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APRESENTAGAO

O estresse ¢ um fenémeno adaptativo das pessoas que contribui significativamente para sua
sobrevivéncia, desempenho adequado em suas atividades e desempenho efetivo em diversas fases da
vida. O ser humano esta sempre em um estado minimo de estresse que, em determinadas situagdes,
aumenta e pode produzir um efeito benéfico ou negativo, dependendo se a reagdao do corpo ¢ suficiente
para cobrir uma determinada demanda ou se supera a pessoa. Este nivel de equilibrio dependera dos
fatores individuais (disposi¢ao biolégica e psicolégica) das diferentes situagdes e experiéncias. Um certo
grau de estresse estimula o corpo e permite que ele alcance seu objetivo, voltando ao normal quando o
estimulo ¢ interrompido. Se o agente causador do estresse continuar, chega-se ao estado de exaustio,
com possiveis alteragoes organicas ou funcionais, sao doencas adaptativas. Esses sintomas sao percebidos
como negativos pelas pessoas e causam preocupagao, o que por sua vez agrava os sintomas e pode criar
um ciclo vicioso.

Neste novo volume da saude, dos capitulos I ao capitulo IV, sao apresentados os empregos
relacionados ao estresse no trabalho, que servirdio como ferramentas para superar tais adversidades e
poder ter um desempenho maior no ambiente de trabalho e nao influenciar o seu lar. Por fim, neste
volume, uma das patologias que mais preocupa ha quase dois anos ¢ o COVID-SARS 2, o autor faz uma
revisao dos testes sorolégicos aplicados para sua determinagao.

Esperamos que vocé goste desta leitura e que ela o incentive a continuar participando conosco,

desde ja agradeco.

Aris Verdecia Pefa
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Capitulo II

Sofrimento psiquico nos enfermeiros que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva: a Sindrome de Burnout

Recebido em: 21/06/2021 Vanessa Cristina Gongalves Damiao'

Aceito em: 30/06/2021 Renato Barbosa Japiassu®

& 10.46420/9786588319895cap2 Chennyfer Dobbins Abi Rached’
INTRODUCAO

No atual capitalismo, notado pela acumulagao flexivel, se contempla a revolucao dos conceitos
de tempo e distancia, da comunica¢io, da producio e dos modos de vida, especialmente devido a
expansao da informatica e da microeletronica no mundo do trabalho. A reestruturacao produtiva, como
resposta a atual crise de acumulagao do capital mundial, é uma realidade adotada em diversos paises,
inclusive no Brasil (Codo et al., 1999).

O desenvolvimento tecnoldgico, sociocultural e as consequéncias da globalizacio geram
beneficios a0 mundo moderno e, em contrapartida, trazem profundas mudangas no comportamento bio-
psico-social do ser humano, interferindo diretamente na qualidade de vida da populagio (Codo et al.,
1999).

Considerando que o ser humano ¢ uma dualidade funcionando em uma unidade, o corpo produz
mudangas na mente e esta age sobre o corpo. Atualmente, a vida é repleta de estresse, agitagdao e
preocupagoes, sendo fonte constante de perturbacées (Benevides-Pereira, 2002).

A organiza¢do do trabalho exerce sobre o homem um impacto no aparelho psiquico que, em
certas condi¢bes, emergem sofrimentos relacionados a sua histéria individual, portadora de projetos, de
esperangas, de desejos e uma organizagao de trabalho que o ignora. Dessa maneira, novas enfermidades
surgem decorrentes das mudangas introduzidas no mundo do trabalho (Benevides-Pereira, 2002).

Para alcancar o equilibrio entre saide e bem-estar, o ser humano utiliza recursos protetores. O
uso constante de formas de defesas indesejaveis e a persisténcia do desequilibrio sadde bem-estar,
resultam em disturbios psicossociais (Martins, 2008).

A palavra estresse tornou-se de uso corriqueiro, difundida por meio das diferentes vias de

comunicagao. Usa-se como sendo a causa ou a explicagdao para inimeros acontecimentos que afligem a

! Faculdade Unyleya.

2 Faculdade Unyleya.

3 Universidade de Sio Paulo.

* Autor cottrespondente: renatojapiassu@gmail.com
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vida humana moderna. A utiliza¢ao generalizada, sem maiores reflexdes, simplifica o problema e oculta
os reais significados de suas implica¢oes para a vida humana como um todo (Martins, 2008).

Uma das consequéncias geradas ao aparelho psiquico dos trabalhadores resulta na Sindrome de
Burnout, ndo hd uma defini¢ao tnica para o designar, mas um consenso entre os estudiosos do assunto,
que definem como uma resposta ao estresse laboral cronico, desencadeada pela falha ou insuficiéncia dos
métodos de enfrentamento utilizados para lidar com os agentes estressores que estao ligados as relagoes
intensas de trabalho com outras pessoas, ou de profissionais que apresentem grandes expectativas com
relagao a seu desenvolvimento profissional e dedicagao a profissio e nao alcangam o retorno esperado
(Codo et al., 1999; Benevides-Pereira, 2002).

Essa sindrome foi identificada em 1970, caracterizando-se por uma trfade de dimensdes (exaustao
emocional, despersonalizacao e reducao da realizacio pessoal) e é uma condi¢ao relacionada a
organiza¢ao do trabalho (Benevides-Pereira, 2002).

Virios estudos tém demonstrado que o Burnout incide principalmente sobre os profissionais de
ajuda, que prestam assisténcia ou sio responsaveis pelo desenvolvimento ou cuidado de outros
(Benevides-Pereira, 2002).

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a quarta profissdo mais
estressante. Além disso, encontra dificuldades em delimitar os diferentes papéis da profissio e,
consequentemente, a falta de reconhecimento nitido entre o publico, elevando a despersonalizacio do
trabalhador em relagdo a profissao (Benevides-Pereira, 2002; Brasil, 2000).

O profissional de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), alvo da presente pesquisa,
tem como agentes estressores o numero reduzido de profissionais que trabalham no atendimento em
saude, as dificuldades em delimitar os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, os conflitos interpessoais no trabalho, a falta de reconhecimento e valoriza¢ao da profissio,
excesso de trabalho, achatamento dos salarios, necessidade de varios vinculos empregaticios, que pode
resultar em uma carga mensal extremamente longa e desgastante. Os tratamentos longos e
desconfortaveis dispensados aos pacientes, a falta de preparo para enfrentar demandas emocionais dos
pacientes e suas familias, confronto diario com a dor, sofrimento e a morte dos pacientes, a falta de
suporte social no trabalho, o uso de tecnologia, entre outros. Em decorréncia dessas caracteristicas, a
enfermagem ¢ considerada uma categoria ocupacional especialmente vulneravel ao Burnout (Benevides-
Pereira, 2002).

Ainda se revela a primordialidade da identifica¢ao dos sintomas dessa sindrome pela sua tendéncia
a evoluir para a depressao, gerada justamente pela demora no reconhecimento do problema. Alguns
autores sugerem que, ao lidar com a populagio de trabalhadores, é recomendavel aferir-se tanto a
existéncia de Burnout quanto de depressio. Além, é claro, dos prejuizos causados aos clientes/ pacientes

e instituicio como um todo (Ahola et al., 2004).

EX
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Nesse contexto, a resiliéncia, que é o resultado das crengas do individuo, pode conduzi-lo a
adaptagao saudavel diante das adversidades e quem sabe ser a resposta dessa sindrome (Codo et al., 1999).

O estudo da resiliéncia em individuos que enfrentam situagdes adversas no seu dia a dia é uma
nova e desafiadora tarefa em busca de medidas preventivas em saude mental, como no caso do
profissional de enfermagem em UTL

Portanto, o presente estudo surgiu da necessidade de obter maior compreensio e uma provavel
solu¢do sobre as questoes envolvidas na discussio acerca da relagio entre o desdobramento
socioeconomico, estresse ¢ depressio, a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que
atuam em UTI, tendo em vista que tais fatores sio considerados como mais um desafio aos que
desenvolvem estudos na area da saude dos trabalhadores.

Assim, com base em tais aspectos, o objetivo deste artigo é descrever a Sindrome de Burnout em

profissionais de enfermagem que trabalham em Unidades de Tratamento Intensivo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de natureza historica.

A pesquisa bibliografica é baseada em materiais ja publicados, que é um dos fatores que fornece
fundamentagdo tedrica ao trabalho e traz como vantagem o fato de permitir ao investigador uma
cobertura muito mais ampla sobre o assunto pesquisado; porém cabe ao pesquisador se assegurar das
condi¢oes em que os dados foram obtidos e utilizar diversas fontes para descartar possiveis incoeréncias
(Gil, 2010).

Os artigos de natureza socio-histérica compreendem o estudo dos grupos humanos em seu
espaco temporal e preocupado na discussio entre os variados aspectos do cotidiano das diferentes classes
e grupos sociais. A metodologia da pesquisa historica caracteriza-se como uma abordagem sistematica
por meio de coleta, organizac¢ao e avaliagao critica de dados que tem relagio com ocorréncias do passado.
Trés passos sio considerados essenciais na produgiao de um trabalho histérico, conforme o Quadro
1. Um dos objetivos da investigagao historica é lancar luzes sobre o passado, para que este possa clarear

o presente, fazendo perceber algumas questoes futuras (Padilha et al., 2005).

Quadro 1. Passo a passo da constru¢ao de um trabalho histérico. Fonte: Padilha et al. (2005).

1) levantamento de dados
2) avaliacdo critica destes dados e finalmente
3) apresentagdo dos fatos, interpretagao e conclusoes

A metodologia histérica pode surgir dentro de uma abordagem quantitativa ou qualitativa,
entretanto a natureza da histéria é fundamentalmente narrativa (qualitativa) e ndo numérica
(quantitativa). Partindo, sobretudo, de uma concep¢io, de que o conhecimento é produzido socialmente,

e que o pesquisador ao produzir o conhecimento sobre qualquer tempo, estara trabalhando a perspectiva
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do passado com o seu presente. Essa relacio de passado e presente se estabelece na busca do
conhecimento, de maneira a se questionar o passado numa série de questdes que siao o "agora" (Padilha
et al,, 2005).

A presente pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo), Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizadas as palavras-chaves: estresse,
stress, Burnout, depressio, profissional de enfermagem em UTI, tratamento da Sindrome de Burnout,
prevencido da Sindrome de Burnout e resiliéncia.

A busca dos estudos ocorreu em 2018. Foram utilizados como filtro: recorte temporal dos anos
de 1956 a 2008; a justificativa para este recorte temporal foi para pesquisar as questoes historicas da
Sindrome de Burnout para verificar que ha a possibilidade de continuidade dessa patologia nos
profissionais de enfermagem; idiomas inglés, portugués e espanhol; textos disponiveis na integra; artigos
originais, cartas ao editor, revisao sistematica, revisao integrativa, revisao natrativa ou notas do editor.
Foi possivel encontrar, nas bases de dados, um total de 5000 artigos.

Os critérios de selecao foram artigos especificos que tinham como tema principal a Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem que trabalham na UTIL.

Os critérios de exclusao foram artigos que teriam como tema a Sindrome de Burnout na equipe
multidisciplinar ou em cada profissio; assuntos relacionados somente a UTI; experiéncias dos
profissionais de enfermagem em UTI; vantagens e desvantagens em se trabalhar na UTI.

Apbs o levantamento da literatura, da bibliografia disponivel, o passo seguinte foi organizar o
material por meio de fichamento, que se constituiu uma primeira aproximagao do assunto. Na sequéncia,
os artigos obtidos foram submetidos a releituras, com a finalidade de realizar uma analise interpretativa
direcionada pelos objetivos estabelecidos previamente e, assim, os conteudos encontrados foram
agrupados em seus aspectos historicos e conceituais. Assim, foram eliminados 4981 artigos, resultando
em 19 artigos, que compuseram este trabalho cientifico.

Também foi analisado alguns livros pessoais do acervo dos autores e livros online do governo,

sendo adicionados a literatura para complementar o que ja se tem nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os conteudos acerca da Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em Unidades de
Tratamento Intensivo enfocavam questoes relacionadas as mudangas no cenario socioeconémico, que
alterou profundamente a relagao entre o homem e o trabalho; ao estresse, suas relagdes com o Burnout
e distingoes; a depressio como evolucao do quadro clinico da sindrome; e ainda maneiras de prevenir e
tratar o Burnout através de técnicas fisioterapéuticas e do desenvolvimento da resiliéncia.

O instrumento de coleta de dados deu-se através do Quadro 2, onde sdo citadas as referéncias,

foco de atencio e caracterizacao do conteddo.

|22
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Quadro 2. Demonstrativo dos conteudos encontrados nos artigos de enfermagem — 1956-2008. Fonte:
base de dados pesquisada pelos autores.

Referéncias

Foco de atengdo

Caracterizagao do conteudo

Codo et al. (1999)

Benevides-Pereira
Maslach (1998)

(2002)

Cardoso (1999)
Helman (1994)

Caracterizacio da Sindrome
de Burnout;

Fatores  ambientais  que
propiciam o desenvolvimento

da Sindrome.

As mudancas da sociedade moderna
e seus impactos na relacio homem-
trabalho;

Como ocotrre o desenvolvimento do
Burnout;

Os sintomas do Burnout;

As principais profissdes afetadas
pela sindrome.

Freudenberger et al. (1991)
Lipp et al. (1994)

Caracterizacio do Estresse;

Caracterizacao da depressio.

Conceitua  estresse,  estabelece

relacoes e o diferencia do Burnout;

Conceitua Depressio estabelece

relacoes e o diferencia do Burnout;

Martins (2008)
Brasil (2000)
Ahola et al. (2004)

Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (2000)

Campos (2005)

Enfermeito em UTI com
sindrome de Burnout.

dificuldades
enfrentadas pelo profissional de
enfermagem em UTI;

Descreve as

Como se da a Sindrome de Burnout

em profissionais de enfermagem em
UTL

Tavares (2001)
Foucault (1987)
Daniel (2006)

Yunes (2001)

Séria et al. (2000)
Melillo et al. (2004)
Monteiro et al. (2000)

Descreve o que ¢é Resiliéncia;
Como a resiliéncia pode ser
usada para superagao;

Como resiliéncia pode ser
desenvolvida.

Discorre sobre o conceito de

resiliéncia e sua utilizacdio na

supera¢ao do Burnout;

Propéem alternativas para a cura e
prevencao do Burnout.

BURNOUT

Burnout consiste na sindrome da desisténcia, pois o individuo, nessa situagao, deixa de investir

em seu trabalho e nas relagbes afetivas que dele decorrem e, aparentemente, torna-se incapaz de se

envolver emocionalmente com o mesmo (Codo et al.,, 1999). No entanto, alguns autores discutem a
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possibilidade de males como fadiga, depressao, estresse e falta de motivagio também apresentarem a
desisténcia como caracteristica marcante.

Dessa forma, pode-se pensar que estudos sobre desisténcia e, consequentemente, sobre Burnout
se iniciaram juntamente com os estudos de Pavlov. Este pesquisador constatou que caes submetidos a
uma tarefa progressivamente dificil de realizar, como, por exemplo, diferenciar um circulo de uma elipse,
apresentavam um rompimento no comportamento, sendo denominado, por Pavlov, de neurose
experimental. Essa ruptura no comportamento niao seria uma resposta frente a uma dificuldade tao
grande que sO restaria ao cao desistir da atividade e entrar em neurose experimental? Por analogia, os
seres humanos poderiam entrar em Burnout ao se sentirem incapazes de investir em seu trabalho, em
consequeéncia da incapacidade de lidar com o mesmo (Codo et al., 1999).

Em 1974, alguns autores descreveram o Burnout como um incéndio interno resultante da tensao
produzida pela vida moderna, afetando negativamente a relacao subjetiva com o trabalho (Freudenberger
et al., 1991). Entretanto, ¢ possivel considerar a hipétese de que ele apenas nomeou um sentimento que
ja existia e havia sido experimentado por muitos (Codo et al., 1999).

De acordo com Freudenberger et al. (1991), descreveram que um individuo com Burnout como
estando frustrado ou com fadiga desencadeada pelo investimento em determinada causa, modo de vida
ou relacionamento que nao correspondeu as expectativas. Em 1977, esse termo foi publicado para referir
a uma situagao que afeta, com maior frequéncia, aquelas pessoas que, em decorréncia de sua profissao,

mantém um contato direto e continuo com outros seres humanos (Maslach, 1998).

Quadro 3. Fatores da Escala desenvolvida por Maslach (1998). Fonte: Maslach (1998).

Exaustao Emocional caracteriza-se por fadiga intensa, falta de forcas
para enfrentar o dia de trabalho e sensacdo de
estar sendo exigido além de seus limites

emocionais.

Despersonalizagao caracteriza-se por distanciamento emocional e
indiferenca em relacdo ao trabalho ou aos usuarios
do servico.

Diminui¢ao da Realizacio Pessoal expressa-se como falta de perspectivas para o

futuro, frustracdo e sentimentos de incompeténcia
e fracasso. Também sio comuns sintomas como
insonia, ansiedade, dificuldade de concentracio,
alteragbes de apetite, irritabilidade e desanimo.

O autor Maslach (1998), desenvolveu em 1986, uma escala para a identificagdo do Burnout e é
ainda hoje a mais utilizada internacionalmente para este fim. A escala é composta por 3 fatores: Exaustao
Emocional (EE), Despersonalizacio (DE) e Realizagdo Pessoal (RP). Veja no Quadro 3 a escala

desenvolvida pelo autor.
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Por definicao, Burnout é uma condi¢do de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho. Esta
associado com altera¢Oes fisiologicas decorrentes do estresse (maior risco de infecgoes, alteragdes
neuroendocrinas do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, hiperlipidemia, hiperglicemia e aumento do
risco cardiovascular), abuso de alcool e substancias, risco de suicidio e transtornos ansiosos e depressivos,
além de implicag¢oes socioeconémicas (absenteismo, abandono de especialidade, queda de produtividade).
Entretanto, nao consta nas classifica¢des psiquiatricas (Codo et al., 1999).

De acordo com Freudenberger et al. (1991) e Maslach (1998), revelam que aspectos
organizacionais como sobrecarga de trabalho, falta de controle, recompensa insuficiente e conflitos de
valores podem influenciar a qualidade do trabalho, em carater maior que comparado ao relacionamento
com o paciente. O excesso de trabalho pode produzir gradualmente a exaustio emocional, criativa ou
fisica, reduzindo sua energia no que diz respeito a eficiéncia, saide e bem-estar. Quando o trabalho é
classificado como estressante, caracteristica de uma UT1T, os sintomas de Burnout sao respostas esperadas.

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social (2000), em 2007, foram afastados do trabalho
4,2 milhGes de individuos, sendo que em 3.852 foram diagnosticados Sindrome de Burnout. Tendo em
vista que, até pouco tempo atras, o trabalho nao era considerado como um agente etiolégico digno de
nota e, portanto, nao incluido como variavel dependente na hora de fazer as contas, sio escassos os dados
estatisticos disponiveis em saide mental, porém os resultados existentes sdo preocupantes (Codo et al.,
1999).

A incidéncia do estresse mental no trabalho, em paises como os Estados Unidos e o Canada, nao
diferem muito dos dados estatisticos apresentados na comunidade Europeia, sendo que o estresse mental
sozinho responde por 11% das reclamag¢oes por doengas nos Estados Unidos; segundo dados do National
Council on Compensation Insurance, de 1985, estas reclamag¢des dobraram em nimero de 1980 a 1982 (CCE,
2004). Estudos de prevaléncia com profissionais de saide mostram taxas de Burnout variando entre 30
e 47%. A taxa de Burnout na populagdo de trabalhadores da Finlandia chegou a 27,6%. No Brasil, a
ocorréncia se encontra na faixa de 10% (Oliveira et al., 2008).

Pode-se perceber que a incidéncia no Brasil ndo se distancia muito dos dados levantados em
outros paises, tendo em vista que o quadro se repete: aumento do setor de servigos na economia,
crescente aumento da instabilidade social e econdémica, coexisténcia de diferentes modalidades de
processos produtivos (da manufatura a automacao), precarizagao das relagdes de produgao, desemprego
crescente, mudangas nos habitos e estilos de vida dos trabalhadores influenciados pela implantagao de

programas de qualidade e reengenharia.

ESTRESSE, BURNOUT E DEPRESSAO
O conceito de estresse, desde quando foi descrito pela primeira vez por Hans Selye, em 1936, foi

definido como: estresse é empregado como sinénimo de cansago, dificuldade, frustragdo, ansiedade,
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desamparo, desmotivag¢io. Tornou-se o responsavel pela maioria dos males que nos afligem,
principalmente os relacionados ao estilo de vida urbano atual (CCE, 2004).

Nao ha um consenso sobre o termo estresse. Alguns autores entendem que representa uma
adaptacao inadequada a mudanga imposta pela situagao externa, uma tentativa frustrada de lidar com os
problemas, mas estresse também pode ser definido como um referente, tanto para descrever uma situagao
de muita tensao quanto para definir a tensao a tal situagao (Lipp et al., 1994; Helman, 1994).

O autor Cardoso (1999) afirma que, para a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a saude pode
ser lesada nao apenas pela presenca de fatores agressivos (fatores de risco, de sobrecarga), mas também
pela auséncia de fatores ambientais (fatores de subcarga como a falta de suficiente atividade muscular,
falta de comunica¢do com outras pessoas, falta de diversificacio em tarefas de trabalho que causam
monotonia, falta de responsabilidade individual ou de desafios intelectuais).

A preocupagao cientifica com a questio do estresse ainda reside na sua provavel relagio com o
adoecimento ou sofrimento que ele provoca. Os sintomas fisicos mais comuns sao: fadiga, dores de
cabega, insonia, dores no corpo, palpitacoes, alteragdes intestinais, nausea, tremores, extremidades frias
e resfriados constantes. Entre os sintomas psiquicos, mentais e emocionais, encontram-se a diminui¢ao
da concentracao e memoéria, indecisio, confusio, perda do senso de humor, ansiedade, nervosismo,
depressao, raiva, frustracao, preocupacao, medo, irritabilidade e impaciéncia (Codo et al., 1999).

A preocupagao em estabelecer a articulagdo entre o estresse e o trabalho data da Revolugao
Industrial, e o foco centrava-se na atribui¢ao de causas das doengas a exposi¢ao do organismo aos agentes
tisicos, quimicos ou bioldgicos. Tradicionalmente, os estudos sobre o adoecimento no trabalho tinham
como alvo principal o setor produtivo/ industrial, mas, atualmente, observa-se que investigacoes nessa
area tém se voltado para outros profissionais, como os de saude, educagio, esporte, profissionais liberais,
entre outros (Benevides-Pereira, 2002).

Assim, nao por acaso, surge, na década de 70, a Teoria do Burnout. Trata-se de uma teoria que
se dispoe a compreender as contradigdes da area de prestagao de servigos, exatamente quando a produgao
do setor primario descamba, e o setor terciario vem tomar seu lugar. A teoria do ser humano solitario, na
época em que parece se esvanecer a solidariedade; a énfase na despersonalizagao quando a ruptura dos
contratos sociais parece ter eliminado a pessoa (Helman, 1994).

A palavra estresse nio pode ser confundida com Burnout no que se refere aos conceitos e
diferengas, pois estresse ocorre a partir de reagdes do organismo as agressdes de origens diversas, capazes
de perturbar o equilibrio interno do ser humano. Em contrapartida, Burnout é a resposta do estresse
laboral crénico que envolve atitudes e alteragdes comportamentais negativas relacionadas ao contexto de
trabalho com desconsidera¢ao do lado humano. No caso de trabalhadores de enfermagem em UTI, atinge
os pacientes, organizagdo e o proprio trabalho quando os métodos de enfrentamento falham ou sio

insuficientes (Maslach, 1998).
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A Sindrome de Burnout é um constructo em investigagao. Para o autor Maslach (1998), nao ¢ s6
uma sindrome clinica, e sim um diagnéstico de situagao de trabalho. Sera que os casos que preenchem
os critérios para Burnout, segundo a escala de Maslach, seriam casos a mais de depressio? Como
estabelecer, entdo, a relagdo de tais casos com a organiza¢ao do trabalho? Somente os estudos
prospectivos poderio responder a tais questionamentos, mas abre a discussao sobre Burnout e depressio.

A Sindrome de Burnout é uma das varias causas de sintomatologia depressiva e, por isso, 0s
sintomas sao graves porque o individuo experimenta um estado de profunda exaustdao e desmotivagao.
Normalmente, os sintomas sao variaveis, com muitas queixas e o paciente nao sabe explicar de forma
clara o que sente, até alcancar a incapacidade, por vezes definitiva, de trabalhar (Oliveira et al., 2008).

A sobreposicao da Sindrome de Burnout com depressao leva-nos a duas hipoteses: a demora no
reconhecimento do problema poderia ter resultado no desenvolvimento de uma complica¢ao (a
depressio); tal caso pertenceria a um subtipo de pacientes com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento
de Burnout e que estaria associado com maior gravidade do quadro e semelhanc¢a fenotipica com
depressao (Oliveira et al., 2008).

A Sindrome Burnout passa por quatro estagios. No primeiro, o individuo comeca a ter desanimo,
falta de vontade de trabalhar, dores nas costas e pesco¢o, mal-estar fisico e emocional. No segundo nivel,
o profissional deixa de se relacionar com os outros e tem sensagao de perseguigao. O terceiro nivel podem
aparecer doengas psicossomaticas, como alergias, psorfase e hipertensao, entre outras. E no ultimo
estagio, o mais grave, o individuo desenvolve depressio, pode usar alcool e drogas, se afasta do trabalho
e pode até tentar o suicidio (Oliveira et al., 2008).

Assim, embora aparecam associados com frequéncia, varios estudos mostram que Burnout e
depressio sao conceitualmente diferentes. Os autores Freudenberger et al. (1991), relatam que o estado
depressivo presente no Burnout seria temporario e orientado para uma situagao precisa na vida da pessoa
(no caso, o trabalho), além do que nio estaria presente o sentimento de culpa, caracteristico da depressao.
Para Maslach (1998), o Burnout afetaria somente o campo profissional, enquanto a depressao atingiria

todas as areas da vida do individuo. O autor Helman (1994), sistematiza essas diferencas, conforme o

Quadro 4.

Quadro 4. Comparagao de individuos deprimidos e Burnout. Fonte: Helman (1994).

Comparando a individuos deprimidos, os que tém Burnout:

1) aparentam mais vitalidade e sdo mais capazes de obter prazer nas atividades;

2) raramente apresentam perda de peso, retardo psicomotor ou ideagao suicida;

3) tem sentimento de culpa mais realistas, se os tém;

4) atribuem sua indecisao e inatividade a fadiga (e nao a propria doenga);

5) apresentam mais frequentemente insonia inicial, em vez de terminal (como na depressao).
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Como tudo, a natureza da associacio Burnout/ depressio ainda nao é bem conhecida: pode set
ligada a antecedentes etiol6gicos comuns (ligados ao estresse cronico ou a fatores de personalidade, como
tracos neurdticos, por exemplo), podendo ser o Burnout uma fase (ou um precursor) no desenvolvimento
de um transtorno depressivo. Os autores sugerem que Burnout e depressao poderiam compartilhar varias
caracteristicas qualitativas, especialmente nas formas mais graves de Burnout, propondo que sejam
aplicados os dois diagndsticos em certos casos, tais como: aqueles em que haja maior grau de disfunc¢ao
no trabalho do que de sintomatologia depressiva, inicio da disfungao antes do inicio da depressio maior
ou a existéncia de uma atitude negativa em relagdao a profissao que nao pode ser explicada como uma

manifestacao da depressio (Codo et al., 1999; Cardoso, 1999).

RESILIENCIA COMO RESPOSTA AO BURNOUT, PREVENCAO E TRATAMENTO DA
SINDROME

Os enfermeiros em UTI tém apresentado Burnout em decorréncia de fatores ambientais e
pessoais, altamente estressores. Alguns individuos reagem positivamente a estes estressores, ¢ a literatura
sugere que a resiliéncia explica o fenomeno. Assume-se que a resiliéncia ¢ multifatorial e
multidimensional, como na abordagem resiliente (Maslach, 1998).

Resiliéncia refere-se a capacidade dos seres humanos em enfrentar e responder de forma positiva
as experiéncias que possuem elevado potencial de risco para sua satde e desenvolvimento. Falar de
resiliéncia significa, portanto, falar das relagoes de cuidado (Tavares, 2001).

As relagoes de cuidado apresentam como pano de fundo o conceito de resiliéncia que, por sua
vez, remete a questao da ética nas relagoes de cuidado. Nestas relagdes deve-se considerar a aceitagao das
limitagdes e vulnerabilidades, tanto do cuidador como de quem recebe o cuidado, pois o cuidador faz
parte deste processo de interacio. Obviamente, destaca-se que o cuidador precisa ser cuidado para poder
cuidar.

Cabe ressaltar que, para conduzir adequadamente as relages, para exercer a liberdade como deve-
se, é necessario que as pessoas se ocupem, cuidem, nao em uma perspectiva de egoismo ou de interesse
individual, mas como aperfeicoamento pessoal, superagao dos apetites, dos desejos e paixdes que possam
dominar as pessoas. Ou seja, cuidar de si significa, antes de tudo, nao ser escravo dos outros, dos que
governam, mas de si mesmo, das préprias paixées (Foucault, 1987; Junqueira et al., 2003).

Em se tratando do cuidado de si, destaca-se o conceito de resiliéncia, que se apresenta na area da
saude como um tema novo, porém de grande interesse para tal area, pois busca uma compreensao deste
fenémeno a partir das diferentes dimensoes do conceito, elementos individuais, afetivos, cognitivos,
familiares e sociais (Daniel, 20006).

Salienta-se que é preciso ter muito cuidado com o conceito de resiliéncia, pois muitas revistas e

sites conhecem uma versao limitada do ser resiliente, como algo no sentido de aguentar a situagao,
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suportar pressao, se conformar ou até mesmo deixar submeter-se passivamente. Ser resiliente ¢ crescer
nas mudangas, inovar, se antecipar as situagoes e produzir coeréncia estratégica para a equipe e pacientes.
Sua influéncia como um ser resiliente precisa ter mais impacto proativo e orientado para o futuro. Deve-
se associar resiliéncia a capacidade de transformacao.

A resiliéncia ¢ um processo interativo entre o individuo e seu meio, sendo que os mesmos fatores
causadores de estresse podem ser experenciados de maneiras distintas por pessoas distintas, portanto,
nao ¢ um atributo fixo do individuo (Yunes, 2001).

De acordo com Melillo (2004), o aspecto mais especial e original do enfoque da resiliéncia é a
énfase na necessidade do outro como ponto de apoio para a superagao da adversidade nas relagbes como
constituinte do processo.

Entende-se que as situagdes dificeis que os profissionais enfermeiros em UTT enfrentam e que os
tornam resilientes, propiciam a empatia, ou talvez mais, a misericordia que necessariamente deve
acompanhar o saber cientifico. Além disto, ¢ parte do processo e sentem em si proprio o impacto da dor
do outro. Portanto, ¢ necessario que os profissionais enfermeiros busquem recursos e possibilidades para
trabalhar suas proprias dores. Nesta ressonancia, procura-se mostrar que a ética, a atte, a espiritualidade,
o humor, a musica sdo, entre outros, fatores de resiliéncia e cuidado (Monteiro et al., 2006; Campos,
2005).

O enfermeiro resiliente aceita o estabelecimento da relacio entre fatores de risco/ vulnerabilidade
e fatores de protegdo inerentes ao individuo e ao ambiente, ante o enfrentamento das situagdes do
cotidiano (Séria et al., 2000).

Ainda como cuidados aos profissionais de enfermagem que ja se encontram com a sindrome de
Burnout, podem destacar a fisioterapia que tem como objetivo proporcionar bem-estar fisico e emocional
por meio de técnicas de relaxamento neuromuscular e conscientizacio de novas posturas dentro do
ambiente de trabalho.

Em casos em que a sindrome ja se instalou, o tratamento fisioterapéutico consiste em técnicas de
relaxamento, como Shiatsu, massagem antiestresse e alongamento, atividades laborais realizadas no
proprio ambiente de trabalho e corregdo postural, tanto no trabalho quanto na vida secular. Para evitar a
Sindrome de Burnout, é recomendado aumentar as variedades de rotina, prevenir o excesso de horas

extras, ter convivio social e pratica de exercicios fisicos (Tavares, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como marco a possibilidade de conhecer os fatos histéricos que ficaram
marcados sobre a Sindrome de Burnout até a data limite definida pelos autores, que possibilitou verificar
que os fatos continuam se repetindo, mesmo em dias atuais.

Diante dos dados apresentados, percebe-se a necessidade de atengdo no gerenciamento da

situagdo de saude dos trabalhadores de enfermagem em UTI, considerando que possuem maior
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proximidade fisico-psicolégica com o doente/ familiares, ou seja, um relacionamento mais efetivo com
pessoas. Do ponto de vista organizacional, o profissional em estado de Burnout pode apresentar
consequéncias ao processo de trabalho, afetando a qualidade de assisténcia de enfermagem prestada.

Observou-se que a dinamica organizacional do trabalho em uma UTI gera uma sobrecarga de
movimento e tensao ocupacional, sendo necessario monitorar periodicamente a saude mental e fisica
desses trabalhadores, a fim de desenvolver estratégias que possam reorganizar o processo de trabalho
diminuindo as fontes de estresse.

Portanto, a importancia de estudos como este esta na tentativa de compreender o atual processo
de desenvolvimento de Burnout e suas complicagdes entre os profissionais de enfermagem em UTI
através da historia. A Sindrome de Burnout pode ser evitada nesses profissionais, desde que a cultura da
organizagao favoreca a execucio de atividades preventivas do estresse cronico, como as fisioterapéuticas,
a partir da atuacdo em equipes multidisciplinares, em uma perspectiva de resgatar as caracteristicas

afetivas contidas no cotidiano de quem cuida, trabalhando o desenvolvimento da resiliéncia.
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