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RESUMO

O estresse Ocupacional e a Sindrome de Burnout sdo doencas inteiramente ligadas a
vida do profissional da Enfermagem. A grande demanda de servicos, as grandes
responsabilidades enfrentadas por esses profissionais os tornam alvos faceis desses
males. Trata-se de um estudo de categoria bibliografica, que tem como objetivo
principal descrever e auxiliar os profissionais da Enfermagem a entenderem quais séo
as causas e implicacdes do estresse ocupacional e Sindrome de Burnout, para que
assim eles possam ser capazes de identificar a relacdes de ambos com o ambiente e
condicbes de trabalho e quais sdo as consequéncias de desenvolver estas
enfermidades. A coleta de dados foi feita em julho de 2021 e aconteceram por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde varios artigos foram pesquisados
empregando as palavras Burnout, Estresse Ocupacional e profissional da
Enfermagem, através de formulério pessoal, do embasamento de informacdes da
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e da Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Concluindo-se que, a
importancia de saber identificar quais sdo os principais geradores do estresse
ocupacional e criar estratégias de combate ao desenvolvimento do mesmo e da
Sindrome de Burnout sdo de extrema importancia tanto para a qualidade no trabalho
do profissional, quanto para sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: Enfermagem. Estresse Ocupacional. Esgotamento. Sindrome
Burnout. Covide 19.



ABSTRACT

Occupational stress and Burnout Syndrome are diseases entirely linked to the nursing
professional's life. The great demand for services, the great responsibilities faced by
these professionals make them easy targets for these evils. This is a study of
bibliographic category, whose main objective is to describe and help nursing
professionals to understand the causes and implications of occupational stress and
Burnout Syndrome, so that they can be able to identify the relationships of both with
the environment and working conditions and what are the consequences of developing
these diseases. Data collection was carried out in July 2021 and took place through
the Virtual Health Library (VHL), where several articles were searched using the words
Burnout, Occupational Stress and Nursing Professional, through a personal form,
based on information from the International Literature on Health Sciences (MEDLINE)
and the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS). In
conclusion, the importance of knowing what are the main generators of occupational
stress and creating strategies to combat the development of it and the Burnout
Syndrome are extremely important both for the quality of the professional's work, as
well as for their quality of life.

Keywords: Nursing. Occupational Stress. Exhaustion. Burnout Syndrome. Covid-19.
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INTRODUCAO

Atualmente existem varias profissées que oferecem certo risco aos seus
profissionais, no entanto, a Enfermagem por ser conhecida como sendo uma “ciéncia
do cuidar” implica varios riscos a mais, pois o0 Enfermeiro lida diariamente com
situagOes de conflito, perda, e sofrimento, tanto entre seus companheiros de trabalho

guanto de seus pacientes e familiares.

Conforme Murofise et al (2015), a Health Education Authority classificou que
a Enfermagem é a quarta profissdo mais estressante atualmente. Além dos obstaculos
que a profissdo se depara, existe também a falta de reconhecimento do seu papel
fundamental e indispensavel na area da saude, e devido a essa gama de obstaculos,
ocorre a despersonalizacdo do profissional da Enfermagem frente a sua profisséo.

Essa gama de acontecimentos ligados a vida do Enfermeiro € o que contribui
para que muitas vezes eles se sobrecarreguem e cheguem a um esgotamento
literalmente. E como resultado desse esgotamento comecga a surgir doencas e
sindromes que afetam diretamente a vida profissional e pessoal desses trabalhadores.
Dentre essas doencas e sindromes, duas estdo se destacando no meio da
Enfermagem, que sédo o Estresse Ocupacional e a Sindrome de Burnout. Sendo
assim, o que leva os profissionais da Enfermagem a adquirir o estresse ocupacional e

Sindrome de Burnout?

Esses dois males andam lado a lado, pois a Sindrome de Burnout é
caracterizada como sendo a cronificacdo do Estresse Ocupacional. Mesmo andando
lado a lado, ndo devem ser confundidos, pois segundo Maslach & Jackson (2011), a
sindrome de Burnout desenvolve no profissional sua despersonalizacdo, ou seja, ele
passa a se relacionar tanto com seus companheiros de trabalho quanto com seus

pacientes de maneira fria e impessoal.
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Assim sendo, como podem ser reparados tais danos causados a vida do
profissional da Enfermagem? Quais intervencdes devem ser tomadas para que o
profissional ndo chegue a tal ponto de estafa? Como reduzir os agentes estressores?
Formas e métodos de melhorar a qualidade do trabalho do profissional da
Enfermagem ja vém sendo estudadas ha algum tempo, e tém contribuido para uma
melhora nesse sentido. Mas nao deve ficar s6 nisso, politicas publicas devem ser
criadas para melhorar a atividade laboral dos enfermeiros, estratégias de qualidade
gue visam o bem estar e a consequente melhora da assisténcia prestada por esses
profissionais.

As condigOes de trabalho e o estresse se mostram cada vez mais como fatores
de risco ocupacional que afetam praticamente toda a populacdo economicamente
ativa. Apesar de tais consideragbes terem mais de trinta anos de descritas, sao
validas, pois muitos profissionais da saude seguem um padréo de atencao que tem
sua énfase voltada para aspectos biomédicos, que sdo voltados somente para as

caracteristicas fisiologicas da doenca.

Conhecer quais sdo os indicios causadores de estresse ocupacional e o
desenvolvimento da sindrome de Burnout pode contribuir para um melhor
esclarecimento sobre alguns problemas enfrentados pela profissdo, como a
insatisfacdo profissional, queda da produtividade, angustia vivida pelo profissional e
acidentes de trabalho. Sendo assim, tendo uma melhor compreensdo desses
processos podemos ndo somente esclarecer as duvidas dos profissionais, como
também fornecer algumas intervencdes e estratégias para assim minimizar estes

males.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Conhecer quais sdo as implicagbes causadas pelo estresse ocupacional e a

Sindrome de Burnout aos profissionais da Enfermagem.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar as relac6es entre o Estresse Ocupacional e a Sindrome de
Burnout, e as condicdes de trabalho dos profissionais da
Enfermagem;

Alertar aos profissionais da Enfermagem quanto ao principio
gerador de estresse ocupacional e 0 consequentemente
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em suas atividades;
Verificar quais sdo os fatores primordiais comportamentais gerados
pelo estresse que causam as mudancas ocupacionais na saude

desses trabalhadores;



15

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica de caracter descritivo e
exploratério, utilizando materiais atualizados em plataformas on-line, nas bases de
dados cientificas como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), LILACS, literatura online Medical Literature Analysis and Retrieval-
MEDLINE, base de dados em Enfermagem- BDENF.

O levantamento das buscas para a pesquisa ocorreu entre o periodo de Julho
de 2021 a Novembro de 2021. Como delineamento temporal utilizou-se a década de
2007 a 2021. Os descritores em Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram:

Enfermagem, Estresse Ocupacional, Esgotamento, Sindrome Burnout e Covid-19

Foram utilizadas 37 referéncias no total, sendo 35 em Artigos (94,73%), 2
Livros (2,63%).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram materiais que continham o conteddo na integra,
escritos no idioma portugués espanhol e inglés, escritos e/ou publicados nos anos de

2007 a 2021, com a tematica voltada ao interesse do trabalho.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos materiais duplicados, incompletos, com idiomas que nédo se
enquadravam aos de critérios de inclusdo, sem datas correspondentes a ultima

década, além de trabalhos que ndo remetiam ao tema da pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITO DE ESTRESSE

Em pesquisa, Aguiar (2007) nos reporta que a palavra "Estresse" surgiu no
meio cientifico entre os anos de 1.100 e 1.500; de origem francesa, foi assimilada
também pela lingua inglesa sendo chamado “Stress”. Este termo foi usado
inicialmente na fisica para traduzir o grau de deformidade sofrido por um material
guando submetido a um esforgco ou tensdo. A biologia utilizou esse termo mais
tardiamente em relacdo as demais ciéncias naturais e amparou-se nas pesquisas dos

primeiros fisiologistas.

No século XIX, Claude Bernard demonstrou a necessidade da constancia do
“‘meio interno” para a manutencgéo da vida. Em 1935, Cannon, que estudou a reacéo
de luta ou fuga em humanos e em animais de laboratério, chamou de estresse a
resposta da medula adrenal e do sistema simpético desencadeada pelo frio ou pela
privagéo de oxigénio e introduziu o termo homeostase para expressar a habilidade do
organismo em manter seu meio interno constante. Dessa forma, qualquer alteracéo
gue seja percebida como uma ameaca pode desencadear um alarme, que resultara

numa reagéo para enfrentar a situagéo considerada como perigo (AGUIAR, 2007).

O estresse € definido como toda capacidade de adaptacao do individuo frente
a um novo desafio, toda situacdo positiva ou negativa que deixa o organismo em
tensdo e inquietude em nivel fisico e/ou psicolégico. E uma reacdo emocional, com
componentes psicoldgicos e fisicos, que ocorre na presenca de qualquer evento que

confunda, amedronte ou excite a pessoa.
De acordo com a citagdo de Mac Fadden (apud LIPP, 2016):

Estresse é uma palavra derivada do latim “stringere”. As primeiras referéncias
datam do século XIV com a representacdo de "adversidade", "aflicdo", mas seu uso
era esporadico e ndo-sistematico. Ao final do século XVIlI, este termo foi utilizado para

denotar "forca", “esforco” ou "pressao” exercida primariamente pela propria pessoa,

pelo seu organismo e pela sua mente.
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O estresse é uma reacdo humana normal que acontece com todos. Na
verdade, o corpo humano foi projetado para passar por estresse e reagir a ele. Quando
vocé passa por mudancas ou desafios (fatores de estresse), seu corpo produz
respostas fisicas e mentais. Isso € estresse. As respostas ao estresse ajudam seu
corpo a se ajustar a novas situagdes. O estresse pode ser positivo, mantendo-nos
alertas, motivados e prontos para evitar o perigo. Por exemplo, se vocé tiver um teste
importante chegando, uma resposta ao estresse pode ajudar seu corpo a trabalhar
mais e a ficar acordado por mais tempo. Mas o estresse se torna um problema quando
0s estressores continuam sem alivio ou periodos de relaxamento (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; MARTINS, 2001).

Para Silva; Marchi (2017 apud AGUIAR, 2018), O estresse nem sempre é facil
de reconhecer, mas existem algumas maneiras de identificar alguns sinais de que
vocé pode estar sentindo muita presséo. As vezes, 0 estresse pode vir de uma fonte
Obvia, mas as vezes até mesmo pequenos estresses diarios do trabalho, escola,
familia e amigos podem afetar sua mente e corpo, existem algumas coisas que vocé

pode observar:

Sinais psicoldgicos, como dificuldade de concentracdo, preocupacao,

ansiedade e dificuldade de lembrar;
Sinais emocionais, como raiva, irritacdo, mau humor ou frustracao;

Sinais fisicos, como hipertensao, alteracdes de peso, resfriados ou infec¢des
frequentes e alteragdes no ciclo menstrual e libido;

Sinais comportamentais, como autocuidado deficiente, falta de tempo para as

coisas de que gosta ou dependéncia de drogas e alcool para enfrentar;

Existem muitas coisas diferentes na vida que podem causar estresse.
Algumas das principais fontes de estresse incluem trabalho, financas,

relacionamentos, paternidade e inconveniéncias do dia a dia.

O estresse pode desencadear a resposta do corpo a uma ameacga ou perigo
percebido, conhecido como resposta de lutar ou fugir. Durante essa reacao, certos
hormdnios como adrenalina e cortisol sdo liberados. Isso acelera a frequéncia

cardiaca, retarda a digestéo, desvia o fluxo sanguineo para os principais grupos
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musculares e alteram véarias outras funcdes do sistema nervoso autdnomo, dando ao
corpo uma explosao de energia e forca.
Nomeada originalmente por sua capacidade de nos permitir lutar fisicamente
ou fugir quando enfrentamos o perigo, a resposta de lutar ou fugir agora é
ativada em situacdes em que nenhuma das respostas é apropriada - como no

trnsito ou durante um dia estressante no trabalho (SANTOS & WAGNER,
2003, P.55).

Quando a ameaca percebida desaparece, os sistemas séo projetados para
retornar a fungcdo normal por meio da resposta de relaxamento. Mas, em casos de
estresse cronico, a resposta de relaxamento ndo ocorre com frequéncia suficiente e

estar em um estado quase constante de luta ou fuga pode causar danos ao corpo.

Kopollow (apud FIORELLI, 2007) diz que “o estresse também pode levar a
alguns habitos prejudiciais a saude que tém um impacto negativo em sua saude. Por
exemplo, muitas pessoas enfrentam o estresse comendo demais ou fumando. Esses
habitos prejudiciais a salude prejudicam o corpo e criam problemas maiores a longo

prazo”.

Chiavenato (1999, apud ANABUKI; FARAH, 2001), define estresse como "um
conjunto de reacdes fisicas, quimicas e mentais de uma pessoa a estimulos no
ambiente”. Outros autores apresentam suas definicdes: Simmons (2000) destaca que
0 estresse € "a reacdo de adaptacdo a qualquer demanda feita a uma pessoa". E para
Robbins e Coulter (1998, apud ANABUKI e FARAH, 2001), o estresse é "uma
condicao dinamica na qual o individuo se depara com uma oportunidade, limitacdo ou
exigéncia relacionada ao que ele deseja e para qual o resultado é percebido como

sendo tanto incerto quanto importante”.

Guido (2013) relata que a conexdo entre sua mente e corpo fica aparente
guando vocé examina o impacto que o estresse tem em sua vida. Sentir-se estressado
por causa de um relacionamento, dinheiro ou situacao de vida pode criar problemas
de saude fisica. O inverso também é verdade. Problemas de saude, sejam vocé
hipertenséo ou diabetes, também afetar&o seu nivel de estresse e sua saude mental.

Quando seu cérebro passa por altos niveis de estresse, seu corpo reage de acordo.

Estresse agudo sério, como estar envolvido em um desastre natural ou entrar

em uma briga verbal, pode desencadear atagues cardiacos, arritmias e até morte
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subita. No entanto, isso acontece principalmente em individuos que ja tém doencas
cardiacas. estresse também cobra um preco emocional. Embora algum estresse
possa produzir sentimentos de leve ansiedade ou frustracéo, o estresse prolongado

também pode levar ao esgotamento, transtornos de ansiedade e depressao.

O estresse cronico também pode ter um sério impacto em sua saude. Se vocé
sofre de estresse crbnico, seu sistema nervoso autdbnomo ficara hiperativo, o que
provavelmente causara danos ao seu corpo. De dificil conceituagéo e entendido de
formas diversas, admite-se que trés questdes estejam envolvidas na conceituacao do
termo estresse: o0 estimulo; a resposta e a interagdo entre pessoa e ambiente
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

4.2FISIOPATOLOGIA DO ESTRESSE

Sempre que 0 corpo € exposto a um estressor, que pode ser real ou apenas
imaginario surge uma resposta para supera-lo. A resposta ndo € uniforme em todos
os individuos. Além da intensidade e duracao do estressor, Varios outros fatores como
idade, sexo, personalidade, saude fisica e mental e experiéncias anteriores da pessoa
também influenciam na resposta ao estresse. Aquino (2005) desenvolveu a Sindrome

de Adaptacao Geral (SAG), um perfil de como os organismos respondem ao estresse.

Existem trés estagios na resposta ao estresse: 1. Alarme 2. Adaptacédo e 3.
Exaustéo ou recuperacao. O alarme é o primeiro estagio que envolve a resposta "lutar
ou fugir'. Esta é a fase que nos permite lidar com as situacdes dificeis (adversas). O

corpo esta preparado para enfrentar a ameaca percebida ou para escapar dela.

Se a situacdo estressante nao for resolvida, o corpo usa todos 0s seus
recursos (por exemplo, secrecdo continua de horménios do estresse para fornecer
energia para lidar com a situacdo) para se adaptar a situacao estressante. Esta é a
fase de adaptacédo. Isso resulta em varios tipos de problemas fisicos (problemas de
sono, cansaco geral, dores musculares, indigestao, alergias, infeccdes menores como
resfriados, etc.), mentais (falta de concentracdo), emocionais (impaciéncia e

irritabilidade) e problemas comportamentais (tabagismo e bebendo).
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Se o0s mecanismos de compensagdo do organismo tiverem conseguido
superar o efeito do estressor, segue-se a fase de recuperacdo. Mas se 0 corpo
esgotou seus recursos e é incapaz de manter as fungdes normais, isso leva ao estagio
de exaustdo. Se o estgio de exaustao persistir por muito tempo, pode causar efeitos
de longo prazo, onde o individuo corre o risco de sofrer de problemas de salude mais

graves. Pode causar depressao, hipertensao e doencas coronarias.

Quando o corpo é incapaz de lidar com o estresse ou se 0 estresse persiste
por muito tempo (estresse cronico), ele afeta o corpo de varias maneiras. Os efeitos
do estresse ndo se limitam a um ou dois 6rgéos ou sistemas. O estresse afeta o corpo
de varias maneiras. O estresse afeta a saude fisica e mental. O impacto do estresse
no corpo pode ndo ser 0 mesmo em todas as pessoas. Pode variar dependendo de
fatores como gendétipo, sexo, idade, condi¢cBes fisiologicas e experiéncias anteriores
da pessoa. Mas alguns desses efeitos sdo comuns a todos os individuos. A maioria
dos efeitos se deve ao aumento das concentragdes de corticoides e adrenalina. Alguns

efeitos importantes sobre os sistemas do corpo séo:

Habitos alimentares perturbados, refluxo acido, diarreia ou prisdo de ventre
sdo o0s sintomas comuns observados em pessoas estressadas. O estresse também
pode estar relacionado a obesidade, que esta ligada a uma série de outros problemas
de saude. Embora ndo haja evidéncias claras de que eventos de vida estressantes
promovam o desenvolvimento de diabetes em criancas ou adultos, as mudancas
hormonais que ocorrem durante o estresse agudo e cronico podem afetar a
homeostase da glicose em pessoas saudaveis e com diabetes. Varios estudos
relataram um efeito negativo do estresse agudo na manutencao das concentracdes

de glicose no sangue em pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2.

O estresse extremo também pode estar associado ao diabetes. Isso ocorre
porque o cortisol excessivo pode afetar a atividade da insulina. O corpo também pode

se tornar resistente a insulina. Isso pode levar ao diabetes.

Varios estudos tém demonstrado forte associacao entre estresse e doencas
cardiovasculares. De acordo com Esch et al., (2014) o estresse desempenha um papel
significativo no progresso da suscetibilidade no desfecho de doencas
cardiovasculares. Estresses psicologicos estdo associados as doencas

cardiovasculares, na medida em que as doencgas cardiovasculares estdo entre o
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grupo mais importante de doencas psicossomaticas. As doencas cardiovasculares
devido a mecanismos induzidos pelo estresse sdo mediadas principalmente por meio
do aumento da estimulacdo adrenérgica. Tanto a adrenalina quanto o cortisol

(aumentados durante o estresse) afetam o coragéo e a pressao arterial.

O excesso de adrenalina faz com que a pressao arterial suba, o que, por sua
vez, afeta o funcionamento do coracao, pois 0 coracdo tem que bombear com mais
forca e mais rapidez. Isso pode causar doencas cardiacas corondrias, derrames e
parada cardiaca subita. O estresse foi relatado como um preditor de incidentes de
doenca coronariana (DAC) e hipertenséo entre homens e mulheres. De acordo com
Tropy et al., (2012) o estresse pode causar aumento da demanda de oxigénio no
corpo, espasmo dos vasos sanguineos coronarios (coracao) e instabilidade elétrica
no sistema de conducao do coracao.

O estresse cronico também leva ao aumento dos niveis de colesterol no
sangue. Os niveis elevados e persistentes de colesterol e outras substéncias
gordurosas no sangue podem causar aterosclerose e, as vezes, ser uma razao para
um ataque cardiaco. O cortisol também desempenha um papel no acumulo de gordura
abdominal, levando a obesidade. O estresse ocupacional também tem influéncia
significativa no inicio da DCC. O estresse pode causar aumento da demanda de
oxigénio no corpo, espasmo dos vasos sanguineos coronarios (coracdo) e
instabilidade elétrica no sistema de conducao do coracdo. O estresse crénico também
leva ao aumento dos niveis de colesterol no sangue. Os niveis elevados e persistentes
de colesterol e outras substancias gordurosas no sangue podem causar aterosclerose
e, as vezes, ser uma razdo para um ataque cardiaco. O cortisol também desempenha

um papel no acimulo de gordura abdominal, levando a obesidade.

O estresse também interfere no sistema reprodutivo em homens e mulheres.
Visto que a vida sexual depende da boa forma fisica e mental, o estresse crénico pode
diminuir a libido e pode até causar disfuncao erétil ou impoténcia no homem. No caso
de estresse cronico, os niveis de testosterona podem cair a um ponto que pode
interferir na espermatogénese (producdo de espermatozoides). Nas mulheres, o
estresse pode afetar o ciclo menstrual. Pode causar menstruacdes irregulares, mais

intensas ou mais dolorosas.
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Além de seu efeito direto na saude, o estresse também produz algumas
mudancgas comportamentais. Pessoas que vivem em ambientes estressantes séo
mais propensas a fumar, o que pode levar a disturbios respiratérios e até mesmo ao
cancer. Da mesma forma, pessoas estressadas sdo mais vulneraveis ao consumo de

alcool, que tem suas proprias consequéncias.

Tupinamba (1994, apud CANDEIAS, 2000) relata algumas reacdes ao
estresse em diferentes niveis, sdo elas: fisioldgico (nervosismo, problema de saude);
motor (fuga, comportamento de esquiva, agressdo); emocional (medo, raiva,
frustracdo) e cognitivo (confusdo perceptual, mudanca de seguranca, de controle,

desvalorizacao da situacao).

H4, ainda, consideracdes de outros autores sobre a resposta fisiologica do
estresse que, segundo estes, estd fortemente correlacionada a uma série de
enfermidades. Destacam, tendo por base a ordem de evidéncias: 1) doencas do trato
respiratorio 2) doencas do trato gastrointestinal, 3) doencas cardiacas; 4) doencas
dermatolégicas; 5) cancer e 6) doencas renais. (ROCHA, 2002, apud SARDA JR.,
2004).

No cotidiano de todos os individuos, ha dificuldades e desafios a serem
superadas, situacOes essas que afetam a vida, alterando suas percepcbes e
conturbando o seu equilibrio interno. Conforme citado por Rossi (2005): “O estresse
mais do que um estado de espirito, € a reacao do individuo a uma adaptacao e pode

causar um conjunto de sintomas - fisicos psicolégicos e comportamentais [...]".

4.3 AS DIVERSAS TEORIAS LIGADAS AO ESTRESSE

O estresse tem sido estudado por varios autores e tem chamado a atencao
desde que a intensidade das mudancas do mundo globalizado tem levado as pessoas

a se adaptarem em um ritmo cada vez maior.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o burnout € um fenémeno
ocupacional. Nao € especifico da enfermagem: Profissionais de qualquer setor, do
ensino a engenharia, podem sofrer com esse tipo de exaustdo causado por
expectativas irreais, falta de sono e outros estressores relacionados ao trabalho. No
entanto, devido ao seu ambiente de trabalho altamente estressante, os enfermeiros e

outros profissionais médicos enfrentam um risco maior de esgotamento.
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Gatti (2004) propde que o processo de stress na enfermagem se desenvolve

da seguinte forma:

O esgotamento na enfermagem € o estado de exaustdo mental, fisica e
emocional causado por estressores continuos relacionados ao trabalho, como longas
horas de trabalho, a presséo para tomar decisdes rapidas e o desgaste de cuidar de
pacientes que podem ter resultados ruins.

Ao enfrentar esses fatores combinados, vocé pode comecar a se sentir
desinteressado e desinteressado, 0s primeiros sinais de desgaste. Se vocé néo cuidar
dessa situacdo com cuidado, o esgotamento pode levar a sentimentos de cinismo,

desesperanca e até depressao.

Um dos maiores riscos de burnout para profissionais de qualquer setor € a
falta cronica de sono. Isso é particularmente comum para enfermeiras que trabalham
muitas horas e turnos consecutivos. Em uma pesquisa realizada por Magnusson
(2020) 25% dos enfermeiros relataram que ndo conseguiam dormir o suficiente entre

0s turnos.

Cada especialidade de enfermagem traz seus préprios desafios, mas algumas
especialidades sdo naturalmente mais estressantes do que outras. Se vocé trabalha
no departamento de emergéncia com telemetria ou terapia intensiva, pode ter que lidar
com pacientes combativos, lesdes traumaticas, dilemas éticos e uma alta taxa de
mortalidade, todos relacionados a altos niveis de estresse e um risco aumentado de
burnout. Em um estudo em Psicooncologia, 30% dos enfermeiros oncoldgicos
relataram exaustdo emocional, enquanto 35% relataram sentimentos de baixo

desempenho pessoal - ambos sintomas da sindrome de burnout.

Um ambiente de trabalho carece de uma cultura de boas praticas de trabalho
em equipe e colaboragcdo, o esgotamento pode ser mais prevalente la. Embora a
colaboracédo seja importante na maioria das profissdes, na enfermagem ela pode
realmente salvar vidas. O trabalho em equipe deficiente - caracterizado por conflito,
comunicacdo abaixo da média, falta de cooperacdo e até mesmo intimidacado de
colegas - torna o ambiente de trabalho desagradavel e pode levar a erros médicos.
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4.4 CONCEITOS DE ESTRESSE OCUPACIONAL

O termo Estresse Ocupacional é proveniente do trabalho, logo ele é o
resultado de uma gama de acontecimentos que acontecem no corpo do profissional
gue o impede de realizar suas obrigacbes do trabalho, podendo desencadear

problemas mais graves em sua saude e bem-estar. (SCHIMIDT, 2013).

De acordo com Lazarus, Folkmam (2014) “as atividades cognitivas usadas
pelo individuo para interpretar eventos ambientais sdo fundamentais no processo de

estresse”.

J4, segundo Lipp (2001, p. 20) “o estress € um processo € nao uma reagao
Unica, pois no momento em gue a pessoa € sujeita a uma fonte de tensédo, um longo
processo bioquimico se instala”. Segundo Bare & Smeltzer (2018), o estresse € uma
condicdo gerada por alteragcbes ambientais percebidas como amedrontador,
arriscados para a estabilidade dindmica do individuo. Cientificamente falando, o
estresse é a reacao fisioldgica e de atitude de uma pessoa que se empenha para
adequar-se a intimidacdes intrinsecas e extrinsecas. Sendo assim energia essencial
para essa adequacgdo e limitada e o organismo entdo acaba entrando na fase do
esgotamento.

Segundo Albert (2013, apud RIBEIRO et al, 2014) o cuidado ao paciente € um
dos aspectos mais gratificantes da enfermagem , pois vocé faz conexdes com 0s
pacientes e sente a satisfacdo de ajuda-los a melhorar. Mas se vocé trabalha em
cuidados criticos ou no fim da vida, as decep¢bes emocionais de lidar com uma
recuperacdo mais baixa e taxas de mortalidade mais altas podem levar a fadiga da
compaixao e a taxas aumentadas de esgotamento. O nimero de pacientes que vocé
cuida é outro fator. Enfermeiros com proporcao enfermeiro / paciente superior a 1: 4

tém maior risco de burnout, com cada paciente adicional aumentando o risco em 23%.

Em uma pesquisa realizada pela International Stress Management
Association (ISMA), concluida em 2002, tendo como paises pesquisados os Estados
Unidos, Alemanha, Franca, Brasil, Israel, Japdo, China e llhas Figi, o Brasil ocupa o
segundo lugar no ranking dos mais estressados do mundo, perdendo apenas para o

Japéao. A referida pesquisa revela que 70% dos trabalhadores brasileiros vivem sob
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estresse profissional, e 30% deles sofrem de Sindrome de Bournout - termo em inglés
gue caracteriza 0 esgotamento fisico, psiquico e emocional em decorréncia do
trabalho (FIORELLI, 2007).

No entendimento de Cooper (2013, apud BALLONE, 2015), O esgotamento
das enfermeiras é uma preocupacdo substancial para todos os envolvidos:
enfermeiras, empregadores e pacientes. Os préprios enfermeiros correm o risco de
desenvolver transtornos depressivos e outras condicdes de saude mental e de

abandonar o emprego.

Para as instituicbes, uma diminuicdo na qualidade do atendimento ao paciente
pode afetar sua reputacéo e resultados financeiros. Para os pacientes, o esgotamento

da enfermeira pode ter um impacto direto em sua saude.

O risco mais perigoso associado ao esgotamento é a diminuicdo da qualidade
do atendimento ao paciente. Erros devido a exaustdo podem levar ao desconforto do
paciente, infeccdo e até (em casos extremos) a morte. Um estudo descobriu que os
pacientes de enfermeiras com burnout tinham uma incidéncia aumentada de infeccdes

do trato urinario e do sitio cirdrgico.

Grandjean (2014, apud FERREIRA; MARTINS, 2016) relata que felizmente, é
possivel prevenir o esgotamento da enfermeira antes que aconteca - e trata-lo
imediatamente quando acontecer. Para instituicdes médicas, prevenir 0 esgotamento
protege seus funcionarios, pacientes e seus resultados financeiros. Os gerentes e
lideres de enfermagem podem ajudar a reduzir o risco em seus locais de trabalho. E
o proprio enfermeiro pode tomar medidas preventivas e terapéuticas para o0
autocuidado.

Existem inimeras fontes de estresse relacionado ao trabalho entre a equipe
de enfermagem. Alguns desses estressores estdo relacionados a personalidade,
enquanto alguns deles estdo relacionados ao local de trabalho e a estrutura
organizacional ou & comunicagdo com o usuario do servigo. Tragos de personalidade
como neuroticismo, podem influenciar as percep¢cdes das condicbes de trabalho ou

diferencas individuais devido a dados sociodemograficos, como género.
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Estressores no local de trabalho e organizacionais incluem carga de trabalho,
falta de recompensa e escolhas de turnos de trabalho, conflito profissional, falta de
apoio social, questfes de seguranca; falta de supervisdo, oportunidades de avanco
reduzidas e gerenciamento de tempo. Os estressores da comunicacdo do usuario do
servico sdo referidos a interagcdo enfermeiro-paciente e relacionados ao
enfrentamento de comportamentos dificeis ou desafiadores e a pressdo emocional
gue resulta desses comportamentos (PERKINS, 2005, apud MENZANI, 2006).

Segundo Lunardi Filho (1996, apud GUIDO, 2003), “as condi¢des de trabalho
e a organizacdo do trabalho podem contribuir significativamente ao prazer ou
sofrimento no trabalho”. Cabe fazer uma andlise da relacdo prazer, sofrimento e
trabalho, buscando implicacbes do trabalho em si, de sua organizacdo e das

condi¢cBes oferecidas para o trabalho na area da saude em ambiente hospitalar.

E importante buscar a identificacdo de fatores que, na pratica e vivéncia do
cotidiano, constituem causa de sofrimento e prazer no trabalho, podendo o
conhecimento de tais fatores significar possibilidades de mudancas e repercussoes
positivas, tanto na vida do trabalhador da satde como na vida daqueles com quem
atender as demandas estabelecem relacdes e vinculos. Se a pessoa conseguir
reavaliar o que esta causando o estresse e mudar o modo de encarar os problemas,

podera se recuperar.

A profissé@o de enfermagem € conhecida por ser estressante em todo o mundo
e tem efeitos prejudiciais no bem-estar fisico e psicolégico da satide de um individuo.
O estresse ocupacional é de grande interesse para os empregadores por causa dos
efeitos adversos conhecidos no desempenho do funcionario, produtividade, satisfagéo
no trabalho e saude como um todo. O estresse envolve basicamente as relacdes entre
o individuo e seu meio ambiente que sao consideradas desafiadoras ou que excedem

Seus recursos e colocam em risco seu bem-estar.

Os estressores séo objetos e eventos; as reacdes de estresse sado respostas
na forma fisiolégica (como aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao
arterial) e psicoldgica (por exemplo, raiva, medo), que ocorrem quando confrontados

com um estressor. A Organizacdo Mundial da Saude observou que o estresse é uma
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epidemia mundial porque, recentemente, observou-se que o estresse esta associado

a 90% das visitas aos médicos.

Pesquisas nos ultimos anos mostram que os sinais de estresse ocupacional
parecem estar aumentando entre os enfermeiros, o que tem sido referido a varios
fatores que vao desde o downsizing, reestruturacdo e fusédo até o limite de funcdo e
responsabilidade. De acordo com Chapman (2014) o estresse ocupacional reduz a
produtividade, aumenta as pressdes de gerenciamento e deixam as pessoas doentes
de varias maneiras, evidéncias disso ainda estdo aumentando. O estresse do
enfermeiro é definido como as rea¢Bes emocionais e fisicas resultantes das interacées
entre o enfermeiro e seu ambiente de trabalho onde a demanda do trabalho excede
as capacidades e recursos. O estresse no trabalho é reconhecido mundialmente como

um grande desafio a salude dos trabalhadores e a salubridade de suas organizacgdes.

O ambiente de trabalho é um dos mais importantes recursos de estresse
ocupacional. O ambiente do enfermeiro inclui uma atmosfera fechada, tempo,
pressdes, ruido excessivo, mudancas repentinas de tarefas intensas para tarefas
mundanas, sem segunda chance, visGes e sons desagradaveis e longas horas de
permanéncia. Os enfermeiros sdo treinados para lidar com esses fatores, mas o
estresse cobra seu preco quando ha fatores de estresse adicionais. O estresse é
conhecido por causar exaustdo emocional aos enfermeiros e isso leva a sentimentos

negativos em relacdo aqueles sob seus cuidados.

O estresse € reconhecido como uma das principais causas de afastamento do
trabalho. Ansiedade, frustragéo, raiva e sentimentos de inadequacéo, desamparo ou
impoténcia sdo emocdes frequentemente associadas ao estresse. Se esses desafios
forem apresentados por uma enfermeira, entéo, as realizacdes rotineiras da vida diéria

seriam dificeis de enfrentar.

O estresse ocupacional em enfermeiras afeta sua salde e aumenta o
absenteismo, a taxa de atrito, as reclamacdes por lesdes, as taxas de infeccédo e os
erros no tratamento do paciente. O gerenciamento eficaz do estresse ocupacional
entre os enfermeiros visa reduzir e controlar o estresse ocupacional dos enfermeiros

e melhorar o enfrentamento no trabalho.
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Estudos tém demonstrado muito sobre as fontes de estresse no trabalho,
sobre como medi-lo e sobre o impacto em uma série de indicadores de resultado. O
gue falta agora sdo pesquisas que avaliem o manejo do estresse para moderar,
minimizar ou eliminar alguns desses estressores. Este estudo busca preencher essa
lacuna determinando o nivel atual de estresse ocupacional vivenciado por enfermeiros
por meio da utilizacdo da Escala de Estresse Ocupacional de Weiman, bem como
determinar 0s estressores ocupacionais mais comuns e as estratégias de reducéo do

estresse identificados pelos enfermeiros.

BulhGes (1994, apud COUTO, 2003) enfatiza que o0s estressores na
enfermagem séo inUmeros e, ao apontar "alguns" deles, os classifica em: estressores

sociais, laborais e profissionais:

a) Estressores Sociais: os afazeres do lar, cuidado dos filhos, assédio sexual
(médicos, pacientes, colegas), racismo, homofobia (temor da sexualidade),
discriminagcdo dos homossexuais, tanto mulheres quanto homens, quando alvos de

fofocas e brincadeiras desagradaveis no ambiente de trabalho;

b) Estressores Laborais: excesso de trabalho (gera insatisfacédo), trabalho
noturno (grande periodo no ambiente de trabalho), geracdo de conflitos entre
trabalho/lar, violéncia e inseguranca (no préprio ambiente de trabalho e no caminho
entre casa e trabalho);

c) Estressores Profissionais: relacionados a forma como esté estruturado o
trabalho da enfermagem, ao contato continuo com situa¢cées de sofrimento e morte,
visdes, sons e odores desagradaveis, contato com riscos relacionados a acidentes e

produtos utilizados no ambiente hospitalar.

O referido autor cita ainda a "sindrome de anjo"”, que é a cobranca de chefes
(supervisores) em relacdo a "nao se pode errar”; a falta de elogios, mesmo frente a
um bom desempenho; o excesso de punicdes frente a falhas; mudancas continuas
paradas clientes e comunidade em geral; inseguranca devido ao preparo inadequado
e insuficiente de formacao; falta de programas de educagédo continuada, que
favorecam o crescimento e desenvolvimento de cada um, e falta de autonomia

profissional.
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Evidencia-se que os fatores estressores existentes no ambiente de trabalho
sdo inumeros e 0 conhecimento desses pode se constituir em importante ferramenta
para o profissional que atua em centro cirdrgico, no sentido de preparar

adequadamente sua equipe.

4.5CONCEITOS DA SINDROME DE BURNOUT

Burn, do inglés, significa queimar, out, é algo exterior, que esta fora. O Burnout
€ definido como sendo um concomitante de sinais e sintomas fisicos e psiquicos,
decorrente da ma adequacdo ao trabalho e o imenso peso emocional que quase
sempre esta entrelacado de frustacdo, com si proprio e com o trabalho (ALMEIDA,
2009). O estresse é definido por alteracdes fisicas e mentais da pessoa, sendo um

processo passageiro de adequacao.

A sindrome de Burnout por sua vez é uma reacdo a uma condicdo demorada
de estresse, isso acontece quando 0s recursos para confrontar faltam ou sé&o
insuficientes. Ao passo que o estresse manifesta caracteristicas negativas e positivas,
o Burnout tem caracteristicas constantemente negativas (JACQUE, 2002).

Quando o estresse € associado ao trabalho, quando excede os niveis de
adequacao e se cronifica, passa a afetar o desempenho do trabalhador em varias
dimensées como, familiar, profissional e social, criando sentimentos de
desapontamento e inadequacgéo, podendo levar ao abandono da profissdo (TAl,
BAME& ROBINSON, 1998).

Na década de 70 Freudenberger foi quem deu 0s primeiros passos no estudo
sobre a Sindrome de Burnout, devido a um desenvolvimento progressivo de desgaste
no humor ou mesmo a falta de motivacéo de seus voluntarios cm quem ele trabalhava.
(MALASH, 2012 citado por TOMAZELA, 2017). Para Harrison
(2011), a Sindrome de Burnout resulta do estresse crbnico tipico do ambiente
de trabalho, onde constantemente ocorrem situacdes constantes de pressoes,
divergéncias, insuficiéncia em relacdo & recompensas emocionais e limitado

reconhecimento.

Segundo Benevides (2012), o Burnout € considerado como estresse laboral
cronico, e suas caracteristicas predominantes sdo o desgaste emocional, a

descaracterizacao, e a drastica reducao da satisfacdo pessoal frente ao seu papel
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como trabalhador. Essa gama de sentimentos ocorre quando o individuo ndo possui
mais técnicas para enfrentar as possiveis situa¢ées e conflitos gerados no local de
trabalho. "Burnout ndo é um problema do individuo, mas do ambiente social no qual o
individuo trabalha" (MASLACH & LEITER, 2019, p. 45).

Os resultados da Sindrome de Burnout podem ser fisicos ou pessoais,
contudo esses resultados podem alcancar o sujeito de varias maneiras, no ambiente
de trabalho; na vivéncia social ou organizacional, desta maneira Benevides (2002, P.
56).

4.6 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE
BURNOUT

De acordo com Stacciarini & Tréccoli(2001), o estresse ndo € um termo que
se define, mas sim um emaranhado de acontecimentos que geram o estresse. Sendo
assim o estresse pode ser classificado em causas (Ex: sobrecarga de trabalho) e
consequéncias, sendo as consequéncias divididas em: condi¢des fisicas e estados
emocionais (Ex: esgotamento fisico e mental). Para Lautert (2001), o ambiente de
trabalho € um dos mais propensos fatores que pode comprometer a saude do
trabalhador. Esse ambiente é apontado como gerador de conflitos quando o individuo
percebe a existéncia de um hiato entre o seu emprenho frente a profisséo e o sistema

em que ele estainserido.

Para Benevides (2002), os sintomas a Sindrome de Burnout podem ser
agrupados em guatro categorias, sendo sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais
e defensivos. Sintomas fisicos: Fadiga excessiva e progressiva, mialgia, disturbios do
sono, cefaleia constante, enxaquecas, alteracdes gastrointestinais, disfuncdes
sexuais, alteragbes menstruas em mulheres. Sintomas psiquicos: desconcentragao,
raciocinio lento, sentimento de solid&do, impaciéncia, baixa autoestima, desconfianca

e paranoia.

Sintomas comportamentais: Irritabilidade, negligéncia, agressividade,
dificuldade para aceitar mudancas, aumento na ingestdo de bebidas alcodlicas, uso
de drogas licitas e ilicitas. Sintomas defensivos: Isolamento, abandono do trabalho,
comportamento irénico e cinismo com 0s companheiros de trabalho e com as pessoas

a quem presta servico. A Sindrome de Burnout causa uma reducgéo
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bastante consideravel da realizacdo pessoal e profissional do individuo, e isso fica
concretizado com o surgimento de um sentimento de decepcdo e frustacdo d
profissional, ele se vé cometendo falhas consigo, com as normas institucionais e com
seus pacientes. (RAMALHO; NOGUEIRA- MARTINS, 2007).

4.7 IMPACTO DO BURNOUT PARA O INDIVIDUO E ORGANIZACAO

Ao pesquisar sobre o estresse e a qualidade da saude de uma equipe de
enfermeiras de uma entidade de saude privada de Sdo Paulo S, Sanguiliano (2004),
destacou as seguintes manifestacoes clinicas: irritabilidade, fadiga, insonia, alteracdes
de apetite, alteracdo do peso, perda de memoria e alteracdes na libido. Em relacéo a
saude mental, a Sindrome de Burnout é mais complexa, pois sta associada a
caracteristicas de neurtricismo ( tendéncia para neurose), 0 que se acredita ser uma
das caracteristicas primordiais da Sindrome de Burnout. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), em 2020 os transtornos depressivos vao ser a segunda
maior causa de morbidade, ficando atrds somente da doenca isquémica do coragéo
(WHO, 2000).

Em uma pesquisa sobre a obrigacdo econbmica que se refere ao estresse
laboral realizada nos Estados Unidos da América em 1998, mostrou que o custo para
atender a saude dos trabalhadores que relatavam niveis excessivos de estresse, foi
de 50% maior, enquanto comparado aos trabalhadores classificados como sendo sem
risco para o estresse ocupacional. Os gastos com o atendimento para esse publico
aumentou para US$ 1.7000,00 por trabalhador/ano. (GOETZEL et al, 1998).

Durante uma conferéncia Europeia, realizada em Bruxelas em 1993, que
reuniu a Fundagcdo Europeia, Comissdo Europeia e o Ministério da Bélgica, foi
destacado o aumento do estresse ocupacional e seu embate na qualidade de vida do
trabalhador e seu desempenho nas empresas que atuam. Devido a realizacdo desta
conferencia foi feito uma guia sobre o estresse e a relagdo com o trabalho, intitulado:
Guia sobre stress relacionado ao trabalho-tempero da vida ou beijo da morte?
Publicado pela comissao europeia. Este guia traz em seu conteudo intrusdes para
prevenir estresse ocupacional e melhorar o desempenho dos trabalhadores. (LEVI,
LEVI 2000).
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O burnout juntamente com a insatisfacdo pessoal, atrapalham a qualidade e
o desempenho do trabalhador, isso acarreta varios erros, gera conflitos, e leva a um
atendimento sem humanizacédo para com os clientes. Os profissionais em Burnout
procuram se afastar de seus clientes, evitam ao maximo o contato fisico e transformam
as pessoas a quem prestam assisténcia em “coisas”, caracterizando assim a fase da

Sindrome conhecida como despersonalizacdo. (GRAZZIANO, 2008).

Para Bianchi (1990), o trabalho hospitalar esta unido com varias fontes que
proporcionam o surgimento da Burnout, pois, a lida diaria do trabalhador com o conflito
vida/morte, junto com as dificuldades econ6micas e sociais vividas pelo préprio
trabalhador culmina para o desenvolvimento da sindrome. Para a autora, se este
“ciclo” nao for quebrado o profissional passa a ver como ultima saida, pedir demisséao,
mudar o ramo de sua atividade ou até mesmo se afastar de qualquer tipo de exercicio

profissional.

4.8 ESTRESSE OCUPACIONAL E SINDROME DE BURNOUT RELACIONADOS A
ENFERMAGEM

Maslach & Leiter (1999) afirma que a Sindrome de Burnout esta exatamente
ligada ao ambiente de trabalho, com a condicdo de trabalho da pessoa. Existe no
burnout caracteristicas sociais, ligadas a relacbes internas, por meio da
despersonalizacao que ndo acontece essencialmente no estresse ocupacional. O que
discerne o estresse ocupacional do Burnout é a possibilidade vincular que ocorre na
sindrome de burnout. Os profissionais da saude, que ocupam cargos de auxilo sé&o
um exemplo, pois sdo pessoas que acham-se em atividades mais sucetiveis ao
Burnout, estes profissionais passam por trés situacdes de conflito, que séo as
afeccOes da comunidade, as dificuldades das pessoas que procuram por esse
profissionais e as dificuldades de si proprio. “O trabalho do enfermeiro, por sua prépria
natureza, revela-se especialmente suscetivel ao fendmeno do estresse ocupacional’.
(STACCIORINE; TROCCOLI, 2001).

Dias et al (2007) afirma que a area da enfermagem tem decorrido por
inimeras modificagdes profissionais e socio culturais. Os recentes fundamentos para
a assisténcia de enfermagem recomendam um cuidado aumentado do qual a area de

atuacédo envolve regides de compreensao bioldgicas, sociais, culturais,
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politicas e espirituais. Este profissional encontra-se com a saude delicada e
influenciada frequentemente por agentes causadores de estresse ligados ao ambiente
de trabalho.

Todos os afazeres da equipe de profissionais de enfermagem séo
responsabilidade do enfermeiro, assim como todas as atividades complexas que séo
desenvolvidas e que abrangem perigo para os clientes. Além de tudo a enfermagem
arca com grande responsabilidade e esfor¢o para conservar a gestao sobre o trabalho,
e isso requer muitas vezes condutas excepcionais como afirma Shimizu; Ciampone,
(1999) apud Ferrareze; Ferreira; Carvalho, (2006).

Segundo Stacciorine; Trococcoli, (2001) estamos expostos a diversos tipos de
estressores, como fisicos, ambientais, fisiolégicos e psicoldgicos. Esses estressores
causam diferentes tipos de respostas de estresse no corpo, incluindo respostas
psicolégicas, respostas fisiologicas e respostas comportamentais. Se esse estresse
persistir por um longo periodo, ele causa muitos tipos de problemas de saude que
afetam a maioria dos sistemas do corpo. Embora néo seja possivel evitar totalmente
0 estresse de nossas vidas, ele pode ser gerenciado fazendo pequenas mudancgas em

nossa atitude e estilo de vida.

4.9 AGENTES ESTRESSORES E SUAS CONSEQUENCIAS NO TRABALHO DA
ENFERMAGEM

Para Cooper (1993), os agentes causadores de estresse no ambito laboral
estdo classificados em seis categorias: elementos particulares do trabalho
(circunstancias impréprias de trabalho, jornada de trabalho, carga-horaria elevada,
salario inadequado, itinerarios, riscos, tecnologias modernas e dimenséo de trabalho);
atuacOes estressoras (atuacoes ambiguas, atuacdes conflituosas, nivel de
responsabilidade); convivio no trabalho (convivio arduo com superiores,
subordinados, colegas e clientes); estressores na profissdo (auséncia de progresso
na profissdo, falta de seguranca no trabalho em virtude de reestruturacdo ou
decadéncia da industria); organizacao (forma de geréncia, auséncia de cooperacao,
auséncia de dialogo); area de interacéo trabalho-casa (dificuldade no desempenho

dessa interagao).
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Bianchi (1999) investigando o estresse no convivio dos enfermeiros do centro
cirdrgico e hospitalar que desempenhavam funcéo em diversos setores, e observou
gue todos os campos de atuacdo dos enfermeiros dentro dessas estruturas séo
classificados como estressantes. Porém de acordo com os participantes do estudo os
campos de atuacdo que foram classificados como mais estressantes foram o0s
associados ao gerenciamento das atividades desempenhadas nos setores e a
condicdo de trabalho para o funcionamento e cumprimento das atividades dos

enfermeiros.

Bianchi (2004) afirma que os elementos que leva a manifestacao do estresse
ocupacional no convivio dos enfermeiros podem ser classificados em: Discernimento
do estressor; dimensdo de estressores; periodo de exposicdo ao estressor;
experiéncia decorrida; idade; carater e suporte. A juncéo destes elementos contribui
para o desenvolvimento da sindrome de Burnout, porém deve-se levar em
consideracao que algumas pessoas que se expoes a circunstancias semelhantes ndo

apresentam o desenvolvimento da mesma.

Grazziano (2008) diz que as condigdes e estrutura do ambiente de trabalho
colaboram para o surgimento de estresse ocupacional que ao se transformar em
cronico desenvolve a sindrome de burnout. A cerca de condi¢cdes de trabalho,
compreende-se o ambito fisico, ambito quimico, ambito bioldgico, circunstancias de

salubridade, seguranca e trabalho humanizado.

4.10 BURNOUT, NIVEL DO CUIDADO E INSATISFACAO DO ENFERMEIRO

O “estar satisfeito” com o emprego fortalece o engajamento do profissional,
tanto para com a instituicdo atuante, quanto para o atendimento aos clientes alvos de
sua funcdo, gerando assim competéncia e produtividade. Maslach &
Leiter (1999), afirmam que a competéncia do profissional e seguida elo senso
de produtividade, o profissional que desenvolve a Sindrome de Burnout perde esse
senso. Sendo assim esse individuo é menos capaz de prestar cuidados adequados e

humanizados.

Para Cunha, Souza e Melo (2012), no ambiente de trabalho ocorrem varias
situacOes que podem levar o profissional a desenvolver a Sindrome de Burnout como

a estrutura fisica impropria, conflitos entre os colegas de trabalho,



35

descontentamento em relacdo ao salario, e falta de autonomia. Todos esses fatores
contribuem para o surgimento da despersonalizacdo e esgotamento, que Sao sinais

do desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

4.11 ESTRATEGIAS E INTERVENCOES FRENTE AO ESTRESSE OCUPACIONAL E
O CONSEQUENTE DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE BURNOUT EM
ENFERMAGEM

Varios estudos tém sido realizados tentando indicar a intervencdo mais
apropriada para prevenir e reduzir o estresse. Para Ivancevichet al (2010), as
intervencdes pdem ser categorizadas em quatro classes: cognitivo-comportamental,
meétodos de relaxamento, intervencdes em varios modos e intervencdes centralizadas

na sistematizacao.

A interpelacéo cognitivo-comportamental € um método aplicado para alterar a
analise cognitiva das pessoas e como conseguinte o0 seu comportamento,
fundamentado no padrao interacionista de Estresse, sendo classificado na atualidade
como integrante fundamental dos projetos de administracdo do estresse.
(GARDENER, 2015).

Grazziano (2008) “A intervengdo no comportamento do individuo visa ensina-
lo e fortalecé-lo em recursos de coping”. Grazziano (2008) continua ainda delineando
a ideia de lvancevivh (1990) dizendo que os métodos de relaxamento abrangem o
dominio da respiracdo, musicoterapia, yoga, reflexdo, figuracdo inovadora e

terapéutica do humor.

Intervengbes em varios modos abrangem métodos de relaxamento
relacionados a modulos didaticos que orientam a pessoa a identificar o estresse, a
sindrome de burnout e as técnicas de prevencdo mais eficientes. As intervencdes
centralizadas na sistematizacdo procuram alterar procedimentos de trabalho e

apresentam opcoes de administracdo do ambiente de trabalho.

4.12 ESTRATEGIAS PARA A REDUCAO DO ESTRESSE E DO BURNOUT

Para Meichenbaum (1998), qualquer estratégia usada para administras o
estresse deve ter seu foco voltado para educar os individuos sobre o que € o estresse

e qual o impacto que ele causa na vida deles, pois assim o individuo passa
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a adquirir habilidades intra e interpessoais que podera ser usadas para combater o

estresse.

De acordo com a Agéncia Eurupéia (2000), as estratégias usadas para
administrar o estresse ocupacional estéo divididas na literatura em trés tipos de acoes:
acOes primarias, acdes secundarias e acdes terciarias. A¢cbes primarias: Sao as que
procuram modificar a organizagdo do trabalho, tentam fazer parecer com que o
trabalho seja de um jeito “mais leve” para o trabalhador, para assim terem uma
reducdo dos estressores ocupacionais. EX: Mudancas na rotina do trabalho. Acdes
secundarias: S8o mais direcionadas na capacitagédo dos trabalhadores para promover
a saude ou expandir as suas habilidades psicoldgicas, para que eles possam lidar com
0S agentes estressores. Este tipo de acdo € a mais facil de ser conduzida, pois, ela

foca na mudanca de comportamento do individuo.

Kompier e Kristensen (2003) ressaltam que a maioria das revisdes literarias
disponiveis apresentadas nos Uultimos anos sobre o estresse e burnout néo
apresentam uma seriedade necessaria, que necessitam ser aplicadas em diferentes
ambientes para se ter éxito em estratégias que visam diminuir o estresse. O
éxito de qualquer estratégia que visa diminuir o estresse é dificil de comprovar.
Segundo a Agéncia Europeia para Seguranca na Saude do trabalho (2000), isso se
da devido ao fato de que a participacao dos trabalhadores deve ser voluntaria.

Uma das principais vantagens dessas estratégias para reduzir o estresse
ocupacional é que elas procuram mudar a percepcao de estressores que S80 comuns
a qualquer pessoa que participa dessas estratégias. Estratégias para o
controle do estresse ocupacional e o burnout voltados para s profissionais da
Enfermagem ja vém sendo realizadas ha décadas, entretanto essas estratégias sédo

bem reduzidas se comparadas a outros grupos de profissionais.

Todos os métodos utilizados para se conseguir uma reducdo no nivel de
estresse trazem melhoria e limitagdes, contudo é plausivel afirmar que sao efetivos
tanto para reducdo do estresse ocupacional quanto do burnout. (MICHENBAUM,
1996; JUDKINS E INGRAM, 2002; LIN et al, 2004; CHANG et al, 2005).
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4.13 A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA PANDEMIA DO COVID-
19

O contexto da crise global provocada pela pandemia COVID-19, evidenciou
gue os profissionais de saude sdo a primeira linha de defesa no combate a esta
doenca. Infelizmente, o enfrentamento desta emergéncia sanitaria com precarias
condicdes de trabalho, devido & escassez de equipamentos de biosseguranca,
escassez de sistemas de controle de infeccéo, falta de programas de reconhecimento
e incentivos ao trabalho e, finalmente, abuso fisico e psicoldgico e discriminagao por

parte dos pacientes, o que tem impacto sobre sua salude mental.

Sao conhecidos estressores do contexto de trabalho que podem ser
identificados como fatores psicossociais do trabalho. Seus efeitos podem se
manifestar como estresse, depressdo, ansiedade, devido a informacao insuficiente
sobre o virus, o cuidado continuo de pacientes com COVID - 19, alta carga de trabalho,
exposicao constante a eventos criticos como a morte, medo de ser infectado e infectar
seus familiares e suas consequéncias na préopria saude. Portanto, estudos tém
relatado a presenca de sintomas psiquiatricos em uma populacdo sem transtornos
mentais, como depressao, ansiedade, estresse pds- traumatico e agravamento em

portadores de transtorno mental.

Se a COVID-19 traz a exposicdo do pessoal de saude a riscos fisicos,
biolégicos e psicolégicos, sem ter as condigdes basicas para controlar, mitigar e fazer
frente as consequéncias graves e até irreversiveis da pandemia, entdo pode ser
considerado uma doenca ocupacional, devido as manifestacées de risco ocupacional

e suas consequéncias psicoldgicas.

E evidente que esta pandemia tem graves repercussdes psicossociais nos
profissionais de saude, visto que estdo diretamente ligadas as condi¢des de
trabalho. Assim, se suas condi¢des de trabalho forem inadequadas, colocara
em risco a salde de sua familia e, consequentemente, o impacto em sua
salde mental sera agravado. E interessante considerar que alguns estudos
mostraram que o0 treinamento com medidas de biosseguranca, a correta
aplicag&o dos procedimentos de controle de infec¢@o, bem como a posse de
equipamentos de protecdo individual e o reconhecimento de seus esforgos
nos niveis institucional e governamental, podem gerar um sentimento de
seguranca e motivacdo para continuar trabalhando (AMARAL, MORAES,
OSTERMANN, 2010, p. 65).

Muitos estudos se concentraram em reconhecer fatores de protecdo que

auxiliassem no desempenho dos profissionais de saude e melhorassem sua
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adaptacao, visto que ha uma grande demanda fisica e mental por seus servicos em
momentos de crise. No entanto, essa capacidade de adaptacao e resiliéncia se devem
a protecdo e ao apoio proporcionado por condicdes adequadas de trabalho, com
diminuic&o dos fatores de risco psicossociais. Consequentemente, é necessario estar
atento as necessidades especificas dos trabalhadores de saude e implementar
programas de intervencao psicologica com foco na atencéo a crise e pos-trauma e
também realizar mudancas administrativas e organizacionais para ter um sistema de
saude organizado e de qualidade, garantindo sua sustentabilidade e capacidade de
resposta apesar da crise.

O efeito geral previsto do COVID-19 economicamente nas taxas de
produtividade foi amplamente discutido. Mas o efeito social e econdmico sobre os
trabalhadores da saude foi drasticamente negligenciado. J4 que as pessoas estdo
sendo solicitadas a praticar o distanciamento fisico e minimizar as atividades externas
e o blogueio atual, muitas pessoas que de outra forma estariam usando 0s servicos
de saude agora estdo optando por ficar em casa. Além disso, o objetivo € manter os
consultérios médicos desimpedidos para reduzir o risco de propagacao de doencas.
As pessoas estdo adiando cuidados que ndo séo urgentes. Isso inclui procedimentos

de imagem, cirurgias, visitas para preencher prescri¢des, etc.

Enquanto os profissionais de saude estdo ocupados lidando com pacientes
COVID-19, os hospitais ainda sofrem com o declinio de outros pacientes. Algumas
praticas de atencao primaria relataram reducfes no uso de outros servigos de saude
de até 70%. O setor de saude privado testemunhou uma queda de 80% nas visitas de
pacientes devido ao atual bloqueio e volumes de teste e queda de receita de 50- 70%

durante a pandemia de COVID.

Muitos pequenos hospitais e lares de idosos, especialmente em cidades de
do interior, foram forcados a fechar suas operagcfes porque seus fluxos de caixa
secaram. Os salarios do corpo clinico estdo sendo reduzidos ou congelados, e alguns
funcionarios estdo sendo dispensados. O aumento nos custos devido ao controle de

infecgdo também precisa ser acomodado.

Durante o tempo desta pandemia, hospitais e profissionais médicos, de
médicos a enfermeiras e equipes de apoio, que sao os bravos soldados da linha de
frente que lutam na guerra contra o COVID, estéo enfrentando tempos dificeis. Ha
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um apelo urgente a acdo para atender as necessidades imediatas do setor e
considerar as recomendacfes de estimulo financeiro também para o setor privado de
salde (SOUZA, 2019).

O impacto significativo do COVID - 19 criou uma oportunidade para o sistema
de saude evoluir de novas maneiras e se adaptar rapidamente ao novo normal. Esta
pandemia lancou luz sobre a importancia de uma boa infraestrutura no setor de saude.
Devemos aplicar as mudancas positivas da pandemia e trabalhar duro para alcancar
a estabilidade financeira em um futuro proximo. Todos os esforcos devem ser feitos
para resolver o problema das politicas de saude a muito aguardado, de modo que néo
aconteca mais devastacdo em subsidios futuros do governo para lidar com a

interrupgao.

Também existem preocupacdes sobre o uso de mascaras faciais, 6culos de
protecéo, protetor facial, pois pouco treinamento foi fornecido para colocar o kit de
EPI, mascara cirargica e protetor facial. Uma mascara mal ajustada devido ao uso
incorreto ou prolongado pode aumentar o risco de infeccdo e também causar
hematomas. O uso incorreto de equipamentos de protecdo causa dificuldades
respiratérias e acesso limitado ao banheiro e a agua, resultando em fadiga fisica e

mental subsequente.

Isso representa dilemas morais e éticos para os profissionais de salde que
estdo focados no paciente, criando assim uma sensacdo de inadequacao e
subvalorizacéo, resultando em estresse da forca de trabalho. Os profissionais de
saude que lidam com COVID-19 estdo sob crescente pressdo psicologica e
apresentam altas taxas de morbidade psiquiatrica, semelhante a situacédo durante as
epidemias de SARS e H1IN1.

Devido ao aumento do risco de exposicdo ao virus, nossos médicos,
enfermeiras e profissionais de saude da linha de frente temem que possam contrair
COVID-19 eles proéprios. Eles se preocupam em trazer o virus para casa e passa-lo
para entes queridos e familiares - pais idosos, recém-nascidos e parentes

imunologicamente comprometidos.

A equipe de saude também relata niveis aumentados de estresse ao lidar com

pacientes nao cooperativos que nao seguem as instrugdes de seguranca e
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sentimentos de impoténcia ao lidar com pacientes gravemente enfermos, pois nao ha
tratamento definitivo disponivel, bem como leitos e recursos de terapia intensiva. A
vigilia crénica pode levar ao comprometimento da concentracdo, falta de vigilancia,
memoria de curto prazo, capacidade de retencdo reduzida, comprometimento das
habilidades motoras e julgamento clinico. O estresse crbnico leva a distarbios de
saude como dor nas costas, fadiga, dor de cabeca, distirbio do intestino irritavel,
ansiedade e comorbidades, incluindo diabetes, hipertensdo ou doencas respiratérias

cronicas, tornam a pessoa mais vulneravel a complicacfes relacionadas a corona.

As orientacdes relacionadas a colocacao e retirada do EPI também nédo séo
claramente compreensiveis para os profissionais. Portanto, o treinamento adequado
da equipe, o fornecimento adequado de EPI e a orientacdo adequada sdo necessarios
para controlar as infeccdes e limitar as mortes dos profissionais de saude.

Essas consequéncias psicolégicas enfraquecem e incapacitam o0s
trabalhadores da saude, que estdo expostos a um risco maior devido as condicfes
inadequadas de trabalho. Se essa situacdo néo for considerada, as consequéncias
psicossociais em sua saude mental serdo provavelmente muito graves; forcando

muitos deles a deixarem seus empregos.

Certamente, o impacto ndo afeta todos os paises da mesma maneira; no
Brasil, por exemplo, com um sistema de saude fragmentado, problemas econdémicos,
geograficos e sociais devido a acessibilidade; deficiéncias de infraestrutura falta de
equipamentos e condi¢cbes de trabalho vém sofrendo desde o inicio da pandemia. A
literatura indica que a gestédo inadequada dos servi¢os de saude gerada pelo estresse
afeta o bom desempenho, bem como influencia na qualidade da assisténcia e,

consequentemente, coloca em risco a seguranca do paciente.

A pandemia COVID-19 esté sobrecarregando os sistemas de saude em todo
o mundo. Esta pandemia expbs o precario sistema de saude em todo o mundo e
impactou negativamente os profissionais de saude em todos os aspectos. Eles sdo
mais vulneraveis a infeccdo por COVID-19 do que a populacdo em geral devido ao
contato frequente com os individuos afetados. Eles estdo enfrentando a escassez de

equipamentos de protecdo e até mesmo de agressoes.
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A demanda cada vez maior por unidades de saude e profissionais de saude
ameaca deixar alguns sistemas de saude sobrecarregados e incapazes de operar com
eficacia, o que tem um efeito direto sobre os profissionais de saude. Embora
atualmente todas as energias do pais estejam concentradas no controle da
transmissdo e na redugcdo da morbidade e mortalidade devido & pandemia, aqui
damos uma olhada em como essa infec¢éo e seus efeitos colaterais podem impactar
0 cenario da saude. Apesar de todas as complicacdes e labores que os trabalhadores
da saude enfrentam, eles ainda estdo conseguindo fazer seus melhores esforgos para

servir a comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente o desgaste emocional e fisico associado a area de trabalho pode
ser analisado como uma epidemia no convivio de trabalhadores de diversas
atividades. As imposi¢cdes do mercado de trabalho e da vida moderna nos ultimos anos
vém absorvendo a carga fisica e emocional desses trabalhadores, desgastando seu
empenho, sua aplicacdo, fazendo-os céticos em relacdo ao seu éxito e seus
resultados no trabalho. Boa parte dessa condicdo se deve as alteracdes do método
produtor e da economia do mundo que impuseram reformas organizacionais
conduzindo a diminuicdo de funcionarios, e como resultado disso o crescimento da
carga horéria de trabalho, restricdo de lucros, inseguranca pela vulnerabilidade do

trabalho, privacao de direitos dos empregados.

Como uma area de assisténcia a saude, a enfermagem € um desempenho
comunitario, sendo que a disposicdo do reconhecimento do estresse ocupacional, dos
niveis da Sindrome de Burnout e a evolucao de intervengdes para sua precaucao e
atenuacgdo séo tanto um desafio, como também um dever necessario para impedir 0

esgotamento mental e assegurar um auxilio de qualidade aos pacientes.

O aumento do numero de edi¢cdes sobre o assunto vem progredindo nos
ultimos tempos, todavia constata-se que ha uma insuficiéncia de conhecimentos e
investigacBes que diminuam o estresse ocupacional e a sindrome de Burnout, e que
também se fagcam executaveis no @mbito hospitalar. Nessa reviséo de literatura ha
estudos que centralizam a administracdo do stress pela propria pessoa, e também
estudos onde investigadores admitem que interferéncias centralizadas na
sistematizacdo do trabalho seriam mais eficientes por diminuirem a origem do

estresse ocupacional.

Sendo assim, conclui-se que a qualidade do trabalho prestado esta ligada
diretamente ao estado fisico e emocional do profissional que concede o auxilio; logo,
intervencdes que se destinam a assegurar exigéncias de trabalho que diminuam o
desgaste fisico e emocional se fazem definitivas na area da enfermagem, e se tantos
os profissionais quanto as instituicdes da area forem informadas e sensibilizadas a
respeito das caracteristicas que envolvem o estresse ocupacional e a sindrome

de burnout, como suas manifestacoes, causas e
intervencdes necessarias para reducdo dos mesmos, acredita-se que ambos

serao beneficiados.
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