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RESUMO

Objetivou-se descrever as implicagdes da sindrome de burnout na vida dos
trabalhadores da &rea de enfermagem, entender o que é sindrome de burnout e diferencié-la de
stress. Trata-se de um estudo bibliogréafico realizado nas bases de dados LILACS e SCIELO
bem como em livros, legislacbes e manuais. Dos 75 artigos encontrados foram selecionados
apenas 0s que atenderam aos objetivos a que se propds esse trabalho, os publicados nos
periodos de janeiro de 2009 a dezembro de 2013, que apresentavam texto completo e 0s
publicados em lingua portuguesa brasileira. Quanto aos manuais, legislacGes e livros foram
encontradas 2, 1 e 17 obras, respectivamente. Destas foram utilizadas apenas as publicadas
em portugués que abordavam o contetido em questdo, independente do ano de publicacdo. A
sindrome de burnout, detectada através do MBI, € o resultado da cronificacdo do stress
prolongado no meio laboral. O stress se diferencia da doenca por se manifestar na presenca de
apenas um estressor, ja o burnout, de uma gama deles como: a baixa remuneracao, as jornadas
prolongadas de trabalho e o excesso de tarefas. As implicacbes para a enfermagem séao
inimeras, Vvisto que os trabalhadores passam a apresentar um quadro sintomatoldgico fisico-
comportamental-psiquico-defensivo, porém, ndo denotando que o trabalhador possa
apresentar todo ele, pois sdo levados em consideracdo os fatores individuais e ambientais. A

sindrome tem cura e pode ser evitada, basta apenas que o trabalhador mostre-se sempre com
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auto-estima elevada, diminua a intensidade do trabalho, saiba diferenciar competéncia de
competicdo e mude o estilo de vida.

Palavras-chave: Sindrome. Burnout. Trabalho. Enfermagem

ABSTRACT

Objective to describe the implications of burnout syndrome in the lives of workers in
the nursing area, understand what is burnout syndrome and differentiate it from stress. This is
a bibliographic study conducted in the databases LILACS and SCIELO as well as in books,
manuals and legislation. Of the 75 articles found were selected only those that met the goals
to which it proposed that the work published in the last five years, January 2009 to December
2013, with full text and those published in Brazilian Portuguese language. As for manuals,
legislation and books were found 2, 1 and 17 works, respectively. These were used only those
published in Portuguese that addressed the content in question, regardless of the year of
publication. The syndrome of burnout, detected by MBI, is the result of the prolonged stress
may become in the middle of labour. The stress differs by disease manifest itself in the
presence of a stressor, the burnout, a range of them as: the low pay, long working days and
the excess of tasks. The implications for nursing are numerous, since the workers are to be
physical and behavioral sintomatoldgico-psychic-defensive, however, denoting that the
worker may present all of it, because they are taken into consideration the individual and
environmental factors. The syndrome is incurable and can be avoided, just that a worker show
with high self-esteem, decrease the intensity of work, learn to differentiate competence of

competition and change their way of life.
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1 INTRODUCAO

As mudangas sociais ocorridas nas Ultimas décadas desencadearam alteragfes nas

relagcGes de trabalho, na atuacdo dos profissionais e na qualidade dos servigos prestados. O



mercado de trabalho passou a exigir uma qualificagdo profissional baseada na capacidade de
organizar, de coordenar, de inovar, de agir em situaces sempre previsiveis, de decidir e de
cooperar com a equipe de trabalho (FRANCA et al, 2012). Isso gerou sobre o trabalhador um
impacto no aparelho psiquico que emergiu sofrimentos resultando na sindrome de burnout
(VILELA, 2010) considerada pelo Decreto n® 3.048 de 06 de maio de 1999 do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social do Brasil como doenga do trabalho (PEREIRA, 2010 a).

A palavra burnout foi utilizada pela primeira vez no poema “The passionate pilgrim”
(“O peregrino apaixonado”) de William Shakespeare, em 1599. Tempos depois, em 1922, foi
a vez de Thomas Mann utilizar o termo em um de seus escritos: Bruddenbrocks (TAMAYO et
al, 2012).

No meio académico e profissional esse termo foi utilizado pela primeira vez em 1953
em uma publicacdo de estudo de caso de Schwartz e Will, ao descrever o caso de uma
enfermeira psiquiatrica, Miss Jones, que apo6s enfrentar varias mudancas em seu local de
trabalho é acometida por um estado emocional e atitudinal — exaustdo, humor depressivo,
dureza e distanciamento, principalmente com seus pacientes (TAMAYO et al, 2012).

Em 1961, Graham Greene publicou a obra “A burn out case” (“Um caso liquidado”)
que trata da vida de um famoso arquiteto que ao abandonar seu trabalho refugia-se numa
floresta ap0s experimentar um estado de indiferenca, cinismo e desilusdo (TAMAYO et al,
2012).

Esse termo sé ficou reconhecido, no entanto, em 1974 ao ser utilizado por um famoso
Psiquiatra de nome Freudenberg ao observar nos voluntarios com os quais trabalhava, um
processo gradual de desgaste no humor e/ou desmotivagdo (DANTAS; BORGES, 2012). A
partir de entdo, estudiosos do mundo todo comecaram a investigar sobre burnout por meio de
variadas denominagfes sinbnimas, tais como: stress laboral, stress profissional, stress
assistencial, stress ocupacional, neurose profissional ou neurose de exceléncia, sindrome do
esgotamento profissional e sindrome do queimar-se pelo trabalho (VILELA, 2010).

No Brasil, a sindrome de burnout consta na Regulamentacdo da Previdéncia Social do
Decreto n°® 3.048 de 6 de maio de 1999, Anexo Il, que trata dos Agentes Patogénicos
causadores de Doengas Relacionadas ao Trabalhado por ser reconhecida como doenca
pertencente a categoria de saude do trabalhador que estd diretamente ligada a atividade
laborativa (TELLES; PIMENTA, 2009). A sindrome é classificada como um transtorno
mental e do comportamento relacionado ao trabalho e enunciada no Grupo V da CID-10 com
0 codigo: Z73.0 sendo a doenca entendida como Sensagdo de Estar Acabado (“Sindrome de
Burn-Out”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”) (FRANCA; FERRARI, 2012).



Os primeiros a notarem a sindrome sdo 0s companheiros de trabalho seguido das
pessoas atendidas pelo profissional. E sé no estdgio mais avangado do burnout € que o
trabalhador percebe a presenca da enfermidade, onde entdo, decide ir a busca de ajuda
especializada. A sindrome, contudo, s se consolida no estdgio mais avancado do stress,
muito confundido com o termo em questéo (JBEILI, 2008).

A sindrome de burnout é o resultado da cronificagdo do stress ocupacional
caracterizada pelo comprometimento profissional/laborial, familiar, individual e social do
individuo (PEREIRA, 2010 a).

A incidéncia da patologia vem aumentando de maneira alarmante nos Gltimos anos em
diversos paises. Acredita-se que no Brasil a incidéncia esteja proxima da apontada em outros
paises, visto que se observa um quadro semelhante ao das demais na¢fes: aumento do setor de
servicos na economia, crescente aumento da instabilidade social e econdmica, precarizacdo
das relagbes de producdo, desemprego crescente, mudancas nos habitos e estilos de vida dos
trabalhadores influenciados pela implantacdo de programas cada vez mais qualificados e
novas tecnologias (JAQUECS; CODO, 2002).

As implicagbes da sindrome de burnout envolvem tanto a salde fisica como a mental
do trabalhador, o que gera sobre o profissional um comprometimento na qualidade de vida no
meio laboral. Tendo em vista essa realidade a sindrome vem sendo considerada uma questdo
de salde publica (BATISTA et al, 2010).

Com esse trabalho objetivou-se descrever as implicacdes da sindrome de burnout na
vida dos trabalhadores da area de enfermagem, entender o que € a sindrome de burnout e
diferencid-la de stress. Tendo em vista as mudangas sdcio-culturais pelas quais passa a
sociedade e as exigéncias do mercado de trabalho do mundo atual por profissionais cada vez
mais qualificados que tem influenciado de modo significativo na atuacdo da equipe de
enfermagem e na qualidade dos servicos que prestam.

A busca pelo reconhecimento profissional, os baixos salérios, o nimero reduzido de
profissionais e as longas e excessivas jornadas de trabalho tem contribuido para que a equipe
de enfermagem mude a rotina de trabalho que, com o tempo, leva ao esgotamento fisico e
mental. S8o indmeras as consequéncias e chega a atingir um ndmero expressivo de
trabalhadores diagnosticados, mais tarde, com o que se chama sindrome de burnout.

O grau de adoecimento é surpreendente e tem preocupado e muito o setor da saude,
pois envolve o bem-estar fisico, mental e social do trabalhador. Essa realidade vivenciada por

esses individuos foi relevante para a escolha do tema em questao.



Esse estudo contribuird como referéncia para futuros estudos e como forma de chamar
a atencdo e incentivar os profissionais da salde do trabalhador a lutar contra essa

problematica no ambiente de trabalho.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 A Origem da Palavra Burnout

O termo burnout é uma expressao inglesa, formado pela associacdo de duas palavras:
burn que quer dizer “queimar” e out que significa “fora”, “exterior”. Por inteiro, significa
“queimar para fora ou para o exterior” ou “consumir-se de dentro para fora ou para o
exterior”. Burnout €, portanto, uma “combustdo completa” que se inicia quando o psicoldgico
da pessoa € afetado e acaba culminando em problemas fisicos, o que compromete todo o
desempenho do individuo (JBEILI, 2008).

2.2 Diferenciando Stress de Burnout

Stress € uma reacdo de somas bioldgicas a um estimulo adverso, fisico, emocional ou
mental, interno ou externo, que tende a perturbar a homeostase do organismo. Também pode
ser definida como uma tensdo mental e corporal resultante de fatores estressores (ARANTES,
2010) como sobrecargas de trabalho, perdas sérias, ocupacdes, conflitos interpessoais (LIPP,
2010), ritmo acelerado de trabalho e as jornadas excessivas (ROCHA; MARTINO, 2010) que
tendem a alterar um equilibrio existente (ARANTES, 2010). Essa tensdo surge quando uma
carga genética ultrapassa o limite da pessoa que tem ou ndo predisposicdo a desenvolver o
stress (LIPP, 2010).

A reacdo do stress se apresenta em quatro etapas. A primeira delas é a chamada fase de
alerta em que o corpo passa a produzir adrenalina como forma de enfrentar o estressor ao qual
teve contato. Caso as mensagens de alerta enviadas pelo corpo sejam ouvidas é possivel se
evitar danos para a saude fisica e mental, tais como: tenséo ou dor muscular, azia, problemas
de pele, irritabilidade sem causa aparente, nervosismo, sensibilidade excessiva, ansiedade e
inquietacédo (LIPP, 2010);



Quando o individuo resiste ao stress ocorre a fase de resisténcia. Nessa fase surgem
dois dos principais problemas: dificuldades com a memdria e muito cansaco. Se o esforgo for
suficiente para lidar com a situacdo é possivel de se sair do processo estressor, do contrario, 0
corpo comega a sofrer um colapso gradual. Comeca entdo a fase de quase-exaustdo na qual
podem surgir alguns problemas como: cansa¢o mental, dificuldade de concentracdo, perda de
memoria imediata, apatia, indiferengca emocional, queda na qualidade de vida, falta de libido e
ansiedade, entre outros (LIPP, 2010).

Caso ndo seja tomadas medidas para reduzir o stress ou formas de adaptacdo aos
estressores surge a fase de exaustdo propriamente dita. Nessa Ultima fase o individuo j& ndo
consegue se concentrar ou trabalhar e acaba entrando em depressdo. Surgem, entdo, doencas
graves como pressao alta e Ulceras, por exemplo (LIPP, 2010). Portanto, o que ird determinar
0 nivel de stress do individuo é a forma como ele ira reagir, pois cada um reage de maneira
diferente a diferentes estimulos estressores (HANZELMANN; PASSOS, 2010).

Como o trabalhador de enfermagem passa mais tempo em contato com o paciente,
muitas vezes adoecido gravemente, e executa continuamente as acGes de saude com este
publico esta mais propenso a desenvolver stress devido as exposi¢fes diarias aos riscos
(PITTA, 2003).

Quando relacionado ao trabalho de enfermagem, o stress reduz a produtividade, a
qualidade e a eficiéncia da assisténcia promovida pelo profissional, o que revela um processo
de recuperacdo e cura prejudicados dos pacientes (FRANCA et al, 2012).

Quando cronificado o stress ocupacional gera como resposta 0 burnout que traz
consigo consequéncias negativas, tanto em nivel individual, como profissional, familiar e
social (PEREIRA, 2010 b). A sindrome de burnout, portanto, ndo aparece repentinamente
como resposta a um estressor determinado, fato que a diferencia da reacdo aguda ao stress
(BRASIL, 2007).

Em sintese, a sindrome de burnout se refere a fase final de um longo processo,
resultado de uma exposic¢do do individuo a tensdes e pressGes de natureza profissional ou
ocupacional (MELO et al, 1999).

“O burnout é, pois, um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais
e interpessoais cronicos no trabalho que sido descrita como resultante da
vivéncia profissional em um contexto de relagbes sociais complexas,
envolve a representacdo que a pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador
gue antes era muito envolvido afetivamente com os seus clientes, com 0s
seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em um dado
momento, desiste, perde a energia ou se “queima” completamente. O
trabalhador perde o sentido de sua relagdo com o trabalho, desinteressa-se e
qualquer esforco Ihe parece inutil” (BRASIL, 2001, p. 191).



Os primeiros sentimentos negativos ocasionados pela sindrome de burnout sdo
direcionados aos desencadeantes do processo de trabalho, aos clientes e aos colegas do
ambiente de trabalho. Depois, atingem amigos e familiares e, por ultimo, o proprio
trabalhador (RISSARDO; GASPARINO, 2013).

O desenvolvimento da sindrome ocorre em decorréncia de um somatério de fatores,
sejam eles organizacionais, de trabalho, sociais e/ou pessoais (FRANCA et al, 2012). E,
portanto, uma doenca multicausal, pois além da atividade laboral envolve, também, o fator
individual do trabalhador (TRINDADE et al, 2010) e sua relacdo com o cliente (BRASIL,
2007).

O trabalhador com burnout geralmente mostra-se um profissional idealista, exigente e
perfeccionista que, com o decorrer do tempo, apresenta queda de producdo no trabalho,
desmotivacdo, frustracdo, distdrbios de humor, exaustdo e desgaste fisico e emocional
evidente devido as sobrecargas laborais cronicas (BRASIL, 2007).

Com o tempo o trabalhador passa a apresentar um conceito negativo de si proprio que
leva a uma perda progressiva do idealismo, da energia, das expectativas, e da satisfacdo com o
trabalho. Isso gera um atrito com as pessoas (colegas de trabalho, clientela e etc.) que se
encontram no ambiente laboral e em um comprometimento com a funcdo do cuidado que
presta (TAMAYO; TROCCOLI, 2009).

2.3 Causas e Consequéncias do Burnout na Enfermagem

Os profissionais mais afetados pela sindrome de burnout sdo os que estdo em contato
direto com os usuarios como € o caso dos cuidadores ou profissionais da prestacdo de servicos
humanos. Dentre os profissionais mais acometidos estdo os da salde, 0s assistentes sociais, 0s
policiais, os professores e 0s agentes penitenciarios, entre outros (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, sabe-se que a equipe de enfermagem constitui um grupo com grande
predisposicdo ao desenvolvimento da sindrome por serem os profissionais que passam mais
tempo em contato com o paciente (MOREIRA et al, 2009) estando ele lucido ou ndo e com ou
sem dor, muitas vezes encontrando-se fragilizado ndo sé pela satde debilitada mas também
pela soliddo e pela dependéncia total ou parcial de cuidados (SILVINO et al, 2010). Além
disso, é notorio o grau de complexidade dos trabalhos desenvolvidos por esses profissionais e
as inimeras responsabilidades e tarefas com as quais se deparam diariamente e que requerem
deles um nivel elevado de energia fisica e psicoldgica, muitas vezes superior ao que podem
suportar (SILVA, 2012).



A organizacdo do trabalho, o convivio profissional, os agentes fisicos, a vida pessoal e
a atividade profissional sdo aspectos que fazem parte do dia-a-dia do trabalho da enfermagem
e que podem fazer desta atividade uma ocupacéo vulneravel ao burnout (PEREIRA, 2010 c).

Dentre os fatores desencadeantes da sindrome, na enfermagem, ganha destaque a baixa
remuneracao, 0 excesso de tarefas e as jornadas prolongadas de trabalho (MENEGHINI et al,
2011) frequentemente extensas e duplicadas (FRANCA; FERRARI, 2012). Isso gera no
trabalhador um sentimento de insatisfacdo com o trabalho (HANZELMANN; PASSOS,
2010), consequéncia da baixa realizacdo profissional (FELICIANO et al, 2011) e da auséncia
da organizacéo no trabalho (HANZELMANN; PASSOS, 2010).

Esses fatores provocam um desequilibrio na satde do trabalhador levando-o a prestar
uma assisténcia prejudicada. E visto que esse desequilibrio também afeta a rotina de
funcionamento da empresa e aumenta 0s gastos com novas contratacfes e treinamentos com
os transferidos de setores e 0s mais novos contratados (PEREIRA, 2010 a).

Ressalta-se a relevancia das implicacGes para a area devido a esses eventos uma vez
que € frequente o absenteismo no meio laboral, os pedidos de licenca, a rendincia ao emprego,
a queda da qualidade dos servicos prestados (MOREIRA et al, 2009), a alta rotatividade e o
aumento de acidentes de trabalho (PEREIRA, 2010 a).

Essa realidade reflete um trabalhno mecénico e em constrangimentos por parte dos
profissionais que assim o desenvolvem devido a falta de tempo para o desenvolvimento de
suas competéncias, habilidades e conhecimentos (MENEGHINI et al, 2011). Portanto, do
ponto de vista organizacional, o profissional em estado de burnout pode apresentar
conseqiiéncias ao processo de trabalho, afetando a qualidade de assisténcia de enfermagem
prestada (JODAS; HADDAD, 2009).

2.4 Sintomatologia da Sindrome de Burnout

Segundo Pereira (2010 b), a literatura mostra uma lista bastante extensa de uma série
de sintomatologia (fisico, comportamental, psiquico e defensivo) associadas ao burnout que o
trabalhador pode apresentar. Porém, essa variedade de sintomas ndo denota que o trabalhador
possa apresentar todas elas, pois é levado em consideracdo os fatores individuais e
ambientais.

Quanto aos sintomas fisicos o trabalhador pode apresentar: exaustao fisica temporaria;
diminuicdo da capacidade fisica e mental; cefaléia; algias generalizadas; perturbacdo no

aparelho digestivo; disfungdes sexuais; e disturbios do sono (JBEILI, 2008);



No que se refere aos sintomas comportamentais pode-se notar: negligéncia ou excesso
de cuidados, desenvolvimento da agressividade, irritabilidade, incapacidade para relaxar,
resisténcia a mudancas, perda da tomada de decisdes, inicio ou aumento do consumo de
substancias (&lcool, por exemplo), comportamento de alto risco e suicidio (PEREIRA, 2010
b);

Nos sintomas psiquicos € possivel perceber no trabalhador: depressdo, auséncia de
concentracdo e de atencdo, pensamento lentificado, alteracbes de memdria, sentimento de
perturbacdo mental, de soliddo e de incompeténcia, auto-estima diminuida, instabilidade
emocional, dificuldade de auto-aceitacdo, desénimo, astenia, inquietacdo, desconfianca e
parandia (PEREIRA, 2010 b);

Os sintomas defensivos, por sua vez, levam o trabalhador a apresentar: tendéncia ao
isolamento, sentimento de onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho (ou até pelo lazer),
absenteismo, ironia e cinismo (PEREIRA, 2010 b).

2.5 Burnout como Doenca do Trabalho

O diagnostico do burnout s6 pode ser realizado por médico ou psicoterapeuta por meio
da anamnese, podendo ser complementado por aplicagdo de instrumentos préprios de
avaliacdo que sdo questiondrios especificos de deteccdo da sindrome. Nesse inventario é
levado em consideracdo as caracteristicas peculiares das trés dimensdes da doenca: exaustao
emocional (EE); despersonalizacdo (DE); e realizacao profissional (RP) (JBEILI, 2008).

Na EE o trabalhador sente-se além dos limites que pode suportar passando a apresentar
uma sensacdo de esgotamento dos seus recursos fisicos e emocionais. Ela €, portanto, uma
diminuicdo ou auséncia da energia do individuo que se torna exaurido, esgotado e sem
qualquer fonte de reposicdo, consequiéncia do excesso de trabalho e do conflito pessoal no
meio laboral (MASLACH, 2005). Assim, denota-se que ela compromete o nivel de satde do
individuo no seu geral j& que a sindrome afeta tanto o fisico quanto o emocional do
trabalhador (SUDA et al, 2011).

A DE é uma reacdo negativa onde prevalece uma insensibilidade emocional
caracterizada pela ndo revelacéo dos sentimentos que o profissional apresenta em relacdo aos
diversos aspectos do trabalno como resposta a sobrecarga de exaustdo emocional.
Primeiramente o trabalhador apresenta sentimentos auto-protetores e, por fim, uma reacdo
negativa as pessoas e ao seu trabalho. E a medida que a DE vai se ampliando, 0s

trabalhadores tendem a executar as tarefas laborais com menos qualidade, visto que deixam
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de tentar fazer o melhor. Os que se queixam de sobrecarga de trabalho, tendem a diminuir ou
deixar de fazer as tarefas de trabalho diarias (MASLACH, 2005). E percebido que a DE,
quando presente, faz com que o profissional trate a clientela e os colegas de trabalho de
maneira desumanizada (MORENO et al, 2011).

A RP no trabalho refere-se as sensa¢des de incompeténcia e a uma falta de realizagéo e
produtividade laboral. E o componente de auto-avaliagdo no burnout (MASLACH, 2005).
Nessa dimensdo nota-se um declinio quanto a interacdo profissional/demais (colegas de
trabalho e clientes/pacientes) (MORENO et al, 2011).

O Maslach Inventory Burnout (MBI) ou Inventario de Burnout de Maslach, elaborado
por Maslach e Jackson, € o inventario mais utilizado para a deteccéo da sindrome. Atualmente
existem trés versdes de inventarios tipo MBI: o MBI-HSS (Human Services Survey),
destinado a avaliacdo da sindrome em profissionais de servicos humanos como € o caso de
médicos e enfermeiros; 0 MBI-ED (Educato Survey), para educadores; e 0 MBI-GS (General
Survey), indicado para todos os profissionais em geral (PEREIRA, 2010 d).

O MBI-HSS é um questionario de escala tipo likert (questionario de afimacgdes) de sete
pontos que vai de “0”, para a alternativa “nunca”, a 6, para a alternativa “todos os dias”.
Possui 22 questdes das quais: nove avaliam a EE (questbes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), cinco
a DE (questdes 5, 10, 11, 15, 22) e oito a RP (questdes 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) (PEREIRA,
2010 d). Seu objetivo é mensurar o desgaste fisico e mental do trabalhador a partir da
vivéncia com o trabalho (quadro 1) (RISSARDO; GASPARINO, 2013).
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1 | Sinto-me esgotado emocionalmente devido ao meu
EE | trabalho

2 | Sinto-me cansado ao final da jornada de trabalho
EE

3 | Quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra

EE | jornada de trabalho sinto-me cansado
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RP

Posso entender com facilidade o que sentem as

pessoas

DE

Creio que trato algumas pessoas como se fosse

objetos impessoais

EE

Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um

grande esforco

RP

Lido eficazmente com os problemas das pessoas

EE

Meu trabalho deixa-me exausto

RP

Sinto que através do meu trabalho influencio

positivamente na vida de outros

10
DE

Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas

desde que exerco este trabalho

11
DE

Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me

endurecendo emocionalmente

12
RP

Sinto-me com muita vitalidade

13
EE

Sinto-me frustado em meu trabalho

14
EE

Creio que estou trabalhando em demasia

15
DE

N&o me preocupo realmente com o que ocorre as

pessoas a que atendo

16
EE

Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me
stress

17
RP

Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para

as pessoas

18
RP

Sinto-me estimulado depois de trabalhar em contato

com as pessoas

19
RP

Tenho conseguido muitas realizagbes em minha

profisséo

20

Sinto-me no limite de minhas possibilidades
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EE

21 | Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas

RP | emocionais no meu trabalho

22 | Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus
DE | problemas

Quadro 1: Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Fonte: MELO et al. In: SOARES et al (org.), 1999, p. 600
Quando o inventario MBI-HSS revela altas pontuacfes em EE e DE, associadas a
baixas pontuagdes relativas & RP, o trabalhador é diagnosticado com burnout (quadro 2)
(PEREIRA, 2010 d).

Dimensoes Pontos de corte
Baixo Médio Alto
EE 0-15 16 - 25 26 - 54
DE 0-02 03-08 09 -30
RP 0-33 34 -42 43 - 48

Quadro 2: Valores da escala do MBI
Fonte: PEREIRA (2001) apud: JODAS; HADDAD, 2009, p. 194

O tratamento da sindrome envolve psicoterapia, tratamento farmacoldgico e
intervencdes psicossociais (BRASIL, 2001). Caso a pessoa apresente problemas
biofisiologicos, a exemplo de dores, alergias, alteracdo na pressao arterial, entre outras
possiveis intercorréncias faz-se tratamento concomitante com o médico. Quanto a medicacéo,
esta pode variar de analgésicos e complementos minerais até ansioliticos e anti-depressivos,
dependendo do caso (JBEILI, 2008).

Contudo, se o trabalhador, mesmo submetido a cargas excessivas de trabalho, ao stress
constante e pressdes recorrentes quanto ao desenvolvimento do trabalho, apresentar elevada
auto-estima e tiver simpatia e reconhecimento por parte do cliente quanto a profissdo e fungéo
que desenvolve (BRASIL, 2007), mudar a cultura da organizacdo do trabalho, estabelecer
restricdes a exploracdo do desempenho individual, diminuir a intensidade do trabalho e da
competitividade e buscar metas coletivas que envolvem o bem-estar de cada um (BRASIL,
2001), melhorar a programacdo das atividades do dia, souber diferenciar competéncia de
competicdo, promover ou buscar qualidade nas relagdes interpessoais e mudar o estilo de vida
raramente desenvolvera burnout (JBEILI, 2008).

Por outro lado, caso a sindrome seja detectada é necessario que se desenvolvam

métodos de enfrentamento com fins de se amenizar os problemas e as dificuldades existentes
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no meio laboral, dando suporte aos profissionais de modo a garantir-lhes melhorias nas
condigdes de vidas tanto no ambiente de trabalho quanto fora dele, proporcionando, com isso,

uma melhoria na qualidade dos servicos prestados (MORENO et al, 2011).

2.6 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através da analise e interpretacdo dos dados obtidos em pesquisa
do tipo bibliogréafica nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), bem como em livros, legislacbes e manuais que tratavam da tematica. Os
descritores utilizados para a pesquisa foram: sindrome; burnout; trabalho; enfermagem.

Foram encontrados 75 artigos sendo selecionados apenas 0s que atenderam aos
objetivos a que se prop0s esse trabalho e que seguiam aos seguintes critérios de inclusao:
publicacdo nos periodos de janeiro de 2009 a dezembro de 2013, texto completo e 0s
publicados em lingua portuguesa brasileira. Quanto aos manuais, legislacdes e livros foram
encontradas 2, 1 e 17 obras, respectivamente. Destas foram utilizadas apenas as publicadas
em portugués que abordavam o contedo em questdo, independente do ano de publicacgdo.
Foram excluidos da pesquisa 0s materiais que ndo atenderam aos critérios acima referidos e
0s publicados em lingua estrangeira.

No total foram selecionadas 35 obras das quais 21 eram artigos, 1 manual, 1 legislacdo
em versdo eletrdnica e 9 livros sendo que de um destes livros foram utilizados 4 capitulos
para a pesquisa.

A analise dos materiais foi realizada com base nos critérios de inclusdo/excluséo e
objetivos da pesquisa. Feito isso fez-se uma primeira leitura dos materiais tendo por base 0s
titulos, posteriormente os resumos dos artigos. Quando ndo era possivel identificar a resposta
para 0s objetivos dessa pesquisa através do resumo, o artigo foi lido na integra. Quanto aos

livros, legislaces e manuais, os materiais foram lidos por inteiro.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de burnout se diferencia do stress por ser uma doenca multifatorial que faz
o trabalhador apresentar uma série sintomatoldgica fisico-comportamental-psiquico-defensivo
como resposta ao stress cronico. As consequéncias sdo inimeras e chegam a comprometer

tanto a vida social como a laboral do profissional, principalmente dos que se dedicam ao
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cuidado humano, como é o caso da enfermagem. Isso ndo significa, contudo, que o
profissional possa vir a adquirir todas elas, pois é levado em consideracdo os fatores
individuais e ambientais que o profissional esta inserido.

A partir da confirmacdo do diagndstico pelo médico por meio do questionario MBI
que envolve a EE, a DP e a RP do trabalhador € possivel que se trate a sindrome seguindo um
tratamento a base de psicoterapia com o uso concomitante de farmacos e de intervencdes
psicossociais. Entretanto, caso trabalhador mostre-se sempre com auto-estima elevada,
diminua a intensidade do trabalho a partir da mudanca na cultura organizacional laboral, saiba
diferenciar competéncia de competicdo e mude o estilo de vida, raramente desenvolvera

burnout.
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