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RESUMO

Este trabalho realiza uma revisão de literatura, enfatizando a importância da de-
terminação dos fatores desencadeantes da Síndrome deBurnout em enfermeiros de 
unidades críticas de atendimento em saúde e a necessidade da adoção de medidas 
preventivas no ambiente de trabalho. O estudo foi realizado por meio da análise 
einterpretação de artigos, teses e dissertações. Foramanalisadas as variáveisassocia-
das às pessoas como as relacionadas ao ambiente de trabalho. Propõe-se, portan-
to, medidas de enfrentamento para minimizar as consequências do desgaste físico 
e emocionalsofrido pelos enfermeiros. Conclui-se que esta pesquisa não esgota o 
tema, futuros estudos relacionados à Síndrome de Burnout na área de enfermagem, 
devem serdesenvolvidos para melhor deinir estratégias que possibilitem práticas 
proissionais commenor desgaste físico e emocional, promovendo melhoria da qua-
lidade de vida dosenfermeiros e melhor qualidade de serviço nas unidades críticas 
de atendimento em saúde.
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ABSTRACT

his literature review emphasizes the importance of determining the factors that 
trigger the Burnout Syndrome in nurses of critical units of health care and the need 
to adopt preventive measures in the work environment. he study was carried out 
through the analysis and interpretation of articles, theses and dissertations. he va-
riables associated with people such as those related to the work environment were 
analyzed. It is proposed, therefore, measures of coping to minimize the consequen-
ces of the physical and emotional exhaustion undergone by the nurses. It is conclu-
ded that this research does not exhaust the theme, future studies related to Burnout 
Syndrome in the nursing area should be developed to better deine strategies that 
allow professional practices with less physical and emotional exhaustion, promoting 
improvement of nurses quality of life and quality of service in critical health care 
units.

Keywords: Stress. Burnout.Burnout syndrome. Nurse. Critical unity.

1 INTRODUÇÃO

 Descrito por Codo & Vasquez-Menezes (1999, p. 237),

[...] Jeca Tatu era considerado pelos vizinhos da roça como 
um preguiçoso. Este sentimento que todos temos, nele, era 
crônico, até que se descobriu que o problema de fato era 
uma verminose que lhe roubava toda a energia necessária 
para o trabalho... as histéricas, na Idade Média, queima-
das como bruxas até que se diagnosticasse que estavam 
“doentes dos nervos”, o alcoolismo considerado falta de 
vergonha até que se apontasse a dependência químico-
-psicológica da droga.

 No caso do proissional desmotivado, que falta ao trabalho, apresenta atitu-
desnegativas. Considerado irresponsável, negligente e insensível, descobriu-se que 
essascaracterísticas são, muitas vezes, decorrentes do estresse crônico vivenciado pe-
loproissional em seu local de trabalho, e que pode levar ao desenvolvimento da 
“Síndromede Burnout”, também conhecida como “Síndrome do Desgaste Prois-
sional”.
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Para Maslach (1982, p. 10), o termo “Burnout” refere-se ao fenômeno de desgas-
teproissional, motivo pelo qual se utiliza também o termo “Síndrome do Desgas-
teProissional”. Esta síndrome se manifesta mais comumente em proissionais que 
atuamde forma direta e contínua com pessoas, tais como, proissionais da saúde e 
educadores.

 Sontag (1984, p.07) relata que,

a doença é o lado sombrio da vida, uma espécie de cidada-
nia mais onerosa. Todas as pessoas vivas têm dupla cidada-
nia, uma no reino da saúde e a outra no reino da doença. 
Embora todos preiramos usar somente o bom passaporte, 
mais cedo ou mais tarde cada um de nós será obrigado, 
pelo menos, por um curto período a identiicar-se como 
cidadão de outro país.

 Ao tomar a relexão desse pressuposto, descrito por Sontag (1984, p. 10), 
de saúde e doença, e pelaproblemática vivenciada pelo alto índice de afastamento 
dos proissionais de saúde, e emespecial, os de enfermagem que atuam em unidades 
críticas, surgiu o interesse emaprofundar o estudo no tema “Síndrome de Burnout”, 
também denominado “Síndrome do Desgaste Proissional”.

 O enfermeiro está em constante contato com a morte, frequentementeas 
condições do setor não lhe propiciam a oportunidade de analisar esse momento, 
alémde lidar com reações, por vezes, inesperada, dos familiares quanto ao seu de-
sempenhoproissional e estado do paciente. Há também as condições inadequadas 
de trabalho, conlitos de relacionamento entre as pessoas que compõe a equipe de 
saúde e a sobrecarga de trabalho, tanto quantitativo como qualitativo.

2 ESTRESSE E SEUS ESTÁGIOS

 A palavra estresse, designando odesgaste sofrido por materiais expostos à 
pressão ou forças externasfoi mencionada, primeiramente, na física, por volta do sé-
culo XVIII e XIX (SELYE, 1965). Já na área da saúde, a palavra estresse foi utilizada 
por Selye (1965), para dar signiicado a um conjuntode reações inespecíicas que um 
indivíduo apresenta diante de determinadas situações por ele vivenciadas.

 Encontra-se em Bianchi (2000), a deinição de Lazarus & Launier (1978), 
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referenteao termo estresse, como um evento que demanda do ambiente externo 
ou interno, a capacidade do indivíduo adaptar-se a determinadas situações. Ainda, 
segundo o mesmo autor, o indivíduo pode confrontar-se com um evento e avaliá-lo 
como irrelevante o que nãodesencadearia o estresse, sendo dessa forma, encarada 
como um fator positivo. Porém, o evento pode ser analisado como uma ameaça pela 
pessoa que o vivencia, desencadeando, por conseguinte, uma carga considerável de 
estresse, signiicando um fator negativo. Nesse contexto, estresse positivo e negativo 
desencadeia alterações físico-químicas no indivíduo, e um mesmo evento pode ser 
percebido de modo totalmente diferente pelos indivíduos e representar fator estres-
sante para um indivíduo e não para outro. Além disso, a ordem para desencadear o 
estresse é sempre determinada por razões subjetivas e pessoais.

 O estresse provoca no organismo determinadas alterações, podendo serem 
benéicas como também desencadeadoras de enfermidades. O que vem preocupan-
do os pesquisadores não é o bom estresse, mas sim, o estresse crônico, ou mau estres-
se, que é silencioso e resultante da persistência de situações estressoras, o quepode 
levar a uma série de doenças de ordem física e psíquica.

 Selye (1965) constatou que essa síndrome, derivada do estresse crônico, cau-
sava nos pacientes, mesmo com enfermidades diferentes, sintomas comuns como 
fadiga, dores articulares, cefaleias, alterações gastrintestinais, taquicardia, entre ou-
tros. Observou também, que o organismo produzia reações de defesa e de adaptação 
a um evento estressor.

 Selye (1965) formulou uma teoria sobre os processos de adaptação ao estres-
se, identiicando três estágios ou fases para o estresse, conforme enumera o quadro 
01:

QUADRO 01 - Resumo esquemático da sintomatologia dos estágios ou fases do 
estresse.

FONTE: Selye (1965).

Estágio 1
REAÇÃO DE 

ALARME

Estágio 2
RESISTÊNCIA

Estágio 3
EXAUSTÃO

Aumento da pressão.
Taquicardia.
Cefaleia persistente

Ansiedade.
Isolamento social.
Melancolia.
Oscilações de humor.
Alterações de apeite.
Redução da imunidade.

Esgotamento ísico.
Esgotamento emocional.
Resistência a mudanças.
Déicit de atenção.
Baixa autoesima.
Pessimismo
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3 SÍNDROME DE BURNOUT E SEUS SINTOMAS

 Ballone (2002) cita que o termo “Burnout”é uma composição de burn 
(queima) e out (exterior), o que sugere que a pessoa com esse tipo de estresse con-
some-se física eemocionalmente, passando a apresentar comportamento agressivo e 
irritadiço. Logo, oestresse, tornando-se crônico no ambiente de trabalho, resulta na 
Síndrome de Burnout, também denominado Estresse Ocupacional e Institucional 
com predileção a proissionais que mantêm relação direta com outras pessoas, prin-
cipalmente, em atividades consideradas de ajuda.

 Abreu et al. (2002) relatam que o termo inglês “Burnout”, com o sentido 
que vemsendo estudado, foi empregado na década de 1970 pelo psicólogo clínico 
Herbert Freudenberger, porém, as autoras consideram a hipótese de que ele apenas 
tenha nomeado um sentimento, já conhecido e experimentado por vários indivídu-
os.

 Abreu et al. (2002) relatam em suas pesquisas que a Síndrome de Burnout é 
umaforma de adaptação que pode resultar em efeitos negativos para o proissional e 
seu ambiente de trabalho. Campos (2005), ao citar Maslach & Jackson (1981), air-
ma ser o Burnout uma síndrome tridimensional, tendo como características princi-
pais:

 a) Desgaste ou exaustão emocional: sentimento de sobrecarga emocional 
cujos sintomas principais são: perda de energia, esgotamento, sentimento de fadiga 
constante,sensação de gradativa redução da capacidade de produção, vigor no tra-
balho, que afetao indivíduo física ou psiquicamente, ou ambas.

 b) Despersonalização: acompanhada de ansiedade, aumento da 
irritabilidade,perda de motivação, sentimentos negativos de si mesmo e dos outros, 
redução dasmetas de trabalho, da responsabilidade com resultados, alienação, con-
duta egoísta, isolamento como forma de proteção, atitude fria em relação às pessoas, 
incapacidade delidar com suas emoções e dos outros, tratando-os de forma desuma-
nizada. Ainda, incompetência ou falta de realização pessoal. Por im, sentimento de 
inadequação pessoal e proissional ao trabalho faz o indivíduo apresentar sintomas 
de depressão, baixa produtividade, baixa autoestima, redução das relações inter-
pessoais, atitudedefensiva, modiicações de conduta, como defesa dos sentimentos 
experimentados eavaliação negativa em relação ao seu desempenho.

 Para Benevides-Pereira (2002) e Ballone (2002), no quadro clínico da “Sín-
drome de Burnout” costuma ocorrer a seguinte sintomatologia, conforme consta no 
quadro 02:
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QUADRO 02 - Resumo esquemático da sintomatologia da Síndrome de Burnout.

FONTE: Benevides Pereira (2002), Ballone (2002).

4 DESENCADEADORES DA SÍNDROME DE BURNOUT

 Lauter (1997), em suas pesquisas, enfatiza que as variáveis pessoais e do 
trabalho organizacional estão relacionadas como desencadeadoras da Síndrome de 
Burnout.

4.1 VARIÁVEIS PESSOAIS

 Lauter (1997), em seus estudos, ressalta que variáveis como idade, jovem, 
sexo feminino, variações familiares, de personalidade e aspectos cognitivos do indi-
víduo, estão associadas à Síndrome de Burnout. Já Cherniss (1983) concluiu que, 
no decorrer dos anos, o indivíduo adquire maturidade e experiência proissional, 
aprende a lidar melhorcom situações de provável fonte de estresse, na vida pessoal e 
proissional. Dessa forma, observa-se que enfermeiros jovens, com pouca experiên-
cia proissional e imaturos,apresentam maior incidência a desenvolverem Burnout, 
por não terem desenvolvido suashabilidades práticas, o que gera insegurança diante 
dos problemas apresentados.

 Delgado et al. (1993), citados por Lauter (1997), mencionam que a estabi-

Sintomas
FÍSICOS

Sintomas
COMPORTAMENTAIS

Sintomas
PSÍQUICOS

Astenia.
Fadiga progressiva.
Mialgias.
Cefaleias.
Baixa imunidade.
Distúrbios do sono.
Distúrbios cardiovasculares.
Distúrbios respiratórios.
Distúrbios gastrintesinais.
Distúrbios sexuais.
Distúrbios menstruais.

Irritabilidade.
Impaciência.
Incapacidade para relaxar.
Consumo de substâncias.

Esgotamento ísico.
Esgotamento emocional.
Resistência a mudanças.
Déicit de atenção.
Baixa autoesima.
Pessimismo
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lidadeemocional e constituição de uma família possibilitam melhor equilíbrio do 
indivíduo, e, por contar com suporte afetivo, compartilhar alegrias, tristezas e preo-
cupações, trazem sentimentos de segurança, tranquilidade e paz interior.

 A personalidade é um fator que apresenta forte inluência no desencadea-
mento da Síndrome de Burnout,pois há indivíduos que apresentam grau de exi-
gência pessoal e proissional elevados, e são os que tendem a se frustrar facilmente 
quando suas metas não são atingidas.

 Campos (2005) airma que as altas expectativas dosenfermeiros, a responsa-
bilidade assumida nas Unidades Críticas, o sentimento de despreparo proissional 
podem constituir fonte desencadeadora da síndrome, apesar do alto nível educacio-
nal adquirido.

4.2 VARIÁVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO

 As Unidades Críticas caracterizam-se pela complexidade técnico-cientíica e 
exigem da equipe multiproissional preparo além da maior exigência de pacientes e 
familiares com cobranças de resultados imediatos (LAUTERT, 1997). Esse vem a 
ser ambiente propíciopara o desenvolvimento da Síndrome de Burnout, já que em 
locais fechados como esses conlitos de relacionamentosurgem com facilidade e os 
enfermeiros recebem toda a carga vinda da equipe multiproissional, dos clientes, e 
como responsáveis gerenciais, atendem a todos, procurandoevitar conlitos (LAU-
TERT, 1997).

 Maslach (1982) aponta que proissionais da educação e da saúde são mais-
vulneráveis ao estresse, logo, ao Burnout, por manterem contato direto com pessoas. 
Nesse sentido, o enfermeiro, ao assistir pessoas fragilizadas física e emocionalmente 
ecom prognóstico incerto, pode ser um fator de estresse.

 O enfermeiro, em suas atividades técnicas e gerenciais atende ao enfer-
mo, familiares, equipe multiproissional, funcionários da administração, recursos 
humanos,fornecedores, entre outros, que exigem habilidade e agilidade imediatas, o 
que sobrecarga oproissional, e sua dedicação, por vezes, não é compensadora.

 Em Unidades Críticas, conlitos são esperados por serem locais de constante 
tensão,devido ao tipo de paciente, tecnologia empregada e a atenção nas atividades 
desenvolvidas ser maior. O enfermeiro deverá proporcionar ambientes onde conli-
tossejam resolvidos de forma rápida, o que exige dele habilidades relacionais, entre 
elas aempatia.
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 O ambiente de trabalho é fator crucial para adequada realização das ativida-
des doser humano. Santos & Trevizan (2002) observam que o ambiente organiza-
cional do enfermeiro, pode ser fonte de prazer ou sofrimento. Dessa forma, políticas 
centralizadas, hierárquicas e autoritárias podem diicultar a adaptação do prois-
sional, o que gera insatisfação e desmotivação, que conduz ao estresse. Porém, a 
Instituição que oferece ao enfermeiro políticas de lexibilização, autonomia ao gerir 
suas atividades, incentivos decrescimento técnico e intelectual, terá um proissional 
motivado e comprometido com osideais da organização.

2 MANOBRAS PARA ENFRENTAMENTO E PREVENÇÃO DA 
SÍNDROME DE BURNOUT

 As intervenções para o enfrentamento e prevenção dos desgastes físicos 
eemocionais dos proissionais da saúde no desenvolvimento de seu trabalho são 
formasencontradas por estudiosos, para que eles lidem com situações estressantes 
nocotidiano. Essas manobras têm a inalidade de produzir mudanças de atitude e 
contribuirpara amenizar problemas decorrentes do ambiente de trabalho.

 É necessário que as instituições de assistência em saúde propiciem aos enfer-
meiros suporteemocional e qualidade de vida no local de trabalho, pois ele, por si 
só, gera estressorespelo tipo de atendimento prestado.

 Portanto, sugere-se que medidas preventivas sejam adotadas para evitar oes-
tresse gerado em Unidades Críticas, de modo que as atividades desenvolvidas pelos 
enfermeiros não sejam impostas por normas extremamente rígidas, e sim, normas 
quepossam ter lexibilidade e atendam às aspirações da equipe de enfermagem. Por-
conseguinte, propõe-se que estudos se realizem para avaliar implicaçõespsicológicas 
e organizacionais do trabalho, do modo a incentivar os proissionais nabusca de 
temas de interesse do grupo, no qual ele possa encontrar alternativas desuperação 
das diiculdades.

 Oliniski & Lacerda (2004) airmam que para se colocar em prática interven-
ções oumodiicações nos locais de trabalho, deve haver a contribuição de todos, ou 
seja, não é suiciente apenas instrumentalizar os enfermeiros e orientar o desenvol-
vimento detécnicas de enfrentamento, se a estrutura organizacional da Instituição 
permanece rígidae arcaica, alicerçada no modelo taylorista de produção e quantii-
cação. Não é suiciente apenas oferecer um espaço físico, se não existe espaço rela-
cional adequado para trocas a compartilhamentos de experiências.

 Portanto, a responsabilidade é de ambas as partes: dos enfermeiros, com 
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apercepção da realidade, aceitação de ideias e readequação de possíveis mudanças 
queresultem em melhoria do ambiente de trabalho, e adotar atitudes pessoais onde 
sejam retomados valores humanos, como respeito, solidariedade, dignidade e com-
prometimento; da Instituição, com a humanização das políticas organizacionais, 
estrutura física e ambiente adequados ao bom desenvolvimento do trabalho da equi-
pemultiproissional.

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

 As intervenções de enfrentamento são estratégias encontradas pelos prois-
sionaisde saúde a im de aprenderem a superar situações estressantes ou de sofri-
mento, e que possam contribuir para mudar ou amenizar os problemas advindos 
do desgaste físico e emocional, acarretado pelo ambiente de trabalho em Unidades 
Críticas. Nessas unidades, enfermeiros e demais proissionais da saúde apresentam 
maioresíndices de fatores desencadeantes do estresse, pois nesses locais há contínuo 
avanço daciência, tanto em nível de descobertas de novas enfermidades, como de 
novas técnicas eequipamentos de controle. Logo, é exigido do enfermeiro ampla 
atenção e conhecimento técnico-cientíico de alta complexidade para a manutenção 
adequada do atendimento em Unidades Críticas. A indeinição clara de papéis na 
instituição hospitalar, para o enfermeiro, resulta em tensão e insatisfação no am-
biente detrabalho, desencadeia o estresse, e com a cronicidade pode levar ao apareci-
mento da síndrome. Além disso, existe a intenção e a convicção real do enfermeiro, 
como cuidador, emassistir clientes/pacientes sob sua responsabilidade, de maneira 
competente, ágil ehumanizada. Porém, esse proissional de saúde “esquece” de si, 
de suas limitações e as ultrapassa. Como consequência, advém o desgaste físico e 
emocional, e a sua cronicidadepoderá conduzir ao desenvolvimento da Síndrome de 
Burnout. Nesse sentido,deve-se considerar a importância da determinação dos fato-
res desencadeantes de estresse em enfermeiros de Unidades Críticas, e a necessidade 
da adoção de medidaspreventivas que propiciem ao proissional melhor qualidade 
de vida em seu ambiente de trabalho e, também, a implantação de ações para en-
frentamento dessa Síndrome.
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