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INTRODUCAO

Nos primordios da trajetoria humana, ja ¢ possivel vislumbrar indicios da caracterizacdo do
estresse. Esse enredo transforma condi¢cdes que afetam o biologico e o psicoldgico, que hoje
conhecemos como estresse. !

Hans Selye realizou experimentos em animais e pode verificar que o organismo sempre
respondia da mesma maneira quando exposto a situagcdes diversas e agressivas. Com esses
resultados, Selye associou-os ao termo estresse, referindo-se como reagao defensiva fisiologica do
organismo, nominando-a mais tarde , em 1936, de Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) ou
Sindrome do Estresse Biologico. !

O estresse pode ter varias fontes, tanto estimulos internos como externos podem desencaded-lo.
Acontecimentos do dia a dia, pessoas de nosso ciclo pessoal sdo considerados como fontes externas;
j& na fontes internas, temos fatores determinantes, por exemplo, a personalidade, crencas e
interpreta¢do do agente estressor. 23

Trabalho é um fator determinante na vida do homem, tanto individualmente como
coletivamente. Em toda a trajetoria humana, os pilares histdricos se baseiam nesse conceito, sendo
quase impossivel dissociar do contexto da histdria da evolu¢do humana. 4

Na atualidade, os processos de trabalho mudam constantemente e o trabalhador vive essa rotina
de adaptacdo. O ritmo de trabalho imposto muitas vezes gera desgastes fisicos € emocionais ao
individuo. Esse estilo de vida deixa os trabalhadores vulnerdveis ao surgimento do estresse
ocupacional, pois muitas vezes o ritmo bioldgico do organismo nao consegue acompanhar o ritmo
frenético do ambiente laboral. 56 O estresse ocupacional traz particularmente ao individuo um
desconforto perante ao seu ambiente de trabalho, um desequilibrio entre trabalho e trabalhador. 7

Compreendendo que cada ocupagdo tem seus agentes estressores, a area da saude merece
destaque, levando em consideragdo a associagdo do ambiente insalubre de trabalho a rodizios de
plantdes, tarefas repetitivas, contato com sofrimento e morte, trabalho em equipe, jornadas extensas
e exaustivas devido a superlotacao, baixa valorizagdo da classe e remuneragao. 6.8

A Sindrome de Burnout (SB) surge devido a exposi¢cdo cronica ao estresse ocupacional,
quando o individuo ndo tem recursos suficientes para reagir ou lidar com esses estressores. Com

frequéncia, acomete principalmente individuos que possuem contato constante e direto com seres



humanos. 910111213 Ta] Sindrome foi descrita na década de 70  pelo psicanalista Herbert
Freudenberger. 14

Christina Maslach, em 1976, propds um modelo de caracterizagdo para a SB avaliada de
acordo com trés dimensdes relacionadas e independentes: a Exaustdo Emocional (EE), que se
caracteriza pelo esgotamento fisico € mental e pela falta de energias para lidar com acontecimentos
no trabalho, esse ¢ o ponto central da sindrome e o mais amplamente relatado, trazendo sentimentos
de frustracdo e sobrecarga. A Despersonalizacdo (DP), quando o individuo desenvolve
insensibilidade perante as pessoas, ¢ uma tentativa de colocar barreiras entre ele ¢ o usudrio do
servico, desenvolvendo insensibilidade afetiva, colocando a culpa nos colegas de trabalho e
pacientes por seus problemas, tecendo comentirios ndo profissionais. Por fim, a reducdo da
Realizagdo Profissional (RP) em suas atividades, que complexifica sentir prazer em suas atividades
quando o individuo se sente cansado e indiferente, ocorrendo reducdo de autoestima, avaliacdo
negativa de sua produtividade e sentimento de incompeténcia. 10.15.16

O estado de estresse cronico pode levar ao desgaste fisico e mental, associado ao ambiente
insalubre, piso salarial, sobrecarga de trabalho, falta de autonomia, entre outros, despertam a
desmotivacao, aumentando a propensdo ao desenvolvimento do Burnout, colocando a equipe de
enfermagem entre as profissdes com o maior indicio de SB. ©

Alteragdes em ambientes laborais podem afetar o sono, a disposi¢do para atividades fisicas e
o lazer. A somatoria destes fatores impactam, diretamente, na QV. 17 Estudos mostram que a QV ¢
afetada em profissionais da satide muito em parte pelo frequente contato com a dor do outro.!8
Assim, os altos niveis de estresse € a baixa QV podem se constituir em fatores de risco para o
desenvolvimento da SB. 19 Assim como podemos observar no resultado deste estudo, quanto maior

o nivel da SB, menor a QV do individuo.



FINALIDADE

O que acontece no local de trabalho pode afetar o rendimento dos colaboradores e também
sua saude e ¢ de responsabilidade da empresa usar estratégias para melhorar o ambiente laboral.
Com foco em que os individuos passam mais tempo em seus trabalhos do que em casa, ¢ de suma
importancia cordialidade nesse ambiente e os programas adequados para obter QV podem ajudar,
trazendo beneficios aos trabalhadores e a empresa. 20

Ao refletir sobre a repercussao da SB em relagdo aos aspectos pessoais € ocupacionais entre
os profissionais de enfermagem, torna-se importante as investigacdes acerca dessa tematica, pois
a identificacdo da SB pode direcionar a reorganizagdo do sistema de trabalho, a fim de minimizar a
sobrecarga depositada nesses funciondrios, alteracdes na QV e que também possam subsidiar
medidas preventivas futuras, contribuindo para a diminui¢do das consequéncias desse disturbio,
tendo em vista que, tal problema ndo afeta somente os profissionais de satde, mas também os
usudrios que recebem seus cuidados.

O objetivo deste produto técnico ¢ a conscientizacdo de profissionais da equipe de
enfermagem e gestores, visando ndo somente o esclarecimento sobre a sindrome como também a
prevengdo da mesma. O publico alvo sdo os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e

gestores.



JUSTIFICATIVA

Durante a coleta de dados pude observar que muitos ndo sabiam a diferenca de estresse
ocupacional e SB, surgindo entdo a necessidade de discussdo sobre o tema, facilitando na

compreensdo de sinais sintomas, tratamentos e prevencao.

Dentre os inimeros fatores que desencadeiam a SB, muitos sdo evitaveis, portanto 0s mesmos
nao devem ser ignorados, ou simplesmente definidos como apenas estresse. Julga-se importante a
atuagdo das empresas na identificacdo e tratamento precoce da SB, levando em consideragdo que a
equipe de enfermagem atua diretamente com seres humanos, podendo assim agir de forma negativa
na assisténcia prestada. 2! Além do mais, as empresas ganhariam no aumento de produtividade por
consequéncia, e para que isso aconteca, as empresas precisam entender que elas e os trabalhadores

sdo um todo e precisam atuar em conjunto para o sucesso. 22

Foi estruturado dois Produtos técnicos para a conscientizacdo da equipe de enfermagem e dos
gestores, e se aceito pela gestdo hospitalar, serd aplicado em pratica entre a equipe do hospital

participante.



APRESENTACAO DO PRODUTO TECNICO

Foi produzido a arte digital de um folder informativo (anexo A) para distribuicdo entre os

funcionarios, abordando os seguintes temas:
= Oquee¢aSB;
= Principais sinais e sintomas;

= Identificacdo dos sintomas leves, profissionais capacitados para diagnostico da Sindrome e

alteragdo da QV;
= Prevencao da SB;

= Sucinta conclusio;

Para os gestores foi desenvolvido uma capacitagdo voltada para esclarecimentos sobre a SB e as
consequéncias para a empresa, com duracdo de 1 hora para explanagdo do tema e na sequéncia 30

minutos para compartilhamentos de experiencias e reflexdes.

Essa capacitacao discutird sobre os seguintes topicos;

- O que ¢ a SB e quem ¢ a maioria afetada por ela;

- Principais sinais e sintomas;

- Quais as consequéncias, para a empresa, de profissionais acometidos pela SB;

- Como prevenir a SB e proporcionar QV no ambiente laboral;



CONSIDERACOES FINAIS

Esses produtos técnicos poderdo ser reformulados e atualizados sempre que desejado e
disponibilizados para a equipe sempre que necessdrio, frisando a prevengdo da SB e
consequentemente preservando a QV desta individuo. Espera-se que isso instigue os profissionais a
buscarem mais sobre o tema e que ndo tenham vergonha ou receito de debaterem sobre o assunto,
priorizando assim sua saude fisica e mental, e que gestares compreendam a importancia de seu

papel nesta prevengao.

A atual proposta do folder, encontra-se disponivel no repositério Zenodo para download

gratuito. 23
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APENDICES

Apéndice A

Folder informativo

- Dentro

NDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout é um distirbio emocional com sintomes de exaustdo extrema e
estresse, um esgotamento fisico e mental resultante de situagdes de tiabalho
desgastante. A principal causa do estresse esta no ambiente de trabalho e esta sindrome
& comum em profissionals que atuam diariamente sob presso e em contato constante com
seres humanos como médicos, enfermeiros, professores, policiais, jomalistas, dentre
outros.

Essa sindrome pode resultar em estado de depresséo profunda e por isso é essencial
procurar apoio profissional no surgimento dos primeiros sintomas.

Os principais SINAIS E SINTOMAS que podem

indicar a Sindrome de Burnout sao:

«  Cansacgo excessivo, fisico e mental
*  Dor de cabega frequente

. Insénia

. Dificuldades de concentragao

*  Negatividade constante

+  Sentimentos de incompeténcia

*  Alteracoes repentinas de humor

. Isolamento

-

Normalmente esses sintomas surgem de forma leve, mas tendem a piorar com o passar
dos dias. Por essa razdo, muitas pessoas acham que pode ser algo passageiro. Para
evitar problemas mais sérios e complicagdes da doenca, é fundamental buscar apoio
profissional assim que notar qualquer sinal. Pode Ser algo passageiro, como pode ser o
inicioda Sindrome de Bumout.

0 psiquiatra e o psicolago séo os profissionais de saude indicados para identifcar o
problema e orientar a melhor forma de tratamento, confome cada caso. A afividade
fisica regular e os exercicios de relaxamento devem ser rofineiros, para aliviar 0 estresse
& confrola os sinfomas da doenga, focando na qualidade de vida deste individuo.

Condutas saudaveis, que priorizam a qualidade de vida, evitam o desenvolvimento da
doenca, assim como ajudam a fratar sinais & sntomas logo no nicio. As principais formas
de prevenir a Sindrome de Burnout séo:

Defina pequenos objeivos na vida profissional e pessoal;
Partcipe de afividades de lazer com amigos e familiares;

Faca atividades que "fujam" a rofina didria, como passear, comer em restaurante ou
ir a0 cinema;

Evite 0 contato com pessoas "negativas', especialmente aquelas que reclamam do
frabalho ou dos outros;

Converse com alguém de confianga sobre o que se esté senfindo;

Faca atividades fisicas regulares. Pode ser academia, caminhada, corrida, bicicleta,
remo, natagéo etc;

Evite consumo de bebidas alcodlicas, tabaco ou outras drogas, porque s vai piorar
a confuséo mental;

automedique nem tome remédios sem prescrigdo médica.

Qutra conduta muto recomendada para prevenir a Sindiome de Bumout & descansar
aeguadamente, com boa nofe de sono. £ fundamental manter o equi entre o
trabalho, azer, familia, vida social  afvidades fisicas, pois esses faores irdo preservar sua
Qualiade de vida. Em estudo realzado para o programa de Mestrado "Ensino em Saide"
(la FANEMA - Faculdade de Medicina de Marfia, identficamos que quanto maior o ivel da
Sindrome, menor a qualdade de vida dos profissionais. Alguns estudos recenes tambgm
obfveram estes resutados, reforcando a importAncia da prevencéo da Sindrome de
Bumout.

Bitlografa consulada:

sk o brisaucep-hlassuntoaude-Ge-2-a-Is/sncrome-de-bumout

Rieiro EKA, Sanfos RC, Avajo-Monteiro GKN, Brandé BLS, Siva JC, Souto RO, etal. Infuence of
bumout syndrome on the qualty of e of nursing professionals: quantaive study. Rev Bras Enferm.
2021,74(3)e20200298.

Quiadaartnz PJ, Cedefo- dogo IR, Terén-Angel 6. Qualty of Professionl e and Bumot o the
Nursing Staffat an ntensive Care Unin Venezuela.Invest, Educ. Enfemn. 2021,39(2)06.



- Capa

A SINDROME DO ESGOTAMENTO EMOCIONAL

Imagem disponibilizada na internet




Apéndice B
Capacitacao sobre o enfrentamento da Sindrome de Burnout em ambiente hospitalar
1. Objetivo

O objetivo dessa capacitagdo ¢ conscientizar os gestores da importancia do reconhecimento
e da prevengdo da Sindrome de Burnout, e munir-16s de estratégias para que possam lidar com o

estresse ocupacional, reduzindo assim sua evolugdo para a Sindrome de Burnout.

2. Desenvolvimento da capacitacao

- A capacitacdo podera ser ministrada presencialmente por um enfermeiro e para o local sera
necessario um ambiente amplo, como, por exemplo uma sala de reunido, onde possa ser usado um

projetor multimidia para explanar os topicos e que todos possam se sentar confortavelmente.

- Apo6s a abordagem dos topicos, serd iniciado a roda de conversa e trocas de experiéncias,

com intuito de ter um Feedback dos participantes, além de compartilhar vivéncias.

- Podera ser realizado sempre que necessario porém o ideal seria ser aplicado 1 vez ao ano,

devido a rotatividade dos funcionarios.

3. Carga horaria

Tera a duracao de aproximadamente 1 hora e 30 minutos, 1 hora para explanacao do tema e

30 minutos para a roda de conversa.

4. Publico alvo

A capacitacao ¢ destinada aos gestores das unidades do ambiente hospitalar.

5. Conteudo

- O que ¢ a Sindrome de Burnout, quais os principais profissionais acometidos por ela?;

- Quais os principais sinais e sintomas;

- O que isso traz de prejuizo para a empresa € COmo previnir;

- Arelacdo da Sindrome de Burnout com a Qualidade de vida no ambiente de trabalho;
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