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RESUMO

O presente trabalho teve a finalidade de apresentar as interfaces de um problema
cada vez mais frequente nos dias de hoje, nos profissionais de saude, a Sindrome
de Burnout e, suas principais caracteristicas.O objetivo deste artigo foi realizar uma
revisdo bibliografica a respeito da sindrome no Brasil.A pesquisa foi realizada com
base na analise e interpretagdo de artigos, teses e dissertagcdes produzidas entre
2004 a 2013, realizou-se uma revisdo bibliografica utilizando-se a base de dados
lilas, lingua portuguesa.A maior publicagdo nos anos de 2010,tipos de pesquisa
quantitativa, em profissionais jovens, casados, menor tempo de servigo, e
profissionais da saude que sofrem com a doenca sdao da enfermagem.Contudo
pode—se observar, quer ainda € pouca, a producao cientifica sobre esta tematica,
talvez seja devido o pouco conhecimento que as pessoas tém, a respeito dessa
doenca, pois os sintomas podem as semelhassem com de outra doenca, como
estresse, por exemplo. Isto mostra a dificuldade de identificacdo e tratamento
adequado para essas pessoas. Pois até mesmo os préprios profissionais da saude,
que cuidam diariamente de outras pessoas, tem dificuldades para identificar.

Palavras chaves: Enfermagem. Saude. Trabalho e Doencga.

1 INTRODUGCAO

O trabalho é um dos aspectos mais importantes para o ser humano por
favorecer a sua realizacdo como ser social. Por isso ele seria uma fonte de prazer
social, além de gerar a possibilidade de sobrevivéncia por meio do salario que as
pessoas recebem, entretanto os trabalhadores do século XXI ndo vivenciam esse
cenario, ao contrario, experimentam um aprofundamento da precariedade das
relagdes de trabalho, além da ameaga constante do desemprego, o que muitas

vezes gera algum tipo de sofrimento psiquico ou fisico (FRANCA,2012).
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Para o ministério da saude (BRASIL, 2006c), O setor da saude a
precariedade do trabalho ainda é uma constante na realidade de nosso pais e
evidencia a inadequada desarticulacao entre saude e profissionais responsaveis
pela produgdo deste bem. Estes profissionais estdo imersos em um mundo de
salarios irrisérios, condi¢cdes precarias de execugao de suas atividades essenciais,
auséncia de incentivos para qualificagao e especializagéo, seja no setor publico ou
privado para a producdo de uma politica de valorizagdo profissional. E dizer que
estes profissionais cuidam da saude do préximo e esquecem de cuidar da propria.

E nesse contexto que a Sindrome de Burnout se manifesta fazendo parte da
rotina dos profissionais da saude, como: médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
dentistas e fisioterapeutas, além de professores, policiais, bombeiros e demais
profissdes que s&o sujeitas ao contato diario com o publico e que tém grande carga
emocional, principalmente os trabalhadores da saude do setor de enfermagem de
urgéncia e emergéncia (BRASIL,2001b).

Quais sao as consequéncias da Sindrome de Burnout para a saude dos
trabalhadores de enfermagem, que exercem sua fungao, nos servigos de urgéncias

e emergéncias?

A escolha do tema deu-se por conta de uma leitura realizada no livro do
Ministério da Saude (BRASIL, 2001b) e foi observado o pouco conhecimento
adquirido pela sociedade e, principalmente pelos profissionais da saude a respeito
da sindrome de Burnout que é uma doenca que atingem trabalhadores de todas as
areas. Esta reflexdo foi que me motivou a trabalhar esta tematica por necessidade
de visualizar melhor como essa doenca se manifesta e quais sado as caracteristicas
presente na vida dos profissionais de saude, nos diversos servigos de urgéncias e
emergéncias. Essa doenca é de dificil acesso, pois ainda é pouca conhecida pelos
0s proprios profissionais da saude que lidam diariamente com a saude de outras
pessoas.

Espera-se com essa pesquisa contribuir com maiores informagdes a cerca desta
dificil vivéncia dos profissionais da saude que sofrem constantemente a
discriminacao pelo seu comportamento no ambiente de trabalho.

E por ser um assunto pouco pesquisado, deve ser visto e reconhecido por

todos os profissionais da saude, como uma doenga que tem cura, mas com dificil



diagndstico e, devido os sintomas serem parecidos com os de outras doengas e

com pouca pesquisa sobre ela.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os profissionais da saude sao vulneraveis a sindrome de Burnout, por exercerem
profissbes de alta complexidade nos servigos de urgéncias e emergéncias,onde
exigem dessas pessoas conhecimentos tedricos, tecnolégicos e praticos
diariamente, onde passam a maior parte do seu tempo, no ambiente de trabalho,
tentando resolveros diversos problemas, que o sistema de saude enfrenta ao longo
dos anos, sem condi¢cdes de oferecerem uma boa qualidade de atendimento na vida
da sociedade, que necessitam dos servigos publicos,( OLIVEIRA, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2001b), isto faz com que, os trabalhadores da
saude de enfermagem, que estdo expostos ao atendimento direto com as pessoas,
sejam os principais profissionais atingidos com essa doenca, sejam de enfermagem,
de nivel superior ou técnico, ndo importando qual a classe social que pertence,
idade, sexo, tempo de trabalho dentre outros, vao adquirindo fragilidade no percurso
da vida, podendo desenvolverem esta doenca que é semelhante a outras doencas,
que acontecem no trabalho. Visto que a Sindrome de Burnout esta presente em
varios setores de trabalho, mais a maior parte das pessoas afetadas s&o dos
servigos de saude por trabalharem em ambiente estressante.

O trabalho sempre ocupou lugar na vida da humanidade, e nos estruturamos
em funcdo da organizacao do ambiente de trabalho. Baker (2006), afirma que o
trabalho constitui a atividade fundamental para o desenvolvimento do ser humano.
As sociedades se organizam em fung¢ao do trabalho e as pessoas estruturam suas
vidas de acordo com as atividades de seu trabalho e a organizagéo onde o exercem.

Para Pires et al., (2009), o desenvolvimento tecnolégico, sécio-cultural e as
consequéncias da globalizagdo geram beneficios ao mundo moderno e, em
contrapartida, trazem profundas mudancas no comportamento bio-psico-social do
ser humano interferindo diretamente na qualidade de vida da populacéo,
principalmente nos trabalhadores da saude.

Considerando que o ser humano é uma dualidade funcionando numa unidade,

o corpo produz mudangas na mente e esta age sobre o corpo. Atualmente, a vida



repleta de estresse, agitagdo e preocupacdes € fonte constante de perturbagdes e
doencas psicossomaticas. Para alcancgar o equilibrio entre saude e bem-estar, o ser
humano utiliza recursos protetores em uso constante de formas de defesas
indesejaveis e disturbios psicossociais (BRASIL, 2000a).

A organizacéo do trabalho exerce sobre o homem um impacto no aparelho
psiquico que, em certas condi¢gdes, emergem sofrimentos relacionados a sua
historia individual, portadora de projetos, de esperangas, de desejos e uma
organizacéo de trabalho que o ignora.Dessa maneira, novas enfermidades surgem
decorrentes das mudancas introduzidas no mundo do trabalho (RUVIARO,2010).

Uma das consequéncias geradas ao aparelho psiquico dos trabalhadores
resulta na sindrome de burnout que corresponde a resposta emocional as situagdes
de estresse cronico em razao de relagdes intensas de trabalho, com outras pessoas,
ou de profissionais que apresentem grandes expectativas com relacdo a seu
desenvolvimento profissional e dedicacdo a profissdo e nao alcangam o retorno
esperado (MARTINS,2008).

Para Murofuse (2005), o desenvolvimento dessa sindrome decorre de um
processo gradual de desgaste no humor e desmotivagdo acompanhado de sintomas
fisicos e psiquicos. O trabalhador perde o sentido da sua relagdo com o trabalho e
faz com que as coisas ja nao tenham mais importancia.

E caracterizada por quatro dimensdes sintomatolédgicas, sendo: fisica, quando
o trabalhador apresenta fadiga constante, disturbio do sono, falta de apetite e dores
musculares; psiquica observada pela falta de atencdo, alteragbes da memoria,
ansiedade e frustragao; comportamental, identificada quando o individuo apresenta-
se negligente no trabalho, com irritabilidade ocasional ou instantanea, incapacidade
para se concentrar, aumento das relagdes conflitivas com os colegas, longas pausas
para o descanso, cumprimento irregular do horario de trabalho; e defensiva, quando
o trabalhador tem tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia,
empobrecimento da qualidade do trabalho e atitude cinica (MENEGAZ, 2004).

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, em 2007 foram afastados
do trabalho 4,2 milhdes de individuos,sendo que em 3.852 foram diagnosticados
Sindrome de burnout(BARBOSA,2009).

O estagio terminal de trabalhadores queimados que agonizam,expressa a dor

e o sofrimento de homens e mulheres que vivenciam tais situagdes, de forma



silenciosa, no desempenho de suas ocupacdes profissionais, levando-os ao
processo de desisténcia do trabalho. A dor divulga aquilo que, no afrontamento da
pessoa com sua tarefa, pde em risco sua saude mental e exprime manifestacoes
decorrentes de tentativas de defesa.O trabalhador acaba desenvolvendo
mecanismos para resolver o conflito a que estd diariamente submetido no
desempenho de seu trabalho e o faz sofrer (BATISTA; BIANCHI,2006).

Siqueira (2008),afirma que o termo Burnout foi mencionado por Bradley
(1969) em um artigo sobre o periodo de experiéncia de profissionais da saude em
um programa de delinquentes juvenis e por Freudenberger (1974). Esse ultimo
observou que, geralmente, apos o periodo de um ano de trabalho voluntario com
dependentes de drogas, os voluntarios apresentavam uma sintomatologia fisica,
gradual perda de energia e reduzida motivacdo para com otrabalho. O autor
transportou o termo para o campo da psiquiatria, designando-o como uma
manifestacao radical do estresse em sua fase mais aguda e de esgotamento.

As consequéncias sociais dos problemas relacionados ao Burnout s&o um
alerta demonstrado por Ruviaro (2010), ao afirmar que poderédo ser observadas em
profissionais desempenhando suas atividades por meio de comportamentos
distantes e frios, com baixo envolvimento com o trabalho, assim como reduzida
realizagao, até que desistam de seus ideais e escolhas. Além disso, a exaustao
fisica e emocional presente na Sindrome de Burnout podera interferir na qualidade
do trabalho desempenhado.

Burnout esta presente nos grupos de profissionais em que a atividade é de
prestacdo de cuidados e assisténcia a saude, como enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos e médicos. Esses profissionais sao legalmente capacitados e autorizados
a prestarem um servico especializado e atendem as solicitagdes dos usuarios como
protecao e amparo, o] que caracteriza ato ou efeito de
assistir( GUIMARAES;CARDOSO,2004).

Grazziano (2008),a Sindrome de Burnout pode ser considerada um fenébmeno
de natureza multifacetado caracterizado pela cronicidade, ruptura da adaptacéo,
desenvolvimento de atitudes negativas e comportamentos de reduc¢ao da realizagao
pessoal no trabalho, caracteristicas empiricamente mensuradas e validadas por

meio de pesquisas.



Siqueira (2008), diz que esta sindrome tem relacdo com o tipo de atividade
laboral do individuo e comporta uma dimensdo social, inter-relacional, com
alteragdes na personalidade do profissional. Isso leva-o a um contato frio e
impessoal com os usuarios de seus servigos (alunos, pacientes, clientes), passando
a apresentar atitudes de cinismo e ironia em relagdo as pessoas e indiferenca ao
que pode vir a acontecer aos demais, 0 que nao se sucede necessariamente com o
estresse nem na sintomatologia da depressao.

Murta(2008),0 desgaste fisico e emocional € um processo gradual de perda e
as exigéncias do trabalho estrutura e a experiéncia do trabalhador ao mesmo tempo
que o desempenho do individuo afeta o trabalho e todas as pessoas nele
envolvidas. Enfatizam que as causas do desgaste localizadas no ambiente de
trabalho tém suas origens em seis pontos de desequilibrio: 1) excesso de trabalho,
2) falta de controle, 3) remuneracgao insuficiente, 4) colapso da unido, 5) auséncia de
equidade e 6) valores conflitantes.

O excesso de trabalho é uma questado identificada principalmente entre os
profissionais da saude que trabalham no setor de urgéncias e emergéncias nos
hospitais publicos,que precisam lidar com situacdes estressantes diariamente ,por
varios motivos como falta de recursos humanos, financeiros e grande demanda de
pacientes para serem atendidos, remuneragdo pouca, estruturagao fisica sem
condic¢des de trabalho (BARBOSA,2009).

E preciso que se busque um equilibrio entre esses dois pontos de vistas, o
do trabalhador e o do trabalho. Atualmente,a organizagcdo do trabalho caracteriza
atividades complexas e intensas, exigindo mais tempo do trabalhador. Isso
gradualmente produz exaustdo emocional, criativa ou fisica, reduzindo sua energia
no que diz respeito a eficiéncia, saude e bem estar. As profissionais que sofrem a
exaustao do desgaste fisico e emocional relatam problemas de saude crénicos, tais
como insénia, tensdo, dor de cabecga, pressao alta, ulcera e maior suscetibilidade a
gripes e resfriados ( BENETTI,2009).

Este tipo de servico hospitalar € considerado como uma das areas com
complexidade maior de assisténcia e com maior fluxo de atividades de profissionais
e pacientes. Os servicos de emergéncia dispdem de uma especificidade que os
difere dos outros servigos de saude. Pois demandam de uma assisténcia imediata,

eficaz e integrada e vasto conhecimento técnico, além de destreza do profissional e



0 uso de recursos tecnologicos. Podem até ser comparados com um subsistema de
saude, pois necessitam de varios servicos anexos tais como centro cirurgico,
unidade de tratamento intensivo, radiologia, laboratério, entre outros ( PIRES, etal,
2009).

Exercer a profissdo de enfermagem é ter como agente de trabalho o homem,
e, como sujeito de acéo, também o proprio homem. Portanto ha um estreito elo entre
o trabalho e o trabalhador, com a experiéncia direta e continua do processo de
sofrimento, desespero, irritabilidade, dor, morte, incompreensao, e varios outros
sentimentos e reagdes geradas pelo processo da doenga (BATISTA; BIANCHI,
2006).

Segundo Campos (2005), em pesquisa desenvolvida para analisar as
dificuldades enfrentadas por varios profissionais da enfermagem ao prestar
atendimento aos pacientes criticos, constatou-se que as dificuldades mais
vivenciadas, foram as relacionadas ao contato com a familia, com o lidar com o
Obito, com a insuficiéncia de recursos materiais e, especialmente, com o
relacionamento entre os membros da equipe.

Jodas e Haddad (2009), afirmam que a inseguranga e instabilidade causada
pelo desemprego induz os trabalhadores a aceitarem precarias condigdes de
trabalho.Principalmente os profissionais de enfermagem, por desenvolverem suas
atividades em escalas de plantdes, o que possibilita uma facil conciliagdo das
escalas de servigos, o que gera possibilidade de acumular duas ou até trés escalas
de trabalhos.

Evidencia-se que as diversas formas utilizadas por esses profissionais, para
a adicdo de mais recursos na sua renda mensal, diante da falta de aumento salarial
para categoria provocam um acumulo de empregos. Ao seguir carreira no servigo
publico, em grande parte dos casos, os profissionais adotam uma jornada de
trabalho de 40 horas por semana, com varios empregos e/ou escalas extras, a carga
horaria efetivamente trabalhada podem chegar a 80 ou até 120 horas semanais
(PIRES et al,2009).

BECK (2007) relatar que o sofrimento psiquico € uma questao primordial, uma
vez que o profissional lido freqientemente com a dor e o sofrimento do outro. Além
disso, podem existir situacdbes em que o conteudo do trabalho n&o lhe é favoraveis,

0 que eleva o risco de agravar a saude deste trabalhador. Portanto todos esses



elementos somados podem desencadear o sofrimento no cotidiano desses
trabalhadores. Porém o trabalho dos profissionais de saude nesse ambiente nao
abrange apenas sofrimento. A existéncia de possivel minimizacdo da dor e o
sofrimento dos pacientes e a possibilidade de salvar vidas humanas podem gerar
conforto e satisfagdo que ajudam para o equilibrio psiquico dos profissionais de
saude.

Pesquisas atuais sobre a Burnout identificam a necessidade de maior
investimento em estudos que investiguem a influéncia de variaveis pertinentes ao
vinculo individuo-organizagao, pois dessa forma poderdo surgir intervencbes que
priorizem a prevengao e o tratamento do fendmeno nas organizagbes (ROCHA;
FELLI,2004). Os autores enfatizam que o sucesso das acgbes preventivas sera
respaldado na capacidade de tratar o fendbmeno como um problema derivado da
relagdo do individuo com o trabalho e com a organizagdo e ndo somente vinculado
as caracteristicas de personalidade do individuo ou ao vinculo do profissional com
0S usuarios.

No Brasil, as leis de auxilio ao trabalhador contemplam esta sindrome no
decreto n° 3.48/99, de 06 de maio de 1996. Dispde sobre a Regulamentagdo da
Previdéncia Social, em seu Anexo Il, que trata dos Agentes Patogénicos causadores
de Doencas Profissionais, conforme previsto no Art. 20 da Lei n° 8.213/91, ao se
referir aos transtornos mentais e de comportamentos relacionados com o trabalho
(Grupo V da CID-10), no inciso Xll aponta a Sensacéo de Estar Acabado (.Sindrome
de Burnout, Sindrome do Esgotamento Profissional (BRASIL, 2001b).

Os programas centrados na resposta do individuo consistem basicamente na
aprendizagem, por parte do profissional, de estratégias de enfrentamento
adaptativas diante de agentes estressantes, conseguindo prevenir as respostas
negativas associadas aos efeitos do estresse. Por outro lado, os programas
centrados no contexto ocupacional enfatizam a necessidade de modificar a situagao
em que se desenvolvem as atividades, principalmente nos aspectos relativos a
organizacéo do ambiente de trabalho (ACHKAR, 2006).

Segundo Muller (2004),0s programas podem ser considerados preventivos e
interventivos em funcao da fase de atuagdo sobre a Burnout. Caso o programa
modifique a natureza do estressor, antes que seja percebida a doenga é

denominada prevencdo primaria. Se a atuacdo do programa ocorrer sobre a
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resposta da pessoa e no contexto de trabalho, com percepcdo do estresse pelo
profissional, mas ainda sem evidéncias de sintomatologia, a prevencado é
considerada secundaria. Caso ja existam sintomas efetivos e a perda do bem estar e
da saude estejam comprovadas por evidéncias, essa fase €& denominada de
prevencgao terciaria, e a fase de retorno ao lugar de trabalho com necessidade de

adaptacado e mudancas individuais, sendo denominada fase de reabilitacao.

3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, no qual foi realizada uma
busca nos bancos de dados(BVS)Literatura Latino-Americana em Ciéncia da Saude
(LILACS), artigos publicados entre os anos 2004 a 2013 de procedéncia nacional, de
lingua portuguesa, texto completos,todos os tipos de campo de pesquisa, partir dos
descritores: enfermagem, saude, trabalho e doenga. Além dos artigos foram
utilizado; Tese e dissertacao, livros e manuais do Ministério da Saude. Em seguida
sera feita uma leitura exploratéria, reflexiva e critica, que deve compreender e
interpretar os dados, quais serdao colocadas em tabelas, observados tudo o que
deseja para elaboracdo de uma pesquisa interessante para os leitores. Os dados
encontrados e analisados contribuiram para elaboragédo desta pesquisa o qual trata-
se o0 tema, e que respondeu aos objetivos a que se propde a pesquisa.

Na pesquisa encontrada 46, desses 5 em inglés,3 espanhol,2 duplicados, 2
anos anterior, 6 de outras profissbes que ndo eram da saude, 5 incompletos. Assim
a pesquisa revelou um total 23 artigos publicados dos ultimos 10 anos de interesses,
como também em livros e manuais do Ministério da Saude.

O critério de exclusao caracterizou por artigos que néo estdo de acordo com
assunto em pesquisa, de outra lingua que nao seja portuguesa, de anos anteriores e
temas que ndo se encaixaram na tematica deste trabalho, assim como textos

incompletos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os estudos selecionados na revisdo bibliografica foram classificados e
discutidos conforme os seguintes critérios: ano de publicagdo do estudo em ordem
crescente, tipos de pesquisa, dados sociais e ocupagao dos
sujeitos.Concomitantemente, foi realizada uma sintese e discussdo quanto aos

principais resultados obtidos por estes estudos.

Tabela 1 Anos de publicagéo, 2004 a 2013

Anos de N

publicacao

2004 03
2005 01
2006 02
2007 02
2008 03
2009 02
2010 04
2011 02
2012 02
2013 02
Total 23

Fonte: Dados da Lilacs

A primeira evidéncia identificada na tabela 1 foi em relacdo aos anos de
publicacdo de estudos. ldentificou-se sempre o mesmo numeros de estudos
publicados entre 2004 e 2013 (23 estudos), sendo que o ano de 2010, teve uma
publicacdo a mais do que outros anos anteriores e observou-se que houve poucas
publicacdes durante esses anos. Isto revela que a Sindrome de Burnout, ainda é
pouca pesquisada a nivel de produgdes cientificas nacionais, sendo assim, justifica-
se o reduzido numero de pesquisas sobre a tematica no decorrer dos ultimos 10

anos.

Tabela 2-Tipos depesquisa de 2004 a 2013



12

Tipos de pesquisa n

Quantitativas 12
Qualitativas 06
Quantitativa/Qualitativas 02
Revisao 03
Total 23

Fonte:Dados da Lilacs

Na tabela 2, classifica-se quanto ao tipos de pesquisa mais utilizada,
recentemente nas pesquisas nacionais, assim identificou- se que a maior
prevaléncia esta na quantitativas (12 estudos). Segundo Molina (2003), para
avaliacdo da Sindrome de Burnout.Reconhece-se a importancia da pesquisa

quantitativa, uma vez que ela proporciona precisao na coleta e analise de dados.

Tabela- 3 quanto s6cio—demograficos

Género F M N
16 07 23

Idade 20 a31 32a40

16 07 23
Estado civil | Casados Solteiros

15 08 23
Tempo de Menos Mais 23
servico 17 06
Total 92

Fonte: Dados da Lilacs

Foi elaborada a Tabela 3 com a distribuicdo de género, idade, estado civil e
tempos de servigos dos sujeitos pesquisados. A partir da distribuicdo destes dados
identificou-se 16 estudos das variaveis género e idade, mais relevantes na
avaliacdo da Sindrome de Burnout, com maior apresentacdo de mulheres nos
estudos, o que pode ser explicado pela prépria composi¢ao feminina na profisséo
(JODAS; HADDAD, 2009).
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Analisando a faixa etaria, entre 20 a 31 anos, temos jovens solteiros e
casados nos quais os estudos apontam que quanto menor o tempo de servigco, maior
0 risco para adquirir a sindrome de Burnout, devido, a pouca experiéncia no servigo,
falta de maturidade, muitos trabalho, e que quanto mais idade a pessoa possuir,
menos risco para a manifestagdo de Burnout, alegando o fato do individuo ser
realizado profissionalmente e ter maturidade adquirida pela experiéncia e qualidade
no trabalho ( PIMENTA, 2009).

De acordo com Jodas e Haddad (2009) no que se refere ao estado civil, os
solteiros apresentam uma predominadncia ao Burnout. Porém, na pesquisa 0s
estudos com15 casos, atribuem o fato de ser casado ou com companheiro estavel,
apresentarem maior numeros na pesquisa.

No estudo que se referem ao tempo de servigo com 17, apresentarem mais
exaustao no trabalho. (FRANCA et al, 2012.), importante pesquisadora da Sindrome
de Burnout, afirma parte destas constatagdes, se referem a jovens e com pouca
experiéncia, iniciantes no mercado de trabalho e isto faz com que alguns
profissionais ndo tenham confianga naquilo que vao fazer, sendo estes os mais

afetados pela Sindrome de Burnout.

Tabela 4 — Distribuicdo por ocupagao

Ocupacao N
Técnico em enfermagem 03
Profissionais de enfermagem superior 07

Todo os profissionais da saudedo | 09

servicos de urgéncias e emergéncias

Agentes de saude 03

Residentes de universidade 01

Fonte:Dados da Lilacs

Caracterizacdo dos estudos da tabela 4 a partir do campo de pesquisa
revelou maior concentragdo nocampo hospitalar com todos os profissionais (09
estudos)seguidopelos profissionais de enfermagem de nivel superior (7
estudos).Considerando o elevado contingente de profissionais que atuam neste
nivel de atendimento de urgéncia e emergéncia e as particularidades deste trabalho,
como aatuagdo em modalidades diversas,exigindo desses profissionais, bastante

experiéncia, agilidade e compromisso com o trabalho.
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Tudo isso faz com que esses trabalhadores fiquem vulneraveis, aos
problemas de saude, desenvolvendo a Sindrome de Burnout, devido uma carga de
trabalho exagerada e poucos recursos matérias e humanos. No que se refere a
ocupacao dos sujeitospesquisados, sobre a Sindrome de Burnout. ( CARLOTTO et
al, 2010).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao revisar algumas producdes literarias cientificas nacionais, sobre a
Sindrome de Burnout na area da saude, principalmente a de enfermagem, foi
possivel identificar,compreender e conhecer melhor os fatores que desencadeiam
esta doenca. Foram analisados dados socios demograficos, principalmente as
mulheres, e os profissionais da saude do setor de urgéncia e emergéncia pois estéo
mais vulneraveis a desenvolver a doenga devido a varios fatores, no ambiente de
trabalho,como carga de servigo demais,falta de recursos matérias e humanos dentre
outros.

Contudo pode se observar, quer ainda € pouca, a producdo cientifica sobre
estd tematica, talvez seja devido o pouco conhecimento que as pessoas tem,a
respeito dessa doenga, pois os sintomas podem assemelhar-se com os do
estresse.lsto mostra a dificuldade de identificacdo e tratamento adequado para
essas pessoas, como a doenca, pois até mesmo os proprios profissionais da
saude,que cuidam diariamente de outras pessoas, tem dificuldade para identificar.
Portanto é necessario desenvolver mais pesquisas sobre esta patologia que de certa
forma ainda €& pouco conhecida pela a sociedade, e principalmente pelos

profissionais da saude.
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