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Resumo Objetivo: Identificar estratégias para diminuir os riscos aos quais os profissionais da
enfermagem da atencdo bésica estdo expostos para o desenvolvimento da sindrome de Burnout.
Revisao bibliografica: A presente revisao narrativa busca, por meio de produgdes relevantes,
analisar o contexto que leva ao aparecimento e ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout
em sujeitos que sdo determinantes para o cuidado na saude: os profissionais de enfermagem.
Além disso, entender melhor o processo saude-doenca desses individuos nos ambientes de
trabalho que deveriam acolhé-los pode facilitar a compreensao das causas para o problema bem
como de meios para evita-lo e modos de resolver a questdo, focando na prevencdo e na
promocgao de saude. Consideragdes finais: Fica clara a importancia de se trazer a tona essa
discussdo de modo a melhorar a qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem, e espera-

se que esse estudo contribua para a constru¢do académica e humanizada desses individuos.

Palavras-chave: Profissionais de Enfermagem, Ambiente de trabalho, Burnout.

ABSTRACT

Objective: Identify strategies to reduce the risks to which primary care nursing professionals
are exposed to developing Burnout syndrome. Literature review: This narrative review seeks,
through relevant productions, to analyze the context that leads to the emergence and
development of Burnout Syndrome in subjects that are determinants for health care: nursing
professionals. Moreover, better understanding the health-disease process of these individuals in

the workplace that should shelter them can facilitate the understanding of the causes for the




problem as well as the means to avoid it and ways to resolve the issue, focusing on health
prevention and promotion. Final considerations: It is clear the importance of bringing up this
discussion in order to improve the quality of life of nursing professionals, and it is expected

that this study contributes to the academic and humanized construction of these individuals.

Key words: Nursing Professionals, Work Environment, Burnout.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias para reducir los riesgos a los que los profesionales de
enfermeria de la atencién primaria estdn expuestos al desarrollo del sindrome de Burnout.
Revision de literatura: Esta revision narrativa busca, a través de producciones relevantes,
analizar el contexto que conduce a la aparicion y el desarrollo del Sindrome de Burnout en
sujetos que son determinantes para la atencion en la salud: los profesionales de enfermeria.
Ademas, comprender mejor el proceso de salud-enfermedad de estas personas en el lugar de
trabajo que deberia ampararlos puede facilitar la comprension de las causas del problema, asi
como los medios para evitarlo y las formas de resolver la molestia, centrandose en la prevencion
y promocion de la salud. Consideraciones finales: Es evidente la importancia de plantear esta
discusion para mejorar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria, y se espera que

este estudio contribuya a la construccion académica y humanizada de estos individuos.

Palabras clave: Profesionales de enfermeria, Ambiente de trabajo, Burnout.



1 INTRODUCAO

A equipe de enfermagem atuante na Atengdo Primaria depara-se cotidianamente com
conflitos, dentre eles: familiares, vulnerabilidade social, violéncia urbana e rural que lhes afeta
em virtude das situacdes de trabalho e da peculiaridade de suas atividades. Dessa forma, torna-
se essencial que esses individuos fiquem atentos a sua satude fisica e mental .

Além dos conflitos existente, ha estressores ocupacionais que sao vivenciados pela
equipe no campo de trabalho e que afetam diretamente o seu bem-estar, como lidar com a dor
e a angustia do paciente, mortes e perdas, elevada demanda de atendimentos, carga horaria
excessiva, condicdes desfavoraveis de trabalho, renumeracdo baixa e pouco reconhecimento
profissional, entre outros fatores de riscos>>.

A Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome do Esgotamento Profissional ¢ um tipo de
estresse ocupacional que pode acometer os profissionais. Caracteriza-se por uma doenga cujo
principal fator desencadeador de sintomas ¢ o excesso de trabalho atrelado a pressdo e as
responsabilidades continuas. Os profissionais acometidos por essa sindrome apresentam
cansago excessivo e estresse prolongado, desgastes esses que prejudicam os aspectos fisicos e
emocionais do individuo, podendo alcancar o esgotamento profissional®.

Segundo Monteiro’, a SB é qualificado como uma sindrome ocupacional, que ocorre
quando o trabalhador se encontra esgotado, sendo decorrente de determinadas situagdes vividas
no ambiente profissional. Sabendo disso, ¢ possivel afirmar, de acordo com pesquisas
estatisticas da International Stree Management (ISMA)® que a prevaléncia desse transtorno no
Brasil ¢ elevada, ja que se estima que 32% entre todos os trabalhadores brasileiros desenvolvam
a SB. Ainda de acordo com as pesquisas elaboradas pela Isma-BR, entre os oito paises que mais
apresentam colaboradores com sintomas do Burnout, o Brasil estd em segundo lugar, ficando
apenas abaixo do Japao, onde 70% da populacdo sofrem dessa sindrome.

Os profissionais afetados pela SB geralmente possuem uma rotina de trabalho exaustiva
e estdo sempre sob muita pressdo e, por se esforcarem demais para atender as demandas
impostas, esquecem-se de viver suas vidas pessoais com o descanso e o relaxamento de que
todo mundo precisa. Esses individuos ficam em total alerta e, por estarem em ambientes onde
a exigéncia ¢ exagerada e por ndo saberem, ainda, impor limites, tornam-se profissionais
perfeccionistas ao ponto de ndo aceitarem errar e cobrarem muito de si mesmos. Todo esse
desconforto causa desiquilibro entre a vida profissional e a vida pessoal, que, muitas vezes,

torna-se inexistente, ja que o trabalhador niio sabe mais separar as duas coisas®.



Segunda a Organizagio Pan-americana de Satde (OPAS)’, para identificar se o
profissional estd com a SB, torna-se necessario ficar atento aos seguintes sinais que ja apontam
o inicio da doenga: nervosismo, aflicdes psicologicas, problemas fisicos constantes, tais como
dor de barriga, cansaco excessivo e tonturas, e vontade de ficar apenas em casa.

E consideravel dizer que os profissionais da satide, nesse caso os enfermeiros e as
enfermeiras que trabalham na aten¢@o bésica, presenciam a falta de recursos e a desigualdade
de uma forma bem préxima, uma vez que vidas podem ser colocadas em risco em virtude de
haver descaso com o0s grupos sociais que ndo possuem OS recursos necessarios para
conseguirem o acesso a saude de que tanto necessitam e que precisam recorrer ao sistema
publico de saude. Ao serem telespectadores dessa situagdo, esses profissionais tornam-se
humanamente propensos a desenvolverem quadros de estresse, por ndo poderem ajudar essa
grande quantidade de pessoas que procuram a atenc¢o basica de saude’.

Em maio de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou a 11* Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas, na qual, pela primeira vez, a SB foi listada como um
fendmeno ocupacional, sendo conceituada no documento como uma sindrome resultante do
estresse cronico em um local de trabalho que ndo foi gerenciado com sucesso. Ressalta-se que
a sindrome nao ¢ considerada uma doenga e que ¢ decorrente apenas de problemas relacionados
a area profissional dos individuos. Para finalizar, a OMS ressaltou que, a partir desse
reconhecimento oficial sobre a defini¢do e os sintomas do Burnout, a organizacdo iniciara
operagdes com instrugdes baseadas em evidéncias sobre o bem-estar mental no local de trabalho
a fim de remediar e, futuramente, prevenir a alta prevaléncia do transtorno pelo mundo®.

Segundo o Ministério da Previdéncia Social, em 2007, foram afastados do trabalho 4,2
milhdes de individuos, sendo que 3.852 destes foram diagnosticados com SB, contribuindo com
implicagdes financeiras negativas, pois a sindrome tem sido associada a aposentadorias
precoces, absenteismo e rotatividade de trabalhadores’.

Segundo Cimiotti e Aiken'®, os profissionais da enfermagem sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de estresse ocupacional relacionado a assisténcia aos pacientes por
acompanharem seus pacientes cotidianamente, o que resulta em um processo gradual de
desgaste e desmotivagao.

Sendo assim, por se tratar de um tema atual, que ainda estd ganhando visibilidade e
estudos oficiais, a importancia desse estudo estd no potencial de auxiliar os profissionais a
identificarem os sintomas e seguirem as diretrizes de tratamento e preven¢ao a fim de tornar

cada vez menores as estatisticas de trabalhadores que sofrem com a SB.



O presente estudo tem como objetivo revisar na literatura e identificar as estratégias que
bem sirvam aos profissionais da area da satide em atencao basica, o quanto antes, para diminuir
as chances de evolucao da sindrome e os riscos aos quais os profissionais estdo expostos para

o desenvolvimento da SB.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Significado do termo Sindrome de Burnout

O termo Burnout foi criado em 1974 por Freudenberger, um psicanalista que estava
vivenciando sentimento de fracasso na profissdo, exaustdo causada por excessivo desgaste de
energia, irritabilidade, depressdo, aborrecimento, dentre outros problemas, ou seja, uma
sindrome que tinha como sintomatologia o esgotamento profissional. Esse termo deriva do
verbo inglés fo burn out, que tem como significado, em lingua portuguesa, “queimar por
completo”, “esgotar-se” ou “desgastar-se” (tradugao das autoras).

A SB pode ser definida como um conjunto de sinais e sintomas psicoldgicos que surge
quando um trabalhador esté inserido em um ambiente profissional com clima estressante e com
alta carga de tensdo, refletindo no colaborador os sinais de exaustio profissional'!. O problema

pode chegar ao extremo de deixar o profissional incapacitado para o trabalho, seja por sua satide

fisica, seja pela mente, seja por ambas.

2.2 Caracteristicas da Sindrome de Burnout

Segundo Maslach e Jackson'?, a SB ¢ avaliada segundo trés caracteristicas, discorridas
a seguir. A primeira € a exaustdo emocional, que consiste em redugdo ou falta de eficiéncia
relacionada a exaustdo emocional e a insatisfagao por parte dos individuos, tanto no nivel fisico
quanto no nivel psicologico, em que o profissional, nesse caso o enfermeiro, ndo dispde mais
de energia e disposi¢do para oferecer aos pacientes uma boa assisténcia. A segunda ¢ a
despersonalizacdo, que ¢ denominada como auséncia de envolvimento por parte do colaborador
nas fung¢des relacionadas ao trabalho, por apresentar ansiedade, irritabilidade, desmotivagao,
falta de propositos e falta de compromisso com a missdo e a visdo de trabalho. E a tltima ¢ a
reducdo da realizagdo pessoal, caracterizada por baixa na sensagdo de eficiéncia em referéncia

a sua ocupacdo e a sua vida pessoal; de modo que os profissionais tendem a fazer avaliagdo



negativa de suas atitudes, afetando, assim, a efetuag@o do trabalho e a assisténcia aos pacientes,
o que interfere em suas percepcoes de crescimento e realizagao pessoal.

Em casos mais avancados, o corpo € a mente podem apresentar sintomas mais graves,
tais como: cansago excessivo tanto fisico quanto mental, dores continuas de cabeca, alteragdes
no apetite, insonia, falta de concentragcdo, sentimentos emocionais de fracasso, inseguranca,
falta de otimismo, isolamento, fadiga, pressdo alta, dores musculares, entre outros indicios, que
podem tornar evidentes o declinio na qualidade de vida do individuo, tanto no ambito
profissional, afetando sua produtividade, quanto na area pessoal, tirando sua perspectiva de
melhora e muitas vezes a propria vontade de se superar por si s6'4.

Assim, tem-se profissionais que ndo conseguem sair do ciclo que leva a SB e que, além
de se prejudicarem com isso, deixam a assisténcia basica ainda com mais precarizagao na sua
auséncia. Logo, tem-se um sistema opressivo que afeta a vida de sujeitos responsaveis pelo
cuidado em saude e os torna incapazes de praticar o acolhimento, a aten¢do e o cuidado
universal, integral e equitativo preconizado pelo SUS. Entdo, tem-se que o proprio sistema que
preconiza tais ferramentas ndo as utiliza com seus proprios funcionarios, causando questdes
que inviabilizam a construg¢do da saude de modo universal e integral.

De acordo com Lipp e Malagris'>, um dos maiores contratempos que os individuos
sofrem em suas rotinas € o estresse, que, definido como uma condi¢do do organismo humano,
leva os profissionais a sentirem fortes tensdo e esfor¢o. Os danos que se desencadeiam a partir
desse desequilibrio podem acarretar doengas graves.

Esse estresse se encontra presente na maior parte dos individuos, e suas raizes podem
estar ou ndo ligadas as suas vidas profissionais. Porém, ¢ muito mais comum que a exaustao
profissional se torne mais evidente no trabalho, levando o nome de esgotamento profissional e
causando ineficiéncia profissional, quando o individuo comeca a apresentar os sintomas da
SB16, 17.

Como sugestdo, Lunardi, Barlem, Bulhosa, Santos, Lunardi Filho, Silveira et al.'®
reforgam a importancia de didlogo entre os profissionais da enfermagem com seus chefes,
buscando estratégias para aliviarem as tensoes, frustragdes, € que os ultimos estimulem a
motivacao dos primeiros por meio de educagdo continuada, grupos de reflexdes, entre outras
atividades. E preciso que a comunicagdo esteja aberta para que os enfermeiros tenham liberdade
para discutir suas demandas a fim de poder buscar, junto com os seus superiores, formas de
contornar o problema.

Essa motivagdo pode ser classificada de duas formas, conforme Herberg!®: a primeira é

a forma intrinseca, caracterizada como ‘“automotivagdo”, em que o sujeito busca dentro de si



mesmos motivos que ajudem a estimular a realizacdo de alguma coisa; e a segunda forma ¢ a
extrinseca, que se caracteriza pelo estimulo vindo de outras pessoas.

As intervengdes e as medidas preventivas devem ser implementadas de acordo com a
carestia de cada profissional, levando em considerag¢ao que a solugdo da sindrome nao depende
apenas de um unico fator a ser vencido, e sim de recursos multifatoriais. Algumas propostas
para intervencdes dos pacientes j4 acometidos e para prevengdes da sindrome foram
classificadas para melhor compreensao, sendo elas estratégias organizacionais, estratégias
individuais e estratégias combinadas.

As estratégias organizacionais sdo medidas que buscam modificar o ambito
organizacional. Sdo situagdes nas quais se desenvolvem as atividades, como o ambiente e o
clima do trabalho?®. Essas estratégias, como mudancas nos espacos fisicos, melhoras nas
condigdes de trabalho tanto materiais quanto de recursos humanos, além do reconhecimento
profissional, ajudam na efetividade organizacional e reforcam as condi¢des de trabalho.
Segundo os autores Winnubst e Schabracq?!, a estrutura organizacional é elemento central na
formagao da cultura e do clima no ambiente de trabalho e esta intimamente ligada ao suporte
social e a percepcao que as pessoas t€ém dessa estrutura, pois ¢ considerada uma variavel
essencial para qualquer proposta de intervencdo em relagdo a Sindrome de Burnout, uma vez
que, por meio do ambiente, é possivel agir sobre as disfungdes provenientes do modelo
estrutural prevalente na organizacao.

Ainda, tem-se as estratégias individuais, ja que, de acordo com Campos®?, mesmo com
a exaustao do profissional pelas condi¢des do trabalho, ele ignora sua saude mental e seu bem-
estar, além dos meios disponiveis para sua comodidade e satisfagdo em satde. Existem
estratégias que o profissional pode utilizar para a prevencdo da SB como estratégias de coping,
que sao esfor¢os cognitivos e comportamentais utilizados pelo sujeito para se adaptar as
situagOes adversas, auxiliando-o a lidar com situagdes estressantes do cotidiano
para superar as dificuldades?. Alguns autores reforgam a importancia de adquirir habitos
de vida saudaveis para a manuteng¢do do equilibrio fisico e mental. Essas mudangas, como
pratica de exercicios fisicos, alimentacao equilibrada, dormir bem e ter momentos de lazer,
ajudam a diminuir os efeitos do estresse profissional®*.

Por fim, ha as estratégias combinadas, que definem que, além de mudangas no ambiente
do trabalho e no individuo, ¢ importante que acontegam atividades preventivas e de promocao
para andlise e consideragdes dos problemas. Sugerem-se momentos de sensibilizagdo e
reflexdes, como grupos, rodas de conversas que orientem os profissionais quanto aos riscos a

que estdo notorios e a identificagdo dos sintomas da sindrome!S. Essas sdo estratégias coletivas
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para alcangarem o equilibrio psiquico frente aos riscos do ambiente do trabalho e permitem a
descricdo das vivéncias dos trabalhadores quanto a experiéncias cotidianas, sentimentos,
ansiedade, contribuindo assim, para a criacdo de vinculo e ajuda a minimizar o sofrimento?’.
Essas acdes sdo expressivas a partir do momento em que permitem a integracao da
equipe, a troca de experiéncia e apoio mutuo, além de ajudarem na redugdo da tensdo no
ambiente de trabalho. As ac¢des conjuntas, envolvendo o profissional e a organizacdo, sdo
importantes na prevencdo da SB, pois envolvem a participagdo de todos nas mudangas no
contexto do trabalho'®. Quando ocorre a unifio de toda a equipe, além do que foi apontado,
encontra-se um ambiente favordvel a conversa, ao entendimento e a melhor adaptagdo, de
maneira que os enfermeiros possam se sentir amparados e mais alertas aos sinais da SB a fim
de ndo chegar aos extremos do problema. Dessa forma, ganham nao s6 a equipe de enfermagem,
mas a unidade basica de saude e, principalmente, os pacientes que chegam ao local buscando

ajuda.

23 A Sindrome de Burnout nos profissionais de Enfermagem

Para mais, baseando-se em Martins, Laport, Menezes, Medeiros e Ronzani?® e em suas
pesquisas com diversos autores, ¢ possivel inferir que os profissionais da area da satde,
principalmente no Brasil, estdo mais sujeitos ao desenvolvimento da SB. Isso ocorre devido a
formatagio da Atengdo Primaria a Satide (APS) no Sistema Unico de Saade (SUS), que, por
meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), coloca esses individuos no papel central ndo
apenas de tratamentos, mas também de programas de prevengdo de doencas e promogao de
saude bem como acolhimento, cuidado e acompanhamento dos pacientes, de suas familias e da
comunidade. Assim, buscando a integralidade do atendimento enquanto principio do SUS, o
agente de saude lida muito proximamente com cada demanda individual e comunitéria e fica
exposto a estressores psicossociais, tais como relacionamento interpessoal no trabalho.

Ainda, de acordo com Azevedo, Nery e Cardoso?’, o servico de enfermagem,
abrangendo técnicos, auxiliares e enfermeiros, estd sujeito a baixa qualidade de vida no trabalho
(QVT), principalmente no que concerne os ultimos. Os trabalhadores dessa area percebem
grandes demandas psicologicas e baixo controle sobre suas atuacdes somadas a grande
responsabilidade que o oficio demanda. Por estarem responsdveis pela coordenacdo do
funcionamento da ESF, lidarem diretamente com o publico todos os dias o dia todo e ainda

terem de responder a médicos e a gestdes superiores, os enfermeiros se deparam com enormes
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responsabilidades diariamente. Ademais, muitas vezes, sdo influenciados pelas inquietacdes
dos pacientes, uma vez que conhecem todo o processo de saude e doenga destes, bem como
toda a comunidade e o funcionamento, as violéncias e as vulnerabilidades a que ela esta sujeita.
Tamanho convivio denota familiaridade que, por vezes, torna-se excessiva, no sentido de
interferir na vivéncia profissional — e consequentemente pessoal — da equipe de enfermagem.

Dessa forma, pode-se conotar que, dentre os profissionais da area da saude, os
enfermeiros estejam mais sujeitos a SB, uma vez que se ocupam mais de perto dos pacientes,
principalmente na APS, ao atenderem e acompanharem a comunidade diariamente (o que, na
maioria das vezes, nio se aplica aos médicos, por exemplo). Em estudo?®, corrobora-se essa
afirmacdo, considerando as hierarquias e os conflitos presentes entre esses profissionais, além
dos perigos e das insalubridades inerentes a profissdo. Ademais, os autores consideram a carga
de trabalho e a complexidade das tarefas exigidas dos enfermeiros como acima daquelas
suportadas por estes, bem como analisam a falta de reconhecimento da fungdo como um fator
estressor.

Para mais, além da independéncia e da interdependéncia da equipe na APS — com as
atividades reais dos enfermeiros sendo multidirecionada entre individuo, familia e comunidade
—, hd o viés de lideranga ocupado por esses profissionais, que implica coordenar equipe,
consultar e realizar exames, visitar domicilios e elaborar agdes de prevencdo e promocgao de
satde para todos os sujeitos do territério circunscrito. Ademais, a falta de recursos desde
humanos até materiais, a baixa remuneracao e o consequente acimulo de mais de um trabalho
como propiciadores da SB¥.

Portanto, cabe ressaltar que o servigo de enfermagem precisa de um olhar mais atento
no que tange a sua saude para evitar que se chegue as altas demandas, as altas cobrangas e,
consequentemente, a SB. Assim, o cuidado com os trabalhadores deve ser prioridade, o que
pode ser feito por meio de atividades fisicas, por exemplo. Marziale e Garcia*® apontam que
essa intervengdo, além de poder ajudar a diminuir o estresse, pode melhorar desde a
concentracdo e a agilidade mental até a satisfagdo no ambiente de trabalho, com melhores

relacionamentos entre colegas, menor absenteismo e redugao de acidentes de trabalho.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se nesse trabalho a relevancia do estudo sobre Burnout e os principais fatores
de risco que desencadeiam a sindrome, assim como a importancia de propor medidas para

extirpa¢do ou minimizagdo das consequéncias desse disturbio. Durante o estudo, percebeu-se
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que pesquisas relacionadas ao tema sdo ainda escassas, mesmo sendo um assunto que deveria
ser analisado com um olhar mais atencioso, pois afeta ndo somente os profissionais de saude
mas também os usuarios que recebem seus cuidados. Percebeu-se, ainda, a maior correlagdo da
sindrome com o servico de enfermagem, sendo necessario, portanto, rever e reorganizar o
sistema da APS a fim de que esses profissionais ndo sejam sobrecarregados em sua lida direta

e constante com as altas demandas comunitarias.
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