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Burnout syndrome: the influence of the unit of performance in the

professional consuming of nurses
Sindrome de burnout em enfermeiros: a influéncia da unidade de atuacdo no desgaste do profissional
Sindrome de burnout: la influencia de la unidad de actuaccion en la consumo profesional

Flavia Daniela Martins Lima', Rayanne Andresa de Castro Vieira?, Carla Fernanda de Lima
Santiago da Silva®, Elido Santiago da Silva*, Nayra Michelle Anjos Amorim®, Lidya Tolstenko
Nogueira®

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between unit activity and the level of burnout syndrome in nurses
at a large hospital, teaching in Teresina. Method: This was a descriptive, cross-sectional method based on
quantitative data analysis. The sample consisted of 92 professionals, a total of 127. For data collection, we
used two instruments: a form to collect data sociodemographic, vocational / occupational, and the Maslach
Burnout Inventory (MBI). Data were tabulated and analyzed using Excel and Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). Results: Got MBI indicated that nurses had average level of burnout in both units, however,
who worked in open units had a higher predisposition to the syndrome. Conclusion: There is a need to discuss
the working conditions of nurses, regardless of the unit where it operates. Nursing a profession becomes
increasingly stressful and prone to illness. Descriptors: Burnout; Occupational Stress; Nurses.

RESUMO

Objetivo: Determinar a relacdo entre unidade de atuacao e o nivel da Sindrome de Burnout em enfermeiros
de um hospital de grande porte, de ensino, em Teresina. Método: Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, fundamentado no método quantitativo de analise de dados. A amostra foi constituida de 92
profissionais, de um total de 127. Para coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos: um formulario,
para levantamento dos dados sociodemograficos, profissionais/ocupacionais, e o Maslach Burnout Inventory
(MBI). Os dados foram tabulados e analisados, utilizando-se o Excel e o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Resultados: obtidos do MBI indicaram que os enfermeiros apresentaram nivel médio de
burnout em ambas as unidades, porém, os que atuavam em unidades abertas apresentaram maior
predisposicdo a sindrome. Concluséo: Verifica-se a necessidade de discutir as condicdes de trabalho do
enfermeiro, independentemente da unidade onde ele atua. A Enfermagem torna-se uma profissao cada vez
mais estressante e predisposta ao adoecimento. Descritores: Burnout; Estresse Ocupacional; Enfermeiros..
RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la actividad de la unidad y el nivel del sindrome de burnout en
enfermeras de un hospital grande, ensefiando en Teresina. Método: Se realizd6 un estudio descriptivo,
transversal, método basado en el andlisis de datos cuantitativos. La muestra estuvo conformada por 92
profesionales, con un total de 127. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos: un formulario
para recoger datos sociodemograficos, vocacional / ocupacional, y el Maslach Burnout Inventory (MBI). Los
datos fueron tabulados y analizados utilizando Excel y paquete estadistico para Ciencias Sociales (SPSS).
Resultados: Got MBI indicaron que las enfermeras tenian nivel medio de burnout en ambas unidades, sin
embargo, que trabajoé en unidades abiertas tienen una mayor predisposicion al sindrome. Conclusién: Existe
una necesidad de discutir las condiciones de trabajo de las enfermeras, independientemente de la unidad
donde opera. Enfermeria una profesion cada vez mas estresante y propenso a la enfermedad. Descriptores:
Burnout, Estrés Ocupacional; Enfermeras.
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INTRODUCAO

Como conseqiiéncia da globalizacao e do avanco
tecnologico, os individuos deixaram de encarar o
trabalho como fonte de gratificacao e realizacao
pessoal e passaram a considera-lo como objeto para
realizacao de seus desejos de riqueza e sucesso
material. Em contrapartida, o trabalho nem sempre
possibilita crescimento, reconhecimento e
independéncia profissional, pois pode ser gerador de
problemas relacionados a insatisfacdo, desinteresse,
irritacdo e exaustdo!”. As particularidades de cada
profissao levam a respostas especificas daqueles que
a exercem.

No trabalho de enfermagem, a responsabilidade
pela vida e a proximidade com pessoas em
sofrimento sdo quase inevitaveis nesta profissao; por
isso, exige dedicacao no desempenho de suas
fungdes, aumentando a probabilidade de ocorréncia
do estresse ). A estreita ligacio entre o trabalho e o
trabalhador permite a vivéncia direta com a dor, a
morte, o sofrimento, o desespero, a incompreensao,
a irritabilidade, entre outros sentimentos e reacoes,
desencadeados pelo processo doenca .

No exercicio da enfermagem, existem diversos

estressores psicossociais, alguns relacionados a
natureza do trabalho, outros relacionados ao
contexto social e emocional. Quando estes

estressores tornam-se persistentes, podem provocar
a sindrome de burnout, considerada um tipo de
estresse ocupacional, que acomete profissionais
envolvidos com qualquer tipo de cuidado, em uma
relacdo de atencdo direta, continua e altamente
emocional®.

Considerando que a Enfermagem é de natureza
assistencial, por trabalhar o cuidado com o outro,
esta freqlientemente proxima do sofrimento humano.
Deste modo, a responsabilidade pela vida das
pessoas, a proximidade com os clientes e a
sobrecarga no trabalho sdo inevitaveis, e exigem
dedicacao intensa no desempenho de suas funcoes.
Pode-se dizer que essa profissdo esta bastante
suscetivel a ocorréncia do estresse, podendo resultar
até mesmo em sindrome de burnout, oriunda do
incessante desgaste profissional.

Burnout trata-se de uma experiéncia subjetiva
interna, que agrupa sentimentos e atitudes e que
tem um carater negativo para o individuo; estes
dados implicam alteracdes, problemas e disfuncoes
psicofisioldgicas com conseqiiéncias nocivas para a
pessoa e para a organizacdo na qual esta inserida®.

O desenvolvimento dessa sindrome decorre de um
processo gradual de desgaste no humor e
desmotivacdo acompanhado de sintomas fisicos e
psiquicos. O trabalhador perde o sentido da sua
relacdo com o trabalho e faz com que as coisas ja
nao tenham mais importancia. E caracterizada por
trés dimensodes sintomatoldgicas: exaustdao emocional
verificada pela presenca do esgotamento emocional
e/ou fisico, despersonalizacdo observada pela
insensibilidade emocional ou endurecimento afetivo
e falta de envolvimento no trabalho, identificada
pela inadequacéo pessoal e profissional ©.

Partindo deste fato, buscou-se identificar a
incidéncia da sindrome de burnout nos enfermeiros
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de um hospital de ensino e de grande porte da cidade
de Teresina/PI, e determinar a influéncia da unidade
de atuacdo no desenvolvimento da sindrome, a fim
de identificar se essa variavel pode ser determinante
sobre a sallde mental dos profissionais.

A necessidade de discutir as condicdes de trabalho
do enfermeiro e de identificar as variaveis que
podem ser geradoras de desgaste nesse profissional
sdo relevantes por se tratar de uma profissao a
margem do estresse e da sindrome de burnout e que
deve, portanto, receber uma atencao especial no que
diz respeito a uma atitude proativa por parte das
instituicbes, no que se refere a salde desses
profissionais, para que sua qualidade de vida no
trabalho seja preservada.

METODOLOGIA

Este artigo consiste em um estudo descritivo e
transversal, desenvolvido em um hospital publico,
geral, de ensino e de grande porte, que presta
atendimento de média e alta complexidade na cidade
de Teresina, no periodo de fevereiro a marco de
2008. Os pesquisadores inicialmente tiveram a
intencao de fazer uma pesquisa de carater censitario
com a populacao total de 127 enfermeiros. No
entanto, obteve-se uma amostra constituida de 92
profissionais, haja vista que dez encontravam-se em
periodo de férias, sete estavam de licenca, nove
negaram-se a participar da pesquisa e sete
participaram do pré-teste. Além disso, foram
excluidos dois enfermeiros que estavam no exercicio
de sua profissao ha menos de um ano. Este critério
foi estabelecido em funcao de o burnout ser
consequéncia da relacao profissional-ambiente de
trabalho, necessitando, portanto, de um tempo de
exposicao para desenvolver-se.

As unidades de atuacdao do enfermeiro foram
classificadas em abertas e fechadas, a fim de
verificar a relacdo da sindrome com o local de
trabalho. Para a classificacao, levou-se em
consideracao o fluxo de pacientes e familiares. Deste
modo, as unidades fechadas foram: as Unidades de
Terapia Intensiva (UTl), Centro Cirtrgico (CC),
Central de Material Esterilizado (CME) e Clinica
Nefroldgica (CN). As demais foram consideradas
unidades abertas.

Como instrumento para a coleta de dados,
utilizou-se um questionario dividido em duas secoes.
A secdo “A” envolveu variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, situacdo conjugal e existéncia de
filhos), e profissionais/ocupacionais (tempo de
profissdo, unidade de atuacdo, nimero de pacientes
atendidos em média por dia, média de horas
semanais de trabalho e presenca de outro vinculo
empregaticio). A secao “B” envolveu o Inventario em
Burnout de Maslash e Jackson”, conhecido como
MBI, que apresenta 22 itens, com uma escala de
resposta do tipo Likert de 7 pontos, variando de 0 =
"nunca” até 6 = "todos os dias".

Os dados que constam na secao “A” do
questionario - sociodemograficos e
profissionais/ocupacionais - foram analisados por
meio do programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, versao 10.0), através de analise de
frequéncia, a partir de porcentagem para conhecer
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as caracteristicas da populacao estudada em cada
unidade de atuacao.

As respostas do questionario da secdao B foram
divididas nas trés dimensdes da sindrome: a dimensao
exaustao emocional foi avaliada por meio de nove
questdes; a segunda dimensao - despersonalizacao -
por meio de cinco questdes; e a terceira - baixa
realizacao pessoal - foi mensurada por oito questoes,
com base nas dimensfes propostas por Maslash e
Jackson ao construir o MBI ®,

Adotou-se a recomendacdo de Formiguieri®, que
atribui pontuacao as trés dimensées do burnout,
separadamente, utilizando a média ponderada.
Primeiramente, fez-se o somatdrio dos valores
encontrados nas questoes da referida dimensao, e,
posteriormente, multiplicou-se o valor encontrado
pelo nimero da escala de Likert (“0” a “6”). Foram
somados todos os valores finais e divididos pelo valor
da amostra, obtendo-se, assim, a média ponderada
de cada dimensdao, para a posterior analise e
comparacao com os pontos de corte do Nlcleo de
Estudos e Pesquisas Avancadas sobre a Sindrome de
Burnout (NEPASB). Optou-se, neste estudo, pela
utilizacdo de parametros feitos pelo NEPASB, por ser
este um estudo feito com populacao brasileira;
sendo, por isso, considerado mais adequado para a
realidade da amostra em questao (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias de Baixa Realizagcdo Profissional
(RP), Exaustdao (EE) e Despersonalizacdo (DE) de
acordo com o Nuicleo de Estudos e Pesquisas
Avancadas sobre a Sindrome de Burnout (NEPASB).

NEPASB
Pontos de
Corte RP EE DE
Alto 43 26 9
Médio 34-42 16-25 3-8
Baixo 33 15 2

Fonte: Benevides-Pereira (2002).

Foi utilizado o Programa Excel para a computacao
e analise da média ponderada de cada dimensao nas
unidades de atuacdo, sendo que esta permitiu
identificar a incidéncia da sindrome na populacédo
estudada.

Os principios éticos foram seguidos em todas as
fases do estudo, em consonancia com o que
preconiza a Resolucdo 196/96"”. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob o nUmero
0009.045.000-08, e pela Comissio de Etica do
hospital, sob o nUmero 0146/08.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra
Unidade Aberta

A amostra de enfermeiros, nesta unidade, no
que se refere aos aspectos sociodemograficos foi
caracterizada da seguinte forma: houve a
predominancia de pessoas do sexo feminino (97,8%);
a faixa etaria que prevaleceu foi entre 44 e 53 anos
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(37,8%); em relacao ao estado civil, 64,4% das
pessoas eram casadas; e 73,3% dos enfermeiros
tinham filhos. Quanto as variaveis
profissionais/ocupacionais, o tempo de trabalho na
profissao predominante foi entre 12 e 23 anos (40%);
e em relacdo a quantidade de pacientes atendidos
diariamente houve um predominio dos profissionais
que prestam cuidados a mais de 30 pacientes por dia,
obtendo um percentual de 80%. No que diz respeito
ao fato de trabalhar em outro local, além do hospital
onde foi feita a pesquisa, obteve-se um total de
86,7% de enfermeiros; e com relacdo as horas
trabalhadas por semana, a predominancia foi de
37,8%, para profissionais com carga horaria entre 48
e 64 horas semanais.

Unidade Fechada

Nestas unidades, em relacdo as variaveis
sociodemograficas, a amostra foi caracterizada por
89,4% do sexo feminino; 46,8% com idade entre 35 e
44 anos; o estado civil predominante foi de pessoas
casadas (48,9%); em relacao a ter filhos, na amostra
houve a prevaléncia de 59,6% de enfermeiros com
filhos. No que se refere as variaveis
profissionais/ocupacionais, relativamente ao tempo
de trabalho na profissao, 61,7% trabalham como
enfermeiros, entre 12 e 23 anos; quanto ao ndmero
de clientes atendidos por dia, 44,7% atendiam uma
média de 5 a 10 pacientes; em relacdo a trabalhar
em outro local, além do hospital pesquisado, obteve-
se um total de 83% dos enfermeiros; e no que se
refere a carga horaria de trabalho, houve uma
prevaléncia de 42,6% que trabalhavam entre 12 a 48
horas semanais.

Incidéncia da Sindrome de Burnout

Relativamente a dimensao Exaustdo Emocional
(EE), comparando com os pontos de corte do NEPASB,
encontrou-se nivel médio de burnout (Tabela 2)
tanto em enfermeiros de unidade aberta (25,51%)
quanto nos de unidade fechada (20,32%).

Contudo, a caracteristica principal da sindrome
estd atribuida ao resultado alto para a
despersonalizacao, ja que essa dimensdo é a que
diferencia o burnout dos demais fendmenos
(estresse, depressdo)'". Na pesquisa, foi encontrado
nivel médio de despersonalizacdo para ambas as
unidades (Tabela 2); entretanto, a média das
unidades abertas (4.77%) mostrou-se mais elevada
que o da fechada (4.66%), tornando os enfermeiros
desta unidade menos predispostos ao burnout.

No que se refere a dimensao Baixa Realizacao
Profissional, encontrou-se nivel médio nas duas
unidades (Tabela 2). A unidade aberta apresentou
valor menor (36,07%) do que a fechada (41,28%),
tornando os profissionais que atuam naquela mais
suscetiveis a sindrome, visto que pontuacoes baixas
indicam menor nivel de realizacao profissional com
maior predisposicao ao burnout.
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Tabela 2 - Comparacao entre Pontos de corte do NEPASB e o resultado da pesquisa.

Pontos Pesquisa com  NEPA Pesquisa com NEPA  Pesquisa com
de Corte NEPASB . . .
enfermeiros SB enfermeiros SB enfermeiros
Realizagao Pessoal Exaustdao Emocional Despersonalizacao
UA UF UA UF UA UF
Alto 43 - - 26 - - 9 - -
Médio 34-42 36,07 41,28 16-25 25,51 20,32 3-8 4,77 4,66
Baixo 33 - - 15 - - 2 - -

Legenda:UA=Unidade Aberta, UF= Unidade Fechada.

DISCUSSAO
Relativamente as caracteristicas da amostra
estudada, estas podem ser adjuvantes na

determinacdo da incidéncia da sindrome de burnout
nos enfermeiros, pois estudos mostram que as
caracteristicas pessoais podem nao desencadear a
sindrome de burnout, mas agem como facilitadores
ou inibidores dos agentes estressores"'"'?. Desse
modo, as variaveis sociodemograficas e
profissionais/ocupacionais podem ter exercido
influéncia nos resultados obtidos em cada dimensao.
No entanto, esse estudo nao se deteve nesta analise
de correlacdo, visto que a énfase foi dada na relacao
entre a unidade de atuacéo e a sindrome.

E importante considerar os fatores extralaborais,
os quais podem influenciar o surgimento da
sindrome. Para tanto, é essencial que os estressores
laborais sejam identificados e tenham suporte social
para desenvolver estratégias de enfrentamento que
favorecam a salde e retomem a satisfacdo no
trabalho"?.

Para a analise da predominancia do burnout foi
realizada com base nos estudos de Maslash e Leiter
4 que ressaltam que a sindrome ndo deve ser
entendida como uma variavel dicotomica, do tipo
presente ou ausente, mas como uma variavel
continua, que possui niveis alto, médio e baixo, de
acordo com a predominancia e frequéncia com que o
individuo se depara com o sentimento relacionado a
cada fator da sindrome.

Concernente ao escore médio na dimensédo
Exaustao Emocional encontrado, ja reflete o inicio do
burnout'™'®, Dessa forma, os dados apontam que,
em ambas as unidades, ha uma predisposicdo a
sindrome, sendo que as unidades abertas
apresentaram-se no limite superior da classificacao
“médio”; logo, mais proxima do nivel alto (a partir
de 26), o que reflete uma tendéncia maior ao
desenvolvimento do burnout (Tabela 2).

A dimensao “Exaustdao Emocional”, quando se
encontra em nivel médio, pode ser conseqiiente de
insatisfacao, falta de autonomia, acimulo de funcoes
no ambiente hospitalar. Estudo mostrou a relacao
existente entre satisfacao e Exaustao Emocional, e
que a insatisfacdo com o ambiente fisico, com a
funcao exercida, com a falta de participacao nas
tomadas de decisao e com a supervisao eleva o
sentimento de desgaste emocional!”.

Outro fator que pode ser gerador de exaustao € a
sobrecarga de trabalho, que tem sido uma das
variaveis mais apontadas como predisponentes ao
burnout, pois diz respeito tanto a quantidade quanto
a qualidade excessiva de demandas, que ultrapassam

insuficiéncia
infraestrutura

a capacidade de desempenho, por
técnica, de tempo ou da
organizacional ",

No que se refere a dimensao “Despersonalizacao”,
a falta de abertura ao didlogo, para que o
profissional possa expor e entender os sentimentos e
situacbes que vivencia, no dia a dia de uma
instituicao hospitalar, pode favorecer o processo de
burnout, principalmente nos jovens, em inicio de
carreira, que querem apresentar todo o seu
potencial, com a intencdo de serem aceitos na
instituicdo. A responsabilidade frente as pessoas e ao
trabalho, em razdo do contato continuo com o
sofrimento e a morte, € um ponto associado ao
desgaste emocional e & despersonalizacdo''®.

Outro aspecto que pode estar relacionado a esta
dimensao pode ser a grande demanda de pacientes
nas unidades abertas, pois 47,83% dos enfermeiros
destes setores prestam assisténcia a mais de 30
pacientes por dia, fato que pode dificultar o
estabelecimento de um possivel vinculo enfermeiro-
paciente. Além de possibilitar uma sobrecarga
laboral, pode acarretar em diminuicao da
sensibilidade por parte do profissional. Alguns
autores enfatizam o tipo de relacionamento mantido
nos locais de trabalho como passiveis de desencadear
o burnout™.

O estudo evidenciou que a dimensao
“Despersonalizacao” obteve média maior na unidades
abertas do que nas fechadas e pode ser justificado
pelo fato de seus profissionais nao conseguirem uma
adaptacao eficaz em seu local de trabalho. Isto se
traduz em uma diminuicao na qualidade e quantidade
dos cuidados a salde prestados ao paciente ou
manifestacdes adversas na vida pessoal e familiar,
tendo em vista que podem desenvolver também
atitudes negativas e insensiveis para com os
pacientes, diminuindo sua preocupacao com a
reabilitacao e apresentando uma alienacao pessoal e
com o ambiente de trabalho".

Relativamente a dimensao
profissional”, esta evidencia sentimentos de
insatisfacdo com as atividades laborais que os
profissionais de enfermagem vém realizando, tais
como: sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima,
fracasso profissional, desmotivacéo e baixa eficiéncia
no trabalho!"".

A Baixa Realizacao Profissional dos enfermeiros de
unidades abertas pode estar associada as condicoes
de seu local de trabalho: exigéncia e falta de
recompensa por parte da instituicao, desmotivacao e
falta de autonomia e de unido com as equipes (de
Enfermagem e multiprofissional), o que pode
submeter o profissional a situacdes de desequilibrio,

“baixa realizacao

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2012 May-Aug;1(2):143-8.

146



ISSN:2238-7234
Lima FDM, Vieira RAC...

predispondo-o a sindrome. O trabalhador que se
encontra nessas circunstancias pode perder o sentido
de sua relacdo com o trabalho, e qualquer esforco
para enfrentar a situacdo tende a lhe parecer indtil
(19)

Tal situacao pode se ampliar, quando os
profissionais ndo mais possuem o controle sobre seu
proprio trabalho, ou ndo sdo motivados nem
estimulados; sentem-se diminuidos e nao mais
responsaveis pelos resultados que alcancam “. A
falta de recompensa e de reconhecimento para com
o enfermeiro pode causar-lhe insatisfacao no
trabalho, como também perder seu proprio
reconhecimento intimo e nao mais se orgulhar de
realizar algo importante e de fazé-lo bem. Além
disso, o conflito interpessoal enfrentado, muitas
vezes, pelos participantes pode infundir frustracao,
raiva, ansiedade e desrespeito no local de trabalho.

Em sintese, pode-se dizer que os enfermeiros
pesquisados apresentaram um escore médio em cada
dimensao, o que caracteriza um alerta, pois isso
demonstra certa predisposicdo dos enfermeiros a
sindrome. Além disso, os dados demonstraram que os
profissionais que atuavam em unidades abertas
apresentaram escores mais elevados nas dimensoes
Exaustd@o Emocional e Despersonalizac@o; e escore
mais baixo em Falta de Realizagdo Pessoal, quando
comparados com os que trabalhavam nas unidades
fechadas, fato que indica uma incidéncia maior da
sindrome naqueles profissionais. Isso pode ser
justificado pelas caracteristicas do trabalho dos
enfermeiros em cada unidade.

Em vista disso, cabe uma analise mais
aprofundada em relacado aos aspectos que
favoreceram  essa  predisposicao  maior  dos

profissionais de unidades abertas a sindrome de
burnout, e que intervencbes nesse campo possam
contemplar as variaveis que influenciam o
surgimento da sindrome, a fim de prevenir o
adoecimento desses profissionais e assegurar sua
qualidade de vida.

CONCLUSAO

A analise da incidéncia da sindrome de burnout
nos profissionais pesquisados indicou uma ocorréncia
média nesses profissionais, em ambos os tipos de
unidades. No entanto, o indice da sindrome nos
enfermeiros das unidades abertas apresentou-se
maior, se comparado com o indice das unidades
fechadas. A investigacao realizada neste grupo
apontou, portanto, a necessidade de uma analise das
peculiaridades em cada unidade de atuacao, pois,
mesmo sendo a mesma categoria profissional, os
dados mostraram uma diferenciacdo em relacao ao
indice de burnout em cada unidade de atuacao.

Esse resultado pode estar relacionado, entre
outros fatores, as caracteristicas pessoais dos
enfermeiros, assim como as caracteristicas do
trabalho desenvolvido pelos profissionais de cada
unidade. Apesar de os profissionais que atuam em
unidades fechadas atenderem pacientes criticos, que
necessitam de cuidados especiais, e, provavelmente,
terem um contato maior com a morte, na presente
pesquisa, as caracteristicas do trabalho dos
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profissionais das unidades abertas parecem ter sido
mais determinantes na incidéncia da sindrome.

O predominio, nas unidades abertas, de maior
numero de pacientes atendidos diariamente, sendo
mais de 30 pacientes por dia, pode ser um aspecto
gerador de maior desgaste. Isso porque uma grande
demanda de pacientes pode acarretar sobrecarga de
trabalho, um dos facilitadores da Exaustao
Emocional, além dificultar um possivel vinculo entre
profissional e paciente, devido a alta rotatividade de
pacientes diurnos, podendo gerar insensibilidade,
frieza e atitudes negativas, caracteristicas da
Despersonalizacdo, diminuindo a preocupacao do
enfermeiro com a reabilitacdao e apresentando uma
alienacao pessoal e com o ambiente de trabalho.

Outro aspecto que pode ter auxiliado na
diferenciacdo da incidéncia do burnout nas unidades
pode ser a média de horas de trabalho semanal dos
profissionais, pois os das unidades abertas
apresentaram uma média superior aos das unidades
fechadas. O acimulo de trabalho durante a semana
pode ocasionar cansaco fisico e emocional, devido ao
contato maior com situagoes estressantes.

Ressalte-se que outros aspectos podem ter sido
responsaveis pelo maior indice da sindrome nas
unidades abertas, por isso, outras pesquisas devem
analisar quais sao esses motivos e identificar
variaveis facilitadoras desse processo, posto que a
sindrome de burnout trata-se de um processo e nao
um estado, que surge e se desenvolve, a partir da
interacdo entre suas dimensodes, levando o individuo
a uma condicdo de desisténcia, sentimento de
incompeténcia e esgotamento.

Por fim, acrescenta-se a necessidade de que
sejam discutidas as condicoes de trabalho do
enfermeiro, independentemente da unidade onde ele
atua. A Enfermagem torna-se uma profissao cada vez
mais estressante e predisposta ao adoecimento. Por
isso, merece a atencao tanto por parte do proprio
profissional quanto da instituicio em que esta
inserido. E absolutamente necessario instrumentar
estes profissionais, capacita-los a desenvolver uma
resisténcia mais efetiva diante dos agentes
estressores, em um trabalho ndo so interventivo,
como preventivo, e, também, investir em estratégias
de enfretamento como forma de diminuir ou evitar a
predisposicdo a sindrome de burnout.
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