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O ESTRESSE OCUPACIONAL E A SINDROME DE BURNOUT EM
ENFERMEIROS EM UM CONTEXTO CAPITALISTA POS-MODERNO

OCCUPATIONAL STRESS AND BURNOUT SYNDROME IN NURSES IN A
POSTMODERN CAPITALIST CONTEXT

Odacyr Roberth Moura da Silva
Universidade Vale do Rio Doce

RESUMO

A enfermagem é considerada a quarta profissdo mais estressante no setor publico. Inimeros
fatores intrinsecos e extrinsecos ao trabalho afetam o individuo tornando-o suscetivel ao
desenvolvimento de distlrbios emocionais laborais. A Sindrome de Burnout é uma das
formas de manifestacdo de sofrimento mais presentes entre os trabalhadores, e € caracterizada
por um conjunto de sinais fisicos e psicoldgicos, consequentes da mé adaptacdo ao ambiente
de trabalho. Esta Sindrome resulta do estresse emocional decorrente da interagdo com outras
pessoas e interfere diretamente na manutencdo da qualidade de vida do trabalhador. O
objetivo deste estudo é discutir o estresse ocupacional como fator interveniente na ocorréncia
da Sindrome de Burnout e a influéncia da mesma na qualidade de vida do enfermeiro inserido
no atual contexto socioecondmico. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza
qualitativa e carater descritivo. Os resultados apontam que a maior incidéncia da Sindrome de
Burnout se encontra entre os trabalhadores que atuam na area assistencial, devido a seu
envolvimento de longo prazo em situacdes de alta demanda. Conclui-se que um dos maiores
desafios para os profissionais da enfermagem na atualidade é reativar a capacidade de cuidar
ou estar atento para acolher seus pacientes e, a0 mesmo tempo, pensar na promocao e
manutencdo da sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Enfermeiro. Qualidade de Vida. Estresse.

ABSTRACT

The Nursing is considered the fourth most stressful profession in the public sector. Numerous
intrinsic and extrinsic factors affect the work the individual making him susceptible to the
development of labor emotional disturbances.The Burnout Syndrome is one of the
manifestations of suffering more present among workers, and is characterized by a set of
physical and psychological, consequential signs of poor adjustment to the work environment.
This syndrome results from emotional stress due to the interaction with other people and
interfere directly in maintaining the quality of life of the worker. The aim of this study is to
discuss the occupational stress as an intervening factor in the occurrence of Burnout
Syndrome and the influence of the same in the quality of life of the nurse inserted in the
current socioeconomic context. This is a literature review, qualitative in nature and character
descriptive. The results show that the highest incidence of burnout syndrome is among the
workers who work in health care, due to their long-term involvement in situations of high
demand. We conclude that one of the biggest challenges for nursing professionals today is
reactivate the ability to care or be attentive to welcome their patients and at the same time,
consider developing and maintaining their quality of life.

Keywords: Burnout Syndrome. Nurse. Quality of Life. Stress.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) é caracterizada por um conjunto de sinais fisicos e
psicoldgicos decorrentes da ma adaptacdo ao ambiente de trabalho, com intensa carga
emocional, que faz com que o trabalhador perca o sentido da sua relacdo com o trabalho de
modo que as coisas ndo tenham mais a importancia de antes (Maslach e Jackson, 1981).

A Sindrome refere-se a um conceito multidimensional que envolve trés componentes:
exaustdo emocional, a despersonalizacéo e a falta de envolvimento no trabalho (Maslach e
Jackson, 1981; Oliveira e Oliveira, 2006).

Benevides-Pereira e Alves (2003), afirmam que a SB afeta, sobretudo, profissionais
voltados para ocupacgdes onde o cuidado com o outro é predominante. Ajudar o paciente com
dedicacgéo e zelo exige um comprometimento especial por parte do trabalhador que, muitas
vezes, tem dificuldades em separar o envolvimento profissional do pessoal. Essa dindmica
relacional pode acarretar problemas a qualidade de vida do individuo, devido aos elevados
custos emocionais nela envolvidos.

Na rede publica ou privada dos servicos de saude, muitos enfermeiros veem-se
forcados a acumular cada vez mais fungdes e servicos. 1sso ocorre devido as imposicdes do
sistema capitalista, da alta demanda frente a falta de contratacdo do nimero de profissionais
necessarios ao atendimento adequado, e da constante ocupacao com outros assuntos para além
da funcdo de cuidar como, por exemplo, com a organizacdo e o planejamento das acdes de
enfermagem e das organizacgdes hospitalares (Spindola e Santos, 2005).

Desta feita, Berti et al (2010), infere que os baixos salarios, o numero reduzido de
enfermeiros contratados nas instituicfes hospitalares e a falta de material e de pessoal, tanto
em namero quanto em qualificacdo, ocasionam cada vez mais o desagrado e a falta de
estabilidade no trabalho dos enfermeiros.

De acordo com Maslach e Leiter (1999b), cansados e desmotivados, pelos fatores
acima expostos e por tantos outros, o trabalhador acaba por desenvolver estruturas de defesa,
gue o empurram para um ndo envolvimento emocional com o trabalho, tornando-o frio em

seus relacionamentos.
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Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo discutir o estresse ocupacional
como fator interveniente na ocorréncia da Sindrome de Burnout e a influéncia da mesma na

qualidade de vida do enfermeiro inserido em um contexto capitalista p6s-moderno.

METODOS E TECNICAS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, de natureza qualitativa e
carater descritivo. Para Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
dados numéricos, mas sim com o estudo e aprofundamento do tema, buscando explicar as
causas e efeitos de determinado fenémeno, preocupando com aspectos da realidade que néo
podem ser quantificados, observando as relacGes pessoais.

Para a coleta dos dados foram utilizadas as bases de dados SClelo (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Portal CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
BVSpsi (Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil), além de livros, revistas,
monografias, teses, dissertacdes e em buscas online.

Para selecionar o material pertinente ao uso desta pesquisa, seguiram-se 0s seguintes
passos: leitura exploratoria dos textos encontrados; leitura aprofundada dos textos pertinentes
para o estudo e, finalmente, analise das informac6es. A escolha por estas bases de dados deve-
se ao fato de serem bibliotecas eletronicas que abrangem uma colecdo variada de periodicos
cientificos.

A identificacdo dos artigos nas bases de dados eletrdnicas se deu através da utilizacéo
das seguintes palavras-chave contextualizadas ao tema em estudo: Burnout; Sindrome de
Burnout; Enfermeiro; Enfermagem; Qualidade de vida no trabalho. Além disso, foram usadas
combinacdes de dois ou mais destes termos.

De acordo com os critérios de inclusdo propostos no estudo, as publicacBes deveriam
estar disponiveis na integra nas bases de dados indicadas, voltadas ao objeto de estudo e
publicados em qualquer periodo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foi realizada
uma leitura criteriosa de cada uma das fontes de dados, visando identificar e satisfazer os
objetivos desta pesquisa.

Visando atender os objetivos deste trabalho, a Gltima etapa realizada nesta pesquisa

bibliografica foi a organizacdo dos dados e a redacdo do relatério. Segundo Gil (2010), ndo
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existem regras inalteraveis em relacdo aos procedimentos adotados nesta etapa, ja& que cada

autor tem um estilo diferente de organizagéo e escrita.

O ESTRESSE OCUPACIONAL

O primeiro a utilizar o termo “estresse” foi Selye, em 1936, definindo-o como uma
resposta ndo especifica do corpo a qualquer tipo de determinacdo. Desde entdo o termo vem
sendo largamente utilizado ndo s6 por pesquisas cientificas, mas pelos diversos meios de
comunicagéo, entre eles a internet, onde estresse vem sendo aplicado como sindbnimo de
desamparo, desmotivacéo, frustracédo, ansiedade, dificuldade e cansago. O fato de o termo ser
tdo popularizado e empregado com o sentido de causa e explicacdo dos acontecimentos,
desvinculando-se muitas vezes do seu real significado, banaliza o problema e camufla a
seriedade com a qual esta doenca deve ser tratada (Murofuse, Abranches e Napoledo, 2005).

Para Ferrari (2013), o estresse € compreendido como um conjugado de inquietacGes ou
inconstancias psiquicas e organicas geradas por multiplos estimulos que véo desde a condi¢do
climética até as emocdes e condicdes de trabalho. Nesta mesma linha de raciocinio, Franga e
Rodrigues (2005) compreendem que o0s estimulos que causam o estresse (ou seja, 0S
estressores) sdo provenientes tanto do meio externo como o calor, o frio, as condigcdes de
insalubridade, quanto do meio social, como o trabalho, e do meio interno, como 0s
pensamentos e as emocgdes. Para estes autores, todos esses estressores estdo suscetiveis a
desencadear uma série de reacfes quimicas no organismo que estdo intrinsecamente ligadas
ao funcionamento dos 6rgaos e ao controle das emocdes.

Entretanto, o estresse ndo pode ser analisado apenas como uma reacao organica, mas
como produto de uma relacéo idiossincratica entre o individuo, seu meio e as circunstancias
sob as quais esta submetido. Desta forma, o estresse emerge da percep¢do do ambiente pelo
individuo como sendo ameacador ou quando este exige algo acima de suas possibilidades de
realizacdo, colocando em risco seu bem-estar ou sobrevivéncia (Franca e Rodrigues, 2005;
Vidal, 2007).

O estresse, todavia, ndo € necessariamente negativo e prejudicial ao organismo. Nos
casos em que 0 estressor € positivo ou breve e as respostas a estes estressores controlaveis ou
brandas, o estresse pode ser estimulante ao sujeito e proporcionar prazer, crescimento,

desenvolvimento emocional e intelectual. Quando acontece desta forma, 0 nome que se da é
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eustresse. Ja, quando o carater do estresse é apenas negativo, pode-se chamar de distresse
(Benevides-Pereira, 2010).

A incidéncia do estresse pode ser proveniente a exposicao de fatores predisponentes &
salde do individuo em qualquer ambiente. Quando ocorre essa relacdo no ambiente de
trabalho, aduz-se que este seja proveniente de seu oficio, portanto um estresse ocupacional,
advindo de sua ocupacdo (Murofuse, Abranches e Napoledo, 2005).

Para Chiavenato (2010), existem duas fontes principais de estresse no trabalho: causas
pessoais e causas ambientais. As causas ambientais vdo desde a programacao de um trabalho
intensivo, passando pela falta de seguranca no trabalho e o tipo de cliente com o qual a
empresa trabalha, até eventuais ruidos emitidos por maquinas ou por outras pessoas. Ja as
causas pessoais envolvem uma gama de caracteristicas que dizem respeito ao individuo, as
diferentes maneiras como as pessoas reagem aos mesmos fatores ambientais causadores do
estresse.

O autor cita ainda alguns fatores que podem desencadear o0 estresse no ambiente de
trabalho tais como a pressdo, o autoritarismo do chefe, a rigidez do horario de trabalho, a
desconfianca, a execucdo de tarefas monotonas e entediantes, a falta de energia dos colegas de
trabalho, sobrecarga de atividade, relagdes problematicas no ambiente de trabalho e a falta de
perspectiva de crescimento profissional (Chiavenato, 2010).

Do ponto de vista organizacional, os efeitos mais comuns do estresse ocupacional
incluem os atrasos, o absenteismo, a sabotagem, os acidentes e o0 baixo desempenho de
maneira geral. Uma das reacdes definitivas ao estresse ¢ o abandono ao trabalho. Isso
significa que a alta rotatividade dentro de determinada empresa pode indicar que o estresse no
trabalho se tornou exacerbado para os funcionarios (Vidal, 2007).

Os trabalhadores inseridos em processos de producdo estdo constantemente expostos a
uma grande gama de cargas fisicas ou emocionais que acabam por favorecer eventos
considerados genericamente como estresse, e que ocasionam profundo desgaste em sua saude.
Entretanto, as profissdes que implicam em constante cuidado e contato com 0s usuarios estéo
mais propensas a expor os profissionais a um nivel de estresse muito mais alto do que em
outras ocupac¢des (Campoy, 2012; Meneghini, Paz e Lautert, 2011).

Nesse sentido, Meneghini, Paz e Lautert (2011) afirmam ainda que a atividade
realizada pelos enfermeiros possui diversas caracteristicas em si desgastantes como a intensa
carga de trabalho, relacionamento direto com o paciente, alta exposicao a riscos para si e para

0S outros que esteja em seu ambiente e até fora dele, problemas interpessoais decorrentes da
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convivéncia e trabalho com sua equipe, cumprimento de metas de qualidade estabelecidas
pela gestdo, dentre outros. Estes funcionam como favorecedores do estresse ocupacional no
profissional da enfermagem.

Destarte, 0 estresse ocupacional é entendido como o quadro de respostas pouco
adequadas a estimulacdo fisica e emocional decorrente das exigéncias do ambiente de
trabalho, das capacidades exigidas para realiza-lo e das condi¢bes do trabalhador. Embora
haja diferengas significativas entre Burnout e estresse, em alguns casos, 0 estresse

ocupacional néo tratado pode levar o individuo a desenvolver a SB (Ferrari, 2013).

O TRABALHO DO ENFERMEIRO, A QUALIDADE DE VIDA E A CULTURA
CAPITALISTA

Com o advento do capitalismo e as mudangas de ordem econdmica e social, as
exigéncias do mercado estdo indo, cada vez mais, de encontro a promoc¢do da qualidade de
vida e do bem-estar fisico e mental do trabalhador, pois promovem a exacerbacao da cobranca
do aumento da sua producdo, independente de qual area ele atue (Murofuse, Abranches e
Napoledo, 2005).

O atual contexto socioecondmico e cultural cria uma sociedade eivada de valores
individualistas, imediatistas e, principalmente, consumistas. O espaco para a expressao do
sofrimento quase inexiste e isso faz com que a sociedade adoec¢a ainda mais. O individuo
sente-se, entdo, como uma represa, onde € levado a dissimular, negando a sua subjetividade,
guardando para si suas angustias e seus medos.

Para Bauman (2007), a sociedade tornou-se liquida. Ele acredita que hoje o que se
vive é uma vida de incertezas constantes, onde o ser humano busca a todo custo ser aceito a
custa de “parecer” normal, por medo de ser excluido, medo de ser deixado para tras. Esse
movimento vai gerando pessoas cada vez mais ansiosas, competitivas, individualistas e
inseguras. 1sso da a sensacdo de que tudo é liquido, fluido demais, gerando um amor volatil e
empobrecendo as relagdes humanas. A liquidez da sociedade tem tornado as pessoas muito
mais propensas ao desenvolvimento da SB, visto que esta € uma disfuncdo associada
principalmente aos relacionamentos interpessoais estabelecidos no ambito laboral.

Pertencente a classe dos trabalhadores da salde, o enfermeiro, € aquele que completa

de modo fundamental a relacdo médico-paciente, conferindo a este Gltimo todos os cuidados
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que sejam necessarios e indispensaveis para o reestabelecimento de seu bem-estar e a
promocédo da qualidade de vida nos servigcos em saude (Oliveira et al., 2010).

Trevizan, Mendes e Nogueira (1987) chamam atencdo para certa busca existente pela
reafirmacédo da atribuicdo do status de enfermeiro, do seu papel dentro do sistema social, que
o0 direciona a abdicar cada vez de suas atividades familiares e de lazer, em prol de cuidar
daquele que se encontra acometido de alguma enfermidade, procurando humanizar seu
tratamento empenhando-se para que este melhore o mais breve possivel.

A ldgica capitalista tradicional encontrou na enfermagem brasileira extenso campo de
proliferacdo, visto que até hoje resquicios de uma histérica enfermagem religiosa permanece
na formac&o e na pratica de muitos profissionais. Social e historicamente falando, para que o
enfermeiro fosse considerado um bom profissional ele deveria cultivar qualidades tais como
respeito a hierarquia, obediéncia e humildade, o empenho em desenvolver o espirito de servir,
a disciplina e a alienacdo. Em funcdo da heranca trazida por estas caracteristicas, 0S
enfermeiros, seja individualmente, seja enquanto classe, defrontam-se, ainda hoje com
inimeras dificuldades de ordem profissional, com uma fraca organizacdo politica, com
remuneracao abaixo do esperado e com pouca autonomia (Murofuse, Abranches e Napoledo,
2005).

Esse processo de expansao capitalista influencia também nos modos de subjetivacao
da atualidade e, consequentemente, na maneira como sdo estabelecidas as relacdes. Nessa
nova configuracdo, as relacdes de acolhimento passam a ser reduzidas a seu mero valor
mercantil de troca. Nesse sentido, muitos profissionais, como mecanismo de defesa, buscam
se “anestesiar” da sua escuta, ou produzir certa indiferenca em relagao ao outro para que desse
modo se sintam de certa forma salvaguardados. Todavia, 0 que acontece, € que esse
movimento faz com que o profissional caia em isolamento e torne-se insensivel aos estimulos,
aléem de enfraquecer os lacos coletivos que nos configuram os humanos como tal (Brasil,
2010).

SERIA POSSIVEL SE PREVENIR EM MEIO A ESTE CONTURBADO
CONTEXTO?

Em muitas organizacGes, hd algumas décadas atrds, percebia-se que quando o
trabalhador ndo conseguia responder a determinada adversidade, era acusado de passividade.

E se este quadro evoluia, era devido ao seu desejo ou sucumbéncia do mesmo a este estado.
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Sabe-se que o nivel de exigéncia do trabalho adoece profundamente o trabalhador, seja este
homem ou mulher. Estas doencas muitas vezes s6 sdo reconhecidas quando deixam a ordem
mental e se manifestam somaticamente, nas mais diversas expressdes, com sintomas tao
evidentes que ndo podem ser negados ou escondidos. Somente nessas condi¢fes é que muitas
pessoas se permitiam procurar ajuda profissional, pois se tornava inviavel dar continuidade as
atividades laborais (Brasil, 2001; Dejours, 1992).

Atualmente, com a temdtica da nocividade do trabalho e a vida mental em evidéncia,
este quadro parece estar aos poucos tomando novas formas. Justaposto a isto, também se
observa, a partir da década de 1950, uma evolucdo no modo dos servicos de salde realizar
intervencgdes, acompanhando a mudanga conceitual de satde proposta pela OMS, onde salde
deixa de significar mera auséncia de doencas e passa ter como foco principal a qualidade de
vida, onde a promoc¢édo a saude através da prevencdo ganha cada vez mais destaque (Buss e
Pellegrini Filho, 2007).

Para Dejours (1992), uma alternativa de prevencdo e até mesmo tratamento do
sofrimento e dos desdobramentos clinicos decorrentes da ma organizagéo do trabalho, seria a
mobilizacdo, a rotatividade do profissional entre diversas atividades e/ou setores dentro da
corporagdo. Segundo o autor, o trabalho repetitivo gera insatisfacdo, o que consequentemente,
provoca o surgimento de doencas mentais de cunho somatico. Ele acredita que uma boa
relacdo entre a organizacdo do trabalho e a estrutura mental do trabalhador é possivel desde
gue sejam observadas as peculiaridades de cada caso, pautada na avaliacdo da psicodinamica
da relacdo homem/trabalho. O autor considera ainda que a fadiga e o esgotamento do corpo
sdo ingredientes que culminam na alienacdo pela organizacéo do trabalho, onde a vontade do
sujeito é substituida pela do objeto devido as exigéncias que atual sistema de producdo impde.
Isso explica o0 motivo do sentimento de coisificacdo das pessoas e das tarefas.

Com o enfermeiro ndo acontece diferente. O profissional que possui a funcdo de
cuidar encontra-se em uma tensdo emocional constante, em um nivel mais avancado que 0s
gue atuam em outras areas. Esta situacdo de tensdo emocional exacerbada é mais patente em
profissionais que trabalham na salde, pois esta profissdo implica em lidar e conviver com a
dor, o sofrimento, a morte, a pressao por atencdo e qualidade no servico, entre outros fatores
que por vezes afetam as instituicdes hospitalares e seus trabalhadores, propiciando o
aparecimento da SB (Franca et al, 2012).

De acordo com Maslach e Leiter (1999), para que o Burnout seja evitado, é necessario

concentrar as acbes de solucdo em programas preventivos, que geralmente, enfatizam trés
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niveis: (1) programas centrados na resposta do individuo, onde o sujeito é habilitado a emitir
respostas em situag0es consideradas estressantes ou negativas, sem se concentrar nos
componentes relacionados diretamente a sua ocupacao; (2) programas centrados no contexto
ocupacional, focados na perspectiva organizacional, que objetivam criar melhores condicGes
no ambiente de trabalho e; (3) programas centrados na interacdo do contexto ocupacional, que
tratam o Burnout como produto da relagdo individuo/meio laboral e foca sua intervencéao
nessa relacdo, buscando alterar o modo de enfrentamento do sujeito frente as situacBes de
estresse ocupacional através da mudanca das circunstancias laborais.

Benevides-Pereira e Alves (2003) indicam algumas estratégias de prevencdo do
Burnout e dao dicas de enfrentamento de possiveis transtornos oriundos do mesmo. Dentre
estas estratégias encontra-se a identificacdo do surgimento de sinais e sintomas da SB através
do processo de autoanalise, pois, segundo as autoras, com este exercicio seria possivel evitar
antecipadamente o progresso da sindrome. Além disso, elas reforcam que processos
adequados de comunicagdo devem ser estabelecidos dentro das organizacGes, visando
particularmente, dar e receber apoio social no trabalho. Ainda enfatizam a relevancia da
adocdo de um estilo de vida mais saudavel e da realizacao de periodos de descanso.

Partindo do pressuposto de que a SB é um estresse psicossocial, Carlotto (2009), em
consonancia com o pensamento de Benevides-Pereira e Alves (2003), alega que os fatores de
risco devem ser identificados para que medidas que a evitem, reduzam ou eliminem possam
ser adotadas. O profissional, por sua vez, deve fazer sua parte procurando adotar
procedimentos simples que amenizem possiveis indisposi¢oes tais como buscar estabelecer
didlogo com seus colegas sobre suas diferencas ou divergéncias de modo pacifico, adotar
habitos de uma vida saudavel em sua rotina como praticar atividades fisicas e ter momentos
de lazer.

Pessoa (2011) afirma que a mudanca de habitos € o melhor remédio para aliviar o
estresse, para que se possa, dessa forma, evitar chegar ao nivel devastador da SB. Séo
sugeridas mudancas na alimentacéo, a pratica de atividade fisica, a adocdo de um hobby, a
modificacdo da rotina de trabalho visando evitar a monotonia, 0 investimento no
aperfeicoamento pessoal e profissional, entre outras. No fim, o autor fecha com a seguinte
dica: “Trabalhe para viver. Ndo viva para trabalhar” (Pessoa, 2011, p. 5).

Além destas citadas, outras medidas também sdo apontadas como meios de prevencao:
ser um profissional otimista em relacdo ao trabalho, ressaltando nas demais pessoas suas

qualidades e progressos; adequar suas expectativas em relacdo dos recursos disponiveis para o
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funcionamento de sua atividade, tendo em vista que algumas vezes o trabalhador ndo é o
unico responsavel pelo sucesso de sua atividade; programar seu tempo adequadamente;
estipular quais sdo suas responsabilidades; manter-se aberto a elogios e analisar as criticas;
cultivar sua atualizagdo sempre que possivel, investindo em seu curriculo e fortalecendo sua
credibilidade; dentre outras (Carlotto, 2009).

A prevengdo da SB envolve, igualmente, mudancas na cultura organizacional da
instituicdo, através de uma acdo integrada, advinda da articulacdo entre 0s setores
assistenciais e de vigilancia. Dentre as mudangas na cultura do trabalho podem estar a
diminuicdo da competitividade, o estabelecimento de metas coletivas que visem o bem-estar
individual e coletivo, a amenizacdo da carga de trabalho, os limites a exploracdo do
desempenho individual, etc.. A implementacdo de uma equipe multiprofissional que apoie o
trabalhador e dé suporte ao seu sofrimento psiquico na instituicdo também intervém como
uma medida dindmica de melhoria no quadro geral da satde dos funcionarios (Brasil, 2001).

Uma vez diagnosticado um caso da SB, os sinais de alerta na instituicdo devem ser
acesos. Faz-se necessario investigar os motivos que levaram o individuo a desenvolver a
sindrome, com vista na melhoria da saude fisica e psiquica, ndo apenas do profissional
adoecido, mas de toda equipe. Nestes casos, sugere-se, também, medidas de suporte

especificas ao grupo que o portador da sindrome faz parte (Brasil, 2001).

DISCUTINDO O TEMA

Os dados encontrados na literatura indicam que a SB interfere diretamente na
qualidade de vida do profissional, ndo apenas em seu ambiente de trabalho, mas em todos 0s
aspectos da sua existéncia.

Chiavenato (2010) acredita que a manifestacdo negativa do estresse, principal fator
desencadeante da SB, se da de maneira diferente em cada sujeito. Isso porque, segundo o
autor, as causas pessoais relacionadas ao surgimento do estresse estdo intrinsecamente ligadas
a idiossincrasia, ao modo como cada individuo percebe os fatores ambientais que provocam o
estresse. Apesar do termo Burnout ndo ser tdo conhecido como o estresse ou outras doencas
de ordem emocional que acometem o trabalhador, faz-se necessario criar espagos onde se
discuta e se busque compreender o fendmeno como um problema a ser enfrentado.

A SB manifesta-se de maneira analoga a forma como Chiavenato (2010) apresenta a

manifestacdo do estresse. Tudo passa pelo crivo da percepcdo individual; ndo necessariamente

[309]



DESAFIOS: Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins - V. 1, n. 01, p. 300-316, jul/dez. 2014.
DOl:http://dx.doi.org/10.20873/uft.2359-3652.2014v1n1p300

pelo que se sente, mas pela interpretacdo que se d& aos sentidos. Por exemplo, 0 mesmo
ambiente ou situacdo que se apresenta hostil e tem a funcdo de estressor para determinada
pessoa, pode ser interpretado por outra como um ambiente ou situacdo neutra, ou até mesmo
agradavel e estimulante.

Essas diferentes percepcOes acerca de um mesmo espago Sdo resultantes das
experiéncias vivenciadas por cada pessoa ao longo de sua constituicdo psiquica. Cada
personalidade reagira a seu modo frente a determinado estimulo ou conjunto de estimulos. Em
qualquer profissdo existem pessoas que sdo mais tolerantes, mais maledveis ou mais
resistentes as eventualidades decorrentes do exercicio laboral, enquanto outras sdo mais
sensiveis, mais propensas a se deixaram levar por determinada situacdo. E entre 0s
profissionais da enfermagem ndo acontece diferente.

Embora muito se tenha falado em qualidade de vida e do aumento da visibilidade
social dos problemas que nela interferem, é perceptivel que a logica do capital, frente as novas
configuragbes mercadoldgicas, tende a levar o profissional exatamente para o lado oposto:
trabalhar mais, produzir mais, para poder consumir mais. Neste sentido, pode-se conceber a
cultura como patologizante, ao gerar sujeitos alienados, avidos consumidores, produto das
vicissitudes mercadologicas, que existem e funcionam em funcéo do capital.

Seguindo a logica da producéo, exploracdo e acimulo de lucros, muitas instituicbes
ndo compreendem que investir na saude dos seus colaboradores pode ser um bom negocio.
Acreditam que empregar capital na promocdo da qualidade de vida ndo passa de gastos
desnecessarios que devem ser evitados. Contudo, experiéncias comprovam que ao investir na
qualidade de vida no trabalho dos colaboradores, a instituicdo garante maior produtividade e,
consequentemente um aumento de lucros (Marin, 1995). N&o se trata de paternalismo, mas de
reduzir custos com doencas e garantir maior eficiéncia no processo de producdo através da
integracdo, motivacdo e satisfacdo do colaborador em trabalhar para a empresa (Chiavenato,
2010)

Perspectivas mais atuais como a apresentada pelos autores Backes, Erdmann e
Buscher (2010) indicam que a préaxis trazida pela constitui¢do historica e cultural do trabalho
em enfermagem tem tomado novos rumos. O apelo e as necessidades da sociedade atual tém
demandado um profissional diferenciado, que pauta sua pratica em atitudes proativas que se
baseiam na educacdo e promocdo da saude, visando o desenvolvimento do empoderamento

dos individuos para que estes se tornem sujeitos do seu processo de saude-doenca. Isso
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significa que a demanda social € por um profissional que desenvolva atitudes empreendedoras
de intervencéo social.

Apesar das novas perspectivas vislumbradas por alguns especialistas e de muitas delas
ja terem sido implementadas, o fato € que grande parte dos profissionais de enfermagem tem
adoecido com uma frequéncia cada vez maior. Haddad (2008) analisa que a enfermagem tem
causado cada vez mais um adoecimento fisico e mental do trabalhador, que muitas vezes ndo
sabe 0 que estd acontecendo com seu corpo e reage faltando ao trabalho. A SB ndo faz
distingdo sobre classe social, raca, idade, hierarquia; € uma doenca que deve ser difundida de
forma eficaz no meio de trabalho para que se evite seu desenvolvimento e aumento da
incidéncia. Como foi possivel observar ao longo deste estudo, varios fatores estressantes no
ambiente laboral intervém no surgimento desta doenca como: problemas de relacionamento
com seus superiores, com colegas de trabalho, com seus familiares, falta de autonomia e
estabilidade no trabalho, sentimento de frustracdo diante de seus objetivos e metas com seu
trabalho, dentre outros.

Quanto a realizacdo do diagndstico da SB, foi possivel perceber que, embora Burnout
tenha sido um conceito rapidamente aceito e se tornado ao longo do tempo quase
incontestavel, € possivel perceber que apresenta caracteristicas muito similares a outras
patologias e que por este motivo, o diagndstico deve ser realizado cautelosamente. Percebe-se,
por exemplo, que todos os sintomas expostos pela SB em suas trés dimensdes basicas também
sdo encontrados na depressdo. Deste modo, como discernir a manifestacdo destas diferentes
psicopatologias? Millan (2007) diz que, apesar de muitos diagnosticos serem feitos atraves da
mera descri¢do de sintomas, a psicopatologia ensina que este deve ser feito por meio de uma
cuidadosa observacdo fenomenologica a fim de instrumentalizar o profissional a identificar
elementos que, juntos, o permitirdo reconhecer determinada patologia.

Além de analisar a SB em suas pequenas especificidades para a realizacdo de um
diagndstico preciso, por exemplo, também faz-se necessario realizar uma analise mais ampla,
numa perspectiva macro. Para tanto, a sindrome deve ser investigada através do viés social.
Mais especificamente, a SB necessita ser reconhecida como um problema de saude publica.

Segundo o Ministério da Saude, os transtornos mentais sdo causadores do maior
namero de dias de afastamento do trabalho, dentre todos os problemas de saude. O fato de a
SB tratar-se de um problema de ordem emocional, fisicamente imensuravel, faz com que
muitas vezes 0s pacientes nao tenham seu sofrimento reconhecido, o que pode intensificar

ainda mais o seu estado patologico (Brasil, 2001).
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Rissardo e Gasparino (2013) acentuam a relevancia da avaliacdo da sindrome entre as
diversas categorias de enfermeiros para que haja fornecimento de subsidios para a adogdo de
estratégias por parte das instituicdes, visando a melhoria no ambiente de trabalho para que o
mesmo torne-se menos estressante. Os prejuizos relacionados ao desenvolvimento e
manifestacdo da SB séo consideraveis tanto para os enfermeiros, quanto para os pacientes, e,
consequentemente, para a instituicao.

N&o se pode mensurar exatamente se € a SB que traz prejuizos para a qualidade de
vida do trabalhador ou a (auséncia de) qualidade de vida que desencadeia necessariamente a
SB no profissional, pois ambas as afirmaces possuem uma parcela de verdade. Por este
motivo, a¢Bes no sentido de promover a qualidade de vida no trabalho podem ser usadas
como estratégia de diminuicdo ou até mesmo erradicacdo da SB.

Chiavenato (2010) afirma que para que a instituicdo aplique a qualidade de vida no
trabalho, uma gama de fatores deve ser pensada e reconstruida junto aos colaboradores.
Dentre os fatores a serem analisados estdo, entre outros: a satisfagdo do colaborador com o
trabalho realizado, o reconhecimento pelos resultados alcancados, a perspectiva de futuro na
organizacgdo, o salario percebido, o ambiente psicologico (aqui se inclui a cultura e o clima
organizacional) e fisico do trabalho, os beneficios alcancados, a liberdade de atuacdo e de
tomada de decisdes, o relacionamento humano dentro da equipe e da organizacdo e a
possibilidade de estar inserido e participar ativamente.

A partir do momento que a organizacao volta sua atencdo para estes aspectos, ela tem
0 poder de afetar diretamente atitudes pessoais e comportamentais significativas para a
produtividade individual e grupal, j& que esse movimento envolve tanto os aspectos
intrinsecos quanto extrinsecos do cargo. Desta forma, tanto a empresa ganha no aumento do
nivel de produtividade, quanto o individuo ganha na qualidade de vida e, em consequéncia
disso, reducdo da possibilidade de chegar a desenvolver a sindrome.

Além de a¢des desenvolvidas por parte da instituicdo para diminuir a probabilidade da
ocorréncia da SB, o profissional também pode e deve fazer a sua parte, buscando cuidar da
sua salde e de seu bem estar. Pesquisa realizada com 458 profissionais da satide mostrou que
7,8% dos participantes apresentaram a SB. Mostrou ainda que fatores intervenientes como a
pratica de um hobby, a realizacdo de atividades fisicas e a manutencdo da crenca em uma
religido diminuem as chances de o profissional desenvolver a sindrome (Glasberg et al.,
2007). Deste modo percebe-se que todos tem sua parcela de contribuicdo. Se o contexto

econémico e cultural é adoecedor, deve-se buscar desenvolver medidas conjuntamente para
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que esse efeito adoecedor seja 0 menos nocivo possivel, tanto para o individuo quanto para a

instituicdo e para a sociedade como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo identificar os fatores intervenientes na ocorréncia da SB
e sua influéncia na qualidade de vida do enfermeiro. Ele se ancorou no preocupante aumento
da incidéncia da SB, especialmente em profissionais da area da salde, empenhados no
cuidado e assisténcia as pessoas.

Este trabalho mostrou que, embora a definicdo de Burnout apresentada por Maslash e
Jackson seja a mais difundida, ela ndo abarca a complexidade que existe em torno da
sindrome atualmente. Outros autores, contudo, complementam o conceito e permitem, assim,
que o fendbmeno seja observado por outros angulos, ampliando suas possibilidades de uso.

Percebeu-se que os trabalhadores inseridos em um contexto capitalista agressivo,
tendem a apresentar sentimentos de angustia, inseguranca, medos e incertezas diante da
instabilidade do mercado e do padrdo de vida que o sistema econémico tenta imprimir na
sociedade. Dessa forma, estes trabalhadores acabam tornando-se muito mais vulneraveis a
desenvolverem patologias de ordem emocional. Partindo da premissa que a subjetividade
humana se constitui através da relacdo estabelecida entre individuo e cultura, pode-se inferir
que a cultura, enquanto coadjuvante do processo de subjetivacdo, interfere diretamente na
maneira como o individuo introjeta aquilo que o rodeia. Sendo assim, a cultura pode ser
relacionada com a psicopatologia de determinada época tornando-se, deste modo,
corresponsavel pelo surgimento cada vez maior de tantas disfuncdes emocionais.

A SB vem sendo gradualmente admitida como manifestacdo do sofrimento por parte
das organizacbes e da sociedade de maneira geral. Isso tem permitido o levantamento de
discussdes acerca do problema em espagos diferenciados, permitindo, assim, maior
conhecimento da sindrome e, consequentemente maior possibilidade de prevencdo e
tratamento.

Entretanto, quando se trata dos profissionais da enfermagem, ainda hd muito o quer ser
feito. Para que se possa falar em prevencdo da SB e promocdo da qualidade de vida faz-se
necessario que os fatores intervenientes na ocorréncia da sindrome, tdo discutidos neste
trabalho, sejam identificados entre os profissionais da enfermagem precocemente, visando

diminuir a incidéncia da SB.
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Além disso, para que a SB seja reduzida nos ambientes laborais onde o enfermeiro
atua, faz-se necessario exigir intervencoes das autoridades competentes sobre as questdes que
permeiam a origem da sindrome. Aumentar o nimero de pessoal visando reduzir a carga de
trabalho sobre o enfermeiro, propiciar uma remuneragcdo mais digna para que o profissional
ndo seja obrigado a trabalhar por mais de um turno, passar a reconhecer o profissional em
suas necessidades globais, reduzir os impactos psicolégicos ocasionados pelo constante
contato com a dor e a morte sdo algumas sugestdes de acdes.

O diagndstico nos estagios iniciais e a prevengdo sdo fundamentais para a diminuicao
da incidéncia da SB nos profissionais da enfermagem. Além disso, a organizacdo sai
ganhando, pois dessa forma, resguardam-se das consequéncias negativas advindas da
sindrome, como o baixo desempenho, o absenteismo e a alta rotatividade. Politicas no sentido
de promover a qualidade de vida do trabalhador devem ser implementadas tanto pelo poder
publico quanto pela esfera particular, visando minimizar os fatores intervenientes na SB,
consequentemente, aumentando com isso a eficiéncia e produtividade dos sujeitos.

Quando determinado problema € conhecido e discutido, as possibilidades de
soluciona-lo ou evitar que ele ocorra aumentam consideravelmente. Sendo assim, espera-se
que esta pesquisa contribua para que os enfermeiros conhecam a sindrome, tendo em vista que
a primeira providéncia para resguardar-se da SB é a compreensdo dos mecanismos de sua
manifestacao.

Pode-se concluir que um dos maiores desafios para os profissionais da enfermagem na
atualidade é reativar a capacidade de cuidar ou estar atento para acolher seus pacientes e, ao
mesmo tempo, pensar na promocdo e manutencdo da sua qualidade de vida. Assim como
promove a salde do outro, o enfermeiro também precisa, antes, pensar na sua saude, pois sem
a mesma, ele ndo dara conta da demanda do outro. Dessa forma, o enfermeiro ndo pode
permitir que sua qualidade de vida se baseie no tdo famoso ditado popular “Em casa de

ferreiro, o espeto ¢ de pau”.
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