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RESUMO

O Burnout é considerado uma doencga psicoldgica, podendo entdo ser definido como
um transtorno adaptativo crénico que esta ligado diretamente com as exigéncias
laborais e a exaustéo psicolédgica sofrida diariamente. Essa pesquisa objetivou realizar
um melhor esclarecimento sobre a Sindrome de Burnout e como o profissional de
Enfermagem é afetado. trata-se de uma reviséo bibliografica construida a partir de
trabalhos de cunho cientifico indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no
periodo de 2014 a 2018. Apos analisar estudos bibliograficos, buscou-se entender
como o Burnout est4 associado a insatisfacdo no trabalho, e como afeta a qualidade
de assisténcia ofertada aos pacientes. Todos os sete estudos foram desenvolvidos
por enfermeiros de sete estados diferentes, e todos foram realizados utilizando
profissionais de enfermagem como referéncia para os sinais e sintomas do Burnout e
os resultados apontaram por igual que a exaustao fisica de sobrecarga de trabalho e
desgaste emocional se mostrou presente. Assim como as inadequadas condicfes de
trabalho levando a despersonalizacdo, e o0 estresse crénico sofrido por esses
trabalhadores pode ao longo do tempo se transformar em Burnout, comprometendo
assim a qualidade da assisténcia prestada por esse profissional. A enfermagem é uma
das areas que mais apresentam sintomas de Burnout, algumas bibliografias apontam
que a maior prevaléncia é do sexo feminino 16% devido a maior propensao a
vulnerabilidade de se relacionar com problemas de seus pacientes. Os profissionais
de enfermagem sofrem diariamente, ndo apenas psicologicamente, mas fisicamente
e muitas vezes em siléncio, levando a desacreditar em seus proprios principios e
capacidade, levam os profissionais a questionar sobre a prépria sanidade, o que
acaba por atrapalhar o desempenho profissional assim como a assisténcia oferecida,
deixando o profissional infeliz e com grandes possibilidades de cometer erros devido
ao estresse ocupacional e cansaco mental e fisico o que muitas das vezes acaba por
desenvolver a sindrome de Burnout. Assim sendo observa-se que profissional com a
Burnout esta se tornando cada vez mais frequente podendo muito em breve se tornar
uma doenca comum e de grande prevaléncia para a saude publica

Palavras-chave: Burnout, estafa, exaustéo profissional e enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Burnout is considered a psychological iliness and can be defined as
a chronic adaptive disorder that is directly related to the work demands and the
psychological exhaustion suffered daily. OBJECTIVE: This research aimed to clarify
the Burnout Syndrome and how the nursing professional is affected. METHOD: This is
a bibliographical review constructed from scientific works indexed in the Virtual Health
Library (VHL), from 2014 to 2018. RESULTS: After analyzing bibliographic studies, we
sought to understand how Burnout is associated job dissatisfaction, and how it affects
the quality of care offered to patients. All seven studies were developed by nurses from
seven different states and all were performed using nursing professionals as a
reference for the signs and symptoms of burnout and the results pointed out equally
that physical exhaustion from work overload and emotional burnout was shown to be
present. As well as inadequate working conditions leading to depersonalization, and
the chronic stress suffered by these workers may over time become Burnout, thus
compromising the quality of care provided by this professional. Nursing is one of the
areas that most present symptoms of Burnout, some bibliographies indicate that the
highest prevalence is female 16% due to the greater propensity to vulnerability to relate
to problems of their patients. CONCLUSION: Nursing professionals suffer daily, not
only psychologically, but physically and often in silence, leading to discredit in their
own principles and ability, lead professionals to question about their own sanity, which
ends up disrupting professional performance as well such as the assistance offered,
leaving the professional unhappy and with great possibilities of making mistakes due
to occupational stress and mental and physical fatigue which often end up developing
the Burnout syndrome. Thus, it is observed that the professional with Burnout is
becoming more and more frequent and may very soon become a common disease
and of great prevalence for public healt.

Key - words: Burnout, staff, professional exhaustion and nursing.
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INTRODUCAO

Devido ao grande avanco tecnolégico em beneficio da populacéo, acarretou-se
entdo ambientes com mudancas frequentes e exigéncias cada vez mais severas,
gerando assim um estresse emocional e fisico no profissional de saude, levando o
comprometimento da qualidade do servico para o paciente, assim como, O
comprometimento fisico e psicoldgico do préprio profissional de saude, possibilitando
assim uma baixa qualidade de atendimento e servico prestado (FOLKMAN;
LAZARUS, et al., 1986).

Nos ultimos anos, houve um aumento dos efeitos do estresse entre o0s
profissionais de saude, principalmente nos enfermeiros, pois prestam assisténcia
diariamente e passam por longos periodos de exaustdo , a maior preocupacgao esta
sendo a cronicidade do efeito que esse estresse estd causando na equipe, salientando
gue a equipe esta a frente de diversas situa¢des incluindo exposicdo a morte de
paciente, conflitos interpessoais com outros profissionais e familiares, dor, irritacéo,
depressdo e ansiedade se fazem presente no ambiente laboral ao qual esses
profissionais estédo inseridos. E essa exposi¢ao prolongada a esses fatores de risco
estdo inteiramente ligadas ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout nesses
profissionais da saude (CRUZ; ABELLAN, 2015).

O presente estudo tem como base, fornecer informagdes sobre os principais
fatores de risco que levam o aparecimento da sindrome de Burnout e quais as
consequéncias psicolégicas para o profissional e para o paciente que ira receber a
assisténcia desse profissional (MUROFUSE; ABRANCHES, et al., 2005).

O paciente se encontra fragilizado e muitas vezes em total dependéncia desses
profissionais, 0s quais muitas vezes ndo estado emocionalmente estaveis para lidar
com as situagbes gerando assim desconforto tanto para o paciente quanto para o
profissional, varios dilemas éticos bem como a fadiga, o cansaco, estar sob presséo
diariamente, plantdo noturno, lidar com as exigéncias impostas diariamente, bem
como a falta de tempo para os familiares, amigos e as suas necessidades pessoais
podem ajudar na piora do quadro desses profissionais, fazendo com que a assisténcia

prestada ndo seja eficaz ou holistica (MARTINS, 2003).

13



O presente estudo buscou informacdes em trabalhos cientificos sobre a
ocorréncia dessa sindrome e as consequéncias que causam no profissional e na
assisténcia prestada, exemplificando a ocorréncia desses sinais e sintomas nos
profissionais, assim como o0s problemas causais como estresse, falta de
concentracdo, a longa jornada de trabalho, a baixa autoestima, o cansaco fisico e
mental, o baixo aporte salarial, 0 desgaste emocional, insatisfacdo e a sobrecarga de

trabalho estéo diretamente ligado na assisténcia.
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1 OBJETIVO

1.1 OBJETIVO GERAL

Buscar os estudos cientificos que descrevem a ocorréncia da Sindrome de

Burnout em enfermeiros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta sec¢do, é apresentado temas referentes ao conceito de salde e qualidade
de vida, estresse, insatisfacéo no trabalho em seguida sobre o trabalho do enfermeiro
e seus desafios diarios em busca de uma boa qualidade de vida, posteriormente
discorrera sobre o ambiente hospitalar e as dificuldades emocionais e psicoldgicas
enfrentadas diariamente por esses profissionais nas unidades de atendimento
hospitalar, e por fim, de que forma a qualidade de vida e equipe de enfermagem é

afetada pelo Burnout e quais as consequéncias disso diante da profissao.

Por muito tempo o termo saude, se referia a algo ou alguém que ndo possuia
nenhum tipo de doenca, porém, ao longo dos anos, perceberam que as pessoas que
nao estavam doentes visivelmente naquele momento, de certa forma ficavam doentes
psicologicamente e que a salde ndo estava apenas no que era visto fisicamente, mas,

gue estava intimamente ligada com o emocional (DEJOURS,1986).

ApGs anos de pesquisa sobre o que significava o termo saude, o Ministério da
Saude (MS), decretou entdo que “Saude é o estado de completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca.” (BRASIL, 1988).

Devido a auséncia de um instrumento préprio de avaliacdo de qualidade de vida
(QV), a OMS utilizando métodos americanos e europeu desenvolveu de uma forma
transcultural uma forma de avaliar entdo a (QV), utilizando o instrumento World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL). A Organiza¢do Mundial da Saude junto com
diversos pesquisadores ao redor do mundo, definiram a qualidade de vida (QV) como
a percepcdao do individuo no contexto da cultura de sistemas e valores os quais ele
vive e a sua relacdo com seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes
(FLECK, et al., 1999).

2.1 BURNOUT ASPECTOS CONCEITUAIS

O termo Burnout, foi citado pela primeira vez em 1974, pelo médico psicanalista
Herbert J. Freudenberger em New York, USA. E em 1980 Freudenberger escreveu o
livro Burnout: The High Cost of High Achievement. What it is and How to Survive
(Burnout: o alto preco do alto rendimento. O que € e como sobreviver a ele), que se

tornou referéncia em trabalhos cientificos sobre a Sindrome de Burnout (SB). Essa
16



condicéao foi associada a individuos que lidam diretamente com outras pessoas e que
se mostram desmotivados, sem muita compreensdo e desumanizado para com 0s
pacientes, e algumas vezes, até culpando-os por estarem apresentando aquele
determinado desarranjo, seja ele fisico, psiquico ou social (FREUDENBERGER,
1974).

De acordo com os pesquisadores, a Sindrome de Burnout trata-se de trés
fatores especificos que sdo: exaustdo emocional, despersonaliza¢cédo e reducédo da
realizagéo profissional (MASLACH; JACKSON, 1993).

Porém, Pines e Aronson caracteriza a Sindrome de Burnout como um estado
de exaustdo emocional, fisica e mental de longa duracdo em situacdes que Ssao
emocionalmente exigentes (PINES; ARONSON,1988).

A (SB) esta ligada a uma crénica fadiga psicolégica que envolve atitudes e
condutas negativas em relacdo ao usuario, trabalho e organizacdo de um modo em
geral, ja o estresse € uma relacdo em particular entre o ambiente e a pessoa de forma
aguda (LUNARDI, 2004).

A (SB) é causada por niveis prolongados de estresse, exaustdo emocional e
insatisfacdo, ou seja, € uma doenca crénica e muitas vezes imperceptivel durante
longos periodos. O trabalho exaustivo, pouco valorizado causa uma insatisfacao
interna que leva o individuo muitas vezes a estafa profissional elevando a taxa de
absenteismo ao extremo, gerando licencas por auxilio doen¢a ou abandono de cargo.
Freudenberger (1974), criou a expressao Staff Burnout que até entdo ndo era
conhecida, que descreveria a sindrome de Burnout composta por exaustéo,
esgotamento profissional e estresse crbnico, trazendo consequéncias muito graves
ndo apenas para o profissional que tem a sindrome, mas para 0s pacientes que
recebem os cuidados desses profissionais (FREUDENBERGER, 1974).

O Burnout pode ser caracterizado como uma forma especifica de estresse
ocupacional, ma adaptacdo psicolégica e psicofisiolégica e é considerada uma
sindrome por ndo haver uma distin¢ao clara da sua manifestacdo, afetando diversas
profissdes onde o cuidado com o préximo era essencial e agora € como se fosse
intoleravel e obrigatorio, atingindo um estado de saturacdo emocional e fragilidade. O
enfermeiro possui diversas responsabilidades, como chefiar o servico da unidade,

planejamento, coordenar a equipe de enfermagem, avaliar os servicos prestados,
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realizar o plano de assisténcia , diagnosticos e prescri¢cdes de enfermagem, bem como
a monitorizacdo do paciente , interacdo com meédicos e com o setor administrativo da
instituicdo, prestando cuidados dos mais complexos aos mais simples e ainda lidar
diariamente com os problemas particulares sem deixar transparecer enquanto estiver
no ambiente de trabalho (SELIGMAAN, et al., 2007).

E entdo um processo continuo de inadequacéo ao trabalho e pouco recurso
para enfrentar o expediente, ou seja, deixou de funcionar por falta de energia devido
a cronicidade do estresse no trabalho. Total esgotamento de recursos fisicos e
mentais, incendiar internamente, se esgotar tanto ao ponto de ficar irrealizado na area
onde havia mais expectativa para o sucesso (FREUDENBERGER, 1974).

Para o diagnostico da sindrome de Burnout, existem quatro concepcdes
tedricas baseadas na clinica, sociopsicoldgica, organizacional e socio-historica de
acordo com MAROFUSE et al 2005. No entanto hoje em dia se € mais utilizada a
concepcao sociopsicolégica que associam as caracteristicas de cada individuo, do
trabalho e do ambiente para o aparecimento da sindrome e dos fatores, dentre eles
estdo o0s principais que sao a exaustdo emocional, distanciamento afetivo

(despersonalizacédo) e a baixa realizacao profissional.

Utilizando o conceito de Burnout como um modelo tridimensional devido ao
estresse crbnico, resposta inadequada do individuo devido ao ambiente e o trabalho,
se abstendo assim da triade do Burnout que é o traco inicial (MASLACH,;
JACKSON,1981).

Levando em consideracdo que os profissionais da area da saude,
principalmente enfermeiros tem maior pré-disposicdo a desenvolver essa sindrome,
pois, sdo 0 grupo de profissionais que tem maior contato com 0 paciente e seus
familiares e em situacbes de constantes mudancas emocionais e psicoldgicas.
Levando o enfermeiro a nivel de extremo cansago emocional, gerando assim
dificuldades de interacéo, irritabilidade, falta de empatia pelo paciente, conduta
inadequada e até denegrir a imagem de uma instituicdo de trabalho. Tendo em vista
o gradativo aumento de Burnout nos ultimos anos em trabalhadores da area da saude
no mundo inteiro, ligados a longas jornadas de trabalho, estresse, salario baixo,
plantdes extensos e tendo que lidar diretamente com pessoas de diversos problemas
fisicos, sociais e psicologicos (MUROFUSE; ABRANCHES, et al., 2005).
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2.2 DIFERENCA ENTRE ESTRESSE E BURNOUT

Ha um limite entre o estresse e o Burnout, o que diferencia um do outro é o
desgaste fisico e emocional, sendo o estresse uma forma aguda e o Burnout uma
forma cronica de estresse ocupacional desenvolvida quando o enfrentamento do
estresse nao foi suficiente. O estresse pode agir de uma forma positiva na vida de um
individuo, enquanto o Burnout age apenas de forma negativa prejudicando o
relacionamento interpessoal e laboral (ABREU, et al., 2002).

A pesar dessas sindromes tanto a do estresse quanto a de Burnout estarem
ligadas ao trabalho devemos deixar claro que Burnout ndo € o mesmo que estresse
ocupacional, o estresse € um evento, jA o Burnout é ocasionado como um processo

apesar de terem suas caracteristicas bem parecidas (SANTOS; SANTOS, 2005).

2.3 EXAUSTAO EMOCIONAL OU DESGASTE EMOCIONAL

Caracterizada pela perda de energia, esgotamento e fadiga, podendo se
manifestar fisicamente ou psicologicamente, muitas vezes se manifestando em
conjunto, podendo aparecer com sentimentos de soliddo, desesperanca, irritabilidade,
falta de empatia, fraqueza, cefaleia, depressao, tensdes musculares e disturbios do
sono. Conforme 0s recursos emocionais vao se esvaindo as pessoas que estao sendo
acometidas por essa sindrome percebem que ndo se tem mais 0 mesmo animo que
tinha antes, sente-se incapaz de fazer coisas que antes eram feitas rapidamente, e
esse € 0 passo inicial da sindrome (MAROFUSE, et al., 2005).

2.4 DISTANCIAMENTO AFETIVO OU DESPERSONALIZACAO

Atitudes negativas com as pessoas, principalmente com aqueles que se tem
contato direto, como pacientes, no caso de profissionais da saude, a
despersonalizagcdo normalmente vem acompanhada por ansiedade, irritabilidade,
desmotivacao interna e algumas manifestacées emocionais, podendo agir de forma
egoista e muito desagradavel. Algumas vezes aparecem o sentimento de fuga e
isolamento agindo de maneira fria e ou distanciada, utiliza isso como um esfor¢o de

adaptacdo momentanea para que tenha um certo controle da situacdo. A
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despersonalizacdo é o elemento primordial e caracteristico da sindrome de Burnout,
diferenciando-o assim do desgaste emocional que pode estar associada a outro tipo
de sindrome (TRIGO, et al., 2007).

2.5 FALTA DE REALIZACAO PESSOAL OU INCOMPETENCIA

Resposta negativa interna relacionada ao trabalho, sentimentos de
incapacidade, depressao, insatisfacdo, baixa produtividade, incapacidade para
suportar as pressfes diarias, baixa autoestima, sentimento frequente de defesa
produzindo atitudes defensivas, sentimento frequente de néo realizacéo profissional.
O Burnout em si ndo aparece de forma abrupta, mas € a forma final do processo
cronico da sensacdo de inadequacdo profissional com a queda gradativa da
capacidade para resolver os problemas diarios (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,
2001).

2.6 FATORES DE RISCO PARA SINDROME DE BURNOUT

Estudiosos citam seis causas frequentes para o desequilibrio entre o trabalho
e o individuo acometido. Excesso de trabalho, salario insuficiente, falta de controle,
falta de unido, auséncia, equidade e conflitos de valores (MASLACH; SCHAUFELI,
LEITER, 2001).

Alguns outros autores citam o individuo como o causador da sindrome, como
por exemplo: o padrdo de personalidade de cada individuo, controle externo, super
envolvimento com o trabalho, individuos pessimistas, perfeccionistas, individuos com
grande perspectiva na profissdo, individuos passivos e individuos com nivel
educacional elevado (TRIGO, et al., 2007).

2.7. SINTOMAS DO PROCESSO DE BURNOUT

De acordo com algumas literaturas, os sintomas séo divididos entre: sintomas

fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos (BENEVIDES, et al.,2001).
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Sintomas fisicos incluem: fadiga constante, dores musculares, disturbios do
sono, cefaleia, problemas gastrointestinais, doencas autoimunes, problemas

cardiovasculares, problemas respiratorios, disfuncao sexual, alteracdes menstruais.

Sintomas psiquicos incluem: falta de concentracdo, alteracdes da memoria
(lapsos), lentificacdo do pensamento, sentimento de alienacdo, impaciéncia,
impoténcia, mudancas bruscas de humor, baixa autoestima, disforia, depresséo,

desconfianca e paranoia.

Sintomas comportamentais incluem: negligencia, irritabilidade, agressividade,
dificuldade em aceitacdo, perda de iniciativa, aumento de consumo de substancias

(a@lcool, tabaco, medicamentos e drogas ilicitas).

Sintomas Defensivos incluem: tendéncia ao isolamento, onipoténcia, perda de

interesse pelo trabalho, absenteismo, ironia, cinismo e isolamento.

Percebe-se que os sintomas do Burnout sdo bem parecidos com os sintomas
de estresse, porém os sintomas que distinguem um do outro é o sintoma defensivo

que esta presente apenas no processo de Burnout.

2.8 ESTRESSE

O conceito de estresse foi citado primeiramente no século XVII pelo fisico
Robert Hook, que sugeria que 0O estresse seria uma carga pesada que afeta
determinada estrutura fisica (LAZARUS, et al., 1983).

Porém, a primeira definicdo do termo estresse na area da saude foi realizada
pelo médico Canadense de origem hungara Hans Hugo Bruno Selye em 1956 no
langcamento do livro The stress of Life pela editora McGraw-Hill Book Company,
afirmando entdo que o estresse estava relacionado com uma gama de defesas
intrinseca do organismo. O estresse pode entdo ser classificado como um processo
do corpo humano para se adaptar a influencias ndo apenas as exposicoes fisicas,
mas as exposices mentais também , logo, € o estereotipo das respostas do corpo
humano chamada de adaptacdo ou sindrome bioldgica de estresse, causando a
reacgdao fisioldgica de luta e fuga devido a resposta de alguma ameaca ou desafio no

ambiente o qual ele esté inserido (SELYE, 1973).
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Porém, devido as criticas, as definicbes do estresse sdo ainda incompletas,
pois qualquer situacdo pode ou ndo ser estressante dependendo do individuo. Foi
entdo que sugeriram alguns modelos de classificacao de estresse (FEUERSTEIN, et
al., 2002).

De acordo com Feuerstein, et al.; (2002), O modelo de estresse depende da
base de resposta: determinacédo da resposta que reflete em uma situacdo de tensao
a um estressor. Também possui 0 modelo com base no estimulo: o estresse acontece
no mesmo ambiente que o individuo gerando tensdo, dando para fazer a mensuragéo
do estimulo estressante e a resposta a este estimulo. E alguns modelos internacionais
gue relata que o estresse ocorre devido uma relacdo particular entre a pessoa e o
ambiente, o individuo € o agente ativo dos processos de estresse, assim como nas
estratégias de enfrentamento, comportamental e emocional, exercendo a influéncia

no estressor.

2.9 INSATISFACAO NO TRABALHO

O trabalho € definido como uma atividade decorrente, seja ela fisica, intelectual
ou espiritual com um mesmo objetivo no produto final, a satisfacéo se faz presente no
trabalho diario, assim como a insatisfacdo, de acordo com o ponto de vista do
individuo e sua relagdo com a equipe e o meio laboral estando presente 0 nervosismo,
hostilidade, equilibrio ou desequilibrio emocional. Trabalhadores que possuem
algumas desordens psicolégicas podem se sentir incapazes de superar alguns
obstaculos dependendo da situacdo a qual ele foi submetido no meio laboral e
consequentemente podem apresentar sentimentos de infelicidade e insatisfacdo no
trabalho. Assim, como a caracteristica do trabalho é de fonte importante para
sentimentos positivos ou negativos, assim como as expressdes desenvolvidas no
ambiente (MARINHO, 1988).

A postura da equipe de enfermagem vem se modificando, mesmo que ainda
exista uma enorme lacuna entre o atendimento humanizado e atendimento
mecanicista, que na verdade deveria se tornar apenas um atendimento, sendo ele
holistico e humanizado, porém ainda temos muitos atendimentos mecanizados

existindo entdo um descontentamento social em relacao ao servi¢o prestado. Todo o
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processo de interacdo entre o profissional e o paciente influenciam diretamente no
resultado da assisténcia recebida (MACHADO, et al., 2015).

2.10 SAUDE DO TRABALHADOR

As resolucdes da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada
em novembro de 2005, expressam a busca do resgate das formulacdes do campo
Saude do Trabalhador, elaboradas e amadurecidas nos anos 1970-1980. A
abordagem das relacdes trabalho-saude tem experimentado retrocesso que pode ser
observado quanto a sua apreenséo, em termos disciplinares, adotada a involucdo que
caracteriza a proposta a qual privilegia o assistencialismo nas a¢des da rede de saude
do Sistema Unico de Satde (SUS) ao que se soma a fragilidade do movimento
sindical e assume que a Saude do Trabalhador € campo de praticas e conhecimentos
cujo enfoque tedrico-metodoldgico, no Brasil, emerge da Saude Coletiva, buscando
conhecer e intervir nas relagcdes trabalho e saude-doenca, tendo como referéncia
central o surgimento de um novo ator social: a classe operéaria industrial, numa
sociedade que vive profundas mudancas politicas, econdmicas, sociais. Ao contrapor-
se aos conhecimentos e praticas da Saude Ocupacional, objetiva supera-los,
identificando-se a partir de conceitos originarios de um feixe de discursos dispersos
formulados pela Medicina Social Latino-Americana, relativos a determinagéo social do
processo saude-doenca; pela Saude Publica em sua vertente programatica e pela
Saude Coletiva ao abordar o sofrer, adoecer, morrer das classes e grupos sociais

inseridos em processos produtivos (BRASIL, 2006).

As relacbes de poder conformam a Saude Ocupacional o que, de formas
diferenciadas contribui para a alienacdo e desinformacgéo do trabalhador, conferindo
maior capacidade de controle do capital sobre o trabalho, alienacéo esta derivada da
informacdo restrita e da atuacdo autoritaria dos profissionais de saude no trabalho ou
fora dele. Para superar tal realidade, busca-se que enunciados, pressupostos,
normas, regras, instituicbes e sujeitos constroem e compdem 0 campo contra-
hegemonico da Saude do Trabalhador (OSWALDO CRUZ, 1986).

Quanto a Saude do Trabalhador, ela € compreendida como um conjunto de
praticas teoricas interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e interinstitucionais,
realizadas por diferentes atores situados em espacos sociais distintos e informados
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por uma mesma perspectiva comum. Quanto a satisfacdo material, € necessario que
o trabalho proporcione o atendimento das necessidades bioldgicas primordiais:
alimentacdo, vestuario, habitacdo, saude fisica e mental, recreacao e outras. No que
se refere a satisfagdo psiquica individual, ela se fundamenta no provimento das
seguintes necessidades: afeto; nocdo de pertencer, sentir-se uma peca da
engrenagem empresarial; companhia dos outros; realizacdo; experiéncias novas;
seguranca,; e fator de otimismo. Considerando a satisfagcéo social, o trabalho confere
posicdo entre os membros do grupo, 0 que € importante para a convivéncia social
(MAURO; MUZY; GUIMARAES, et al.2004).
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3 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura, onde foram analisadas obras de cunho
cientifico com o intuito de um melhor esclarecimento sobre a e de como o profissional
de enfermagem é afetado gradativamente e como a assisténcia prestada por esse
profissional pode ser insatisfatoria. Utilizando as bases de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude. Para a realizacao das buscas, foram utilizados os termos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Burnout, Exaustdo profissional,
Enfermagem, Insatisfacéo Profissional. Utilizando o operador de pesquisa (Booleano)
AND para possiveis combinacfes entre os descritores, as quais surgiram: Burnout
And Exaustdo Emocional, Enfermagem And Insatisfacdo Profissional, Insatisfacéo
profissional And enfermagem, Exaustdo emocional And Enfermagem, Burnout And
Insatisfacdo, Estresse And Enfermeiros, Estresse And Insatisfacdo, Estresse And
Exaustdo, Estresse And Burnout, Estresse And Qualidade de vida, Estresse And

Profissional da Enfermagem.

Palavra-chave: Burnout, estafa, exaustao profissional e enfermagem. Na busca
foram utilizados bases de dados importantes da area da saude, acessadas pelo portal
da BVS, como Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados da Enfermagem (BDENF),Foram utilizados filtros dos anos de 2014 a 2018,
em portugués com a utilizacdo de artigos originais e gratuitos levantados nas bases
de dados.

A analise e sintese dos dados obtidos ocorreram apds leitura minuciosa e
comparativa dos estudos, foram elaborados quadros contendo as informacgdes sobre
o tema proposto, fazendo-se possivel a andlise e detalhamento do estudo. Foram
utilizados trés etapas: pré-analise o qual buscavam palavras-chaves e critérios de
inclusédo e excluséo, realizando assim um processo de melhor redugao de textos por
meio de palavras e expressodes que sintetizam melhor a ideia principal do projeto, foi
realizado de forma minuciosa a exploracdo do material com a pré-selecdo baseada
em categorias relevantes para o estudo, e a interpretacdo dos resultados obtidos

através da pos-leitura do material.
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O Quadro 1. Foi desenvolvido para a distribuicdo das bases de dados, as quais

os artigos foram localizados e excluidos e quais foram os resultados da amostra final.

Quadro 1 - Distribuicdo de artigos e quais as bases de dados que foram selecionados, localizados,

excluidos e a amostra final

BASE DE DADOS | LOCALIZADOS EXCLUIDOS AMOSTRA FINAL
LILACS 23 20 3
BDENF 30 26 4
TOTAL 53 46 7

Autor: NASCIMENTO, 2019.

Foram encontrados 53 artigos com os descritores e palavra-chave, porém
desses artigos, 44 foram descartados pelos seguintes aspectos: ndo estavam
indexados as bases de dados, eram teses, dissertacfes e artigos pagos ou hao
estavam disponiveis na BVS, por ndo se relacionarem diretamente com a questao

norteadora. Apenas 9 artigos fizeram parte do estudo e contemplaram o tema.
3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusédo foram: resumos para pré-selecéo, publicados no ano
de 2014 a 2018 nas bases de dados da BVS em que os estudos abordassem o tema
Burnout em enfermeiros e que respondessem a questdo norteadora.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estar repetido nas bases de dados.
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4 RESULTADOS

As informacdes foram organizadas apdés a busca pela BVS, contendo os
seguintes itens: codigo, nome dos artigos, quais autores, 0s sujeitos da pesquisa,

quais bases de dados utilizadas para um melhor entendimento.

A seguir sera apresentado quadros separados pelas categorias contendo 0s
artigos que foram utilizados de acordo com a temética do trabalho, seguindo da
andlise desses artigos.
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Quadro 2 - Apresenta o codigo nome dos artigos, quais autores, 0s sujeitos da pesquisa, Estado e ano e quais bases de dados utilizadas

COD. | TITULO AUTORES SUJEITO DA PESQUISA ESTADO/ANO | BASE
DE
DADOS
Estresse e estratégias de enfrentamento | Jéssica da Silva Ferreira; 15 Profissionais de enfermagem Rio de Janeiro | BDENF
01 em trabalhadores de enfermagem de Karina Viana Ribeiro., et al 2017
uma unidade de saude da familia
Prevaléncia da Sindrome de Burnout em | Magno Conceicdo das 60 Enfermeiros Bahia BDENF
02 profissionais de Merces; Rubia Almeida 2017
enfermagem da atencao basica a saude | Lopes., et al.
Servigos de salude mental: percepcdo da | Sidnei Roberto Alves; 63 Profissionais de enfermagem: Rio Grande do | LILACS
03 enfermagem em relacdo a sobrecarga e | Reginaldo Passoni dos Enfermeiros, Sul
condic¢des de trabalho Santos., et al. Técnicos de enfermagem. 2018
Auxiliares de enfermagem
Sindrome de Burnout em profissionais Larissa Santi Fernandes; 47 profissionais de enfermagem: Séo Paulo BDENF
04 de enfermagem de uma Maria José Trevizani Enfermeiros, 2017
unidade de terapia intensiva Nitsche; llda de Godoy Técnicos de enfermagem, e auxiliares
de enfermagem
Sindrome de Burnout em enfermeiros na | Ericka Silva Holmes; Sérgio | 45 Enfermeiros Paraiba LILACS
05 atencao basica: repercussao na Ribeiro dos Santos., et al. 2014
qualidade de vida.
Sindrome de Burnout em profissionais Laiana Maria Luz; Rhanna | 32 Profissionais: 15 medicos,9 Piaui BDENF
06 do servi¢o de atendimento movel de Ravena Barbosa Torres., et | enfermeiros,6 2014
urgéncia al. Técnicos de enfermagem, 2 auxiliares
de enfermagem
A enfermagem na urgéncia e Marta Kolhs; Agnes 34 profissionais de enfermagem: Santa LILACS
07 emergéncia: entre o prazer Olschowsky., et al. Enfermeiros, Técnicos e auxiliares de Catarina
e 0 sofrimento enfermagem 2017

Autor: Nascimento (2019).
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O quadro 03 ird apresentar o codigo de cada artigo utilizado, o objetivo, qual o método e os principais resultados.

Quadro 3 - Apresenta 0 niumero do cédigo de cada artigo, objetivo, método e quais foram os principais resultados, para um melhor esclarecimento do tépico

COD. OBJETIVO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS

01. | Identificar, na visdo do trabalhador de | Descritiva de abordagem | Identificaram que os fatores e relataram a utlizacdo de
enfermagem, 0S fatores | Qualitativa mecanismos de enfrentamento para minimizar o estresse como
desencadeantes de estresse em pausas laborais a cada 2 horas de trabalho.
unidades de saude da familia e
discutir as estratégias adotadas para
minimizar o estresse.

02 | Estimar a prevaléncia da Sindrome | Estudo de Coorte | Alto nivel de despersonalizacdo 48,3%, baixa realizacdo
de Burnout entre profissionais de | transversal profissional 56,6% de acordo com o questionario de Maslach
enfermagem da Atencdo Bésica a Invetory. Sexo feminino entre idades de 39-55 anos, apontou que a
Saude de um municipio do sudoeste prevaléncia era de 47,6% insatisfeitos. E 16,7% foram
baiano. diagnosticados com Burnout e 3,3% com tendéncia a desenvolver

a sindrome.

03 | Conhecer a  percepcdo  dos | Descritivo, analitico | Predominancia do sexo feminino com media de 40 anos com
profissionais de enfermagem em | exploratério de | sobrecarga de trabalho Ilaboral e incluindo o doméstico,
relacdo a sobrecarga de trabalho e as | abordagem qualitativa apresentaram exaustdo emocional e relacdes interpessoais
condicdes de trabalho em servigos de conflituosas ligados também a infraestrutura fisica do ambiente de
psiquiatricos hospitalares trabalho.

04 | Avaliar o nivel da Sindrome de | Quantitativo transversal | 31,09% exaustdo emocional, baixa realizacdo profissional 57,4%,
Burnout nos  profissionais de mais de 12 horas trabalhadas 48,9% apresentaram sinais e
enfermagem de uma Unidade de sintomas de Burnout enquanto apenas 17% dos que trabalharam 8
Terapia intensiva. horas apresentaram sinais e sintomas de Burnout.

05 |Investigar a repercurssao da | Exploratorio de | Sexo feminino de 41-50 anos apresentaram nivel de exaustdo

Sindrome de Burnout na qualidade de
vida dos enfermeiros atuantes em

abordagem quantitativa

emocional de 60%, despersonalizacdo 48,9%. 5 enfermeiras
possuiam Burnout e 7 possuiam alto risco para o desenvolvimento
da sindrome.
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unidades de Atencéo Basica em Sé&o-
Jodo na Paraiba

06

Analisar a prevaléncia da Sindrome
de Burnout em profissionais do
Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia.

Descritiva, transversal e
guantitativa

Toda a equipe de enfermagem possuiu alto indice de exaustdo
emocional de 28,1%, sentimento de incompeténcia profissional
28,1% e despersonalizagéo de 21,9%. Com predominancia no sexo
feminino de 87,5%.

07

Verificar quais os fatores que levam
prazer e sofrimento aos profissionais
da enfermagem que atuam em um
setor de urgéncia e emergéncia
hospitalar e estratégias defensivas

Qualitativo descritivo/
estudo de caso

Encontraram 3 Categorias, sendo elas: prazer, sofrimento e
estratégias defensivas individuais e coletivas.

Autor: Nascimento (2019).
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Verificou-se que dos sete artigos que compdem essa listagem, todos foram
desenvolvidos por enfermeiros de sete estados diferentes, e todos os estudos foram
realizados utilizando profissionais de enfermagem como referéncia para os sinais e
sintomas do Burnout. Dos artigos acima listados enquanto todos foram pesquisas de
campo de diversas formas, desde qualitativa, transversal, descritiva, quantitativa,

coorte, analitico exploratorio.

Com relacdo aos objetivos das pesquisas realizadas: Todos os estudos
realizados foram para averiguar a pre-disposi¢do da equipe de enfermagem para o
desenvolvimento da sindrome de Burnout e quais 0s pontos principais de socializacéo
entre o ambiente de trabalho e o risco de desenvolvimento da sindrome, e todos os
resultados apontaram que a exaustdo fisica de sobrecarga de trabalho e desgaste
emocional se mostrou presente em todos os estudos, assim como inadequadas
condicBes de trabalho levando a despersonalizacdo, assim como o estresse cronico
sofrido por esses trabalhadores, pode ao longo do tempo se transformar em Burnout,

comprometendo assim a qualidade da assisténcia prestada por esse profissional.

Ap0s a analise dos artigos, leitura minuciosa e entendimento da sindrome de
Burnout, foi explicitado quais os fatores que levam o desenvolvimento dos sintomas e
sinais dessa sindrome e como isso afeta 0 desempenho do profissional, apds todos
os estudos das diversas formas realizados no periodo de 2014 a 2018, o leitor pode
identificar os fatores que fazem os profissionais de enfermagem sofrerem diariamente,
ndo apenas psicologicamente mas fisicamente também, muitas vezes em silencio
levando o profissional a desacreditar em seus préprios principios e capacidade,
fazendo-o se questionar sobre a propria sanidade, o que acaba por atrapalhar o
desempenho profissional assim como a assisténcia oferecida, deixando o profissional
muitas vezes infeliz e com grandes possibilidades de cometer erros devido ao
estresse ocupacional e cansaco mental e fisico o que muitas das vezes o faz
desenvolver a sindrome de Burnout ou apresentar um grande potencial para o
desenvolvimento da sindrome (MUROFUSE, et al., 2005).

Um profissional frustrado na carreira, assim como uma assisténcia inadequada,
acaba por piorar a situacdo tanto para quem presta a assisténcia quanto para quem
recebe essa assisténcia. Ficando de forma clara que o Burnout esta se tornando cada
vez mais frequente entre os profissionais, podendo muito em breve se tornar uma

doenca a nivel de saude publica, levando assim os hospitais e clinicas ao extremo,
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assim como a qualidade que sera reduzida a profissionais insatisfeitos e a
procedimentos de méa qualidade (BENEVIDES, 2003).

Por isso, é de suma importancia que 0s gestores e empregadores desses
profissionais deem sempre um apoio moral para todos os funcionarios, e que 0s
profissionais voltem a se sentir valorizado tanto no trabalho quanto em suas vidas
particulares, porque ndo tem como esses profissionais se sentirem bem em um
ambiente aonde s6 os causa dor psicolégica e levando assim a dor fisica devido as
longas jornadas de trabalho (SANTOS SR; FARIAS, et al., 2014).
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5 DISCUSSAO

COD 01. Identificou na visdo do trabalhador de enfermagem, os fatores
desencadeantes de estresse em unidades de salde da familia e discutir as estratégias
adotadas para minimizar o estresse utilizando o método de pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas com enfermeiros e técnicos de
enfermagem da Unidade de Saude da Familia, e concluiu que entre os fatores
desencadeantes de estresse no trabalho, destacam-se: sobrecarga de atividades;
condicGes de trabalho precarias; prazos curtos para realizar as atividades; relacéo

conflituosa.

Os pesquisados identificam os fatores ou situacées que podem desencadear o
estresse e, também, relatam utilizacdo de mecanismo de enfrentamento para
minimizar o estresse no trabalho e revelou que a sobrecarga de atividade, alta
demanda, condicbes de trabalho precarias (espaco / equipamento),
responsabilidades, metas a serem cumpridas, prazos curtos para realizacdo de
atividades, relacdo de conflito (equipe / usuério), baixa remuneracdo e falta de
reconhecimento séo os principais fatores estressores dos profissionais, podendo levar

ao desencadeamento da sindrome de Burnout.

COD 02. Apontou a Prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os profissionais
de enfermagem da atencdo basica de Salde de um municipio no sudoeste baiano
realizando um estudo de corte transversal, realizado com 60 profissionais de
enfermagem da atencdo basica. Utilizando um questionario sociodemografico e

laboral, e 0 questionario de Maslach Burnout Inventory.

A prevaléncia de Sindrome de Burnout obtida foi de 58,3%, de acordo os
critérios de Grunfield et al., e de 16,7% segundo Ramirez et al. Encontraram-se altos
niveis na dimensdo despersonalizacdo (48,3%) e baixa realizagdo profissional
(56,6%). A prevaléncia da Sindrome de Burnout na populacdo estudada foi alta de
acordo com os critérios dos questionarios utilizados, assim como foi alto o indice de
predisposicdo para o desenvolvimento desta sindrome. O estudo apontou a
necessidade de implementagéo de medidas preventivas e interventivas para garantir

um ambiente de trabalho benéfico e promissor para os trabalhadores.
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O estudo abordou que a grande maioria eram do sexo feminino (95%), com
idades entre 39 a 55 anos e que 47,6% desses profissionais estavam insatisfeitos com
os status econdmicos e de acordo com os critérios de Ramirez e colaboradores,
(16,7%) dos enfermeiros foram diagnosticados com a sindrome de Burnout nesse
estudo. A prevaléncia de SB nos profissionais de enfermagem da unidade foi de
58,3%. Numero considerado elevado demais levando preocupacao, em um estudo de
enfermeiras da UBS. O estudo mostrou que 16,7% dos entrevistados tinham sintomas
indicativos de SB e 3,3% com tendéncia de desenvolver a sindrome de Burnout.
Deixando de forma clara que a prevaléncia da sindrome de Burnout em enfermeiros
foi considerada alta, mesmo com algumas discrepancias nos valores, no entanto o
mais preocupante foi a predisposi¢ao de desenvolvimento, mostrando mais uma vez
a necessidade de uma mudanca na rotina desses profissionais e medidas preventivas
para garantir assim uma melhora na saude fisica e mental no ambiente de trabalho

assim ajudando de melhora promissora a assisténcia prestada ao publico.

COD 03. Investigou qual foi a percepcéao dos profissionais de enfermagem em
relacdo a sobrecarga e condi¢Bes de trabalho em servigos psiquiatricos hospitalares,
foi realizado um estudo descritivo, analitico e exploratorio, desenvolvido a partir do
referencial de Bardin. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2013
com 70 profissionais de enfermagem, aplicando-se a Escala de Avaliacédo do Impacto
do Trabalho em Servicos de Saude Mental. Apés, a analise de conteudo emergiram
trés categorias: As causas da sobrecarga de trabalho, aspectos que aliviam a
sobrecarga e mudancas propostas para diminuir a sobrecarga. O resultado do estudo
explicitou que a falta de recursos humanos e relacdes interpessoais conflituosas
incrementam a sobrecarga, ao passo que a infraestrutura fisica do ambiente influencia

negativamente nas condi¢des de trabalho.

O estudo foi realizado entre abril e maio de 2013, foi aplicado Escala de
Avaliacdo do Impacto no Trabalho em Servicos de Saude Mental contendo 21 itens,
os profissionais predominantes foram do sexo feminino com idade média de 40 anos
com variaveis de trabalho entre 5 e 7 anos de servigos prestados, observou no estudo
gue a maioria do sexo feminino tinham sobrecarga de trabalho devido ao trabalho
domeéstico e o trabalho laboral nas instituicfes, resultando assim no desenvolvimento

de doencas de nivel fisico e psicoldgicos e apresentando exaustdo emocional devido
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esses fatores que estdo claramente relacionados a sobrecarga e as condi¢cGes de

trabalho.

COD 04. Avaliou o nivel da Sindrome de Burnout nos profissionais de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Realizando um estudo com 47
participantes de uma UTI no periodo de abril a outubro de 2012 com a utilizacdo do
questionario de MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI), foi realizado um estudo
quantitativo e transversal, realizado com 47 profissionais de enfermagem que
trabalham na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de alta
complexidade, no periodo de Abril a Outubro de 2012. Utilizando um questionario
estruturado autoaplicavel acrescido do questionario de Maslach Burnout Inventory e
constou que 74,5% dos profissionais obtiveram um alto nivel para exaustao, 93,7%
baixo nivel para realizacéo profissional e 93,7% alto nivel para despersonalizacdo e

concluiu que o ambiente intensivista e propicio para o desenvolvimento da Sindrome.

O estudo auxiliou na identificacdo dos sintomas da sindrome de Burnout, o
questionario composto por 22 questdes, que de acordo com as respostas pbde
classificar a sindrome de Burnout de maneira rapida e eficaz, lembrando que para a
manifestacdo da sindrome, o profissional submetido ao exame se encaixe em trés
critérios, que sdo eles: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacéo
profissional. Foram entrevistados 11 enfermeiros, 29 técnicos de enfermagem e 7
auxiliares de enfermagem. O estudo apontou que 83% dos profissionais eram do sexo

feminino.

O indice da pontuacéo em relacdo a exaustdo emocional foi de 31,09 a 39,2
pontos, a realizacdo profissional foi de 21,11 a 27,7 pontos e despersonalizacao foi
de 15,36 a 19,5 pontos. No entanto homens e mulheres foram avaliados de forma
positiva para sintomas sindrome de Burnout que sofreu variacdo de 8.5% a 57.4% dos
sintomas. Foi realizado um comparativo entre as jornadas de horas trabalhadas,
pontuando que trabalhadores em turnos de 12 horas 48,9% apresentam sinais e
sintomas de Burnout, se for comparado com aqueles que trabalham apenas um turno

de 8 horas diarias apenas 17% apresentaram sinais e sintomas de Burnout.

COD 05. Investigou a repercussao da Sindrome de Burnout na qualidade de

vida dos enfermeiros que atuam na atencdo basica do municipio de Jodo Pessoa-
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Paraiba, foi realizado com 45 enfermeiras, todas do sexo feminino, com idade entre
41-50 anos, trabalhavam de 6-10 anos na unidade, com predominéancia de 40 horas
semanais, e possuindo algum outro tipo de emprego em outras instituicoes, foi
utilizado a escala de Maslach (MBI),para mensurar 0s sinais e sintomas da sindrome
de Burnout, foi realizado um estudo exploratério, de abordagem quantitativa, realizado

com 45 enfermeiros dos servigcos de atencao basica de saude.

Os dados foram coletados nos meses de maio e junho de 2013 que destacou
que 53% desses profissionais possuiam um alto nivel de exaustdo emocional, 60%
apresentavam niveis de baixa personalizacao e 48,9% apresentavam nivel médio de
realizacao profissional. Os resultados mostraram que 5 (11,1%) enfermeiras possuem
sintomas do Burnout, enquanto que 7 (15,5%) tém alto risco para desenvolver a
sindrome. P6de-se concluir que os sintomas da SB estdo presentes nos enfermeiros
da Atencdo Basica, sendo a exaustdo emocional 0 marco precursor para o seu

desenvolvimento.

COD 06. Realizou uma pesquisa com 32 profissionais de enfermagem entre
agosto de 2010 a junho de 2011, entre eles: 8 médicos, 8 enfermeiros, 6 técnicos de
enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem e 8 condutores. O estudo foi realizado para
analisar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, foi realizado uma pesquisa descritiva, transversal e
quantitativa, da qual participaram 32 profissionais. Os dados foram coletados por meio
do Inventario Maslach de Burnout. Para a equipe como um todo, houve escores altos
para Desgaste Emocional (28,1%), Despersonalizacdo (21,9%) e Incompeténcia
Profissional (28,1%) (escore reverso). Na equipe médica, o Desgaste Emocional e
Despersonalizacdo foram maiores quando comparado a equipe de enfermagem; e em
Incompeténcia Profissional os escores foram mais elevados para os técnicos de

enfermagem.

A producdo de maior conhecimento sobre a tematica pode contribuir no
cotidiano destes profissionais, visto que a sindrome se manifestou entre o0s
profissionais do presente estudo. Foi utilizado a Escala de Maslach (MBI), com
variaveis de idade entre 20-40 anos, observou-se que ambos 0s sexos obtiveram
prevaléncia de baixo nivel de despersonalizacdo, sexo feminino apresentou 87,5%,
enquanto o masculino apresentou 75%. Sobre o sentimento de incompeténcia

profissional 87.5% do sexo feminino e 66.7% masculino se sentia incompetente a nivel
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baixo/moderado. Ja os médicos apresentaram um alto indice de sofrimento emocional
de 87,5% enquanto os enfermeiros eram de 75%. Os individuos das categorias
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e motoristas, ocuparam em sua

totalidade um nivel moderado de sofrimento emocional.

Sobre o sentimento de despersonalizacdo 75% dos médicos apresentavam
alto nivel, enquanto que os enfermeiros apresentaram 87.5%, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e motoristas, ocuparam na totalidade, o nivel
baixo / moderado de despersonalizacdo. Sobre o sentimento de incompeténcia
profissional os médicos apresentaram 75% nivel baixo/moderado, enquanto 0s
enfermeiros apresentaram 87,5%. Os técnicos de enfermagem apresentaram 66,7%
e tinham nivel alto. Todos os auxiliares de enfermagem 100% apresentaram nivel
baixo / moderado nessa dimensdo. Quanto aos motoristas 75% apresentaram nivel
baixo / moderado. No entanto, médicos e enfermeiros apresentaram maiores niveis
percentuais nas trés categorias em comparacdo com as demais, porém os técnicos

de enfermagem apresentaram maior nivel na dimenséo de incompeténcia profissional.

COD 07. Realizado um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso que foi
realizado para verificar quais os fatores que levam prazer e sofrimento aos
profissionais da enfermagem que atuam em um setor de urgéncia e emergéncia
hospitalar e estratégias defensivas com a equipe de enfermagem do departamento de
urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade, qualitativo, descritivo, estudo
de caso; a coleta de dados se deu por entrevista semiestruturada e observacéo. A
analise se deu por andlise de conteido de Bardin e foi fundamentada na
Psicodinamica do Trabalho com 10 profissionais por turno totalizando 40 profissionais,
apos os critérios de inclusao e exclusédo a pesquisa foi realizada com 34 profissionais,
sendo eles 7 enfermeiros, 27 técnicos de enfermagem, com predominancia do sexo
feminino, com idades entre 31-40 anos e trabalhando no setor de 1-10 anos, apds a
analise, 3 categorias se destacaram, sendo elas : prazer, sofrimento e estratégias
defensiva. Foram encontradas trés categorias: 1 categoria prazer; 2 categoria
sofrimento; 3 categoria estratégias defensivas: individuais e coletivas. Mudancas de
condutas podem permitir uma melhor forma de lidar e transformar os fatores geradores

de sofrimento e potencializar os sentimentos de prazer.
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CONSIDERACOES FINAIS

Todos os estudos selecionados foram realizados em profissionais da area da
saude e todos tiveram em comum a preocupacao na gestao dos servicos e em como
€ importante a gestdo ver com outros olhos a equipe de enfermagem, salientando
suas peculiaridades e respeitando suas diferencas, sempre com a visdo de melhorar
o0 desempenho desses profissionais sem debilita-los psicologicamente e fisicamente,
pois, de certa forma os gestores também sao influenciadores, principalmente se a
equipe de enfermagem esta tralhando em sobrecarga e ndo esta sendo valorizada
como deveria, isso gera um desconforto para toda a equipe e o que seria uma coisa
simples de ser resolvida com um dimensionamento adequado de pessoal, facilitando
assim uma melhor demanda para todos os setores, para que ndo se torne algo
exaustivo, causando sindromes psicoldgicas na equipe, exaustao fisica e emocional,
assim como o sentimento de impoténcia e incapacidade, levando o trabalho que antes
era feito com toda atencéo e dedicacdo para um patamar de degeneracao gradual e
com isso deixando a desejar na qualidade do servico.

Algumas medidas como o suporte social (familia e amigos), assim como dormir,
dancar, fazer alguma caminhada poderia ajudar na melhora desses profissionais e
assim minimizar os danos psicoldgicos que esses profissionais vém sofrendo ao longo
dos anos. O processo a ser seguido seria inovagdes tanto na gestdo do trabalho
guanto no processo de diminuicdo da carga de trabalho, ajustando assim a
sistematizacdo no processo do trabalho e que essas mudancas também devessem se
originar ndo apenas dos colaboradores mas também de seus gestores, visando a
melhora do quadro fisico e psicol6gico dos profissionais para que ndo se tenha uma
deficiéncia nos servigcos prestados. O estudo apontou que as chances de adquirir a
sindrome de Burnout, € significativamente maior em funcionérios que trabalham em
dois ou mais turnos, comprovando assim que a sobrecarga de trabalho, longos turnos,
baixa insatisfagcdo no trabalho, e exaustdo fisica e emocional se faz presente,
apontando claramente aos sintomas e sinais do Burnout e gradativamente interferindo
no bom desempenho dos profissionais. Nota-se que os fatores interferem na
gualidade de vida desses profissionais uma vez que sdo expostos a estressores
diarios, logo o excesso de trabalho pode aumentar o nivel de esgotamento emocional

e fisico, reduzindo assim a eficiéncia do trabalho a saude do profissional e seu bem-
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estar. Com isso pode-se concluir que o desgaste emocional € o precursor do
desenvolvimento da sindrome, portanto € necessario a prevencao e o tratamento
adequado desses sintomas para que a sindrome néo venha se instalar, objetivando
sempre o cuidado com o ritmo de trabalho sem sobrecargas, mudancas de habitos,

exercicios fisicos e relaxamento.

Ficando claro mais uma vez o0 quanto esses profissionais podem ser
prejudicados psicologicamente a importancia do bem-estar e a satude do individuo no
ambiente de trabalho, j& que o trabalho é o local aonde a pessoa passa a maior parte
do seu tempo, Apos, concluir os fatores que mais estavam associados a insatisfacao
dos profissionais o estudo teve como ponto principal oferecer oportunidades de
melhora para minimizar o sofrimento da equipe e um dos pontos principais foi a
valorizacé@o do profissional, encorajamento dando voz aos funcionarios, assim como
a propria reflexdo dos atos para que as jornadas de trabalho ndo se tornassem téao
fadigadas como é em uma unidade de urgéncia e emergéncia se tornando menos
prejudicial aos funcionérios e aos usuéarios do servico, melhorando assim tanto a
assisténcia prestada quanto a qualidade.

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro realizado pela FioCruz em 2013,
apontou que o estresse ligado a situacfes de vulnerabilidade a qual os profissionais
da salude sao constantemente submetidos tem um efeito acumulativo que promove o
adoecimento ao longo de toda a vida e leva a despersonalizacéo e a falta de empatia,
sendo entdo um estresse laboral da qual o enfermeiro esta sujeito a futuramente
desenvolver complicacdes fisicas e psicolégicas se algo néo for feito para que esse

profissional ndo adoeca mentalmente.

Foi instituida no ano de 2000 um projeto de lei (PL.2295/2000), dispondo sobre
a jornada de trabalho dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, alterando entdo a antiga Lei de Numero 7.498/86 e fixando assim a
jornada de trabalho em seis horas diarias e 30 horas semanais, porém, em forma de
apreciacao a proposicado segue em apreciacao do Plenario em tramite com carater de
urgéncia, porém nao atingiu o Quorum (numero necessario de integrantes da casa
legislativa) necessario para a votagao da referida lei, seguindo assim a antiga lei de 8

horas diarias e 40 horas semanais.

Se esse projeto de lei fosse aprovado, ajudaria os enfermeiros a dirigir melhor

seus horarios sem sobrecargas e minimizando assim os fatores geradores de
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estresse, pois, 0S mesmos teriam mais tempo para gerir seus afazeres e assim
possivelmente haveria uma melhora tanto na qualidade de vida quanto na assisténcia
prestada, dando mais vigor a sua jornada de trabalho que de certa forma seria menor,

porém, com mais qualidade.
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