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RESUMO

Atualmente, os transtornos mentais e sindromes ocupacionais sdo 0s principais causadores de
afastamento do trabalho por longos periodos de tempo. E necessario por parte dos
trabalhadores um olhar atencioso a salde mental, por meio dos comportamentos e emocdes
que sdo desenvolvidos através das relacBes de trabalho que, podem ser geradoras de
sofrimento. A Sindrome de Burnout ¢ o resultado de um estresse crénico gerado por exaustao
emocional, sentimento de descrenca e frieza em relagdo ao trabalho e diminuicdo da
realizacdo profissional. As profissdes que implicam em constante cuidado e contato com os
usuarios estdo mais propensas a expor os profissionais a um nivel de estresse mais alto do que
em outras ocupacdes, sendo assim o caso dos trabalhadores da salde. Esta pesquisa tem por
objetivo apresentar um olhar para o esgotamento profissional de trabalhadores da area da
salde, analisando os fatores que podem desencadear a Sindrome de Burnout. Para esse
objetivo, realizou-se uma revisao bibliografica de natureza qualitativa em bancos de dados
como SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google académico sobre o Burnout na
area da saude, dando énfase a trés profissbes especificas como enfermagem, medicina e
fisioterapia. Os resultados demonstram a caréncia de pesquisas nessas areas e apontam que
sdo necessarios maiores esforgcos a fim de se conhecer, de fato, o quanto esta sindrome tem
afetado a classe trabalhadora, principalmente na regido norte do pais, onde poucas pesquisas

foram encontradas.

Palavras-chaves: Sindrome de Burnout. Saide do Trabalhador. Esgotamento Profissional.

Prevencéo



ABSTRACT

Currently, mental disorders and occupational syndromes are the main causes of absence from
work for long periods of time. It is necessary on the part of the workers a considerate look at
mental health, through the behaviors and emotions that are developed through the work
relationships that can be generating suffering. The Burnout Syndrome is the result of chronic
stress generated by emotional exhaustion, feeling of disbelief and coldness in relation to work
and decreased professional achievement. Professions that imply constant care and contact
with users are more likely to expose professionals to a higher level of stress than in other
occupations, thus the case of health workers. This research aims to present a look at the
professional exhaustion of health workers, analyzing the factors that can trigger the Burnout
Syndrome. For this purpose, a bibliographic review of qualitative nature was carried out in
databases such as SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and Google Scholar on
burnout in the health area, emphasizing three specific professions such as nursing, medicine
and physiotherapy. The results demonstrate the lack of research in these areas and indicate
that greater efforts are needed in order to know, in fact, how much this syndrome has affected
the working class, especially in the northern region of the country, where little research has
been found.

Key-words: Burnout Syndrome. Worker health. Professional Exhaustion. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 70, a comunidade académica inicia o aprofundamento de estudos
para trazer a tona o sofrimento que acomete uma considerdvel parcela da populacédo
economicamente ativa, os profissionais da area da salde. De acordo com De Castro e Zanelli
(2007) no ano de 1974 temos a primeira descricdo clinica feita de um quadro de esgotamento
fisico e mental com intensa irritabilidade relacionado a condicdes adversas de trabalho de
profissionais de salde atuando na area de dependéncia quimica por Freudenberger e, desde
entdo, vem despertando ainda mais o interesse dos pesquisadores, com grande énfase no
campo da satde ocupacional.

De Castro e Zanelli, (2007) afirmaram que nesse periodo, 0s pesquisadores
sustentavam que o surgimento e desenvolvimento da Sindrome de Burnout se devia a alta
carga estressora presente na maioria das organizacOes de trabalho. Apesar do conhecimento
atual sobre o assunto, para muitos estudiosos, 0 Burnout continua sendo um problema teérico
ndo resolvido, pois apesar de constar na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-11), a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) néo
reconhece como doencga, mas um fendmeno ocupacional. Observamos que embora o termo
Burnout esteja presente nos mais diversos ambientes como a midia tradicional, sites e revistas,
ainda ha falta de pesquisa cientifica em algumas regiGes do Brasil, pois muitas das
informacd@es veiculadas partem de um senso comum sobre 0 assunto.

Ao ter sua saude desequilibrada o profissional pode ser levado a exaustdo, a
insatisfacdo com o trabalho e ao estresse cronico, esta é a definicdo usada para descrever a
resposta ao estresse laboral cronico, a Sindrome de Burnout. A OMS entende o Burnout como
esgotamento fruto do estresse cronico no local de trabalho, levando o individuo a exaustdo
emocional. Para De Castro e Zanelli, (2007) como estratégia de defesa o trabalhador passa a
tratar as pessoas com quem trabalha com frieza, cinismo e/ou ceticismo e desprezo, o0 que por
sua vez diminui a realizacdo pessoal constituindo um quadro de Burnout atraves dos trés
elementos multidimensionais sendo a Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizagdo (D) e a
Diminuicdo da Realizagdo Pessoal (DRP).

Segundo Silva (2014), os trabalhadores inseridos em processos de producdo estdo
constantemente expostos a uma vasta gama de cargas fisicas ou emocionais que acabam por
favorecer eventos considerados como estresse, e que ocasionam profundo desgaste em sua
salde. Entretanto, as profissdes que implicam em constante cuidado e contato com 0s usuarios

estdo mais propensas a expor os profissionais a um nivel de estresse mais alto do que em
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outras ocupacdes. Esse € o caso dos trabalhadores da saude. (SILVA, 2014, apud CAMPOY,
2012: MENEGHINI, PAZ e LAUTERT, 2011).

No entanto, é necessario um olhar profundo para o esgotamento profissional dos
trabalhadores da saude para saber identificar os principais elementos que influenciam o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. O fato de os trabalhadores da &rea da saude
exercerem jornadas de trabalho longas como 12 horas em um plantdo e algumas vezes
chegando até 18 horas, os torna suscetiveis ao esgotamento ocupacional. Nesses casos €
essencial que os trabalhadores conhecam formas de prevencdo e promocdo a salde do
Trabalhador.

Um estilo de vida estressante no local de trabalho pode colocar o trabalhador sob
pressdo extrema, até o ponto em que se sente exausto, vazio e incapaz de lidar com algumas
situacOes, podendo o estresse no trabalho causar sintomas fisicos e mentais. Entretanto, para
Lima (2004) existem similaridades entre o burnout e as consequéncias do stress, contudo,
existem diferencas também, pois, enquanto o estresse é caracterizado pelo excesso de

compromisso, o burnout pode ser caracterizado pelo descompromisso.

"Pessoas estressadas sentem-se cansadas, jA as com Burnout estdo esgotadas. O
estressado tem as emogdes exacerbadas e fica sem energia, enquanto o Burnout leva
as pessoas a embotarem seus sentimentos e a perder a esperanga. (...) Por outro lado,
0 Stress causa distarbios do panico, fobias e ansiedade, podendo levar a morte. Ja o
Burnout causa paranoia, despersonalizacdo e desligamento do mundo™ (LIMA,
2004).

A Sindrome de Burnout ou a Sindrome do esgotamento profissional, tem afetado cada
vez mais trabalhadores de varias areas e organizacdes ao redor do mundo. De acordo com a
revista Veja Saude (2022) a OMS reconhecia o Burnout como “estado de exaustdo vital”
dando margem para interpretacdo de exaustdo relacionado a outras atividades que nao seja o
trabalho. Contudo, na CID-11 que passou a vigorar em janeiro de 2022 a OMS passou a
entender o burnout como esgotamento fruto do “estresse cronico no local de trabalho™.

E inegével que o ano de 2020 é um marco para o0 mundo globalizado, pois 0 mundo se
viu diante da pandemia do virus SARS-CoV-2, (Covid 19). A partir do momento em que uma
epidemia, surto que afeta vérias regides, se espalha por diferentes continentes com
transmissdo comunitaria, ou seja, de pessoa para pessoa, a classificacdo vai de epidemia para
pandemia. (MARCOS; RIBEIRO 2021, apud, SCHUELER, 2021).

Portanto, a partir do momento em que se teve conhecimento do virus SARS-CoV-2,
(Covid-19), os trabalhadores tiveram toda a sua vida laboral modificada, em especial o0s

trabalhadores da saude. O isolamento social foi 0 método mais utilizado em todos os paises na
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luta contra o Covid-19. Os profissionais de salde ao redor do mundo precisaram aprender a
lidar com inimeras dificuldades, tais como: o distanciamento de seus familiares para ndo
arriscar contamina-los: a perda de colegas de trabalho e conhecidos que vieram a Gbito apos
terem contraido a doenca; as exaustivas jornadas de trabalho; o uso prolongado de EPIs que
resultava, muitas vezes, em lesdes; e principalmente a lidar com morte sem critérios, que
levava até mesmo jovens saudaveis (MARCOS, RIBEIRO 2021, apud, ARAUJO, 2020).

Outras categorias conseguiram dar continuidade no seu trabalho de maneira remota, ou
home office, como ficou mundialmente conhecida essa nova configuracao de trabalho, porém,
os profissionais da salde ndo puderam trabalhar de casa, pelo contrario, foram eles que
tiveram que enfrentar o “inimigo” dentro de seu local de trabalho, em hospitais lotados de
pessoas contaminadas, exercendo assim Vvarias horas adicionais de trabalho e plantdes acima
de 12 horas por dia, aumentando o indice de esgotamento profissional, visto que, durante
algum tempo, os trabalhadores da saude sequer puderam retornar aos seus lares, devido ao
alto poder de contagio da doenca que dominou o mundo. E o que afirmam Ribeiro, De
Almeida Vieira, Naka (2020, apud Lima Ds et al. 2020; Cabello Ir e Pérez Ir, 2020) ao
falarem do impacto, direto, na saide mental dos profissionais que permaneceram em contato
imediato com a populagdo doente, mesmo diante do constante risco de contrair a infeccgdo e
propagar o agente patogénico, o que acabou contribuindo para a deterioracdo da qualidade de
vida desses trabalhadores.

E importante manter vigilancia sobre os fatores que configuram risco para o
estabelecimento da Sindrome de Burnout nos profissionais, tais como: as inadequadas
condigdes de trabalho, pouco suporte social, baixa remuneragdo, ndo reconhecimento pelo
trabalho realizado, longa carga horaria, contato direto com pessoas em sofrimento fisico e
psiquico (RIBEIRO; DE ALMEIDA VIEIRA; NAKA, 2020).

Diante disso, € necessario que o trabalhador conheca formas de prevencéo e promogao
a sua saude, a fim de reduzir a incidéncia e amenizar os efeitos da Sindrome de Burnout. De
acordo com Carvalho e Magalhdes (2014) a prevencdo a Sindrome de Burnout envolve em
primeiro momento um fortalecimento da inteligéncia emocional do trabalhador, junto com
mudancas na cultura da organizagdo, estabelecendo restricdes & exploracdo do desempenho
individual, diminuicdo da intensidade de trabalho, diminuicdo da competitividade e busca de
metas coletivas que incluam o bem-estar de cada trabalhador.

Estratégias para prevenir o Burnout vdo do individuo ao grupo e chegando até a
organizagdo como um todo, diante disso, a estratégia individual envolve programas de

prevencdo do Burnout que ajudem o trabalhador a lidar com o estresse e também desenvolver
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qualidades positivas sobre si, como um senso de significado, gratiddo e satisfagdo no trabalho
(DE FRANCA, 2014). De acordo com Carvalho e Magalhées (2014, apud Pereira 2008), os
trabalhadores precisam reconhecer os seus limites e respeita-los e se permitir ao lazer (dangar,
passear com os filhos, ter amigos, ler livros, viajar, exercitar), o trabalhador precisa sair da
rotina do trabalho e viver, realizando coisas que Ihe dé prazer.

As estratégias organizacionais também precisam ser flexiveis para facilitar as
circunstancias em que se desenvolvem as atividades do trabalho. Diante disso, o0 ambiente
organizacional no contexto da salde deve se organizar de forma a promover o bem-estar,
recursos humanos, materiais suficientes, autonomia de participacéo e decisédo, planejamento
estratégico, lotacdo em local que se adapte ao seu perfil e incentivos ao trabalhador (DE
FRANCA, 2014)

"A Sindrome de Burnout pode ser evitada, desde que a cultura da organizacéo
favorega a execucdo de atividades preventivas, a partir da atuacdo em equipes
multidisciplinares, resgatando as caracteristicas afetivas de cada profissional que
cuida do préximo (...) A construgdo de grupos voltados para a prevencdo da
sindrome € um ponto importante para a sua prevengdo. Neles, os trabalhadores de
diversos cargos podem se reunir para troca de informacdes, orientacdes,
experiéncias, sentimentos como frustragdo, insatisfacdo, anglstia e estresse
cotidiano e sobre as mais diversas questdes relacionadas ao trabalho” (DE
FRANCA, 2014).
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2 O FENOMENO DO BURNOUT E SUA SINTOMATOLOGIA

A traducdo livre da palavra Burnout para o portugués significa Burn = queimar e out =
fora ou apagado. Entretanto, no inicio dos estudos cientificos sobre o tema, o psicélogo
Herbert J. Freudenberger definiu seu artigo como "Staff burn-out" datado em 1974 como
sendo um "incéndio interno"” decorrente de um excessivo desgaste emocional e de recursos
que afetam de forma direta e negativa a relacdo do individuo com o trabalho (FRANCO,
2019).

A partir da década de 80, alguns autores(as) como Christina Maslach passaram a usar
o termo Burnout para designar a Sindrome decorrente da exaustdo emocional humana,
significando uma condi¢do em que o sujeito tem suas energias consumidas (FERRARI, 2022).
De acordo com De Castro e Zanelli (2007), a partir de convergéncias com as observacdes
clinicas de Freudenberger, Maslach compreendeu o Burnout como sendo uma "Sindrome
psicoldgica decorrente da tensdo emocional crénica, vivida pelos profissionais cujo trabalho
envolve o relacionamento intenso e frequente com pessoas que necessitam de cuidado e/ou
assisténcia" (CASTRO; ZANELLI, 2007 apud SELIGMANN-SILVA, 1996, p.46).

O Burnout é uma Sindrome através da qual o trabalhador perde o sentido da sua
relacdo com o trabalho, de forma que as coisas ja ndo o importam mais e qualquer esforco lhe
parece ser indtil (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999). De acordo com De Castro e Zanelli
(2007) podemos afirmar que a definicdo da Sindrome de Burnout € multidimensional, ou seja,
compreende um conjunto de dimensdes essenciais ou trés varidveis que especificam esse
fendmeno sendo, a exaustdo emocional (EE), a despersonalizacdo (D) e a Diminuigdo da
realizacdo pessoal (DRP).

“A exaustdo emocional (EE), a despersonalizagdo (D) e a diminui¢do da realizagdo
pessoal (DRP). A variavel exaustdo emocional (EE) é caracterizada pelo fato da
pessoa encontrar-se exaurida, esgotada, sem energia para enfrentar um outro projeto,
as outras pessoas é incapaz de recuperar-se de um dia para o outro. Seus indicadores
evidenciam, desse modo, a experimentagdo psicofisica do individuo no limite de
suas forgas. A variavel despersonalizagdo (D) é caracterizada pelo fato da pessoa
adotar atitudes de descrenga, distancia, frieza e indiferenca em relacéo ao trabalho e
aos colegas de trabalho. A despersonalizacdo evidencia, nesse sentido, que burnout
ndo é somente a sindrome do profissional exausto, mas também do profissional
indiferente e descomprometido em relacdo as pessoas com quem trabalha. Por fim, a
variavel diminuicdo da realizacdo pessoal (DRP) é caracterizada pelo fato da pessoa
experimentar-se ineficiente, incapaz e certa de que seu trabalho néo faz diferenca. O
que permite concluir que burnout é a sindrome do profissional frustrado,
descomprometido com os outros e exaurido emocionalmente.” (CASTRO,;
ZANELLI, 2007, apud MASLACH, SCHAUFELI; LEITER, 2001).
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Para Codo e Vasques-Menezes (1999) existem algumas visdes diferentes para o
Burnout quando o olhar para a Sindrome vem a partir de diversas teorias epistemologicas.
Freudenberger em uma perspectiva clinica considera que Burnout representa um estado de
exaustdo resultante do trabalho excessivo, deixando de lado até as proprias necessidades. Ja
Maslach e Jackson em uma perspectiva socio-psicoldgica apontam o Burnout como o estresse
laboral, aparece entdo como uma reacao a tensdo emocional cronica gerada a partir do contato
direto e excessivo com outros seres humanos (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).

Sarason na perspectiva sécio-historica, considera o Burnout quando as condicGes
sociais ndo canalizam o interesse de uma pessoa para ajudar outra, considerando ser dificil
manter o comprometimento no trabalho de servir os demais. J& Cherniss em uma perspectiva
organizacional, argumenta que 0s sintomas que compdem a Sindrome do Burnout sdo
respostas possiveis para um trabalho estressante, frustrante ou mondétono, alertando entdo para
a diferenca entre Burnout e alienacdo, sendo a alienagdo diminuigéo da liberdade do sujeito
para levar a sério suas tarefas e o Burnout o sujeito tendo liberdade para agir, mas sobre uma
tarefa impossivel de realizar (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).

Diante das divergéncias teoricas, € fato que, s6 é possivel compreender o Burnout
levando-se em consideracdo a relacdo das trés variaveis entre si (Exaustdo Emocional, a
Despersonalizacdo e a Diminuicdo da Realizacdo Pessoal) e suas correlagdes com o0s
estressores organizacionais que as determinam (CASTRO; ZANELLI, 2007). Para identificar
as dimensoes sintomatoldgicas da Sindrome de Burnout é muito usado o instrumento Maslach
Burnout Inventory (MBI), sendo questdes de 1 a 9 para identificacdo do nivel de exaustdo
emocional, as questdes de 10 a 17 relacionadas a Realizagdo profissional e as questdes de 18 a
22 a despersonalizacdo. O MBI foi criado pela psicéloga e professora universitaria na
Califérnia-EUA Christine Maslach, sendo validado no Brasil em 2001 (JODAS; HADDAD,
2009).

De acordo com Moreira (2009) diante da inexisténcia de um consenso na interpretacéo
dos resultados do questionario Maslach, critérios distintos sdo utilizados por diferentes

autores.

“Grunfeld et al (2000) definem a estafa profissional como a presenca em nivel grave
(pontuacdo em nivel baixo) de uma das dimensdes; Ramirez et al (1996) e
Albaladejo et al. (2004) defendem que o diagnostico é feito quando se evidenciam as
trés dimensdes em nivel grave. Por isso, como afirmou Freudenberger (1980, apud
Albaladejo et al. 2004)), a inclusdo dos trés aspectos ou dimensdes do burnout
enfatiza a complexidade do mesmo.” (MOREIRA, SOUZA. 2009).
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De acordo com Bittencourt (2022), a Sindrome de Burnout se tornou a grande doenca
do neoliberalismo. A Sindrome de Burnout ndo é uma doenca apenas ocupacional a ser
tratada por médicos e em especial por psicologos, € necessario um aprofundamento em
questdes ndo unicamente patoldgicas, haja visto que o esgotamento profissional que esta
acometendo os trabalhadores, é consequéncia da violenta participacdo e cobranga as quais 0s
profissionais sdo submetidos. Para Safatle; Silva Junior; Dunker (2021) o neoliberalismo né&o
deve ser entendido apenas como um modelo socioeconémico, pois ele também é um gestor de
sofrimento psiquico. E esse sistema laboral que extrai, dia apds dia, paulatinamente, toda a
vitalidade, chegando a subtrair também a subjetividade do trabalhador, afetando o sujeito em
todas as suas dimensoes.

De acordo com Safatle; Silva Junior; Dunker (2021) os liberais classicos que seguiam
Jeremy Bentham e Stuart Mill consideravam o sofrimento um problema que atrapalhava a
producdo e criava obstaculos para o desenvolvimento, entretanto o neoliberalismo atua em

uma légica mais “sofisticada”.

“(...) a forma de vida neoliberal descobriu que se pode extrair mais producdo e mais
gozo do proprio sofrimento. Encontrar o melhor aproveitamento do sofrimento no
trabalho, extraindo o0 maximo de cansago com o minimo de risco juridico, 0 maximo
de engajamento no projeto com o minimo de fidelizagdo reciproca da empresa,
torna-se regra espontdnea de uma vida na qual cada relacdo deve apresentar um
balango e uma métrica” - (SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, 2021).

Eventos estressantes estdo mais associados a altas demandas de trabalho e poucos
recursos. Em trabalhos exigentes, podemos compreender fenémenos como: pressdo de tempo,
caracterizada por néo ter tempo suficiente para completar as demandas do trabalho; aumento
da carga de trabalho, caracterizado por menos pessoas fazendo mais trabalho; aumento da
complexidade do trabalho, caracterizado pela mesma pessoa realizar multiplas tarefas e
funcBes simultaneamente no trabalho e outras (CASTRO; ZANELLI, 2007).

Para Castro e Zanelli (2007) eventos estressantes relacionados a falta de recursos e de
apoio no trabalho por parte dos supervisores, podem acarretar em outros problemas no
contexto organizacional do trabalho como, a perda de confianca no trabalho em equipe e a
falta de apoio dos colegas por sua vez, cria competi¢édo e isolamento entre os profissionais. A
falta de autonomia e controle sobre aspectos importantes de suas atividades, dificulta a
resolucdo dos problemas relacionados ao seu trabalho e, por fim, a falta de incentivos
materiais, caracterizados por salarios mais baixos e menos oportunidades de ascensdo na

carreira.
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De acordo com uma matéria publicada no G1 (2022) o Ministério da Saude afirma que
a Sindrome de Burnout pode resultar em estado de depressao profunda e, por isso, é essencial
procurar apoio profissional no surgimento dos primeiros sintomas, sendo 0s principais
sintomas como: Cansago excessivo fisico e mental, dor de cabeca frequente, alteraces no
apetite, insonia, dificuldades de concentracdo e alteracdo nos batimentos cardiacos. O Burnout
traz consigo outros trés elementos principais como; a exaustdo, sendo a sensacdo de que a
pessoa esta indo além de seus limites e esta desprovida de recursos fisicos ou emocionais para
lidar com as situacdes; o ceticismo, sendo a reacdo constantemente negativa diante das
dificuldades, falta de interesse no trabalho ou falta de preocupagdo com os resultados; e a
ineficacia, sendo a sensagdo de incompeténcia que ocorre quando a pessoa se sente sempre
desqualificada, pouco reconhecida e improdutiva.

Embora existam algumas visGes um pouco diferentes sobre o Burnout, para Carlotto
(2002, apud, MASLACH, SCHAUFELI; LEITER, 2001) todas encontram no minimo cinco

elementos comuns:

(1) existe a predomindncia de sintomas relacionados a exaustio mental e
emocional, fadiga e depressao;

(2) aénfase nos sintomas comportamentais e mentais e ndo nos sintomas fisicos;

(3) ossintomas do Burnout s&o relacionados ao trabalho;

(4) os sintomas manifestam-se em pessoas “normais” que ndo sofriam de disturbios
psicopatoldgicos antes do surgimento da sindrome;

(5) a diminuicdo da efetividade e desempenho no trabalho ocorre por causa de
atitudes e comportamentos negativos. (Carlotto, 2002, apud, MASLACH,
SCHAUFELLI; LEITER, 2001)

O desenvolvimento do Burnout d&-se como um processo, a pessoa que passa por um
estresse cronico no ambiente de trabalho € levada a exaustdo emocional (EE), em decorréncia
dessa exaustdo acaba entrando na despersonaliza¢do (D) como uma forma de estratégia de
defesa adotando atitudes de frieza e indiferenca, e por fim acaba experienciando a diminuigéo
da realizacdo pessoal, certa de que seu trabalho ndo faz diferenca. Vale ressaltar que as
pessoas mais afetadas pela Sindrome de Burnout sdo aquelas que estdo empenhadas em fazer
a diferenca nas organizagdes em que trabalham, que possuem alta autoestima e um forte senso
de competéncia e valor profissional e, portanto, pelos estressores presentes em Seus

relacionamentos levam a exaustéo emocional (CASTRO; ZANELLI, 2007).
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3 SINDROME DE BURNOUT NA AREA DA SAUDE

A Sindrome de Burnout é um disturbio psicologico com caracteristicas depressivas,
intenso esgotamento fisico e mental, e estd intimamente relacionada a vida profissional. De
Castro e Zanelli, apud, Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) vem nos apresentar 0s estressores
com maior impacto no desenvolvimento do Burnout por trabalhadores, sdo eles: o papel
conflitante, a falta de autonomia sobre sua atividade laboral ou a perda de controle sobre a
atividade, a auséncia de suporte social e a sobrecarga.

Para profissionais de saude que trabalham em hospitais como plantonistas vemos que
enfermeiro pode ter uma carga horaria de 8 horas ou 12 horas, porém em alguns ambientes de
trabalho essa jornada pode chegar a 18 horas ou até 24 horas. Ja a equipe médica, tem
plantbes de 6 horas ou até 12 horas. Mesmo quando um profissional que exerce essa
quantidade de horas tenha uma folga longa como trabalhar 12 horas seguidas e folgar 36
horas, com o passar do tempo essa folga pode ndo compensar o estresse cronico decorrente do
trabalho. Vale ressaltar que a sobrecarga quantitativa de trabalho pode variar dependendo de
cada instituicdo hospitalar, ja que a assisténcia a saude pode ser realizada por instituicdes
hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS), hospitais particulares ou conveniados, sendo
eles diferentes em sua cultura organizacional (PERNICIOTTI, 2020).

A salde mental e fisica do trabalhador esté ligada a sua realidade e contexto social na
qual esta inserido, diante disso percebemos que a ldgica neoliberal faz com que as relacbes de
trabalho estejam voltadas somente para a objetividade do que o empregador pode entregar e
descarta a subjetividade dentro do ambiente de trabalho. Esse modelo econdmico vem
mantendo essa populacdo sob o gerenciamento e controle e, por consequéncia, colocando
esses trabalhadores em uma competicdo ferrenha, os tornando os proprios carrascos e vitimas
de novos sofrimentos, dentre eles a Sindrome de Burnout. Ribeiro (2008, apud DEJOURS,
1999) descreve que, as consequéncias do adoecimento pelo trabalho tém sido traduzidas
muito mais pelo aumento das alteracGes psiquicas e psicossomaticas do que pelas tradicionais
manifestacbes avaliadas no campo da saude ocupacional, como aquelas decorrentes do
comportamento e estilo de vida, de riscos e acidentes numa relacéo de causa e efeito.

Dunker, Safatle e Janior (2021), afirmam que, ndo é que os trabalhadores do
neoliberalismo ndo estejam assujeitados as suas normas de funcionamento, mas esse
assujeitamento ndo € mais visto como dominio ou imposi¢do. O desejo mesmo dos sujeitos
esta codificado no modus operandi do sistema econémico, que se beneficia de todos os rasgos

da auto superacao desses sujeitos.
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Esse modus operandi € também lembrado por Corbanezi (2018), Apud Han, Byung-
Chun, que € o excesso de positividade. O presidente norte americano Barack Obama, sempre
usava a frase “Yes, we can”, sim n6s podemos! Para o autor, esse slogan expressa com
precisdo 0 excesso de positividade da sociedade de desempenho. No lugar do enunciado
disciplinar coercitivo (“tu deves”), imposto de fora, entra em cena o novo enunciado (“nds
podemos”), o qual, em seu aspecto imanente, remete a uma falsa liberdade ao impor aos
individuos o imperativo da realizacdo, da mobilidade, da velocidade e da superagédo
constantes.

Portanto, se no modelo freudiano o sujeito da obediéncia se submete ao superego, o
sujeito do desempenho projeta para si uma forma ideal de existéncia. O excesso de
positividade investido para alcangd-la conduz o individuo, de forma inexoravel, ao
esgotamento tipico dos sofrimentos psiquicos da nossa época, que sdo, aos olhos de Han,
especialmente a sindrome de burnout e a depressdo. Corbanezi (2018), apud Han, Byung-
Chan.

“A coagio de desempenho for¢a-0 [0 sujeito narcisico de desempenho] a produzir
cada vez mais. Assim, jamais alcanca um ponto de repouso da gratificagdo. Vive
constantemente num sentimento de caréncia e de culpa. E visto que, em ultima
instancia, estd concorrendo consigo mesmo, procura superar a Si mesmo até
sucumbir. Sofre um colapso psiquico, que se chama de burnout (esgotamento). O
sujeito de desempenho se realiza na morte. Realizar-se e autodestruir-se, aqui,
coincidem” (CORBANEZI, 2018, apud HAN, BYUNG-CHAN. pp. 85-86).

Diante disso, percebemos que a forma no qual a sociedade esta estruturada como um
modelo capitalista, exige de todos os profissionais uma carga horaria de trabalho cada vez
mais alta em busca de uma alta produtividade. Entretanto, de acordo com Silveira et al (2016)
dentro da éarea da saude existe um limite nessa produtividade, pois os trabalhadores estdo
lidando com a saude de outras pessoas e, caso sofram em decorréncia de um estresse crénico
no trabalho, a consequéncia pode ser a Sindrome de Burnout, podendo assim produzir

prejuizos para a saude publica ou privada no contexto hospitalar.

“Diante desse contexto, verifica-se que os profissionais de salide sdo susceptiveis a
desenvolver tal sindrome, visto que cotidianamente lidam com intensas emogfes —

sofrimento, medo, morte, sexualidade —, sendo vulnerdveis a um alto grau de
estresse, bem como a uma crescente exaustao fisica e psicologica” (SILVEIRA et al.
2016).

As atividades realizadas em ambiente hospitalar caracterizam-se por uma carga de
trabalho excessiva, pois exigem alto nivel de tensdo emocional e riscos fisicos para o

profissional, sendo a equipe de enfermagem mais sensivel ao aparecimento da Sindrome de
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Burnout. O cuidado proximo dos pacientes e preocupagdo com as demandas da instituicdo em
que atuam exigindo desempenho e dedicagdo, aumentam a possibilidade de desgaste
emocional diario, tornando-os vulneraveis a cronificacdo deste estado de estresse profissional,
gerando a referida Sindrome de Burnout (OLIVEIRA MIRANDA, 2018).

A Sindrome de Burnout é considerada um problema de saude publica, tendo em vista
0 aumento significativo em diversos paises, inclusive no Brasil, prejudicando a salde fisica e
mental do trabalhador, dificultando uma boa qualidade de vida no ambiente profissional
(SILVEIRA, et al. 2016). O problema de saude publica decorrente do Burnout pode
desencadear em vérios outros problemas relacionados ndo somente & organizagdo, mas
também ao préprio profissional. No &mbito hospitalar, a ocorréncia de erros durante a pratica
causa prejuizos a organizacao por abandono profissional por motivo de salde acarretando em
alto custo para a substituicdo do trabalhador, entretanto, o prejuizo maior € vivenciado pelo
profissional na medida em que 0 mesmo se confronta com a perda de confianca, dificuldades
para dormir, aumento dos niveis de estresse trazendo consigo uma reducdo da satisfacdo no

trabalho causando um dano a sua imagem profissional (PERNICIOTT]I, 2020).

“Em relagdo a sobrecarga qualitativa de trabalho, esta se refere ao momento em que
a responsabilidade € percebida pelo sujeito como excessiva, por demandar
demasiadamente de seus recursos cognitivos e emocionais. De forma geral, as
responsabilidades dos profissionais de salde sdo consideradas fontes de estresse
ocupacional, na medida em que estes sdo responsaveis por vidas humanas e suas
acles causam impacto significativo na vida de pacientes e familiares (Koiniset al.,
2015). (...) E importante ressaltar que a sobrecarga quantitativa e qualitativa de
trabalho apenas se configura como fator de risco para a SB, favorecendo a exaustdo
emocional, quando existe pouco tempo para o individuo se recuperar de um evento
estressante no trabalho. Segundo Maslach (2008), quando a sobrecarga laboral é
uma condicdo crénica de trabalho e ndo uma emergéncia ocasional hd pouca
oportunidade para descansar, recuperar e restaurar o equilibrio” (PERNICIOTTI,
2020).

Tais condigdes podem levar ao esgotamento da capacidade do profissional em atender
as varias demandas relacionadas ao trabalho exaustivo. Para Resende, De Lourenzo, De
Amorim (2021) os problemas administrativos relacionados a conducdo dos trabalhos em
hospitais e a falta de autonomia por parte dos profissionais também podem levar ao aumento
da insatisfacdo no trabalho. Contudo, além da sobrecarga quantitativa relacionada as horas
trabalhadas, a qualitativa relacionada a responsabilidade pelo cuidado com outra vida na
questdo da salde, tem que ser levada em consideracdo para avaliar o seu desempenho
profissional, pois a vida social que o profissional desempenha estd relacionada a sua

satisfacdo no trabalho.
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“A necessidade de manter a estabilidade financeira forca o profissional para a
manutencdo de dois ou mais empregos para complementacdo de renda, devido a
precarizacdo do trabalho e baixa remuneracdo. Além disso, uma carga horéria
elevada e o acumulo de vinculos empregaticios podem acarretar sobrecarga ao
profissional e prejuizos a satide mental” (RESENDE; LOURENZO; AMORIM,
2021).

No ano de 2022 a categoria dos enfermeiros, técnicos e auxiliares teve um avanco
quanto ao salario, sendo aprovado pelo congresso brasileiro um piso salarial para todo o
Brasil no valor de R$ 4.750,00 para enfermeiros, 70% desse valor para técnicos de
enfermagem sendo R$ 3.325,00 e auxiliares de enfermagem e parteiras 50% sendo
R$2.375,00 (Poder360, 2022). De acordo com o Site da Camara dos Deputados (2022) “A
enfermagem, juntamente com outros profissionais de saude, esteve na linha de frente no
combate & transmissdo da Covid-19, arriscando a propria a vida, e participa ainda de forma
efetiva na vacinagdo dos brasileiros” - afirma a Deputada Federal Carmen Zanotto.

Diante disso, percebe-se que a luta por uma valorizagcdo da saude e da categoria fez
com que os enfermeiros e enfermeiras se unissem em prol de um salério mais justo com apoio
e pressao popular para conseguir a aprovacdo do piso salarial por 449 votos contra 12 na
Camara dos Deputados. A situacdo econdmica quando afeta a &rea da salude de um pais,
influencia e justifica o maior acometimento da Sindrome de Burnout por profissionais de
salde, uma vez que tais fatos acarretam maior burocracia, maior carga de trabalho e menos
recursos humanos e materiais disponiveis (SILVEIRA, 2016).

No caso da enfermagem, as demandas do trabalho relacionadas com a exaustdo séo:
baixa remuneracdo, dupla jornada de trabalho, riscos ocupacionais, ambiente hospitalar, falta
de autonomia, precarizacdo das condicdes de trabalho que podem resultar em emocdes
negativas, insatisfacdo pelo trabalho e adoecimento. De acordo com Silveira (2016) podemos
compreender que ha um desequilibrio entre a valorizagdo do profissional de satide com o seu
desempenho no ambiente de trabalho. Existe uma correlacdo entre a valorizacdo das
categorias de saude disponibilizando recursos financeiros em salarios e recursos humanos e
materiais com uma diminuicdo de burocracia, carga de trabalho excessiva e adoecimento
causado por esgotamento profissional.

Contudo, mesmo apds a conquista alcancada, em 4 de agosto de 2022, quando foi
publicada a lei n. 14.434 determinando o piso salarial da categoria de enfermagem, quando
parecia que os trabalhadores da enfermagem teriam sua mao de obra remunerada de forma
mais justa, houve uma reviravolta quanto a aplicacdo da Lei. A forma sombria do

neoliberalismo mostra sua face através de quem lucra com a salde/doenca no pais. A
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Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais e Estabelecimentos de Servi¢cos (CNSalde)
entrou com uma acgdo no Supremo Tribunal Federal (STF) questionando a validade da
medida, por entender que a fixacdo do salario-base para a categoria traria impactos nas contas
de unidades de saude particulares e nas contas publicas de Estados e Municipios (G1, 2022).

De acordo com site de noticias do Supremo Tribunal Federal (2022) Movem a agéao
contra a categoria grandes entidades do setor, entre elas estdo a Associacdo Brasileira de
Medicina Diagnostica (Abramed), Associacao Brasileira das Clinicas de Vacinas (ABCVAC),
Associacdo Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante (Anahp), Confederacdo Nacional
de Municipios (CNM), Confederacdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos (CMB),
Confederagdo Nacional de Satde (CNSalde), e a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH).

A acdo no STF causou a suspensdo do piso salarial da classe dos trabalhadores de
enfermagem que era vista como uma conquista alcancada pela categoria e uma valorizacao
por seus cuidados antes, durante e depois da pandemia, mesmo sabendo que 0 piso esta aquém
da relevancia da funcéao e nas condi¢Bes em que é exercida. Essa é a logica do neoliberalismo,
como afirmam Safatle, Da Silva Junior e Dunker (2021) O intuito desse modelo € extrair mais
producdo e mais gozo do préprio sofrimento, encontrando assim, o melhor aproveitamento do

sofrimento para o trabalho.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o esgotamento
profissional de trabalhadores da Salde e em casos mais graves que poderdo gerar Burnout.
Para a revisdo bibliogréfica foi necessaria uma pesquisa através do Google académico em
banco de dados eletronicos como Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Reuvistas
cientificas. Os termos utilizados para as buscas de artigos foram: Sindrome de Burnout,
Esgotamento profissional, Prevencao de Burnout, Burnout na area da satde, Neoliberalismo e
Burnout, enfermeiros AND burnout; fisioterapeutas AND burnout; médicos AND burnout. A
busca dos artigos se deu entre 0s meses de marco de 2022 a outubro de 2022.

Para a inclusdo das publicacdes de artigos e materiais foram determinados 0s seguintes
critérios: possuir texto na integra e ter a tematica relevante para o estudo. Para exclusdo
obtiveram-se 0s seguintes: publicacdes com datas inferiores ao periodo de 2015. O total de
producdes que realizamos a leitura e analise foram 18 artigos, sendo 5 artigos referentes a
pesquisa realizada com enfermeiros, 4 artigos com medicos, 7 artigos com fisioterapeutas e 2
artigos com as trés categorias de trabalhadores. Seguimos uma leitura analitica que nos
possibilitasse a construcdo de categorias e, posteriormente, realizamos uma leitura
interpretativa para identificacdo das respostas para 0s objetivos sobre o esgotamento

profissional e a Sindrome de Burnout.
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5 PESQUISAS REALIZADAS NAS AREAS DE SAUDE

Os profissionais da saude que atuam em unidades de cuidado intensivo cumprem seu
turno de trabalho sob uma alta presséo. A todo instante os intensivistas sdo colocados a prova
e a demonstrarem todas as suas habilidades e técnicas aprendidas na sua formacéao e usa-las a
fim de equacionar demandas ndo apenas técnicas e/ou cientificas, mas também quanto a
demandas de natureza relacional. A primeira demanda, a técnica/cientifica, impde aos
intensivistas uma constante atualizacao devido ao dinamismo e avancos das técnicas e saberes
aplicados, haja vista a velocidade com que novos tratamentos sdo apresentados a estes
profissionais. Ha4 também uma outra demanda, que é a da subjetividade dos pacientes e exige
dos profissionais o desenvolvimento da sensibilidade, que por sua vez deve permitir aos
intensivistas reconhecer as necessidades do sujeito/paciente, que neste momento é objeto de
seu trabalho.

Como afirma Tironi et al (2016), o Burnout esta relacionado a prestacao de servicos, e
a vulnerabilidade ao seu desenvolvimento aumenta quando uma carga significativa de
responsabilidade, protecdo e cuidado com o outro, o que pode ser percebido no trabalho dos
intensivistas.

Devido a grande relevancia dos intensivistas para o cuidado de pessoas gravemente
enfermas, e tendo conhecimento de que o Burnout pode levar os profissionais a incapacidade
para o trabalho e assim comprometer o atendimento a esses pacientes, a identificacdo de
forma precoce do estagio de desenvolvimento da Sindrome trard subterflgios para
intervencdes individuais e coletivas/organizacionais a fim de prevenir essa situagcdo na
unidade intensiva. Aqui neste tdpico, faremos uma explanacdo de o quanto a Sindrome

acomete cada uma dessas profissdes e os desdobramentos decorrentes.

5.1 Pesquisas realizadas com trabalhadores da enfermagem

5.1.1 Pesquisa em Palmas — Tocantins

Em uma pesquisa realizada em Palmas - TO sobre o esgotamento profissional em
enfermeiros nas unidades de pronto atendimento (UPA) constatou a realidade que ocorre no
territério Estadual, onde uma parte significativa de profissionais da area da saude enfrentam a
Sindrome de Burnout e tendem a conviver com os sintomas diariamente. A pesquisa foi

realizada com o MBI, um instrumento criado para avaliar a incidéncia da Sindrome de



24

Burnout, validado em 2001 no Brasil. Dividindo em UPA Norte e Sul, constatou-se que a
maioria dos profissionais eram do Sexo Feminino, mesmo a insercdo de homens na
enfermagem tenha aumentado ao longo dos anos, contendo 79% desse publico na UPA norte
e 78% na UPA Sul (RESENDE; LOURENZO; AMORIM, 2021).

A pesquisa realizada contou com 28 participantes na UPA Norte e 23 na UPA Sul com
uma idade média de 40 anos. Foram observados alguns fatos importantes, como possuir filhos
em que 52% na UPA norte e 59% na UPA sul possuiam. O fato de ter filhos atua como
facilitadoras ou inibidoras da acdo dos agentes estressores e ndo como desencadeantes do
esgotamento profissional. Atividade fisica que contribui para a manutencdo geral da salde,
atua melhorando a ansiedade, o estresse, a depressdo, 0 humor e autoestima foram 57% na
UPA norte e 63% na UPA Sul. Algumas variaveis profissionais foram constatadas durante a
pesquisa, como a situacdo de trabalho, titulacdo, exercer atividade em outra instituicdo, carga
horéaria semanal total (alguns profissionais chegando até 70 horas semanais de trabalho), faltas
justificadas, ultimas férias e se frequenta outra faculdade. (RESENDE; LOURENZO;
AMORIM, 2021).

Os resultados dessa pesquisa nos mostram a realidade dos profissionais de salde, na
dimensdo da Exaustdo Emocional (EE) onde 60,7% na UPA Norte e 47,8% na UPA sul se
encontram com estresse ocupacional crénico. A dimensdo da Despersonalizacdo observou-se
50% da UPA Norte no nivel médio e 56,5% da UPA Sul no nivel Alto. A dimensdo da
Realizacdo profissional houve um predominio no nivel médio sendo 42,9% na UPA norte e
39,1% na Upa Sul. De acordo com Resende; De Lourenzo; De Amorim (2021) foram
encontrados resultados sugestivos de esgotamento profissional em 7,1 % (n=2) dos
enfermeiros na UPA Norte e 21,7% (n=5) na UPA Sul. Ressalta-se que 39,3% (n=11) e
30,4%, (n=7) respectivamente UPA Norte e Sul, possuem dois dos trés critérios sugestivos

para Sindrome de Burnout.

5.1.2 Pesquisa realizada em Sao Paulo — SP

Nogueira et al (2018) realizou um estudo transversal com 40 institui¢cdes publicas de
saude de S&o Paulo com o objetivo de identificar associacGes entre os dominios do Burnout e
as caracteristicas do ambiente de trabalho. Esse estudo contou com 745 enfermeiros em
hospitais gerais, hospitais especializados, centros de especialidades e policlinicas. Para

realizar a mensuracdo do desgaste fisico e emocional dos profissionais da enfermagem foi
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realizado o MBI, j& para investigar os atributos organizacionais foi utilizada a versdo do NWI-
R validada no Brasil.

Os participantes apresentaram uma média de idade de 43 anos e tempo de trabalho de
nove anos em média. Os resultados do MBI indicaram exaustdo emocional e
despersonalizacdo moderada e baixo sentimento de realizacdo pessoal. Porém, o estudo indica
a presenca de alguns individuos com elevada exaustdo emocional e despersonalizagdo,
mantendo baixa a realizacdo pessoal. Quanto aos resultados da subescala NWI-R a
Autonomia, Controle sobre o ambiente, Relacdes entre médicos e enfermeiros e o suporte
organizacional estdo na média entre 2,0 a 2,4 um nivel muito baixo, apresentando
caracteristicas desfavoraveis quando comparado ao mesmo estudo em outros paises.

A partir de uma revisao integrativa realizada por Amaral, Ribeiro e Paixdo (2015)
com o objetivo de identificar quais fatores que influenciam na qualidade de vida dos
enfermeiros, buscaram em uma base de dados 211 artigos relacionados ao tema, dos quais 13
foram selecionados, identificaram com esse estudo que a falta de materiais, estrutura
ambiental, insatisfacdo com a remuneracdo, sobrecarga das atividades, auséncia de
reconhecimento profissional, entre outros sdo os fatores que mais influenciam na qualidade de
vida das enfermeiras e enfermeiros que trabalham em instituicdes hospitalares no Brasil.

No estudo realizado por Nogueira et al (2018) podemos perceber que o resultado e a
correlacdo entre o NWI-R e o MBI conjectura que, ambientes desfavoraveis sdo fatores
causais da exaustdo emocional. Os enfermeiros apresentam tracos de Burnout por estarem
inseridos em ambiente de trabalho com aspectos desfavoraveis para a préatica profissional, do
qual estes ambientes juntos com controle sobre o ambiente e suporte organizacional se
associaram de forma mais expressiva com elevada exaustdo emocional e tragos da Sindrome
de Burnout (NOGUEIRA et al, 2018)

“A exaustdo emocional foi mais intensa em enfermeiros que trabalhavam no grupo
de instituicGes que apresentou as piores condi¢des de trabalho quanto a autonomia,
suporte organizacional e controle sobre o ambiente, do que no grupo que apresentou
os mais favoraveis atributos para o exercicio da enfermagem. Além disso, a atitude
negativa de despersonalizacdo também foi mais expressiva no grupo de instituicdes

com caracteristicas desfavoraveis do que aquelas instituicdes que apresentavam
perfis intermediarios” - (NOGUEIRA et al, 2018).

5.2 Pesquisas realizadas com trabalhadores da medicina

A classe médica figura entre as mais afetadas pela Sindrome devido ao alto grau de

exigéncia da profissdo, visto que estdo cuidando de vidas e, no caso dos intensivistas a
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cobranca se torna ainda mais acentuada devido ao estado de salde dos pacientes, que em sua
maioria sdo pacientes em estado grave. A carga horéria € outro fator determinante para o
desencadeamento da Sindrome, pois ha médicos(as) que chegam a trabalhar até 72 horas
semanais.

Iremos apresentar dados de uma pesquisa realizada por Tironi, et al (2016), entre os
meses de dezembro de 2013 a agosto de 2014. Apds a busca por dados, percebemos que a
presente pesquisa é ampla sobre a sindrome de Burnout em médicos(as) devido a abrangéncia,
pois ela contempla as cinco regides do pais, sendo representadas por cinco capitais, uma de
cada regido. As capitais sdo: Belém, Goiania, Porto Alegre, Salvador, e Sdo Paulo. Essas
capitais representam respectivamente as regides Norte, Centro Oeste, Sul, Nordeste e Sudeste.
A pesquisa teve inicialmente uma amostragem de 600 profissionais distribuidos em 60 UTI's
que fazem parte do cadastro da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Em Belém, o
estudo foi realizado em 6 UTI’s, em Goiania 6 UTI’s também, Porto Alegre foram 10 UTI’s,
em Salvador foram 12 UTIs participando da pesquisa, j& em Séo Paulo, a maior cidade do
pais, sdo 26 Unidades de tratamento intensivo como amostragem. Pois bem, como néo
poderia fugir a regra, a pesquisa também teve seus reveses. Por exemplo, dos 600
trabalhadores selecionados inicialmente pelos pesquisadores, somente 180 intensivistas
permaneceram até a conclusdo da pesquisa. As desisténcias foram provocadas pela
dificuldade de acesso ao médico, a ndo aceitacdo por parte da direcdo de alguns hospitais ou
recusa direta do profissional.

Quanto a meédia salarial da categoria, podemos afirmar que os meédicos(as) estdo na
condicdo de privilégio quando comparada com as outras categorias profissionais da saude.
Mais da metade recebe entre 10.000,00 e 20.000,00 reais, porém cerca de 30 % recebem
acima de 20.000,00 reais. Quanto a carga horéaria a situacdo ja € bem preocupante, por ser
uma possivel fonte geradora de sofrimento, pois a maioria dos profissionais participantes
(50,3%) da pesquisa tinham carga semanal de trabalho entre 49 e 72 horas. Vale ressaltar a
informagdo de que (24,2%) dos que atendiam pacientes adultos trabalhavam acima de 73
horas por semana.

Ainda segundo Tironi, et al (2016), alguns dos fatores mais citados pelos profissionais,
geradores de estresse e exaustdo, dentre eles estdo: para (67,8%) lidar com a angustia dos
familiares; pouco tempo para lidar com as necessidades emocionais dos pacientes foi citado
por (52,85%); a possibilidade de complicagdes no atendimento aos pacientes (51,4%);
quantidade de pacientes por profissional (48,6%). Ainda foram trazidas queixas em relacéo a

estrutura e funcionamento das UTI’s tais como: ruidos em excesso, problemas
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administrativos, falta de recursos materiais e a obrigacéo de lidar com questdes simultaneas.
O trabalho interprofissional também aparece como motivo de queixa, como a falta de
comprometimento da equipe multiprofissional. O que chama atencdo para esses dados, é 0
fato de os profissionais terem que lidar com o sofrimento e a morte de forma recorrente no
hospital e ndo apontarem esse fato como uma causa estressante e fonte de exaustdo

emaocional.

5.3 Pesquisas realizadas com trabalhadores de fisioterapia

Somente em 1998 que o profissional de fisioterapia passa a integrar a equipe
multidisciplinar nas UTIs, por meio da portaria 3432/98 do Ministério da Saude que também
definiu a propor¢do de leitos por profissional, que ndo deve ultrapassar 10 leitos por um
fisioterapeuta, compondo assim a equipe béasica de saude juntamente com médicos,
enfermeiros e outros profissionais da salde.

N&o fugindo a regra, as principais queixas dos fisioterapeutas estdo relacionadas a
baixa remuneracdo, ter mais de um emprego a fim de complementar a sua renda e, por
consequéncia, uma alta carga horéria de trabalho. A carga horéria excede em muito o que é
orientado pela Resolugdo n° 8.856, de 03/01/1994, do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional do Brasil (COFFITO), que estabelece uma carga horaria semanal de 30h
para fisioterapeutas.

Os fisioterapeutas, assim como 0s demais intensivistas, também foram protagonistas
durante o pico da COVID-19. N&o conheciamos a historia natural ou mecanismos da doenca,
nem as formas de vulnerabilidade, que foram sendo parcialmente identificados e certamente
contribuiram gerando resultados melhores para o tratamento dos pacientes, além de mais
protecdo e seguranca aos profissionais de salde, incluindo os fisioterapeutas, que estiveram
desde o inicio vinculados aos cuidados com os acometidos pelo virus Sars-CoV-2.
(GASTALDI, 2021)

Apresentamos uma pesquisa, realizada na regido nordeste do pais, Recife,
Pernambuco. O estudo com o foco para intensivistas, haja vista a grande exposicdo desses
profissionais aos riscos. Em Recife, a pesquisa foi realizada com trabalhadores do Hospital da
Restauracdo, que € um hospital publico para tratamento de alta complexidade. Nessa amostra
participaram 48 dos 51 fisioterapeutas atuantes no hospital, ou seja (94,1%). Observou-se que
a maior parte possuia outros vinculos empregaticios. Além disso, a maioria trabalhava sob
contrato temporéario (SANTOS, NERI, WANDERLEY, 2018).
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Os resultados obtidos através do MBI apontaram que 54,2% apresentaram a Sindrome
de Burnout. A maior frequéncia da SB foi nos trabalhadores que possuiam contratos
temporarios (72%). Para os que ndo gozavam férias regularmente a prevaléncia da SB foi de
(75%), j& nos gque possuiam outro vinculo empregaticio a prevaléncia foi de (96,2%). Ainda
de acordo com Santos, Neri e Wanderley (2018), entre os trabalhadores que atuavam nas
UTI's, observou-se maior frequéncia da SB, chegando a (62,96%).
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6 PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Segundo Perniciotti, et al (2020) o estresse ocupacional é percebido e/ou sentido pelo
trabalhador quando o ambiente de trabalho laboral passa a ser ameacador a sua propria
condigdo fisica e/ou mental. Isto acontece devido ao aumento excessivo da demanda ou por
falta de recursos do trabalhador para enfrenta-las.

A literatura nos apresenta que o principal motivo de desenvolvimento do Burnout é a
exposicdo cronica ao estresse ocupacional e, uma das classes de trabalhadores mais afetada
por essa exposicao € a da satde. O contato direto e intenso dos profissionais da salide com 0s
usuarios dos servicos por eles prestados, é uma das possibilidades apontadas como um dos

motivos do surgimento do estresse ocupacional, desencadeando a Sindrome de Burnout.

“A sindrome Burnout é definida por Maslach e Jackson (1981) como uma reacao a
tensdo emocional crbnica gerada a partir do contato direto e excessivo com outros
seres humanos, particularmente quando estes estdo preocupados ou com problemas.
Cuidar exige tensdo emocional constante, atengéo perene; grandes responsabilidades
espreitam o profissional a cada gesto no trabalho. O trabalhador se envolve
afetivamente com os seus clientes, se desgasta e, nhum extremo, desiste, ndo aguenta
mais, entra em Burnout” (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).

De acordo com Silva (2016) a acdo mais importante a ser realizada é a necessidade de
se detectar precocemente 0s sinais sugestivos da Sindrome de Burnout a partir de um
diagnostico, que engloba medidas para sua identificacdo, pois um profissional que é
acometido pela Sindrome pode influenciar de forma negativa dentro da equipe, afetando o
relacionamento com colegas do mesmo setor.

Dito isto, é necessario trazer modelos usados na prevencdo da Sindrome de Burnout.
As intervengbes individuais e organizacionais sdo as mais utilizadas na prevencdo da
Sindrome de Burnout, elas podem ser usadas conjuntamente ou separadamente. A intervencao
individual esta voltada basicamente para a aprendizagem de estratégias de enfrentamento ante
0s agentes estressores. Ainda de acordo com Perniciotti et al, (2020, apud MORENO, GIL,
HADDAD, VANNUCHI, 2011), a intervencéo individual séo parte da busca por habilidades
comportamentais de coping, meditacdo, atividade fisica, descanso suficiente e adequado,
praticas de autocuidado e o equilibrio entre a jornada laboral e as outras atividades inerentes
ao dia a dia do sujeito. Nesse modelo de intervencdo fica implicito a responsabilidade do
individuo pela manutencdo de sua saide emocional e fisica.

A intervencdo organizacional é direcionada a uma transformagdo de maior

abrangéncia, ou seja, ela tem a intencdo de modificar o ambiente de trabalho. A intervencao
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organizacional busca transformar os processos de producdo da equipe, procurando melhorar a
comunicacgéo entre os trabalhadores, busca realizar treinamento para aperfeicoamento da méo
de obra, estara sempre procurando o melhoramento das condicGes fisico-ambientais. Dentro
deste pacote estdo a flexibilizacdo de horario da jornada de trabalho, um plano de carreira
para os trabalhadores e participacdo em tomadas de decisdo. Entretanto, agora vemos também
a responsabilidade atribuida & organizacdo na busca por um ambiente de trabalho saudavel
para seus colaboradores (PERNICIOTTI, et al, 2020).

“Considerando o contexto apresentado, nota-se que ambas sdo necessarias para a
prevencdo da SB, uma vez que a mesma é desencadeada por uma combinacdo de
fatores ambientais, sociais e individuais. Por essa razdo, recomenda-se a utilizacdo
das intervengdes combinadas, as quais associam dois ou mais tipos de intervencGes
visando modificar de forma integrada as condi¢es de trabalho, a percepcdo do
trabalhador ¢ o modo de enfrentamento diante das situagdes estressantes”
(GARROSA, et al., 2002; MELO; CARLOTTO, 2017; MURTA; TROCCOLI,
2007).

Silva (2016) defende que a partir do momento que € feita a identificacdo dos sinais
sugestivos da sindrome de Burnout nos profissionais da salde, deve-se realizar um
acompanhamento para que 0 mesmo se torne apto a realizar suas fungdes sem ter seu estado
emocional afetado. Para isso, além das estratégias individuais e organizacionais, Silva (2016)
nos mostra uma outra estratégia, a grupal, sendo elas.

“1) Estratégias individuais: Dentro das estratégias do nivel individual o uso do
treinamento na solugdo dos problemas é recomendado, o ftreinamento da
assertividade, e os programas de treinamento para manejar o tempo de maneira
eficaz. 2) Estratégias grupais: No nivel do grupo, a estratégia por exceléncia é o uso
do apoio social no trabalho por parte dos companheiros e dos supervisores. 3)
Estratégias Organizacionais, porque a origem do problema esta no contexto laboral
e, consequentemente, 0 sentido da organizacdo deve desenvolver os programas de

prevencdo dirigidos para melhorar a atmosfera e o clima da organizagdo”. (SILVA,
2016)

De acordo com Perniciotti et al (2020) para compreender a tendéncia dos profissionais
de saude experienciar a Sindrome de Burnout, especificamente os profissionais que trabalham
dentro de hospitais, sdo ressaltadas algumas variaveis consideradas fatores de risco como:
Fatores individuais do sujeito, destacando o papel da autoestima; Fatores ambientais do
contexto hospitalar; fatores sociais do contexto hospitalar; e fatores ambientais das Unidades

de Terapia intensiva, como ilustra a figura 1.
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FIGURA 1 - Fatores de Risco
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Fonte: Perniciotti (2020)

De acordo com o Ministério da Saude (2020) a melhor maneira para a prevencdo da
Sindrome de Burnout sdo estratégias que diminuam o estresse e a pressao no trabalho. O
Burnout geralmente leva a deterioracdo do bem-estar fisico e emocional, para que se possa
evitar esse quadro, faz-se necessario realizar mudancas primeiramente na estrutura
organizacional e depois estimular o trabalhador a uma mudanca no estilo de vida, com uma

alimentacdo saudavel e a pratica diaria de exercicios fisicos (SILVA, 2016).

“E preciso também que se entenda que a Sindrome de Burnout ¢ uma patologia
considerada por lei como um problema de salde ocupacional e que precisa de
atendimento especializado, a fim de evitar repercussfes sintomatolégicas como:
sentir-se exausto, sofrer de insbnia, Ulceras gastricas, cefaleias, hipertensdo arterial
sistémica, tensdo muscular e fadiga cronica” (SILVA, 2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo apresentar um olhar para os trabalhadores da area da
saude em relacdo a vulnerabilidade de suas profissdes com a Sindrome de Burnout, para que
0s mesmos, apesar da dindmica de trabalho exercendo plantdes de até 12 horas, possam
identificar sinais e sintomas referentes a Sindrome.

Para se atingir uma compreensdo dos fatores que desencadeiam o esgotamento
profissional dos trabalhadores da saude, a partir de uma revisédo bibliografica, definiu-se trés
objetivos especificos. O primeiro se da por meio de uma compreensdao do fenbmeno da
Sindrome de Burnout e a sua sintomatologia, pois apesar de ter ganhado popularidade na
atualidade, principalmente a partir da pandemia da Covid-19, os trabalhadores precisam
compreender a sindrome como questdo de salde sem vieses do senso comum. Tratando o
Burnout com seriedade é de extrema importancia compreender a sintomatologia para nédo
confundir alguns aspectos da sindrome com questfes decorrentes do dia-a-dia, como estresse
cotidiano com estresse crénico referente ao trabalho, exaustdo de um dia cansativo com
exaustdo emocional resultante do trabalho excessivo, dentre outros.

Durante a pesquisa verificou-se que é consenso entre 0s autores que estudam sobre 0
tema que o Burnout é multidimensional, havendo trés variaveis que especificam esse
fendmeno, sendo, a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a diminuicdo da realizagéo
pessoal. Dentro desse aspecto pudemos identificar elementos que influenciam o
desenvolvimento da sindrome de Burnout em profissionais da area da saude.

Diante disso, algumas pesquisas realizadas em hospitais de diferentes regifes do pais e
diferentes categorias profissionais da area da salde, puderam nos dar uma perspectiva da
salde desses trabalhadores através dessas trés dimensdes que abarcam Vvarios aspectos da
vida. Percebemos que muitos profissionais que por ndo receberem um salario adequado pela
atividade que desempenham na organizacdo, acabam tendo que recorrer a dois empregos,
levando-os a exaustdo emocional. A falta de autonomia dentro do ambiente de trabalho é
outro fator (dentre varios) que interfere na satde do trabalhador através da despersonalizag&o,
trazendo consigo a diminuicdo da realizagcdo pessoal.

Vérias pesquisas através do MBI nos mostram que para trabalhar em hospital séo
necessarias algumas atividades a serem realizadas com o objetivo de prevencédo e promocao a
salde desse trabalhador. Existem atividades que podem ser implementadas a ambito

individual, grupal e organizacional trazendo o beneficio de identificar previamente sinais da
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sindrome de Burnout para entdo conseguir contornar suas consequéncias e até evitar que o
profissional venha a ser acometido por ela.

Dentro dessas pesquisas pudemos perceber que todos os profissionais que trabalham
em hospitais podem ser acometidos pela Sindrome, ndo importando a area de atuacao, porém,
dentro do ambiente hospitalar a classe de trabalhadores que € mais acometida pelo Burnout é
a dos intensivistas dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Profissdes diferentes
desempenhando papéis diferentes podem ndo serem acometidos pela sindrome pelos mesmos
aspectos, mas cada profissdo tem sua queixa que pode levar ao Burnout. Queixas comuns em
relacdo a estrutura, funcionamento das UTIs, problemas administrativos, falta de recursos
materiais, podem ser vivenciados por todos os profissionais, mas as queixas se diferenciam,
como por exemplo, os médicos nao reclamam do salario como os enfermeiros, mas trazem
gueixas como carga hordria excessiva, falta de comprometimento da equipe e outras. O que
nos chama atencdo € o fato dos médicos nas pesquisas que fizemos nao relatarem incomodos
sobre sofrimento e morte de pacientes resultando em exaustdo emocional.

Esse trabalho ndo tem por objetivo dar um ponto final sobre questdes envolvendo a
Sindrome de Burnout, nem a forma como faz seu diagnostico, pois, ndo é consenso entre 0s
autores que estudaram e estudam o tema quando uma pessoa estd ou ndo com Burnout. Os
profissionais que utilizam o MBI para realizar o diagnostico divergem, pois alguns dizem que
caso haja nivel grave em alguma das trés varidveis, outros autores ja acreditam que todas as
trés variaveis devem estar em nivel grave. Independente se o correto for uma ou trés variaveis,
percebe-se que o profissional esteja com sinais de um eventual esgotamento profissional.

Diante disso, sdo necessarias mais pesquisas no cenario nacional sobre a Sindrome de
Burnout nos trabalhadores da area da saude, pois sdo os profissionais que cuidam de outras
pessoas e devem também ser cuidados e cuidar de sua salde fisica e mental. No territorio
nacional o tema em questdo esta aumentando a demanda, porém, observa-se que das cinco

regides do Brasil a regido Norte € a que menos pesquisa e investiga sobre o tema.
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