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RESUMO

O artigo em vigor abordard o moderno problema do desenvolvimento de perturbagdes psiquicas engendradas em razao de determinadas formas e
condicdes de trabalho na drea de satide e enfermagem. Esta € uma ampla questdo e requer um recorte metodoldgico, cuja abordagem fard uma andlise
da sindrome de Burnout e sua implica¢do nos ambientes de trabalho “fechados” — a exemplo do Centro de Material de Esterilizagdo (CME). Nossa
leitura repousa sobre a necessidade premente de humanizacgio, pretensio esta que objetiva eliminar os inconvenientes centrais da sociedade moderna.
Para tanto, realizamos um levantamento bibliografico no qual a selecdo dos textos adotados reflete sua relevante propagacdo académica. As ideias
basilares, extraidas dos materiais consultados, expressam, reiteradamente, uma necessidade inadidvel de revisdo dos valores humanos, organizacionais
e administrativos, bem como exige imediatamente a restauracio genérica (material e humana) dos CMEs e das instituicdes de unidades de saide em
geral. Em suma, foi com a mixima objetividade de minimizar tais inconveniéncias que veio a tona a presente pesquisa € a meta cabal € sensibilizar os
drgdos responsdveis (governamentais) e primar pela humanizacao, isto €, a melhoria efetiva dos setores prejudicados.
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ANALYSIS OF OCUPATIONAL STRESS WITHIN CLOSED SECTORS OF NURSING: ABOUT THE BURNOUT SYNDROME AND
ITS IMPLICATION IN STERILIZING AND MATERIAL CENTER

ABSTRACT

This article will address to the existing modern problem of developing mental disorders engendered on the account of certain working conditions in
health care and nursing. This is a broad question and requires a methodological approach which will make an analysis of Burnout Syndrome and its
implications in “closed” workplaces - such as the Center for Material and Sterilization (CME). Our study rests on the pressing need for humanization,
this pretense that aims to eliminate the central drawbacks of modern society. Thus, we performed the reading of literature in which the selection of the
adopted texts reflects the problem’s relevant academic propagation. The basic ideas drawn from the materials consulted, expressed repeatedly, an
urgent review of human, organizational and management values and immediate calls to a dramatic restoration (material and human) of CMEs and
general health institutions. In short, it was with the utmost objectivity to minimize such inconveniences that this research came to light and its
accurate goal is to sensitize the responsible agencies (governmental) and strive for humanization, that is, the effective improvement of the
disadvantaged sectors.
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1. INTRODUCAO

Ao analisar publicagdes e fontes diversas que relatam e denunciam sobre as mds condi¢des de trabalho dos
profissionais da saide, em especial dos enfermeiros, constatou-se que os maiores agravantes de perturbacdes psiquicas
nesses agentes foram indicados pelas relagdes de trabalho em sentido “extrapolante”.

Congruente com a adverténcia, alguns elementares como a carga hordria excessiva, o conflito entre enfermeiro e
paciente e as relacdes contrastantes entre os profissionais em seu préprio local de trabalho — incluindo o uso de
equipamentos e tecnologias — serdo considerados como 0s principais agentes estressores nos setores restritos a
enfermagem. Reflexivamente, o sofrimento do profissional da satide em expediente de trabalho tende a alardear uma
desestabilidade emocional generalizada na medida em que extrapola as suas capacidades de enfrentamento dos conflitos
cotidianos. Destarte, “fatores de risco psicossociais podem desencadear estresse, entendido como uma reacdo complexa
com componentes fisicos e psicoldgicos resultantes da exposicdo as situacdes que excedem os recursos de
enfrentamento da pessoa” (MURTA & TROCCOLI, 2004, p. 12).

Interpretamos que o trabalho humano, para além de mera necessidade de produgdo de subsisténcia material, foi
reconhecido universalmente como uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades espirituais. Paradoxalmente,
essa mesma atividade pode converter-se em fonte de adoecimento quando extrapola, pois, esgotando os limites
individuais do ser humano. Haja vista que o fendmeno se alastra em amplitude nas dreas de saude, o presente artigo
abordard os inconvenientes supracitados num setor especifico de satde e enfermagem: o Centro de Material de
Esterilizagdo (CME). Ademais, a investigagdo em voga perscrutard também o modo de organizagdo e estruturagdo dos
CME:s para captar em que sentido tal setor possa contribuir com a degenerescéncia fisica e espiritual das pessoas que
nele atuam.

Nesse horizonte, nosso recorte metodoldgico se dard com a andlise da sindrome de Burnout, uma patologia que
se estende, sobretudo, aos profissionais que atuam em ambientes de trabalho “fechados” — como € o caso do CME. E,
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indubitavelmente, com uma objetiva intencionalidade que pretende minimizar essa agravante que repousard a
abordagem sequente; porquanto a meta final consiste em sensibilizar os 6rgdos responsdveis pela humanizacdo da vida
social, isto é, a efetivagdo de melhorias nos setores prejudicados elevando-os, portanto, aos padrdes considerados
positivos, quer dizer, ao nivel mais desenvolvido pelas bases infraestruturais até entdo engendradas pelo progresso da
humanidade.

2. METODOLOGIA

A pesquisa de que nos ocupamos tem importancia restritamente tedrica. Significa isto dizer que sua base consiste
numa revisdo e andlise de materiais ja publicados, tangente ao tema em destaque. Destarte, foi necessaria uma busca
minuciosa em midia eletronica (internet) e constatou-se, por isso, que os pormenores encontrados derivam de um amplo
volume de teses, artigos e producdes académicas genéricas; o que engendrou uma exigéncia de selecdo cujo critério
adotado se restringe ao maior nimero de mengdes, referéncias e citagdes, portanto da circulagdo propagada dos textos
entdo escolhidos.

No levantamento de dados foram 373 publicacdes acessadas, pois, que compreendem as ideias apropriadas aos
temas centrais da produgdo em vigor. Desse total, 230 trataram da Sindrome de burnout em geral e apenas outras 20
visaram essa patologia restritamente as atividades de enfermeiros; por isso, tornou-se imprescindivel estender tais
consideracdes, ora de modo proposital e projetivamente, para o campo singular interessado, isto €, ao CME, haja vista
que esta drea de atuacdo da enfermagem ndo apresenta propagacdo tedrica estimdvel — afirmagdo esta que estd
justificada com a exposi¢do de apenas 12 artigos encontrados apds uma busca rigorosamente detalhada. Os textos
restantes sdo relativos as questdes das ciéncias humanas, em especial da psicologia, sendo que 60 trabalhos publicados
tocam no “moderno” e famigerado problema do estresse ocupacional em areas e profissdes diversas; em relag@o a essa
negativa constante nos setores de saide e enfermaria temos outros 24 textos seletos e que, positivamente, dissertaram
também sobre a amenizac¢io necessdria, logo, ao exigir a humanizagdo do trabalho. Finalmente, apds a andlise de mais
27 produgdes sobre trabalho e trabalho em enfermagem fez-se possivel compor um quadro ideal de seleg@o.

Figura 1 — Indicacdo bibliografica essencial para composicéo tedrico-metodoldgica.

ASSUNTO/TEMA

FONTE EDITORA AUTOR TITULO ANO

CME - ESTRURUTA E ORGANIZACAO

Scielo Escola de BRUNA, C. Q. M.; Temperatura e umidade no armazenamento de materiais 2012
Enfermagem GRAZIANO, K. U. autoclavados: revisdo integrativa.
Scielo Texto & Contexto GIL, R. F.; CAMELO, S. H.; Atividades do enfermeiro de Centro de Material e 2013
LAUS, A. M. Esteriliza¢do em institui¢des hospitalares.
Scielo Escola de MARTINS, VMF. et al. Forcas impulsoras e restritivas para trabalho em equipe 2011
Enfermagem em um Centro de Material e Esterilizacdo de hospital
escola.

SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Scielo Cad. de Saude MOREIRA. David de Souza Prevaléncia da sindrome de Burnoutem trabalhadores de 2009
Publica etal. enfermagem de um hospital de grande porte da Regido Sul
do Brasil.
Scielo Acta Paul. FRANCA, F.; FERRARI, R. Sindrome de Burnout e os aspectos sécio-demogréficos 2011
Enfermagem em profissionais de enfermagem.
Scielo Acta Paul. TAVARES, K. F. A. etal. Ocorréncia da sindrome de Burnout em enfermeiros 2014
Enfermagem residentes. Rev. Acta Paul.
Scielo Texto & Contexto MENEGHINI, F.; PAZ, A.; Fatores ocupacionais associados aos componentes da 2011
LAUTERT, L. sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem.
Scielo Organizagdes e ANDRADE, T. et al. Sindrome de Burnout e suporte social no trabalho: a 2012
Sociedade percepcdo dos profissionais de enfermagem de hospitais
publicos e privados.
Scielo Acta Paul. JODAS, D. A.; HADDAD, Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem de 2009
Enfermagem M.C. L. um pronto socorro de hospital universitario.
Scielo Escola de GALINDO, R. H. et al. Sindrome de Burnout entre enfermeiros de um hospital 2012
Enfermagem geral da cidade do Recife.
Scielo Latino-americana DALMOLIN, G. L. et al. Sofrimento moral e sindrome de Burnout: existem 2014
Enfermagem relacdes entre esses fendmenos nos trabalhadores de
enfermagem?
Scielo Latino-americana MUROFUSE, N. T.; Reflexdes sobre estresse e Burnout ¢ a com a 2005
Enfermagem ABRANCHES, S. S.;  enfermagem.
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Scielo Esc. Anna Nery de RISSARDO, M. P.; Exaustdo emocional em enfermeiros de um hospital 2012
enfermagem GASPARINO, R. C. publico.
Scielo Latino-americana FRANCA, F. M. et al. Burnout e os aspectos laborais na equipe de enfermagem 2012
Enfermagem de dois hospitais de médio porte.
Scielo Rev. Brasileira de SCHMIDT, D.R. C. et al. Qualidade de vida no trabalho e Burnout em trabalhadores 2013
Terapia Intensiva de enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ESTRUTURA E ORGANIZACAO GERAL DOS CMES

Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é uma denominagdo genérica para as dreas de unidades, parti¢es,
centros ou outros estabelecimentos de saide que executam a limpeza e o processamento de artigos, materiais e
instrumentos hospitalares. De modo geral, um CME ¢é uma unidade de satide cujas atribui¢des centrais incidem nas
atividades de “recepc¢do, limpeza, desinfeccdo, preparo, esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo de materiais
utilizados na assisténcia a saide” (BRUNA & GRAZIANO, 2012, p. 1.216). Portanto, a finalidade pratica do CME ¢
“prover suporte as ac¢des de saide” (MACHADO, 2009, p. 56) tendo por base o controle essencial das atividades de
esterilizacdo e conservacdo* dos objetos indispensaveis 2 execugio dos servigos hospitalares.

Segundo Carvalho Junior (2012, p. 40), o Ministério da Sadde atribui ao CME “o conjunto de elementos
destinados a recep¢do, expurgo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais para as unidades dos
estabelecimentos assistenciais a satide”; infere-se, portanto, que a seguranga e a qualidade dos servigos ndo se limitam a
tecnologias, mas repousa na seriedade, dedicacdo e, sobretudo, na capacitacdo e eficiéncia dos profissionais e das
equipes. Destarte,

A prética de enfermagem em CME € bastante complexa devido a diversidade de atividades setorial, exigindo dos
profissionais: conhecimento, habilidade técnica, responsabilidade, compromisso e aten¢do. Além disso, o trabalho
em equipe é muito importante, pois estes devem atuar com qualidade em todas as etapas do processo. Mesmo
tratando-se de uma unidade com suas especificidades e complexidades aos elementos do processo de trabalho,
diferenciando-se em sua forma de cuidar, apresenta ainda em seu ambito global como seu objetivo de trabalho a
recuperacdo e protecdo da saide dos pacientes (CARVALHO JUNIOR, 2012, p. 42-43).

Por conseguinte, o CME ¢é uma unidade vital, cuja incumbéncia visa garantir o abastecimento do instrumental de
trabalho necessdrio ao mantimento da maior parte das unidades e parti¢des internas de uma institui¢do hospitalar, haja
vista que o fluxo dos artigos a serem reprocessados (esterilizados) € inteiramente de sua responsabilidade.

A estrutura basica de um CME ¢ constituida, obviamente, por forgas e bases materiais e humanas. Em grande
parte, estas unidades sdo estrategicamente divididas em particdes fisicamente independentes, porém correlativas, pois,
em prol da facilitacdo e continuidade do trabalho da equipe. Cada 4rea atuante compde uma parte de um todo ao realizar
um trabalho manual intransigente, levando em considera¢do as etapas ordinariamente necessarias. Nesse sentido, as
atribui¢des desenvolvidas no CME expressam o trabalho cooperativo, executado por uma equipe, tendo as pessoas
como base imprescindivel. O quadro de pessoal de um CME deve ser composto por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e auxiliares administrativos com a respectiva formacao cientifica basilar exigida
para a atuac@o no setor. Suas normas e complexidades internas podem ser assim esmiucadas:

A drea fisica do CME deve ser planejada, projetada, construida, reformada e mantida para responder aos requisitos
dos processos e atividades que nela sdo executados, traduzidos na forma de programa de necessidades e refletidos
em suas dimensoes, instalacdes, materiais, condi¢des de conforto ambiental, ergonomia, mobilidrios e
equipamentos, energia e incorporagio tecnolégica. Pensar na drea fisica do CME € pensar em todos os elementos
que ocupam seu espaco ou nele interferem, em trés instincias: organizacional (processos, normas, recursos
humanos); fisica (drea, energia, tecnologia) e financeira (recursos, investimento, custeio). Durante o trabalho no
CME, o acesso de pessoas deve ser restrito aos funciondrios da mesma, sendo designado entre estes a drea de
atuacdo especifica para cada um, escalando-os quantitativamente para a drea contaminada e outro para drea limpa.
O fluxo dos artigos deve ser continuo e unidirecional evitando o cruzamento e retorno dos artigos limpos e
esterilizados com os sujos (CARVALHO JUNIOR, 2012, p. 42).

E fundamental ressaltar que o CME € uma unidade que se articula com praticamente todos os setores do hospital,
pois fornece os produtos médicos as unidades consumidoras, isto é, desde o centro cirdrgico até as unidades bésicas de
internagdo, ambulatdrio, e emergéncia. O bom funcionamento do CME se da na relacdo adequada e equilibrada entre

- Conforme Carvalho Junior (2012, p. 41): “Esterilizagdo € o processo que visa destruir todas as formas de vida com capacidade de desenvolvimento
durante os estdgios de conservacdo e de utilizacdo do produto. Conservar € manter as caracteristicas do produto durante a vida util de
armazenamento”.
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infraestrutura e recursos humanos qualificados. Por isso, dentre os principais aspectos que interferem no
desenvolvimento normal ou positivo do trabalho no CME estdo: “a infraestrutura inadequada, a qualificagdo dos
profissionais e a pressdo inerente ao servico, decorrente do processo de trabalho caracterizado pelo modo sequencial das
etapas operacionais do reprocessamento de artigos, além da necessidade de produtividade” (MARTINS et al, 2011, p.
1.184).

Faz-se possivel caracterizar o trabalho do CME como “uma atividade-meio” (MACHADO, 2009, p. 53). A
expressdo ndo pode ser confundida com trabalho mal feito ou feito pela metade; ao contrdrio, a sentenga busca
centralizar a importancia fundamental do CME uma vez que o trabalho ai concluido é um meio, isto é, o coragdo que
verte sangue novo, o meio insubstituivel para a realiza¢do dos servigos prestados nas demais unidades contiguas: €,
peremptoriamente, o CME que conecta todos os demais setores dos estabelecimentos de sadde; portanto se insere no
“meio”, ou seja, estd entre o usudrio (cliente/paciente) e o médico (profissional curador). Nessa perspectiva,

Os autores demonstram que, se essa unidade ndo funcionar, todo o processo de trabalho no hospital para. Fazendo
a analogia com o coragdo, o CME distribui os materiais estéreis e limpos (oxigénio e nutrientes) para todo o
hospital (organismo) e da um destino final aos detritos (produtos metabdlicos) no expurgo e se funcionar de forma
inadequada ou parar o corpo morre. Resumindo, distribui material estéril (sangue rico em oxigénio e nutrientes) e
processa os materiais sujos e contaminados (sangue rico em toxinas e diéxido de carbono), reiniciando a
circulagdo e mantendo a instituicdo viva. O CME também aparece como uma unidade que possui interface com
todos os outros setores, fazendo a ligagdo entre as atividades desenvolvidas no hospital, ou seja, como atividade-
meio, mostrando um entrelagamento, uma interdependéncia (MACHADO, 2009, p. 113).

Aspectos que também merecem ser destacados quanto a estruturagdo do CME tangem a centralizagdo e
descentralizagdo. Um CME € centralizado quando 14 se executam todas as etapas do processamento de materiais e
artigos, e descentralizado na medida em que as unidades consumidoras também participem do processo geral de
limpeza, desinfec¢do, acondicionamento e outras tarefas. Opta-se, geralmente, pela centralizacdo do CME, pois facilita
o controle do estoque e a padroniza¢do dos procedimentos de limpeza e preparo, além de concentrar todo o material.
Num CME descentralizado existem maiores transtornos para o controle dos materiais e técnicas de limpeza; ha
prejuizos irremedidveis tais como o desvio dos materiais, desperdicio de instrumentos, equipamentos e demanda
relativamente desnecessdria de pessoal. Nesse sentido, o Ministério da Saide recomenda a centralizacdo do
processamento de artigos hospitalares, pois garante “a redugdo do custo, a maior eficiéncia de operacionalizacio, maior
facilidade de manutencdo do padrdo de qualidade e aumento do tempo de vida util dos mesmos” (CARVALHO
JUNIOR, 2012, p. 41).

Dadas as asser¢des supracitadas, tangentes a estrutura e organiza¢do do CME, torna-se vidvel abordar a
especificidade e atuacdo prética do profissional/enfermeiro do CME. Nao € forcoso afirmar que este aspecto caracteriza
a dimensdo mais significativa da pesquisa em vigor, pois, como se verd doravante, o enfermeiro que trabalha no setor
em destaque sofre de desprezo e invisibilidade inacreditdveis; e isto a despeito da importancia fulcral do CME, unidade
esta que tem como fun¢do primordial a garantia do suporte necessdrio para o cuidado de pacientes em diferentes
situacdes de atendimento. Destarte, trata-se de um trabalho especial cuja atividade dominante é a geréncia do
processamento dos diferentes artigos para indmeras divisdes médico-hospitalares.

O enfermeiro que atua em CME deve deter competéncias e saberes correlatos 2 modernizacdo do processo
produtivo, sobre a valorizacdo dos recursos materiais € humanos e sua atualizagdo constante; empreendimento este
arduamente algado por meio de programas de educac@o continuada, pois, suficientemente ampliados para acompanhar o
desenvolvimento das potencialidades materiais e satisfazer os anseios cognitivos dos profissionais de enfermagem
diante da demanda das novas tecnologias, isto €, das conquistas engendradas pelo progresso histérico da humanidade.

A geréncia e o controle concomitante de pessoas e dos processos de esterilizagdo tragca a rotina didria do
enfermeiro de CME cujas bases compreendem fungdes multiplas: “planejamento e elaboracdo de instrumentos
administrativos e operacionais; administracio de recursos materiais e de pessoal e supervisdo” (GIL; CAMELO; LAUS,
2013, p. 6) — s6 para mencionar os itens mais centrais e determinantes. O objeto de trabalho do enfermeiro de CME sio
os artigos médico-hospitalares processados ou reprocessados, recebidos (sujos) e devolvidos (limpos) de modo
unidirecional aos agentes certos; e os instrumentos do processo de trabalho deste profissional consistem nos
conhecimentos, na comunicagdo e no relacionamento interpessoal e no planejamento. E, obviamente, perceptivel que
com todas essas ocorréncias simultaneas torna-se o cotidiano e o ambiente do agente de saide de CME momentos assaz
corriqueiros; mais que isso, reflete um caos em poténcia, pois, que tende a extrapolar as suas capacidades minimamente
vitais. Assim, os autores refletem que a atuacéo dos profissionais de CME ¢ influenciada por seus limites pessoais, “tais
como problemas fisicos e psiquicos que podem comprometer o desempenho destes, indicando que a valorizacdo pessoal
destes no ambito do trabalho e boas condig¢des ergondmicas podem fazer a diferenca no seu desempenho (MARTINS et
al, 2011, p. 1.188).

Terminantemente, o CME apresenta estruturas e organizagcdes genéricas que implicam na manutencio basilar
dos instrumentais de trabalho dos agentes de saide como um todo: em suma, a esterilizacdo e conservacdo das
ferramentas de trabalho e de atividades executadas nas dreas de saide e enfermagem. Ao profissional-enfermeiro que
atua no setor em destaque se incumbe vasta gama de tarefas, exigindo deste um controle fisico e mental exacerbante que
faz por gerar um despendimento elevado de suas energias vitais. De acordo com as men¢des acima expostas, o
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enfermeiro do CME acata diversas fun¢des que se sintetizam no gerenciamento correto e adequado ao funcionamento
do CME - ou o que o mesmo significa: a continuidade das producdes médico-hospitalares ativas.

As assercdes até entdo supracitadas incita-nos a conceber os centros de esterilizagdo de materiais e artigos de
operagdes médicas como, de fato, a pouco dissemos: é o meio imprescindivel ao trabalho realizado nos
estabelecimentos de unidades de satide; porquanto que este ao falhar faz por romper todas as demais atividades,

N

reflexivamente, o CME ¢, conforme a metafora, o “coracdo que verte o sangue vital” as atividades intrinsecas a saude.

3.2 SINDROME DE BURNOUT: HISTORICO, ORIGEM E TEORIZACAO

Oriunda do idioma inglés, a palavra Burnout encontrou sua acep¢do mais adequada nos paises latinos como
“queima apds desgaste” ao expressar algo que perdeu suas fungdes normais por exaustdo. Destarte, o termo € também
usado em modo figurativo para explicar o sofrimento do profissional em seu ambiente de trabalho quando este perde a
motivacdo e ndo mais reconhece sua importiancia no exercicio de suas atribuicdes. Indiferentemente as indmeras
conotacgdes para a sindrome em questdio, “o sentido literal significa estar esgotado ou queimado” (RIBEIRO, 2011, p.
5); e também foi usado por Souza & Silva (2002, p. 38) “para designar uma resposta dos individuos ao estresse
ocupacional”.

A condi¢do derivada da sindrome de burnout é mais verossimil — sendo agudamente perceptivel — em
profissionais que atuam no setor publico e, sobretudo, nas dreas que estdo diretamente envolvidas no cuidado de pessoas
(satide, educagdo e seguranga, por exemplo). Portanto, o conjunto de sintomas manifestados por trabalhadores que
lidam frequentemente com pessoas — professores, enfermeiros e médicos, por exemplo — consiste na apresentacdo de
“esgotamento fisico e mental, irritabilidade, perda do interesse pelo trabalho e sentimento de autodesvalorizacio
(TAVARES et al, 2014, p. 261).

Historicamente, a ideia de Burnout foi primeiramente expressa, conforme Ribeiro (2011, p. 5), “por Schwartz e
Will (1953) para a descricdo do caso de uma enfermeira psiquidtrica desiludida com o seu trabalho”. Mas, em 1974 o
conceito foi retomado e “mencionado pelo psicélogo Herbert J. Freudenberger, que descreveu um quadro observado em
jovens trabalhadores de uma clinica de dependentes de substincias quimicas na cidade de Nova York, Estados Unidos.”
(MOREIRA et al, 2009, p. 1.559). As observacdes de Freudenberger sobre os trabalhadores levaram-no a descrevé-los
como agentes neutros, portanto frios, visto que ndo conseguiam mais enxergar 0s pacientes como pessoas que
necessitavam de ajuda médica. Nos diversos trabalhos do psicdlogo, a sindrome de burnout tomou, decisivamente, “a
defini¢do de comportamentos de fadiga, depressdo, irritabilidade aborrecimento, perda de motivacdo, sobrecarga de
trabalho, rigidez e inflexibilidade” (RIBEIRO, 2011, p. 5). Nesse sentido, a sindrome de burnout também se caracteriza
como umas das formas ou manifestacdes do estresse; todavia, “quando se torna crdnico, passa a ser chamado de
burnout, para designar algo ou alguém que ndo possui mais energia” (RISSARDO & GASPARINO, 2013. p. 129).

Nos dois ultimos decénios do século XX outros autores se interessaram pelas pesquisas iniciais de
Freudenberger. Faz-se minimamente possivel destacar os nomes de maior relevancia tedrica como Christina Maslach
(1976), Gary Cherniss (1980) e Ayala Pine (1989), pois s@o os “estudiosos que popularizaram o conceito de Burnout € o
apresentaram como uma importante questdo social” (RIBEIRO, 2011, p. 6). A Christina Maslach, psicéloga social e
pesquisadora da Universidade da Califérnia, teve sobremaneira especial importancia nas questdes de burnout uma vez
que ela, dentre outros detalhes, realizou estudos tedricos e de campo com profissionais de servicos sociais e de saude.
Ademais, de acordo com Ribeiro (2011, p. 6), “foi ela quem, primeiramente, entendeu que pessoas com Burnout
apresentavam atitudes negativas e de distanciamento pessoal”.

A despeito da baixa propagacao cientifica sobre burnout no Brasil relativamente as producdes internacionais, as
leis brasileiras de previdéncia social e de auxilio ao trabalhador em geral ja se atentaram quanto a uma possivel
epidemia dessa sindrome. Nesse horizonte, em maio de 1996, foi homologado o Decreto n°® 3048/99, cuja
regulamentagdo prevista em seu anexo II visa a prevengdo e ao tratamento necessdrio acerca dos Agentes Patogénicos
Causadores de Doencas Profissionais, o que inclui também as doengas de cariter psiquico, dos transtornos mentais e do
comportamento negativo refletido no trabalho. Positivamente, o inciso XII tange diretamente na sindrome de burnout
como aquela que provoca sintomas de “Semsacdo de Estar Acabado (Sindrome de Burn-Out, Sindrome do
Esgotamento)” (Ministério da Sadde, apud RIBEIRO, 2011, p. 11).

A origem da sindrome de burnout é extremamente complexa e uma possivel conciliagdo tedrica em seu favor
tem sido esterilmente vaga. Sabe-se, porém, que se trata de “uma condicdo de sofrimento psiquico, relacionada ao
trabalho” (FRANCA et al, 2012, p. 6). H4, factualmente, uma relacdio inseparavel e entre os valores organizacionais e o
desenvolvimento da sindrome de burnout; entretanto, ndo hd um consenso por parte das instituicdes de ciéncia e de
saude publica quanto a influéncia do trabalho exaustivo e sua conexdo com a sindrome, “pois se tem demonstrado que o
Burnout ocorre também em trabalhadores motivados, que reagem ao estresse laboral trabalhando ainda mais, até
entrarem em colapso” (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011, p. 231).

J4 foi demonstrado que os setores de servigos publicos — em especial, dreas da satde — constituem o terreno mais
propicio ao desenvolvimento do burnout. Por outro lado, estudos apontam que a patologia em questdo também ocorre
em individuos cujas profissdes os expdem a tensdo e estresse intensos e, nesse sentido, o burnout se estende também as
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atividades de ‘“contadores, corretores de bolsa, diretores ou executivos de empresas, controladores de trafego aéreo,
treinadores e desportistas, sendo inclusive estudado fora do ambito profissional (donas-de-casa, por exemplo)”
(MOREIRA et al, 2009, p. 1.560).

Destarte, ressalta coerentemente Ribeiro (2011, p. 6) “que outros fatores da sociedade moderna também
contribuiram para o aumento de profissionais acometidos pela Sindrome de Burnout”. A sociedade moderna é uma
configuracdo de relagdes sociais pds século X VI, portanto condiz com o desdobramento da civilizag@o capitalista e da
vida corriqueira do mundo globalizado. Certamente, s6 a partir dos dltimos cinco séculos é que podemos falar em
doencas psicolégicas, em especial quando tais patologias sio inerentes ao Ambito do trabalho. E na modernidade que
surge — pois, se ndo gerou, a0 menos acentuou — “a cisdo entre afeto e trabalho, que nasce a partir das dimensdes
demarcadas pelo capital, fortemente observada no cotidiano dos trabalhadores da drea da sadde, especialmente para a
enfermagem” (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005, p- 260). Estes mesmos autores compreendem e
estdo, de fato, convencidos que:

Tanto a Teoria do Estresse quanto a Teoria do Burnout sdo produtos e expressdo de uma necessidade de um
determinado momento histérico e especifico, 0 modo de producédo capitalista. Ambas surgem e relacionam-se com
0 momento em que ocorre uma explosao da producio e consumo. O interesse pela Teoria do Burnout aumentou e
parece coincidir com a preocupagio sobre a Qualidade de Vida e com as indica¢des de mudangas conceituais sobre
satde. Estaria relacionado, também, com o aumento da demanda e das exigéncias da populacdo em relacdo aos
servicos de maneira geral e, em especial, da educacdo e satide (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005,
p. 260).

Se hd um inconveniente socialmente conectado com a Sindrome de Burnout, e em especial com os trabalhadores
da satide, é, sem duvida, a possibilidade de se gerar um quadro de profissionais que atuem de modo impessoal, portanto
com atitudes frias e desconcertantes, ndo dedicados e indiferentes ao envolvimento préprio e necessdrio, 0 que vem a
causar uma diminui¢@o da realizacdo profissional que podera até resultar na desisténcia do agente. Sem embargo, “os
profissionais da satide podem estar mais suscetiveis ao Burnout, uma vez que vivenciam uma dualidade de papéis e
enfrentam uma série de cobrancas por parte de seus empregadores e chefias, dos pacientes e de si proprios” (RIBEIRO,
2011, p. 11).

A situacdo presente e supracitada trard o inverso do que se almeja nas producdes tedricas até entdo expostas — o
que é também objeto e fim da pesquisa em vigor —, pois o profissional afetado pelo burnout ndo é mais capaz de lidar
com as emog¢des das pessoas que atende e comeca a tratd-las de forma desumanizada e, portanto, ird “apresentar
consequéncias ao processo de trabalho, afetando a qualidade de assisténcia de enfermagem prestada” (JODAS &
HADDAD, 2009, p. 196).

Autores apontam ademais que a busca de solugdes individuais para problemas coletivos facilita a apari¢do do
burnout, premissa esta coerentemente ligada com as observagdes feitas sobre o trabalho em saide, haja vista que nesse
ambito o profissional deposita também seus sentimentos pessoais mais profundos nas necessidades e no sofrimento dos
pacientes. Nessa perspectiva, “o enfrentamento do burnout ndo pode descartar nem processos individuais, nem
processos organizacionais de melhor suporte ao trabalho das equipes e a satide de seus integrantes” (GALINDO et al,
2012, p. 426).

De qualquer modo, a sobrecarga no trabalho foi a principal e mais contundente das varidveis entdo apontadas
como causadoras da sindrome de burnout. Conforme os dados ja descritos no tépico anterior sobre o CME, muitos
estudos apresentam também assertivas coincidentes e demonstram com clarividéncia que “a enfermagem hospitalar é
uma atividade complexa e exige demandas elevadas: a sobrecarga diz respeito tanto a quantidade, quanto a qualidade
excessiva de demandas” (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011, p. 231).

A patologia de burnout serd entdo interpretada e sintetizada enquanto um processo que abrange trés dimensdes
essenciais: “a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a baixa realizacdo profissional” (FRANCA & FERRARI,
2012, p. 744). Foi ainda exposto que este € um processo que se desdobra em fases sequenciais; portanto, “as suas trés
dimensdes — exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realiza¢do no trabalho — devem ser consideradas para que
se possa caracterizar a sindrome” (RIBEIRO, 2011, p. 7).

Os pesquisadores apresentam, em geral, uma sistematizagdo dos elementos causadores da sindrome de burnout
salientando reiteradamente os aspectos sequentes: excesso de trabalho, falta de controle, remuneragdo insuficiente,
colapso da unidio, auséncia de equidade e valores conflitantes. Alguns ddo maior énfase nas questdes salutares,
sobretudo a respeito da sadde fisica e mental, alertando acerca da possibilidade de se contrair doencas como: “alteragdes
cardiovasculares, fadiga crdnica, cefaléias, enxaqueca, ulcera péptica, insdnia, dores musculares ou articulares,
ansiedade, depressao, irritabilidade, entre outras” (GALINDO et al, 2012, p. 421-22). No ambito social, o burnout tende
a interferir na vida doméstica, nas relacdes familiares e no lazer. O cotidiano do trabalho é sobremaneira afetado pelo
absenteismo, rotatividade de emprego, ascensdo de condutas violentas e desqualificacdo da vida profissional —
conforme a maioria dos autores.

Peremptoriamente, faz-se possivel determinar de modo satisfatério todas as adverténcias clinicas tangentes a
sindrome de Burnout. Assim, os autores entendem que:
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O desenvolvimento dessa sindrome decorre de um processo gradual de desgaste no humor e desmotivagdo
acompanhados de sintomas fisicos e psiquicos. O trabalhador perde o sentido da sua relacdo com o trabalho e faz

com que as coisas ji ndo tenham mais importancia. A sindrome é caracterizada por trés dimensoes
sintomatoldgicas: exaustdo emocional, verificada pela presenca do esgotamento emocional e/ou fisico;
despersonalizagdo, observada pela insensibilidade emocional ou endurecimento afetivo; e falta de envolvimento
no trabalho, identificada pela inadequacdo pessoal e profissional. A sindrome de burnout manifesta-se através de
quatro classes sintomatoldgicas, sendo: fisica, quando o trabalhador apresenta fadiga constante, distirbio do sono,
falta de apetite e dores musculares; psiguica, observada pela falta de atencdo, alteracdo da memdria, ansiedade e
frustragdo; comportamental, identificada quando o individuo apresenta-se negligente no trabalho, com
irritabilidade ocasional ou instantinea, incapacidade para se concentrar; aumento das relagdes conflitivas com os
colegas, longas pausas para o descanso, cumprimento irregular do hordrio de trabalho; e defensiva, quando o
trabalhador tem tendéncias ao isolamento, sentimento de onipoténcia, empobrecimento da qualidade do trabalho e
atitude cinica (JODAS & HADDAD, 2009, p. 193).

Independentemente de quaisquer limitacdes cientificas, ficou evidente que a sindrome de burnout é um produto
nefasto e expressdo inevitdvel de determinadas relagdes sociais, isto €, da interacdo entre pessoas e institui¢des
desenvolvidas por nés mesmos. Estamos entdo diante de um problema gerado, ao menos em parte, pelo homem e,
portanto, somente com interven¢des humanas poderd ser reduzido sendo — o que seria o ideal — definitivamente
liquidado. Nesse horizonte, poremos essa patologia entre as degenerescéncias de ordem social e, o que exigird uma
revisdo dos valores e organizacionais de nossas instituigdes. Com o acima exposto, passamos em revista nossa
abordagem sobre a sindrome de burnout. Falta-nos, porém, discorrer acerca da possivel solubilidade dessa questdo;
empreendimento este que € a finalidade e a esséncia da dissertagdo em sequéncia.

3.3 O PROBLEMA DO ESTRESSE OCUPACIONAL EM CMES E A POSSIBILIDADE DE HUMANIZACAO DO
TRABALHO DE ENFERMAGEM E DE SAUDE EM GERAL

O estresse é uma patologia psicofisica moderna, portanto alimentada desde o século XVI com a emergéncia do
capitalismo, e tornou-se “uma preocupagdo mundial, levando a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), a considera-lo
uma epidemia global” (FRANCA & FERRARI, 2012, p. 744). Conforme a maioria dos pesquisadores, os individuos
experimentam estresse quando se defrontam com situagdes de vida que exigem a tomada de providéncia para resolver
algum problema ou crise. Nesse sentido, o estresse serd genericamente definido como poténcia dual, isto €, fisica
psicoldgica, que, ao afetar um determinado sistema, gera tensdes ou distor¢gdes, sendo também capaz de alterar ou ainda
interromper sua atividade e desenvolvimento normais, conforme a forga estressora aplicada.

A presente terminologia, o estresse, ganhou terreno e uso corrente, uma vez que se difunde diariamente pelos
mais diversos meios de comunicagdo. De forma mais generalizada, interpreta-se o estresse “como sendo a causa ou a
explicacdo para intimeros acontecimentos que afligem a vida humana moderna” (MUROFUSE, ABRANCHES,
NAPOLEAO, 2005, p. 256). Nio seria demais reiterar que dentre as intmeras tarefas realizadas pelos homens, o
trabalho e, sobretudo, o trabalho em saude, sdo classificados como as atividades mais estressantes. Assim, Murofuse,
Abranches e Napoledo (2005, p. 256) entendem que “o trabalho, como a¢do humana social, compreende a capacidade
de o homem produzir o meio em que vive, bem como a si mesmo”. Este processo deveria ser considerado primordial
tendo em vista que nele ocorre a interacdo do homem com a natureza, cuja media¢do se faz com os instrumentos por ele
fabricados.

A assercdo supracitada entende ainda que “o homem, ao mesmo tempo em que modifica a natureza, também ¢é
modificado por ela; dentre as indmeras modificacdes, encontram-se aquelas que tém consequéncias no aparelho
psiquico” (MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005, p.- 256). Logo, no trabalho é que haverd com maior
intensidade as situa¢des causadoras de estresse, consequéncias estas que aumentam dia apds dia. Uma vez que esta
atividade essencial age diretamente sobre o aparelho psiquico do ser humano “o trabalho, além de possibilitar
crescimento, transformacdo, reconhecimento e independéncia pessoal, também pode causar problemas, insatisfacdo e
desinteresse” (FRANCA & FERRARI, 2012, p. 744).

O estresse emerge na medida em que as demandas cotidianas ultrapassam as capacidades individuais da pessoa
humana. Quando € imanente ao trabalho, chamamo-lo de estresse ocupacional, refletindo a incapacidade e inviabilidade
do trabalhador para realizar as demandas e exigéncias da atividade laboral na qual esteja inserido. Determinantemente,
o estresse ocupacional ou laboral expressard sempre ao “conjunto de perturbagdes de cunho psicoldgico e ao sofrimento
psiquico, associados as experiéncias de trabalho, cujas demandas ultrapassam as capacidades fisicas ou psiquicas do
sujeito para enfrentar as solicitacdes do meio ambiente profissional” (MENEGHINI, PAZ, LAUTTERTI, 2011, p. 226).

Tendo em vista que trataremos em especial das implicacdes geradoras de estresse ocupacional nas atividades de
enfermagem e saide em geral, temos de atentar para os principais inconvenientes destacados, cujos elementos serdo
centrais, haja vista que ao identificar as fases do problema faz-se por facilitar, simultaneamente, sua dissolug@o.
Portanto, torna-se fundamental denunciar e entender o porqué da existéncia das questdes sociais nocivas ao
desenvolvimento humano — como o caso do burnout — e a que razao se estd sempre presente nos dias atuais. A despeito
de toda incompreensibilidade,
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A Enfermagem foi classificada, pela Health Education Authority, como a quarta profissdo mais estressante no
setor ptblico, devido ao constante contato com doengas, o que expde a equipe a fatores de risco de natureza fisica,
quimica, biolégica e psiquica. A complexidade dos intimeros procedimentos realizados pela equipe, o grau de
responsabilidade nas tomadas de decisdo, a falta de recursos humanos, os possiveis acidentes de trabalho e o
trabalho por turnos aumentam a angustia e a ansiedade dos profissionais, desencadeando, muitas vezes, situacdes
de estresse. A baixa remuneragdo, associada ao excesso de volume de trabalho, a diversidade de tarefas e o apoio
insuficiente geram conflitos e constituem-se em importantes desencadeadores da sindrome de burnout nos
profissionais enfermeiros. Por ser altamente estressante, o trabalho de enfermagem pode ter como consequéncia a
desmotivacdo, insatisfagdo, aumento da taxa de absenteismo e, até mesmo, o abandono da profissdo. Diante desta
problemdtica, torna-se necessdrio que as institui¢des tenham um planejamento, a fim de combater o burnout,
fazendo com que os profissionais se sintam valorizados, motivados e, principalmente, trabalhem em um ambiente
harmonioso e com recursos técnicos e humanos que favorecam o desenvolvimento de suas atribui¢des
(RISSARDO & GASPARINO, 2013, p. 129).

Ficou manifesto que “os principais fatores que desencadeiam o estresse no ambiente de trabalho envolvem os
aspectos da organizacdo, da administracdo, do sistema de trabalho e da qualidade das relacdes humanas”
(MENEGHINI, PAZ, LAUTTERTI, 2011, p. 226). Conforme esses mesmos autores (p. 232) “os componentes
organizacionais constituirdo estressores laborais na medida em que estiverem em desacordo com o0s objetivos e
expectativas dos trabalhadores e estes ndo possuirem mecanismos capazes de enfrentd-los”.

Entendemos, nesse sentido, que hd uma necessidade premente de priorizar os aspectos organizacionais com
maior amplitude e, sobremaneira, de forma coletiva, isto é, com objetivagcdo univoca de reduzir ao maximo possivel as
determinagdes mais individualizadas e restritas. E esta perspectiva ndo € fortuita, uma vez que se harmoniza também
com as sugestdes mais gerais que requerem a promog¢do dos valores humanos como estratégia preventiva da sindrome
de burnout. Nesse horizonte, destacamos a fundamental importincia e participaciio das organizagcdes governamentais e
do trabalho para, peremptoriamente, “investir em seus colaboradores, visando valorizd-los ndo sé como profissionais,
mas principalmente como seres humanos” (MENEGHINI, PAZ, LAUTTERTI, 2011, p. 229).

E nesse sentido que também Lopes, Ribeiro e Martinho (2012, p. 101) destacaram que ha uma inelimindvel
necessidade de as instituicdes disporem de “uma infraestrutura adequada de trabalho com ambiente agraddvel e
humanizado, dimensionamento adequado de profissionais, acesso € comunica¢do clara com supervisores — enfim,
politicas organizacionais que contemplem a qualidade de vida no trabalho”. E € essa possibilidade de humaniza¢do que
cerceia toda a producdo em voga, pois:

A impossibilidade de vinculo afetivo nas atividades do cuidado possui carater estrutural, ou seja, a atividade
requer esse vinculo, mas a organizacdo do trabalho o impossibilita, devido as regras a serem cumpridas, quando se
trata do cuidado profissionalizado. Tais regras sdo referidas como normas, determinac¢des superiores, questoes
administrativas, tarefas a cumprir, entre outras. A partir daf, instala-se uma situa¢io de tensdo no individuo a qual
pode tomar amplas dimensdes, criar um conflito que ndo pode mais ser resolvido com as alternativas a sua
disposi¢do, pela impossibilidade de dar vazdo a essa energia afetiva, levando-o, entdo, ao sofrimento
(MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005, p. 260).

A humanizagdo do trabalho que vem sendo exigida e cada vez mais crescente reflete, paradoxalmente, a prépria
condi¢do desumana que atualmente se expressa nas relacdes laborais. E preciso levar em conta todos os avangos de
ordem infraestrutural — materiais, tecnolégicos e intelectivos — até entdo conquistados pelo progresso da humanidade.
Nio se deve, porém, deixar saltar a vista que um sem-nimero de institui¢des, publicas e privadas, infelizmente ndo
alcaram ainda o padrdo considerado como o mais elevado da produgdo social humana. E lamentdvel afirmar que
somente uma pequena parcela dos seres humanos possa usufruir de um avango que € construido por todos.

Decisivamente, a humanizacdo ai em pauta trata-se de partilhar entre todas as esferas e institui¢des humanas tudo
aquilo que é conquista do trabalho associado dos homens, e nao produto de um individuo isolado. Essas conquistas
enquadram desde os elementos materiais da producdo até os efetivos de pessoal, isto &, os aspectos de ordem
administrativa, cujos avangos tém de acompanhar o desenvolvimento tecnolégico com um todo. Destarte, “a constru¢ao
da gestdo de enfermagem precisa acompanhar as perspectivas atuais, em curso mundial, quanto a modernizacao
administrativa, de modo a incluir a humanizag@o nos modelos gerenciais” (MARTINS, 2009, p. 51).

A ideia de humanizag@o se expressa, sobremaneira, através de conceitos-chave que, obviamente, precisam ser
postos em pratica. Por exemplo, Martins (2009, p. 103), afirma que “a pritica de enfermagem em CME associa os
atributos profissionais as palavras: seguranga, ética, cooperagdo, respeito, compreensdo, interesse, coragem e
desempenho”. A referida autora completa a ideia de humaniza¢do considerando que as atividades de saude e
enfermagem serdo efetivamente humanas “quando associadas aos atributos pessoais perpassam que pelo sentido de
colabora¢do, humanidade, vocagao, satisfacdo, criatividade, boa vontade e bom humor” (MARTINS, 2009, p. 103).

Se o trabalho de um modo geral €, como dissemos, uma atividade que sé pode ocorrer associadamente, pois as
diferentes dreas, apesar de atuar isoladamente, sdo dependentes uma da outra (por exemplo, o médico depende do
pedreiro que constrdi o hospital, e este da satde fornecida por aquele para poder trabalhar bem, etc.); no que tange a
atividade restrita do enfermeiro essa sentencga se aplica ainda com mais forca. Ora, um agente de satide — no caso, um
enfermeiro de CME — jamais poderd atuar isoladamente, pois, em razdo do cardter da administracdo do préprio trabalho
em enfermagem. Destarte, visamos que “o trabalho em equipe é considerado uma estratégia indispensavel no contexto
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do trabalho em sadde para motivar os membros e estabelecer a integragdo, melhorar a qualidade dos servigos, bem
como, o desempenho dos profissionais com vistas a humanizacdo da assisténcia” (MARTINS, 2009, p. 22).

Todos os dados até entdo discorridos e demonstrados expressam reiteradamente que o trabalho executado no
CME tem particularidades essenciais que ndo podem ser desprezadas, pois este setor vem assumindo crescentemente
uma importancia fulcral na estrutura hospitalar geral — questdo ja destacada com a ideia de que o CME representa o
coracdo das acdes médico-hospitalares. Essa tendéncia passa, portanto, a exigir das equipes de enfermagem alto grau de
conhecimento técnico especializado e sua constante atualizacdo, porquanto tais demandas sdo imprescindiveis “no
sentido de oferecer aos pacientes uma assisténcia competente, segura e humanizada” (MARTINS, 2009, p. 108). A
necessidade de capacitacdo ininterrupta é aderente com o desenvolvimento do profissional, pois este ndo pode abdicar
do dominio de conhecimentos especificos a sua atividade. Segue-se dai a importancia da formacdo pedagdgica
continuada, haja vista que € por essa via que se garante o treinamento e a experiéncia fundamental para o exercicio
destas e de quaisquer outras atribui¢cdes. Nao haverd ddvidas sobre a questdo de que quanto mais e melhor capacitado
for o agente, tanto mais crescerd os beneficios por ele proporcionados sob a geréncia de suas fungdes; e, por
conseguinte, menos frias, quer dizer, mais humanizadas serdo suas a¢cdes. Assim:

A educagdo permanente permite verificar se os recursos humanos sdo suficientes quantitativamente e
qualitativamente para realizarem as atividades que requer a CME. Devido aos niveis crescentes de complexidade
dos equipamentos na CME os profissionais tém assumido atribuicGes e responsabilidades que exigem o
desenvolvimento de suas capacidades intelectuais, devendo estar constantemente se aprimorando através da
educacdo permanente. O papel da CME dentro da institui¢do hospitalar vem se consolidando como érea de saber
para os profissionais da enfermagem e configura-se com significativo grau de autonomia e especificidade, em
consequéncia, exigindo dos profissionais melhores conhecimento cientificos, qualificacdo e atualizacio
(CARVALHO JUNIOR, 2012, p. 89).

O CME, ¢ preciso rememorar, € um setor fechado em razdo das atividades que nele se realizam. Entretanto,
poremos aspas no termo “fechado”, pois ele ndo devera significar o mesmo que isolado, conforme ja se demonstrou das
mais variadas formas. O CME interage simultaneamente com todos os demais setores de um hospital e é vitalicio a
todas as demais atividades de satde e enfermagem. Falamos, reiteradamente, da estrutura administrativa, das questdes
de geréncia e organiza¢do do trabalho, mas é importante questionar também se a estrutura fisica deste setor proporciona
um ambiente harmonizado e agraddvel ao profissional. Ora, se o préprio enfermeiro vem sendo desumanizado como
poderd refletir sua atividade em humanizagdo? A resposta para esta questdo e outros detalhes serd discorrida em
sequéncia, na ampliacdo e numa sintese genérica de nossa discussdo e dos elementos dela resultados.

4. SINTESE AMPLIADA DA DISCUSSAO E DOS RESULTADOS

De acordo com a leitura e com os dados até aqui expostos, corroboramos que apesar de todos os beneficios
oriundos da ciéncia e tecnologia moderna, paradoxalmente, tanto a qualidade de vida como a sobrevivéncia humana
vém sendo ameacadas pelo préprio contexto sociocultural moderno e suas mudangas ininterruptas. A vida
extremamente agitada e, em especial, as conturbagcdes sociais proprias do cotidiano urbanizado repercutem
imediatamente na saude individual e coletiva, e dentre todas as patologias consideradas modernas o estresse e a
sindrome de burnout (estresse cronico) se destacam expressivamente.

De uma forma mais geral, o ser humano € suscetivel ao acometimento de estresse que pode ocorrer em qualquer
fase de sua vida. Todavia, mais restritamente, podemos considerar que as equipes de enfermagem estdo, necessdria e
rotineiramente, mais expostas a sobrecarga fisica e mental em prol das demandas extrapolantes de seu trabalho.
Destarte, tanto as situagdes de emergéncia médica quanto os inconvenientes emanados das longas e drduas jornadas de
trabalho — frequentemente extensas, duplicadas e acompanhadas de plantdes — constituem os agentes estressores
principais. A isto se soma os conflitos engendrados entre paciente e enfermeiro, e entre estes consigo mesmos, pois as
condicdes ergondmicas e infraestruturais tem se mostrado deficitdrias ao limite ferrenho: este € o terreno propicio a
emergéncia do estresse ocupacional e, em decorréncia, a sindrome de burnout.

Os elementos basilares a humanizagdo como a atencdo, a dedicacdo e o conhecimento especializado, quando
cultivados na prética da enfermagem podem assegurar um bom resultado nos setores do CME. Entretanto, a almejada
humanizagdo como pritica social e do trabalho em sadde tende a oscilar com o enfrentamento dos problemas mais
centrais que as institui¢gdes de saide publica vém sofrendo desde décadas. Nesse sentido, o sofrimento psiquico,
geralmente produto das longas jornadas de trabalho, do ritmo acelerado de producdo e desqualificagdo do trabalho —
elementos proprios da vida moderna —, somado a deficiéncia dos recursos materiais e tecnoldgicos, bem como as
intempéries de relacionamento interpessoal reduzem a qualidade de vida dos profissionais as condi¢des subumanas das
mais angustiantes e assoladoras”.

3. Pense-se, por exemplo, na situacdo lament4vel de muitos profissionais que possuem mais que um emprego em razio dos baixos saldrios oferecidos
para atuar na esfera da saide em geral.
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Os autores, positivamente, também caracterizaram os CMEs como unidades de cuidado, porém observaram
cautelosamente que estes setores configuram-se em ambientes de riscos, cuja classificacdo foi proposta em quatro
divisdes ou tipos essenciais. Ainda, Martins (2011, p. 1.188) sintetiza essa classificagdo observando que tais riscos se
ddo na ordem seguinte: “fisicos (ruidos, temperaturas das maquinas, iluminagdo, ventilagdo), bioldgicos (exposi¢do as
secregdes organicas), emocional (repetitividades de agdes, contato restrito com a clientela, desvio de fungdo), quimicos
(glutaraldeido, hipoclorito, dlcool)”.

Outras forcas consideradas amplamente restritivas ao desenvolvimento humanizado no CME merecem destaque,
pois abrangem de modo mais aprofundado as rela¢des intrinsecas entre o ambiente fisico e os recursos materiais e
humanos. Os inconvenientes e as barreiras mais implicitas ao bom desenvolvimento da enfermaria no CME indicam,
por exemplo, que hd uma deficiéncia abismal tangente aos recursos materiais e equipamentos, o que pode ser
confirmado com a constatacio de “autoclaves com defeitos, falta de banheiro no setor, insuficiéncia de recursos
humanos, falta de local para repouso da equipe noturna”. A isto se soma a redu¢@o ou até mesmo a “falta de acesso ao
servico de psicologia, campanhas motivacionais e caixa de sugestdes”. Sintética e resumidamente, o ambiente estrutural
do CME expressa a vista das pessoas que nele atuam sérios riscos ocupacionais, tais como: “dindmica estressante, ritmo
acelerado de trabalho, ambiente fechado, sobrecarga de trabalho e setor desvalorizado (MARTINS et al, 2011, p.
1.187).

Todos os autores, sem exce¢do, entenderam que os CMEs necessitam de ajustes e implementagdes imediatas,
sobretudo no tocante a visibilidade do setor e nas melhores condi¢des de trabalho, pois foi perceptivel que as condi¢des
desumanas tendem a desestimular os trabalhadores e, em consequéncia, levam a precarizacio da atividade. A prépria
abdicacdo do profissional em lutar por melhores condi¢des de trabalho, por exemplo, pela exigéncia de recursos mais
sofisticados que j4 estdo disponiveis no mercado, tende a refletir a desvalorizacdo do trabalhador; pois se este vem
sendo descartado como uma mercadoria qualquer quem pensard em lhe fornecer um objeto de melhor valor e utilidade
para que realize sua atividade de modo adequado! Assim, os problemas de infraestrutura, como “a falta de lavadoras e
termodesinfectoras, falta de climatizacdo, entre outros aspectos limitadores para melhor desempenho da equipe”
(MARTINS et al, 2011, p. 1.188), persistem na mesma medida em que a importdncia do ser humano vai sendo
fragilizada e arruinada.

Peremptoriamente, toda a leitura em questdo repousa sobre a necessidade premente de humanizagdo. Essa
constante positivacdo objetiva eliminar paulatinamente todos os problemas engendrados no interior da sociedade
moderna e das relagdes sociais dela resultantes. A sindrome de burnout caracteriza tdo somente uma das tantas
nocividades inevitaveis geradas por essas mesmas relacdes, haja vista que quem € desprezado tende também — mas, ndo
necessariamente — a desprezar.

Nao é demais rememorar que hd em laténcia uma objetividade imanente que requer a0 menos a minimizagdo dos
inconvenientes supramencionados, razdo pela qual a pesquisa vigente veio a tona. Terminantemente, a meta cabal e a
sintese dos resultados apontados na revisdo bibliogrdfica consistem em sensibilizar os 6rgdos governamentais e as
instituicdes responsdveis pela geragdo de novas politicas de humanizacio, iniciativa esta que infere diretamente na
melhoria efetiva dos setores que, hd décadas, vem sendo prejudicados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estresse, popularmente conhecido como o mal do século XXI, se relaciona com o acimulo de atividades
diarias que ultrapassam as capacidades individuais de uma pessoa, afetando, decisivamente, o seu aparato psicoldgico.
Relativamente a estrutura geral dos CMEs, hd uma série de elementos geradores do referido estresse, cujos fatores
essenciais foram apontados enquanto carga hordria de trabalho excessiva e as desgastantes ascensdes de conflitos entre
paciente e enfermeiro, e destes com o ambiente de trabalho — o que inclui desde relagdes entre colegas de rotina até as
questdes infraestruturais e tecnoldgicas.

Constatou-se que os principais fatores que geram o estresse no ambiente de trabalho envolvem os aspectos da
organizac¢do, administracdo e sistema de trabalho e da qualidade das rela¢cdes humanas. Conferiu-se, nesse horizonte,
que a atuag@o do enfermeiro na organizacéo e no processo de trabalho no interior dos CMEs e a extrapolacao de suas
energias ao atuar, por exemplo, nos turnos da manha, tarde e noite tem contribuido em demasia para o detrimento de sua
saude fisica e mental. Isso abre, portanto, uma margem de ampla probabilidade para o desdobramento e emergéncia da
sindrome de burnout, pois “esse sujeito exerce uma profissdo voltada para o cuidado/ajuda ao outro, o que também se
caracteriza como elemento de intenso sofrimento psiquico, por lidar com a dor, o sofrimento, a morte e a miséria, além
de preocupacdes e problemas de outros seres humanos” (TAVARES et al, 2014, p. 261).

O estresse ocupacional se tornou a principal causa do afastamento da atividade em varias dreas de servicos e, em
especial, dos profissionais da saiide e enfermagem. A referida profissao foi caracterizada como “naturalmente”
estressante, logo em funcdo da intensa carga emocional decorrente da relagdo paciente-enfermeiro, e responsabilidades
atribuidas a estes profissionais. Todavia, ndo é demais hesitar que os fatores ambientais, incluindo a falta de
equipamentos, estrutura e recursos humanos sdo as principais fontes geradoras de estresse, pois “as condi¢des do
ambiente influenciam tanto no corpo como na mente do ser humano” (CARVALHO JUNIOR, 2012, p. 50).
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Nossas reflexdes e asser¢des levaram-nos a interpretar a atividade laboral do enfermeiro em geral como uma das
mais importantes propriedades sociais, uma vez que dd primazia a vida humana. Todavia, paradoxalmente,
reconhecemos que esta atividade por sua prépria natureza e caracteristicas revela-se especialmente suscetivel ao
fendmeno do estresse ocupacional. Estatisticamente falando, os profissionais da saide e, em especial, os enfermeiros,
atuam numa das profissdes que se destacam no “ranking do estresse”, ocupando o quarto lugar, ficando atrds somente
dos controladores de voo, motoristas de 6nibus urbano, e dos policiais e segurangas privados. Todas as informagdes
aqui contempladas nos deram o entendimento correto de que todos os profissionais da drea de saide em geral, sofrem
pressdes de todos os lados: de infraestrutura, dos clientes, de pacientes e/ou subordinados.

A enfermagem € uma profissdo cuja especificidade e esséncia repousa no cuidado humano, é tomada pela
responsabilidade do conforto do outro, seu acolhimento e bem-estar: “ela estd em maior contato com o paciente, seja no
cuidado clinico ou assistencial, além de desenvolver trabalhos administrativos, planejar acdes, organizar semindrios,
eventos, palestras, investigar patologias e preencher relatdrios e planilhas” (SOUZA, 2012, p. 23).

Apesar de o ambiente de trabalho ndo ser tomado enquanto Unico agente estressor, concluimos, decisivamente,
que sdo nessas relacdes complexas e inevitdveis, ou seja, nas relacdes de trabalho, que a sobrecarga emocional se ndo
surge ao menos se desenvolve muito rapidamente. Uma das formas socialmente conhecidas para combater o estresse € a
prética de atividades relaxantes, como a fisioterapia, massagens, caminhadas, a musica, a pintura, etc. Se realizadas com
certa regularidade, e sob a orientacdo da terapia ocupacional que foi criada para o combate das perturbagdes
psicofisicas, obtém-se, geralmente, excelentes resultados.

Com isso, ressaltamos aqui somente algumas das inimeras determinagdes da problematica em questdo e ndo
pretendemos esgotar o assunto nesse breve discurso. Por isso, tracamos as delimita¢des ai enfocadas e entendemos que,
dadas as consideracdes expostas e objetivando evitar redundancias, nada mais se necessita acrescentar. Se acertarmos
em nossas proposicdes, ndo se tratard aqui de abandonar essa maravilhosa e tdo necessdria atividade humana, mas sim
de corrigir os seus empecilhos. Se errarmos, porém, temos de humildemente rever todos 0s nossos conceitos,
objetivando em primeiro plano a melhoria da vida humana, isto é: o alvo primordial, o coragdo tanto para o CME
quanto para a atuagdo rotineira do profissional-enfermeiro, ainda que ocorra nas condi¢des mais assoladoras.
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