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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar o trabalho dos enfermeiros que atuam nos servigos de urgéncia
e emergéncia de um hospital publico de Belo Horizonte.

Método / abordagem: a pesquisa é descritiva, com abordagem qualitativa, utilizando o
estudo de caso como método.

Principais resultados: Na dimensdo exaustdo emocional os resultados apontaram para
sobrecarga e esgotamento no trabalho. Na dimensdo despersonalizacdo, os enfermeiros tém
conhecimento a respeito dos impactos que situacdes do trabalho e problemas dos pacientes
podem exercer sobre eles e na dimensdo baixa realizacdo profissional os enfermeiros
disseram insatisfeitos com o salario que recebem e sentem-se desvalorizados.

Contribuicdes metodoldgicas / sociais / gerenciais: ampliacio do conhecimento sobre o
fendbmeno Sindrome de burnout, por meio de abordagem qualitativa, uma vez que, as
pesquisas sobre o tema tém em sua maioria, abordagem quantitativa.

Originalidade / relevincia: Na literatura brasileira, encontram-se poucos estudos sobre o
tema, realizado apenas com enfermeiros e com abordagem qualitativa.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Urgéncia e Emergéncia. Enfermeiros.
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ABSTRACT

Purpose: to describe and analyze the work of emergency nurses who work in the urgency and
emergency services of a public hospital in Belo Horizonte.

Method / approach: the research is descriptive, with a qualitative approach using the case
study as a method.

Mains findings: In the emotional exhaustion dimension, the results pointed to work overload
and exhaustion. In the depersonalization dimension, nurses are aware of the impacts that
work situations and patients' problems can have on them, and in the low professional
achievement dimension, nurses said they were dissatisfied with the salary they receive and
feel undervalued.

Methodological / social / managerial contributions: expansion of knowledge about the
burnout syndrome phenomenon, through a qualitative approach, since most research on the
subject has a quantitative approach.

Originality / relevance: In the Brazilian literature, there are few studies on the subject, carried
out only with nurses and with a qualitative approach.

Keywords: Burnout syndrome. Urgency and emergency. Nurses.

1 INTRODUCAO

O interesse pelo estudo sobre o esgotamento fisico e mental no ambiente laboral tem
aumentado, fundamentalmente quanto aos impactos sobre a salde dos trabalhadores. Dados
divulgados em pela International Stress Management Association no Brasil (ISMA- BR, 2020)
apontam que o estresse profissional afeta 72,0% dos brasileiros e, deste percentual, 30,0%
sofrem da Sindrome de burnout. Em um ranking de oito paises elaborado pela Isma-BR, o
Brasil esta a frente da China e dos Estados Unidos, perdendo apenas para o Japdo que revela
70,0% da populagdo apresentando os sintomas do burnout.

Para Maslach et al. (2001), o burnout trata-se de uma sindrome de esgotamento
profissional, resultante de um contato extenso com fatores interpessoais e crénicos no
trabalho, considerada como um fenédmeno psicossocial decorrente de um adoecimento no
ambiente laboral. Estudos indicam que a sindrome ocorre em atividades assistenciais, em que
existe a preméncia de uma atencdo continua e excessiva a profissdo. A sindrome, de acordo
com Maslach (1993), é composta por trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizagao
e baixa realizacdo pessoal, que podem acometer individuos que trabalham, de alguma forma,
em contato direto com pessoas.

A exaustdo emocional é caracterizada por falta ou caréncia de energia, entusiasmo e
um sentimento de esgotamento de recursos; refere-se também ao sentimento de estar
sobrecarregado e exaurido dos recursos fisicos e emocionais. Nesse caso o profissional tem a
percepcdo de que sua energia é consumida pelo cuidado diario e contato direto com os
problemas pessoais e os das pessoas que atende. A despersonalizacdo caracteriza-se pelo
tratamento de forma distante e impessoal do profissional aquelas pessoas que necessitam de
cuidados particulares. Nesse caso, percebe-se uma resposta negativa, insensivel ou
excessivamente desapegada a varios aspectos do trabalho; assim, o trabalhador passa a
coisificar as pessoas, tratando-as como objetos e, por consequéncia, ndo sentindo a
necessidade de se envolver. A dimensdo da baixa realizacdo profissional é caracterizada,
principalmente, pela tendéncia do trabalhador em se autoavaliar de forma negativa,
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caracterizada por sentimentos de incompeténcia, falta de realizacdo e improdutividade no
trabalho, uma vez que o profissional ndo consegue perceber reconhecimento e valorizagdo
pelo trabalho que realiza, elementos que conduzi-lo a insatisfacdo (Maslach, 1993; Maslach
et al., 2001).

Interessa a este estudo tratar dos aspectos que caracterizam os riscos de adoecimento
no trabalho desenvolvido pelos enfermeiros emergencistas, pois ele, por um lado, encaixa-se
nas profissdes assistenciais. A Enfermagem foi regulamentada como profissdo pela Lei n2
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o profissional de
Enfermagem atua na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, com
autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais (COFEN, 2020). Por outro lado,
o trabalho do enfermeiro, de forma geral, evidencia exigéncias psicoldgicas e fisicas
distintivas, via de regra geradoras de estresse ocupacional decorrente das rela¢Oes
interpessoais mantidas com os pacientes, fato que representa a maior fonte de pressao
observada no trabalho deste profissional (Pereira & Gomes, 2016; Sousa, 2017; Vasconcelos
& De Martino, 2017).

Para Sousa (2017), é perceptivel o grande numero de profissionais doentes cuidando
de doentes, o que prejudica a assisténcia prestada. Assim, gestores das unidades hospitalares
devem se preocupar com a saude do trabalhador e com a humanizacdo das relac¢des, visando
retornar maior credibilidade aos hospitais da saude publica. Reforcando a colocacdo desta
autora, Maslach e Leiter (2016) comentam que a taxa de burnout entre os empregados na
area de saude tende a ser relatada em niveis que variam de moderados a altos tendendo a
representarem maior risco de burnout na drea de salde em comparagdo com outros
segmentos da populacao trabalhadora em geral. Com o intuito de corroborar as consideracées
até aqui feitas e, notadamente, ampliar os estudos sobre o tema envolvendo enfermeiros
emergencistas, pergunta-se: Como os enfermeiros emergencistas vivenciam e lidam com os
elementos caracterizadores da Sindrome de burnout?

Para responder a pergunta colocada, o estudo correspondente a este artigo apresenta
como objetivo central descrever e analisar o trabalho executado por enfermeiros
emergencistas que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia de um hospital publico de
Belo Horizonte a luz das dimensdes da Sindrome de burnout, segundo a abordagem de
Maslach (1993). A realiza¢do da pesquisa feita justifica-se em razao da relevancia da Sindrome
de burnout nos ambitos individual, social e institucional, envolvendo, principalmente, os
profissionais que atuam na area da Saude. Deste modo, acredita-se ser relevante a execucao
de estudos dessa natureza para a academia e para a organizacdo, principalmente para
evidenciar lacunas que porventura ndao tenham sido preenchidas por estudos anteriores sobre
a Sindrome de burnout com enfermeiros emergencistas, assim como evidenciar fatores que
possam interferir no desempenho ocupacional dos enfermeiros, uma vez que servira de alerta
as organizacdes quanto a importancia de se preocuparem com a saude e a qualidade de vida
de seus profissionais.

2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo sdo abordadas as consideracGes gerais e conceituais sobre a sindrome de
burnout, suas trés dimensodes e as caracteristicas do trabalho dos enfermeiros emergencistas.
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2.1 SINDROME DE BURNOUT: CONSIDERACOES GERAIS, CONCEITUAIS E DIMENSOES

De acordo com Maslach et al. (2001) burnout é um fen6meno psicossocial, um
adoecimento que surge como resposta cronica aos estressores interpessoais ocorridos em
situagdes de trabalho. O modelo proposto por Maslach e colaboradores é o mais conhecido e
utilizado por parte dos pesquisadores sobre a tematica. O modelo evidencia o mérito das
particularidades do trabalho como fatores causantes da Sindrome de burnout, e é avaliado
como um evento composto de trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizagao profissional (Maslach et al., 2001).

Segundo Schaufeli et al. (2009) o conceito de burnout estimulou a pesquisa sobre o
estresse no trabalho, particularmente em areas como as profissdes assistencialistas, que ndo
tinham sido o foco de atencdo antes. Também estimulou a teorizagao, particularmente na
area de trabalho emocional, sobre sintomas referentes a atividades ocupacionais que
envolvem troca social. O estresse estd relacionado a forma como o individuo reage as
situagOes vivenciadas em seu cotidiano, na tentativa de reestabelecer o seu equilibrio fisico e
mental. Por sua vez, no ambito organizacional, o estresse ocupacional constitui um complexo
estado fisico-psiquico derivado das exigéncias e inadequac¢des dos fatores ambientais,
organizacionais e humanos associados ao ambiente de trabalho (Paiva et al., 2013; Sadir &
Lipp, 2013).

Do estudo de Maslach e Leiter (2016) emergiu a definicdo mais atual para o burnout,
apresentado como uma sindrome psicoldgica que surge como uma resposta prolongada a
estressores interpessoais cronicos no trabalho. As trés dimensdes principais dessa resposta
sao exaustao emocional avassaladora, sentimentos de cinismo e distanciamento do trabalho
e sensacdo de ineficacia e falta de realizacdo. O significado deste modelo tridimensional
mostra claramente a experiéncia individual de estresse dentro de um contexto social,
compreendendo a concepc¢do que a pessoa tem de si mesma e dos outros. A dimensado da
exaustao emocional foi descrita como desgaste, perda de energia, esgotamento, debilitacdo
e fadiga. A dimensdo do cinismo foi originalmente chamada de despersonalizagdo (dada a
natureza das ocupacdes de servicos humanos), e foi descrita como atitudes negativas ou
inadequadas em relacdo as pessoas assistidas, irritabilidade, perda de idealismo e
retraimento. A dimensdo da ineficacia foi originalmente chamada de realizacdo pessoal
reduzida, descrita como produtividade ou capacidade reduzida, moral baixo e incapacidade
de lidar com a situagdo (Maslach & Leiter, 2016).

Ainda segundo os autores, o burnout tem sido frequentemente associado a varias
formas de reacdes negativas e abandono do emprego, incluindo insatisfacdo com o trabalho,
baixo comprometimento organizacional, absenteismo, intencdo de deixar o emprego e
rotatividade. Para as pessoas que permanecem no emprego, o burnout leva a uma menor
produtividade e a um comprometimento da qualidade do trabalho. A medida que o
esgotamento diminui as oportunidades de experiéncias positivas no trabalho, ele estd
associado a diminuicdo da satisfacdo no trabalho e a um comprometimento reduzido com o
trabalho ou a organizacdo (Maslach & Leiter, 2016). Portanto, a prevencdo e reducdo do
burnout relacionado ao trabalho ndao devem ser tratadas apenas como questdes associadas a
qualidade de vida de quem esta sendo afetado ou em risco, mas também é muito importante
para prevenir perdas econdOmicas para as organizacbes onde esses profissionais atuam
causadas por absenteismo, desligamento e abandono do trabalho (Wanzhi, 2020).

Conforme Maslach (2003), as trés dimensdes do burnout (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional) estdo relacionadas ao local de trabalho de
maneiras diferenciadas. Em geral, a exaustdo emocional e despersonalizacdo, também
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chamada de cinismo, tendem a emergir da presenca de sobrecarga de trabalho e de conflito
social, respectivamente. Resultante delas, surge um sentimento de ineficacia mais claramente
devido a insuficiéncia de recursos para realizar o trabalho, por exemplo, falta de informacdes
importantes, falta de ferramentas necessdrias ou escassez temporal).

Nesse sentido, Maslach (2011) propde que a prevencdo do burnout é fundamental,
sugerindo um foco na construcdo de engajamento no local de trabalho, juntamente com
intervengbes em um nivel organizacional, em vez de no nivel individual. Essa
reconceitualizacdo reenquadra o burnout em uma lente preventiva, em vez de em uma lente
retrospectiva, com o foco da intervencado preventiva no desenvolvimento do engajamento do
trabalhador, e talvez colocando mais énfase nas organiza¢bes para levar algumas
responsabilidades na deteccao e antecipagdo de burnout.

A dimensdo da exaustdo emocional é caraterizada pela sensa¢gdao de esgotamento
emocional e fisico. Nesse sentido, o individuo ja ndo dispde mais de resquicio de energia para
levar adiante as atividades laborais, e o cotidiano no trabalho passa a ser penoso e doloroso.
A exaustdo emocional é a dimensdo central do burnout e a manifestacdo mais ébvia dessa
sindrome complexa. Quando as pessoas descrevem a si mesmas ou aos outros como estando
esgotadas, elas geralmente se referem a experiéncia de exaustdo. Dos trés aspectos do
burnout, o esgotamento é o mais amplamente relatado e o mais completamente analisado.
(Maslach et al., 2001). A exaustdo emocional pode ser o primeiro sintoma da sindrome a ser
experimentado. Apds seu afastamento de forma emocional e psiquica de suas rela¢des, o
sujeito, como uma maneira de se defender do esgotamento e da falta de energia vivenciados,
é acometido pela segunda dimensao, denominada despersonalizacdo (Maslach et al., 2001).

Maslach et al. (2001) apontam que a despersonalizacdo é uma tentativa de colocar
distancia entre si e o trabalho, ignorando ativamente as qualidades que tornam os
trabalhadores Unicos no que diz respeito ao modo como se envolvem com outras pessoas.
Suas demandas sdo mais gerenciaveis quando se levam em conta os objetos impessoais de
uma tarefa. Significa dizer que em situag¢Oes dessa natureza o individuo demonstra atitudes
de distanciamento emocional em relacdo as pessoas para as quais deve prestar servicos.
Ainda, os contatos tornam-se impessoais, desprovidos de afetividade, desumanos. Por vezes,
o individuo passa a apresentar comportamentos rispidos, cinicos ou irdnicos. Essa dimensao
é considerada o elemento defensivo da sindrome. Fora dos servicos humanos, as pessoas
usam o distanciamento cognitivo desenvolvendo uma indiferenca ou atitude cinica quando
estdo exaustas e desanimadas. O distanciamento é uma reagdo tdo imediata a exaustdo que
uma forte relacdo entre exaustdo e cinismo (despersonalizacdo) é encontrada
consistentemente em pesquisas sobre burnout, em uma ampla gama de contextos
organizacionais e ocupacionais (Maslach et al., 2001).

De acordo com Maslach et al. (2001), a dimensdo denominada por baixa realizagdo
profissional caracteriza-se por uma tendéncia do individuo em nutrir sentimentos negativos
por si mesmo, sentindo-se insatisfeito e improdutivo. Para o individuo que experimenta esse
sentimento, a sensacdo é que todos confabulam contra ele e o seu crescimento. H4d um
sentimento de descontentamento pessoal, o trabalho perde o sentido e passa a ser um fardo.
Essa avaliacdo negativa que o sujeito passa a ter sobre si mesmo é diretamente afetada pelo
sentimento de exaustdo emocional. A situa¢do de trabalho com demandas cronicas e
avassaladoras que contribuem para o esgotamento ou o cinismo pode corroer o senso de
eficacia no trabalho, significando dizer que é dificil obter uma sensacdo de realizacdo quando
se esta exausto ou quando se ajuda pessoas a quem se € indiferente (Maslach et al., 2001).
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2.2 CONTEXTO DO TRABALHO DOS ENFERMEIROS EMERGENCISTAS

O contexto do trabalho de enfermeiros em hospitais de emergéncia é caracterizado
pela necessidade de um vasto conhecimento sobre salde, capacidade de lideranca e tomada
de decisdao em diversas situacdes de cuidados ao paciente, além do controle do trabalho e
técnicas envolvidas na rotina diaria de cuidados assistenciais. Trata-se de um ambiente de
trabalho onde o tempo é limitado, as atividades sdo numerosas e a situa¢do clinica dos
usudrios exige, muitas vezes, que o profissional tenha que desempenhar suas fungdes de
forma rdpida, uma vez que lida com o risco de morte iminente dos pacientes (Kolhs et al.,
2017). E nesse contexto que se insere o trabalho do enfermeiro emergencista, profissional
que pode experimentar tanto prazer nas suas atividades laborais quanto sofrimento (Duarte
et al., 2018). Muitas sdo as situagdes que podem gerar frustragées no ambiente de laboral do
enfermeiro emergencista, tais como: superlotacdao, demanda acima da capacidade proposta
pelo servico, deficiéncia de recursos, inseguranca, impoténcia relacionada principalmente a
morte de pacientes , desanimo, insatisfacdo, culpa, tristeza, além de outros sentimentos e
afetos que causam desgaste fisico e emocional, prejudicando assim o seu rendimento e
potencializando os riscos de adoecimento (Acosta & Lima, 2015; Godoi et al., 2016; Duarte et
al., 2018).

Para Duarte et al. (2018) essas situacbes interferem no atendimento dos casos
iminentes de emergéncia, ocasionando improviso na acomodacdo dos pacientes e
promovendo desarticulacdo com o restante do hospital. O sofrimento relacionado ao trabalho
no servico de emergéncia traz consequéncias ndao somente aos enfermeiros da area, mas
também para toda a equipe de enfermagem e demais categorias profissionais, pois interfere
na saude do trabalhador e, principalmente, na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
ali atendidos.

Miorin et al. (2018) afirmam que, aproximando o trabalho dos enfermeiros ao cenario
dos servicos de urgéncia e emergéncia, em geral, identifica-se que este é desafiador, sendo
necessario um vasto conhecimento desses profissionais sobre situagdes que envolvem risco
de vida e o controle sobre um processo de trabalho especifico. Esse controle compreende
diversas exigéncias: rapidez na tomada de decisao, agilidade, competéncia e capacidade de
resolutividade de problemas. Adriaenssens et al. (2015), apontam que o burnout é um
problema grave para os profissionais de salde e esta associado a diminuicao do bem-estar
ocupacional e ao aumento do absenteismo, da rotatividade e de doencas. Os enfermeiros sdo
considerados vulnerdveis ao burnout, mas os enfermeiros de emergéncia sdo ainda mais, uma
vez que a enfermagem de emergéncia se caracteriza pela imprevisibilidade, superlotacdo e
enfrentamento continuo com uma ampla gama de doengas, lesdes e eventos traumaticos. De
um modo geral, Rezaei et al. (2018) apontam que o burnout é um dos principais resultados do
estresse no trabalho entre profissionais de saude. Isso contribui para varios resultados
negativos relativos a pacientes e organizacdes de saude, incluindo impacto negativo na
guantidade e qualidade dos servicos de saude, aumento nos gastos com saude devido a
maiores taxas de rotatividade, absenteismo e escassez de recursos humanos, bem como um
aumento dos problemas familiares entre os profissionais da area da salde.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada foi de natureza descritiva e a abordagem adotada para esse
estudo foi a qualitativa, recorrendo ao método do estudo de caso, com intuito de investigar
com profundidade como 10 (dez) enfermeiros emergencistas de um hospital publico
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localizado na cidade de Belo Horizonte vivenciam e lidam com os elementos caracterizadores
da Sindrome de burnout.

Os entrevistados foram escolhidos intencionalmente e por acessibilidade, procurando-
se configurar o grupo por caracteristicas demograficas e ocupacionais de sexo, faixa etdria,
estado civil, nimero de filhos, escolaridade, tempo de atuacdo na profissao, carga horaria de
trabalho, turno de trabalho e setor de atuacao.

As entrevistas foram realizadas de forma remota, através das plataformas Zoom e
Google Meet, para garantir a seguranca dos entrevistados e do pesquisador, uma vez que a
pesquisa aconteceu durante o periodo da pandemia da Covid-19. As entrevistas foram
gravadas, apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
concordancia dos entrevistados, momento em que foi lucidado o sigilo e anonimato das
declaracdes. Posteriormente, procedeu-se a transcricdo dos dados para fins de sua analise.
Durante a entrevista, pesquisadores e entrevistados permaneceram com a camera aberta. Em
alguns momentos, houve falhas de conexao e instabilidade dos aplicativos utilizados, mas que
ndo comprometeram o andamento das entrevistas. Os enfermeiros mostraram-se bem
confortdveis durante todo o tempo enquanto respondiam as perguntas, foram claros nas suas
respostas, e foi possivel verificar uma riqueza de detalhes nos depoimentos. Em diversos
momentos, os entrevistados apresentaram, principalmente, expressdes de alegria, tristeza e
houve, ainda, momentos em que expressaram emocdes (choros, risos e raiva), a medida que
relatavam situacdes vivenciadas por eles durante a atuagdo profissional no hospital.

Os dados foram tratados por meio da analise de contelddo. De acordo com Bardin
(2011), analise de conteldo trata-se de uma técnica que acaba abrangendo tanto o rigor da
objetividade cientifica quanto a fecundidade da subjetividade do pesquisador, além de nao
descuidar das influéncias socioespaciais e do contexto no qual o material textual esta inserido.
A andlise teve como ponto de partida as categorias de registro, definidas a priori, por meio da
teoria elaborada para a pesquisa, quais sejam as dimensdes da Sindrome de burnout
(exaustao emocional, despersonalizagao e baixa realizagao profissional), acrescentando-se a
elas as estratégias de regulacdo para lidar com a exaustao no trabalho.

4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta secdo tem como objetivo a apresentacao e discussdao dos principais resultados
provenientes da pesquisa. Primeiro, caracteriza-se o perfil dos sujeitos pesquisados.
Posteriormente, é realizada andlise de conteudo das entrevistas, objetivando compreender o
fendmeno acerca da Sindrome de burnout.

4.1 PERFIL DOS PESQUISADOS

A tabela 1 apresenta a descricdo do perfil demografico e ocupacional dos participantes da
pesquisa, lembrando que seus nomes, por questdes éticas da pesquisa, foram mantidos em
sigilo, porém estdo representados pelas iniciais “E-1"” a “E-10".

Tabela 1
Perfil dos enfermeiros entrevistados
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Conforme mostrado na tabela 1, o sexo feminino apresenta-se com predominancia de
70,0% dos entrevistados. Quanto a faixa etdria, 90,0% dos entrevistados possuem entre 31 a
50 anos. Apenas um entrevistado tem idade superior a 50 anos. Do grupo pesquisado, 40,0%
sdo casados, 30,0% divorciados e os 30,0% restantes sao solteiros. Dos entrevistados, 60,0%
possuem filhos. Quanto ao nivel de escolaridade, todos possuem especializacdo completa.

Os pesquisados ingressaram na instituicdo por meio de concurso publico, com 70,0%
atuando na UTI e 30,0% no Politrauma. De acordo com a Portaria de consolidagao n?
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a UTI (Unidade de Terapia Intensiva) é um servico
hospitalar destinado a usuarios em situacdo clinica grave ou de risco clinico ou cirurgico,
necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, enfermagem e fisioterapia
ininterruptos, monitorizacdo continua durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada, classificadas como: | - Unidade de
Terapia Intensiva Adulto UTI- a; Il - Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO; Il -
Unidade de Terapia Intensiva Queimados UTI-g; IV - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrico
UTl-ped; e V - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN.

O setor de Politrauma de hospital é o que recebe todo paciente traumatizado que nao
seja caso clinico, como o préprio nome ja diz: vitimas de acidentes automobilisticos, acidente
de moto ou qualquer tipo que envolva trauma que n3o seja caso clinico. O setor possui como
caracteristica uma dindmica de atendimento que é influenciada pela distribuicdo de diferentes
leitos para atender as demandas de entrada de pacientes. Por sua vez, o trauma “consiste em
lesdo de extensdo, intensidade e gravidade variaveis, que pode ser produzida por agentes
diversos (fisicos, quimicos, elétricos), de forma acidental ou intencional, capaz de produzir
perturbacdes locais ou sistémicas” (Viera & Mafra, 2011, p.50).

Todos os entrevistados possuem de 6 a 10 anos de atuacdo no hospital, sendo que
60,0% trabalham no turno da noite. Achados da pesquisa de Qureshi et al. (2017) apontaram
qgue o turno de trabalho foi considerado como um fator preditor do burnout. Essa pesquisa
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internacional, realizada com médicos residentes da Sociedade Americana de Cirurgidoes
Plasticos, mostrou que os plantdes noturnos sao considerados como fator de risco significativo
para o burnout. Dos entrevistados, 80,0% possuem carga horaria de até 40 horas semanais,
contudo 50,0% dos profissionais fazem habitualmente horas extras. Além dessa carga horaria,
trés dos entrevistados acumulam prestacao de servico fora da instituicdao, sendo um na area
de Vigilancia em Saude do Trabalhador, um como professor de IES (Instituicdo de Ensino
Superior), e outro em uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento).

4.2 DESCRIGAO E ANALISE DE CONTEUDO: CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Para a analise dos resultados, foi empregado um total de quatro categorias, sendo trés
relacionadas as dimensdes da Sindrome de burnout (exaustdao emocional, despersonalizacdo
e baixa realizacdo profissional) e uma associada as estratégias de regulacdo para lidar com a
exaustdo no trabalho. Dessas categorias, emergiram multiplas subcategorias, que sdo aquelas
mais realcadas e, ou, repetidas pelos entrevistados diante de suas vivéncias comuns no
ambiente de trabalho e relatadas durante as entrevistas. As categorias e subcategorias sao
apresentadas por meio da Tabela 2.

Tabela 2
Categorias e subcategorias derivadas das entrevistas.
Categorias Subcategorias
Sobrecarga no trabalho
Exaustdo Emocional Esgotamento no trabalho
Sentimento ao ir trabalhar
Emocgdes no trabalho
Sindrome de Despersonalizagdo Impacto dos problemas no trabalho
Burnout Empatia com o paciente e com a familia
Remuneragdo
Baixa Realizagdo MotivacGes e expectativas com a fungdo
Profissional Reconhecimento no trabalho
Desistir da profissdo

Higiene Mental

Desconexdo com o trabalho

Apoio psicoterdpico e médico
Estratégias de regulacdo Convivio familiar

Lazer e entreterimento

Dialogo com os colegas de profissdo
Espiritualidade

4.3 SINDROME DE BURNOUT

Nesta secdo serdo analisadas as particularidades referentes as dimensGes da desta
sindrome, ou seja, a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a baixa realizacdo profissional.

4.3.1 EXAUSTAO EMOCIONAL

Quanto a Sindrome de burnout, da primeira categoria de analise, a “exaustdo
emocional”, emergiram as subcategorias associadas a sobrecarga de trabalho, ao
esgotamento fisico, mental e emocional e ao sentimento de dirigir-se ao trabalhar. Os
enfermeiros relataram, em unanimidade, exercer muitas funcdes que vdo além de sua
responsabilidade, que sdo vistos como o profissional “faz tudo”. O acumulo dessas fung¢des
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extras impede destinar mais tempo a assisténcia ao paciente, que deveria ser sua atribuicao
principal. Percebeu-se que esse acuimulo de fung¢des gera insatisfacao, frustragao, cansaco e
estresse. Foi possivel identificar que parte da sobrecarga relatada pelos enfermeiros diz
respeito a funcdes administrativas e atividades de competéncia de outros profissionais que
eles acabam executando, as vezes, contra vontade. Os entrevistados verbalizaram que
constantemente tinham uma de sensacdo de que algo a mais poderia ser feito pelo paciente,
caso ndo precisassem realizar tantas fungdes que ndo sdo de sua responsabilidade e ainda
uma quantidade de atividades administrativas e burocraticas.

Observou-se também nessa categoria que a maioria dos entrevistados se encontra
esgotada fisicamente, mentalmente e emocionalmente. O desgaste fisico é expresso quando
os enfermeiros relatam que os plantées sdo bem exaustivos, porque, além da gravidade dos
casos, as demandas sao muitas, exigindo constante movimentacdo para o atendimento aos
pacientes, acompanhamento e gerenciamento dos técnicos de enfermagem. O esforco mental
diz respeito, principalmente, ao planejamento e as suas reformulagées diante das situacdes
emergenciais dos setores e as intercorréncias, como remanejamento de pessoal quando a
equipe esta incompleta. O esforco emocional remete ao fato de os enfermeiros estarem o
tempo todo lidando com a dor do outro, a morte e com as histérias dos pacientes e seus
familiares. A sobrecarga, o excesso de fungOes, a insatisfacdo e a frustacdo no ambiente
laboral, identificados nessa subcategoria, sdo considerados como fatores de ameacas no
ambiente de trabalho dos enfermeiros e como agentes estressores do trabalho da
enfermagem que, em conjunto, representam fatores de risco para o desenvolvimento do
burnout (Maslach et al., 2001, Benevides-Pereira, 2002; Trigo et al., 2007; Franca et al., 2014).

E importante destacar um possivel comprometimento na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e na baixa da produtividade decorrente do esforco mental que se agrava
com a pressao a carga pesada do trabalho, elementos que, de acordo com Maslach e Leiter
(2016), sugerem favorecer a exaustdo, ao esgotar a capacidade de atendimento das demandas
do trabalho. Quando esse tipo de sobrecarga é uma condi¢do de trabalho cronica, ha poucas
oportunidades para descansar, recuperar e restaurar o equilibrio. Uma carga de trabalho
sustentavel e gerencidvel, em contraste, oferece oportunidades para usar e refinar as
habilidades existentes, bem como para se tornar eficaz em novas areas de atividade.
Adicionalmente, Pieters e Matheus (2020) afirmam que é importante que os enfermeiros
tenham boa salde e bem-estar, para que possam prestar cuidados de qualidade aos pacientes
e também sentirem-se satisfeito com seu trabalho. A relagdo entre a sobrecarga e a qualidade
da assisténcia foi mencionada pelos entrevistados, conforme relato:

O povo ndo sabe, mas quanto mais sobrecarregada a enfermagem fica, o risco de
erro é muito grande. O pessoal ndo divulga, mas assim, acontece. Errar é humano,
mas um erro pode ser fatal (E-1).

Em totalidade, os entrevistados relataram que, ao irem trabalhar, o principal
sentimento é o de preocupacdo em relacdo a escala de profissionais, ou seja, se ela estara
completa. Principalmente, porque sempre falta profissional no setor e a atividade de
remanejamento de pessoal gera uma situacdo de estresse e desconforto para os enfermeiros,
e ainda segundo eles “gera um tumulto e os fazem sofrer por antecipa¢dao do que pode vir
acontecer” (E-5). Por isso, eles sempre se preparam para enfrentar um plantdo tumultuado,
pesado e com quantitativo menor de profissionais na equipe. Todos os enfermeiros
apontaram que, ndao obstante pensem em todas as situagdes ruins a que estao susceptiveis
ao assumir o plantdo, o que os conforta é o sentimento de trabalharem para salvar vidas e de
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gue seus cuidados serdo essenciais para a melhora do paciente. Segundo dito por eles, isso
gera uma sensacao de tranquilidade e menos ansiedade quanto ao porvir dos plantdes

Maslach et al. (2001) revelam que, embora a exaustdo reflita a dimensao de estresse
do burnout, ela ndo capta os aspectos criticos da relacdo que as pessoas tém com seu trabalho.
O esgotamento ndo é algo simplesmente experimentado, ao contrdrio, ele estimula as acdes
de distanciar-se emocional e cognitivamente do trabalho, presumivelmente como uma
maneira de lidar com a sobrecarga de trabalho. Dentro dos servigos humanos, as exigéncias
emocionais do trabalho podem exaurir a capacidade de as pessoas se envolverem e
responderem as necessidades dos destinatarios do servico.

4.3.2 DESPERSONALIZAGAO

Na categoria “despersonalizacdo”, surgiram as subcategorias: emocdes decorrentes do
trabalho, impacto dos problemas no trabalho e empatia com o paciente e com familia do
paciente. Os enfermeiros relatam vivenciar variadas emoc¢des e sentimentos derivados das
relagdes interpessoais. As mais ressaltadas sao: compaixao, solidariedade, carinho, respeito,
alegria, tristeza, frustracdo, ansiedade, impoténcia, raiva, ddio, sentir-se tranquilo por ter feito
o melhor ou aquilo que se p6de fazer. Enfim, € uma mistura distinta de sentimentos. Nesse
sentido, vale ressaltar que, segundo comentam Magalhdes et al. (2015), as ocupag¢des cujas
atividades tém envolvimento emocional, como é o caso dos enfermeiros participantes deste
estudo, sdo tidas como de maior risco para a Sindrome de burnout, especialmente para os
profissionais que trabalham diretamente com outras pessoas, assistindo-as ou como
responsaveis pelo seu desenvolvimento e bem-estar. Alguns enfermeiros relataram que, as
vezes, evitam aproximagdo emocional e saber das histdrias dos pacientes, na tentativa de nao
se envolver, principalmente porque os pacientes, posteriormente, irdo para os outros setores
do hospital e terdo alta ou, ainda, para evitar o sofrimento.

As vezes, a gente atende a vitima e o agressor. E eu tento n3o julgar, mas o
sentimento é de muita raiva, muita raiva. Igual a gente atende |3 estuprador de
crianga; o estuprador e a crianca no mesmo local. E muito ruim, da vontade de
realmente debater. Mas esse ndo é o meu papel, estou |a pra fazer outro papel (E-
7).

Com relagdo aos impactos dos problemas dos pacientes, os enfermeiros confirmaram
que as situagdes e os relatos costumam comové-los e que se tornaram mais cautelosos em
casa por terem contato com pacientes que se acidentaram por negligéncia e tentam, inclusive,
passar isso para seus familiares. Os enfermeiros procuram o distanciamento do problema do
paciente, como forma de buscar equilibrio, tanto para sua atuacao no trabalho quanto para
sua vida pessoal. Por extensdo, a dificuldade em lidar com o sofrimento do outro pode fazer
com que os profissionais utilizem a despersonalizagdo como uma estratégia defensiva
(Zzanatta & Lucca, 2015).

Foi possivel constatar na fala dos enfermeiros que, embora tenham um sentimento de
empatia com o paciente e seus familiares e sentimento de amor ao préoximo, eles se esforcam
para manter um certo distanciamento, para evitar o apego ao paciente e diminuir o
sofrimento quando o mesmo ndo estiver no seu setor, ou chegar, por exemplo, ao 6bito,
segundo confirma-se pelo relato de um entrevistado “quando eles ndo conseguem salvar o
paciente, impacta bastante no lado psicolégico, esse tipo de situagdo causa um sentimento, a
curto prazo, de impoténcia” (E-7). Constatou-se que, a medida que os enfermeiros se tornam
veteranos na profissdo, conseguem fazer a separacao entre o profissional e o nao
envolvimento com o paciente, seus familiares e com as suas particularidades, como se agissem
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de forma mais mecanica em relacdo aos sentimentos e a dor do outro, segundo eles
procurando ficar neutros para ndo se prejudicarem emocionalmente e psicologicamente. As
expressOes “saio daqui e esqueco tudo”, “com o tempo meu sofrimento diminuiu”, “com o
tempo a gente aprende a sofrer menos”, foram muito presentes nas falas dos enfermeiros
nesta categoria.

De acordo com Van Mol et al. (2015), a UTI pode ser repleta de situagdes estressantes
para pacientes, familiares e profissionais de saide. Um crescente corpo de evidéncias sugere
gue o burnout entre enfermeiros e médicos de UTI e médicos é um resultado notavel do
ambiente de trabalho exigente e continuamente estressante.

4.3.3 BAIXA REALIZAGAO PROFISSIONAL

Na terceira categoria sobre a Sindrome de burnout, que é a “baixa realiza¢do
profissional”, apareceram as subcategorias: remunerac¢do, motivacdo e expectativas com a
funcdo, reconhecimento no trabalho e desistir da profissdo. Em relacdo a remuneracao, 80,0%
dos entrevistados responderam estar insatisfeitos com o salario que recebem, principalmente
guando estabelecem um comparativo com o acumulo de fungdes, sobrecarga de trabalho e
responsabilidades inerentes ao trabalho do enfermeiro. Segundo Leiter e Maslach (1999), a
remuneracdo insatisfatéria torna o trabalho desmotivador e provoca desequilibrio entre o
individuo e suas tarefas, fazendo que o trabalhador sofra desvalorizacao.

Eu espero que um dia nds possamos ganhar mais, porque o nosso trabalho é intenso,
muito pesado. E um trabalho desgastante. Mesmo porque a realidade hoje, num
ambiente de UTI é um enfermeiro sobrecarregado, cheio de fungdes burocraticas e
assistenciais (E-6).

Todos os enfermeiros disseram que a principal motivacdo para continuarem
desempenhando sua funcdo é a possibilidade de melhora do paciente e quanto as
expectativas de quando iniciaram a carreira, todos afirmaram que atualmente encontram-se
bem diferentes. No que diz respeito a categoria “reconhecimento do trabalho”, 70,0% dos
entrevistados disseram nao se sentirem reconhecidos pela populagdo em geral, pelos
pacientes e seus familiares, pela instituicdo onde atuam, pelos médicos e pela equipe
multidisciplinar. Os enfermeiros comentaram faltar valorizacdo do profissional da
Enfermagem, ja que grande parte da populagao nao tem conhecimento do trabalho que eles
realizam e da sua relevancia, e ainda que, muitas vezes, sdao confundidos com os técnicos de
enfermagem ou ainda “como secretarios de médicos ou limpadores de bumbum” (E-10).

Apenas 30,0% dos enfermeiros se sentem reconhecidos, porém apenas por parte de
sua equipe e pelos pacientes e seus familiares. E importante destacar que os enfermeiros
percebem que o reconhecimento decorrente dos pacientes e seus familiares quase sempre se
destina apenas ao médico. Alguns relataram ainda que os enfermeiros ficaram um pouco mais
reconhecidos por causa da pandemia do COVID-19, que é a doeng¢a causada pelo novo
coronavirus, “COVID significa COrona Virus Disease (Doenga do Coronavirus), enquanto “19”
se refere a 2019, quando os primeiros casos em Wuhan, na China, foram divulgados
publicamente pelo governo chinés, no final de dezembro” (FIOCRUZ, 2020).

Existe uma relacgdo significativa entre burnout e satisfacdao no trabalho (Tarcan et al.,
2017). Os relatos dos enfermeiros corroboram essa evidéncia quando expressam claramente
insatisfacGes quanto as questdes salariais e a falta de reconhecimento da profissdo, tanto
pelos pacientes quanto pela sociedade como um todo.

Na subcategoria “desistir da profissdo”, a maior parte dos enfermeiros confirmou que
ja pensou em desistir. Em relacdo aos motivos que os fizeram pensar em desistir, os mais
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citados foram: estresse, baixos salarios, muito trabalho, desvalorizagado, cansaco e saudades
da familia que estava longe. Apenas 20,0% dos respondentes disseram que nunca pensaram
em desistir, porque tém certeza de que escolheram a profissdo correta e sentem-se felizes
com a escolha.

Para Scussiato et al. (2019), falta de autonomia, inseguranca, reconhecimento, jornada
de trabalho, sobrecarga de atividades, salario ndo compativel com a responsabilidade que a
profissdo possui, falta de insumos e muitas horas de trabalho dedicadas a problemas
administrativos também sdo fatores de insatisfacdo no ambiente de trabalho e que podem
levar a desisténcia da profissao.

4.4 MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO A EXAUSTAO NO TRABALHO

Em relacdo as estratégias defensivas usadas para o enfrentamento ao desgaste no
trabalho, as mais usadas sdo a higiene mental e desconexdo do trabalho. Como dito por um
dos entrevistados “procuramos sempre tratar da higiene mental, porque se a gente ficar
envolvido com isso, tem gente que até abandona profissdao, porque vé um paciente sofrer e
transfere e daqui a pouco a gente estd doente mental com isso” (E-2). Os entrevistados
disseram que procuram fazer coisas que ndo estejam ligadas ao seu trabalho, fazer atividades
de que gostam e que trazem distracdo, estar com a familia, ter momentos de lazer,
entretenimento e de manifestacdo espiritual. O apoio psicoterdpico e médico também foi
mencionado pelos enfermeiros.

Os enfermeiros verbalizaram durante as entrevistas que possuem consciéncia da
necessidade de estar bem psicologicamente, emocionalmente e fisicamente para prestar uma
assisténcia de qualidade e como forma de tentar minimizar o estresse e a exaustdo
decorrentes do trabalho. Confirmam, ainda, que tentam desenvolver estratégias de defesa
individuais e coletivas como forma de enfrentamento as situacdes de tensdo e pressao
experimentadas no exercicio de suas fun¢des. E importante que os enfermeiros tenham boa
saude e bem-estar para que possam prestar cuidados de qualidade aos pacientes e também
sentirem-se satisfeitos com seu trabalho (Pieters & Matheus, 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa mostram que os enfermeiros estdao
suscetiveis a passar pela experiéncia da Sindrome de burnout e apontam para o esgotamento
no exercicio de suas fungdes, o que é prejudicial para a obtencdo de servicos de salde de alta
qualidade, produtividade, podendo ainda conduzir ao risco de adoecimento ocupacional.
Confirma-se também uma intensa insatisfacdo dos enfermeiros em relagdo a falta de
reconhecimento do trabalho prestado e com a remuneracdo recebida. A literatura aponta que
exercer uma profissdo ndo reconhecida ou em que as expectativas pessoais ndo sdo atendidas
como esperado, com o passar dos anos pode intensificar sentimento de frustracdo e
desanimo, bem como provocar o abandono da profissao.

Em relacdo as dimensbGes da Sindrome de burnout, observou-se um grande
comprometimento fisico, mental e psicoldgico dos participantes da pesquisa. De forma geral,
eles se sentem desvalorizados e com grande sobrecarga de fungGes. Relataram experimentar
muitas emocdes negativas no exercicio de suas fungdes, devido, principalmente, ao fato de
lidarem, a todo momento, com a dor e o sofrimento do paciente e de seus familiares e a
morte. Adicionalmente, foram identificados outros fatores que interferem no ambiente
ocupacional, como o cansaco, a baixa remuneracao, a falta de reconhecimento profissional, a
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auséncia de descanso, principalmente durante os plantdes noturnos, e o excesso de fungdes
e atividades que ndo sdo inerentes a profissio da Enfermagem. Tais elementos sdo
apresentados nas pesquisas de Maslach e colaboradores (2001) como indicadores de Burnout.

Em sintese, os resultados mostraram que enfermeiros que atuam nos setores de UTl e
politraumatismo enfrentam diariamente situacdes que os predispdem a exaustdo e ao
adoecimento, principalmente devido as proprias caracteristicas do trabalho realizado por eles.
Os enfermeiros mostram-se suscetiveis a passar pela experiéncia da Sindrome de burnout, em
decorréncia da sobrecarga de funcbes que geram estresse e esgotamento: ritmo intenso de
trabalho, grande responsabilidade pela vida, proximidade com os pacientes, o lidar com a dor
e o sofrimento dos pacientes, familiares e suas histdrias e risco iminente de morte, para quem
o sofrimento é quase inevitavel. Assim, os dados apresentados e sua analise certificam que o
grupo pesquisado evidencia propensdo ao desenvolvimento da Sindrome de burnout.

Diante os resultados dessa pesquisa, torna-se importante reforcar a necessidade do
uso de estratégias de reducdo do estresse fisico, psiquico e emocional presentes no contexto
dos enfermeiros emergencistas, para que assim possam desenvolver mecanismos de
enfrentamento dos fatores estressores que os predispdem ao desenvolvimento da Sindrome
de burnout. Destacam-se ainda, a necessidade de reestruturag¢des organizacionais e mudancgas
nas condicOes de trabalho experimentadas pelos enfermeiros, abrindo espacos institucionais
para discussdes dos fatores que predispdem o surgimento da Sindrome de burnout nessa
categoria ocupacional. Sugere-se ainda, a implantacdo de treinamentos e programas de
desenvolvimento para os enfermeiros, que possibilitem o aprendizado e a pratica de técnicas
gue ajudem no enfrentamento do estresse ocupacional. A¢des de promogdo da educacgao,
saude, seguranca e qualidade de vida para os enfermeiros podem ser adotadas como uma
estratégia eficaz para o combate do estresse e a minimizacdo dos efeitos negativos do
desgaste no trabalho. Acredita-se que o esgotamento possa ser evitado ou minorado,
oferecendo-se mais oportunidades de desenvolvimento profissional e educacdo para esta
categoria.

E importante destacar que essa pesquisa foi realizada durante a pandemia do Covid-
19, o que torna os enfermeiros ainda mais suscetiveis ao adoecimento, uma vez que esses
profissionais estao nalinha de frente do combate a doenga. De acordo com o Conselho Federal
de Enfermagem (2020), o Brasil responde por um terco do total de mortes pela Covid-19 entre
os profissionais da categoria, um dado alarmante tendo em vista que sem eles, salvar vidas
nos hospitais todos os dias se torna uma tarefa herculea. Conforme exposto nesta pesquisa,
o hospital em que atuam os enfermeiros participantes da pesquisa torna-se uma a porta de
entrada para todas as enfermidades oriundas da cidade de Belo Horizonte e outras cidades do
estado de Minas Gerais e ainda pacientes de outros estados, representando um risco para
esses profissionais, uma vez que, eles lidam a todo instante com pacientes que podem estar
infectados. Soma-se ainda a essa realidade, outros fatores tais como a falta de equipamentos
de protecdo individual, principalmente na fase inicial da pandemia, quando os equipamentos
eram de ma qualidade, escassos ou pouco efetivos para protecdo dos enfermeiros e a
exaustividade desses profissionais, resultante notoriamente pela alta demanda de pacientes
no hospital e o afastamento dos profissionais que contrairam a doenga ou por estarem do
grupo de risco.

Esta pesquisa buscou, em termos académicos, ampliar o conhecimento sobre o
fendmeno da Sindrome de burnout, recorrendo uma abordagem metodoldgica que permite
um olhar aprofundado acerca da percepcao de enfermeiros emergencistas quanto a questdes
inerentes ao trabalho que executam e ao desgaste fisico e emocional dele decorrentes, as
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condicdes contextuais do exercicio da profissdo e compreensdo da subjetividade sobre as
idiossincrasias pertinentes a Sindrome de burnout. O estudo envolveu profissionais que atuam
em dois ambientes: UTI (pediatrica e adulta) e Politraumatismo, que possuem algumas
caracteristicas distintivas no que tange a exigéncia e ao comprometimento emocionais.
Sugere-se a ampliacdo desta pesquisa a outros setores de urgéncia e emergéncia hospitalar
da prépria instituicdo estudada, como também de outras institui¢cdes, publicas ou ndo, para
consolidar achados em contextos semelhantes ao pesquisado.
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