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Burnout Syndrome and its particularities in nursing professionals in emergency service

El Syndrome de Burnout y sus particularidade en los profesionales de enfermeria del
servicio de urgencias
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Resumo: O objetivo desse trabalho foi reunir e revisar as possiveis reagfes psicoemotivas que permeiam as
equipes de enfermagem e os fatores que desencadeiam a Sindrome de Burnout, principalmente no setor
emergencial, pois estes profissionais estdo constantemente em contato com elevados niveis de presséo e
exigéncias do setor, estando propensos a apresentarem quadros de desgaste emocional consideravelmente
mais intensos, o que pode levar a saturagdo do estado psicolégico. Por meio dessa revisdo narrativa, foi
possivel evidenciar as causas e as susceptibilidades trabalhistas especificas que predispem ao surgimento
desta patologia nos profissionais de enfermagem, assim como sugerir potenciais métodos de intervengéo
para reduzir os niveis de estresse ocupacional e, consequentemente, prevenir o desenvolvimento do distirbio.
Portanto, a Sindrome de Burnout é frequente e acomete muitos profissionais no ramo da enfermagem, no
entanto essa ocorréncia ainda é subestimada no Brasil. Diante disso, faz-se necesséria a implementacao de
um diagnéstico efetivo do quadro patolégico, para que a partir disso sejam implementadas medidas eficazes
de prevencdo e cuidados a salde dos trabalhadores.

Palavras-chave: Enfermagem, Sindrome de Burnout, Trabalho.

Abstract: The aim of this work was to assemble related psycho-emotional reactions and causes related to
nursing teams and the occurrence of Burnout Syndrome, especially in the emergency sector, because these
professionals are constantly susceptible to high levels of pressure and demands, presenting more intense
emotional exhaustion, which can lead to saturation of the psychological state. Through this narrative review, it
was possible to highlight the causes and specific labor susceptibilities that predisposes the emergence of this
pathology in nursing professionals, as well as to suggest potential intervention methods to reduce occupational
stress levels and, consequently, prevent the development of this disorder. Therefore, Burnout Syndrome is
frequent and affects many nurses, however this occurrence is still underestimated in Brazil. Thus, it is
necessary to implement an effective diagnosis method of the pathological condition, to propose effective
measures for prevention and health care of workers.

Key words: Nursing, Burnout Syndrome, Job.

Resumen: El objetivo de este trabajo fue recoger posibles reacciones psicoemocionales que permean los
equipos de enfermeria y los factores desencadenantes del Sindrome de Burnout, especialmente en sector de
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emergencias, ya que estos profesionales estan constantemente en contacto con altos niveles de presién y
exigencias del sector, siendo propensos a presentar un agotamiento emocional considerablemente mas
intenso, que puede llevar a saturacion del estado psicolégico. A través de esta revision narrativa se pudo
resaltar las causas y susceptibilidades laborales que predisponen la aparicion de esta patologia en
profesionales de enfermeria, asi como sugerir posibles métodos de intervencién para reducir los niveles de
estrés ocupacional y, en consecuencia, prevenir el desarrollo de la enfermedad desorden. Por lo tanto el
Sindrome de Burnout es frecuente y afecta a muchos profesionales de enfermeria, sin embargo, esta
ocurrencia aun es subestimada en Brasil. Ante esto, es necesario implementar un diagnéstico efectivo de la
condicion patolégica, para que implementen medidas efectivas en prevencion y atencion de la salud de los
trabajadores.

Palabras clave: Enfermeria, Sindrome de Burnout, Trabajo.

INTRODUCAO

Entre os profissionais da salde, a equipe de enfermagem esta constante e diretamente em contato com
os pacientes e familiares no setor emergencial, de tal maneira que a pratica assistencial ultrapassa os limites
profissionais, atingindo também as esferas emocionais e afetivas para com os pacientes (GIANASI LBS e
OLIVEIRA DC, 2014).

A enfermagem é vista como a mais antiga entre as préaticas de assisténcia a saude, pois denota desde a
época pré-cristd, perpassando por diversos periodos histéricos, conforme o conhecimento a respeito do
tratamento de doencas e acometimentos foi sendo acumulado ao longo dos anos (MORAIS SCRYV, et al.,
2010).

Avaliada como uma das profissées mais desgastantes, a enfermagem enfrenta inUmeros desafios, tais
como: baixo salério; falta de reconhecimento profissional; carga horaria excessiva; escassez de pessoal, que
culmina no acumulo de tarefas e na sobrecarga laboral; exposicdo constante ao sofrimento do paciente;
condicdes de trabalhos precérias; baixa participacdo nas escolhas e decises no ambiente de trabalho;
problemas interpessoais decorrentes da convivéncia, entre outros que podem eventualmente contribuir para
o desenvolvimento da chamada Sindrome de Burnout (DIAS FM, et al., 2016).

O termo “Burnout”, originario do inglés (“burn out”), pode ser traduzido como “queima apds o desgaste” ou
“esgotamento”, sendo o seu significado associado justamente a um processo de desgaste e esgotamento
profissional desenvolvido no ambiente de trabalho, cujas caracteristicas possuem relacdo com aspectos
pessoais do individuo e se projetam em trés pilares principais: o cansaco emocional; a impessoaliza¢édo e a
frustracdo (ou irrealizacédo) profissional (MOTA BS, et al., 2020; PIRES FC, et al., 2020).

Este distirbio apresenta especificidades sintomatolégicas no ambito do trabalho em enfermagem, as quais
nao podem ser confundidas com “simples estresse”, uma vez que 0 estresse é uma agressao que perturba o
equilibrio interno dos seres humanos, enquanto a Sindrome de Burnout é a resposta fisiopatoldgica ao
estresse laboral crénico (erroneamente interpretado e confundido como estresse comum no ambiente de
trabalho, principalmente quando o trabalhador ndo consegue atender as demandas solicitadas pela empresa),
ocasionando atitudes e alteracdes comportamentais negativas no contexto ocupacional (DIAS FM, et al.,
2016).

Nesse sentido, ao observarmos as especificidades da sindrome e o contexto de trabalho dos enfermeiros,
€ razoavel supor que estes profissionais da saude provavelmente sdo mais susceptiveis a desenvolverem tal
disturbio psiquico, uma vez que os muitos desafios da profissdo (cuidado constante com o0s pacientes,
imprevisibilidade, rotina diaria, baixa remuneracdo, sobrecarga de turnos, entre outros) sao frequentes e
comuns nas unidades de saude e setores emergenciais do pais (PIRES FC, et al., 2020).

Portanto, com base no grau de importancia e relevancia do tema, o presente artigo objetivou a realizacéo
de um levantamento bibliografico para construgdo de uma revisdo narrativa, a fim de compilar estudos
cientificos da area e abordar os principais aspectos relacionados as causas que predispdem os profissionais
de enfermagem ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout.
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A realidade em salde no Brasil apresenta precariedade em determinadas regides, principalmente quando
nos referimos as estruturas basicas de “gestdo de saneamento”, as quais sdo capazes de evidenciar
especificamente o tratamento bioldégico do contexto satude-doenca, que impacta diretamente nos cuidados e
na qualidade de saude dos pacientes. Isso significa que a politica de acdo em sadde no nosso pais necessita
ser revista, pois a sociedade brasileira culturalmente ndo tem dimensdo da conjuntura dos processos
relacionados a area da salde (FERREIRA PSF, et al., 2016).

A enfermagem, que atua diretamente no processo assistencial da salde, deve utilizar-se de um conjunto
de acbes, definidas por habilidades profissionais e inimeros conhecimentos especificos, a fim de agir e
oferecer um cuidado integral aos pacientes, proporcionando concomitantemente equilibrio e energia também
aos funcionarios, os quais contribuem como importantes fatores de integridade do sistema funcional como um
todo (SILVA JF, et al., 2020).

Nesse sentido, tem-se entdo uma area de atuagdo composta por profissionais que podem ser
considerados o anteparo da realidade salutar, estando diretamente relacionados ao cuidado e a manutengéo
do estado clinico de terceiros e, portanto, requerendo certo poder de articulagdo para desempenharem suas
funcdes com eficiéncia e assertividade (OJEDA BS, et al., 2014).

A formacao do profissional de enfermagem passou a ter um novo perfil, sendo preconizada pela Lei de
Diretrizes e Bases n° 9.394/96, a qual tem sido amplamente discutida pelas instituicdes formadoras de ensino
superior. As novas diretrizes e regulamentos destinados a atuacdo profissional dos enfermeiros evidenciam
a necessidade de os trabalhadores da area desenvolverem ao longo de sua formacéo pilares como: qualidade
técnica, conhecimentos basicos de carater global, capacidade de tomada de decisdes e de empreendimento,
senso de colaboracdo para trabalho em equipe e desenvolvimento de habilidades para lidar com a
imprevisibilidade constante do ambiente trabalho (SOUZA SNDH e MIYADAHIA AMK, 2012).

Na maioria das vezes, quando nos referimos a satde mental fazemos menc¢éo a auséncia de transtornos
mentais, deficiéncias, ou anomalias genéticas diagnosticadas, mas, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a salide mental pode ser perturbada por inUmeros fatores (sociais, biolégicos, econémicos ou
ambientais), sendo entdo um fator determinante para a saude dos individuos como um todo (BRASIL, 2018).

Estudos justificam que dentre as diversas categorias profissionais inseridas no setor da saude, os
profissionais de enfermagem s&o os que apresentam maiores indices de acidentes ocupacionais e agravos a
saude mental. Sendo assim, no contexto profissional da enfermagem, a organizacdo do trabalho compreende
guestdes que sao relevantes para a salde ocupacional, as quais estéo relacionadas aos seguintes fatores: a
sua divisao, hierarquia, regras formais, produtividade, jornada de trabalho, natureza da atividade, tempo para
pausa e descanso, entre outros (RODRIGUES CCFM e SANTOS VEP, 2017).

O setor de urgéncia e emergéncia é diario e ininterrupto, pois oferece a possibilidade de atendimento 24
horas por dia e tem como publico-alvo os individuos que necessitam de cuidados imediatos e/ou que
apresentem risco de morte. Consequentemente, os profissionais que atendem nessas unidades de saude
devem ser/estar preparados para realizar procedimentos que oferecam condi¢des adequadas para o exercicio
profissional consciente, competente e seguro, tanto aos proprios prestadores de servigos, como também aos
pacientes atendidos (PIRES FC, et al., 2020).

Diante de tais circunstancias, o servico de urgéncia e emergéncia se desenrola diariamente em uma
atmosfera complexa e desafiadora, cujas demandas exigem a contratacdo de profissionais aptos,
competentes e preparados, tanto intelectual, como psicologicamente, para que seja possivel proporcionar um
atendimento imediato, adequado, e com padrao elevado de exceléncia, tal qual a natureza do servigo exige
(CRUZ FMP, et al., 2020).

Considerando o elevado nivel de presséo e exigéncias do setor, torna-se importante mencionar e destacar
gue os profissionais de enfermagem que atuam nas unidades de emergéncia estdo propensos a
apresentarem quadros de desgaste emocional consideravelmente mais intensos, pois a sobrecarga de
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trabalho vem aumentando diaria e progressivamente, levando-os a saturacdo do estado psicoldgico e
mostrando-nos a importancia de considerar as diversas variaveis estressoras do ambiente de trabalho (CRUZ
FMP, et al., 2020; PORTELA NLC, et al., 2015).

As particularidades no &mbito da salde dos enfermeiros estéo relacionadas a relatos frequentes de dores,
alergias, alteracdo da pressao arterial, mal-estar organico, insfnia, sofrimento emocional e fisico. Isso
significa, em outras palavras, que os profissionais dessa area apresentam uma carga adicional de
competéncias e responsabilidades, originaria de pressées no ambiente de trabalho, que pode culminar em
um estado de estresse crénico (CRUZ FMP, et al., 2020; SIMOES J, 2020).

A Sindrome de Burnout foi recentemente inclusa na 112 Classificagao Internacional de Doengas (CID-11)
no capitulo “Fatores que influenciam o estado de saude ou o contato com servicos de saude”, sendo
classificada apenas como um fenémeno ocupacional, sem ser relacionada ou associada a um quadro
patolégico especifico (MOTA BS, et al.,2020; WHO, 2019).

Neste mesmo documento, a sindrome é descrita como sendo resultante do estresse crénico laboral, cuja
administracdo ndo ocorreu de maneira bem-sucedida ou ndo lhe deram a devida atencéo, podendo ser
caracterizada por trés pilares principais: 1) sensacdo de esgotamento ou exaustdo de energia
(especificamente no contexto ocupacional); 2) distanciamento mental, sentimentos negativos ou cinismo
relacionado ao trabalho; e 3) eficacia profissional reduzida (ANDRADE FM, et al., 2019; WHO, 2019).

Os fatores de risco, na maioria dos casos, estdo associados tanto a ocorréncia de acidentes de trabalho,
como também ao esgotamento emocional, que muitas vezes resultam em descontrole com colegas ou até
mesmo com pacientes, além de crises de choro, dores abdominais intensas, crises de péanico, entre outras
situagcdes que podem resultar em consequéncias incdmodas para o proprio profissional, para o paciente e
também para o gestor da empresa (BARROSO AL, et.al., 2020).

O processo para diagnéstico da Sindrome de Burnout conta com a avaliagdo e associacdo de diversos
sintomas, que nas suas especificidades podem ser divididos em: 1) sintomas fisicos: distlrbios do sono,
enxaquecas, fadiga constante, disfungdes sexuais, entre outros; 2) sintomas psiquicos: falta de atencéo, falta
de concentracao, lentiddo de pensamento, soliddo, desénimo, entre outros; 3) sintomas comportamentais:
negligéncia, irritabilidade, dificuldade na aceitacdo de mudancas, comportamento de alto risco, e outros; e 4)
sintomas defensivos: isolamento, perda de interesse pelo trabalho, ironia, impetos de abandono do trabalho,
entre outros (BRAYDE DHS e COSTA TNM, 2019; BENEVIDES-PEREIRA AMT, 2002; MONTENEGRO LC,
2010).

Embora se conhec¢a a grande associagdo mantida entre os sintomas fisicos e psicoldgicos em casos de
estresse, alguns estudos relatam que as manifestacgdes fisicas sdo mais comumente reportadas do que as
emocionais, iSso porque, normalmente, as pessoas apresentam maior resisténcia em admitir sintomas de
estresse psicologico, uma resposta cultural as demandas ambientais e sociais da comunidade, que exigem
cada vez mais a manutencao do controle da situacdo e de uma vida estavel. Apesar dessa resisténcia, 0o
estresse é citado com frequéncia e de forma casual pelos trabalhadores, quase como um fenémeno natural
(UENO LGS, et al., 2017).

O estresse em si pode ser considerado um sintoma, mas também uma das principais causas da Sindrome
de Burnout (MACIEL APN e GONGCALVES JR, 2020). Nesse sentido, diversos estudos colocam o estresse
como consequéncia de politicas inadequadas da instituicdo de salude quanto ao ambiente que compde a
atmosfera de trabalho. Essas tensfes levam ao aparecimento frequente de atritos entre os funcionarios,
administradores e outros profissionais, fazendo com que a competitividade interna, o sentimento de inveja e
a falta de habilidade nas relagfes interpessoais sejam intercorréncias frequentemente observadas no setor
(RIBEIRO RP, et al., 2018).

Isso evidencia que os profissionais de saude (enfermeiros, médicos, bombeiros, socorristas de pronto
atendimento emergencial, entre outros) ou de instituicdes que apresentam uma estrutura organizacional de
atendimento publico com sobrecarga de trabalho, como por exemplo o setor da educacdo, deveriam ser
submetidos periodicamente a avaliacbes psicométricas, mas devido a falta de conhecimento mais
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aprofundado a respeito da Sindrome de Burnout, muitas vezes esse distarbio psiquico é enquadrado como
estresse “‘comum” ou transtorno depressivo, e ndo como uma condicdo cronica ocupacional com
caracteristicas tais que demandem certa atencéo especial (LIMA CF, et al., 2009).

Torna-se importante destacar que na esfera da assisténcia trabalhista ha uma relacéo conflitante por parte
da organizacdo estrutural e os profissionais de enfermagem que sdo pré-diagnosticados com estresse
ocupacional, pois a avaliacdo, que € individualizada, muitas vezes apresenta caracteres e critérios erroneos,
ndo permitindo a confirmagao da Sindrome de Burnout, mas sim de outras enfermidades como, por exemplo,
transtornos depressivos, de ansiedade, de péanico, ou outros (VASCONCELOS EM e MARTINO MMF, 2017).

Nesse sentido, apesar dos nimeros atuais relacionados as ocorréncias de transtornos mentais e doencas
fisicas em profissionais da salde serem elevados, o reconhecimento e diagndstico clinico da Sindrome de
Burnout em si pode ser considerado baixo, alcancando no estado de S&ao Paulo, por exemplo, a média de
14,3% (VASCONCELOS EM e MARTINO MMF, 2017). Por outro lado, pesquisas realizadas pela International
Stree Management (ISMA) incluem o Brasil como o segundo pais com maior porcentagem populacional de
ocorréncia da sindrome (70%), estando apenas atras do Japao (SILVA JF, et al., 2020).

Observa-se que muitos dos profissionais da enfermagem, expostos ao estresse ocupacional diariamente,
tém apresentado inimeras alteragcdes em parametros fisioldgicos, tais como a hiperglicemia, hiperlipidemia,
alteracdes neuroenddcrinas, e outras que podem desencadear riscos de desenvolver doengas
cardiovasculares a longo prazo, por exemplo. Além disso, os relatos de uso abusivo de &lcool e outras
substancias psicoativas tém sido frequentes, o que pode ocasionar e potencializar implicacdes
socioecondmicas como o abandono do trabalho, queda de produtividade, descaso com a carreira, isolamento
social, entre outros iniUmeros fatores (LIMA AS, et al., 2018).

A atividade profissional deve, ou pelo menos deveria, ser fonte de satisfacdo no percurso pela busca do
reconhecimento ocupacional e econdmico, proporcionado ao trabalhador sua reafirmagdo enquanto pessoa,
estimulando o desenvolvimento da sensagdo constante de procura por doar-se de forma saudavel e
cuidadosa ao trabalho, e contribuindo para a construcdo do bem-estar mental de terceiros e de si proprio
(NOGUEIRALS, et al., 2018).

Diante destes aspectos, politicas de enfrentamento e estratégias para prevenir a Sindrome de Burnout
devem ser consideradas, valorizando a promocéao dos valores humanos no ambiente de trabalho, sendo que,
cada individuo deve realizar um processo de mudanca pessoal e institucional, apresentando em conjunto,
propostas construtivas e participativas para o bem-estar de todos no ambiente de trabalho, através de
esforcos cognitivos e comportamentais voltados para o manejo de demandas externas ou internas (PEGO
FPL e PEGO DR, 2016).

Afim de destacar a importancia da implementacdo de medidas preventivas, Perniciotti P, et al. (2020)
evidenciaram uma triade de intervengdes principais para a prevencao da Sindrome de Burnout, sendo elas:
individuais, organizacionais e/ou combinadas.

As intervenc¢des individuais dizem respeito a modificacées pessoais do sujeito, pautadas na aprendizagem
de estratégias para a conducdo saudavel de situacdes estressantes. Por outro lado as intervencgdes
organizacionais versam sobre modificacfes no ambiente de trabalho, baseadas no didlogo entre os membros
da equipe e na abertura para incluséo de medidas como: treinamento de funcionarios; readequacéo de tarefas
e fungbes; alteragdes nas condi¢bes fisico-ambientais do local de trabalho; flexibilizacdo da carga hordaria;
possibilidade de plano de carreira e autonomia laboral. Finalmente, as medidas interventivas combinadas sdo
caracterizadas pela acdo conjunta das intervencdes individuais e organizacionais, sendo as mais adequadas
e recomendadas, pois permitem a modificacdo da atmosfera de trabalho como um todo, contribuindo com a
reducdo dos niveis de estresse ocupacional e, consequentemente, prevenindo o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout (PERNICIOTTI P, et al., 2020).

Nesse contexto vale salientar que os riscos do referido distdrbio sao Unicos para cada individuo e possuem
um grande espectro de possibilidades sintomatolégicas, assim, a confirma¢@o do diagndstico deve ser
analisada e avaliada com cautela pelos profissionais responséaveis, apés varias sessfes de entrevistas
clinicas e aplicacdo adequada de métodos de avaliagdo psicolégica (BARBOSA THA, et al., 2021).
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Portanto, considerando que os profissionais do setor emergencial realizam esforcos diariamente para
prestar uma assisténcia rapida e de qualidade ao seu publico-alvo e que é visivel a susceptibilidade e
desenvolvimento de quadros de estresse crénico nestes trabalhadores, fica evidente a importancia de ser
realizar o diagnostico da Sindrome de Burnout de forma assertiva, com base na avaliacdo de inUmeros
parametros e aspectos multifatoriais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no desconhecimento do nivel de ocorréncia da Sindrome de Burnout no Brasil e seus
respectivos impactos nos ambitos social, salutar e econémico, faz-se necessaria a reavaliacdo dos métodos
diagnosticos do distlrbio especialmente para os profissionais da saude, pois somente por meio da obtencéo
destes dados, sera possivel compreender a real proporcdo do problema e sugerir métodos eficazes que
promovam um ambiente de trabalho saudavel e seguro a todos. Por fim, sugere-se que sejam implementados
métodos de intervencdo pautados no cuidado a salude dos enfermeiros, com praticas de relaxamento em
grupo, programas de gindstica laboral, rodizio de setores e psicoterapia, a fim de minimizar a ocorréncia da
sindrome e, consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia e do servigo prestados.
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