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RESUMO

A Sindrome de Burnout tem atingido um grande numero de profissionais de diversas
areas de atuacOes, e uma destas que muito tem se destacado, € a enfermagem. O
estresse emocional, excesso de trabalho, desmotivacdo, entre outros fatores, tem
aumentado de forma significativa em enfermeiros, desenvolvendo assim, a sindrome
de Burnout, que € um distirbio psiquico de carater depressivo, precedido de
esgotamento fisico e mental intenso cuja causa esta intimamente ligada a vida
profissional. Diante disso, nota-se a importancia dos cuidados de si do enfermeiro,
visto que o mesmo lida diretamente com o cuidado intensivo do proximo. Justifica-se
a elaboracéo desse estudo devido a necessidade de detectar e tratar precocemente
a sindrome de Burnout em enfermeiros para que essa ndo venha abalar a vida
profissional e pessoal do enfermeiro. Diante disso o presente trabalho teve como
objetivo geral discorrer sobre a Sindrome de Burnout e suas consequéncias na
enfermagem. Para tanto, utilizou-se a metodologia de revisao de literatura, pela qual
foi possivel evidenciar que este profissional necessita de um acompanhamento de um
profissional especializado que o ajude a desenvolver 0s seguintes aspectos:
autoconfianca, coragem, paciéncia, persisténcia, tolerancia, controle de impulsos,
resisténcia a frustagdes, comunicacgao e principalmente empatia.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional, Enfermeiro; Sindrome de Burnout.
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ABSTRACT

The Burnout Syndrome has reached a large number of professionals in several areas
of practice, and one of the many that has stood out is nursing. Emotional stress,
excessive work, lack of motivation, among other factors, has increased significantly in
nurses, thus developing Burnout syndrome, which is a psychic disorder of a depressive
nature, preceded by intense physical and mental exhaustion whose cause is intimately
linked to working life. In view of this, it is important to note the importance of nurses'
self-care, since it deals directly with the intensive care of the next. This study is justified
because it is necessary to detect and treat Burnout syndrome early in nurses so that it
does not affect the professional and personal life of the nurse. In view of this the
present work had as general objective to discuss Burnout Syndrome and its
consequences in nursing. In order to do so, the methodology of literature review was
used, through which it was possible to show that this professional needs a follow-up
by a specialized professional that helps him develop the following aspects: self-
confidence, courage, patience, persistence, tolerance, control impulses, resistance to
frustration, communication and especially empathy.

Key-words: Professional exhaustion; Nurse; Burnout syndrome.
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1.INTRODUCAO

As mudancas do ponto de vista econémico, social, juridico, organizacional e
técnico do trabalho na area da saude, influenciam a saude e/ou adoecimento e
qualidade de vida no ambito do trabalho. A experiéncia do trabalho e seus pontos
negativos tém sido observados ao redor do mundo sob a analise de Burnout, ou
seja, a sindrome. Ela resulta de uma sequéncia de trés aspectos: cansaco
emocional extremo; supersonaliza¢do: desenvolvimento de sentimentos e atitudes
negativas; diminuicdo da realizacédo pessoal no trabalho.

A sindrome € uma resposta ao estresse no trabalho e surge quando as
estratégias para desenvolver o trabalho ndo estdo apresentando eficacia. Para
prevenir € fundamental enfatizar as transformacgdes e situacdes do contexto do
servico. Suas consequéncias sobre a salde sdo: enxaquecas; cefaleias; Ulcera;
irritabilidade; insdnia; dores musculares ou articulares; alteracdes cardiovasculares;
depressao, por exemplo. Faz reflexo na vida familiar como a falta de tempo para
filhos e o lazer. No trabalho perde-se a qualidade, rotatividade de emprego e
condutas violentas.

Para exercer a profissdo de enfermeiro o profissional precisa estar
permanentemente atualizado, ou seja, constantemente aprimorando e adquirindo
novos conhecimentos a fim de levar ao paciente o melhor cuidado e a equipe sua
melhor contribuicdo, contudo a busca constante de aprimoramento profissional
somada ao trabalho excessivo e diariamente cobrado, pode acarretar em doencas
e sindromes ocupacionais e com isso, a qualidade de vida e do trabalho do
enfermeiro fica comprometida. Este trabalho visa contribuir para a prevencao da
sindrome pela enfermagem levando qualidade de vida e profissional ao enfermeiro.

Existem diversas caracteristicas que evidenciam estresse nos profissionais de
enfermagem, podendo ser em menor ou maior intensidade, ressaltando-se
taquicardia, angustia, disturbios gastrintestinais, entre outros. Diante disto, foi
elaborado o0 seguinte problema de pesquisa: E possivel detectar e tratar
precocemente a sindrome de Burnout em enfermeiros para que essa ndo venha
abalar a vida profissional e pessoal do enfermeiro?

Assim, o objetivo geral do trabalho é discorrer sobre a Sindrome de Burnout
e suas consequéncias na enfermagem. Como objetivos especificos: abordar sobre

a origem e causas da sindrome de Burnout; demonstrar as consequéncias pessoais
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e profissionais da sindrome nos enfermeiros; tratar sobre a prevencéao e tratamento

dela.

Estudo bibliogréfico, descritivo e de abordagem qualitativa. A estratégia de
busca eletronica de artigos, teses, publicacdes em revistas pertinentes a pesquisa
e as mais diversas opinides sobre o assunto, realizadas no periodo compreendido
entre 2010 a 2018. Foram utilizados como descritores: sindrome de Burnout;
enfermagem x sindrome de Burnout. Foram utilizadas as plataformas Google
Scholar e ScieLo. Nesses os trabalhos utilizados foram em lingua portuguesa,
preferencialmente, em revistas indexadas na area de enfermagem junto com 0s

operadores booleados: “and”, “and not” e “or”.
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2. ORIGENS E CAUSA DA SINDROME DE BURNOUT NA ENFERMAGEM

A atuacgao no servi¢co de Enfermagem tem seu reconhecimento pelo respectivo
conselho profissional. Esta, € uma profissdo que visa o atendimento do ser humano
dentro das areas que envolvem 0s seguintes aspectos: promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde. Este servico tem em sua organizacao:
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2003) a Enfermagem realiza seu
trabalho em amplo e coletivo contexto de saude, atuando em parceria com diversas
categorias profissionais representadas por areas como Medicina, Servico Social e
entre outros. Em se falando de atendimento integral a saude, acredita-se ser uma
acdo conjunta de diferentes categorias, devido ao saber especifico de cada éarea,
existe uma relacéo entre interdependéncia e complementaridade.

Ao observar a estruturacdo e implementacdo do trabalho, e como se da a
construgéo da escolha de vida e da rotina, a convivéncia em sociedade sao situagdes
executadas pelo ser humano e séo resultantes das rela¢cdes sociais, que envolvem
guestdes politicas, culturais e dos interesses comuns a sociedade. A condicdo da
existéncia humana estéa relacionada ao trabalho pode ser entendido e esta presente
em todas as culturas (MS, 2003).

Trabalhar é uma atividade que tem uma funcao principalmente social e que
requer conhecimento especifico em determinada area e uma gama de habilidades.
Para o homem o trabalho transforma a sua natureza e o seu modo de pensar.
Trabalhar envolve aprendizagem, movimento fisico, emocional, cognitivo e
comportamental, entre outros diversos processos que envolvem a vivéncia no coletivo,
na realizacao e na valorizacao do trabalho e importante aos olhos da sociedade a qual
pertence.

Para delinear melhor o qudo € necessario observar o que a Equipe de
Enfermagem contempla no servigo hospitalar, o MS (2003), definiu os seguintes que
um registro completo de enfermagem contempla os seguintes parametros:

e Observacdo do estado geral do paciente, indicando
manifestagbes emocionais como angustia, calma, interesse,
depressao, euforia, apatia ou agressividade; condi¢gbes
fisicas, indicando alteragbes relacionadas ao estado

nutricional,  hidratacdo, integridade cutaneo-mucosa,
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oxigenacgdao, postura, sono e repouso, eliminacdes, padréo da
fala, movimentacdo; existéncia e condicbes de sondas,
drenos, curativos, imobiliza¢des, cateteres, equipamentos em
uso;
e A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagdo da resposta organica manifesta apds a aplicacédo
de determinado medicamento ou tratamento, tais como, por
exemplo: alergia ap0s a administracdo de medicamentos,
diminuicdo da temperatura corporal apés banho morno,
melhora da dispnéia ap0s a instalacdo de cateter de oxigénio;
e A realizacdo das prescricdes médicas e de enfermagem, o
gue permite avaliar a atuacdo da equipe e o efeito, na
evolugéo do paciente, da terapéutica medicamentosa e néo-
medicamentosa. Caso o tratamento ndo seja realizado, é
necessario explicitar o motivo - por exemplo, se o paciente
recusa a inalagao prescrita, deve-se registrar esse fato e o
motivo da negacao. Procedimentos rotineiros também devem
ser registrados, como a instalacdo de solugdo venosa,
curativos realizados, colheita de material para exames,
encaminhamentos e realizacdo de exames externos, bem
como outras ocorréncias atipicas na rotina do paciente;
e A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados
referentes aos cuidados higiénicos, administracao de dietas,
mudancas de decubito, restricAo ao leito, aspiracdo de
sondas e orientacdes prestadas ao paciente e familiares;
e As acdes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais
da equipe multiprofissional, quando identificada a
necessidade de o paciente ser atendido por outro
componente da equipe de saude. Nessa circunstancia, o
profissional é notificado e, apos efetivar sua visita, a
enfermagem faz o registro correspondente.

Dentre todas as atuagdes da rotina necessidade de mover ou levantar cargas

pesadas, realizar atividades rapidas e continuas, que envolvem desde titulacdo de
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medicacdo, preparo para banho ou para alguma intercorréncia. Mediante a tudo
citado, € necessario manter o corpo, a cabeca ou 0s bracos em posicoes fisicamente
incobmodas por longos periodos. O trabalho de enfermagem envolve situacdes de
aflicdo para salvar a vida do outro, acompanhado, as vezes, da sensacdo de
incapacidade ou impoténcia de oferecer uma solugéo para a situacdo da pessoa que
esta sob seus cuidados. (SILVA E CARLOTTO, 2008)

De acordo com Silva e Carlotto (2008) na realizacéo das longas jornadas de
trabalho e com numero insuficiente de pessoal, o estresse se torna muito maior, pois
também estdo expostos a riscos quimicos e fisicos.

Ao analisar a probabilidade de adoecimento deste profissional é necessério
observar que as acoes e tarefas efetivamente desenvolvidas nos servi¢cos de saude
pelas categorias de Enfermagem, além do que ja esta descrito, em suma sua
responsabilidade ainda alcanca: Acfes de natureza propedéutica e terapéutica
complementares ao ato médico e de outros profissionais; de natureza terapéutica ou
propedéutica de enfermagem; complementar de controle de risco; assim como ac¢des
administrativas e pedagdgicas (MS, 2003).

Como descrito pela Lei n. 8.213/1991, art. 19 pode-se definir como acidente
do trabalho aquele acometimento que ocorre pelo exercicio do trabalho estando a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais. Onde
estes pode provocar algum tipo de lesédo corporal ou perturbacédo funcional, que seja
considerada permanente ou temporaria, que seja a causa da morte, de perda ou
reducdo da capacidade para o trabalho. Conforme o artigo 20 desta mesma lei,
encontra-se como integrantes os conceitos de acidentes do trabalho, as doencas
ocupacionais que sao subdivididas como descrito abaixo, em doencas profissionais
e doencas do trabalho (PONTES, 2015):

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos

do artigo anterior, as seguintes entidades morbidas:

| - Doenca profissional, assim entendida a produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relacéo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia

Social;
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Il - Doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou
desencadeada em funcdo de condi¢cdes especiais em que
o trabalho € realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relagdo mencionada no inciso | (BRASIL,
1991).

De acordo com Gasparino (2014) a sindrome de burnout tem como fator de
desenvolvimento a resposta as fontes crbnicas de estresse, envolvendo o local de
trabalho. Esté atrelada a trés componentes relacionados, ndo dependentes, sdo eles:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal. Atraves
da Classificacao Internacional de Doencas (CID 10), esse tipo de esgotamento fisico-
emocional pode ser identificado através do cédigo Z73.0. Para reconhecimento legal
do Brasil, a Previdéncia Social reconhece a Sindrome como um transtorno mental
relacionado ao trabalho.

Para Corbal (2015) ainda lista outras Doengas Relacionadas ao Trabalho é
definida através da Portaria n® 1339 de 18 de novembro de 1999 do Ministério da
Saude onde se considera 0s seguintes aspectos: quando identificado como
transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho, que envolvem
outros causas ou fatores de risco de natureza ocupacional o Ritmo de trabalho penoso
(CID10 - 756.3) ou Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho
(CID10 - Z56.6). Ainda em se tratando desta sindrome, no Art. 20, citado acima, foi
inserida na listagem B, com o titulo sobre transtornos mentais e do comportamento
relacionados com o trabalho (Grupo V da CID-10), reconhecida através do Decreto n°
6.042/2007.

Em se tratando exclusivamente de analisar sobre as atividades diarias que
ocupando em demasia o tempo de convivio em sociedade, o individuo que exerce sua
atividade em um ambiente hospitalar, nem sempre tem a oportunidade de dar
continuidade no que diz respeito a satisfacdo pessoal e profissional, o que acarreta
sensacao de frustragéo, incapacidade e desorganizacdo emocional podendo levar até
0 esgotamento emocional comprometendo o fisico.

O foco deste trabalho se da no profissional enquadrado como enfermeiro. A
enfermagem € tida como uma profissdo extremamente desgastante devido a falta de
recursos, autonomia, baixos salarios e principalmente auséncia de reconhecimento e

carga horaria exigida. Além destes pontos é necessario ressaltar que os salarios dos
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enfermeiros brasileiros conduzem a situacéo de possuir mais de uma fonte de renda,
elevando a sobrecarga de trabalho, gerando um desgaste maior do que o suportavel
(GASPARINO, 2014).

Outros aspectos devem ser levados em conta quando o assunto envolve o
inicio deste quadro na equipe hospitalar. Faz-se necessario observar se ha a
ocorréncia de uma elevada rotatividade, as faltas e os atestados que desfalquem o
quadro de trabalhadores desta area, representando assim um problema para os
gerentes.

Gasparino (2014) ainda comenta que em todo o contexto hospitalar € a equipe
de enfermagem quem passa mais tempo ao lado do paciente e de seus familiares,
logo o risco ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout é mais propicio. Dentre
todas as implicagbes, as consequéncias mais relevantes aos profissionais, séo as
manifestacfes de insatisfacdo de sobrecarrega com o trabalho; aos fatos de néo
prestar mais o atendimento com tanto afeto para com o0s pacientes, e por
consequéncia, estes podem sofrer prejuizo na qualidade da assisténcia e as
instituicoes.

Para identificacdo de possiveis quadros no quadro pessoal da equipe, podemos
observar os seguintes sinais e sintomas ja aparentes dependendo do grau do
funcionario (CORBAL, 2015): sintomas inespecificos, podendo se apresentar como
insénia, fadiga, inquietacéo caracterizando sindrome depressiva e/ou ansiosa; Perda
do autocontrole emocional; Irritabilidade; Manifestacéo de agressividade; Perturbacao
do sono; Decepcao e perda da disposicao e interesse pelo trabalho; Desenvolvimento
de certa intolerancia ao contato com aqueles que eram alvo da dedicacdo do
profissional.

Para Carvalho (PEREIRA, 2008) consideram que alguns eventos classificados
como Psiquicos defensivos (Falta de atencdo, de concentracdo tendéncia ao
isolamento; alteragbes de memoria de longo prazo; sentimento de incompeténcia,
alienacdo, insuficiéncia, soliddo ou ironia, momentos de  cinismo;
Com um processamentos mais vagaroso ou com lentiddo do pensamento; Perda de
interesse pelo trabalho, pelo lazer, baixo autoestima e outros fatores) podem acarretar
a outras disfuncdes fisioldgicas (ganho de peso, desorganizacdo hormonal, alteragbes

como desorientacao espacial) no corpo do individuo.
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3. CONSEQUENCIAS PESSOAIS E PROFISSIONAIS OCASIONADAS PELA
SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS

Considera-se que a SB interfere negativamente nos niveis institucional, social
e pessoal. A instituicdo pode ter como consequéncia da SB aumento dos custos
decorrentes da rotatividade, absenteismo, tratamentos de saude dos trabalhadores,
contratacdes e treinamento dos novos funcionarios. Em nivel social o profissional
acometido pela sindrome pode se distanciar dos familiares e os clientes, mal
atendidos, precisam arcar com seus prejuizos emocionais, fisicos e financeiros (DOS
SANTOS et al., 2016).

Possiveis causas ou consequéncias que levam ao esgotamento fisico e mental:

[...] distarbios individuais (depressdo, queixas
psicossomaticas, problemas de saude, uso de drogas),
atitudes inadequadas (insatisfacdo no trabalho, falta de
comprometimento organizacional, intengdo de abandonar
o trabalho) e problemas no trabalho (absenteismo e licenca
médica, alta rotatividade, baixo desempenho e ma
gualidade dos servicos) Lima (2016 apud TAMAYO e
TROCOLI, 2009).

Através do levantamento bibliografico, encontra-se acerca das causas da
Sindrome de Burnout que podem ser dividas em fatores organizacionais e fatores
individuais. Além dessa divisdo, Lima (2016) relata que caracteriza-se em niveis de
acometimento em trés dimensdes fundamentais: Exaustdo Emocional (EE);
Despersonalizagéo (DE); Realizagédo Profissional (RP). Ao relacionar a EE, tem-se
como principal dimenséo o estresse, devido a uma sobrecarga laboral, de conflitos
interpessoais no trabalho e pela falta de recursos. O funcionario que passa por toda
essa sobrecarga de energia e de capacidade, enfrenta situacdes adversas do
cotidiano laboral, levando a fadiga fisica e emocional.

Lima (2016) ainda afirma que os primeiros sinais sdo determinados pelas
ocorréncias (pressao no trabalho, papel conflitante e eventos estressantes) e pelas
situacdes que ocorrem no servigo, que possuem menos recursos e muito trabalho de
organizacdo. A autora descreve que o0s indices para desenvolver a sindrome,

principalmente, esta atrelado ao excesso de trabalho.
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Se tratando da categoria profissional de enfermagem e todos 0s seus
componentes ameacadores do ambiente ocupacional, que devem ser levados em
conta, principalmente a falta de reconhecimento e a intensidade de trabalho
desenvolvido no ambiente laboral, leva a um extremo desgaste.

De acordo com os relatos de Lima (2016) temos como fatores individuais o
status sociodemografico e envolve a personalidade do sujeito, esses influenciam na
percepcao do mesmo em seu ambiente de trabalho, podendo repercutir na forma de
lidar com os fatores situacionais do servigo estressante que envolvem medicacao,
cuidados e troca de afeto.

Quanto as caracteristicas organizacionais, Lima (2016) dividissem em quatro
grupos: estressores relacionados ao cliente, estressores relacionados ao servigo,
suporte social e determinantes da autorregulagéo das atividades do servico.

Carlotto (2011), define que contexto hospitalar, o trabalho executado pode ser
reconhecido como um ambiente insalubre, penoso e perigoso para todos que nele
trabalham. Diversos sdo o0s estressores ocupacionais diariamente vivenciados pelos
trabalhadores no campo da saude e que interfere, diretamente no bem-estar, do
profissional da enfermagem. Na rotina do plantonista, independente da classe, técnico
ou superior seu exercicio profissional é marcado por multiplas exigéncias: lidar com
dor, sofrimento, morte e perdas, condicbes desfavoraveis de trabalho, baixa
remuneracao e pouco reconhecimento profissional. Na pratica, esses profissionais
atuam com diversas experiéncias, entre clinica e a maturidade para enfrentar e tomar
decisfes dificeis, geralmente com implicacdes éticas e morais.

A pesquisa realizada por SA (2014) o fator ambiente fisico de trabalho,
demonstram uma grande relevancia nos resultados. Estes demonstram que a
satisfacdo esta diretamente relacionada com o desenvolvimento de Exaustédo
Emocional. Os resultados revelam que outros elementos, além da sobrecarga de
trabalho e do conflito pessoal, podem interferir no desenvolvimento da EE, que séo as
condic0es fisicas de trabalho.

Os dados encontrados mostram que o ambiente de trabalho é cada vez mais
reconhecido pelas ciéncias da saude como um dos fatores determinantes da saude
dos trabalhadores (SA, 2014). A autora revela que outro fator avaliado foi a satisfa¢do
com o trabalho e oportunidades de crescimento. Nesse contexto, a relagcdo de que
guanto menor a satisfacdo nesse fator, maior € a probabilidade de desenvolvimento

de Exaustdo Emocional e de Despersonalizagéo. Todo esse processo pode auxiliar
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para que o individuo ndo se sinta realizado profissionalmente. Para o profissional da
Enfermagem, o trabalho é considerado um espaco social de grande relevancia para
vida do individuo, este contribui para a sua formacgéo da identidade como individuo, e

desenvolve outras habilidades emocionais.
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4. TRATAMENTO E PREVENCAO DA SINDROME DE BURNOUT: FOCO NA
ESCUTA TERAPEUTICA

O ambiente Hospitalar remete a reflexdo sobre o aspecto humano de estar
assistindo a uma pessoa, que embora esteja fragilizada em sua saude, necessita de
muitos cuidados dos profissionais que o acompanham dentro do hospital.

As alteracdes que ocorrem em sua vida, desde o0 momento em que inicia o
tratamento no hospital, sdo por vezes, muito adversas e que muito comprometem seu
estado psicoldgico. Pequenos gestos de carinho e atengdo sdo necessarios para todo
ser humano, principalmente aqueles que fazem parte da equipe de profissionais
atuantes. Em se tratando dessas circunstancias, um profissional que possa facilitar e
que possa estar por perto, fazendo uma aproximacgado maior, é o profissional Gestor
de Enfermagem, o Psicologo ou Assistente social.

Reconhecer € a parte mais importante para a humanizacdo do profissional.
Muitas situacdes de conflito, frustracdes e surpresas, as quais o paciente/profissional
tem de passar, muitas vezes ndo sao agradaveis para ele, porém necessarias para a
recuperacdo desta vida que esta diante de uma nova etapa no ambiente hospitalar.
Ha de se compreender momentos de baixa estima.

Estudos em hospitais americanos citados por Linton (1992) comprovam que a
qualidade do atendimento, pode melhorar o ambiente hospitalar e acelerar a
recuperacdo de pacientes/profissionais podendo melhorar sua autoestima e também
melhorar sua imunidade, auxiliando na recuperagéo, com os estimulos ofertados no
processo de organizacdo emocional até alta do hospital.

O profissional que passa por uma longa jornada de trabalho se torna mais
angustiado. Para que a qualidade de vida dos profissionais seja melhorada, a saude
do trabalhador deve ter uma preocupa¢do no ambiente hospitalar; assim como é
necessario ter sensibilidade e boa percepcdo, quanto ao que eles possam ser
expostos durante sua jornada no hospital, pois quando percebe-se a frieza imposta
nas paredes de uma unidade hospitalar, deve existir um olhar mais humano para o
outro. Com a convivéncia, o conhecer ao outro e o fato de colocar-se no lugar do
outro, pode mudar tudo. Pois, a marca do que foi vivenciado no hospital é
incomparavel, por ficar registrado na mente do profissional.

O manual de humanizacéo (2003) mostra alguns pontos importantes para o

bem-estar do profissional/paciente em diversos processos:
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e Sistema de marcacgao de consultas,

e Tempo de espera para atendimento,

e Acesso de acompanhantes e visitas,

e Sistema de internacao,

e Sistema de internacao, realizacdo e resultados de

exames

Para iniciarmos o processo de Humanizacdo no Hospital, estes itens citados
acima, podem diminuir muito a ansiedade dos profissionais de Enfermagem. Estes
caminhos sdo necessarios para harmonia do paciente e dos profissionais, dentro do
ambiente hospitalar.

Para ajudar estes profissionais, é necessario disponibilizar para os mesmos,
um profissional qualificado a escutar o outro sem a necessidade de seguir protocolos
rigidos de atendimento e o trabalho com o profissional/paciente pode se tornar mais
viadvel, e assim, de facil ades&o. O ato de cuidar do outro ndo se trata somente de
exames e medicamentos, mas também, de uma escuta terapéutica que visa uma
melhor comunicacédo e auxilio no tratamento.

A escuta é considerada uma habilidade indispensavel. Iniciada por Freud, no
século XX, em um modelo psicodinamico, a partir do modelo desenvolvido por Carl
Roger, modelo centrado na pessoa, valorizando a pessoa como sujeito que busca e é
capaz de se desenvolver. O terapeuta auxilia no aumento de informacédo do paciente
fazendo com que o mesmo consiga identificar o que € melhor pra si, facilitando suas
expressoes.

Existe uma diferenga entre o ouvir e o escutar. O ato de ouvir consiste apenas
no sentido da audi¢cédo, onde a pessoa apenas ouve, mas pode ou nao interpretar a
comunicacdo. Ja o segundo, requer mais do que ouvir, ou seja, a pessoa tem que
prestar atencdo no assunto, entender do que se trata, perceber o que foi dito, sentir
as palavras, memorizar, opinar, levar em consideracdo e agir ou nado em
conformidade.

‘A comunicagcdo é a parte do tratamento do profissional/paciente, e ficar

conversando com ele, muitas vezes € o préprio remédio”. (REBECCA BEBB, 2012)
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O trabalho de promover a saude pode vir de atividades que reforcem os pontos
positivos, de mecanismos, para que o profissional que esta passando por
dificuldades, possa desenvolver recursos para melhorar o seu bem-estar, e assim,
melhorando também a sua qualidade de vida. Séo atividades desempenhadas pelo
préprio paciente. Sandoval (2011) afirma que escutar faz parte do processo de
comunicacdo. Se da por uma pratica social produtora de sentidos e efeitos que
repercutem na vida cotidiana das pessoas.

A palavra comunicag&o vem do latim comunicare que significa “por em comum”.
Esta acrescenta que € a capacidade de trocar ou discutir ideias, de dialogar, de
conversar com vistas ao bom relacionamento entre as pessoas.

No trabalho da escuta deve-se considerar questdes como valores morais,
éticos, religiosos, crencas, a empatia, manter-se neutro, uma postura técnica, sendo
assim, ndo estabelecendo vinculos além do processo de escuta que possa de alguma
maneira vir a interferir negativamente no trabalho com o profissional/paciente,
abandonando seus conceitos, e entdo podendo focar no mesmo.

E de extrema importancia que haja também uma comunicacgio entre a equipe
e o profissional/paciente para que assim possa estabelecer um relacionamento entre
ambos.

A escuta visa também um atendimento mais humanizado ao
profissional/paciente, assim 0 mesmo pode se sentir mais seguro, confiante e melhor
acolhido. “Saber ouvir o que o paciente tem a dizer é o primeiro passo para a pessoa
gue sofre, e ouvindo atentamente a comunicacdo dessa pessoa o profissional pode
realmente perceber o que a perturba e conhecer as solucdes que ela tem em relagéo
a si propria e, assim, agir terapeuticamente” (PESSINI, 2010).

Para essa comunicagdo tem que se levar em conta a idade, condicdo do
paciente, bom relacionamento, linguagem adequada, momento apropriado para falar,
interesse e honestidade.

Com tudo isto, 0 ato de se comunicar pode vir através de uma escuta ativa que
€ quando em num diadlogo, 0 ouvinte comece por interpretar e compreender a
mensagem que recebe, envolvendo assim um grande esfor¢o. Ouvir entdo é a escuta
passiva, ouve-se, mas sem prestar ateng&o, ou seja, nao se percebe o outro.

A conversa pode proporcionar ao profissional/paciente um reconhecimento de
suas necessidades possibilitando comunicar-se consigo mesmo. Ao se expressar a

pessoa pode escutar a si mesma e elaborar sua situacdo de maneira a visualizar
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outras situacdes ainda ndo exploradas e que pode ser melhor trabalhada e vivenciado.
Toda pessoa tem que se comunicar, compartilhar seus sentimentos, ideias,
expectativas e situacdes. Nem todas as pessoas séo capacitadas para a fuséo de
escutar o outro e as instituicbes acabam deixando uma lacuna no atendimento
prestado.

Manter a privacidade do profissional/paciente e um atendimento sem
interrupgéo, pode facilitar a comunicagdo com o mesmo, pois dificilmente uma pessoa
relata sua situacéo clara dependendo do problema, com interrupcéao e na presenca de
estranhos, esse momento destinado a escuta deve ser respeitado.

Para o momento do atendimento é importante: verificar se o profissional se
encontra disponivel e ndo esteja realizando outros atendimentos e procedimentos. Se
o mesmo solicitar privacidade, informar a equipe do horario do atendimento, desligar
aparelhos de comunicacdo e se possivel utilizar o biombo. Para um melhor
atendimento recomenda-se também que o local seja tranquilo e acolhedor, evitando
estimulos visuais, ruidos e temperaturas muito altas ou baixas.

Deve-se estar atento ao que e como o profissional/paciente relata durante o
atendimento, como o0 mesmo se sente em relacdo a si, como se percebe, o que ele
sente e pensa sobre 0s outros que se encontram proXimo a si € 0s que se encontram
mais distante. O que em sua opinido 0s outros pensam em relacéo a ele, quais séao
seus planos para o futuro e suas expectativas sobre seu tratamento e observar se
existe algum tema na qual o paciente existe em falar.

A escuta terapéutica é indispensavel para o processo de conhecimento,
reconhecimento e mudanca, possibilitando que o mesmo seja protagonista de seu
cuidado e que ele mais do que ninguém é responsavel pelo seu tratamento.

Com isso, conclui-se que a fungcédo deste profissional, que atua na escuta
terapéutica, se torna tdo importante quanto a de qualquer outro profissional, através
de um trabalho ludico visando o bem estar do profissional/paciente, facilitando e
possibilitando a comunicacdo de todas as partes, ja que nao necessita de um
protocolo rigido de atendimento podendo entéo tornar o periodo de adoecimento mais

leve.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados levantados na pesquisa deste trabalho, algumas
consideracdes devem ser feitas quanto as politicas de mudanca do contexto
organizacional da enfermagem, pois diversas hipoteses podem interferir no nimero
de ocorréncia desta Sindrome.

A reorganizacgao do trabalho dos profissionais de enfermagem necessita estar
pautado na criacdo de ambientes fisicos seguros e compativeis com o tipo de trabalho
desenvolvido, tendo local para descanso adequado nos intervalos; jornada de trabalho
adequada, com profissionais competentes e que saibam se adequar a realidade do
local de atuacgéo; os objetivos e metas da equipe devem permitir que o profissional
de enfermagem possa almejar como etapa do seu crescimento o reconhecimento
profissional.

Para uma melhoria na qualidade da remodelacdo desse pensamento,
recomenda-se o desenvolvimento da habilidade de identificar e gerenciar emocdes,
estabelecer relacionamentos saudaveis e contornar comportamentos prejudiciais ou
destrutivos ao desenvolvimento humano, qualquer acdo que a pessoa realize em
prejuizo de si mesma. Esse desenvolvimento das habilidades garantem a saude
emocional e mental desses trabalhadores, que quando confrontadas com situacées
dificeis, no futuro, terdo as condi¢Bes para buscar solu¢des por conta propria. Logo
estes profissionais devem desenvolver. autoconfianga, coragem, paciéncia,
persisténcia, tolerancia, autoconhecimento, controle dos impulsos, resisténcia as
frustracdes, comunicacdo e empatia.

Assim, através destes cuidados, muitos profissionais poderao ser ajudados. E
na busca por conquistas das politicas da gestéo de pessoas ha area de enfermagem,
0s apontamentos podem ser utilizados para solucionar os problemas gerados ou

reduzir os acometimentos que envolvem a Sindrome de Burnout.
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