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RESUMO

O burnout € reconhecido como risco ocupacional para profissionais da area de saude, educagéo e
servigos assistenciais, levando ao adoecimento fisico, psiquico e comprometimento dos resultados
do trabalho, repercutindo nas organiza¢cfes devido as auséncias, aumento de conflitos interpessoais
e turnover. As exigéncias da vida moderna e do mercado de trabalho nas Ultimas décadas tem
consumido a energia fisica e mental dos trabalhadores, minando seu compromisso, sua dedicacao e
tornando-os descrentes com relacdo a suas conquistas e sucesso no trabalho. OBJETIVOS: Este
estudo descritivo teve como objetivos revisar as publicacdes na ultima década até o momento
relacionadas ao burnout e a seu impacto no trabalho de enfermeiros, bem como as estratégias de
gerenciamento do estresse ocupacional descritos. METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento
bibliografico entre o periodo de 1990 a 2008 em bases de dados eletrdnicas das disciplinas de
enfermagem, psicologia, ciéncias da satude e em material do acervo pessoal das autoras utilizando
os descritores estresse, estressores, trabalho, enfermeira, coping burnout e adaptacdo psicoldgica.
CONCLUSOES: As publicacdes sobre o tema vem crescendo nos Ultimos anos, mas se verifica que
h&a uma escassez de estudos e analise de intervencdes para reducdo do estresse ocupacional e o
burnout que sejam exequiveis dentro do turbulento ambiente hospitalar. A revisdo da literatura
apresentou um numero maior de estudos de gerenciamento do estresse com enfoque no individuo,
embora haja consenso entre os pesquisadores de que intervencdes com enfoque na organizacao do
trabalho sdo mais eficazes por reduzirem as fontes de estresse ocupacional. A qualidade do cuidado
esta relacionado diretamente ao bem estar do profissional que presta o cuidado; desta forma,
medidas que visam garantir condi¢cbes de trabalho e reducdo do desgaste fisico e emocional sédo
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fundamentais para os enfermeiros, assim como a sensibilizacdo dos profissionais e instituicdo quanto
a natureza e ocorréncia do estresse e burnout trariam beneficios a ambos.

RESUMEN

El burnout fue reconocido como riesgo ocupacional para profesionales del area de la salud,
educacion y servicios asistenciales, llevando al adolecimiento fisico, psiquico y comprometiendo los
resultados de su trabajo, repercutiendo en las organizaciones debido a las ausencias, aumento de
conflictos interpersonales y al turnover. Las exigencias de la vida moderna y del mercado de trabajo
en las ultimas décadas vienen consumiendo la energia fisica y mental de los trabajadores, minando
su compromiso, su dedicacién y tornandolos descreyentes con relacion a sus conquistas y al suceso
en el trabajo. OBJETIVOS: Este estudio descriptivo tuvo por objetivos revisar las publicaciones en la
ultima década hasta el momento, relacionados a burnout y a su impacto en el trabajo de la
enfermera, asi como las estrategias de gerenciamiento del estrés ocupacional descritos.
METODOLOGIA: Fue realizado un levantamiento bibliogréfico del periodo de 1990 -2008 en bases
de datos electrénicas en las disciplinas de enfermeria, psicologia, ciencias de la salud, y en test y
acervo personal de las autoras utilizando los descriptores estrés, estresores, trabajo, enfermero,
coping, burnout y adaptacién psicolégica. CONSIDERACIONES FINALES: Los voliumenes de
publicaciones sobre el tema vienen creciendo en los Ultimos afos, pero se verifica que hay una
escasez de estudios y andlisis de intervenciones que busquen reducir el estrés ocupacional y el
burnout y que sean exequibles dentro del turbulento ambiente hospitalario. En la revision de esta
literatura, hay un mayor nimero de estudios enfocando el gerenciamiento del estrés por el individuo,
aungue investigadores concuerden que intervenciones que enfocan la organizacion del trabajo serian
mas eficaces por que reducen las fuentes de estrés ocupacional. La calidad del cuidado prestado
estd relacionado directamente al bienestar del profesional que presta cuidado; de esta forma,
medidas que atiendan a garantizar condiciones de trabajo que reduzcan el desgaste fisico y
emocional se hace imperativo en enfermeria, asi como la sensibilizacion de los profesionales e
instituciones sobre la naturaleza y ocurrencia del estrés y burnout traerian beneficios a ambos.

INTRODUGCAO

O stress ocupacional crénico é considerado um fator determinante dos transtornos
depressivos que constituem a quarta causa dos custos da doenca’. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que em 2020 os transtornos depressivos sejam a segunda maior
causa de morbidade, atr4s somente da doenca isquémica do coracdo 2. O adoecimento
fisico e ou mental aumenta a frequéncia de afastamento por doenca podendo chegar a
aposentadoria precoce, aumento do custo com tratamentos médicos, maior incidéncia de
doencas coronarianas e enddécrinas.

Estudo sobre o 6nus econémico relacionado ao stress laboral realizado nos Estados Unidos
em 1998, apontou que o custo de atendimento a saude de trabalhadores, que relataram
niveis elevados de stress, foi 50% maior quando comparado aos trabalhadores considerados
sem risco para o stress ocupacional. O custo envolvido com atendimento a salde aumentou
para US$1.700,000 por trabalhador / ano para aqueles que relatam niveis elevados de
stress e depressdo ® . No Reino Unido a situacdo ndo é tdo diferente. A Gltima avaliacéo do
relatorio de doencas relacionadas ao trabalho da Health and Safety Excutive (HSE), do
Reino Unido, de 2006/07 estimou que 205.000 trabalhadores ativos em servicos de saude
sofreram de alguma doenca causada ou exacerbada pelo trabalho .

A taxa de prevaléncia associada, 5.800/100.000 trabalhadores (5,8%) da saude, no ultimo
ano, foi estatisticamente significante e maior que aquele para a industria (3.900/100.000
trabalhadores = 3,9%) além de ser superior as taxas dos anos antecedentes. Embora os
dados sobre a prevaléncia de quais os tipos de doencas acometeram estes trabalhadores
nao estarem disponiveis, os relatorios preliminares indicam o stress como uma das maiores

Enfermeria Global



causas de afastamento do trabalho nesta populacéo *.

InvestigagBes acerca do stress e burnout entre enfermeiros sdo conduzidas ha mais de
quatro décadas. Neste periodo tem-se buscado investigar a sua ocorréncia, medir 0s seus
niveis e correlaciona-los a variaveis pessoais, demograficas, ocupacionais e sociais a fim de
compreender a sua génese.

Nas duas ultimas décadas, o interesse e estudos nesta analise tém-se intensificado devido
as mudancas sociais e econdbmicas que afetam diretamente o processo de trabalho do
enfermeiro e consequentemente na sua satisfacdo profissional. As taxas de turnover e a
escassez de enfermeiros capacitados no mercado tém contribuido para a mobilizacdo de
associacdes profissionais no sentido de sensibilizar os érgdos publicos e os gestores das
instituicbes privadas para uma reavaliagcdo da atuacdo do enfermeiro nos varios niveis de
atencédo a saude.

STRESS E BURNOUT

O stress surge quando o individuo tem que enfrentar situagcdes que exigem uma adaptacao
e podem ser interpretadas por ele como um desafio ou ameaca, por exemplo, mudanga no
emprego ou promocao, casamento ou divércio, nascimento ou morte. A interpretacdo e a
emocdo causada por estes acontecimentos iniciam uma série de eventos em nivel
bioquimico que levardo a descargas hormonais, mediadas pelo sistema nervoso auténomo,
via sistema limbico e pelo sistema nervoso central, via hipotdlamo, a fim de preparar o
organismo a enfrenta-las e restabelecer o equilibrio (homeostase) °.

Esse mecanismo adaptativo € fisiologico e independe do estimulo que o desencadeou,
porém sua intensidade e continuidade estdo intimamente relacionadas a interpretacao do
individuo sobre as perdas e ganhos advindos das mudancas, de suas caracteristicas
pessoais, dos recursos de enfrentamento de que dispdée no momento, do seu estado de
saude, do ambiente em que se encontra entre outros fatores ®° .

O stress relacionado ao trabalho ocorre quando a pessoa interpreta a situacdo como que
excedendo a capacidade adaptativa; um trabalhador pode interpretar um trabalho extra
como uma ameaca (ao seu lazer, ao convivio com a familia entre outros), enquanto que
outro pode interpretar como um desafio.

Frente a situacdes que consideradas estressantes, o individuo ira utilizar mecanismos
psicoldgicos para reduzir o impacto dos estressores e assim, retornar ao equilibrio. Tais
mecanismos ou estratégias sdo, na realidade, ac6es cognitivas elaboradas por ele através
da avaliacdo da situacdo, do ambiente, de experiéncias anteriores bem sucedidas e da
maturidade de seu aparelho psiquico, e sdo denominados estratégias de coping ou
estratégias de enfrentamento.

A palavra coping advém do verbo inglés to cope, que significa lutar, competir, enfrentar *°.
Coping, portanto, € um processo pelo qual o individuo administra as demandas da relacdo
pessoa / ambiente que sdo avaliadas como estressantes e as emoc¢0es que elas geram.
Lazarus e Folkman (1984) agruparam os mecanismos de coping em estratégias de acordo
com o foco de atencdo do individuo, a saber, estratégias centradas na emogdo e no
problema ™.
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Estratégias focadas na emocao sdo esfor¢cos cognitivos que buscam a fuga, a reducéo, o
distanciamento, a atencdo seletiva, as comparagdes positivas e esforcos em enxergar algo
positivo na situacdo negativa. Nesta estratégia de enfrentamento, o individuo busca
minimizar o stress alterando a “importancia” do estressor em um esfor¢o de reavaliagdo da
situagao, ou pela busca de atividades que promovam um “desligamento” do ambiente, tais
como, meditacdo, beber, praticar esportes ou até mesmo buscar outra empresa para
trabalhar.

Estratégias focadas no problema sdo aquelas que buscam identificar o problema, buscar
solucdes, pesar a relagdo de custo e beneficio das alternativas, defini-las e agir. Tal
estratégia implica em um processo objetivo e analitico, focado primariamente no ambiente e
posteriormente em si mesmo. S&o0 consideradas estratégias mais adaptativas, pois séo
capazes de modificar as pressées do ambiente, reduzindo ou eliminando a fonte do stress.
As estratégias de coping séo utilizadas pelo individuo na medida em que ele enfrenta os
estressores, que sao situacdes ou condicdes que causam uma quebra na homeostase
interna exigindo uma adaptacdo, podendo ser externos ou internos, ter um carater fisico,
cognitivo ou emocional “*2. Porém, nem sempre 0s estressores possuem uma conotacao
negativa; eles também podem ser de natureza benigna, tal como o casamento, 0
nascimento, uma viagem, formatura, porém sempre exigem um desgaste de energia
adaptativa levando a quebra da homeostase.

Para Bianchi (1990) o estressor ndo pode ser definido somente como estimulo . A
diferenca entre ambos geralmente é quantitativa e depende da sensibilidade do organismo
naquele momento para interpretar o evento como estressor, ou seja, frente a um mesmo
estressor as pessoas podem reagir de formas diversas, ou ainda, uma mesma pessoa pode
ter reacdes diferentes em momentos ou contextos diversos *2.

No ambiente laboral os estressores estdo presentes continuamente e, devido a sua relacdo
com o trabalho, sdo chamados estressores ocupacionais e capazes de gerar sentimentos de
ansiedade, medo, tensdo ou ameaca que surgem durante o exercicio das atividades
profissionais que requerem respostas adaptativas por parte dos empregados.

Quando o stress relacionado ao trabalho, ultrapassa os niveis adaptativos e cronifica-se da-
se 0 nome de burnout ou sindrome de burnout. O termo burnout (do inglés: burn = queimar,
out = fora) € um termo que designa algo, ou alguém, que ndo possui mais energia, chegou
ao limite de forgas, ndo funciona mais, queimou até o fim.

Embora o primeiro estudo se referindo ao burnout tenha sido publicado na década de 60, por
Bradley '*, somente ap6s as pesquisas de Freudenberger (1974) *° o termo staff burn-out
despertou interesse clinico. A partir da década seguinte, Maslach e Jackson (1981) °
desenvolveram varios estudos que foram importantes para a difusdo do conceito de burnout
como um desgaste fisico e emocional relacionado ao trabalho.

Maslach e Jackson (1981) ® conceituaram burnout como sendo uma sindrome psicolégica
que envolve exposicdo prolongada a estressores interpessoais crénicos decorrentes do
ambiente laboral, caracterizados por trés dimensdes: Desgaste Emocional ou Exaustao,
Despersonalizagdo ou ceticismo e Incompeténcia Profissional ou reduzida realizagédo
profissional.

A dimenséo do Desgaste Emocional ou exaustdo emocional (DE) representa 0 componente
basico e individual da sindrome tendo como principais fontes a sobrecarga de trabalho e o
conflito pessoal no trabalho. Caracteriza-se por um sentimento de esgotamento e falta de
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energia, sobrecarga fisica e emocional na qual o individuo sente-se esgotado e
desmotivado, sendo incapaz de relaxar 2.

A dimensao da Despersonalizacdo ou ceticismo (DP) representa o contexto interpessoal no
burnout e refere-se a reagéo negativa, insensivel ou excessivamente desligada do individuo
frente ao trabalho. Nesta dimenséo ocorre a despersonalizagado, onde o individuo “coisifica”
a relacdo entre os colegas de trabalho, os clientes e a organizacdo. Caracteriza-se por
insensibilidade emocional e dissimulacéo afetiva tendo como manifestagbes mais comuns
ansiedade, aumento da irritabilidade, desmotivacdo, reducédo do idealismo, desesperanca,
egoismo e alienacdo. As manifestacdes da dimensdo de Despersonalizacdo refletem a
busca do individuo em adaptar-se a situacéo e aliviar a tensdo reduzindo o contato com as
pessoas.

O componente da incompeténcia profissional (INP) ou reduzida realizagdo profissional
refere-se a sensacao de incompeténcia, falta de realizacdo e produtividade no trabalho. A
expressdo que melhor retrata este estado é o questionamento que o profissional faz sobre a
sua escolha da profissdo, colocando em duvida a sua aptidao para exercé-la. O individuo
nao se envolve mais com o trabalho, sentindo-se inadequado pessoal e profissionalmente,
comportamento que afeta suas habilidades para a realizacéo do trabalho e o contato com as
pessoas, reduzindo drasticamente sua produtividade.

Conclui-se que o burnout esta relacionado a atividade profissional e ao ambiente em que é
executado e ndo a profissdo exercida. Esta sutil distincdo deve ser considerada, pois, um
profissional pode estar sob stress ocupacional embora ndo manifeste as dimensdes da
despersonalizacao e incompeténcia profissional, caracteristicas da sindrome.

OBJETIVOS

Este estudo descritivo teve por objetivo revisar as publicacbes na ultima década até o
momento, relacionadas ao burnout e ao seu impacto para o trabalho da enfermeira, bem
como as estratégias de gerenciamento de stress ocupacional descritas.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico do periodo de 1990 -2008 em bases de dados
eletrdnicas nas disciplinas de enfermagem, psicologia, ciéncias da saude, e em teses e
acervo pessoal das autoras utilizando os descritores stress, estressores, trabalho,
enfermeiro, coping, burnout e adaptacéo psicolégica.

IMPACTO DO BURNOUT PARA ENFERMEIROS E ORGANIZACAO

O burnout foi reconhecido como risco ocupacional para profissionais da area de saude,
educagdo e servicos assistenciais, levando ao adoecimento fisico, psiquico e
comprometendo os resultados de seu trabalho, repercutindo nas organizacdes devido ao
absenteismo, aumento de conflitos interpessoais e ao turnover *°.

No Brasil a Previdéncia Social reconhece o burnout como agente patogénico e o Decreto n°
3.048, de 06 de maio de 1999, aprovou o anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social
que trata dos Agentes Patogénicos causadores de Doencas Profissionais o qual cita a
“sensacgao de estar acabado” (Sindrome de Burnout, Sindrome de Esgotamento Profissional)
como sinénimo do Burnout) %°.
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O individuo acometido pelo burnout passa a ter varios aspectos de sua vida comprometidos,
desde a sua saude fisica (fadiga crbnica, exaustdo, resfriados constantes, desmaios ou
perdas de consciéncia momentanea, cefaléias frequentes, dor muscular, hipertensao arterial,
imunodeficiéncia, distarbios cardiovasculares, gastrintestinais, respiratorios, sexuais e do
sono), cognitiva e emocional (falta de concentracdo e de atencéo, alteracdes de memoria,
perda do senso de humor, sentimentos de alienagédo e soliddo, impaciéncia, labilidade
emocional, baixa auto-estima, ansiedade, depressdo, vulnerabilidade, medo) e
comportamental (conflitos familiares e conjugais, frustracdo, irritacdo, hostilidade,
intolerancia, rigidez, inflexibilidade, perda de iniciativa, duvida do proprio julgamento,
trabalho prolongado com pouco rendimento) *# 1% 2123,

Considerando a saude mental, a relacdo com o burnout € mais complexa. O burnout esta
relacionado a caracteristica de neuroticismo, o que leva a crer que, de certa forma, o burnout
€ uma doenca mental em si mesma. Entretanto, a hipétese mais comum tem sido a de que o
burnout cause disfungdo mental, que precipita sintomas como ansiedade, depressao, baixa-
estima dentre outros “*.

No ambito organizacional, os efeitos deletérios da sindrome relacionam-se ao aumento de
custos operacionais e podem ser identificados por meio de indicadores organizacionais.
Dentre estes indicadores, os principais s&o: o absenteismo 2>?, o turnover 1?2831 3 paixa
gualidade do cuidado, desumanizacdo da assisténcia e aumento de acidentes ocupacionais
2225262930 4 paixa produtividade e a intencdo de abandonar a profissdo 232932,

O absenteismo de trabalhadores da area de saude e o aumento de custos relacionados ao
stress depressdo e ansiedade tém aumentado nos ultimos anos, como demonstra o Self-
reported Work-related lliness 2006/2007 (SWI) do departamento de seguranca e saude do
Reino Unido (HSE). De acordo com este relatorio, no ano de 2006/2007 foram perdidos
6.756 dias de trabalho, devido ao afastamento por licenca médica para homens e 7.003 dias
para as mulheres. A média de dias perdidos por género foi de 34 para os homens e 27,3
dias para as mulheres; o custo para a empresa por dia de afastamento foi de US$221.00
para os homens e US$319.00 para as mulheres .

Considerando as licencas médicas relacionadas ao stress laboral, o Bureau of Labor
Statistics (Departamento de Estatistica Trabalhista Norte-americano) indica que o tempo
meédio de afastamento devido ao stress ocupacional ultrapassa o tempo de afastamento em
relacdo a maioria dos acidentes e doencas ocupacionais (cerca de 4 vezes superior, com 23
dias em média) **.

Esses dados, quando comparados aos dados entre 2005/2006, demonstram um aumento
tanto do custo quanto do niumero de dias de afastamento (US$170.00 e média de 31,6 dias
de afastamento para os homens; US$272.00 e 29,1 dias para as mulheres) *.

Segundo o National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) **, o tempo de
afastamento de trabalhadores devido ao stress ocupacional nos EUA também tem mostrado
elevacdo; de uma média de seis dias em 2001, passou para 25 dias em 2004 mais que
quadruplicando o periodo de afastamento °.

Com os afastamentos dos profissionais, as instituicdes de saude tém seu custo aumentado e
passam a enfrentar a queda na produtividade e qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes, afetando o equilibrio econbmico na area da assisténcia a saude e exigindo
intervencdes tanto locais (organizacional) quanto no ambito do financiamento publico. Neste
sentido, a Comissao Européia, por meio da Conferéncia Européia realizada em Bruxelas em
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1993, reunindo a Fundacdo Européia, Comissdo Européia e o Ministério do Trabalho da
Bélgica, ressaltou o0 aumento do stress ocupacional e seu impacto na qualidade de vida do
trabalhador e consequentemente no desempenho das empresas. Deste encontro surgiu o
Guia sobre Stress relacionado ao trabalho - Tempero da vida ou beijo da morte, publicado
no ano de 2000 pela Comissao Européia, que tras diretrizes para prevencdo do stress
3oﬁcupacional em quatro niveis: do trabalhador, de sua empresa, do pais e da Unido Européia

As diretrizes contidas no guia ressaltam a importancia da identificacdo dos estressores
relacionados ao trabalho, as reagfes ao stress e 0s problemas de salde relacionados.
Como obrigacéo legal das empresas européias, os empregadores tém o dever de garantir a
seguranga e a saude dos trabalhadores em todos os ambitos do trabalho e “desenvolver
uma politica de prevencdo global coerente” *’, bem como melhorar o desempenho das
empresas.

Outro indicador de burnout é a insatisfacdo no trabalho que est4 associada a altas taxas de
turnover entre enfermeiros %% e também a maiores niveis de desgaste emocional >34
A saida voluntaria do empregado (turnover) traz consequéncias negativas para a
organizacdo, pois aumenta 0s custos com recrutamento, selecdo, treinamento de novos
empregados, além da perda de profissionais experientes e que ja conheciam as rotinas
administrativas, assim como a queda na qualidade do atendimento aos clientes, gerando
insatisfagéo e intensificagédo de conflitos.

O custo calculado, gerado pelo turnover de enfermeiros nos Estados Unidos da América,
gira em torno de US$ 10,000 a US$60,000 por enfermeiro, segundo a especialidade 2% . Os
custos indiretos do turnover entre enfermeiros geram um grande impacto na economia da
instituicdo hospitalar devido a combinacao de efeitos tais como queda da produtividade, que
continua por um periodo de tempo apds a contratagdo de um substituto, ndo somente
relacionado ao individuo como na equipe de trabalho.

A insatisfacdo e o burnout comprometem a qualidade do trabalho executado, gerando o
aumento de erros, conflitos, falta de humanizacdo no atendimento e insatisfacdo dos
clientes. Profissionais em burnout buscam um maior distanciamento da clientela, evitam o
contato ou “coisificam” as pessoas alvo de sua assisténcia, caracterizando a dimensao da
despersonalizagao.

Este comportamento retrata a tentativa do profissional em se proteger e evitar o seu
sofrimento, frente a situagcdes inadequadas de trabalho, a dor e a sua incapacidade de atuar
da forma como desejava.

Ao analisar o trabalho do enfermeiro hospitalar, identificam-se varios fatores de risco que
propiciam o surgimento da sindrome de burnout. O trabalho assistencial do enfermeiro
aliado a sua filosofia humanistica e a diferenca entre suas expectativas e a realidade de
trabalho que encontra é um fator importante para surgimento do stress e burnout *2.

Tal ponto de vista é compartilhado por Bianchi (1990) *® que afirma ser a natureza do
trabalho hospitalar vinculada ao cuidado de pessoas estando sempre presente o conflito vida
/ morte, aliada as dificuldades econdmicas e sociais da categoria e da sociedade, expdéem o
profissional a desenvolver a sindrome de burnout. Segundo a autora, se tal ciclo n&o for
interrompido o profissional entende como Uultima saida, a demissdo do emprego ou a
mudanca de atividade profissional.
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Como visto, o burnout pode levar ao desenvolvimento de véarias doencas como a
hipertensdo arterial, doenga coronariana, além de distarbios emocionais e psicoldgicos,
como a ansiedade, depressao, baixa auto-estima entre outras, repercutindo diretamente no
desempenho da organizacdo ou empresa, pois situacdes como desempenho ruim dos
colaboradores, absenteismo, alta rotatividade e violéncia no local de trabalho geram perdas
importantes na economia empresarial "*"4*7,

O panorama social e econdmico atual, com achatamento de salarios, obrigando o
profissional a ter mais de um vinculo empregaticio, a desigualdade social, a violéncia entre
outros, também contribuem para a grande susceptibilidade do enfermeiro ao stress e
burnout “®. Porém, ndo sdo os Unicos fatores a serem considerados na anélise e
compreensao do stress ocupacional do enfermeiro.

Dentre estas caracteristicas, pode-se citar: a fragmentacdo e normaliza¢do na execucao de
técnicas; o trabalho por turnos; a rotatividade de horarios; a exigéncia de conhecimentos
técnicos cientificos atualizados; o contato constante com a dor, sofrimento e morte; as
atividades burocraticas cada vez maiores; o excesso de responsabilidades pelas suas acdes
e da equipe; a necessidade do dominio de habilidades no relacionamento interpessoal e as
dificuldades relacionadas as condi¢cdes precarias de atendimento (falta de pessoal
qualificado, déficit de materiais basicos para a assisténcia, condicbes ambientais toxicas e
sobrecarga de trabalho) 4"°° .

Aliada a estas caracteristicas, 0 pouco status profissional que a enfermagem possui a torna
pouco atrativa e com uma remuneracao inadequada frente as responsabilidades e formacéo
exigidas.

As acdes burocraticas realizadas diariamente pelos enfermeiros consomem cada vez mais o
seu tempo e os distanciam do gerenciamento do cuidado, o que pode ser verificado pela
dificuldade encontrada por estes profissionais para execuc¢do da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Aliado a este fator, tem-se o nimero reduzido de profissionais
de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem) que reforca a assisténcia instrumental
em detrimento da assisténcia individualizada.

Os estressores ocupacionais para enfermeiros em varias areas de atuacdo estdo
relacionados as varias atividades que desempenham &10:17:24:26-30,32,35.48,51-58.

e Relacionados a atuacao profissional — falta de autonomia; falta de controle sobre o
trabalho; conflito de papel; ambiglidade de papéis; insatisfacdo no trabalho; rotina e
monotonia; falta de oportunidade de crescimento na carreira; baixos salarios;

e Relacionados ao ambiente de trabalho — reestruturacdo organizacional; falta de
suporte organizacional; powerless; sobrecarga de trabalho; poucos recursos materiais
e humanos; auséncia de treinamento para uso de novas tecnologias; pressdo no
tempo; exposicao a riscos ocupacionais e a doencas infecciosas;

e Relacionados a administracdo de pessoal — realizacdo de escalas de trabalho;
absenteismo dos colaboradores; falta de envolvimento da equipe; turnover de
enfermeiros e técnicos de enfermagem; numero reduzido de enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem;

e Relacionados ao relacionamento interpessoal — conflito com pacientes, familiares,
colegas e superiores; conflito com equipe médica e de enfermagem; violéncia no local
de trabalho;

e Relacionados a assisténcia prestada — lidar com a dor, sofrimento e morte; lidar
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com pacientes gravemente enfermos ou fora de possibilidades terapéuticas; lidar com
0s sentimentos dos pacientes e familiares; fragmentacdo do cuidado; menor tempo de
e familiares; fragmentacéo do cuidado; menor tempo de permanéncia com o paciente;

e Relacionados a vida pessoal - trabalho em turnos; rodizio de horario e de unidade
de trabalho; privagao do sono.

Segundo Albrecht (1988) ® toda organizacdo, por ser um sistema social, possui uma
ecologia humana distinta que influencia os processos cognitivo-emocionais dos individuos
que nela trabalham. O autor alerta que, a visdo de uma organizagdo é diferente para cada
grupo de trabalhadores; enquanto que para 0s executivos a empresa possui uma conotacao
econOmica, para os trabalhadores, ela possui caracteristica social.

Ou seja, uma organizacdo com 6timo desempenho econémico, na visao de seus dirigentes é
uma empresa “muito bem administrada”. Enquanto que, a mesma empresa, na opiniao de
guem nela trabalha, pode ser vista como um lugar desagradavel e desumano.

Como verificado anteriormente, as condi¢cdes e a organizagéo do trabalho contribuem para
o desenvolvimento do stress ocupacional que ao se tornar cronico gera o burnout. Como
condigcbes do trabalho, entendem-se o ambiente fisico, ambiente quimico, ambiente
biologico, as condicdes de higiene, de seguranca e ergonémicas.

Frente a uma atividade que néo traga a satisfacdo psiquica o sofrimento se instala gerando
a insatisfacdo que, inicialmente é verificada no ambito profissional, porém com repercussoes
nas dimensoes fisica, familiar e social.

Sentir que o trabalho € importante, possuir as condi¢cdes materiais e emocionais necessarias
para exercé-lo com autonomia e seguranca, além do reconhecimento publico pelo que se faz
sdo qualidades indispensaveis para garantir a motivacdo, compromisso e produtividade. O
desafio mental estimula o profissional psicologicamente frente as tarefas a serem
executadas. As pessoas se sentem mais estimuladas e motivadas em atividades que exijam
0 uso de suas habilidades mentais; se o feedback pelo seu desempenho for positivo, sua
satisfacdo profissional € elevada. Na situacdo oposta, se a carga mental ultrapassar a
compeggzncia do individuo, o sentimento de frustracdo e inadequacdo surgem levando ao
stress ™.

Por outro lado, o trabalho alienante, aquele que suprime ou neutraliza a atividade mental ou
intelectual do trabalhador, exerce impacto negativo no aparelho psiquico levando ao
sofrimento e & insatisfacédo com a atividade, tema tdo bem explorado por Dejours .

O “estar satisfeito” com a profissdo potencializa o compromisso do individuo com a empresa
e com os clientes alvos de sua atividade, resultando em eficiéncia e eficacia. Para Maslach
e Leiter # a eficacia profissional refere-se a um senso de competéncia profissional e
realizacdo e na presenca do burnout este senso de eficacia diminui; individuos que o
vivenciam sdo menos capazes de oferecer cuidados eficientes e humanizados.

Estudo realizado por McNeese-Smith °® para avaliar a satisfacdo e insatisfacdo de
enfermeiras hospitalares com o seu trabalho, indicou que, para estes profissionais, a
satisfacdo envolve as categorias cuidado ao paciente, ambiente, equilibrio da carga de
trabalho, relacionamento com equipe, fatores pessoais, salario e beneficios,
profissionalismo, aspectos culturais da enfermeira e estagio na carreira. As areas que
influenciam a insatisfagdo no trabalho envolvem fatores relacionados ao cuidado com o
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paciente, tais como sentimento de sobrecarga de trabalho, equipe ndo colaborativa e
situagOes que geram sentimentos de injustica.

Este estudo também demonstrou que enfermeiras que executam um trabalho considerado
‘pobre” ou inadequado, demonstram uma atitude negativa ou estdo em burnout, geram
insatisfacdo no trabalho de outras enfermeiras e da equipe que querem oferecer cuidado
com qualidade.

Leiter, Harvie e Frizzle ?® buscando analisar a correspondéncia entre o burnout da
enfermeira e a satisfacdo do paciente com o cuidado prestado, concluiram que os pacientes
internados em unidades nas quais as enfermeiras consideravam seu trabalho mais
significativo, estavam mais satisfeitos com todos o0s aspectos relacionados a sua
permanéncia no hospital. Os pacientes que se encontravam em unidades onde as
enfermeiras sentiam-se exaustas, relataram estar menos satisfeitos com o0s Varios
componentes do cuidado. Da mesma forma, os pacientes menos satisfeitos encontravam-se
internados nas unidades onde as enfermeiras demonstraram intencdo de abandonar a
profissao.

Resultados semelhantes foram obtidos mais recentemente em estudo desenvolvido por
Vahey et al ?° nos Estados Unidos da América. A investigacdo analisou o efeito do ambiente
de trabalho no desenvolvimento do burnout entre enfermeiros e os efeitos deste ambiente e
do burnout na satisfacdo dos pacientes com os cuidados de enfermagem.

Os resultados demonstraram que nas unidades nas quais 0s enfermeiros indicaram ter
melhores condi¢cdes de trabalho (equipe bem dimensionada, bom apoio administrativo e
boas relacbes com os médicos) os pacientes assistidos indicaram mais do que o dobro de
satisfacdo comparados a outras unidades e os enfermeiros apresentaram niveis de burnout
significantemente menores. Os autores concluiram que o nivel de burnout dos enfermeiros
também afeta a satisfacdo dos pacientes com os cuidados prestados, e que melhorias na
organizacédo do trabalho destes profissionais reduzem tanto o seu nivel de burnout quanto a
sua intencdo de deixar a profissdo, bem como aumenta a satisfacdo dos pacientes com o
cuidado prestado.

Levantamento realizado por Aiken et al ** com 10.319 enfermeiras hospitalares em 303
hospitais da Pennsylvania (EUA), Ontério (Canada), British Columbia, Inglaterra e Escocia
para avaliar a relacdo entre organizacdo e trabalho hospitalar e qualidade do cuidado
prestado evidenciou niveis elevados de insatisfacao profissional e burnout de enfermeiros
em todos 0s cinco paises participantes.

O percentual de enfermeiras com niveis de burnout superiores as médias aceitaveis para
profissionais de salde variou de 54% de enfermeiras da Pennsylvania a 34% na Escdcia. A
maioria dos enfermeiros de todos os paises avaliou a qualidade do cuidado prestado em
suas unidades como regular ou fraco. O estudo concluiu que enfermeiros que trabalham em
hospitais que oferecem pouco apoio administrativo para o cuidado de enfermagem relataram
duas vezes mais insatisfacdo profissional e apresentaram niveis de burnout acima do
aceitavel para estes profissionais.

As andlises estatisticas do estudo demonstraram que a equipe de enfermagem e o apoio
organizacional para o cuidado causam um grande impacto na qualidade do cuidado
prestado, se considerados individualmente ou em grupo; equipe de enfermagem melhor
preparada esta associada positivamente a qualidade do cuidado.
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Associada a insatisfacdo no trabalho estd o aumento no abandono da profissdo, nao
somente no Brasil, mas também em outros paises. Em reviséo realizada por Larrabee et al
%8 somente nos Estados Unidos a taxa nacional de evaséo de enfermeiras hospitalares foi de
12% em 1996, 15% em 1999 e 26,2% em 2000. Este volume de saidas (turnover) ocorreu
simultaneamente com um declinio de 20% no numero de graduandos nos cursos de
enfermagem desde 1996 e a mais baixa taxa de enfermeiros desempregados na ultima
década (1%).

O mesmo estudo demonstrou que o maior indicador de intencdo de sair da profissdo foi a
insatisfacdo profissional e o maior indicador de satisfacdo profissional foi 0 empowerment
psicolégico, cujos indicadores foram hardiness, estilo de lideranga para transformacao,
colaboracgéo entre médicos e enfermeiros e coesédo do grupo.

O empowerment psicolégico ou interpessoal € um construto motivacional dinamico
manifestado por quatro acdes cognitivas: sentido, competéncia, autodeterminacdo e
impacto. Quando presentes, estas quatro a¢gdes formam uma orientacdo ativa na qual a
pessoa deseja e sente-se capaz de moldar o seu papel e o contexto do trabalho?®.
Entretanto, para que estas acdes ocorram, a organizacao deve proporcionar o ambiente de
empowerment.

Kanter®? define empowerment organizacional como o produto da interacdo dos empregados
com estruturas organizacionais de informacéo, suporte, recursos e oportunidades que
capacitam o empregado a se desenvolver e ser mais eficiente no seu trabalho e assegura
que é de responsabilidade dos gerentes criarem este ambiente na organizacdo. A autora
sugere que empregados que participam das decisGes sobre o seu trabalho sentem-se com
mais controle sobre o processo, 0 que favorece o comprometimento com os resultados. Sua
teoria enfatiza que o ambiente de trabalho é o fator determinante mais importante das
atitudes e comportamentos dos empregados na organizacdo e que mudancas neste
ambiente podem gerar o empowerment dos mesmos, mais do que tentativas de mudanca de
comportamentos individuais.

A rotatividade de empregados pode ser vista como algo benéfico durante a reestruturacao
organizacional, porém uma alta taxa de saidas ou demissfes voluntarias eleva os custos
relacionados aos processos de selecdo e treinamento e compromete a qualidade dos
servicos prestados.

Considerando os efeitos deletérios do burnout nas dimensdes individual e organizacional, os
autores s&o unénimes em sugerir a realizacdo de intervengbes que capacitem o0s
enfermeiros a reconhecer a sua génese e mecanismos, bem como a utilizar as estratégias
de coping mais eficazes no seu manejo.

Os estudos sobre a sindrome tém contribuido para elucidar as suas diferentes
manifestacbes e os fatores relacionados a sua ocorréncia especificamente nos
trabalhadores das areas assistenciais, dentre elas a da enfermagem. A mensuragcdo do
burnout nesses grupos auxilia no delineamento da inter-relacdo entre a dimenséao individual
e laboral permitindo o planejamento de intervencdes focadas nos problemas reais que o

produzem.

Como discutido até o momento, o burnout é a manifestacdo da cronificacdo do stress
ocupacional, e a enfermagem é uma profissdo que aglutina os principais fatores para sua
ocorréncia, seja na dimensdo organizacional, devido a estrutura administrativa das
instituicbes hospitalares (normas, burocracia, hierarquizagéo, administracdo Taylorista); na
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pessoal, pelas caracteristicas do profissional (idade, visdo humanistica da profissdo) e na
dimenséo do trabalho (organizacéo, fragmentacao de atividades, trabalho em turnos dentre
outros).

O interesse nas consequéncias do stress ocupacional tanto para os trabalhadores quanto
para as organizagfes vem crescendo nos ultimos anos, ja que o stress estd associado ao
baixo desempenho, aumento dos custos com seguro saude, licencas médicas e burnout 3%
64

INTERVENCOES PARA O GERENCIAMENTO DO STRESS OCUPACIONAL

Os estudos sobre qualidade de vida no trabalho tém contribuido para alertar os dirigentes
das instituicdes quanto a importancia de melhorar as relacdes pessoais e a organizacao do
trabalho no ambiente organizacional, visando minimizar o impacto dos estressores
ocupacionais e o consequente adoecimento e comprometimento do processo produtivo.

Neste sentido, nas ultimas décadas houve uma profuséo de estratégias buscando a reducéo
do stress ocupacional. O objeto de qualquer programa de gerenciamento de stress nédo é
fazer com que os participantes eliminem o stress. Ao invés, a meta do treinamento deveria
ser educar as pessoas sobre a natureza e o impacto do stress e assegurar que elas
possuem uma variedade de habilidades intra e interpessoais para utilizar construtivamente
contra o stress .

Segundo a European Agency for Safety and Health at Work ® os métodos utilizados para o
gerenciamento do stress ocupacional sédo divididos na literatura especializada em trés tipos
de intervencdes: primarias, secundarias e terciarias.

IntervencgBes primarias sdo aquelas que buscam alterar a organizacdo do trabalho visando a
reducdo de estressores ocupacionais, tais como modificacdo do processo de trabalho e
alteragbes ergonOmicas. S&0 mais raras na literatura devido em grande parte ao nao
reconhecimento das organizacdes sobre os efeitos deletérios do stress ocupacional tanto no
ambito individual como no organizacional.

As intervengBes secundérias sdo focadas no treinamento dos trabalhadores, visando
promover a saude ou desenvolver habilidades psicolégicas para enfrentamento dos
estressores. Esta categoria de intervencdes sdo as mais comuns por terem o seu enfoque
na mudanca de comportamento dos trabalhadores frente aos estressores e serem mais
faceis de conduzir no meio empresarial.

Por dultimo, tém-se as intervengfes terciarias que buscam oferecer apoio aqueles
trabalhadores que foram vitimas do stress ocupacional e burnout e ja desenvolveram
problemas de saude psiquicos ou fisicos. Estas intervencdes devem fazer parte de um
programa conduzido na propria instituicAo a que pertence. Porém, assim como a
implementacdo de intervencdes primarias sdo de dificil execucdo, programas de
acompanhamento do trabalhador que ja apresenta comprometimento de saude fisica ou
psiquica desencadeado pelo stress e burnout sao raros.

Em sua revisdo Van der Klink et al ®” propuseram uma classificagéo das intervencdes para
gerenciamento do stress ocupacional em dois grupos: no primeiro estdo as estratégias para
a reestruturacédo organizacional e redefinicdo de papeéis; no segundo, estdo englobadas as
intervencdes relacionadas aos métodos de relaxamento (fisico e mental), biofeedback, a
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treinamento de habilidades cognitivo-comportamentais (assertividade, hardiness, auto-
estima) visando modificar a resposta do individuo aos estressores ocupacionais .

Intervencdes para o controle do stress e reducdo do burnout focados no individuo visam
promover caracteristicas pessoais que facilitem o enfrentamento dos estressores, tais como
treinamento em assertividade, hardiness, resiliéncia, comunicacdo e relacionamento
interpessoal e autoestima, sendo os mais difundidos na literatura .

A abordagem cognitivo-comportamental € uma técnica utilizada para modificar a avaliacao
cognitiva do individuo e consequentemente seu comportamento, baseada no modelo
Interacionista de Stress, sendo considerada atualmente como o componente principal dos
programas de gerenciamento de stress °®. Estratégias como a utilizacdo de técnicas de
relaxamento que englobam o controle da respiracdo, meditacdo, yoga, musicoterapia,
visualizag&o criativa e terapia do humor denominadas ilntervengdes multimodais, associadas
a modulos educacionais que ensinam ao individuo como reconhecer o stress e o burnout,
desenvolver estratégias de coping mais eficazes, bem como as caracteristicas de
personalidade mais resistentes ao stress (hardiness, resiliéncia) sédo difundidas na literatura.

Com relacado a eficacia das intervencdes para reducdo do stress ocupacional com foco no
individuo, Van der Klink et al ®’, em sua meta-andlise de estudos realizados no periodo de
1977 — 1996, utilizando vérias técnicas, concluiram que: intervencdes cognitivo-
comportamentais foram significantemente mais eficazes do que as que utilizavam somente
relaxamento e tendem a ser mais eficazes que téncias multi-modais; técnicas cognitivo-
comportamentais parecem ser mais eficazes para melhorar a percep¢cdo de qualidade de
vida no trabalho, melhora os recursos psicolégicos para enfrentamento do stress e reduzem
as queixas relacionadas a sua presenca; intervencdes focadas no individuo devem ser a
primeira escolha de intervencdo quando ha a percecdo de stress por parte dos
trabalhadores.

As revisdes sobre o tema nos ultimos anos tém demonstrado que a maioria dos estudos ndo
apresenta rigor metodoldégico necessario para que sejam replicados em ambientes diferentes
e que as avaliacbes dos programas deveriam analisar a satisfacdo do empregado, os
estressores ocupacionais, analise de absenteismo e condi¢cdes de saude para analisar sua
eficacia ©"°.

Porém, a conducdo de estudos que analisem indicadores como taxa de absenteismo
associado ou ndo a condi¢cdes de morbidade esta na dependéncia direta da participacao da
alta administracdo das instituicbes que autorizem a divulgacdo de tais dados para os
pesquisadores.

A eficacia dos programas para gerenciamento do stress € de dificil comprovacéo devido as
lacunas metodolégicas e avaliagdes inadequadas, tais como, a participacao voluntaria dos
empregados e auséncia de avaliacdes longitudinais ®. Uma das vantagens de intervencdes
para reducdo do stress ocupacional € que buscam modificar a percepgdo de estressores
comuns a todos que participam do programa, anulando os efeitos negativos da auséncia de
selecéo dos participantes.

Intervencbes focadas na organizagdo buscam modificar processos de trabalho e oferecem
alternativas de gerenciamento do ambiente laboral. Entretanto, s&o menos comuns haja
vista a dificuldade em sua implementacéo devido ao desconhecimento, dos dirigentes das
companhias e instituicbes, da natureza transacional do stress ocupacional e no receio de
gue mudangas no contexto do processo de trabalho possam trazer prejuizos de ordem
financeira e aumento de custos .
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Kompier e Kristensen "° na revisdo sobre intervencdes para gerenciamento do stress

enumeram cinco caracteristicas que dificultam o desenvolvimento de intervengdes com foco
na organizacao: [1] as atitudes e os valores do gerenciamento empresarial, 0s quais culpam
as caracteristicas individuais dos trabalhadores e sua vida familiar como causas de
absenteismo, baixa produtividade, auséncia de comprometimento no trabalho, adoecimento
fisico e psicoldgico dentre outras; [2] explicacdo de eventos sociais por fatores psiquicos
individuais, tradicionalmente focados pela psicologia e medicina do trabalho; [3] estressores
inerentes ao trabalho, considerando que algumas atividades profissionais sdo mais
estressantes que outras dificultando a reducdo do stress ocupacional; [4] dificuldade em
conduzir estudos de intervencéo e de avaliagdo metodologicamente validos em um contexto
organizacional turbulento, a execucdo de intervencdes pode contribuir para atrasos nos
processos organizacionais primarios e expor a empresa a pesquisadores externos sendo
gue os dados coletados e divulgados podem comprometer a sua imagem; [5] segregacéo da
denominacéo da pesquisa de stress, a maioria dos estudos avaliam os resultados referentes
ao individuo (estado de animo, ansiedade, queixas de saude) em detrimento das avaliacfes
de resultados (produtividade, taxas de absenteismo por doenca ocupacional, acidentes
ocupacionais).

Tracando um paralelo com as instituicdes de saude, pode-se perceber que estas condi¢cdes
também estdo presentes e aliadas a outras, como um numero reduzido de pessoal de
enfermagem, a uma estrutura hierarquica rigida, a um processo de trabalho descontinuado e
alienante, a “pressao do tempo” e ao receio de “abrir as portas” a questionamentos externos.

Este comportamento organizacional nas instituicées de saude caracteriza um paradoxo que
exige reflexdo; se por um lado busca-se oferecer o cuidado a saude dos clientes, por outro
contribui para o adoecimento dos profissionais que la atuam. Intervencbes para o
gerenciamento de stress entre profissionais de enfermagem vém sendo conduzidas h&
décadas, embora em numero reduzido se comparado a outros grupos profissionais. Todos
0os métodos oferecem beneficios e limitacées, porém pode-se concluir que sao efetivos na
reducdo tanto do stress ocupacional quanto do burnout, embora haja limitagcdes para que
sejam reproduzidos em ambiente diferentes %73,

Estudos publicados na ultima década apresentam propostas de gerenciamento de stress
para enfermeiros utilizando varias técnicas, porém em sua grande maioria intervencées
secundarias e utilizando terapia cognitivo-comportamental aliada a técnicas de relaxamento.
A literatura apresenta estudos utilizando musicoterapia ">, humor e relaxamento
relaxamento e visualizacdo criativa '® Mindulfness-based Stress Reduction (MBSR) °,
médulos educacionais sobre stress e coping *®%%8! | treinamento em assertividade "*®
treinamento em hardiness "3 &,

76-77
)

Na avaliacdo de estratégias de gerenciamento de stress focados no individuo, Murphy 84

listou vantagens e desvantagens de sua adocdo. As vantagens assinaladas foram: [1]
podem ser implementadas de forma rapida sem maiores interrup¢des na rotina de trabalho;
[2] podem ser planejadas para as necessidades individuais do grupo profissional e também
contribuem para o controle de problemas extra-profissionais; [3] podem fazer parte do
programa de aconselhamento profissional. O autor concluiu que a maior desvantagem de
tais programas é que ndo sao planejados para reduzir ou eliminar estressores e sim para
capacitar os participantes a enfrenta-los.

Estratégias de gerenciamento de stress para enfermeiros com intervencdes no ambiente
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laboral também sdo encontradas na literatura e englobam mudancas no processo de
trabalho, como a introducdo do primary nursing 2>®®, empowerment *2°%% oferecimento de
apoio administrativo aos enfermeiros %, supervisdo clinica >*.

A conducéo de estudos empiricos com foco na organizacdo apresenta um longo caminho a
ser percorrido. Ficou patente que, pela escassez de estudos e de resultados, a abordagem
no ambito organizacional se traduz pela intervencdo em setores e em esferas
organizacionais que muitas vezes sao impedidas pela alta administracdo, o que também
ocorre em outras profissoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais, o desgaste fisico e emocional relacionado ao trabalho pode ser considerado
uma epidemia entre trabalhadores de varias profissdes. As exigéncias da vida moderna e do
mercado de trabalho nas ultimas décadas vém consumindo a energia fisica e mental dos
trabalhadores, minando seu compromisso, sua dedicacdo e tornando-os descrentes quanto
as suas conquistas e ao sucesso no trabalho.

Grande parte desta situacdo deve-se as modificagcdes do processo produtivo e da economia
mundial que forcaram reestruturagdes organizacionais, levando ao enxugamento de pessoal
e, consequentemente, aumento da carga de trabalho, reducéo de ganhos, inseguranca pela
instabilidade no emprego, perda de beneficios diretos e indiretos aos trabalhadores.

Neste ambiente de rapidas mudancas no mundo do trabalho, a competitividade, a
automacao e utilizacdo cada vez maior da tecnologia, a inseguranca no emprego, a
necessidade continua de aprimoramento criam um terreno fértil para o surgimento do
desgaste fisico e emocional e do stress.

A enfermagem como uma profissdo de assisténcia a saude é uma pratica social, sendo que
o empenho na identificacdo dos niveis de burnout dos enfermeiros e o desenvolvimento de
estratégias para sua prevencao e reducédo, além de um desafio, é uma tarefa imprescindivel
para evitar o adoecimento mental e garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes.

Os volumes de publicacdes sobre o tema vém crescendo nos ultimos anos, porém verifica-
se que had uma escassez de estudos e andlises de intervencdes que busquem reduzir o
stress ocupacional e o burnout e que sejam exequiveis dentro do turbulento ambiente
hospitalar.

Na revisdo dessa literatura, ha um maior nimero de estudos focando o gerenciamento do
stress pelo individuo, embora pesquisadores concordem que intervencbes focadas na
organizacdo do trabalho seriam mais eficazes por reduzirem as fontes de stress
ocupacional.

Entretanto, como verificado, intervencdes organizacionais sdo de dificil operacionalizacao,
especialmente devido a crenca nas empresas de que o empregado é culpado por sentir 0
stress, inabil no enfrentamento desse stress chegando a adoecer como sua decorréncia. Por
considerar o individuo responsavel pelo desenvolvimento da sindrome, as empresas temem
gue programas para melhoria da qualidade de vida dos funcionarios acarretariam aumento
de custo para a organizacdo, além de reivindicacdes dos empregados e sindicados para
reducédo de carga e jornada de trabalho.

A qualidade do cuidado prestado esta na dependéncia direta do bem estar do profissional
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gue presta assisténcia; desta forma, medidas que visem garantir condicdes de trabalho que
reduzam o desgaste fisico e emocional se fazem imperativa na enfermagem e a
sensibilizacdo dos profissionais e instituicbes sobre a natureza e ocorréncia do stress e
burnout trardo beneficios a ambos.
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