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RESUMO

Objetivo: descrever a ocorréncia de casos sugestivos da Sindrome de Burnout e identificar estratégias
de enfrentamento utilizadas para lidar com estresse em profissionais de Enfermagem. Método: Estudo
descritivo, prospectivo. Elegeram-se para o estudo enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem
das Unidades de Terapia Intensiva, enfermarias e ambulatorio, maiores de dezoito anos, de ambos 0s
géneros. Resultados: mostrou-se que 62% dos avaliados apresentaram nivel moderado ou alto de
Burnout destes, 12% relataram que o medo de se contaminar com o paciente HIV os deixavam tensos,
e alguns (6%), por esse motivo, informaram que trocariam de Instituicdo. A maior prevaléncia de
Burnout se deu entre funcionarios que trabalhavam entre 51-60 horas semanais (35%). Conclusao:
destaca-se a necessidade da reestruturacdo de politicas institucionais que viabilizem a melhoria do
clima organizacional e a implantacdo do servico de psicologia organizacional para atendimento aos
profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermagem do Trabalho, Estresse Ocupacional, Infectologia, Saude
Mental, Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

objective: to describe the occurrence of cases suggestive of Burnout Syndrome and to identify coping
strategies used to deal with stress in nursing professionals. Method: Descriptive, prospective study.
Nurses, technicians and nursing assistants from the Intensive Care Units, wards and outpatient clinics,
over eighteen years of age, of both genders, were chosen for the study. Results: it was shown that
62% of those evaluated had a moderate or high level of burnout, 12% reported that the fear of being
infected with the HIV patient made them tense, and some (6%), for this reason, reported that they
would change Institution. The highest prevalence of Burnout occurred among employees who worked
between 51-60 hours a week (35%). Conclusion: there is a need to restructure institutional policies
that enable the improvement of the organizational climate and the implementation of the
organizational psychology service to assist professionals.

Keywords: Nursing, Nursing work, Occupational Stress, Infectious diseases, Mental health,
Worker's health.
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1 INTRODUGCAO

Define-se, atualmente, a saude do trabalhador como um conjunto de diversas atividades que
objetivam, por meio de acOes de vigilancia, a promogdo, protecdo, recuperacao até a reabilitacdo da
salde dos trabalhadores acometidos por riscos e agravos oriundos das condic¢@es laborais as quais
estdo submetidos.!

Tornaram-se, pelo avango intenso na estrutura do sistema produtivo e as mudancas
tecnoldgicas, as organizacbes de trabalho de Enfermagem mais complexas, de maneira que o
panorama mundial envolve a producdo em grande escala, com poucos recursos, € a intensificagéo da
inseguranca no emprego e terceirizacdo no mercado de trabalho. Pode-se refletir este cenario em um
novo perfil de adoecimento dos trabalhadores e um dos agravos psicossociais que mais vém
acometendo os trabalhadores é a Sindrome de Burnout.?

Exigem-se, frequentemente, do profissional de Enfermagem, além de técnica, inteligéncia,
sensibilidade, imaginacéo, criatividade, conectividade e afetividade para com aqueles que recebem o
cuidado, ou seja, é a existéncia que ¢ colocada a trabalhar, n3o somente o corpo.®

Destacam-se dentre os fatores associados a potencializacdo do estresse entre os profissionais
de Enfermagem: atividades burocréticas; dificuldades de lidar com a terminalidade do paciente;
relacdo com acompanhantes; insatisfacdo nas relagdes de trabalho; ambiente fisico da unidade;
sobrecarga; baixa remuneracdo; falta de estabilidade no emprego; percepc¢éo de baixa valorizacdo do
seu trabalho; sentimento de impoténcia; pouco investimento em educacdo em salde por parte da
gestdo e escassez de estratégias para minimizar o estresse também em nivel institucional.*

Revela-se, por tal motivo, a equipe de Enfermagem suscetivel ao fendmeno do estresse
ocupacional, o que aumenta a probabilidade de ocorréncia de prejuizos psiquicos, emocionais e
comportamentais, quando submetida a altos niveis de estresse, tornando-a vulneravel a Sindrome de
Burnout.’

Informa-se que, devido a estes multiplos fatores, cada vez mais pesquisadores tém se dedicado
ao estudo dessa sindrome na equipe de Enfermagem na ultima década.>?

Acrescenta-se que, enquanto o estresse se constitui como uma resposta psicofisiolégica do
organismo as situacdes que desestabilizam interiormente o individuo, o Burnout & uma patologia
desencadeada a partir da exposicdo continua a situagdes de forte tensao e estresse emocional, em que
as respostas de enfrentamento ndo sdo suficientes para a reducdo da tensdo, gerando prejuizos para o

trabalhador e para a instituicio em que trabalha.®
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Explica-se que o termo Burnout é de origem inglesa e designa algo que deixou de funcionar
por exaustao de energia. Descreve-se, por este termo, uma sindrome com caracteristicas associadas a
exaustdo e ao esgotamento evidenciada por uma resposta aos estressores laborais cronicos.*®

Detalha-se que os estudos referentes a Sindrome de Burnout surgiram a partir das discussdes
sobre estresse, sendo esta sindrome descrita de forma sistematica, pela primeira vez, no ano de 1974,
pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberg e, ao longo do tempo, varios estudos contemporaneos vém
sendo desenvolvidos abordando a tematica.®*3

Pode-se caracterizar a Sindrome de Burnout em trés dimens@es: exaustdo ou cansago
emocional caracterizado por cansaco extremo e sensacdo de nao ter energia para enfrentar o dia de
trabalho; despersonalizacdo; adocdo de atitude de insensibilidade ou hostilidade em relacdo as
pessoas que devem receber o servico ou cuidado e com a equipe multiprofissional; perda da realizacéo
pessoal; sentimentos de incompeténcia e de frustracdo pessoal e profissional 84

Sabe-se que profissionais acometidos pela sindrome costumam apresentar sentimentos
ambivalentes em relacdo ao trabalho, uma vez que gostariam de oferecer atendimento de qualidade,
porém, muitas vezes, ndo realizam aquilo que Ihes compete devido a grande quantidade de tarefas
que devem executar em tempo Util, gerando sentimentos de irritacdo e frustracdo e comprometendo a
qualidade da assisténcia.r®

Descreve-se que, dentre 0s prejuizos biopsicossociais associados a Sindrome de Burnout,
podem ocorrer: alteracBes cardiovasculares; fadiga cronica; cefaleias; enxaqueca; Ulceras gastricas;
insOnia; dores musculares ou articulares; irritabilidade; depressao; ansiedade, dentre outras. Pode-se
afetar, também, a qualidade dos relacionamentos interpessoais, inclusive, com os familiares, por falta
de tempo e energia dispendidos nestas relacdes. Acrescenta-se que, no ambito laboral, podem ocorrer
atrasos e faltas frequentes, licencas de salde, acidentes ocupacionais, queda na produtividade e na
qualidade da assisténcia.'®

Demandam-se, por tal carga de estresse emocional, estratégias de enfrentamento (coping) para
que a homeostase seja reestabelecida, ou seja, o equilibrio interno. Definiu-se coping por Lazarus &
Folkman, em 1984, como esfor¢os cognitivos e comportamentais constantemente alteraveis para
controlar demandas internas ou externas especificas que sdo avaliadas como excedendo ou fatigando
0s recursos da pessoa.*

Podem-se focalizar estratégias no problema (no manejo ativo das situa¢fes estressoras) ou na
emocdo (manejo das proprias reagcbes emocionais diante do estressor). Pontua-se que, embora sejam
modalidades de estratégias diferentes, o coping focado na emogéo e o coping focado no problema

costumam ser complementares, uma vez que, no enfrentamento de uma situacdo estressora, ocorre
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tanto a modulagdo de pensamentos e afetos quanto o engajamento comportamental na modificacao
da situac&o.*s’

Assinala-se, em relacdo a eficacia do coping no manejo do estresse, que as estratégias podem
ser funcionais ou disfuncionais, dependendo de uma andlise de custo versus beneficio que trazem ao
individuo, bem como de variaveis contextuais. Destacou-se, por autores, a inexisténcia de estratégias
essencialmente positivas ou negativas e, nessa perspectiva, forneceram parametros para avaliar a
funcionalidade de uma estratégia. 8

Mostra-se a abordagem sobre estratégias de coping com funcionérios de Enfermagem de
extrema importancia, uma vez que pode favorecer a compreensdo sobre como situacdes estressoras
costumam enfrentar e estimular o desenvolvimento de acfes de educacdo em saude e educacédo
permanente, visando a capacitar os trabalhadores para o uso funcional e efetivo do coping,

contribuindo para um melhor clima institucional 1%

2 OBJETIVO
Descrever a ocorréncia de casos sugestivos da Sindrome de Burnout e as estratégias de
enfrentamento (coping) utilizadas para lidar com estresse em profissionais de Enfermagem de um

hospital de referéncia em Infectologia.

3 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, prospectivo, com enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, de ambos os sexos, das Unidades de Terapia Intensiva, enfermarias e
ambulatorio de um hospital de referéncia em Infectologia. A coleta de dados se deu pela aplicacdo da
Escala do Brief COPE, bem como de um questionario sociodemografico aos que apresentaram sinais
de Burnout. Para o tratamento dos dados foi utilizado o software SPSS verséo 19.

A selecdo da amostra ocorreu de forma intencional, os pesquisadores foram in locu nos turnos
matutino, vespertino e noturno e entrevistaram os profissionais.

Baseou-se 0 estudo em coleta de dados, mediante questionarios que abrangem a tematica,
tendo como beneficios mostrar a dimensdo do estresse ocupacional entre servidores, bem como
nortear a criagdo e implementacdo de acdes que visem a melhoria do ambiente ocupacional
vivenciado pelos profissionais de Enfermagem e, consequentemente, a qualidade do atendimento
prestado por estes servidores.

O Brief COPE é composto por 13 itens e destina-se a avaliar estratégias de enfrentamento

(coping) para lidar com situacdes estressoras. Os itens sdo agrupados em 13 dimensdes: coping ativo,
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planejamento, suporte instrumental, suporte emocional, religiosidade, reinterpretacdo positiva,
autoculpabilizacédo, aceitacdo, desabafo, negacdo, autodistracdo, desinvestimento comportamental,
abuso de substancias e uso do humor, que dizem respeito as modalidades de enfrentamento
consideradas pelo autor.

Os pesquisadores construiram o questionario sociodemografico baseados em varidveis de
interesse para andlise dos dados, como género, idade, estado civil, numero de filhos, tempo de
atuacdo, categoria profissional, tempo de atuacdo, nivel de formacdo e quantidade de vinculos
empregaticios.

As informac6es foram digitadas utilizando-se a técnica da dupla digitacdo para que possiveis
erros na transcricdo fossem evitados.

Em relag&o aos aspectos éticos, o estudo recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP da Fundacéo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado), de acordo com a resolugéo
466/12 do Ministério da Saude/CEP, sob o CAAE 80604617.1.0000.0005.

4 RESULTADOS

Revela-se que fizeram parte do estudo 40 servidores da Enfermagem sendo que, destes, seis
prestavam servicos ambulatoriais e 34 na internacdo hospitalar onde 15 (38%) apresentaram nivel
moderado ou alto de Burnout.

Mostraram-se algumas variaveis, no que se refere a relacdo entre os dados sociodemograficos
dos servidores e a manifestacdo de Burnout, positivamente correlacionadas de forma mais expressiva

na pesquisa (Quadro 1).

Quadro 01: Variaveis sociodemograficas e laborais que podem estar associadas & manifestacdo de Burnout entre os
servidores investigados

Varidveis sociodemogréficas %

Idade < que 29 anos 27,5
Género feminino 87,5
Casados 55,0
Com filhos 65,0
Variaveis laborais %

Tempo de atuacéo = ou < gue 4 anos 50,0
Carga horaria > que 51-60h/s 35,0
> gue 1 vinculo empregaticio 33,4
Formacdo escolar em nivel superior ou especializagdo 71,7

Fonte: os préprios pesquisadores
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Quadro 02: Estratégias de enfrentamento (coping) realizadas pelos profissionais de Enfermagem quando estavam sob
condices estressantes

Escala do Brief Cope Atitude dos servidores frente ao estresse %
CA: Iniciaram uma acgdo ou fazem esforgos para remover ou 10,6

1- Coping Ativo (CA) e | amenizar o estressor

Reinterpretacéo Positiva | RP: Buscaram analisar a situacdo de um modo mais favoravel, 10,6

(RP) crescendo a partir dela

2- Religiosidade Investiram em ideais e préaticas religiosas ou espirituais 10,2

3- Planejamento Passaram a pensar sobre 0 modo de agir sobre o estressor, 10,1
considerando alternativas, vantagens e desvantagens

4- Suporte instrumental Procuraram ajuda, informacdes, ou conselhos acerca de como 8,8
agir

5- Suporte emocional Buscaram apoio emocional de terceiros no enfrentamento do 7,8
problema; acolhimento

6-Autoculpabilizacéo Atribuiram a culpa a si mesmo pelo que aconteceu; autocritica 7

7-Autodistracéo Buscaram maneiras de desfocar do problema, ocupando a 6,9
mente com outros estimulos

8-Aceitacdo Aceitaram os fatos conforme eles se apresentam na realidade 6,7

9-Desabafo Reconhecimento do problema e expressdo de sentimentos, 6,5
para descarregar o estresse

10-Uso do humor Faziam piadas, gozacdes sobre a situacao estressora 55

11-Negacéao Tentaram rejeitar a realidade estressora, como forma de nédo 54
lidar com ela

12-Desinvestimento Desistiram ou deixaram de se esforcar para a resolucdo de um 3,0

comportamental problema ou alcance de um objetivo que acompanha estresse

13-Abuso de substancias Fizeram de uso de alcool, medicamentos ou drogas ilicitas 0,9
COMO recurso para amenizar o estresse

Fonte: os préprios pesquisadores

5 DISCUSSAO

Podem-se confirmar os resultados sobre a prevaléncia de jovens entre 20-29 anos com escores
sugestivos de Burnout (Quadrol) por estudos que destacam a propensdo dos jovens a desenvolver
patologias no ambiente de trabalho, como a Sindrome de Burnout, uma vez que as institui¢des onde
iniciam a vida profissional ja dispdem de um modus operandi prévio a sua chegada, exigindo
adaptacdes pessoais que podem implicar a quebra de idealizagdes e expectativas, bem como hesitacao
e passividade, tendo, muitas vezes, que se submeter a condi¢Oes precarias de trabalho para manter
compromissos financeiros.?

Aponta-se, em relacdo ao género, pelos resultados, a prevaléncia da ocorréncia da sindrome em
profissionais do género feminino. A predominancia da ocorréncia de Sindrome de Burnout em
mulheres nesta pesquisa se associa com o fato de a amostra ser predominantemente feminina (87,5%).

Expds-se, por pesquisas, que ambos 0s sexos estdo sujeitos a0 mesmo risco a satde provocados
pelo trabalho, porém, os impactos séo diferentes entre eles, dessa forma, as mulheres sdo mais

propensas a desenvolver o Burnout, principalmente as mais jovens, visto que se instala, na
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consciéncia da mulher, um paradoxo, pois ela sente a necessidade de trabalhar, porém, também
reconhece a necessidade de maior dedicacio a familia e a casa.™

Observou-se, também, nesta perspectiva, maior prevaléncia da sindrome entre os funcionarios
que sdo casados (55%) e com filhos (65%), mas existe uma discordancia entre pesquisadores em
relacdo a: se ter filhos e ser casado/ter unido estavel sdo variaveis que atuam como fatores de
propensdo ao desenvolvimento da sindrome ou como fatores protetivos, tudo depende da forma como
cada individuo avalia a situacdo. Aponta-se que, para alguns, o fato de ndo ter um companheiro e
sentir-se sozinho pode ser um fator relevante na manifestagédo de Burnout, enquanto, para outros, a
grande responsabilidade de prover um meio de suprir as necessidades familiares pode ser uma
variavel que contribui para a cronificacio do estresse.® Afirmou-se, sobre as variaveis laborais, por
pesquisas, que, quanto maior o tempo de atuacdo na funcao, maior o nivel de estresse e propensdo ao
Burnout.’

Contrastam-se os resultados, entretanto, com o citado acima, uma vez que os individuos mais
acometidos pelo Burnout tém tempo de atuacdo menor ou igual a quatro anos, em contraste com
outros com maior tempo de atuacdo, o que pode ter como explicacdo a frustragdo quanto as
expectativas que tinham antes de iniciar a vida profissional, e a recentidade do tempo para que
pudesse haver uma adaptacdo maior as condicdes de trabalho reais.

Destaca-se que muitos profissionais se submetem a condicdes insalubres de trabalho por meio
de plantdes longos e, muitas vezes, seguidos, buscando priorizar 0 aumento de sua renda em
detrimento de seu bem-estar, e este ciclo parece contribuir para a instalagdo de Burnout.

Indica-se, no que diz respeito a quantidade de vinculos empregaticios, que a maioria dos
profissionais com Burnout apresentou mais de um vinculo, o que implica maior volume de trabalho
e carga horéria total, além do que a sobrecarga que o profissional vivencia em uma instituicao
provavelmente se repete na(s) outra(s). Reduz-se, com mais de um vinculo empregaticio, o tempo de
lazer e descanso, que seria importante para a diminuicdo do estresse ocupacional.®

Apresenta-se 0 individuo com nivel educacional mais elevado maior propensdao ao
desenvolvimento de Burnout do que pessoas de nivel mais baixo, o que fora confirmado, uma vez
que a maior parte daqueles que manifestaram Burnout possui formagdo em ensino superior ou
especializacio.!® Pode-se explicar isso por esses profissionais terem maiores expectativas em relago
as suas carreiras, expectativas que nio se tornam compativeis com o cotidiano de seu trabalho.

Evidenciou-se, neste estudo, quanto aos niveis manifestados de Sindrome de Burnout entre 0s
funcionarios, que 38% dos participantes apresentaram nivel baixo, mas outros 38% apresentaram

nivel moderado e 24%, nivel alto.
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Podem-se associar estes resultados expressivos de ocorréncia de Burnout na populacdo
estudada aos estressores ocupacionais vivenciados pelos trabalhadores de Enfermagem e que afetam
diretamente o seu bem-estar, uma vez que o contexto hospitalar, de maneira geral, é reconhecido
como um ambiente insalubre, penoso e perigoso para os que nele trabalham.

Alerta-se que, no setor de internacao hospitalar, 62% da amostra apresentou escores sugestivos
de Sindrome de Burnout, sendo necessario considerar que o trabalho de Enfermagem em hospital
exige agilidade, prontiddo, pontualidade, assiduidade, conhecimento técnico, habilidades de solugéo
de problemas, habilidades de relacionamento interpessoal (com a equipe multiprofissional, pacientes
e acompanhantes), enfrentamento do luto, da morte e do morrer, dentre outros aspectos, que, devido
a sua complexidade, podem contribuir para a quebra de homeostase do profissional, gerando estresse.
Acrescenta-se que, em caso de déficits no processo de adaptacdo e nos recursos de enfrentamento
saudaveis, este estresse pode tornar-se cronico, gerar prejuizos biopsicossociais, €, assim, fornecer
contexto para a manifestacdo de Burnout.

Adverte-se que, no setor ambulatorial, os resultados sdo ainda mais marcantes no que diz
respeito a manifestacao de Sindrome de Burnout, uma vez que a porcentagem de pessoas acometidas
pela sindrome € de 67%, superando a média geral de 62%.

Apresentam-se, por profissionais com curso superior completo, maiores indices de
despersonalizacdo, e isso pode ocorrer por esses profissionais terem grandes responsabilidades,
exigéncias laborais mais complexas e grandes expectativas em relagdo as suas carreiras, expectativas
que ndo se tornam compativeis com o cotidiano de seu trabalho, bem como ao pouco tempo para
investimento no crescimento técnico-cientifico idealizado nos cursos de graduacéo e especializacao
em Enfermagem.1%

Pontua-se, além disso, que os profissionais que trabalham em nivel ambulatorial lidam com
muitos servi¢os burocréticos, que podem comprometer a clareza de delimitacdo de papéis, como um
dos fatores desencadeantes de Burnout, junto a outros fatores como sobrecarga e falta de
reconhecimento profissional, e funcionarios do ambulatério também atuam no atendimento direto ao
publico, enfrentando estresse associado a esta atividade.®

Utilizaram-se, nesta pesquisa, para identificar a ocorréncia da sindrome, os critérios
estabelecidos’ que afirmam que, para a indicacio da presenca de Burnout, se considera o individuo
que pontua alto em cansago emocional (igual ou maior que 27) e despersonalizagdo (igual ou maior
que dez), e baixo em realizacdo pessoal (igual ou maior que 40), sendo esta Ultima uma medida

inversa.
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Optou-se, neste estudo, em conformidade com outras literaturas, por substituir a nomenclatura
da ultima escala, a de “realizacdo pessoal”, por “perda de realizacdo pessoal”, para que nao haja
medidas inversas, facilitando a compreenséo dos resultados por parte do leitor. Explica-se, assim, que
niveis baixos de Burnout implicaram escores baixos nas trés escalas, sendo exaustdo emocional
(menores que 19), despersonalizacdo (menor que seis) e perda de realizacdo pessoal (igual ou menor
que 33). Representaram-se niveis médios de Burnout por valores médios em exaustdo emocional
(entre 19 e 26), despersonalizacéo (entre seis e nove) e perda de realizagdo pessoal (entre 34 e 39).
Revelaram-se, por fim, niveis elevados de Burnout em escores altos em todas as trés subescalas:
cansaco emocional (igual ou maior que 27), despersonalizacdo (igual ou maior que dez) e perda de
realizacdo pessoal (igual ou maior que 40) e, de acordo com estes parametros, a distribuicdo
percentual das subescalas em funcionéarios do referido hospital apresentaram niveis elevados, médios
e baixos de Burnout (Quadro 2).

Mostra-se, por estes resultados, que as subescalas com maior participacdo na manifestacédo de
Burnout entre esses servidores sdo: “perda de realizacdo pessoal” (80%) e “despersonaliza¢do”
(75%), enquanto “cansaco emocional” se mostrou presente de forma mais branda e constante em
todos os niveis de estresse ocupacional (25%).

Enfatiza-se que pessoas sem a manifestacdo da sindrome apresentam significativo cansaco
emocional, porém, a realizacdo pessoal e a integridade do self parecem exercer um efeito
compensatdrio que as protegem da cronificagio do estresse ocupacional.®

Afirmou-se, quanto & despersonalizacéo, por estudos realizados,'! que profissionais com curso
superior completo apresentam maiores indices da subescala em questdo, o que pode ser corroborado
pelos resultados, uma vez que possuir nivel superior completo foi uma variavel correlacionada
positivamente com a ocorréncia dessa sindrome.

Pode-se atribuir o cansaco emocional, por sua vez, presente de forma mais constante nos
resultados, independente dos niveis de Burnout identificados, a fatores referentes a caracteristicas do
oficio na Enfermagem (exigéncias, sobrecarga, rigor técnico, etc.), bem como pode ser associado aos
dados sociodemograficos dos funcionarios, como as longas jornadas (entre 51 e 60 horas semanais),
quantidade de vinculos empregaticios, responsabilidade no casamento e com os filhos, dentre outras
peculiaridades destes trabalhadores.

Evidencia-se, sobre as modalidades de enfrentamento do estresse, que aquelas que se
destacaram como sendo as mais manifestas pela amostra foram o coping ativo, a reinterpretacdo
positiva e a religiosidade, enquanto que as estratégias menos manifestas foram o abuso de substancias,

desinvestimento comportamental e negacdo, conforme mostrado nos resultados.
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Detalha-se que ndo foram observadas diferencas significativas em relacdo as estratégias de
coping mais utilizadas por profissionais do hospital ou do ambulatorio, sendo que o resultado geral
refletiu o uso tanto de estratégias focalizadas no problema (como coping ativo e planejamento) quanto
de estratégias focalizadas na emoc¢do (como reinterpretacéo positiva e religiosidade).

Assinala-se que o coping focado na emocdo e o coping focado no problema podem ser
complementares, uma vez que o enfrentamento de uma situacdo estressora demanda tanto a
modulacdo de pensamentos e afetos quanto o engajamento comportamental na modificagdo da
situagdo.®"?2 Depender-se-4 a adogdo das estratégias, entdo, de diversas variaveis, como
sociodemograficas e socioecondmicas, personalidade de cada individuo, fatores sociais e
contextuais. 8223

Revelou-se, por meio dos resultados, um nivel expressivo de Burnout (62% entre resultados
moderados e elevados). Surge-se entdo 0 questionamento: como a incidéncia de Burnout é tdo
significativa em pessoas que utilizam estratégias funcionais para lidar com o estresse? Possibilitam-
se, com o auxilio da literatura, a retomada de algumas explicacdes e a reflexdo sobre outras.

Pontua-se que uma das possibilidades é a de que os profissionais tenham apresentado inibicdo
quanto a assumir a adocdo de estratégias de enfrentamento socialmente consideradas desajustadas,
como o abuso de substancias ilicitas (0,9%) ou mesmo o desinvestimento comportamental (3,0%).
Percebe-se que o estigma de fazer uso de substancias para lidar com o estresse € grande, assim como
desistir de algo por estresse é associado a fraqueza, caracteristica com a qual as pessoas ndo querem
ser identificadas. Acredita-se que, ainda que os resultados sejam divulgados de forma andnima,
muitas vezes, ha uma dificuldade do préprio individuo em reconhecer-se utilizando determinada
estratégia.

Identificaram-se estratégias de enfrentamento consideradas funcionais no manejo do estresse,
apesar do nivel significativo de Burnout. Situam-se dentre as explicacdes possiveis para tanto: a opcao
por assinalar itens que correspondessem a estratégias aceitas socialmente; a inexisténcia de estratégias
fundamentalmente positivas ou negativas, devendo sua funcionalidade ser avaliada sempre em
contexto e a complexidade dos fatores relacionados ao estresse ocupacional, sendo que as estratégias
de coping utilizadas podem ser insuficientes para a reducéo da tensédo emocional.

Observa-se, diante da complexidade das fontes de estresse, que as estratégias de enfrentamento
do profissional podem até ser funcionais, porém, muitas vezes, insuficientes para manejar problemas
complexos e multifatoriais, havendo a necessidade de ado¢do de medidas além do préprio individuo
para a reducdo do estresse ocupacional. Pode-se contribuir, nesse sentido, pelo estabelecimento de
programas de gestdo do estresse, instalacao de servigo de psicologia organizacional para atendimento
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aos funcionarios, cumprimento do tempo de descanso, atividades de relaxamento no trabalho,
programas de meditacdo, dentre outras medidas, de forma significativa para a reducao do indice de

Burnout na instituig&o.

6 CONCLUSAO

Informa-se que ja é bem evidente que a Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento
Profissional € um distarbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento
fisico resultante de situagBes de trabalho desgastante, que demandam muita competitividade ou
responsabilidade, e, que a principal causa da doenca é justamente o excesso de trabalho.

Relata-se que a analise final das informacGes obtidas por este estudo referente as estratégias de
enfrentamento (coping) utilizadas por profissionais de Enfermagem quando estavam sob condig¢des
estressantes trouxe informacdes relevantes, que na sua maioria foram consideradas salutares, e as
vezes inusitadas, mas, porém, algumas preocupantes. Observou-se que alguns participantes da
pesquisa trabalharam esse problema utilizando-se de ferramentas um tanto perigosas como é o0 caso
daqueles que fazem uso de drogas ilicitas quando estdo sob extrema pressdo. Nota-se que essas
estratégias de enfrentamento podem trazer prejuizos ao servidor e consequéncias danosas ao usuario.

Denota-se, portanto, que tais informacdes levam ao entendimento de que deve haver politicas
de salude mental voltadas para esse publico em especial. Afirma-se, que, “cuidar de quem cuida”

também deve ser um objetivo da gestdo publica de saude.
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