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Resumo

Este artigo teve por objetivo descrever e analisar as dimensdes da sindrome de burnout em profissionais de
enfermagem de um hospital localizado na Zona da Mata Mineira. Foi realizada uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de dez entrevistas realizadas com profissionais
de enfermagem. Os principais resultados revelaram que existe uma propensdo ao desenvolvimento da
sindrome de burnout na instituicdo pesquisada, tendo em vista a presenca da exaustdao emocional e alguns
mecanismos de defesa visando anular seus prdprios desejos e ndo se envolver emocionalmente com o
trabalho, além do desejo de abandonar o trabalho. J& a despersonalizagao foi utilizada como vélvula de
escape para conviver com 0s comportamentos hostis, bem como os comportamentos que causam
sofrimento no trabalho de enfermagem.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Enfermagem. Profissionais de Enfermagem. Zona da Mata Mineira.
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SINDROME DE BURNOUT:
ESTUDO DE CASO COM ENFERMEIROS

Abstract

This article aimed to describe and analyze the
dimensions of burnout syndrome in nursing
professionals of a hospital located in the Zona da
Mata Mineira. A descriptive qualitative approach
was carried out. Data collection occurred through
ten interviews with nursing professionals. The
main results revealed that there is a propensity
for the development of the burnout syndrome in
the institution under study, considering the
presence of emotional exhaustion and some
defense mechanisms in order to cancel their own
desires and not to be emotionally involved with
the work, besides the desire to leave the work.
Since depersonalization was used as an escape
valve to cope with hostile behaviors, as well as
behaviors that cause suffering in nursing work.

Keywords: Burnout Syndrome. Nursing. Nursing
professionals. Zona da Mata Mineira

INTRODUGCAO

Na visdo de Maslach e Jackson (1981), a sindrome
de burnout, pode ser vista como uma reacdo
psicoldgica crénica proveniente do ambiente de
trabalho em profissionais que estdo na linha de
frente no atendimento a outras pessoas.

Os profissionais que mais apresentam a sindrome
sao: professores, terapeutas ocupacionais,
psicoterapeutas, enfermeiros, policiais,
assistentes sociais e agentes penitenciarios, entre
outros (CARLOTTO; CAMARA, 2004). Para Teixeira
et al. (2010) a sindrome de burnout mantém
relacdo direta com profissbes que cuidam e
formam pessoa, dessa maneira deve ser analisada
dentro de um contexto multidisciplinar, alocando

diversos niveis de atencdo.

Codo e Vasques-Menezes (1999) acrescentam
que o vocdbulo burnout, foi relacionado a
sentimentos de apatia e desanimo, ao qual foram
encontrados em profissionais que praticam suas

atividades em contado direto exacerbado com
outros individuos. Isso ocorre devido ao alto
comprometimento que estes trabalhadores
precisam ter ao realizar suas tarefas, precisando
manter uma atengdo continua vinculada a
ocupagao.

O modelo introduzido por Maschal (2001) e
colaboradores é o que recebe mais visibilidade,
uma vez que é bastante utilizado por estudiosos
da tematica.

Este modelo destaca as peculiaridades do
trabalho, tais como elementos causadores da
sindrome de burnout, ao qual é analisado como
um fenbmeno composto de trés dimensdes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizagdo profissional (MASLACH; SCHAUFELI;
LEITER, 2001).

Benevides e Pereira (2002) assinalam que a
exaustdo emocional pode ser entendida como a
perda de energia, juntamente com o sentimento
de diminuicdo da forca emocional. A
despersonalizacdo é notada quando o profissional
comeca a se relacionar com clientes, colegas de
trabalno e a organizacio em geral, com
distanciamento e impessoalidade, isto é, como
objetos.

No entanto, na baixa realizacdo profissional, o
trabalhador pode comegar a realizar auto
avalia¢Oes, se vendo negativamente, acarretando
em infelicidade e insatisfagdo com a realizagdo do
seu trabalho técnico, dessa forma o individuo
comeg¢a a experimentar o sentimento de
incompeténcia, se tornando incapaz de se
relacionar com as pessoas ao redor, como colegas
e clientes. Pode-se concluir a partir disto, que a
sindrome de burnout é caracterizada por
sintomas de ordem fisioldgicas, psiquicas e
comportamentais de carater defensivos.

A sindrome de burnout acontece em vdrias
profissdes, porém as pesquisas sdo feitas como o
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foco na area de ensino e salde, visto que nestas
profissbes o contato com os individuos se
manifesta de forma expressiva (MASLACH;
JACKSON, 1986; MASLACH; LEITER, 1997,
AZEVEDO et al. 2019).

Segundo Andolhe (2013) quando se coloca a alta
carga de trabalho de enfermagem como uma
variavel relacionada a qualidade e cuidado, é
preciso enfatizar que a carga mental de trabalho
dos enfermeiros é uma varidvel importante a ser
considerada, visto que estes trabalhadores, em
seu cotidiano, precisam constantemente efetuar
escolhas quanto ao ponto central de atencao,
contudo percebe-se que a forma de realizacdo
das atividades com rapidez e qualidade depende
de cada individuo.

Ja que o desempenho dessas atividades aloca a
cognicdo, ao qual leva em consideracdo as
limitacOes individuais dos sujeitos (NEILL, 2011).
Tais caracteristicas, segundo Ferreira e Lucca
(2015) e Fernandes, Nitsche e Godoy (2018)
favorecem o aparecimento da sindrome de
burnout nos profissionais de enfermagem.

Neste prisma, torna-se relevante entender a
rotina do profissional de enfermagem e como ela
se configura, empregando as dimensbes da
sindrome de bornout em sua manifestagdao na
pratica da funcdo.

Mediante este cendrio, emerge a seguinte
questdo: como se manifesta a sindrome de
burnout entre profissionais de enfermagem ao
exercerem suas atividades? A fim de responder
este questionamento o artigo tem por objetivo
analisar as dimensdes da sindrome de burnout
em profissionais do setor de enfermagem dentro
de um hospital localizado na regidgo da Zona da
Mata em Minas Gerais.

REFERENCIAL TEORICO

Conceitos e abordagens sobre a sindrome de
burnout

O vocdbulo burnout é proveniente do inglés, to
burn out — queimar por completo. Dessa forma, a
sindrome de burnout é vista como um
esgotamento profissional total. Esta sindrome é
considerada como uma das manifestagdes mais
acentuadas do desgaste profissional, ao qual
ocorrem sentimentos de pressdo, cansago
extremo, frustracdo, sofrimento, acarretando em
culpa por parte do profissional que diminui
consideravelmente seu desempenho no trabalho,
levando estas preocupagbes e estresse para
dentro do ambiente doméstico.

Ainda que tenha sido Bradley (1969) e
Freudenberger (1974) os percussores a
analisarem a denomina¢do de burnout, foi a
pesquisadora Christina Maslach que alcancou
uma definicdo consistente para o termo, na
década de 1980, a definicdo empregada por
Maslach (1982) na visdo de Carlotto e Moraes
(2010, p. 2) é "sindrome de fadiga emocional,
despersonalizacdo e de uma autoestima reduzida,
que pode ocorrer entre individuos que trabalham
em contato direto com clientes ou pacientes".
Burnout é uma sindrome, isto é, uma doenca do
trabalho que ocorre na discrepancia entre o
esforco individual e o reconhecimento deste
esforco, evento associado a agentes individuais,
sociais e organizacionais (CARNEIRO, 2010).

Na visdo de Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), a
sindrome de burnout é entendida como um
evento psicossocial decorrente de uma reacgdo
cronica a agentes estressores interpessoais que
acontecem no ambiente de trabalho. Esta
sindrome ¢é constituida de trés dimensoes;
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional.
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No Brasil, a primeira pesquisa cientifica realizada
acerca da sindrome de burnout, aconteceu
somente depois de dezessete anos do estudo de
Freudenberger (1974). Dessa forma foi a partir da
década de 1990, depois de um conjunto robusto
de estudos em torno do tema, que a sindrome foi
incluida como doengca  profissional na
Regulamentacdo da Previdéncia Social (RPS).
Entretanto, a identificacdo da doenca feita por
profissionais da area da saude é ainda pouco
findada, visto que o tratamento dos pacientes
portadores da sindrome é feito da mesma forma
como se trata a depressdo ou o estresse, estando
dessa forma relacionada com sintomas de
doencgas individuais e ndo como doenca do
trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

A abordagem de Maslach e colaboradores sobre
a sindrome de burnout

Em 1970 a sindrome de burnout foi estudada pela
psicodloga social Christina Maslach depois das
pesquisas acerca das emocgdes acometidas por
trabalhadores em seu ambiente profissional. A
autora percebeu a sobrecarga psicofisioldgica em
trabalhadores que ocupavam postos de contato
direto com outras pessoas, dessa forma esse
evento foi denominado de burnout. Este estudo
mostrou em seus resultados uma permanéncia
frequente de sentimento de exaustdo emocional
efeito proveniente da sobrecarga. Para Maslach e
Jackson (1981) a sindrome é um conceito
multidimensional agregando trés dimensdes:
exaustdao emocional; despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional.

Maslach e Leiter (1997) percebem que o individuo
nao inicia seu trabalho, ja apresentando sintomas
da sindrome de burnout. A principio os sujeitos se
mostram  envolvidos com as atividades,
experimentando prazer, e de forma gradativa
estes sentimentos se tornam pejorativos, tais
como ansiedade, raiva e falta de realizacdo,

proveniente de elementos estressores
relacionados ao contexto a organizacdo do
trabalho. O sujeito pensa que esta
experimentando uma crise da esfera individual,
assim a exaustdao emocional se mostra como o
primeiro sintoma da sindrome (SILVA; HONORIO,

2010).

A exaustdao emocional se concretiza por meio do
sentimento de desgaste, esgotamento emocional
e a auséncia de energia, tendo como causa a
guantidade excessiva de trabalho. A exaustdo
emocional também é verificada quando os
profissionais experimentam a sensacdo de nao
conseguir doar mais de si mesmo na esfera
afetiva, sentindo-se totalmente esgotados.
Apresentam a certeza de que é o fim da sua
energia e reservas emocionais, proveniente da
grande aproximacdo com os problemas. Assim,
Maslach, Jackson e Schwab (1997) salientam que
a exaustdao emocional reside na prerrogativa de
que o trabalhador ndo consegue mais emitir a
resposta adequada para a intensidade do carater
psicolégico, ao qual a profissdo necessita, como
resultado ocorre o desgaste do vinculo afetivo
das relagdes interpessoais.

Para Maslach et al (2001) a exaustdo emocional
ocorre quando o trabalhador ndo consegue dar
mais de si. A energia e recursos emocionais
aparentam ter se esvaido, ele percebe a falta de
esperanga e que suas metas nunca serdo
atingidas. O sujeito se vé sem saida, uma vez que
os problemas a serem resolvidos parecem
maiores que a energia que ele dispde para
resolvé-los. Essa dimensdo é expressa por meio
do sentimento de cansaco extremo e falta de
energia para continuar no ambiente de trabalho.

A dimensdo da despersonalizagdo é concretizada
quando existe a presenga de sentimentos e
atitudes negativas. Este evento acontece quando
o individuo trata os colegas de trabalho de
maneira impessoal, tal como objetos, ocorre um
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endurecimento afetivo, a “coisificacdao” da
relagdo (MASLACH; JACKSON; SCHWAB, 1997).
Logo, a despersonalizacdo é apresentada como
uma forma de defesa que o trabalhador
manifesta, em meio a ansiedade proveniente da
estruturacdo das relagbes sociais de trabalho,
diminuindo os impactos do confronto com
experiéncias cotidianas que causam sentimento
ambivalente. Lopes (2011) verifica a apatia em
profissionais que estdo em contato constante
com outras pessoas, devido a baixa sensibilidade
a situagdes de sofrimento e outras singularidades
derivadas do trabalho.

A respeito da despersonalizacdo o0 sujeito
demonstra comportamentos agressivos e criticos
aos outros que estdo ao redor, atribuindo-lhes
culpa pelo seu préprio fracasso.

Na visdo de Soboll (2002), a despersonalizagdo
reside no fato do vinculo afetivo ser transformado
em um vinculo ldégico, ocasionado na
desumanizacdo dos lacos interpessoais. Num
olhar mais atual, a despersonalizacdo significa
manter um comportamento defensivo para o
individualismo, alocado mediante as condi¢des de
trabalho, da negacdo do sofrimento do
profissional, dos colegas e até mesmo do préprio
sofrimento do trabalho, caminhando para a falta
de envolvimento pessoal, ao qual é o terceiro
ponto principal da denominacgdo interpessoal da
sindrome de burnout.

Maslach (2001), assinala que a falta de realizacdo
profissional, “ineficacia” que se apresenta como
um sentimento de infelicidade, insatisfagdo nas
tarefas cotidianas no trabalho, fracasso e pouca
motivagdo, causam um ambiente laboral
desagradavel, visto que o individuo percebe que
ndo esta alcancando objetivos valiosos com seu
oficio, ao ndo conseguir lhe dar com seus
problemas emocionais com calma, derivando na
vontade de abandonar o trabalho. Tal sentimento
de baixa realizacdo em sua profissdo influencia no

desempenho do trabalhador, complicando a
proximidade com os outros, afetando na
realizacdo das metas e nas demandas da
organizagao.

A baixa realizacdo profissional apresenta como
ponto central, uma inclinagdo a evolugdo negativa
no labor, pois causa prejuizo na capacidade da
realizacdo do trabalho, juntamente com o auxilio
ou a aproximagdo com outras pessoas no
ambiente de trabalho, como os clientes e a
organizagao. O profissional tende a elaborar uma
avalicdo pessimista de si proprio. No qual se sente
frustrado, e percebendo infeliz com sua
habilidade profissional, enfrentando uma reducao
de si mesmo e da sua aptiddao de se relacionar
com as pessoas, a exemplo de alunos, pacientes,
clientes e colegas de trabalho (COUTO; MORAES,
2010).

Lopes (2011) argumenta que a grande elevagdo
na demanda das fungGes psicofisioldgica de uma
pessoa, pode causar transtornos mentais,
desencadeando o distanciamento, tanto real,
quanto  imagindrio com sua  profissdo,
acarretando em ultimo estdgio problemas no
ambito psicossocial. A sindrome de burnout
aparece de forma gradativa e cumulativa,
tornando-se cada vez mais grave (DELGADO et al.,

1993), sua progressao pode demorar anos.

Benevides-Pereira (2002) adota o modelo
colocado por Maslach, ao qual reafirmam as trés
dimensdes da sindrome de burnout nas pesquisas
com professores. Segundo a autora a sindrome de
burnout tem o poder de fazer com que os
professores se sintam constantemente exaustos,
fisicamente e psicologicamente. As préximas
sec¢Oes tedricas vao analisar a sindrome entre os
professores e os impactos em suas atividades.
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O trabalho do profissional de enfermagem

Segundo Dantas (2011) os trabalhadores do setor
de enfermagem se colocam em ocasides que
alocam sentimentos, como o contato direto com
o sofrimento e até mesmo a morte dos pacientes,
bem como exposicdo ao corpo apds o débito e a
aproximacdo de processos terapéuticos e de
limpeza. Tais situagdes acarretam em ansiedade
por parte destes profissionais, visto que
experimentam sentimentos ambivalentes, ao qual
tenta negd-los, pois a profissdo expde a finitude
humana.

As situagGes vivenciadas mediante a recuperagao
ou morte dos pacientes leva a sentimentos
opostos de onipoténcia e impoténcia, além disto
as consequéncias de erros ocasionais, a ansiedade
de estar em situacdes de urgéncia e emergéncia
sdo constantes na rotina destes profissionais.
Constata-se que a atividade laboral facilita a
constancia dos fracassos, ja que muitos pacientes
sdo perdidos mesmo quando ha um atendimento
de exceléncia (JODAS; HADDAD, 2009;
FERNANDES; NITSCHE; GODOQY, 2018).

Dantas (2011) e Andolhe (2013) argumentam que
0 contato constante com o sofrimento humano
estd associado diretamente ao desgaste fisico e
psicolégico dos profissionais de enfermagem,
porém o ambiente de trabalho deve ser analisado
em todas as esferas, ja também s3o fatores
preponderantes. Estes trabalhadores precisam
conviver com as pressdes provenientes das
relagdes com o paciente e familiares, além do
desgaste com a prdpria organizacdo do trabalho,
ou seja, a divisdo das atividades, a ordem
hierdrquica e a competicdo com os colegas de
trabalho. Ostros aspectos encontrados na rotina
dos trabalhadores brasileiros que também levam
ao desgaste, sdo a falta de seguranga, escassez de
matérias, bem como as condi¢cbes de trabalho
precarias.

O modelo capitalista trouxe muitas das
caracteristicas da drea de enfermagem
mencionadas até agora, o capitalismo reconheceu
a enfermagem como profissdo, no entanto,
acarretou em pouca autonomia, saldrios baixos,
longas jornadas cansativas de trabalho, grande
guantidade de trabalho em um tempo pequeno e
a custos minimos (LORENZ; BENATTI; SABINO,
2010). Para Coronetti, et al., (2006) estes pontos
fundamentam o descontrole da enfermagem
acerca do seu ambiente de trabalho,
principalmente quando ¢é preciso efetuar
mudancas no cotidiano, grande rotatividade de
funcionarios, despreparo necessario a realizagdo
de trabalho pela equipe. Dessa forma
sentimentos de incapacidade sdo experimentados
com frequéncia, facilitando o surgimento da
sindrome de burnout.

Na visdo de Salomé, Espdsito e Silva (2008) outros
fatos indicam que a frustagcdo com a profissdo, o
relacionamento interpessoal, e a falta de
reconhecimento profissional, mantém relacdo
direta com a dificuldade de adaptacdo aos
agentes estressores do trabalho. A dificuldade de
adaptacdao ao ambiente de trabalho acarreta em
um grau elevado de estresse, desencadeando a
sindrome de burnout no individuo. Na sindrome
percebe-se que o baixo interesse pelas atividades,
a dificuldade de relacionamento com os colegas
de trabalho, que leva a conflitos, ao qual a
responsabilidade é sempre do outro, sdo atitudes
comuns que levam o trabalhador a insatisfacdo
intrapessoal e profissional e consequentemente a
baixa produtividade (PRETO; PEDRAO, 2009;
AZEVEDO et al., 2019)
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Quadro 1 — Perfil dos entrevistados

Idade Tempo
Sexo Estado Civil Filhos Formagao Fungao na
. (anos) ~
Entrevistado fungao
E1l Fem. 32 Solteira 0 Enfermeira Supervisora 07 anos
E2 Fem. 35 Viava 01 Enfermeira Supervisora CTI 10 anos
£3 Fern. 35 Casada 01 Enfermeira Supe'rwsc')ra 07 anos
Ouvidoria
47 Divorciada 01 Supervisora 21 anos
E4 Fem. Enfermeira
ES Fem. 33 Casada 0 Enfermeira Supervisora CTI 10 anos
53 Solteira 01 Técnico em Técnico em 33 anos
E6 Fem.
enfermagem enfermagem
41 Casado 02 Técnico em Atendimento 16 anos
E7 Fem. .
enfermagem direto
37 Casado 02 Técnico em Coordenagdo 18 anos
ES Masc.
enfermagem
E9 Masc. 34 Casado 02 Enfermeiro Supervisor 09 anos
E10 Fem. 36 Solteira 0 Enfermeira Supervisora 6 anos

Fonte: Dados da pesquisa

Elias e Navarro (2006)

profissionais de enfermagem convivem em postos

salientam que os

de trabalho extremamente insalubres, no sentido
material e subjetivo, visto que estdo expostos a
circunstancias precdrias de trabalho, ha uma
baixa qualidade de vida, ao qual a manutengdo da
saude esta abalada.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo é de abordagem qualitativa. O
método de pesquisa adotado para esta analise foi
um estudo de caso descritivo (TRIVINOS, 1987).
Os sujeitos de pesquisas foram 10 profissionais de
enfermagem escolhidos por acessibilidade. A

unidade de anadlise constitui-se por um hospital
localizado na Zona da Mata Mineira e conta com
diversas especialistas. E referéncia hospitalar do
SUS em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
seu complexo hospitalar atende a populagao de
54 municipios que compde a regido Macro Leste
do Sul, num total de 697 mil habitantes, sendo 57
mil em Ponte Nova.
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Quadro 2 — Categorias e subcategorias

CATEGORIAS

Sindrome de Burnout

SUBCATEGORIAS

4 Desgaste emocional
. . v Desejo de abandonar a profissao
Exaustdo emocional 4 Estratégias de enfrentamento ao desgaste no
trabalho
4 Convivéncia no ambiente de trabalho
Despersonalizagdo v Atitudes do médico e dos familiares de pacientes
v Atitudes frente as  situagGes  estressantes
experimentadas no trabalho
4 As relagdes interpessoais.
) A - 4 Motivac¢do no trabalho.
Baixa realizagao profissional v b Vi ; fissional
esenvolvimento profissional.

Fonte: Dados da pesquisa

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas, sendo o roteiro de entrevistas
composto por 12 perguntas desenvolvido
segundo o modelo de Maslach (2001) composta
por trés dimensoes, a saber: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional.
As entrevistas forma gravadas, transcritas e

agrupadas conforme o modelo descrito.

Para a andlise dos dados utilizou-se a analise de
contelido proposta por Bardin (2011). Para a
da de
primeiramente realizou-se a divisdo do material

operacionalizacdo analise conteudo

por categorias, posteriormente a sumarizagao do

material foi realizada com o objetivo de
evidenciar apenas o0s conteldos de maior
expressividade, desse processo emergiram

subcategorias, sendo escolhidas aquelas que
apresentaram frequéncia superior a 5 (FRANCO,

2008).

RESULTADOS E ANALISE

Esta secdo tem como objetivo a apresentacdo e
discussdao dos principais resultados provenientes

da pesquisa. Em um primeiro momento,
caracteriza-se o perfil dos sujeitos pesquisados.
Em seguida, é feita a analise de conteudo das
entrevistas realizadas com os sujeitos, tendo em

vista o fendOmeno da sindrome de burnout.

Caracterizagao do perfil

O Quadro 1 demonstra o perfil dos profissionais
de enfermagem que foram entrevistados, sendo
identificados pela inicial “E” e o niUmero referente
a ordem da realizagdo das entrevistas.

No que tange ao perfil dos entrevistados, o
Quadro 1 mostra que a maioria é do sexo
feminino, 5 sdo casadas, a maioria possui filhos,
com idade variando entre 32 a 53 anos, a maior
parte superior completo em

possui  curso

enfermagem, somente 3 sdo técnicos em
enfermagem, exercem em sua maioria a func¢do
de supervisdo, atuando na func¢do ha mais de 7

anos.
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Andlise de Conteudo: Sindrome de Burnout
Sindrome de Burnout

Nesta dimensdo, sdo analisados aspectos
referentes as dimensdes de burnout, sendo elas:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional.

Exaustao Emocional

A andlise dos depoimentos dos profissionais de
enfermagem pesquisados revelou que as
principais subcategorias que caracterizam a
exaustdo emocional, associam-se ao desgaste
emocional, desejo de abandonar a profissdo e
estratégias de enfrentamento ao desgaste no
trabalho.

No que se refere ao desgaste emocional,
observou-se nos relatos dos entrevistados que
essa subcategoria estd relacionada ao fato de
tratar diretamente com a dor e sofrimento dos
pacientes. Diversas vezes os melhores cuidados
sdo oferecidos, no entanto ndo sdo sindnimos de
evolugado clinica de tais pacientes, tendo em vista
gue estes acabam indo a dbito. Os relatos a seguir
evidenciam esse fator:

Muitas vezes, principalmente quando vocé
estd lidando diretamente com o paciente,
quando vocé tem um paciente que foi a dbito,
quando vocé vé que podia ter feito além né,
muitas vezes no contato com os colegas de
trabalho, algumas coisas te desgasta durante
o dia a dia, isso é muito ruim. Ai a gente como
profissional .... a gente fica cabisbaixo, triste,
muitas vezes até ..., repensando realmente
sobre a profissdo. (E1)

Desgaste emocional sim, muito, sabe
quando... assim, tem um paciente, quando
assim.... que entra bem no procedimento e
acontece alguma intercorréncia entendeu,
ai..., é um desgaste muito grande, muito!
muito mesmo! (E6)

O desgaste.... Nesse caso assim ndo, mais sim
uma depressdo, no sentido de ter perda. A

gente cuida do paciente... até essa semana
tive a infelicidade de perder o pai de um
colega nosso. Eu falo do nosso setor
especifico, que hd ganhos e perdas, a gente
recebe o paciente infartado vocé tem
sucesso, muitas vezes nao, devido a gravidade
do paciente. Entdo vocé encaminha... alguns
casos ndo resolvem com um cateterismo em
si, mas ai o médico faz a indicagdo da ponte
safena, neste caso o paciente estava bem mas
infelizmente ele ndo resistiu. (E7)

Nesse sentido, Dantas (2011) e Andolhe (2013)
argumentam que o contato constante com o
sofrimento humano estd associado diretamente
ao desgaste fisico e psicolégico dos profissionais
de enfermagem, tendo em \vista estes
trabalhadores precisam conviver com as pressoes
provenientes das relagbes com o paciente e
familiares, além do desgaste com a prépria
organizacao do trabalho.

Quanto ao desejo de abandonar a profissdao
houve uma similaridade entre os que desejam
abandonar tudo e os que mesmo diante ao
desgaste fisico e emocional ndo pensam em
abandonar a profissdo. Para os entrevistados que
desejam abandonar a profissdo isso decorre da
sobrecarga de tarefas, por questbes salariais e
frustagdes com o trabalho

Abandonar a fun¢do? Muitas vezes! Muitas
vezes questionei se era isso mesmo que eu
queria fazer né ..., por questdo salarial, por
exemplo, a gente vé que trabalha tanto e ndo
é tdo recompensado no trabalho, muitas
vezes cheguei a pensar em fazer uma outra
faculdade, muitas vezes sé caia em cima da
enfermagem (E1)

Ja pensei e sempre planejo em largar um dos
trés lugares que trabalho. Trabalho no
hospital Gavazza, aqui (em Oratdrios) e em
Santa Cruz do Escalvado. Mis a necessidade
financeira fala mais alto, complicado né.

J& penseillll As vezes por frustracio no
trabalho mesmo, ja pensei abandonar a area,
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mas como eu gosto vocé acaba esfriando a
cabega e percebe que foi s6 uma situagao de
estresse. (E5)

Sobre esta odtica Simon e Coltre (2012),
argumentam que quando o profissional apresenta
este questionamento acerca da organizacao,
pode ser consequéncia da falta de
comprometimento emocional com a nova
instituicdo onde foram realocados. Logo, se fosse
necessario abandona-la, eles nao se
incomodariam, caso esta fosse uma condicdo

para beneficiar sua produtividade e bem-estar.

Devido as situac¢Oes vivenciadas no cotidiano das
atividades no hospital, identificou-se que os
entrevistados utilizam estratégias para amenizar
o desgaste no trabalho. Em sua maioria eles
evitam conflitos e isso diversas vezes significa
anular seus proprios desejos, ndo se envolver
emocionalmente com o trabalho, evitam o
consumo de dlcool e ainda praticam atividades
fisica, conforme pode ser evidenciado a seguir:

A gente tenta da melhor forma possivel
ajudar, mas sem ter tanto apego, ter
consciéncia (E3)

Eu procuro descansar, evito consumo de
alcool, em excesso, evito na medida do
possivel ... procuro fazer atividade fisica, que
a minha funcdo é estressante né, hoje eu
trabalho em dois hospitais, entdo assim ...
S3o um fluxo muito batido. Cheguei agora de
manh3d, tomei banho, deitei um pouquinho, é
uma coisa que eu procuro sempre dar uma
freada... ai eu vou me recuperando tanto
mental como fisico. Agora, desgaste... ndo
tem desgaste com paciente em si, a gente fica
meio triste, mas n3do deixe se abater n3o. (E7)

Procuro ndo estrar muito em conflitos,
principalmente diretamente com os médicos.
Quando nos solicitam qualquer procuro
atender e ndo entrar muito em conflito. Acho
gue isso evita muito desgaste. E o conflito
também com os colegas de trabalho, sempre
evito. (E9)

Tais estratégias utilizadas pelos profissionais de
enfermagem estao associadas a
despersonalizacdo, uma vez que segundo Soboll
(2002) manter um comportamento defensivo
para o individualismo, alocado mediante as
condicbes de trabalho, da negacao do sofrimento
do profissional, dos colegas e até mesmo do
proprio sofrimento do trabalho, caminhando para
a falta de envolvimento pessoal, ao qual é o
terceiro ponto principal da denominacao

interpessoal da sindrome de burnout.

Despersonalizagao

Na categoria despersonalizagdo, as principais
subcategorias  evidenciadas referem-se a
convivéncia no ambiente de trabalho, arrogancia
médica e falta de compreensao dos familiares de
pacientes e manter a calma nas situacoes

estressantes experimentadas no trabalho.

A convivéncia no ambiente de trabalho, no que
tange aos sentimentos dos entrevistados em
relacdo aos outros profissionais de enfermagem,
identificou-se diferencas pessoais e no caso dos
supervisores conflitos devido a questdes
hierdrquicas. No entanto, de modo geral
procuram manter a convivéncia de forma
tranquila e harmoniosa. Os relatos abaixo
ilustram a percep¢do dos entrevistados:

A gente é obrigado a trabalhar com pessoa de
todo jeito. Eu moro sozinha, eu ndo sou
daqui, e as pessoas que eu conhego sdo as
pessoas do meu ambiente de trabalho, entdo
assim ..., tenho a Luzia colega de trabalho,
como irma, pessoas que a gente trata mesmo
como profissional, ndo evolve tanto, e outras
qgue a gente coloca debaixo do braco e leva
para casa, vai depender da pessoa também né
(E1)

Eu me sinto bem acolhida é o lugar que é a
extensdo da vida, da minha casa, sabe, todos
que trabalham aqui, nés temos convivéncia
muito boa, entendeu, entdo, assim, ndo tem
nada que... ja deles eu me sinto bem eu me
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sinto acolhida aqui é a segunda casa
entendeu, a extensdo da minha casa mesmo!
eu gosto de todos aqui e sinto que eles
gostam de mim. (E6)

Assim... cada setor um depende um do outro,
existe aquela guerra para transferir o paciente
tal... mas é uma guerra sauddvel, meu setor t3
muito abafado, ai se teve um infarto por mais
que esteja apertado a gente tem que receber.
E uma relacdo até boa... mas é uma relacdo
que te deixa bem estressado, mas nada que
te deixa chateada, nesses 16 anos eu posso
dizer que é bem harmonioso, Gragas a Deus,
eu nunca tive nenhum desgaste, tanto
emocional como no geral. (E7).

Os entrevistados ressaltaram que convivem com
comportamentos hostis no trabalho. Tal
hostilidade acontece pela arrogancia dos médicos
e falta de compreensdao dos familiares de
pacientes. Verificou-se que os médicos, em sua
maioria, se portam de maneira arrogante, vaidosa
e ndo se preocupam com os demais funcionarios.
Ainda se sentem superiores e desprezam os
conhecimentos da equipe de enfermagem,
conforme relatados a seguir:

Questdo de hierarquia. Tem muito isso aqui,
médico principalmente, te coloca la em baixo
e uma parte é questdo de hierarquia e outra
de cardter mesmo da pessoa e ter na mesma
estrutura hierdrquica te trata mau porque é
questdo da vida da pessoa e a gente ndo sabe
0 que acontece com ela né talvez vocé que é a
vélvula de escape dela, entdo é dificil (E1)

J4 tive a infelicidade, na época, quando eu
fiquei no pronto-socorro... agressao fisica. A
pessoa querer chegar e partir para cima...
queria agredir todo mundo e a gente teve que
conter no braco também, infelizmente, ndo
paciente, mas o acompanhante do paciente.
O paciente em si é o menor dos nossos
problemas, problema é acompanhante...
familia estressa a gente, chega, quer ser
atendida. Infelizmente eu ja tive essa
infelicidade de sujeito partir para agressao, de
mim, dos meus colegas, e parte pra cima pra
segurar... ai tive que chamar policia...
infelizmente (E7)

Hostil ...? Seria mesmo por parte dos médicos,
como te falei procuro evitar o conflito. Existe
muita arrogancia, vaidade e ndo se
preocupam muito com os funcionarios a sua
volta. (E9)

Diante a convivéncia com comportamentos hostis
no trabalho, ¢é importante reporta-se as
colocagdes de Soboll (2002), quando evidencia
que na despersonalizacdo o sujeito demonstra
comportamentos agressivos e criticos aos outros
gue estdo ao redor, atribuindo-lhes culpa pelo
seu proprio fracasso. Os vinculos afetivos ser
transformam em um vinculo légico, ocasionado a

desumanizacdo dos lacos interpessoais.

Jd no que refere a necessidade em manter a
calma diante a situagcldes  estressantes
experimentadas no trabalho, identificou-se que
os entrevistados utilizam tais mecanismos com
vista a ndo chegarem no apice do estresse. Eles
evidenciaram que passam por momentos de
desrespeito e desvalorizacdo, sendo necessario
manter a calma e ignorar algumas situacdes para
continuar a ter motivacdo para o trabalho,
conforme se observa nos relatos a seguir:

O que a gente faz exatamente, mas a gente
tenta da melhor forma manter a paciéncia,
calma e nao levar aquilo mesmo pelo lado
pessoal, porque muitas vezes ja fui
desrespeitada, entdo ndo levo para o lado
pessoal. (E3)

Minha estratégia é sempre manter a calma
mesmo, me colocar no lugar do outro. No
hospital as pessoas costumam estar nervosas,
né. Ai eu tento entender, mas ser
desvalorizada e muito dificil, me causa muita
irritagdo, me desmotiva. (E4)

Tem dia que eu também estou mais para
baixo, entdo eu fico mais quieta, esse dia o
pessoal percebe..., eu estou mais calada, mais
quieta..., como eu estou mais estressada,
entdo eu prefiro nao falar, eu prefiro ficar na
minha, porque se ndo eu vou explodir, ai eu
vou perder o meu direito. (E10)
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As atitudes adotadas pelos entrevistados para
suportar situacées de desgaste no trabalho
relacionam-se a caracteristicas de
despersonalizacdo apresentadas por Maslach,
Jackson e Schwab, (1997), pois explicam que tais
atitudes se apresentam como uma forma de
defesa que o trabalhador manifesta, em meio a
ansiedade proveniente da estruturacdo das
relagbes sociais de trabalho, diminuindo os
impactos do confronto com experiéncias
cotidianas que causam sentimento ambivalente.
Ainda para Lopes (2011) é possivel verificar a
apatia em profissionais que estdo em contato
constante com outras pessoas, devido a baixa
sensibilidade a situa¢Oes de sofrimento e outras
singularidades derivadas do trabalho.

Baixa Realiza¢ao Profissional

A andlise dos depoimentos dos profissionais de
enfermagem revelou que os principais aspectos
que caracterizam a baixa realizacdo profissional
associam-se ao incomodo com as relagGes
interpessoais, motivacao no trabalho, insatisfacdo
com as relagdes interpessoais e desenvolvimento
profissional.

No que tange ao incomodo com as relagGes
interpessoais, identificou-se que o
comprometimento de alguns colegas de trabalho
é um aspecto expressivo, pois existe uma
constancia de atestados médicos, o que demostra
um baixo comprometimento  profissional,
atrapalha a equipe e sobrecarrega os demais
profissionais. Verificou-se ainda conflitos com a
chefia imediata e fofocas no trabalho, conforme

evidenciado nos depoimentos a seguir:

Interpessoal, a relagdo interpessoal, por qué?
Sinceramente, aqui no hospital, de materiais a
gente ndo tem problema, tudo para trabalhar
vocé tem, é so o relacionamento interpessoal
mesmo, mas, ai igual eu te falei eu tento
entender o que aquela pessoa esta passando,
“e deixar levar”. (E1)

Incébmodos que encontro mesmo as vezes que
acontece muito, o que me incomoda
bastante, é atestado! Sobrecarrega a gente,
ndo que eu t6 duvidando da dor do colega,
etc...., mas tem muito funcionario que pega
muito atestado, falta... sem justificativa, ndo
sé me incomoda com incomoda também a
coordenagdo, que tem que se virar, ai tem
gque manipular.. toda escala que estava
programada. (E7)

A gente se incomoda muito é com a “fofoca”.
Em nosso ambiente tem muita “fofoca”.
Muita gente tomando conta da vida do outro
e sem pensar na dela. Tem também a questdo
do estresse, que até ja te falei também, e a
pessoa desconta na gente. (E8)

A esse respeito, Maslach, Jackson e schwab
(1997) salientam que a exaustdao emocional reside
na prerrogativa de que o trabalhador ndo
consegue mais emitir a resposta adequada para a
intensidade do carater psicoldgico, ao qual a
profissdo necessita, como resultado ocorre o
desgaste do vinculo afetivo das relagdes
interpessoais.

Com relacgdo a motivacdo no trabalho os
entrevistados em sua maioria afirmaram sentir-se
motivados com a profissdio. No entanto, é
importante destacar a auséncia de
reconhecimento e valorizagdo, pois a dedicagdo
despendida aos pacientes, o0s riscos de
contaminacdo e a extensa jornada de trabalho
ndo sdo valorizadas pelo hospital e nem mesmo
pelo Conselho de Enfermagem. Os relatos a

seguir ilustram essa situagao:

Assim ndo sei se é porque eu gosto, mas tudo
eu acho motivagdao, entendeu, eu gosto do
que eu fago, eu fagco com amor, entdo eu
sinto motivada (E6)

Olha, a minha profissio me deixa motivado
sempre, que eu me sinto bem, do que eu t6
fazendo, fazer o bem, a gente s6 ndo tem o
reconhecimento financeiro, reconhecimento
do esforgo pela instituicdes. Entdo, mas a
gente ndo tem esse reconhecimento, a gente
se dedica muito, a gente corre risco, a mercé
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de agentes nocivos, e a gente ndo tem
reconhecimento de forma alguma, nem o
nosso conselho, o conselho é fraco, ndo
temos nada, nada, nada que nos motiva (E7)

Tenho até que confessar para vocé, tem dia
que ndo tenho aquela vontade de vir para ca.
Mais como amo o que fago, acabo buscando
energia para encarar tudo. A gente pensa nos
pacientes também, né. Mas acredito que para
que a gente tenha mais motivagdo teriamos
que ter mais valorizagdo, reconhecimento e
isso muitas vezes ndo acontece

Ja as insatisfacGes com as relagdes interpessoais
acontecem devido ao estresse dos colegas de
trabalho e conflitos nas relacdes supervisor e
subordinado. Esse resultado se reflete no
depoimento dos profissionais de enfermagem
quando eles dizem que:

Olha eu acho assim. Vocé ser lider é muito
dificil, entdo as vezes vocé acha que vocé estd
sendo, sei |4, motivacional e quer que aquela
pessoa entenda da mesma forma que vocé
faz, as vezes as atividades de algumas pessoas
que a gente lidera, deixa a gente muito triste,
deixa a gente bem cabisbaixo, repensando
mesmo. (E1)

O que deixa insatisfeito, essa questdo que eu
te falei, de algum profissional estressado que
acaba estressando todo mundo entdo é sé
isso. (E4)

Ah. Insatisfeito é isso mesmo, a pessoa
preocupar com a vida dos outros e o estresse
que acaba sendo descontado na gente. Entdo
€ isso ai. (E8)

Por fim, no que tange ao desenvolvimento
profissional, os entrevistados se auto avaliam
como bons profissionais, consideram seus
conhecimentos aperfeicoados pela experiéncia e
reconhecem a necessidade constante de busca de
conhecimento como afirmaram os professores de
enfermagem a seguir:

Bom eu tenho muito que melhorar, a gente
aprende a cada dia. (E4)

Olha eu acho que depois desses anos todos
que eu trabalho, eu tenho experiéncia, ndo
sei tudo, mas eu tenho experiéncia muito
grande, uma bagagem muito grande, entdo
tenho mais seguranga hoje em tudo que eu
fago, tenho mais seguranga entendeu. Cada
dia eu aprendo alguma «coisa e Vvai
aumentando a bagagem, mas claro que ainda
tenho que aprender e evoluir sempre mais
(E6)

Olha eu procuro ser melhor possivel (risos).
Quem vai saber definir melhor seriam os
clientes, mas eu procuro atender na medida
do possivel que eu consigo, o que estd em
minhas maos, se eu puder fazer eu vou fazer,
fora disso ai eu ndo consigo, mas o que eu
posso naquele momento e que eu tenho
condigdo de fazer eu vou fazer. (E7)

Diante dos resultados encontrados, foi possivel
perceber que, a partir das subcategorias
emergidas das dimensdes de burnout, existe uma
propensdo ao desenvolvimento da sindrome de
burnout na instituicdo pesquisada, porque se
percebe que as subcategorias que se associam a
exaustdo emocional, fazem com que os
profissionais de enfermagem utilizarem como
mecanismo de defesa anular seus préprios
desejos e ndo se envolver emocionalmente com o
trabalho, além do desejo em abandonar o
trabalho. Ja& a despersonalizacdo foi utilizada
como valvula de escape para conviver com os
comportamentos  hostis, bem como os
comportamentos que causam sofrimento no
trabalho de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve por objetivo descrever e analisar
as dimensdes da sindrome de burnout em
profissionais de enfermagem de um hospital
localizado na Zona da Mata Mineira. Com vista a
atender o objetivo do estudo, foi realizada uma
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pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. A
coleta de dados de seu por meio de 10 entrevistas
a profissionais de enfermagem.

Com relagao a caracterizagdo dos entrevistados a
maioria é do sexo feminino, 5 sdo casadas, a
maioria possui filhos, com idade variando entre
32 a 53 anos, a maior parte possui curso superior
completo em enfermagem, somente 3 sdo
técnicos em enfermagem, exercem em sua
maioria a funcdo de supervisdo, atuando na
fungdo ha mais de 7 anos.

Quanto aos principais aspectos que caracterizam
a categoria exaustdo emocional, identificou-se
que os profissionais de enfermagem vivenciam
desgaste emocional no trabalho por tratar
diretamente com a dor e sofrimento dos
pacientes. Com relacdo ao desejo de abandonar a
profissdo houve uma similaridade entre os que
desejam abandonar tudo e os que mesmo diante
ao desgaste fisico e emocional ndo pensam em
abandonar a profissdo. Identificou-se ainda que
devido as situacdes vivenciadas no cotidiano das
atividades no hospital, os entrevistados utilizam
estratégias para amenizar o desgaste no trabalho,
tais como evitar conflitos e ndao se envolver
emocionalmente com o trabalho, além de evitar o
consumo de dlcool e a prdtica de atividades
fisicas.

No que tange a categoria despersonalizagdo,
identificou-se que na convivéncia no ambiente de
trabalho existem diferengas pessoais e no caso
dos supervisores conflitos devido a questdes
hierdrquicas. Verificou-se que que os médicos,
em sua maioria, se portam de maneira arrogante,
vaidosa e ndao se preocupam com os demais
funciondrios. Para tanto, procuram manter a
calma diante a situagBes  estressantes
experimentadas no trabalho.

No que se refere a categoria baixa realizagdo
profissional, observou-se que os profissionais de
enfermagem vivenciam incomodo com as

relacGes interpessoais, devido a constancia de
atestados médicos o que demostra um baixo
comprometimento profissional e sobrecarrega os
demais profissionais. Em sua maioria sentem-se
motivados, no entanto destacaram a auséncia de
reconhecimento e valorizagdo no trabalho.
Contudo os entrevistados se auto avaliaram como
bons  profissionais, mas reconhecem a
necessidade de busca constante de novos
conhecimentos.

Ressalta-se como limitagdes do estudo, a falta de
disponibilidade dos profissionais de enfermagem
entrevistados em conceder as entrevistas devido
a demanda extensa de trabalho. Ressalta-se
ainda, o escopo da pesquisa que se pautou em
dez entrevistas, impossibilitando que
generalizagdes pudessem ser feitas, no entanto,
as informacgdes colhidas serviram como discussao
sobre o trabalho desses profissionais, no que se
refere a propensdo a sindrome de burnout e
ainda contribui para os estudos sobre a tematica

na realidade mineira.

Sugere-se, para estudos futuros, que novas
pesquisas sejam realizadas em outras instituicGes
hospitalares mineiras, com vista a comparacgdes,
possiveis generalizacdo, bem como contribuicdes
em nivel individual e institucional acerca da
tematica no campo de estudos de Minas Gerais.
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