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Saude: do Desafio ao Compromisso

Sindrome de Burnout no exercicio da enfermagem

Baptista, G.", Galvao, A.> & Alves, L.°

Resumo - A Sindrome de Burnout constiti nos dias de hoje um dos grandes problemas
psicossociais, despertando interesse e preocupacdo por parte da comunidade cientifica devido a
severidade das suas consequéncias. tanto a nivel individual como a nivel organizacional, sendo um
conceito muito associado as profissdes do trabalho com pessoas. Os enfermeiros constituem uma
das classes profissionais mais expostas a fontes continuas geradoras de stresse ocupacional, pois
estdo expostos a uma carga fisica e mental exagerada, a longos turnos de trabalho, ao nimero
insuficiente de colegas no local de trabalho... O estudo do Burmout comporta trés dimensoes:
exaustdo emocional. despersonalizagdo e realizacdo pessoal, através do instrumento de medida-
Maslach Burnout Invemfory. que, nesta investigacdo, de caracter quantitativo, descritivo,
correlacional e transversal. foi utilizade com o objetivo de verificar a ocorréncia de tal fendmeno
em enfermeiros que trabalham em Unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa duracao.
Concluiu-se que, em média, a amostra apresenta um nivel moderado de Burnout (p<0.05). Com o
intuito de minimizar o impacto negativo € necessario promover uma cultura organizacional que
favoreca a realizacdo de atividades preventivas do stresse crénico em equipas multidisciplinares,
numa perspetiva de resgatar as caracteristicas afetivas de quem cuida.

Palavras chave: Burnout, enfermeiros, cuidados continuados.

Abstract - The Burnout Syndrome is nowadays one of the major psychosocial problems arousing
interest and concern by the scientific commmnity due to the severity of its consequences, both
individually, as the organizational level, one closely associated concept to the professions working
with people. Nurses are one of the professional classes prone to generating continuous sources of
occupational stress as they are exposed to physical load and mental exaggerated, the long shifts, the
nsufficient number of colleagues at work ... The study of Burnout has three dimensions: emotional
exhaustion. depersonalization and personal accomplishment, through the instrument of medida-
Maslach Burnout Inventory that in this research. quantitative approach, descriptive. correlational
and cross. was used with order to verify the occurrence of this phenomenon in nurses working in
Continuing Care Units Medium and Long-lasting. It was concluded that on average. the sample
showed a moderate level of burnout (p<(0.03). In order to minimize the negative impact it is
necessary fo promote an organizational culture that promotes the attainment of preventive activities
of chronic stress in multidisciplinary teams. a perspective to rescue affective characteristics of
caregivers.

Keywords: Burnout, nurses. continuous care.
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1 - INTRODUCAO

O termo Burnout foi inicialmente utilizado por Brandley, em 1969, mas tornou-
se mundialmente conhecido do ponto de vista cientifico, a partir dos artigos de
Freudenberger (1974, 1975, 1979), psiquiatra que trabalhava com toxicodependentes
em Nova Jorque. O termo era usado para designar uma manifestacao radical do stresse
emocional e interpessoal no trabalho dos voluntarios com os quais trabalhava, dado que
os voluntérios apresentavam um processo gradual de desgaste de humor e desmotivagao
(Benevides-Pereira & Garcia, 2003,), conceituando-o como um “estado de fadiga ou
frustracao causado pela devo¢do a uma causa, a um modo de vida ou a um
relacionamento que falhou na producao de recompensa esperada” (Freudenberger, 1974,
cit. por Queirds, 2005, p.27).

Christina Maslach, investigadora na area da Psicologia Social, no ano de 1976,
utilizou o termo Burnout para explicar o processo de deterioracao nos cuidados e
aten¢do profissional aos utentes de organizagdes que prestavam servi¢os, desenvolvendo
o conceito de “Sindrome de Burnout”. Este nem sempre assumiu uma defini¢ao
unanime por parte da comunidade cientifica. Os primeiros estudos sobre esta tematica
comportam trés dimensodes desenvolvidas por Maslach e Jackson em 1981. A primeira
dimensao, designada por exaustao emocional, € caracterizada por uma falta ou caréncia
de energia, entusiasmo, sentimento de sobrecarga emocional e esgotamento de recursos.
A despersonalizagdo, a segunda dimensdo, caracteriza-se como endurecimento,
insensibilidade, manifestada pela atitude fria e distante para com os que recebem os seus
cuidados, clientes ou colegas, mostrando-se impessoal, muitas vezes cinico. A ultima
dimensao, realizagdo pessoal, que numa perspetiva negativa ¢ compreendida como uma
tendencia de autoavaliacao negativa, com diminui¢ao dos sentimentos de competéncia,
frustragao, inadequagao e infelicidade para consigo e com o trabalho (Maslach &
Jackson, 1981, cit. por Oliveira, 2008). Nesta fase, estas investigadoras desenvolveram
um instrumento de medida do Burnout - Maslach Burnout Inventory (MBI). Esta escala,
com propriedades psicométricas bastante fortes, continua a ser a mais utilizada na
atualidade.

Maslach et al. (2001), cit. por Oliveira (2008), afirmam que no decorrer dos anos 80

a “investigacdo empirica sobre a tematica do Burnout tornou-se mais sistematica, e de
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natureza quantitativa, utilizando mstrumentos de recolha de dados como os
questionarios, e os inquéritos recorrendo a amostras mais alargadas” (p. 20). O Burnout
foi inicialmente estudado nas profissoes de saude e de ensino nos anos 50, tendo sido
um dos temas mais estudados no decorrer dos anos 80. Nessa década, a investigacao
decorreu essencialmente nos Estados Unidos e, posteriormente, o conceito comegou a
ser investigado também no Canada, Inglaterra, Franga, Alemanha, Israel, Italia,
Espanha, Suécia e Polonia.

A Sindrome de Burnout ¢ abordada em diversas profissdes, nomeadamente nas
profissdes orientadas para o contacto direto com o ser humano como, por exemplo:
trabalhadores do servico social, da satude, da educacao, for¢as de seguranga, bancarios,
profissionais liberais, entre outros, sendo entendida como uma reagao ao stresse cronico
que ocorre nesses profissionais. Deve ser definida como uma “sindrome de exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminui¢do da realizacdo pessoal, que ocorre nos
individuos que fazem trabalho com pessoas” (Maslach & Jackson, 1986, cit. por Cruz,
Gomes & Melo, 1999, p.597).

Nao existe uma definicdo unanime sobre esta sindrome, existe pois um consenso
em considerar que aparece no individuo como uma resposta ao stresse laboral. Trata-se
de uma experiéncia subjetiva interna que agrupa sentimentos e atitudes e que tem um
semblante negativo para o individuo, dado que implica alteragdes, problemas e
disfuncdes psicofisiologias com consequéncias nocivas para a pessoa € para a
organizag¢ao para a qual desempenha a sua atividade laboral.

Assim sendo, a sindrome pode ter varias terminologias tais como: stresse laboral,
stresse profissional, stresse assistencial, stresse ocupacional, neurose profissional ou
neurose de exceléncia, sindrome do esgotamento profissional e sindrome de “queimar-
se pelo trabalho”, o que, segundo Benavides-Pereira e Garcia (2003), muitas vezes
dificulta um levantamento dc pesquisas na arca.

No entanto, verificamos que a maioria dos autores esta de acordo em afirmar que o
Burnout ¢ uma sindrome caracteristica do meio laboral, que surge nos profissionais que
trabalham em contacto direto com pessoas, sendo predominante nos profissionais de
saude. Instala-se e permanece no organismo produzindo stresse ocupacional com

consequeéncias negativas a nivel individual, profissional, familiar e social.
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No mercado de trabalho contemporaneo, o trabalhador depara-se com varias
mudangas a diversos niveis, tendo um maior numero de responsabilidades que levam a
novas exigencias ao nivel da qualidade e de competéncias da execugao das tarefas e, por
sua vez, a uma maior qualificacdo, sendo fontes potenciadoras de stresse, fazendo assim
sentido a sua avaliagao.

A Sindrome de Burnout pode entdo ser definida como um fenomeno psicossocial
que dertva de uma resposta a fatores geradores de stresse ou angustia ocorridos no local
de trabalho (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001, cit. por Carlotto, 2010). Alguns fatores
geradores de stresse sao, na optica de Delbrouck (2006), a falta de sono, a sobrecarga no
trabalho, o volume de trabalho, o “querer fazer tudo sozinho”, o trabalho por turnos, a
ansiedade.

Também Maslach e Leiter (1999), segundo Carlotto (2010), referem que o Burnout
¢ uma situacdo em que o individuo, ao mostrar comprometimento de objetivos que
devem ser concretizados, percebe que todos os esfor¢os vao sendo substituidos por
sentimentos de irritabilidade, ansiedade, raiva e consequentemente falta de realizacao
pessoal. Na perspectiva de Freitas (1999), cit. por Queiros (2005), o termo € “como uma
metafora usada para definir um estado de fadiga fisica e mental, que ocorre em
multiplos profissionais, fazendo lembrar a imagem da ‘vela ou fogueira que se apaga’
ou da ‘bateria descarregada’ (p.23)

Mclntyre (1994), cit. por Sa (2002), usa a terminologia Burnout para descrever de
forma sistematica uma reacdo adversa ao stresse ocupacional com componentes
psicossociologicos, psicologicos e comportamentais. Para Maslach & Leiter (1999), a
Sindrome de Burnout € definida como “uma crise do individuo principalmente com o
seu trabalho, e ndo necessariamente com as pessoas envolvidas no trabalho”. Segundo
alguns autores, esta seria a ultima etapa do stresse. Assim sendo, o Burnout pode ser
considcrado como uma “conscquéncia da cxposi¢ao continuada a cventos stressantes dc
origem laboral” (Maslach & Goldberg, cit. por Rainho, 2005, p.8), visto que para se
produzir Burnout € necessaria a interacao entre as respostas individuais ao stresse e a
pressao laboral do ambiente de trabalho. Benevides-Pereira e Garcia (2001) referem
que “a Sindrome de Burnout vai além do stress, sendo encarada como uma reacao ao
stress cronico” (p.31); os individuos, devido a grande exaustdo que sentem, percebem

que nada mais podem oferecer aos demais em decorréncia do desgaste fisico e mental,
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sejam estes seus clientes, doentes, alunos, colegas de trabalho ou outros.

Para Mendes (2002), a Sindrome de Burnout também difere do stresse. A primeira
caracteriza-se por atitudes e condutas exclusivamente negativas com relagdo aos
usuarios, enquanto o segundo pode apresentar-se com aspetos positivos e negativos,
como desfalecimento pessoal que interfere na vida do individuo e nao necessariamente
na sua relagdo com o trabalho. Afirma também que o stresse ndo leva necessariamente
ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Para que tal aconteca, € necessario que
um conjunto de variaveis interfira entre si: “predisposi¢ao constitucional para o stress,
condi¢Oes ambientais agressoras, personalidade e perce¢ao subjetiva do sujeito, além da
capacidade de enfrentamento”. A pessoa cuja fadiga € acentuada por excesso de carga
de trabalho pode nao apresentar Burnout, pois a despersonalizacdo e a falta de
realizagcdo pessoal ndo estdo presentes. Viana (2010) define-o como um estado de
cansa¢o tanto a nivel fisico como mental e cuja principal origem esta ligada a vida
profissional e ao trabalho com os outros. E a maneira encontrada pelo individuo de
enfrentar, mesmo que de forma inadequada, a cronificacdo do stresse ocupacional, ou
seja, emerge quando falham todas as outras estratégias para lidar com o stresse.

Burnout surge quando algo deixou de funcionar por “exaustao de energia”, ou seja,
quando um trabalhador, desmotivou-se e diminuiu a sua produtividade gerando assim
insatisfacdo no local de trabalho. O profissional sente dificuldades em lidar com as
emocoOes e utiliza estratégias negativas para enfrentar a situagdo, distanciando-se e
encarando como algo destituido de qualidades humanas (Souza & Silva, 2002, cit. por
Soares, 2008).

A Sindrome de Burnout ¢ um fendomeno psicossocial caracterizado por sinais e
sintomas de exaustdo fisica e emocional. Estes, por sua vez, surgem/aparecem no
mdividuo de forma lenta e gradual como consequéncia da nao adapta¢ao do mdividuo
ao local dc trabalho. Por sua vcz, a rclagao que o ser humano tem com o local dc
trabalho origina um carga psicolégica, na maioria das vezes, superior aquela que o
sujeito é capaz de suportar, entrando assim em Burnout.

Em sintese, a Sindrome de Burnout pode ser compreendida como um processo que
se estabelece gradualmente, e que se inicia com o desenvolvimento de sentimentos de
baixa realiza¢do pessoal e esgotamento emocional em paralelo. Posteriormente, em

resposta a ambos, e como uma estratégia de afrontamento ou defensiva, instala-se a
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despersonalizagdo. A despersonalizacdo constifui, assim, a fase final do stresse
ocupacional que envolve comportamentos negativos para com os clientes, com o
trabalho, mas também com a organizacao.

De acordo com diversas pesquisas efetuadas, constatou-se que os enfermeiros
constituem uma das classes profissionais mais expostas a fontes continuas geradoras de
stresse ocupacional, pois estdo expostos a uma carga fisica e mental exagerada, a longos
turnos de trabalho, ao numero insuficiente de colegas no local de trabalho, bem como a
falta de reconhecimento no seu trabalho. E uma das profissdes que mais desgaste causa
no ser humano, uma vez que € uma relacao centrada em interagdes onde cada pessoa,
por vivenciar um projeto de saude, se torna singular, unico e indissociavel ao longo de
todos os momentos ou fases do cuidar.

Os enfermeiros tém sido alvo de alguns estudos exaustivos por todo o mundo, uma
vez que todas as exigencias fisicas, psicologicas e emocionais da profissao, podem e
contribuem, a maioria das vezes, para o desenvolvimento dos sentimentos de ineficacia,
Burnout, turnover e absentismo (Suzuki et al, 2006, 2008, cit. por Gomes, 2009). De
acordo com estudos europeus, a Sindrome de Burnout afeta aproximadamente cerca de
25% de todos os enfermeiros (Demerouti, Brakker, Nachreiner & Shaufeli, 2000).

A profissdo de enfermagem tem como exercicio primordial prestar assisténcia e
auxilio para a sobrevivéncia do ser humano, garantindo assim o seu bem-estar fisico,
psiquico e emocional, através da pratica de uma filosofia humanistica e de uma forma
holistica do cuidar. O profissional deve ser capaz de se adaptar aos diferentes contextos
e fun¢des a desempenhar no local de trabalho, de resolver situagdes de grande
indefinicdo ou de se adaptar a todas as situagcdes que comportam grandes niveis de
imprevisibilidade, stress e/ou sofrimento, tal como se observa nas situa¢des de prestacao
de cuidados ao outro.

Scm duvida, as Unidades de Cuidados Continuados intcgram um dos contcxtos dc
risco a saude ocupacional dos profissionais de enfermagem e, dada a inexisténcia de
estudos sobre Burnout nos enfermeiros que exercem fungdes nessas unidades, com a
presente investigacao pretendemos verificar a ocorréncia de tal fendmeno, analisando a

incidéncia da Sindrome de Burnout nos enfermeiros que ai trabalham.
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2 -METODO

Este trabalho enquadra-se num modelo de investiga¢do de caracter quantitativo,
correlacional e de natureza descritiva e transversal. O nosso propoésito € descrever e
documentar as diferentes dimensdes do Sindrome de Burnout em contexto profissional
da enfermagem nos cuidados continuados e descrever a relacao entre algumas variaveis,
mais do que inferir relacdo da causa-efeito, pois “...apesar da consideravel énfase da
investigacdo cientifica para entender as causas do comportamento em diversas
situagcdes, com frequéncia o investigador nao pode sendo descrever as relagdes
existentes entre determinadas variaveis sem compreender de todo as complexas cadeias
causais subjacentes” (Pollit et al, 1997, p.47).

A problematica em estudo, a metodologia que definimos para a consecucao da
presente investigacao e tendo em conta as finalidades da mesma, pretendemos avaliar o
nivel de burnout e das suas dimensoes nos enfermeiros que exercem a sua atividade
profissional nas Unidades de Cuidados Continuados de Média e de Longa Duracao, da

zona norte do pais.

2.1 - Participantes

No presente estudo foi utilizado o tipo de amostragem probabilistica, sendo esta
aleatoria simples. A populacao em estudo é constituida pelos enfermeiros que trabalham
nas Unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa Durag¢ao da zona norte do
pais, distribuidos por cinco distritos: Bragang¢a, Vila Real, Viana do Castelo, Braga e
Porto. De 15 unidades participaram 9 e dos 252 enfermeiros a exercer fungdes nas
diferentes unidades em estudo, 96 responderam ao questionario, constituindo a amostra

do estudo.

2.2 - Material

Utilizou-se um instrumento de recolha de dados na forma de questionario de
autopreenchimento para carateriza¢ao sociodemografica e profissional dos enfermeiros
da amostra, assim como o Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach & Jackson,

1981), operacionalizado na tabelal.
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Tabela 1.
Dimensdes ¢ variaveis da Sindrome de Burnout (MBI)
Dimensdes N© Variaveis
1 Sinto-me esvaziado emocionalmente pelo meu trabalho.
2 Sinto-me usado no final do dia de trabalho
3 De manh3 sinto-me fatigado quando me levanto para enfrentar um novo dia de
trabalho.
Exaustio 6 Trabalhar com pessoas o dia todo é realmente um esfor¢o para mim.
Emocional (EE) 8 Sinto-me derrotado pelo trabalho.
13 Sinto-me frustrado com o meu trabalho.
14  Sinto que estou a trabalhar demasiado.
16  Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me grande stress.
20 Sinto-me como se tivesse chegado ao fim da linha.
. 5 Sinto que trato alguns utentes como se fossem objetos impessoais.
&::z;r:me Despersonalizaci 10 Tornei-me mais insensivel para as pessoas desde que iniciei o meu trabalho.
Burnout o 11 Preocupa-me que este trabalho me possa estar a endurecer emocionalmente.
(@) 15  Eundome preocupo realmente com o que possa acontecer a alguns utentes.
22 Sinto que alguns utentes me culpabilizam por alguns dos seus problemas.
4 Posso compreender facilmente o que os utentes sentem acerca das coisas.
Lido eficazmente com os problemas dos utentes.
9 Sinto que através do meu trabalho estou a influenciar positivamente a vida dos
Realizagio i
Profissional (RP) 12 Sinto-me muito ativo.
17  Consigo facilmente criar uma atmosfera descontraida com os utentes.
18 Sinto-me regozijado depois de um trabalho de grande interacio com os utentes.
19  Ja consegui realizar coisas significativas no meu trabalho.
21  No meu trabalho lido com os problemas emocionais de uma forma mais calma.

A Sindrome de Burnout, ¢ apresentada como uma variavel continua, o que
significa que pode ser experienciada em termos de grau (baixo, moderado ou alto) e nao

como uma variavel dicotomica, que ora esta presente ou ausente (tabela 2).

Tabela 2
Valores da escala do MBI-Pontos de corte das dimensdes do Burnout
Pontos de corte

Dimensées Baixo Moderado Alto
Exaustido Emocional (EE) 0-15 16-25 26-54
Despersonalizacio (D) 0-02 03-08 09-30
Realizacao Profissional! (RP) 0-33 34-472 43-48

Fonte: Benevides-Pereira e Garcia (2001)

Para um alto nivel de Burnout sera necessario que o profissional obtenha um score
alto nas dimensoes de Exaustdao Emocional (EE) e de Despersonalizac¢ao (D) e um score
baixo na dimensao da Realiza¢do Profissional (RP). Um nivel médio de Burnout é
representado por valores de scores intermédios nas trés subescalas. Neste sentido, um

nivel baixo de Burnout reproduz-se em scores elevados nas dimensoes da Exaustdo
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Emocional (EE) e da Despersonaliza¢ao (D) e um score alto na dimensao da Realizagao

Profissional (RP).

Tabela 3.

Dimensdes do MBI, minimo, maximo e MBI total
Dimensées da MBI Questoes Minimo Maximo
Exaustdo Emocional (EE) 1,2,3,6,8,13,14,16e 20 0 54
Despersonalizacdo (D) 510,11,15e 22 0 30
Realizacdo Pessoal (RP) 4,7,9,12,17,18,19e 21 0 48
MBI Total - 0 132

Atraveés da analise da tabela 3 podemos observar a distribuicao das dimensdes do
MBI, as respetivas questoes que constituem cada uma das dimensdes, bem como os

valores minimo e maximo para cada uma das dimensoes e para o MBI total.

2.2 - Procedimentos

Em fevereiro de 2011 apuramos as Unidades de Cuidados Continuados da zona
norte do pais (http://www.umcci.min-saude.pt), sendo a nossa populacdo alvo os
enfermeiros que exerciam fun¢des nas de média e longa duragdo. Foi realizado
telefonicamente o primeiro contacto com as unidades, no sentido de saber o numero de
enfermeiros que ai exerciam fun¢des. Nesse contacto foi feita uma breve apresentagio
do investigador (nome, formacao base e mestrado a realizar) e foi igualmente
esclarecido o objetivo do estudo. Apos os tramites ético-legais necessarios, o0s
questionarios foram sendo aplicados nas Unidades de Cuidados Continuados, conforme
fomos obtendo autorizagdes para o estudo, até outubro de 2011.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 18), recorrendo-se a estatistica descritiva e inferencial.

Atraveés da analise descritiva procuramos obter resultados relativos a distribuicdo de
frequéncias (no caso das variaveis nominais) € ao exame de algumas medidas, tais como
média, desvio padrao, minimo, maximo e mediana (no caso das variaveis quantitativas),
caracterizando assim de forma simples e clara cada uma das variaveis e permitindo-nos
obter uma 1deia global das respostas da amostra. Em seguida, e no sentido de averiguar
se existiam relagdes estatisticamente significativas entre o nivel de Burnout nas trés

dimensoes retiradas do MBI (tendo em conta a natureza qualitativa dos dados),
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perspetivou-se a utiliza¢ao do teste de independéncia do Qui-Quadrado (%2), com valor

de significancia inferior a 0,05 (p<0,05).

3 - ANALISE DE RESULTADOS

A analise dos resultados que dao resposta as questdes de investigacao formuladas
para o presente estudo, permitiu-nos verificar a existéncia de algumas relagoes
estatisticamente significativas entre as variaveis. Tendo em considera¢do que o Burnout
total pode variar entre o score minimo de 0 e o score maximo de 132, pode afirmar-se
que, em meédia, a amostra apresenta um nivel moderado de Burnout com um score
meédio de 54,75 (desvio padrao 9,247). O score do Burnout total minimo € de 40 e o
maximo ¢ de 85, e 50% dos profissionais inquiridos apresenta no minimo um score de
53.

Os individuos da amostra, analisando o desgaste profissional nas dimensdes da

Sindrome de Burnout (MBI), apresentam os seguintes comportamentos:

Realizac8o profissional [~ N 67,4% 30,3% £2,3%
Baixo
Despersonalizagio e 82,6% o 13,1% = 4,3%
" . e N, = Moderado
_ - = Alto
Exaustdo emocional  75,3% s e 22,4% S 2.4%

Figura 1. Desgaste profissional na amostra: Dimensdes Burnout (MBI)

Como podemos observar na figura 1, os individuos da amostra apresentam uma
maior percentagem de nivel baixo de Despersonaliza¢ao (82,6%) em comparag¢ao com a
Exaustao Emocional (75,3%). No que respeita as categorias que indicam a existéncia de
desgaste profissional nestas dimensoes (moderado e alto), verifica-se que existe uma
percentagem de nivel moderado de 13,1% e de nivel alto de 4,3% na dimensao

Despersonaliza¢do, uma percentagem de nivel moderado de 22,4% e de nivel alto de
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2,4% na dimensao Exaustao Emocional. No que concerne a Realiza¢do Profissional,
ressaltam os 67,4% de nivel baixo e apenas 2,3% de nivel alto de Realizagdo
Profissional.

Assim sendo, podemos afirmar que os individuos da amostra apresentam uma
maior Exaustdo Emocional em comparagdo com a Despersonaliza¢do mas, nesta ultima,

pode encontrar-se niveis mais severos de desgaste.

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O mundo do trabalho € um dos contextos onde as pessoas passam a maior parte da
sua vida e, neste sentido, todas elas necessitam de sentir a profissdo como uma fonte de
desenvolvimento tanto pessoal como profissional. Porém, estas duas vertentes de
desenvolvimento podem transformar-se numa fonte geradora de strese, podendo, em
casos extremos, levar o individuo a um estado cronico de exaustdo fisica e emocional,
denominando-se de Sindrome de Burnout.

De um modo geral, os enfermeiros que participaram no presente estudo manifestam
um nivel baixo de Burnout em todos os dominios, existindo uma maior
Despersonaliza¢cdo em comparacao com a Exaustdo Emocional. Estes dados corroboram
o estudo de Lavrador e Romao (2013), em que obtiveram niveis baixos nos tres
dominios (Esgotamento Emocional, Despersonalizacio e Realizagdo Pessoal). No
entanto, Pacheco (2005) encontrou niveis altos de Exaustdo Emocional,
Despersonalizacao e de Realizagao Profissional.

Para Gil-Monte (2002), a classificacdo alta em Exaustdo Emocional reflete a
incidéncia da sindrome. O autor acredita que a sindrome se inicia por essa dimensao
que, posteriormente causa a Despersonalizacao, como uma defesa para amemzar a
Exaustdo ou o Esgotamecnto Emocional, levando cntdao ao scntimento dc baixa
Realiza¢do Pessoal no trabalho e ao baixo envolvimento pessoal. Carlotto e Silva
(2008), através dos resultados obtidos no seu estudo, indicam um indice elevado para a
dimensdo Realiza¢do Profissional e um nivel médio para as dimensdes Exaustdo

Emocional e Despersonalizagao.
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As exigeéncias da vida moderna e do mercado de trabalho, nas ultimas décadas, vém
consumir energia fisica e mental dos trabalhadores, minando o seu compromisso, a sua
dedicacao e tornando-os descrentes quanto as suas conquistas e ao sucesso no trabalho.

Tal como refere Maslach e Leiter (1997), o Burnout é definido com “uma crise da
relacdo com o trabalho, ndo necessariamente uma crise com as pessoas no trabalho”
(p.7?), o que de certa forma € o que se observa no presente estudo, ja que a Exaustao
Emocional manifestada estd relacionada com as caracteristicas do trabalho e nao

propriamente com os doentes ou colegas de profissao.

5 - CONCLUSOES

Sendo a Sindrome de Burnout um processo de resposta a agentes geradores de
stresse cronico, emocionais e interpessoais que se repercutem no ambiente de trabalho e
que, por sua vez, se manifestam através de valores altos nos scores das dimensdes
Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizagao (D) e valores baixos nos scores da
dimensado Realiza¢do Pessoal (RP), e tendo em consideragao que o Burnout total pode
variar enfre um score minimo de 0 e um score maximo de 132, neste estudo
demonstramos que os enfermeiros das unidades de cuidados continuados, em termos
meédios, apresentam um nivel moderado de Burnout (54,75), e niveis baixos de
despersonalizagao e exaustao, mas também de realizacdo profissional, resultados que se
podem considerar significativos.

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, pois apresenta exaustao fisica e mental, sente-se sem recursos para dar
continmidade aos seus projetos, relata forte cansaco, desencadeando problemas
cmocionais ¢ dec rclacionamento na vida pessoal ¢ profissional (Rossi, 2003).

Assim sendo, refletimos na possibilidade de interven¢do na amostra do estudo.
Com o intuito de evitar que os niveis moderados de Burnout se propagem no seio das
unidades em estudo (passando estes a scores altos) € necessario, através de uma cultura
organizacional adequada, favorecer a realizagdo de atividades preventivas do stresse
cronico, a partir da atuagdo em equipas multidisciplinares, numa perspetiva de resgatar

as caracteristicas afetivas contidas no quotidiano de quem cuida.
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E imperativo pensar que ndo devemos somente “sobreviver” no trabalho, mas sim
fazer do trabalho uma fonte de satide e realizacao.

Cabe a cada um de nods, mais do que chorar e lamentar-se, iniciar um processo de
mudanga pessoal e institucional, com propostas construtivas e participativas, ou, se 0s
nossos ambientes sao mais fechados e resistentes, administrar a propria saide e buscar
aliados para iniciar um movimento que leve a construcao de espacos mais saudaveis no

contexto de trabalho.
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