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RESUMO: Atualmente tém crescido a incidéncia de Burnout, um transtorno psiquico
que tem acometido cada vez mais os trabalhadores de enfermagem, em especial a
categoria de enfermeiros. Objetivou-se nesse estudo identificar evidéncias cientificas
relacionado aos fatores da ocorréncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros. Trata-
se de uma revisdo de literatura, quantitativa, exploratoria, descritiva. Este estudo
permitiu compreender um pouco mais sobre Burnout e quais sdo os fatores que
contribuem para seu desenvolvimento. Foi realizada uma busca na base de dados
LILACS sobre os trabalhos publicados com este tema. Foram encontrados 19 artigos,
onde foram utilizados apenas 7, pois 12 ndo condizia com o objetivo da pesquisa, ou
ndo se tratavam da realidade aqui no Brasil. O presente estudo também abordou sobre
estratégias de prevencao da Sindrome de Burnout, e foram encontradas duas categorias
de analises: Estratégias encontradas mas ndo implementadas que previnem de Bournot;
e Estratégias implementadas para evitar bournout. PALAVRAS CHAVES: Burnout;

Enfermagem; Enfermeiro

ABSTRACT: Currently have increased the incidence of burnout , a psychological
disorder that has affected more and more workers in nursing , especially the category of
nurses . The aim of this study is to identify scientific evidence related to factors in the
occurrence of burnout syndrome in nurses . It is a literature review , quantitative ,
exploratory and descriptive . This study enabled us to understand a little more about
burnout and what are the factors that contribute to its development . We performed a
search of the database LILACS on studies published with this topic . 19 articles were
found , which were used only seven because 12 did not fit the purpose of the research ,

or not dealt with the reality in Brazil . This study also addressed on strategies to prevent



burnout syndrome, and found two categories of analysis : Strategies found but not
implemented that prevent burnout of ; and strategies implemented to prevent burnout .
KEYWORDS: Occupation Burnout/ Nursing/ Nurse

1. Introducéo

O trabalho de enfermagem € caracterizado por exigéncias especificas, tanto na area
cognitiva como na fisica, pois 0s mesmos tem que atender as necessidades e exigéncias
do mercado de trabalho atual. Com o avanc¢o da tecnologia, com a descoberta de novas
patologias, vacinas, com a inovagdo nas formas do cuidar, o enfermeiro precisa sempre
estar atualizando-se, e cada vez mais tem procurado agucar suas habilidades, a fim de

solucionar todas as tarefas que lhes sdo propostas ou atribuidas.

De acordo com Antunes 2007, o mundo do trabalho hoje é marcado por transformacdes
como globalizacdo, modernizacdo tecnoldgica e novos modelos de gestdo; toda essa
conjuntura implica em mudancas no contetido, na natureza e no significado do trabalho.
Muitos processos e organizacOes do trabalho séo configurados, atualmente, por carga
horéria excessiva, ritmo intenso de trabalho, controle rigoroso das atividades, pressdo

temporal, e necessidade de profissionais polivalentes e multifuncionais.

As exigéncias feitas aos profissionais de enfermagem em seu ambiente de trabalho
podem gerar uma situacdo de estresse muito grande, acarretando sérios problemas de
salde de ordem fisica ou psiquica. Esta situacdo de estresse pode estar associada a
fatores internos ou externos do individuo. A desvalorizacdo do trabalho, o desemprego,
a baixa remuneracdo e a jornada excessiva de trabalho séo alguns dos fatores externo
que contribuem para o adoecimento do profissional enfermeiro, sendo estes dois ultimos

0S mais citados por estes profissionais.

Segundo Gongalves et al 2011, os baixos salarios marcam o trabalho da enfermagem e
ocasionam sofrimento psicofisico entre os profissionais, devido a remuneracao
insatisfatoria diante da responsabilidade elevada. A diminuicdo dos salérios faz com que
os profissionais de enfermagem procurem mais de um vinculo empregaticio, levando-os
a permanecer maior parte do tempo de suas vidas no ambiente de trabalho. Neste
sentido, hd maior desgaste desses profissionais, incidindo negativamente no processo

salde-doenca e resultando na baixa qualidade de vida.



De acordo com Queiroz 2008, as pressdes no trabalho, como conflito de interesses e a
sobrecarga, contribuem para o desequilibrio, e o estresse ndo resolvido leva a
deterioracdo da satde mental, manifestada por depresséo e pela sindrome de Burnout.

Para Seligmann-Silva 2003, algumas profissdes e situacdes de trabalho tem merecido
atencdo especial como fonte das tensGes que originam a sindrome. Professores,
médicos, assistentes sociais e enfermeiros vém sendo as grandes vitimas dessa sindrome

que de forma silenciosa vem provocando muitos estragos na vida desses trabalhadores.

De acordo com Seligmann-Silva 2003, a Sindrome de Burnout originalmente vinda do
inglés, que significa exaustdo, esvaziamento ou ainda mesmo esgotamento, é uma
patologia observada entre os profissionais que trabalham na prestacdo de cuidados, ou
seja, acomete na sua grande maioria médicos, enfermeiros e profissionais da educac&o.E
considera uma patologia de dificil diagnéstico pois pode ser confundida com outros

tipos de transtornos devidos aos sintomas serem bem subjetivos.

Portanto, é necessario por parte de quem esta na gestdo de locais em que atuam ndo sé
os profissionais de enfermagem, mas todos profissionais da salde, lancem estratégias
que gerenciem estes transtornos psiquicos como a Sindrome de Burnout, na relacdo
laboral e na implantacdo de programas voltados a atencdo da Saude do Trabalhador,
oferecendo suporte administrativo, divisdo adequada do trabalho em nimero suficientes
de profissionais e mostrando a importancia sobre o relacionamento interpessoal no
ambiente de trabalho. Este estudo tem por objetivo identificar evidéncias cientificas

estratégias de prevencdo da Sindrome de Burnout em enfermeiros.

2. Fundamentacéo teorica

Atualmente o mercado de trabalho tem inovado cada vez mais em tecnologia, exigindo
assim habilidades, qualificacdo e conhecimento cientifico dos profissionais. Por outro
lado, o interesse exacerbado das instituicdes pela produtividade e lucro, tém feito com
que os profissionais se dediquem excessivamente a ao trabalho, acarretando sérios

problemas a saude desse trabalhador.

Nos ultimos anos, notou-se a ocorréncia frenquente de profissionais da enfermagem

acometidos por transtornos mentais e comportamentais, devido a diversos fatores como



jornada excessiva de trabalho, insatisfacdo da classe quanto a remuneracéo, acidentes de

trabalho, exigéncias do mercado de trabalho, inovacdo constante de tecnologias, etc.

Segundo Pafaro 2002, atualmente o estresse tem sido relacionado com estar sob presséo
ou estar sob a a¢do de um estimulo insistente que altera a homeostase do organismo e é
considerado um dos problemas mais incidentes sobre o ser humano. Ele se relaciona
com a capacidade produtiva do individuo. Sem estresse a pessoa ndo produz, tornando-
se uma pessoa apética e desanimada, porém, quando ele extrapola o limite do individuo
ocorre a diminuicdo da produtividade e podem ocorrer doengas e até mesmo a morte. A

exacerbacdo dessa situacdo de estresse podera desencadear a Sindrome de Burnout.

O Burnout € considerado a sindrome do esgotamento profissional, estad diretamente
ligada ao trabalho em virtude das pressdes sofridas por estes profissionais. Os
profissionais necessitam realizar as tarefas que lhes sdo desincumbidas e da melhor
forma, quando os mesmo ndo conseguem desempenhar aquilo que Ihe é proposto pode
ocorrer 0 aumento do nivel de preocupacédo dos individuos, fazendo com que sofra uma

pressdo interna causando um conflito interior que ainda € pior.

Acredita-se que a Sindrome de Burnout seja uma reacdo a tensdo emocional cronica
gerada a partir do contato direto e excessivo com outros seres humanos, particularmente
quando estes estdo preocupados ou com problemas. Os profissionais de enfermagem
precisam prestar cuidados diarios e efetivos aos seus clientes, por até vezes complexos,
isso exige uma tensdo emocional constante, grandes habilidades, conhecimento tanto
préatico como cientifico, responsabilidades. O profissional em busca da resolutividade de
tantas tarefas que lhe é proposta se desgasta de forma intensa que entra em Burnout.

De acordo com Freire 2010, o termo Burnout, € uma palavra de origem inglesa, que
literalmente significa queimar-se, insinuando que a pessoa com essa sindrome esta fisica
e psicologicamente esgotada. Foi descoberta por Hebert Freudenberger, psicanalista
nova-iorquino, em 1970, ap6s constata-la em si mesmo. Os primeiros casos a serem
estudados foi de uma enfermeira psiquiatrica que estava decepcionada com seu trabalho
em 1953, e em 1960 um arquiteto que desiludido com seu trabalho renunciou sua

profisséao.

Uma das causas dessa patologia estd diretamente associada a dedicacdo exagerada &

profissdo e é desenvolvido em resposta a fatores ligados ao estresse emocional e a
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interacdo interpessoal no trabalho. Os sintomas poderdo manisfestar-se de formas e em

diferentes graus, de acordo com as caracteristicas de cada individuo.

De acordo com Benevides 2002, esta sindrome pode ser dividida em fases evolutivas da
doencga, conforme ilustracdo abaixo: Fase 1: Falta de animo para trabalhar, dores nas
costas, pescoco e coluna. Fase 2: Perseguicdo e paranoia. Fase 3: Alergias, pico de
hipertensdo e automedicacdo. Fase 4: Uso de alcool, drogas, medicamentos

antidepressivos e ansioliticos, suicidio.

O Burnout pode trazer sérias consequéncias a saude desses trabalhadores, tais como:
psicologicas individuais, interpessoais e organizacionais. Psicoldgicas individuais - a
pessoa se sente isolada, apresenta problema no trabalho, relacionamentos, pode
desencadear doencas pré existentes, autoimunes, além de ser fator de risco para doencas
cardiovascular, o burnout ainda pode aumentar o risco de uso de drogas causando uma
dependéncia, ou aumenta o risco de quadro ansiosos e depressivos que ira precisar de
tratamento medicamentoso e pisicoterapia. Interpessoais - pode ocorrer o aumento da
sensacdo de isolamento, queda da qualidade de servigo, afastamento. Organizacionais -
o profissional apresenta absenteismo que é a falta ao trabalho, ou presenteismo que é
quando o mesmo continua trabalhando mais ndo desempenha suas tarefas da melhor
forma, porque afeta essas trés dimensdes. O diagndstico da Sindrome de Burnout
somente podera ser realizado por médico ou psicoterapeuta, levando-se em
consideracdo as caracteristicas peculiares das trés dimensdes da doenca: o esgotamento

emocional, a despersonalizacdo e o envolvimento pessoal no trabalho.

O diagnostico ainda é de dificil conclusdo, pois esta pode ser confundida com varios
transtornos devidos aos seus sinais e sintomas serem bem subjetivos como: o tédio,
irritabilidade, e mau humor, como no caso da depressdo. Entdo é importante a atuacao e
interpretacdo de um bom profissional especialista, devido aos sintomas serem muitos
subjetivos. Também €é importante uma boa avaliacdo e percepcdo pois o individuo
deprimido é afastado do trabalho e continua deprimido, mas no caso da Sindrome de

Burnout o individuo ¢ afastado do trabalho e apresenta uma melhora significativa.

A participagdo ativa do trabalhador é primordial no processo do diagndstico pois é o
mesmo que tém que buscar a ajuda do profissional ao perceber as mudancas internas e
no dia a dia, quando o individuo perceber que estd com o nivel de irritabilidade muito

alto e ndo tem paciéncia de lidar com os colegas de trabalho, com o paciente, se sente



sobrecarregado, tem que estar alerta e procurar ajuda profissional para ver o que esta

acontecendo.

Estudos apontam que a grande incidéncia do Burnout principalmente na area da
enfermagem, se deve ao tempo de em que o profissional fica em contato direto com o
paciente, pois esses profissionais passam a maior parte do tempo ouvindo as
necessidades dos mesmos na tentativa de sanar ou amenizar o que o paciente expde
como problema. O indice que acomete enfermeiros é de 25,13%, e é considerado
preocupante em comparagdo com outros profissionais (BENEVIDES-PEREIRA, 2001).

O tratamento é o mesmo utilizado para os demais distirbios mentais ocasionados pelo
envolvimento excessivo com o trabalho. A psicoterapia € um tipo de tratamento que
pode ser utilizado na tentativa de proporcionar mudancas na personalidade do individuo.
A mesma € indicada pois o profissional com Burnout precisa ter tempo para repensar e
analisar seus conflitos internos. Pode ser associada com o tratamento farmacoldgico, ou
seja 0 paciente poderd esta associando a psicoterapia que ird cuidar mais dos
sentimentos e emocgBes do mesmo, com farmacos que controlam os distarbios mentais,

estes serdo prescritos pelo profissional que fard uma rigorosa avaliacéo.

O tratamento farmacologico consiste na prescri¢cdo de antidepressivos e ansioliticos que
ird ajudar no controle dos sintomas. A indicacdo dependera de cada caso, dos sinais e
sintomas, da gravidade e da fase em que o individuo se encontra. A intervencdo podera
envolver o afastamento do profissional do seu ambiente de trabalho, e quando o
afastamento for indicado deve-se ser especificado o tempo que o profissional devera

ficar sem exercer suas fungoes.

De acordo com, Brasil 2001, a prevencdo envolve mudangas na rotina e na estrutura da
organizagdo, mudancas estas que engloba o bem estar coletivo, diminui¢do da exposi¢do
aos fatores estressores no ambiente de trabalho, tornando-o mais agradavel, com menor
intensidade de trabalho, rodizio de atividades e até mesmo setores. Ou seja, a
participacdo do profissional enfermeiro na busca de estabilizacdo do Burnout € muito
importante, pois 0 mesmo tem que se propor a tais mudancgas, reconhecendo

primeiramente que necessita de ajuda.
3. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, que tem como objetivo
identificar evidéncias cientificas sobre estratégias de prevencdo da Sindrome de
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Burnout em profissionais de enfermagem, a partir de artigos cientificos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os trabalhos encontrados foram lidos na
integra a fim de categorizar os assuntos em areas comuns que respondam ao objetivo
deste estudo. Apds a leitura e categorizacdo, foi realizado a analise dos assuntos
encontrados a fim de elaborar uma conclusé@o que responda aos objetivos propostos. Os
critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: texto disponiveis online e na integra,
em portugués, tendo em vista a atualidade destas publicacfes em relacdo a tematica,
variando do ano de 2009 a 2014. Foram excluidos os trabalhos incompativeis com o
objeto do estudo e ndo disponiveis na integra no formato eletrénico. Foram utilizados
como descritores 0s vocébulos: Burnout/prevencdo/enfermagem, essa pesquisa gerou
um resultado com 19 artigos, apenas 12 eram compativeis com o objeto do estudo, mas
somente 7 foram utilizado pois 5 artigos ndo estavam disponiveis na integra ou nao
tratavam de realidades do Brasil. Os artigos encontrados foram lidos e analisados
utilizando-se a estatistica descritiva e apresentados em forma de tabela.

8. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos encontrados foram tabulados em uma tabela que descreveu titulo, formacéo e
titulagdo, nome da revista e a concluséo de cada artigo da busca. Esta tabulagéo permitiu
analisar os trabalhos encontrados e agrupar os temas estudados em categorias de
analises como: Estratégias encontradas mas nao implementadas que previnem de

Bournot; Estratégias implementadas para evitar bournout.

Foi analisado também dados quantitativos e qualitativos sobre os anos de publicacdes,
com um maior namero de publica¢fes nos anos de 2013 e 2014, 0 que sugere que esse

assunto vem despertando interesse cientifico recentemente.
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Sobre a titulacdo dos autores péde-se perceber que todos os trabalhos encontrados nesta
pesquisa tinham enfermeiro entre os autores, porém alguns tiveram participacdo de
autores de outras areas 0 gque sugere a uma preocupacao multiprofissional com o tema.
Quanto a formacéo e titulagcdo os artigos referidos foram elaborados por 17% doutores,
22% doutorandos, 6% PhD, 33% mestres e 22% graduandos.

Vale ressaltar que todos os artigos sdo frutos de autores vinculados a programas de p6s
graduacdo de mestrado ou doutorado, 0 que demonstra que esse assunto vem sendo

estudado mais pela academia e nao pelos profissionais do servico
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8.1 Estratégias encontradas mas ndo implementadas que previnem de Bournot;




Dos sete artigos encontrados 6 descrevem algum tipo de estratégia utilizada para a

prevencédo ou enfrentamento de estresse que pode ocasionar a Burnout.

Estratégias de Preveng¢ao para Burnout
H Vendas
29 29
j 14 14 14 i
Gestdo do Trabalho Apoio Psicolégico Estratégia de N3o aponta Aponta mais de
Coping nenhuma uma Estratégia
estratégia

Dos artigos apresentados, dois apresentam o coping como sendo uma boa estratégia
para prevencdo de bournot, porém ndo haviam implantado acGes para analisar o

impacto.

Foi possivel também notar a necessidade de elaboracdo de novos estudos a cerca deste
assunto, pois ainda ha dificuldade em encontrar na literatura sobre determinado tema e o

mesmo ainda é muito recente.

A maioria dos autores foram unanimes em descrever que a organiza¢do do ambiente de
trabalho, o processo de trabalho, e o piso salarial sdo as principais causas apontadas

como fator desencadeante ou agravante da Sindrome de Burnout.
8.2 Estratégias implementadas para evitar bournout.

Em uma pesquisa realizada por Dias et al. 2011, foi dito que medidas para minimizar
este tipo de transtorno, estresse ocupacional, deveria estar inseridas nas discussoes entre
0s gestores, 0s empregados, 0 meio académico e o0s resultados dessas discussdes
deveriam ser apresentados aos conselhos federais e regionais de enfermagem buscando

0 lado benéfico da situacéo e ainda, buscar auxilio de especialistas.



Nesta categoria de analise foram levantados até o0 momento quatro formas de evitar este
adoecimento ao trabalhador da enfermagem, sendo estas a gestdo do trabalho, apoio
psicoldgico, coping e estratégias de redugdo do estresse.

Os estudos evidenciaram a necessidade de suporte organizacional no ambiente de
trabalho, e a reorganizacdo do processo do mesmo. O Burnout esta diretamente
relacionado a fatores intrinsecos ao trabalho, a medida que o profissional diminui a
satisfacdo com o trabalho realizado, aumenta-se a possibilidade de adquirir Burnout.
Tamayo 2009, evidenciou a relacdo entre Burnout e algumas fontes organizacionais de
desajustes como: auséncia de coleguismo, sobrecarga de trabalho e conflito de valores e
praticas organizacionais, revelam-se preditores significativos para exaustdo emocional.
Estes fatores contribuem negativamente na saude dos profissionais aumentando a

possibilidade de adquirir o Burnout.

Para Colliére 2003, esses profissionais estdo expostos diariamente a situacGes de
doencas e morte, desafios que exigem, além de conhecimento técnico e habilidades,
preparo emocional para lidar com o sofrimento, a tristeza e a tensdo decorrentes de tais
situacbes. A partir desta visdo é necessario que as instituicdes devem ofereceram aos
profissionais estrutura e recursos adequados para o desenvolvimentos de suas tarefas.
Palazzo, Carlotto e Aerts 2012, pesquisando sobre o burnout em servidores publicos,
também descobriram que a percep¢do do ambiente de trabalho tem um importante papel
preditor na sindrome. Tais constatacdes reforcam o argumento de Aiken e Sloane 1997,
de que o burnout estd mais relacionado a caracteristicas do ambiente de trabalho do que
a caracteristicas do trabalhador.

Logo é percebido que o ambiente de trabalho e a forma como ocorre o processo de
trabalho, interfere na vida dos trabalhadores, visto que mais satisfeito o individuo se
encontra estard menos propenso ao Burnout. Lopes 2009, fala que o termo “gestdo”
corresponde a um conjunto de processos utilizados para planejar, construir, equipar,
avaliar e manter a confiabilidade de espacos e tecnologias. De acordo com o Ministério
da Saude 2006, pensar em gestdo & pensar nos gestores, em seus comportamentos e
acOes, seus célculos, suas praticas e relacbes de poder, suas interacdes interpessoais,
desacordos e acordo, etc. Portanto é importante que as instituicbes e os gestores se
comprometam com a salde dos seus trabalhadores, oferecendo este suporte
organizacional e os incluindo no processo de mudancas e melhorias do ambiente
laboral.

8.2.1 Apoio Psicoldgico



Segundo Farias et al. 2011, por estar mais susceptivel ao estresse ocupacional, a
enfermagem encontra-se no quarto lugar no ranking das profissées mais desgastantes do
servico publico, no entanto sdo poucos os estabelecimentos de salde que prestam algum
tipo de atendimento com suporte psicologico a estes profissionais. Os artigos lidos deixa
claro a importancia da implementacdo de Apoio Psicoldgico aos profissionais, pois é

uma forma do mesmo aliviar as situagdes de estresse vivenciadas no dia-a-dia.

Em um estudo realizado por Sarturi 2009, é possivel promover agdes para manter o
equilibrio fisico e psiquico dos profissionais, corroborando para reduzir fatores que
compromete a qualidade de vida dessas pessoas. Os profissionais precisam verbalizar
seus sentimentos, angustias, insegurangas, insatisfaces, a ajuda de um profissional
especializado pode se tornar indispensavel e ird auxiliar na resolucdo dos conflitos

gerados pelo ambiente ou pelo processo de trabalho.

Segundo Rocha et al. 2000, os recursos disponiveis, que auxiliam no tratamento contra
0 estresse, podem ser: métodos psicoterapéuticos, processos que favorecem o
autoconhecimento, avaliacdo periddica da qualidade individual e revisdo do
redimensionamento das formas de organizacdes de trabalho. Ainda assim, é preciso que
os estabelecimentos de salde desenvolvam e implantem um Programa de Controle do

estresse, que colabore com 0 aumento da qualidade de vida e a auto-estima profissional.

Também é necessario manter os profissionais informados sobre o Burnout, pois muitos
desconhecem esta e sindrome, e até confundem com outras patologias. Os profissionais
devem estar sendo informados sobre alternativas que ensinem a lidar ou amenizem a

situacdo de estresse, com a intencdo de favorecer a salde dos trabalhadores.

Guido 2003, cita que cabe ao estabelecimento de salde implantar um Programa de
Controle de estresse informando, treinando e ensinando as pessoas a lidarem com
situacOes de estresse, cujo 0 enfoque seja no interagir com 0s eventos estressantes no
trabalho e na vida pessoal e desenvolver programas interdisciplinares de apoio a
prevencdo do estresse, a fim de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores da
salde, estabelecendo estratégias que minimizem os problemas evidenciados por esses

profissionais preferencialmente nos ambientes e horarios de trabalho.

8.2.2 Estratégias de Coping
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De acordo com Antoniazzi et al. 1998, coping é definido como um conjunto de
estratégias cognitivas e/ou comportamentais utilizadas pelo individuo para enfrentar
demandas internas ou externas apreciadas como excedendo seus recursos. Ou seja 0
coping sdo esforcos cognitivos e comportamentais para lidar com situac@es de dano, de

ameaca ou desafio.

Segundo Folkman e Lazarus 1980, o coping pode ser dividido em duas categorias
funcionais: Coping focalizado no problema e Coping focalizado na emocg&o. Nesta
perspectiva, os autores ainda definem Coping como um conjunto de esforgos, cognitivos
e comportamentais, utilizados pelos individuos com o objetivo de lidar com as
demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de stress e sdo

avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais.

O Coping focalizado no problema pode ser dirigido para uma fonte externa como uma
medicamentos, ou dirigido internamente como fazer uma reestruturagdo cognitiva para
encarar o problema de forma mais adaptativa. J& o0 Coping focalizado na emocao, tem
por objetivo reduzir a sensacdo fisica desagradavel de um estado de estresse, sao
exemplos: fumar, comer doces, chorar, coping religioso como, orar, rezar, participar de
rituais. Também pode ser dividido como coping adaptativo, que sdo medidas saudaveis
e eficazes como: meditar, relaxar. E desaptativos que sdo medidas que causam prejuizos

a si e/ou aos outros como: ingerir bebida alcoodlica, fumar, uso de drogas.
Folkman e Lazarus 1980, envolve quatro conceitos principais sobre coping:
a. Conping € um processo ou uma interacao que se da entre o individuo e o ambiente;

b. Sua funcdo é de administracdo da situacdo estressora, ao invés do controle ou

dominio da mesma;

c. Os processos de coping pressupdem a no¢do de avaliacdo, ou seja, como o fenbmeno

é percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo;

d. O processo de coping constitui-se em uma mobilizacdo de esforco, através da qual os
individuos irdo empreender esfor¢os cognitivos e comportamentais para administrar
(reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas internas ou externas que surgem da sua

interacdo com o ambiente.
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Figura 1 - Modelo de Processamento de Stress e Coping (Lazarus e Folkman, 1984)
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Através de um estudo realizado por Santos et al. 2010, as estratégias de coping mais
utilizadas pelos profissionais foram o planejamento positiva, 0 coping ativo, a aceitagéo,
a autodistracdo e a reinterpretacdo. A menos utilizada foi o uso de substancias. O
planejamento e o0 coping ativo sdo estratégias que visam essencialmente o
acontecimento ou a situacdo estressora. A aceitacdo, autodistracdo e a reinterpretacédo
positiva sdo estratégias de coping focadas na emocdo. A reinterpretacdo positiva esta
relacionada a tentativa do individuo reestruturar o acontecimento estressor, tendo por

objetivo encontrar aspectos mais favoraveis que permitam o seu crescimento pessoal ou
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profissional. O mesmo ainda relata, que mesmo utilizando estas estratégias coping, é

necessario a implementacéo de a¢Ges voltadas a prevengédo do estresse.
8.2.3 Estratégias de Reducao de Estresse

As instituicbes de salde carecem de gestores que tenha uma visdo agugada que lhe
permita enxergar possiveis problemas que venham afetar a saude de seus funcionérios,
uma pessoa que possa ouvir as necessidades, expectativas, anseios, etc. Paschoalini et
al. 2008, sugere as seguintes estratégias para promocdo de salde e qualidade de vida
para a equipe de enfermagem e reducdo do estresse: palestras educativas sobre agentes
estressores e 0 seu enfrentamento, mudangas nas condicdes de trabalho e
remanejamento de funcionarios; desenvolvimento de pesquisa de clima organizacional
quanto a hierarquia e papéis profissionais; pesquisa de opinidao dos funcionarios para

facilitar o didlogo e melhorar as condic¢des de trabalho.

Como estratégias de reducdo de estresse podem ser descritas também, a melhora na
organizacéo do trabalho e distribuicdo das fungdes; melhora dos canais de comunicagéo;
possibilidade de desenvolvimento e crescimento profissional; criagdo de programas de
formacdo continua; desenvolvimento de programas de apoio e prevencdo de estresse;

construcdo de espacos para discussao dos problemas apresentados pelos trabalhadores.
9. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo identificar evidéncias cientificas sobre estratégias de
prevencdo da sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem. Buscou-se
também conhecer através da literatura as estratégias mais utilizadas pelos profissionais,
e se as instituicbes adotaram algum tipo delas. No que se refere as estratégias
encontradas, a gestdo organizacional e o apoio psicoldgico foram as estratégias mais
encontradas. O coping também foi apresentado como estratégia, porém foi visto a
necessidade de realizd-lo associando-o com outras medidas de prevengdo contra o

Burnout.

Fica claro, a necessidade de mobilizacéo das instituicGes e seus gestores em relagdo aos
seus trabalhadores, visto que quando ha um desequilibrio no ambiente de trabalho isso
pode acarretar o Burnout. No que se refere ao objetivo principal, este foi alcangado. Por
meio deste estudo pdde-se notar algumas estratégias utilizadas contra o estresse que de
forma exacerbada consequentemente gera o Burnout e a necessidade da implementacéo
dessas ag0es pelas instituicdes e gestores.
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Considerando os resultados obtidos, parece ser valida a idéia de que € preciso um
comprometimento maior com & saude dos trabalhadores de enfermagem, é preciso que
se invista mais na qualidade de vida desses profissionais, pois quando os profissionais
estdo satisfeitos com as tarefas que lhe competem e sentem-se bem assistidos em suas

necessidades, tendem a ser menos acometidos por essa sindrome.

Vale ressaltar que foi encontrado varios artigos que abordam sobre "Burnout”, mas,
ainda h& uma certa escassez de trabalhos que evidenciam estratégias de intervencdo, e
implementacdo de acOes para prevenir este agravo. Logo, vé-se a necessidade de

elaboracdo de novos estudos acerca do tema.
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