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DINAMICA DAS RELAGOES DO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE E BURNOUT: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

DYNAMICS OF LABOR RELATIONS HEALTH AREA PROFESSIONALS AND BURNOUT INTEGRATIVE
REVIEW

Franga SPS’, Aniceto EVS™, Martino MMF™, Silva LL™

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi discutir a dindmica do trabalho de profissionais da area da saude e sua re-
lagdo com a sindrome de Burnout. Trata-se de uma revisao integrativa nas bases de dados digitais, segundo rigor
metodoldgico pré-estabelecido na plataforma Scielo e na base de dados MEDLINE/PUBMed. Os dados extraidos
das producgdes selecionadas sao discutidos, configurando uma analise descritiva. A sindrome de Burnout € um dos
principais problemas psicossociais que afetam profissionais de diversas areas da saude. Esta realidade tem gerado
interesse e preocupacdo da comunidade cientifica internacional e também de entidades governamentais, empre-
sariais, educacionais e sindicais no Brasil, devido a severidade das consequéncias individuais e organizacionais,
especialmente como fator de interferéncia nas relagdes interpessoais.

Descritores: Esgotamento profissional; Doengas Profissionais; Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT: The aim of this study was to discuss the dynamics of health area professionals and its relationship to
burnout. This is an integrative review in digital databases, according to predetermined methodological rigor. The data
extracted from the selected articles are discussed, setting a descriptive analysis: Scielo and MEDLINE/PUBMed.
The burnout syndrome is major psychosocial problems that affect professionals in various areas. This reality has
generated great interest and concern of the international scientific community as well as government agencies,
business, education and labor in Brazil, due to the severity of individual and organizational consequences, especially
as interference factor in interpersonal relationships.

Descriptors: Burnout Professional; Occupational Diseases; Occupational Health Nursing.
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INTRODUGAO

Transformagao é a palavra chave do século XXI,
desde o aspecto social ao econdémico, do politico ao
comportamental, tudo parece estar em constante dina-
mismo e as vezes, fora de controle. O mercado de traba-
Iho e as relagdes humanas vivem mudangas continuas e
progressivas para adequar-se a hova ordem mundial de
avancos cientificos, internet e de globalizacao.

Mudangas sociais passadas nas ultimas décadas
também desencadearam mudancas nas relagboes de
trabalho. O conceito de competéncia profissional foi am-
pliado. Ser competente n&o significa apenas demonstrar
o conhecimento técnico exigido pela profissao, mas tam-
bém ter autonomia para solucionar problemas e disposi-
¢ao para participar ativamente no ambiente de trabalho,
tomando decisdes e assumindo responsabilidades com
bases no trabalho em equipe. E imprescindivel que o
profissional saiba manter as relagdes interpessoais,
para que possa desenvolver suas competéncias e habi-
lidades com melhor eficacia.

A expansao do sistema capitalista faz com que os
individuos na sua maioria, busquem incessantemente,
por meio do trabalho, a realizagdo de seus desejos de
rigueza, prosperidade material e do sucesso pessoal.
No entanto, as exigéncias do mercado de trabalho, em
meio a competi¢cdo, ao aumento da qualidade e da pro-
dutividade, dentre tantos outros produtos da globaliza-
¢éao, “alteram a situagéo pessoal de todos, trazendo-lhes
inseguranca, isolamento, ansiedade e elevagao nos ni-
veis de estresse, por perceberem que suas expectativas
eram muitas vezes impossibilitadas de se concretiza-
rem”.

Um exemplo claro das transformacgdes do ambito
do trabalho em saude, que interferiu diretamente nas
relagdes de trabalho, é o processo de implantagdo do
Sistema Unico de Satide — SUS. O processo de implan-
tagcdo do SUS “é uma ardua construgdo coletiva que
compromete diversos sujeitos em continua e impres-
cindivel interagdo material e simbdlica, requerendo uma
maior compreensao das expectativas envolvidas nas re-
lagdes entre servigos e usuarios, assim como entre os
profissionais e os servigos™.

O surgimento do termo Burnout designa aquilo que
deixou de funcionar por exaustdo energética, expresso
por meio de um sentimento de fracasso e exaustao aco-
metendo, geralmente, os profissionais que trabalham
em contato direto com pessoas®. Essa sindrome decor-
re de um processo gradual de desgaste fisico e mental
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caracterizado por excesso de trabalho, falta de controle,
falta de recompensa, falta de unido, falta de equidade e
conflito de valores dentro de uma organizagao*.

Pesquisas recentes sobre Burnout® relatam que o
nivel de desgaste fisico e emocional dos profissionais
de enfermagem ficou evidente quando se investigou os
sinais e sintomas de Burnout. Os resultados mostraram
que 8,2% de um total de 61 funcionarios apresentaram
sinais e sintomas da doencga, destes em torno de 54,1%
possuiam alto risco para manifestagdo de Burnout e
37,7% baixo risco de manifestacdo da doenga. Outros
estudos demonstram que as percepg¢des globais do
local de trabalho sdo importantes preditores da estafa
profissional®. Observa-se que os primeiros anos da car-
reira profissional seriam os mais vulneraveis ao desen-
volvimento da doenga da estafa ocupacional e que ha
preponderancia do transtorno em mulheres’.

Nos ultimos anos o nivel de desgaste fisico e emo-
cional dos trabalhadores vem em uma crescente e ao
lado disto, muitas das instituicbes empregadoras sejam
de nivel publico ou privado, preferem ignorar o sofrimen-
to de seus funcionarios, por temer que, reconhecendo
o0 problema serédo obrigados a investir em programas
dispendiosos de melhoria da qualidade de vida, ou em
programas de prevengao de agravos ocupacionais. Pre-
ferindo manter-se aquém da realidade e insistindo em
capitalizar o trabalho dos seus empregadores®. Discutir
sobre estafa laboral ou desgaste profissional, ou ainda,
estafa ocupacional é falar de Sindrome de Burnout.

OBJETIVO

Discutir a luz da revisao integrativa, a dinamica das
relagdes do trabalho de profissionais da area da saude
e a sindrome de Burnout.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, documental, de
revisdo integrativa da literatura, tendo como foco prin-
cipal a literatura cientifica de periddicos da plataforma
Scielo e da base de dados Medline. Nao foi definido
periodo temporal para delimitacdo da pesquisa, dado a
Sindrome de Burnout ser um assunto ainda pouco ex-
plorado com poucos titulos cientificos. A coleta dos da-
dos foi realizada por dois pesquisadores e confrontadas
posteriormente. A questdo norteadora adotada para este
estudo foi: Qual a dindmica das relagdes do trabalho da
area da saude e a sindrome de Burnout? Os estudos
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incluidos na presente revisdo obedeceram aos seguin-
tes critérios de inclusao: resumo disponivel na base de
dados e plataforma acima definidos; idioma de publica-
¢ao portugués, inglés ou espanhol. Para selecdo dos
artigos, utilizou-se os descritores de assunto da bireme
Enfermagem, Prevaléncia e Esgotamento Profissional;

Nursing, Prevalence e Burnout Professional, respectiva-
mente.

RESULTADOS

Apds o levantamento da literatura bibliografica dis-
ponivel, o passo seguinte foi organizar o material por meio
de fichamento de citagdo que se constituiu uma primeira
aproximagdo do assunto. 65 artigos foram selecionados:
em inglés (24), espanhol (07) e portugués (32). Na sequ-
éncia, os artigos obtidos foram submetidos a releituras,
com a finalidade de realizar uma analise interpretativa,
direcionada pelos objetivos estabelecidos previamente.
Foram excluidos 30 estudos que se nao relacionavam
especificamente com a questao norteadora.

DISCUSSAO

O primeiro artigo que versou sobre Burnout perten-
ceu a Bradley em 1969 apud, Ezmann et al.®° em que
se utilizava a expressao Staff Burnout, referindo-se ao
desgaste de profissionais e propondo medidas organi-
zacionais de enfrentamento.

A sindrome de Burnout foi citada pela primeira
vez na histéria em 1974, com a finalidade de se refe-
rir a adictos nos Estados Unidos. Logo apds, o termo
Burnout descreveu a triade de sentimento de exaustao
emocional, despersonalizagdo e reducdo da realizagéo
profissional, que eram advindos de profissionais ligados
a assisténcia ao cliente em diversos setores, incluindo
os da saude. Os estudos dos indices de estafa ocupa-
cional em enfermeiros sdo imprescindiveis, principal-
mente, a dos trabalhadores nas areas de urgéncias, pois
estes profissionais realizam atendimento de alta com-
plexidade, possuem carga horaria de trabalho excessiva
e demandam maior tempo em horas de atendimento ao
paciente, quando comparados a outros profissionais da
area de saude™'2,

O termo foi utilizado publicamente no Congres-
so Anual da Associacdo Americana de Psicologia, em
1997 descrevendo o estresse apresentado por empre-
gados de instituicdes sociais, relata a experiéncia de
exaustao de energia que experimentavam os voluntarios
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e os profissionais em tarefas assistenciais e de ajuda,
quando estes se sentiam sobrecarregados pelos proble-
mas dos pacientes.

Na Califérnia, pesquisadores comegaram a traba-
Ihar com este fendbmeno psicoldgico e, apds os resulta-
dos de suas investigac¢des, conceituam o Burnout como
uma “resposta ao estresse ocupacional crbnico que
compreende a experiéncia de encontrar-se emocional-
mente esgotado, o desenvolvimento de atitudes e sen-
timentos negativos para com as pessoas com as quais
trabalha, bem como com o préprio papel profissional”4.
O termo de origem Burnout designa “algo que deixou de
funcionar por exaustdo de energia”. Pode-se dizer que
descreve uma sindrome com caracteristicas associadas
aos fatores de exaustao e esgotamento, que represen-
tam uma resposta aos estressores laborais crénicos.

No Brasil um estudo'® pesquisou a existéncia da
sindrome em 39.000 professores de todo o Brasil. Esse
estudo sinalizou que essa sindrome se desenvolve, em
ambientes de trabalho, como reflexo de um grande nu-
mero de novas tendéncias sociais, politicas, econémi-
cas, filoséficas, profissionais e intelectuais.

Do ponto de vista legal, a sindrome de Burnout
surge no Brasil com a publicagédo, no Diario Oficial da
Unido, em 18 de Junho de 1999, do Regulamento da
Previdéncia Social, alterado nos seus anexos. Na espe-
cificagcdo de doengas e de agentes etioldgicos ou fatores
de risco de natureza ocupacional, prevista no artigo 20
da Lei n°-8.213/91, a Lei 3048/99 reconhece a Sindrome
de Esgotamento Profissional’. Esta sindrome foi acres-
centada na secado que trata dos “transtornos mentais e
do comportamento relacionados com o trabalho”. Num
estudo da legislacdo previdenciaria'” também definem
a “sensacao de estar acabado” como sindrome de Bur-
nout, ou sindrome do esgotamento profissional.

Essa sindrome manifesta-se a partir de sintomas
especificos e pode ser concebida com um construto que
abrange trés fatores, ou seja, a exaustdo emocional, a
despersonalizagao e sentimentos de reduzida realiza-
¢ao profissional'®: O primeiro fator, a Exaustdo Emo-
cional, ocorre quando o individuo percebe nao possuir
mais condigdes de despender energia que o seu traba-
Iho requer. Umas das causas apontadas para a exaus-
tdo é a sobrecarga de atividades e o conflito pessoal
nas relagdes, entre outras. O segundo fator, A Desper-
sonalizagédo, € um elemento que distingue a sindrome
de Burnout da sindrome do estresse e originalmente
apresenta-se como uma maneira do profissional se de-
fender da carga emocional derivada do contato direto
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com o outro. Devido a isso, desencadeiam-se atitudes
insensiveis em relacao as pessoas nas fungdes que de-
sempenha, ou seja, o individuo cria uma barreira para
nao permitir a influéncia dos problemas e sofrimentos
alheios em sua vida. O profissional em Burnout acaba
agindo com cinismo, rigidez ou até mesmo ignorando
o sentimento da outra pessoa. O ultimo fator, Reduzida
Realizagao Profissional, ocorre na sensagéo de insatis-
facdo que a pessoa passa a ter com ela prépria e com a
execucao de seus trabalhos, derivando dai, sentimentos
de incompeténcia e baixa autoestima.

A sindrome pode ser definida como um estado de
exaustdo emocional, fisica e mental causado por um
envolvimento de longa duragdo em situagbes emocio-
nalmente exigentes'. Outros autores?®® entendem que
esse estado emocional exaustivo € causado por uma
exigéncia excessiva de carater psicolégico e emocio-
nal. Burnout, ao longo de seu processo de construgao,
tem sido abordada sob quatro perspectivas?': (1) clinica:
volta-se para o estudo de sua etiologia, sintomas, evo-
lugdo clinica e tratamento. Nesta concepgéao, Burnout
seria derivado do empenho demasiado do profissional
ao desenvolver sua atividade, ao qual poderia leva-lo a
depressao ou até mesmo suicidio; (2) social-psicoldgi-
ca: foi introduzida por Christina Maslach, que a partir de
seus estudos, pontuou ser o ambiente laboral, a base
das variaveis produtoras de Burnout, principalmente as
caracteristicas relacionadas ao trabalho que o sujeito
desenvolve; (3) organizacional: seu principal represen-
tante é Cherniss??, no qual enfatiza como desencadea-
dores de Burnout as caracteristicas organizacionais; e
(4) social-histérica: atual modelo de sociedade, baseada
principalmente em valores individualistas, ser o determi-
nante na disposi¢do ao Burnout, mais que caracteristi-
cas pessoais e/ou organizacionais.

Os sintomas desta sindrome podem ser divididos em
quatro categorias, conforme apontam os autores?*?°: fisi-
cos (sensacao de fadiga constante e progressiva, distur-
bios do sono, dores musculares, dores no pescogo, dores
no ombro, dores no dorso, perturbagbes gastrintestinais,
baixa resisténcia imunoldgica, astenia, cansacgo intenso,
cefaleias e transtornos cardiovasculares), psiquicos (di-
minuicdo da memodria, falta de atengéo, falta de concen-
tracao, diminuicdo da capacidade de tomar decisoes, fi-
xacoes de ideias, obsessao por determinados problemas,
ideias fantasiosas, delirios de perseguicdo, sentimento
de alienagéo, sensagédo de impoténcia, labilidade emo-
cional e impaciéncia), emocionais (desénimo, perda de
entusiasmo, perda de alegria, ansiedade, depressao, irri-
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tagcdo, pessimismo, baixa autoestima) e comportamentais
(isolamento, perda de interesse pelo trabalho ou lazer,
comportamento menos flexivel, perda de iniciativa, lenti-
dao no desempenho das funcdes, absenteismo, aumento
do consumo de bebidas alcodlicas, fumo e até mesmo
drogas, incremento da agressividade)*.

O Maslach Burnout Inventory (MBI) € muito utiliza-
do como instrumento de mensuracdo na sindrome de
Burnout. Para a exaustdao emocional (que avalia senti-
mentos de fadiga e exaustdo), avaliada pelo MBI, a mé-
dia esperada situa-se entre 16 a 25 pontos na amostra
brasileira. Com relagao a despersonalizagéo (que avalia
os sentimentos de atitudes negativas e desleixadas para
com os outros, indiferenga e cinismo), a média da popu-
lac&o brasileira, situa-se entre 3 a 8 pontos. Com refe-
réncia aos valores de realizagao profissional (que avalia
sentimentos de competéncia e satisfagdo), os valores
padrbes devem situar-se entre 32 a 42. O MBI € o ins-
trumento mais amplamente utilizado nas pesquisas que
abordam Burnout, porque permite determinar a distingao
entre os seus sintomas e verificar se estéo vinculados a
outras variaveis do trabalho®'.

Embora as pesquisas estejam estendendo o con-
ceito de Burnout na diregdo de outras ocupacgdes®, elas
tém demonstrado que sua presencga € mais significante
em empregados que trabalham em profissdes de ajuda,
bem como naquelas que envolvem um alto nivel de con-
tato interpessoal, comprometendo o préprio empregado.

Burnout é distinto das reagbes classicas de es-
tresse porque esta mais relacionado a uma fadiga psi-
colégica e aparece mais como uma relagdo particular
entre uma pessoa e o seu ambiente, enquanto Burnout
envolve atitudes e condutas negativas com relagao aos
usuarios, clientes, a organizacgao e ao trabalho®:.

Se o individuo nao souber equilibrar bem essa situ-
acao utilizando-se de mecanismo de transferéncia, pode
acometer um estado de ansiedade, que quando excede
o nivel minimo leva a diminui¢do da capacidade de to-
mar decisdes, incorrendo em erros adicionais, gerando
assim um circulo vicioso, € a consequentes niveis pro-
gressivos de estresse. A sindrome Burnout aparece em
fungdo da vulnerabilidade e resisténcia do sujeito e de
sua capacidade para abordar de uma maneira mais ati-
va e positiva as fontes potenciais de estresse, por este
motivo a profissdo de enfermagem tem sido considerada
frequentemente pela literatura como uma ocupagao par-
ticularmente estressante, caracterizada pelas continuas
demandas fisicas e emocionais que os profissionais re-
cebem de seus pacientes.
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A enfermagem foi classificada pela Health Educa-
tion Authority como a quarta profissdo mais estressante,
no setor publico, que vem tentando profissionalmente
afirmar-se para obter maior reconhecimento social®*. A
enfermagem traz a caracteristica profissional de sacer-
dotismo, o que gera conflitos pessoais importantes, que
associados a conflitos de relagbes interpessoais do tra-
balho, atribui um ambiente laboral doentio. Estas ques-
tdes geram um estresse laboral cronico®, e é uma das
profissbes de maior incidéncia na sindrome da estafa
profissional.

Pode-se atribuir também ao desenvolvimento tec-
nolégico, sociocultural e as consequéncias da globali-
zagao, que geram beneficios ao mundo moderno €, em
contrapartida, trazem profundas mudangas no compor-
tamento bio-psicossocial do ser humano interferindo di-
retamente na qualidade de vida da populagéo.

CONCLUSAO

A enfermagem por se tratar de uma ocupagao que
pela escassez de pessoal leva a uma sobrecarga labo-
ral, trabalhos em turnos, relagdo com pacientes e fami-
liares problematicos, contato direto com a doenga, a dor
e a morte, falta de reconhecimento profissional, falta de
autonomia e autoridade no trabalho para poder tomar
decisbes, multiplos problemas relativos a desordem or-
ganizacional e estarem envoltos a situac¢des dificeis, sdo
obrigados a tomar decisbes de responsabilidade em si-
tuagdes caracterizadas na maioria das vezes como cri-
ticas.

A sindrome de Burnout apresenta-se, hoje, como
um dos grandes problemas psicossociais que estdo a
afetar profissionais de diversas areas, ndo apenas de
enfermagem. Esta realidade tem gerado grande interes-
se e preocupacgao nao apenas da comunidade cientifica
internacional, mas também de entidades governamen-
tais, empresariais, educacionais e sindicais no Brasil,
devido a severidade das consequéncias, tanto individu-
ais quanto organizacionais, apresentadas pela sindro-
me, especialmente como fator de interferéncia nas rela-
¢oes interpessoais.

A proposta da existéncia dessa nova enfermidade
para os trabalhadores da area da saude certamente nos
leva a alcangar novos horizontes e abre novas perspec-
tivas para as possibilidades de entendimento e transfor-
macao do nosso processo de trabalho, em uma tentativa
de resgatar as dimensdes afetivas contidas no cotidiano
de quem cuida.
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As diferencas conceituais e praticas entre Burnout
e estresse sao de suma importancia para que se estabe-
lecam intervencdes terapéuticas e medidas de enfrenta-
mento efetivo, no combate a estes agravos, visando a
otimizagao do processo e relagdes de trabalho em en-
fermagem.
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