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E inegavel 0 fate de que 0 trabalho e essencial para a vida do homem

contemporaneo. Diante de tantas modificayoes operadas na sociedade ao

longo dos tempos e das exigencias multifocais que, evidentemente,

costumam pressionar 0 indivfduo, observa-se que os mecanismos de

adaptagao a essas mudanyas surgem como uma alternativa exequfvel.

No exercfcio da profissao ocorre da mesma forma. a homem esta

constantemente criando meios para adaptar-se aos impactos decorrentes do

trabalho, no sentido de nao ser exclufdo do mesmo, nem da convivencia

social. 0 trabalho, por sua vez, vem moldando-se, no decorrer da sua

historia, aos sistemas socio-economicos vigentes nas mais diversas

localidades.

A maneira como 0 trabalho e organizado e configurado no contexto

social, pode influir de forma decisiva na saude mental do indivfduo, a ponto

de produzir sofrimento a nfvel psfquico. Sao muitos os pesquisadores que

dedicam-se ao estudo deste tema, comprovando 0 carater corruptfvel da

organizayao do trabalho sobre a vida psfquica do trabalhador.



Dessa forma, Dejours (1992) pontua que 0 sofrimento mental e

resultante da organiza~ao do trabalho, aliado a condi~ao em que este se

desenvolve. Este autor entende por organiza~ao do trabalho, a sua divisao,

o conteudo da tarefa realizada, 0 sistema hierarquico, as modalidades de

comando, as rela~6es de poder, as quest6es de responsabilidade, entre

outros. 0 mesmo fala que a condi~ao do trabalho engloba 0 ambiente fisico,

o ambiente quimico, 0 ambiente biologico, as condi~6es de higiene, de

seguran~a, e as caracteristicas antropometricas do local de trabalho.

Via de regra, quanta maior e a rigidez na organiza~ao do trabalho,

mais saliente e a divisao do trabalho, menor e 0 conteudo significativo do

trabalho, bem como, menores sac as chances de modifica-Io. Em

conseqOenciadisso, 0 sofrimento aumenta. 0 bloqueio da rela~ao homem -

organiza~ao do trabalho e 0 esgotamento das faculdades intelectuais,

psicoafetivas, de aprendizagem e de adapta~ao, marca 0 come~o do

sofrimento mental por parte do trabalhador ( Dejours, 1992).

o processo de trabalho na sociedade moderna fundamenta-se nas

caracteristicas basicas da organiza~ao capitalista, ha muito conhecida.

Bringhton Labour Process Group (1991), destaca tres caracteristicas

principais do modelo capitalista, dentre as quais estao a divisao entre 0

trabalho intelectual e trabalho manual, 0 controle hierarquico e a

fragmenta~ao/desqualifica~o do trabalho.

Dentro dessa perspectiva, e possivel tra~ar fronteiras com a profissao

de enfermagem. Como nao poderia deixar de ser, a organiza~ao do



processo de trabalho na enfermagem reflete 0 modo de prodUy80

dominante, abrangendo as categorias sociais e profissionais criadas pelo

capitalismo. Desde 0 princfpio, a enfermagem organizou-se com base no

processo de trabalho capitalista, abarcando para si, todas as caracterfsticas

anteriormente citadas (Melo, 1986).

o trabalho da enfermagem vem sendo objeto de muitas

investigayoes. A inquietay80 diante da possfvel consideray8o de que a

enfermagem seja uma profiss8o geradora de sofrimento psfquico, estresse

ou desgaste, levou muitos autores a pesquisarem essa tematica. Lautert

(1995); Siqueira, Watanabe e Ventola (1995); Feix, Pontalti e Fernandes

(1998); Silva, Kurcgant e Queiroz (1998); Alves e Brito (1999); Morrone

(1999); Healy e Mckay (2000) S80 alguns dos autores que propuseram-se a

isto.

Em meio a muitas areas em que a equipe de enfermagem atua,

destaca-se 0 campo da Terapia Intensiva como urn dos ambientes mais

propfcios para gerar estresse (Spfndola, 1993).

o Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e urn Serviyo treinado

especificamente para prestar a assistemcia e desenvolver 0 ensino e a

pesquisa em terapia intensiva. Seu objetivo direciona-se para a reduy80 da

mortalidade atraves da provis8o de cuidados e observay8o individualizada,

continua e integral, de acordo com a necessidade de cada paciente. Para

isso, dispoe de pessoal medico, de enfermagem, tecnico e administrativo

(Menna Barreto; Albuquerque; Boehl, 1990).





da equipe de enfermagem em terapia intensiva, sempre 0 julguei como

sendo estressante. Imaginava-o como urn dos campos de atuac;ao da

enfermagem que mais demandava conhecimentos te6ricos, habilidades

tecnicas, minucia, destreza, entre outros.

Hoje, deparando-me com a realidade, pude constatar a veracidade de

meus conceitos pregressos. Com isso, senti-me instigada a estudar e

verificar 0 que ha na literatura a respeito deste tema.



produzindo alterac;6es transit6rias ou permanentes. Assim, tais forc;as

referem-se aos "estressores", ou seja, aos eventos ou circunstancias que

possam ser consideradas ameac;adoraspara 0 indivfduo.

Lautert (1995) comenta que 0 valor que 0 indivfduo atribui a uma dada

situac;ao e 0 que determina ela ser mais ou menos estressante. 0 valor

imputado depende das conseqCu3nciasque a situac;aotrara, bem como, da

capacidade de enfrentamento do problema. A questao da previsibilidade de

uma situac;ao tambem esta relacionada com 0 grau (maior ou menor) de

estresse.

De todos os fatores potencialmente estressores, talvez os de maior

relevancia seja 0 enfrentamento da morte ao cuidar de pacientes com risco

iminente de perder a vida, a constante adaptac;aoit tecnologia mutante dos

equipamentos e 0 cumprimento de rotinas estabelecidas. Sao os

sentimentos envolvidos em cada uma destas situac;6esque podem provocar

alterac;6esno indivfduo a ponto de leva-Io ao estresse.

o presente estudo abordara os aspectos do sofrimento e do estresse

no trabalho da equipe de enfermagem em Centro de lerapia Intensiva (Cll).

A necessidade de pesquisar sobre este assunto, surgiu com 0 infcio do

estagio curricular, 0 qual foi desenvolvido no Cli do Hospital de Clfnicas de

Porto Alegre.

Durante a graduac;ao, nao houveram possibilidades de estagiar no

referido campo. Embora nao tivesse nenhuma vivencia acerca do trabalho



seguimento de rotinas rigidas e 0 uso de tecnologia, traduzem-se em uma

situac;ao geradora de estresse para aqueles que 0 fazem. Atualmente,

admite-se a importancia dos efeitos psicol6gicos sobre os profissionais de

saude, resultantes dos esforc;osde ressuscitac;ao(Fundaci6n Interamericana

Del Coraz6n; American Heart Association, 1994).

A reanimac;aocardio-pulmonar e considerada a intervenc;aode maior

sucesso nos tempos recentes. Em contrapartida, os pacientes submetidos a

tal processo, apresentam urn baixo indice de sobrevivencia com alta

hospitalar (de 3 a 20%). Isto demonstra 0 insucesso dos socorristas na

tentativa de salvar vidas, mesmo dentro de urn born hospital ou sistema,

significando a falha em quatro (4) de cada cinco (5) tentativas (ibid, 1994).

Neste contexto, muitos fatores contribuem para que os trabalhadores

de enfermagem intensivistas sintam-se estressados. Em uma pesquisa

realizada por Pereira e Bueno (1997), os resultados apontam 0 Centro de

Tratamento Intensivo como 0 local, dentre outros servic;osde urn hospital

geral, no qual 0 nivel de estresse entre os profissionais de enfermagem e
mais alto.

Entao, uma das formas de expressar este sofrimento no trabalho e a

colocac;ao de que a atividade profissional da equipe de enfermagem no

Centro de Terapia Intensiva esta gerando estresse.

Peir6 citado por Lautert (1995), considera 0 estresse como estimulo,

partindo do principio de que forc;as externas atuam sobre os individuos,
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o presente estudo foi realizado a partir da revisao bibliogn3fica dos

ultimos quatorze anos (1986 - 2000) em relac;ao ao tema proposto.

Desenvolveu-se uma sfntese, de modo a encontrar os filontos de contato

entre produ¢es cientlficas independentes criando novos conhecimentos a

partir daqueles que ja existem (Goldim, 1997).

Gonforme Gil (1988), 0 delineamento de uma pesquisa bibliografica

deve considerar as seguintes fases: determinac;ao dos objetivos, elaborac;ao

do plano de trabalho, identificac;ao das fontes, localizac;ao das fontes e

obtenc;ao do material, leitura do material, tomada de apontamentos,

confecyao de fichas e redayao do trabalho.

Os estudos de publicac;6es mais recentes foram localizados nos

acervos das bibliotecas da Escola de Enfermagem da UFRGS

(EENF/UFRGS), Faculdade de Medicina da UFRGS (FAMED/UFRGS),

Faculdade de Medicina da PUG (FAMED/PUG), biblioteca ogeral da PUG,



acervo da Associa9ao Brasileira de Enfermagem - Se9ao RS e, tambem,

atraves da busca via internet, nas paginas do Cade, Yahoo, Comprehensive

Medline e Lilacs.



"... 0 trabalhador, ao sentir-se
util, produtivo e valorizado,
fortalece sua identidade de sujeito
a medida que sua auto-imagem e
refor9ada e existem possibilidades
de auto-realiza980" (Mendes,
1997, p.58).



Segundo Mendes, A (1997), a organiza98o do trabalho desenvolve-

se em uma determinada estrutura organizacional, envolvendo as atividades

do trabalhador e as rela90es socioprofissionais entre pares, bem como, com

a hierarquia.

Partindo deste conceito, 0 Taylorismo surge como primeira modelo

cientifico de organiza98o do trabalho (Mendes, A, 1997). Sendo ele um

sistema marcado pelas rela90es fortemente hierarquicas, racionaliza98o e

mecaniza980 do trabalho, subdivis80 das tarefas e n80 participa980 dos

trabalhadores nas decisoes, visando sempre uma elevada produtividade,

com 0 minimo de desperdicio.

Para 0 autor citado acima, este sistema assume fun90es de ser um

modo de acumula980 de capital onde a rela980 entre concep98o e execu980

e cada vez mais distante, aumentando, assim, 0 contrale hierarquico do

processo de trabalho. Dejours (1992), refor9a essa ideia quando afirma que

este regime sacrifica 0 modo espontaneo do funcionamento mental exigindo

dos trabalhadores um grande esfor90 para se ajustar, em detrimento da sua

saude, a um modele antipsiquico de organiza98o do trabalho. Este modele

gerau insatisfa980 por parte dos trabalhadores repercutindo na saude e

qualidade de vida dos mesmos.

Os questionamentos acerca de tal modele vem suscitando novos

paradigmas tecnico-economicos caracterizados pela polivalencia,

qualifica98o, valoriza98o e incentivo a participa980 do trabalhador,



descentralizac;ao das decisoes, autonomia e f1exibilidade hierarquica

(Mendes, A, 1997).

A implantac;aode tais paradigmas de organizac;ao do trabalho, que

melhoram a qualidade de vida dos trabalhadores, tern alcanc;adoexito nas

experiencias sueca e japonesa, aumentando, com isso, os niveis de

produtividade, bem-estar social dos trabalhadores e certo destaque no

mercado internacional (Hirata, 1991).

Segundo a autora, 0 trabalho em tais localidades, caracteriza-se por

obter elementos diferentes daqueles contidos no Taylorismo. No Japao, e

preconizado 0 trabalho em grupo, a inexistencia de postos de trabalho, 0

sistema de rodizio dos cargos, a polivalencia, a participac;ao e inovac;oes

tecnol6gicas. Apresentando, assim, urn paradigma preocupado com a

relac;ao social no trabalho e a participac;ao dos trabalhadores no sistema

produtivo. 0 modelo sueco traz uma proposta que combina produtividade e

condic;oes de trabalho, ou seja, procura adequar os metodos, processos e

instrumentos de trabalho as necessidades fisicas e psicossociais dos

trabalhadores.

Souza (1992, p.66), expoe a ideia de que 0 trabalho pode vir a

corromper de forma sutil, ate invisivel mas nao menos grave, a saude e as

subjetividades dos trabalhadores. Partindo disto, 0 autor, afirma que:



" para produzir seus efeitos
sobre 0 corpo, a organizagiio do
traba/ho deve primeiro passar
pe/o apare/ho psiquico, impondo-
/he um cerio modo de
funcionamento, uma ceria
mode/agem, a /uz das demandas,
conteudos e exigfmcias da /6gica
da produgiio."



No estudo realizado por Mendes, A. (1997),0 mesmo concluiu que os

modelos c1assicos de organizayao do trabalho, por imporem realidades

rigidas e controladas, tornam-se potencialmente nocivos a saude do

trabalhador, tendo em vista que as vivencias de prazer sac indicadores da

saude mental no trabalho.

Ao contrario destes modelos, os novos paradigmas estao associados

a situayoes de prazer e, conseqOentemente,promovem a saude mental no

trabalho.

Conforme Haag, Schuck eLopes (1997), 0 processo saude-

adoecimento do trabalhador resulta da complexa e dinamica interayao das

condiyoes gerais de vida, das relayoes de trabalho, do processo de trabalho

e do controle que os pr6prios trabalhadores colocam em ayao para

interferirem nas suas pr6prias condiyoes de vida e trabalho.

Os mesmos autores, comentam que as relayoes de trabalho, que

estao diretamente envolvidas nos aspectos trabalhistas e organizacionais, e

no cotidiano do trabalho, envolvem subjetividades e intersubjetividades que

sac fontes de satisfayao ou sofrimento no trabalho.

o processo de trabalho, ou seja, as formas de atividade laboral

influem no desgaste da saude e no adoecimento profissional, expondo 0

trabalh~dor a determinados fatores nocivos ou situayoes agressivas,

dependendo do tipo de ocupayao (Haag; Schuck; Lopes, 1997).



Referente ao controle das condi90es gerais de vida e trabalho, Haag,

Schuck eLopes (1997), mencionam que a capacidade de conduzirmos

nossa pr6pria vida e proporcional ao nivel da qualifica9aO e da organiza9aO

coletiva enquanto trabalhadores e categoria profissional.

Urn fato not6rio, observado por Garduno e Marquez (1995), e que as

exigencias do trabalho, especificamente 0 feminino, nao sac socialmente

reconhecidas, tendo em vista que as mulheres, em geral, sac submetidas a

uma dupla jornada de trabalho: 0 que e remunerado e 0 domestico.

o desgaste proveniente da combina9aO destes dois tipos de

atividades torna-se urn agente potencialmente gerador de estresse para as

trabalhadoras.
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Seguindo-se a este conceito, 0 estresse passou a ser visto como

resposta psicologica e tambem fisiologica do individuo frente a urn agente

estressor (Yela et al citada por Lautert, 1995).

A partir da decada de 80, sob nova perspectiva, surge urn novo

conceito para 0 estresse, sendo, agora, contemplado como a intera9ao entre

as percep90es e valores que 0 individuo atribui a uma situa9ao e os recursos

de que dispoe para Iidar com a mesma, quando esta e encarada como uma

amea9a (Lautert, 1995). Assim, pode-se concluir que e de consenso geral na

comunidade cientifica que 0 trabalho pode contribuir para 0 estresse.

Na atualidade, 0 trabalho e percebido como elemento fundamental na

vida dos cidadaos. Masci (1988), cita a existencia de varios estudos cujos

resultados revelaram que a maioria das pessoas, na faixa etaria entre 45 e

70 anos, consideram 0 trabalho mais satisfatorio que 0 proprio lazer. Isto

demonstra a relevancia que 0 trabalho tern na vida do homem

contemporaneo.

Entao, pode-se inferir que 0 trabalho, de modo geral, e fonte de

muitas realiza90es e vivencias positivas, mas, ao mesmo tempo, expoe 0

individuo a determinadas situa90es coercivas que podem refletir-se em

desequilibrio para sua saude mental. Neste contexto, 0 estresse ocupacional

faz-se presente na vida de muitos trabalhadores.

Paraguay (1990), considera que 0 estresse ocupacional e proveniente

da falta de habilidade do trabalhador para Iidar ou enfrentar as demandas



em rela980 ao trabalho e, sua subsequente experiencia de desconforto, mal

estar e sofrimento.

Cox citado por Paraguay (1990), comenta que 0 estresse ocupacional

e determinado pelo desequiHbrio ou a discrepancia entre as demandas

existentes no trabalho e sua capacidade e/ou possibilidade de

enfrentamento.

o estresse ocupacional, segundo Paraguay (1990), inclui uma

diversidade de disturbios emocionais, problemas ou mudan9as

comportamentais, disfun90es de ordem psicossomaticas e psicofisiol6gicas,

e sintomas psicopatol6gicos e/ou sofrimento psiquico causado pelo excesso

de exigencias mentais provenientes do trabalho.

Assim, Paraguay (1990) e Souza (1992), delimitam as fontes

geradoras de estresse entre:

• fatores ambientais: ruido, ilumina980, temperatura, ventila98o, entre

outros.

• fatores organizacionais ou poHtica interna do trabalho: nivel de

participa980 ou envolvimento dos trabalhadores nas decisoes, modo de

supervis80, press80 dos chefes, restri980 a comportamentos.

• organiza980 do trabalho: conteudo significativo e ergonomico do

trabalho, carga de trabalho e ritmo de produ980, comportamento livre x

comportamento estereotipado, monotonia x sobrecarga de trabalho.



Sabe-se que 0 organismo humane produz respostas, tanto a nivel

fisiol6gico quanto emocional, mediante a manifesta9ao de um agente

considerado como estressor. Em rela9ao a isso, Dejours (1992) afirma que 0

aparecimento de doen~s somaticas e favorecido quando a estrutura mental

do individuo caracteriza-se pela pobreza ou ineficacia das suas defesas.

Conforme Feix, Pontalti e Fernandes (1998), 0 estresse tem 0 poder

de corromper a integridade fisica e mental do individuo que 0 vivencia. As

rea90es advindas destes dois sitios costumam ter uma rela9ao de

proximidade.

Os sintomas organicos, propriamente ditos, sac citados como

disturbios neuro-vegetativos que incluem: quadro de astenia (sensa9ao de

fadiga e fraqueza), tensao muscular elevada com presen9a de caimbras e

forma90es de fibralgias musculares (n6dulos dolorosos nos musculos),

tremores, sudorese, cefaleias tensionais, enxaqueca, lombalgias e

braquialgias, hipertensao arterial, palpita90es, dores pre-cordiais, entre

outros (Adey, 2000).

Dentre os sintomas psiquicos, pode-se destacar: irritabilidade, a

nervosismo, medo, rumina9ao de ideias, exacerba9ao de atos falhos e

obsessivos, angustia, apatia, disturbios do sono, perda de interesse e

desempenho sexuais e ate torpor afetivo (Adey, 2000).
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Foi somente em 1922 que houve a institucionalizayao da profissao na

realidade brasileira, a partir da fundayao da primeira escola de enfermagem

no Rio de Janeiro. A Escola de Enfermagem Ana Neri foi organizada par

enfermeiras norte-americanas, mas que seguiam a ideologia apregoada par

Florence Nightingale (Melo, 1986). A autora comenta que a empenho em

fazer da enfermagem uma profissao, surge de interesses politico-

economicos e nao de uma vontade au necessidade popular no sentido de

melhorar as condiyoes de vida e saude.

o real interesse do governo, nesta investida, era controlar as

epidemias oriundas das precarias condiyoes de saneamento da regiao

portuaria, que acabavam par prejudicar as exportayoes e a crescimento

economico do pais. Assim, a providencia mais imediata, e tambem paliativa,

foi a implantayao de serviyos de saude publica e escolas de enfermagem

(Melo, 1986).

Em conseqOencia destas transformayoes e que a enfermagem se

institucionaliza enquanto profissao, deixando de ser exercida par leigos e

irmas de caridade, para ser, a partir de entao, uma pratica que exigiria uma

certa preparayao tecnica para a seu desenvolvimento.

A divisao socia1do trabalho na enfermagem atende, a principia, um

modelo politico de saude estabelecido e, alem disso, reproduz a estrutura de

classes da sociedade capitalista, explicita pela hierarquizayao profissional

(Melo, 1986). Dessa forma, torna-se clara a divisao do trabalho entre



intelectual, das que ensinam, coordenam e supervisionam, e 0 manual, das

que executam 0 cuidado.

Essa divisao do trabalho existente na profissao foi regulamentada em

1955, com a cria980 de uma lei, a qual definiu as seguintes categorias:

enfermeiras, auxiliares de enfermagem e enfermeiros praticos (Melo, 1986).

Ainda hoje, 0 modele de divisao social e tecnica do trabalho da

enfermagem permanece, uma vez que, a forya de trabalho organiza-se

hierarquicamente, constituindo-se de enfermeiros, tecnicos e auxiliares de

enfermagem (Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sui,

1998).

Na realidade, 0 que manifesta-se na sociedade atual e 0

prosseguimento dos determinantes hist6ricos, a medida que percebemos

que a enfermagem segue com as caracteristicas da organizayao capitalista

em seu processo do trabalho. Este fato s6 vem a confirmar 0 fortalecimento

as ideia de funcionalidade, racionalidade, disciplina e controle do trabalho,

advindas da difusao do capitalismo (Souza; Teixeira; Schiratori, 1999).

Conforme Brighton Labour Process Group (1991), as tres

caracteristicas basicas da organizayao capitalista do processo de trabalho

sac a divisao entre trabalho intelectual e trabalho manual; 0 controle

hierarquico e a fragmentayao/desqualificayao do trabalho. Pode-se dizer que

essas tres modalidades, provenientes do capitalismo, coexistem na
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auxiliares de enfermagem, pois quem 0 concebe nao e quem 0 executa. Isto

deixa expHcita a existencia de dois p610s opostos entre 0 saber e 0 fazer

dentro da profissao, sujeitando os trabalhadores a rotinas e padroniza~6es, 0

que gera, consequentemente, a desqualifica~ao do trabalho e 0 estresse.



Ap6s 0 desvelamento das caracterlsticas, historicamente conhecidas,

do trabalho da enfermagem e do processo de estrutura<;8o desta como

profissao, e posslvel fazer algumas observag6es e constata<;oes.

Em outro momenta deste estudo, ja foi mencionada a rela<;8o

existente entre a incorpora<;8odo modele capitalista de trabalho, no qual a

enfermagem esta centrada, eo desenvolvimento de sintomas de estresse. A

partir deste fato, pode-se considerar que a enfermagem e uma profissao que

pode gerar estresse.

Ao analisar 0 trabalho da enfermagem verifica-se a existencia de uma

vasta gama de estudos que apontam essa profiSS80como uma das que

geram mais estresse para suas trabalhadoras, principalmente no ambito

hospitalar.

No estudo realizado por Alves e Brito (1999), foi constatado que as

enfermeiras da amostra reconhecem ser desgastante e estressante 0



exercicio de sua profissao, apresentando-se como uma realidade penosa,

marcada por intenso sofrimento. Apoiadas nos conhecimentos de Dejours,

as autoras apontaram 0 trabalho destas enfermeiras como sendo

patogenico, pois afetam nao s6 a saude fisica, mas tambem a saude mental

das mesmas.

Autores como Siqueira, Watanabe e Ventola (1995); Faria (1996);

Eistner (1998); Morrone (1999); Healy e Mckay (2000), apesar de seguirem

diferentes caminhos metodol6gicos e escolherem populacoes de diversas

areas de atuacao na enfermagem, tambem comprovaram atraves de suas

investigacoes a existencia de fatores de desgaste e estresse no trabalho que

e exercido pelas trabalhadoras de enfermagem.

Desta forma, percebe-se entao urn concenso de que a enfermagem e

realmente uma profissao estressante. Porem, os pesquisadores divergem

quanta a abordagem da genese do estresse na referida ocupacao.

Visto que 0 grande contingente de profissionais de enfermagem

trabalham no ambito hospitalar e que a maioria da literatura encontrada

sobre 0 assunto em questao esta centrada no contexte hospitalar, optou-se

por abordar e considerar somente este ambiente no decorrer do trabalho.

o hospital, como palco de atuacao de variadas profissoes, constitui

urn complexo sistema de divisao de trabalho, onde percebe-se uma elevada

hierarquia de autoridade, formalidade de comunicacoes e alto nivel de

normatizacao de seu funcionamento. Conforme Lautert (1997a), dentro do



Blblioteca
Ese. de Enfermagem da l1FRGS



" refere-se a um fenomeno de
desgaste profissiona/, facilmente
observave/ em profissionais que
traba/ham diretamente com
pessoas, estando expostos a
pressoes emocionais repetidas,
durante um periodo de tempo
pr%ngado ".



desgaste fisico e emocional que, num primeiro momento, aparece sob

forma de estresse. No entanto, a manuten9ao destas condi90es, segundo

Lautert e Unicovisky (1996), produzem urn estresse cronico, decorrente da

situa9ao laboral, impelindo 0 trabalhador a desenvolver mecanismos

adaptativos que, por sua vez, nao sac eficazes, e que acabam por conduzi-

10ao desenvolvimento da "Sindrome de Burnout".

A Sindrome de Burnout ou de Desgaste Profissional, e fruto da

inadequa9ao de respostas do individuo frente a estressores emocionais

persistentes que procedem do ambiente de trabalho (Lautert, 1997a). De

acordo com a revisao feita pela autora, esta sindrome possui tres tra90s

caracteristicos, que sac 0 desgaste emocional, a despersonaliza9ao, a

incompetencia ou a falta de realiza9ao do trabalhador. Conforme a autora

(ibid.1997a):

- Desgaste emocional: e urn aspecto fundamental desta sindrome e

envolve 0 sentimento de desgaste, a perda de energia, 0 esgotamento e a

fadiga do individuo, manifestados fisica e/ou psiquicamente.

- Despersonaliza~ao: constitui 0 tra90 especifico dessa sindrome e

vem acompanhada, geralmente, de algumas manifesta90es emocionais

como ansiedade, aumento de irritabilidade e perda da motiva9ao. No intuito

de proteger-se de sentimentos negativos, 0 individuo passa a isolar-se dos

outros, relacionando-se fria e distanciadamente das demais pessoas.



- Incompetencia ou falta de realiza~aopessoal: e quando 0 posto

de trabalho passa a ser visto pelo individuo como inadequado, tanto de

forma pessoal como profissional. E nessa fase que ocorre 0 enfrentamento

defensive perante os sentimentos vivenciados. E, com isso, 0

desencadeamento de uma serie de disfunyoes, como: moral baixa, reduyao

de relayoes interpessoais, baixa produtividade, incapacidade para suportar

as pressoes e baixa auto-estima.

A Sindrome de Burnout, por tratar-se de uma sindrome, nao possui

etapas definidas em seu desenvolvimento. Assim, 0 individuo acometido por

ela pode apresentar qualquer uma das manifestayoes citadas

(Lautert,1997a). Dentre os sintomas mais frequentes associados a essa

sindrome, estao: os psicossomaticos, como: fadiga cronica, cefaleia, perda

de peso, tensao muscular, hipertensao arterial, insonia, ulceras, asma e, nas

mulheres, alterayoes no cicio menstrual; as altera~oes da conduta, onde

observa-se: a hostilidade ou irritabilidade, incapacidade de concentrayao e

absenteismo no trabalho, aumento da conduta violenta e comportamento de

alto risco, incapacidade para relaxar, aumento das relayoes conflituosas com

os colegas de trabalho, aumento do consumo de alcool, tabaco, farmacos,

conflitos matrimoniais e familiares; e os efeitos psicol6gicos, como a

hostilidade ou irritabilidade, impaci€mcia,ansiedade, depressao, frustrayao,

rigidez afetiva e reduyao da capacidade de elaborayao de juizos (Lautert,

1997a; Bernik, 2000).



" ... a enfermagem e uma das
profissoes que, pe/a natureza de
seu traba/ho, requer do individuo
um contato direto com os
sentimentos e problemas de
outras pessoas. 0 foco de sua
aten980 recai norma/mente sobre
o individuo acometido por a/gum
transtorno de saude e 0 exito do
cuidado e tratamento depende,
muitas vezes, da intera980 entre
cliente e enfermeira, exigindo por
vezes, excessivas demandas
emocionais, a/em das
terapeuticas."



com 0 conteudo e as condi90es do trabalho, foram consideradas como

variaveis intrinsecas e extrinsecas (Lautert, 1995).

As Variaveis Intrinsecas dizem respeito ao trabalho em si. Muitos

investigadores enfocaram este aspecto em seus estudos e constataram que

os profissionais das areas humanas, que prestam servi90s diretos a outros

e lidam diariamente com pessoas, estao mais expostos ao lado negativo

delas e, portanto, mais sujeitos ao "burnout". Assim como, os que trabalham

com fun90es de responsabilidade sobre outras pessoas estao mais

suscettveis ao aparecimento de doen9as coronarianas, por exemplo, do que

aqueles que sac responsaveis apenas por coisas (Freudenberg e Richelson;

Ross, Altmaier e Russel; Peir6 citados por Lautert, 1997a). 0 conflito de

papeis ou fun90es tambem e mencionado como uma variavel intrinseca do

trabalho, onde a organiza9ao ou a empresa concebe 0 trabalho de uma

determinada maneira, a qual difere da forma concebida pelo trabalhador

(Cherniss citado por Lautert, 1997a).

Outra variavel intrinseca do trabalho baseia-se no desenvolvimento da

carreira profissional. E a rela9ao entre as expectativas do individuo x as

possibilidades de ascen9ao do mesmo dentro da organiza9ao. Na

enfermagem este aspecto e muito comentado e ate mesmo criticado por

alguns autores, visto que s6 e possivel progredir na carreira aqueles

profissionais que assumem e dedicam-se as atividades administrativas,

afastando-se conseqOentementeda assistemciae cuidado direto ao paciente

(Foster; Fl6rez-Lozano citados por Lautert, 1997a).



"Quanto melhores as relar;oes
com os colegas e 0 tratamento
recebido do supervisor, melhor
sera 0 clima - mais higifmico 0
ambiente, e mais satisfat6rio 0
contexto do trabalho" (ibid, 1996,
p.428).



" a contribuigao dos
investigadores da Sindrome de
Burnout aos trabalhadores dessa
areas e de grande valia, uma vez
que fornece subsidios que
auxiliam a conhecer e explicar as
diferentes manifestagoes que
ocorrem, bem como, propoem
instrumentos para sua medida e
identificagao das variaveis
associadas, 0 que possibilita uma
atuagao efetiva e real".
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Revendo as pesquisas realizadas sobre essa tematica, constatou-se

que muitos destes pesquisadores reportam-se, em seus estudos, a area da

terapia intensiva. Dentre todos os outros campos de atua9ao da equipe de

enfermagem, nota-se que ha uma preocupa9ao em investigar os

intensivistas, como se estes fossem os mais suscetiveis a "contrairem" a

sindrome. Talvez, em virtude de suas caracteristicas pr6prias, onde se

pressup6e que exista urn numero maior de estressores, comparadas a

outras areas.

A proposta de Spindola (1993), em seu estudo, foi entender 0

cotidiano do Centro de Terapia Intensiva (CTI) aos olhos das pessoas de

enfermagem. Na analise dos depoimentos, a autora decifrou, entre outras

coisas, que 0 trabalho em CTI e revestido de cansa90 fisico e desgaste

emocional, levando os trabalhadores quase sempre ao estresse.

Lautert (1995) propos-se a analisar se as enfermeiras que trabalham

em setores considerados criticos dentro do hospital, dentre eles as unidades

de tratamento intensivo, obtinham escores mais elevados de burnout.

Observando os resultados, percebe-se que essas unidades alcan9aram

maiores escores tanto de desgaste emocional como de despersonaliza~o,

ao lade de setores como a emergemcia.

Outros autores como Diz e Kornblit (1997) e Miranda e Robazzi

(1998), tambem suscitaram a rela9ao entre 0 estresse e 0 pessoal de

enfermagem em terapia intensiva, fazendo men9ao as variaveis que influem

nessa rela~o.



o Centro de Terapia Intensiva constitui uma area restrita e fechada

onde os pacientes que estao internados necessitam de cuidados diretos e

intensivos, pois sua situa9ao clinica, ou seja, seu quadro de saude

geralmente e grave, podendo facilmente evoluir para a morte, 0 que acaba

gerando demandas emocionais muito intensas. 0 Servi90 de Enfermagem e

o responsavel por prover cuidados continuos aos pacientes ali internados,

durante 24 horas por dia, dia ap6s dia, ate 0 desfecho esperado, que vai da

cura a morte.

Lautert (1997b) comenta que, nestes setores, 0 que causa maior

desgaste nao sac as emergencias em si, mas sim a pressao sobre 0 tempo

para realiza9ao de determinada tarefa. Alem da complexidade e aten9ao ao

trabalho, percebe-se a exigencia de uma grande mobiliza9ao por parte dos

profissionais que la trabalham. Fato este que contribui para que 0 estresse

seja acentuado.

Urn outro elemento que esta inserido no contexte das unidades de

tratamento intensivo e que esta associado ao fenomeno de desgaste

emocional e despersonaliza9ao e 0 contato constante com 0 sofrimento e

morte.

Nesse sentido, Pitta (1990) contribui afirmando que a natureza do

trabalho da enfermagem, ao lidar com dor, sofrimento e morte, no contato

direto com 0 paciente, influencia na produ9ao de sintomas psiquicos

detectaveis e utilizados como indicativos de sofrimento psiquico.



Pitta (1990), assinala diferentes maneiras de defender-se contra 0

sofrimento advindo do contato com os pacientes. Dentre as quais, estao:

• a fragmenta980 da rela980 tecnico-paciente, com a qual pretende-

se parcelar as tarefas no sentido de reduzir 0 contato com 0 doente;

• a despersonaliza98o e nega980 da importancia do individuo, no

caso, do paciente, propiciando a indiferen9a entre um e outro;

• 0 distanciamento e a nega980 de sentimentos, controlando e

censurando 0 aparecimento destes;

• a tentativa de eliminar decisoes atraves do desempenho de tarefas,

numa eterna procura por rotinas e padroniza90es de condutas, 0 que

impede a tomada de decisoes frequentes frente as demandas dos

pacientes;

• a redu980 do peso da responsabilidade, numa tentativa de fuga das

decisoes para alivio da culpa por possiveis impericias.

Comentando sobre este assunto, Lautert (1997b) afirma que 0 fato de

os profissionais nao poderem curar 0 paciente, limitando-se a mante-Io vivo,

produz um impacto psicol6gico consideravel nestes individuos, ja que

propicia uma reflexao critica e profunda sobre a vida, a dor e 0 sofrimento

humano, 0 que os coloca diante de seus pr6prios valores morais e eticos.

o enfrentamento da morte esta muito presente no cotidiano dos

profissionais de enfermagem no ambito da terapia intensiva. 0 estudo



realizado par Spindola e Macedo (1994) buscou compreender a significado

do morrer para as profissionais de sal/de, como forma de encontrar

subsidios para a desvelamento desse fenomeno. as resultados revelaram a

aparecimento da sensa9ao de frustra9ao, tristeza, impotemcia, estresse e

perda, vista que estes profissionais estao preparados para salvarem vidas.

Tambem foi citada a elabora~o, par parte dos trabalhadores, de

mecanismos de defesa contra a desgaste, ja que a ocorrencia dos eventos

de morte e elevada. Alem disso, a pesquisa tambem demonstrou que as

profissionais sentem-se, par vezes, culpados au acreditam que falharam na

assistencia prestada.

Revisando a literatura sabre a tematica da morte em unidade de

terapia intensiva, Boerner, Rossi e Nastari (1989), entenderam que e

realmente dificil para a pessoal que atua nesse local a vivencia da dualidade

entre preservar a vida e compreender que a morte e inevitavel, pais a

prop6sito da unidade e justamente garantir a manuten9ao da vida, e e para

isso que a equipe concentra-se e une-se para lutar constantemente.



De maneira geral, 0 trabalho acaba por influenciar a vida do

trabalhador em todos os seus campos de a9ao, desde as formas de planejar

e exercer as atividades, ate as form as de sentir, pensar e de ser, alem de

definir as praticas socia is referentes a ele.

Como foi sugerido e constatado por alguns autores, 0 tipo de

organiza9ao do trabalho estabelece vfnculos com a saude mental do

indivfduo. Dejours dedicou-se ao complexo estudo da psicopatologia do

trabalho e passou a teorizar sobre a influencia da organiza9ao do mesmo na

vida psfquica daquele que 0 exerce.

Pode-se dizer, entao, que a rela9ao conflituosa entre a organiza9ao

do trabalho e a estrutura mental do trabalhador, e a responsavel por

desestruturar as defesas psicol6gicas, gerando sofrimento psfquico, estresse

e desgaste.
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Nota-se que, no Brasil, ha uma preocupa9ao crescente, iniciada na

decada de 80, em estudar e explorar a tematica relativa a organiza9ao do

trabalho na enfermagem.

Houveram varias pesquisas que empenharam-se em demonstrar que

o trabalho da enfermagem e permeado de situa90es ou contextos

desgastantes que, frequentemente, geram estresse. No entanto, poucas

alternativas de supera9ao desta situa9ao sac apresentadas nos trabalhos

cientificos.

A vivencia de estresse e desgaste profissional tornou-se algo trivial

em urn numero abrangente de ocupa90es. Em nossa realidade, 0 termo

estresse esta bastante difundido e remete a uma multiplicidade de conceitos

e aspectos associados, 0 que 0 torna bastante complexo para 0

desenvolvimento de uma investiga9ao mais profunda que abarque todas as

suas particularidades.

Com isso, a Sindrome de Burnout destaca-se por conseguir delimitar

melhor esse conceito, 0 qual e explicado, a partir de entao, como urn

desgaste profissional cronico daqueles que mantem rela90es diretas com

pessoas. Portanto, sua abordagem, centrada nos profissionais dos servi90s

humanos e suas rela90es de trabalho, propicia as investiga90es que

envolvem as profissoes de enfermagem. Porem, apesar de identificar os

individuos acomentidos por ela, bem como os tra90s envolvidos no

processo, a Sindrome de Burnout nao explica a sua origem, dificultando urn



conhecimento mais aprofundado sobre as reais circunstancias em que se

desenvolve (Lautert, 1995).

o estresse e 0 sofrimento psfquico advindos do desempenho das

atividades da equipe de enfermagem, principalmente no ambito da terapia

intensiva, e objeto de estudo de muitos autores. A maioria das investigac;:6es

relata uma forte tendencia deste ambiente em provocar estresse na equipe

de enfermagem e aponta como potencialmente estressores os fatores como:

o enfrentamento da morte, a constante adaptac;:ao a tecnologia e 0

seguimento rfgido de padronizac;:6es e rotinas .

Considero que fatores como estes sac real mente deleterios para a

saude mental. Tendo pouca vivencia no cotidiano de setores como a terapia

intensiva, percebo que a amplitude do processo saude - adoecimento no

trabalho, de modo especial 0 adoecer mentalmente, e muito maior do que se

possa imaginar. E precise considerar as especificidades de cada indfviduo e

os mecanismos subjetivos de ajuste e adaptac;:ao necessarios para 0 manejo

do conteudo psfquico.

E conveniente questionar se 0 sofrimento e 0 estresse da equipe de

enfermagem que trabalha em centro de terapia intensiva tern origem na

organizac;:ao do trabalho, estruturada, desde 0 princfpio, com base no

capitalismo e com caracterfsticas ideologicamente importadas, de divisao

social e tecnica do trabalho, distribuic;:ao de func;:6es conforme a hierarquia

de poder e fragmentac;:ao do trabalho, com consequente desqualificac;:ao do

mesmo.
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