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RESUMO

Este estudo objetivou analisar como se encontram configuradas as variaveis da Sindrome de Burnout em técnicos
de enfermagem de um hospital privado localizado na cidade de Belo Horizonte - MG. A abordagem tedrica
ancorou-se em aspectos relacionados a influéncia do trabalho na vida do ser humano e suas consequéncias para
o individuo, como o estresse e a Sindrome de Burnout. Em termos metodoldgicos, a pesquisa foi descritiva, de
abordagem qualitativa. Foram entrevistados 10 técnicos em enfermagem de um hospital privado. Os resultados
demonstraram o desgaste emocional enfrentado por estes profissionais, como também o sentimento de querer
abandonar a profissdo. A familia foi utilizada como uma estratégia no combate ao sofrimento e, a
despersonalizacdo, uma das varidveis que caracteriza a sindrome, se mostrou reduzida em relagdo aos
profissionais estudados.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Técnicos em enfermagem. Sofrimento do trabalhador.

ABSTRACT

This study analyzes how the variables of burnout syndrome are configured in nursing technicians at a private
hospital in Belo Horizonte, in the state of Minas Geras. The theoretical approach was anchored in aspects related
to the influence of work on human life, and its consequences for the individual, such as stress and burnout
syndrome. Methodologically, the research was descriptive, with a qualitative approach, through interviews with ten
nursing technicians at a private hospital. The results showed the emotional exhaustion faced by these
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professionals, as well as a feeling of wanting to abandon the profession. The family was used as a strategy in the
fight against suffering, and depersonalization, one of the variables that characterizes the syndrome, was low among
the professionals studied.

Keywords: Burnout syndrome. Nursing technicians. Suffering of workers.

RESUMEN

Este estudio objetivé analizar como se encuentran configuradas las variables del Sindrome de Burnout por el
Trabajo en los técnicos de enfermeria en un hospital privado ubicado en la ciudad de Belo Horizonte - MG. El
enfoque teorico se ancld en aspectos relacionados con la influencia del trabajo en la vida del ser humano y sus
consecuencias para el individuo, como el estrés y el sindrome de burnout. En términos metodoldgicos, la
investigacion fue descriptiva, de abordaje cualitativo, siendo entrevistados 10 técnicos en enfermeria de un hospital
privado. Los resultados demostraron el desgaste emocional enfrentado por estos profesionales, asi como el
sentimiento de abandonar la profesion, utilizando la familia como una estrategia en el combate al sufrimiento y, la
despersonalizacién, una de las variables que caracteriza el sindrome se mostré reducida en relacién a los
profesionales estudiados.

Palabras clave: Sindrome de burnout. Técnicos de enfermeria. Sufrimiento del trabajador.

1 INTRODUGAO

Identificam-se, no Brasil, importantes transformacgdes das caracteristicas do mercado de trabalho, como
também a instabilidade dos contratos e do recrutamento. Esses fendmenos, associados ao cotidiano agitado dos
individuos, podem ter contribuido para o aumento da vulnerabilidade dos trabalhadores ao estresse, com
consequéncias para a saude, dentre elas o estresse ocupacional (Franga & Rodrigues, 1999; Montero-Marin et
al., 2012).

Segundo Lorenz, Benatti e Sabino (2010) e Sousa e Costa (2017), o estresse ocupacional é uma
realidade vivenciada dentro das organizagdes hospitalares pela equipe de enfermagem. Especialmente na area
de salde, objeto de andlise desse trabalho, o estresse ocupacional pode ser desencadeado por varios motivos,
dentre eles: as longas jornadas de trabalho a que os profissionais sao submetidos, os trabalhos em turnos que se
alternam, as tarefas fragmentadas, a falta de reconhecimento, o relacionamento problematico entre as equipes
multidisciplinares e a baixa remuneracéo destes profissionais.

Neste contexto, os profissionais que trabalham na area de saude est&o sujeitos a patologias relacionadas
as atividades laborais, dentre elas a Sindrome de Burnout que, segundo Maslach e Leiter (2016), é considerada
como um estado de estresse, no qual o organismo tenta reagir aos primeiros sintomas, tais como: dores de cabeca,
fadiga cronica, desordens gastrointestinais, tensdo muscular, hipertens&o e distdrbios do sono. Estes sintomas,
por sua vez, interferem nas capacidades do individuo de executar o trabalho.

Destaca-se que, embora existam indicadores que apontem casos de sintomas depressivos de menor
incidéncia nestes profissionais, ha pesquisas que relatam aspectos mais marcantes da doenga, como ansiedade,
estresse e Sindrome de Burnout com maior frequéncia em diversas areas de atuagéo (Lorenz, Benatti & Sabino,
2010; Hunsaker, Chen, Maughan & Heaston, 2015; Maslach & Leiter, 2016).

A defini¢do da Sindrome de Burnout é entendida como um processo caracterizado por trés dimensdes
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). A primeira delas, denominada exaustdo emocional, é caracterizada pela
sensacdo de esgotamento e falta de entusiasmo,; despersonalizagdo, caracterizada pelo distanciamento e pela
falta de sensibilidade do trabalhador para com as pessoas envolvidas no trabalho, sejam clientes ou colegas; e
falta de realizagdo pessoal no trabalho, quando o trabalhador ndo se reconhece no seu trabalho e se sente
insatisfeito com o seu desenvolvimento profissional.

Desta maneira, este estudo objetivou identificar e analisar como se configuram as variaveis da Sindrome

de Burnout em técnicos de enfermagem que atuam em um hospital privado que direciona os atendimentos a
pacientes de classes média e alta, localizado na cidade de Belo Horizonte. Para tanto, tragcaram-se os seguintes
objetivos especificos: a) identificar a presenga de caracteristicas da Sindrome de Burmnout nos técnicos de
enfermagem; b) descrever as trés dimensdes da Sindrome de Burnout (exaustao emocional, despersonalizagéo e
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baixa realizagdo profissional no trabalho) que estdo presentes no trabalho de técnicos de enfermagem; c)
identificar os mecanismos de defesa utilizados pelos pesquisados para lidar com a manifestagdo de Burnout no
trabalho.

Este estudo contribui academicamente com as discussodes e as publicagdes relacionadas a Sindrome de
Burnout, especialmente as relacionadas aos profissionais enfermeiros. Uma das questdes importantes a se
comentar é que o estudo se diferencia em seu objeto de analise, uma vez que o hospital tem suas estratégias
priorizadas para o atendimento a pacientes de classes média e alta.

No &mbito organizacional, o trabalho se justifica por evidenciar questdes que ameagam interferir no
desempenho do trabalho dos técnicos de enfermagem, pois, por meio do conhecimento dos niveis de estresse e
suas manifestagdes, as organizagdes podem direcionar seus programas de treinamento para acompanhar, tratar
e prevenir estas manifestagdes, diminuindo estes problemas relacionados aos processos de trabalho.

Este trabalho esta estruturado, além desta se¢éo introdutdria, nos pressupostos teoricos relacionados a
tematica do estudo; na descricdo da metodologia aplicada; na analise dos resultados encontrados e, por fim, séo
apresentadas consideragdes finais do estudo, seguido das referéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, é tratada a teoria que embasou o estudo. Discutem-se as abordagens relacionadas as
concepgdes referentes ao significado do trabalho para o individuo; o estresse ocupacional no contexto das
relacdes vivenciadas pelo individuo em seu ambiente de trabalho; a Sindrome de Burnout, abordando os conceitos
mais amplos sobre a doenga; €, por fim, sdo apresentados aspectos sobre a Sindrome de Burnout focando na
area da enfermagem.

2.1 0 SIGNIFICADO E A IMPORTANCIA DO TRABALHO PARA O SER HUMANO

Entre os significados da palavra trabalho, é possivel encontrar associagdes que evidenciam o sofrimento,
partindo da concepcao que este se difere do lazer, por exemplo. Sua origem surgiu da palavra tripalium, que vem
do latim, nome dado a um instrumento que era usado para torturar, utilizado pelos romanos (Bonzatto, 2011).

Segundo Duarte e Mendes (2014), o ato de trabalhar era considerado sofrimento e puni¢éo, causando
sentimento de dor. Atualmente, o trabalho é considerado elemento central para as pessoas, a partir do qual elas
idealizam a profissdo como fonte de realizagdo. Nesse aspecto, & possivel que a expectativa que as pessoas criam
em torno do trabalho seja responsavel pelas suas frustragbes. Ainda segundo os autores, trabalhar era
considerado um castigo inevitavel que todos tinham que passar para conquistar objetivos, € muitos o definiam
como luta ou como uma obrigagéo.

O trabalho sempre esteve presente na vida dos homens, de varias formas, e vem se modificando com o
passar do tempo, passando de distingéo entre escravos e nobres para, na atualidade, novos significados (Duarte
& Mendes, 2014). Na construcdo desses significados, estudos realizados pelo grupo Meaning of Work (MOW)
indicam que esses abarcam tanto experiéncias individuais quanto os contextos organizacionais e ambientais aos
quais os individuos vivenciam (Mow, 1987). Ressalta-se, nesse contexto, que o trabalhador, quando se insere (ou
é inserido) em determinada organizagéo, é portador de uma historia de vida pregressa, constituida por suas
experiéncias pessoais e profissionais. Contudo, a construgéo organizacional também possui configuragdes e
arquétipos que sao Unicos e independem da vontade do trabalhador (Dejours & Abdoucheli, 1994).

Para Duarte e Mendes (2014), ha de se considerar que as formas de trabalhar e como o individuo se
sente representado pelo oficio que exerce tem se alterado e se reconstruido frequentemente. O que antes era tido
apenas como uma forma de assegurar a sobrevivéncia, tem se tornado raz&o de viver e motivo de realizagéo
pessoal.

Portanto, o trabalho contribui com o individuo na construgao da sua identidade na sociedade, pois pode
fazer com que o homem se sinta digno e orgulhoso no papel que nela exerce por meio da profissdo. O trabalho
pode ser considerado o fator que distingue os homens dentre os animais irracionais, tendo em vista que este, por
sua vez, transforma a natureza de maneira consciente, proposital e antecipada (Rodrigues, Barrichello, Irigaray,
Soares & Morin, 2017).
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Rodrigues et al. (2017), por exemplo, ao estudarem o sentido do trabalho para servidores peritos da
Policia Federal, argumentam que esses percebem utilidade social em suas fungbes laborais, além da possibilidade
e do acesso ao desenvolvimento profissional proporcionado pelo cargo que exercem. Tal fato contribuiria, portanto,
para a auséncia de soffimento e vivéncia de bem-estar psiquico.

Em outra perspectiva, por exemplo, ao se tratar do ambiente hospitalar, como no caso do presente estudo,
Silva, Gongalves e Zonatto (2017) observam que este proporciona inseguranga aos empregados, uma vez que
estes convivem com doencas e perdas. Tais situagdes podem proporcionar estresse ocupacional, conforme
descrito na segéo seguinte.

2.2 O ESTRESSE OCUPACIONAL

As novas metodologias aplicadas e o avango das tecnologias, associados as exigéncias pela qualidade
total e polivaléncia, exigem muito do profissional e isso acaba aumentando seu nivel de estresse. A consequéncia
disso pode ser a redugao da qualidade de vida e o0 aumento de casos de estresse (Limongi-Franga, 2003).

Selye (1936) foi o primeiro pesquisador a utilizar o termo stress. Segundo Selye (1956), o estresse pode
ser conceituado como modificacbes e respostas organicas e psiquicas decorrentes das exigéncias do contexto
organizacional.

O estresse pode ser classificado como agudo ou cronico, de acordo com sua duragdo. Os sintomas no
nivel agudo duram horas, dias, duas ou trés semanas e depois acabam. Ja no estado cronico, os sintomas duram
por mais tempo e podem prejudicar a satde do individuo (Goto, Souza & Lima-Junior, 2009).

Quando o estresse se torna cronico, pode acarretar problemas de saude fisica ou mental sérios, causando
acidentes, diminuindo a eficiéncia e prejudicando a produtividade no trabalho. Estes aspectos causam sérias
repercussdes negativas para os individuos, as suas familias, as organizagdes que trabalham e toda a sociedade
(Fascina et al., 2009).

Segundo Franca e Rodrigues (1999), existem alguns recursos para lidar com o estresse no trabalho, entre
eles estdo técnicas para relaxar, manter uma alimentacdo adequada, fazer exercicio fisico, repousar, ter
momentos de lazer e diversdo, ter horas de sono adequadas as necessidades e, se necessario, uso de
medicamentos.

Para Maslach, Shaufeli e Leiter (2001), entre os fatores que causam sobrecarga laboral nas organizagdes
estdo a escassez de inovagao, a falta de autonomia, as relagdes negativas entre os colegas e os superiores,
problemas com os clientes, pressdes sofridas no ambiente de trabalho e a falta de feedback dos chefes.
Especialmente no ambito do trabalho hospitalar, Sousa, Costa e Melo (2017) observaram intensa agitagéo
cotidiana, associada a pressdo por atender normas internas e satisfazer aos pacientes. Nos trabalhos
administrativos, esses sao identificados como causa de estresse para profissionais que dividem suas atividades
entre atendimento aos pacientes e rotinas ditas burocraticas.

O estresse ocorre quando o organismo corresponde a presséo utilizando o corpo, a mente e o coragao
do individuo em relagdo as condicdes inadequadas de vida, especialmente quando essas ocorrem de forma
continua ou muito intensa. As suas consequéncias nocivas sdo variadas e dentre elas esta a Sindrome de Burnout
(Franga & Rodrigues, 2011).

2.3 SINDROME DE BURNOUT: CONSIDERAGOES GERAIS E CONCEITUAIS

O Burnout é uma sindrome caracterizada por trés aspectos basicos definidos como exaustdo emocional,
despersonalizacéo, reducdo da realizagdo pessoal e profissional. Tais dimensdes sdo decorrentes de uma
resposta do individuo advinda do estresse cronico decorrente do ambiente de trabalho, gerando manifestagdes
como insatisfagéo, desgaste, falta de comprometimento, redugdo do desempenho e aumento do absenteismo
(Malash & Jackson, 1981; Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001).

Em virtude da carga emocional e do intenso contato constante com pessoas, em especial aquelas que
estéo vivenciando algum sofrimento, o individuo pode desencadear a exausto emocional. O profissional se sente
esgotado, com a energia reduzida para o dia seguinte de trabalho e a impressé@o que ele tem é que ndo ira
conseguir recuperar a sua energia novamente. Nesse estado os profissionais ficam menos tolerantes, nervosos e
se irritam facilmente, isso ocorre tanto no local de trabalho quanto fora dele (Franga & Rodrigues, 1999).
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Quanto a despersonalizagdo, Franga e Rodrigues (1999) afirmam que é o distanciamento emocional do
profissional, como quando ele demonstra frieza ou indiferenga pela necessidade do outro. O contato desse
profissional com as pessoas € movido por atitudes por uma visdo e atitudes negativas que podem ser interpretadas
como desumanizadas. Neste sentido, ha deterioracdo da qualidade do trabalho, realizagéo pessoal e profissional
do trabalhador acometido pelo Burnout.

Nessa perspectiva, os trés componentes essenciais do Burnout estdo interligados por uma relagéo
assimétrica, na qual o esgotamento emocional desencadeia as outras duas caracteristicas, a despersonalizagao
e a falta de realizacdo profissional. Portanto, a Sindrome do Burnout é um processo continuo, que pode ser
apresentado em diversos niveis de intensidade, ressaltando um ou outro aspecto no individuo, de acordo com as
suas caracteristicas ou a situacao de estresse. Uma pessoa pode sentir os trés aspectos da sindrome diversas
vezes em épocas diferentes de sua vida, podendo ser no mesmo ou em outros trabalhos (Malash & Jackson,
1981).

A Sindrome de Burnout é uma reacdo ao estresse cronico laboral e pode ser caracterizada pela
desmotivagéo e pela insatisfagdo no trabalho e, dependendo do grupo ou da categoria profissional, pode afetar
em maior ou menor grau. A diferenca entre o estresse e 0 Burnout € que o estresse pode apresentar pontos
positivos, ja o Burnout traz sempre um aspecto negativo e estad sempre relacionado as atividades ocupacionais
(Campos, 2005).

As caracteristicas pessoais dos individuos ndo sdo desencadeadoras da sindrome (Campos, 2005), mas
funcionam como inibidoras ou facilitadoras dos agentes que causam a doenga. O Burnout pode ter mais relagdo
com fatores da organizac&o, entre eles: “ambiente fisico, mudangas organizacionais, normas institucionais, clima,
burocracia, comunicagdo, autonomia, recompensas, seguranga’, do que com os fatores pessoais do individuo,
como “idade, sexo, nivel educacional, filhos, lazer” (Franga et al., 2012, p. 72).

As fontes de pressao e insatisfacdo, segundo Ferreira e Assmar (2008), tém origens ambientais, como o
préprio contexto e a organizagao onde o trabalho é desenvolvido, ou seja, barulho em excesso, riscos a segurancga
do profissional, sobrecarga no trabalho, tempo inadequado para concluir as atividades, turnos de trabalho longos,
baixo controle que o individuo exerce sobre suas atividades, falta de autoridade nas decisbes sobre suas tarefas,
dentre outras que surtem efeitos na saude fisica e psiquica dos profissionais.

Os profissionais de nivel operacional geralmente sentem mais os impactos da insatisfagao no trabalho e
do desenvolvimento da Sindrome de Burnout, conforme afirmam. Portanto, ressalta-se a importancia de a
organizacao estimular as estratégias individuais e coletivas para o enfrentamento do sofrimento relacionado ao
trabalho (Garcia et al., 2016).

A presenga desta sindrome no profissional de enfermagem pode afetar a qualidade dos servigos
prestados, fazendo necessarias intervencdes de forma pontual e preventiva desta manifestagdo. Sendo assim,
esse tema passou a fazer parte do mundo laboral a medida que o Burnout comegou a explicar as consequéncias
que o estresse ocupacional causa para o trabalhador e para as empresas (Campos, 2005).

2.3.1  Sindrome de Burnout em técnicos de enfermagem

Segundo Rodrigues e Barrichello (2015), historicamente a escolha pela profissdo de técnico de
enfermagem é orientada pela vocagdo. Porém, o autor afirma que, ao longo da pesquisa que foi realizada, ele
pode conhecer mais sobre 0 que leva os técnicos de enfermagem a escolherem essa profissdo. Para a maioria
dos profissionais, essa decisdo foi tomada porque procuravam por um curso que oferecesse mais vagas de
emprego. Portanto, o curso técnico de enfermagem é interpretado como oportunidade para um futuro melhor.

Pode-se observar que exaustdo emocional tem uma porcentagem maior nos enfermeiros quando
comparada a outras dimensbes. Os enfermeiros e os técnicos de enfermagem sentem exaustdo e
despersonalizagdo na sua profisséo, mesmo quando se sentem realizados profissionalmente e até quando tém
uma boa relagdo com os colegas de trabalho (Fascina et al., 2009).

Segundo Campos (2005), os profissionais de enfermagem s&o os que ficam por mais tempo ao lado do
paciente e da sua familia, sendo assim eles vivem situacdes de estresse junto a eles. Esses profissionais estéo
presentes no momento da realizagdo de diagnosticos, procedimentos e quando as decisdes a respeito do paciente
sdo tomadas. Porém, nem sempre 0s profissionais estéo psicologicamente preparados para essa situagao.

Santos e Zille (2014) afirmam que os técnicos sdo submetidos, constantemente, a exigéncia de alta
producéo e ndo participam das decisdes que referem aos processos e a organizagao do trabalho, contribuindo

65
Revista Alcance — Eletronica — vol. 26 —n. 1 — Jan./Abr. 2019



Doi: alcance.v26n1(Jan/Abr).p061-076 A Sindrome de Burnout e o Trabalho de Técnicos...

para 0 esgotamento fisico-emocional dos individuos. Estes profissionais encontram-se expostos a fatores
determinantes do estresse, bem como o autoesgotamento emocional e a despersonificagdo (Silva et al., 2015).

Segundo Fascina et al. (2009) e Fang (2017), além disso, existem varios agentes estressores na area de
enfermagem que refletem a organizagéo do trabalho, entre eles, estio as relagdes de conflito e ambiguidade de
papéis, plantbes, longas jornadas de trabalho e rodizios, nimero insuficiente de profissionais, falta de recursos,
falta de treinamento diante das novas tecnologias e clima tenso de trabalho, como também conflitos com a familia
relacionados ao trabalho.

Ao avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e suas relagbes com variaveis demograficas e
funcionais, em estudo em um hospital de Singapura, Ang et al. (2016) descrevem que estes profissionais possuem
alto nivel de exaustdo emocional e baixa realizagdo profissional. O estudo também encontrou relagdes de
incidéncia da sindrome em enfermeiros mais jovens, ou seja, idade inferior a trinta anos.

Segundo Franca et al. (2012), os profissionais, ao se sentirem sobrecarregados, encontram dificuldades
para relaxar e acabam ficando mais exaustos, o que resulta em um estado de fadiga diario. Quando esses
trabalhadores ficam exaustos, seus recursos internos ficam reduzidos e acabam ndo conseguindo enfrentar as
situacdes vivenciadas no trabalho.

Andrade et al. (2012) afirmam que o nivel da Sindrome de Burnout, tanto nos hospitais publicos quanto
nos privados, sdo moderados, porém, nas instituicdes publicas, a sua incidéncia é maior. Quanto ao suporte social
no trabalho, os funcionarios dos hospitais privados percebem mais a sua existéncia. Em relagdo ao esgotamento
emocional, quanto mais os individuos possuem informagdes sobre o ambiente do trabalho e confiam na equipe e
nos seus chefes, este nivel sera menor.

Segundo Maslach e Leiter (2016) e Sun et al. (2017), as relagdes interpessoais no contexto organizacional
e 0s modelos de gestao sao fatores preponderantes para a incidéncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros.
Portanto, faz-se importante valorizar o profissional da salide, bem como capacita-lo, pois o sentimento de prazer
no trabalho tem ligagéo direta com o reconhecimento do individuo, seja ele pelo chefe, pelos colegas de trabalho
ou até mesmo pelos pacientes (Garcia et al., 2012; Hunsaker et al., 2015).

Ainda, existe a necessidade de instrumentar estes profissionais, capacitando-os para desenvolver
resisténcia aos agentes estressores, realizando um trabalho de intervengéo e prevencdo contra o estresse nas
instituicbes da area da saude. Para isso, serdo necessarios investimentos e estratégias voltados para a diminuigéo
da predisposicdo da Sindrome de Burnout (Lima, Silva & Souza, 2009).

Neste sentido, existe uma pratica profissional voltada para garantir a eficacia no atendimento do paciente,
porém a desvalorizagao das condigGes de trabalho que sdo essenciais para a saude do trabalhador é perceptivel
nas organizagdes da salde. Os profissionais ficam expostos a situagdes que exigem uma alta demanda emocional
por um periodo longo de tempo (Maslach & Jackson, 1985).

Atualmente existe uma maior preocupagao com a saude dos individuos que exercem suas atividades em
organizacbes de saude. A instituicdo hospitalar representa um contexto de risco a saude ocupacional porque
possui uma estrutura organizacional complexa quanto aos profissionais, aos papéis, a estrutura, a divisdo de
trabalho, as metas, a hierarquia e as normas que a regulam (Maslach & Jackson, 1985; Maslach & Leiter, 2016).

Ha uma necessidade de discutir as condi¢cdes de trabalho do enfermeiro, independentemente da unidade
onde ele atua, seja huma instituicao particular ou privada. Isso porque essa area torna-se cada vez mais propensa
ao estresse e ao adoecimento; dessa forma, merece maior atengao tanto por parte do profissional quanto da
instituico em que ele trabalha (Lima et al., 2009).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa compreendeu um estudo de caso de carater descritivo, desenvolvida por meio da abordagem
qualitativa, uma vez que analisou como se encontram configuradas as variaveis da Sindrome de Burnout na equipe
de técnicos de enfermagem de um hospital privado localizado em Belo Horizonte — MG.

Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 9 técnicas e 1 técnico em
enfermagem. O roteiro de entrevista utilizado foi o proposto por Araujo (2011) e adaptado para este estudo. A
seguir, o Figura 1 apresenta as categorias de analise que foram definidas a priori para a execugéo deste estudo:
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Categorias de analise

Definigdo conceitual

Autores

Organizagao do trabalho e os
impactos na saude do Técnico em

Enfermagem

As fontes de presséo e insatisfagdo no
trabalho tém origens ambientais, como
0 proprio ambiente fisico onde o
trabalho é desenvolvido, o barulho em
excesso, a sobrecarga no trabalho, as
jornadas de trabalho longas, dentre
outras que podem ocasionar efeitos na
saude fisica e psiquica dos
profissionais.

Campos (2005); Ferreira e Assmar
(2008); Garcia et al. (2012);
Rodrigues e Barrichello (2015); Fang
(2017).

Mecanismos de defesa contra o

Burnout

Existe a necessidade de instrumentar
estes profissionais, capacitando-os
para desenvolver resisténcia aos
agentes estressores, realizando um
trabalho de intervencdo e prevengao
contra o estresse nas instituicdes da
area da salde. Para isso, seréo
NEecessarios investimentos e
estratégias  voltados para o
enfretamento, como forma de diminuir
ou evitar a predisposi¢do da sindrome
de Burnout.

Franca e Rodrigues (1999); Lima et
al. (2009); Fang (2017).

Figura 1. Dimensdes da andlise de conteudo

Fonte: Elaborada pelas autoras (2018).

Apbs a transcricdo das entrevistas, foi realizada analise do conteldo (Bardin, 2006), procurando
interpretar os dados colhidos por meio das categorias e das subcategorias de analise de acordo com os objetivos
do estudo. Foi permitido aos entrevistados elucidarem seus discursos acerca de suas experiéncias laborais, como
técnicos de enfermagem e suas implicagdes no cotidiano. Além disso, trechos dos depoimentos colhidos com os
entrevistados foram utilizados para ilustrar o fendbmeno da investigacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para anélise dos dados, foram entrevistadas nove técnicas de enfermagem e um técnico em enfermagem,
funcionarios dos setores de Centro de Terapia Intensiva (CTI), Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADTS)
e Servigo de Arquivo Médico (SAM) em um hospital privado de Belo Horizonte, no estado Minas Gerais. A seguir,
apresenta-se o perfil dos pesquisados por meio do Figura 2.
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Estado Tem Tempo
Identificagdo | Sexo | Idade Escolaridade Profissao Setor L . de
Civil filhos x
atuagao

Superior Técnico em

E1 Fem 22 psicologia SADT Solteira N&o 2 anos
enfermagem

cursando

E2 Fem | 28 | lecncoem [ Tecncoem | op | goneia | Nao | 3anos
enfermagem enfermagem

E3 Fem | 28 | Jlecncoem [ Tecncoem | op | cacaqs | NEo | 3anos
enfermagem enfermagem

E4 Fem 34 Tecnico em Tecnico em CTl Casada Sim 3 anos
enfermagem enfermagem
Superior Técnico em

E5 Fem 26 enfermagem SADT Solteira Néo 2 anos
enfermagem

cursando

E6 Fem 21 Técnico em Técnico em SAM Solteira N&o 1ano

enfermagem enfermagem
(Continua)
67



Doi: alcance.v26n1(Jan/Abr).p061-076

A Sindrome de Burnout e o Trabalho de Técnicos...

(Concluséo)
Superior Técnico em
E7 Fem 20 administragéo SAM Solteira Né&o 2 anos
enfermagem
cursando
Técnico em Estagio Técnico
E8 Fem 26 enfermagem em SADT Casada Sim 1ano
cursando enfermagem
Técnico em Estagio
E9 Fem 18 Técnico em SADT Solteira Né&o 1ano
enfermagem
enfermagem
Superior Técnico em
E10 Masc 25 enfermagem CTl Solteiro N&o 5 anos
enfermagem
cursando

Figura 2. Perfil dos entrevistados
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

De acordo com os dados constantes na Figura 2, dos técnicos participantes da pesquisa, a maioria € do
sexo feminino, com idade média de 25 anos. Com relagao ao estado civil, a maioria ¢ solteira e, no que diz respeito
a formagéo, a maior parte possui curso técnico completo, e quatro técnicos em enfermagem possuem curso
superior em andamento. Quanto ao tempo de trabalho, a maioria dos entrevistados atua na area héa mais de 3
anos.

A seguir, discute-se sobre o estresse laboral percebido pelos entrevistados e os mecanismos de defesa
utilizados contra o Burnout.

4.1 ORGANIZAGAO DO TRABALHO E OS IMPACTOS NA SAUDE DO TECNICO EM ENFERMAGEM

Os entrevistados foram questionados sobre os motivos que os levaram a escolher essa profissao. Sete
deles afirmaram que gostam de trabalhar cuidando das pessoas € que amam essa profissdo. Somente E3
escolheu a profissdo pensando no salario, e E5 afirmou nao saber por que escolheu essa area.

Escolhi essa area porque gosto de trabalhar com pessoas, cuidando do outro, isso me faz
feliz, para mim é gratificante (E1).

Foi uma busca por um salério melhor (E3).
Escolhi por amor a enfermagem mesmo (E4).

Por motivos pessoais mesmo, porque eu tenho aptidéo para a area da saude, amo essa area
(E9).

N&o sei dizer por que escolhi essa profissdo, esta ai uma boa pergunta. Talvez tenha sido
porque fui criada por uma enfermeira, isso pode ter me influenciado (E5).

O relato da maioria dos entrevistados vai ao encontro da afirmagéo de Rodrigues e Barrichello (2015),
quando identificaram que a escolha pela profisséo, na maioria dos casos, se da pelas oportunidades de emprego
que disponibiliza. Diferentemente, no presente estudo, ha fatores de ordem subjetiva presentes nos discursos.

No que se refere as condigdes de estrutura fisica do hospital, os entrevistados demonstraram satisfagéo
com 0 que a organizagao oferece quanto ao espaco fisico, ao considera-lo adequado para a realizagéo das tarefas.

O ambiente que trabalho é adequado para as atividades realizadas, ndo posso reclamar dos
recursos oferecidos pelo hospital (E2).

O ambiente é adequado, tenho todos os recursos que preciso (E4).
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Acho que uma das melhores coisas oferecidas pelo hospital sdo os recursos, o hospital tem
uma estrutura muito boa (E9).

Os depoimentos reforcam a importancia de o hospital oferecer um ambiente fisico adequado para a
realizagdo das tarefas, pois as fontes de pressdo e de insatisfagao, segundo Ferreira e Assmar (2008), tém origens
ambientais, como o proprio ambiente fisico onde o trabalho € desenvolvido, o barulho em excesso e os possiveis
riscos a seguranca do profissional. Destaca-se que o hospital em questao direciona seus atendimentos a pacientes
de classes média e alta, 0 que corrobora para a presencga de estrutura de fisica de melhor qualidade.

No que se refere ao desgaste fisico e mental, observou-se nos relatos que este esta relacionado a
sobrecarga de trabalho, a cobranga excessiva e a falta de reconhecimento. Somente E4 e E6 afirmam que ndo se
sentem assim, a maioria das respondentes manifestou frustragéo, incapacidade quanto a dimenséo exaustéo
emocional. Os relatos a seguir ilustram a percepcéo dos entrevistados:

Sim, me sinto assim vérias vezes, a sobrecarga, ter que lidar com paciente, supervisor
cobrando, familiares dos pacientes cobrando, é bem complicado (E3).

Até o momento ndo tive ainda esse sentimento de desgaste, o trabalho é um pouco
estressante, mas ainda ndo cheguei a esse ponto (E4).

Me sinto assim diariamente, o tempo todo, aqui tem muita cobranca e ainda tem a falta de
reconhecimento (E5).

Sim, estou fazendo faculdade em administragao justamente por causa disso, eu decidi sair da
area da enfermagem, atualmente eu trabalho como técnica dando apoio na parte
administrativa. Apesar de eu amar essa area, ela é muito desgastante, quando eu trabalhava
na assisténcia eu tinha que trabalhar nos feriados, no sabado e domingo, eu sempre perdia as
festas e reunides de familia por causa do trabalho. Além disso, eu sempre ficava esgotada no
final do plantdo, porque n&o tinha trabalho em equipe, as tarefas eram muito mal divididas e
sempre alguém trabalhava mais (E7).

Quando apontada a possibilidade de mudar de emprego, seis entrevistados afirmaram que ja
desejaram/desejam abandonar o trabalho e trés relataram que néo tém vontade de mudar de emprego. Esse
resultado se reflete no depoimento das entrevistas quando elas dizem:

Até o momento ainda n&o pensei em mudar de emprego, gosto muito de trabalhar aqui no
hospital (E4).

Estou no caminho para abandonar a area técnica, estou fazendo faculdade de enfermagem,
n&o vejo a hora de mudar logo de emprego (E5).

N&o, o que eu quero & me desenvolver aqui dentro da empresa, trabalhei mais de um ano na
area assistencial e hoje fico mais no administrativo do setor (E6).

Sim, apesar de eu ser técnica de enfermagem, eu trabalho atualmente na parte administrativa
com auditoria de prontuarios, eu estou fazendo faculdade em administragdo porque, além do
salario ser melhor, a experiéncia que tenho é que a area é menos estressante (E7).

Quanto as compensacdes de trabalhar na empresa, os entrevistados citaram o fato de a empresa ser
grande, ter boa estrutura, compensacao pessoal e oportunidades oferecidas. Apenas E3 afirmou que a Unica
compensagao é o salario.

A empresa é de grande porte, 0 nome tem peso no mercado, a estrutura é muito boa, tudo o
que precisamos é disponibilizado. Tive muitas oportunidades aqui dentro, comecei como
estagiaria, depois fui promovida para bolsista e hoje sou uma técnica contratada (E4).

69
Revista Alcance — Eletronica — vol. 26 —n. 1 — Jan./Abr. 2019



Doi: alcance.v26n1(Jan/Abr).p061-076 A Sindrome de Burnout e o Trabalho de Técnicos...

Para mim s&o mais compensagdes pessoais, como cuidar do outro, ajudar quem precisa me
faz muito bem (E1).

A Unica compensacéo que vejo em trabalhar aqui é o salario, ndo é muito alto, mas ainda é
um pouco mais do que o dos outros hospitais (E3).

No que se refere aos pontos negativos de se trabalhar na organizagéo, foram citados o salario baixo, a
falta de reconhecimento pelo trabalho, a carga horaria pesada, 0 excesso de presséo e a cobranga vindos tanto
da instituigdo quanto dos pacientes.

A mé gestéo do setor é a pior coisa da empresa, cobram muito da gente e ndo temos um pingo
de valor aqui dentro, ndo fazem nada para motivar a equipe (E2).

Cobranga excessiva, temos uma carga de trabalho pesada demais, eu trabalho 12/36, a minha
carga horaria é de 12 horas por dia, mas ficamos mais do que isso. Eu moro longe do trabalho
pra ter s6 um dia de folga € bem puxado e o pior € que ainda recebo pouco (E3).

O trabalho é muito estressante porque além da gente trabalhar cuidando das pessoas, nos
ainda temos que mostrar resultados de produtividade. Fazemos algumas atividades voltadas
para o faturamento, ou seja, temos que fazer atividades da parte administrativa também como
por exemplo ficar langando medicamentos na conta dos pacientes (E5).

Muita cobranga em cima da enfermagem, por ser uma rede privada, temos que aceitar as
humilhagBes que os pacientes fazem com a gente (E9).

As fontes de presséo e insatisfagdo, segundo Ferreira e Assmar (2008) e Fang (2017), tém origens
oriundas da sobrecarga no trabalho, tempo inadequado para concluir as atividades, turnos de trabalho longos,
baixo controle que o individuo exerce sobre suas atividades, falta de autoridade nas decisbes sobre suas tarefas,
dentre outras que surtem efeitos na saude fisica e psiquica dos profissionais.

Ja no que refere ao reconhecimento, verificou-se que esse aspecto esta associado a no valorizagdo do
técnico de enfermagem, seja pela sociedade, seja pelos pacientes ou pela organizagdo. Foi observado que E1,
E6, E8 e E9 afirmaram que se sentem valorizadas no trabalho, vale ressaltar que essas entrevistadas trabalham
ha um ano na empresa, aquelas que estao |4 ha mais tempo ja ndo se sentem valorizadas e reconhecidas.

Sim, tanto é que passei por varias fases na empresa, comecei como estagiaria, depois fui
promovida para bolsista e hoje sou contratada como técnica de enfermagem (E1).

Nessa profissao ninguém é valorizado (E2).
N&o me sinto nem um pouco reconhecida e valorizada (E3)

Sempre tem uma pessoa ou outra que elogia nosso trabalho no setor vindo tanto dos pacientes
quanto dos funcionérios (E8).

Na maior parte do tempo n&o me sinto valorizada (E9).

Nesse aspecto, Garcia et al. (2012) afirmam que é importante valorizar o profissional da saude, bem como
preocupar em capacita-lo, pois o sentimento de prazer no trabalho tem ligag&o direta com o reconhecimento do
individuo, seja ele pelo chefe, pelos colegas de trabalho ou até mesmo pelos pacientes.

Para a maioria dos técnicos 0s seus objetivos pessoais ndo estdo sendo alcangados por meio do trabalho.
Somente para E6 os objetivos pessoais foram completamente alcangados dentro da Instituig&o.

Estou tentando alcangar aos poucos, mas ainda néo (E2).
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Mais ou menos porque o salario que recebo aqui é o que faz a minha renda mensal girar, mas
a gente sempre quer um pouco mais (E3).

Como pessoa sim, porque gosto do que fago, mas financeiramente ndo alcancei meus
objetivos ainda (E5).

Com certeza 0s meus objetivos sdo alcangados, primeiramente eu quis aprender a &rea
assistencial e depois a administrativa. Inicialmente foi um impacto grande passar da
assisténcia para o administrativo e eu aprendi muito, muito mesmo, em cada uma das areas,
em questdo de cuidados de lidar cuidando das pessoas e agora € mais diferente, tenho que
ter cuidado com o prontuario de cada paciente e resguardar isso, entdo eu cresci muito aqui
dentro em situagdes diferentes (E6).

Os depoimentos anteriores reforgam os argumentos de Franga e Rodrigues (1999, p.50), quando afirmam
que “diante de tal deterioracdo da qualidade da atividade, a realizagao pessoal e a profissional ficam extremamente
comprometidas”.

Apesar de situagbes indesejadas, a maioria dos entrevistados que afirmaram estar satisfeitas trabalham
na empresa ha um ano, além destas, a E4 que trabalha na instituicdo ha trés anos também afirmou estar satisfeita
com alguns aspectos e insatisfeita com outros.

Né&o estou satisfeita, como eu estou estudando, a minha rotina com o trabalho estd muito
puxada, estou dormindo muito pouco, as vezes, vou dormir uma hora da manha e acordo as
cinco horas da manha para ir trabalhar. Acordo muito cedo porque meu horério de trabalho é
de 7:00 as 17:00, acho o horério que pego servi¢o muito cedo (E7).

Esse aspecto ainda esta em construcéo, apesar de eu gostar da empresa, ainda ndo estou
satisfeita (E5).

Sim, como eu sempre falo, eu aprendi muito e estou aprendendo aqui dentro, como
crescimento profissional e 0 ambiente em que trabalho é agradével (E6).

Sim, porque acho que todos nés precisamos de trabalho e quando a pessoa acha um trabalho
que ela gosta, mesmo néo sendo valorizada e reconhecida, ela se sente bem ao sentir que
estd no caminho certo (E9).

Em alguns pontos estou satisfeita como por exemplo as oportunidades que tive aqui, mas em
relagéo a gestao do setor estou muito insatisfeita (E4).

Ao perguntar para as técnicas o0 que elas fariam se pudessem mudar trés coisas no seu ambiente de
trabalho, foram identificadas respostas similares para os funcionarios do CTl, quando afirmaram que mudariam a
gestéo do setor. As outras técnicas mudariam a organizagédo do setor, a equipe, o horario de trabalho, etc.

Melhoraria a organiza¢&o do setor, apesar de termos muitos profissionais no setor, ainda
temos muitos problemas na hora de apresentar os resultados, isso por causa da falta de
organizagéo (E5).

Primeiro mudaria a gestdo do meu setor, depois colocaria uma supervisora que desse mais
apoio para a equipe e, por ultimo, colocaria 0 acompanhamento da diretoria mais proximo do
setor (E4).

Mudaria a equipe, eu colocaria uma equipe mais qualificada, melhoraria a comunicagéo entre
os profissionais do setor, e a forma de tratamento dos pacientes, acho que todos devem ser
tratados iguais, independente da sua classe social (E9).

Eu mudaria os horarios, o horério que vou embora é muito tarde, o horario da agenda vai até
muito tarde e eu acabo ficando sempre um pouco mais. E organizaria mais a agenda dos
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exames, a agenda tem horarios muito curtos e acabamos néao conseguindo atender o paciente
na hora marcada e isso gera muito transtorno (E6).

O que chamou a atengao foi que somente E2 e E7 afirmaram que n&o estdo bem fisicamente, porém
todos os demais afirmaram que frequentemente néo se sentem bem psicologicamente.

Eu estive 15 dias de atestado porque machuquei a coluna quando estava trocando a roupa de
um paciente, eu estava com outra técnica me ajudando porque ele era obeso, ele jogou o peso
dele em cima de mim e eu ouvi minha coluna estalar. Psicologicamente depende do dia, mas
na maioria das vezes estou mal (E2).

Né&o estou me sentindo bem, como eu estudo e trabalho eu durmo tarde e acordo muito cedo
e por causa disso tenho tido muita enxaqueca, eu tomo remédio para dor de cabega e ndo
resolve. Na semana passada peguei trés dias de atestado, eu tive estafe, meu corpo parou
completamente, psicologicamente estou me sentindo bem. Eu estou trabalhando ha dois anos
seguidos, trabalhei trés meses como estagiaria ndo remunerada, depois oito meses no estagio
remunerado e mais um ano como contratada, nao vejo a hora de tirar férias (E7).

A respeito disto, Campos (2005) destaca que a principal caracteristica da sindrome é o contato direto
entre o profissional com as pessoas, 0 que gera disfungao psicoldgica e fisica, e esté na lista das doengas que
estéo relacionadas ao trabalho. Para Franga e Rodrigues (1999), a carga emocional e o intenso contato constante
com pessoas, em especial aquelas que estao vivenciando algum sofrimento, podem desencadear no individuo a
exaustdo emocional.

4.2 MECANISMOS DE DEFESA CONTRA O BURNOUT

Ao analisar os mecanismos utilizados pelos profissionais contra as manifestagbes da Sindrome de
Burnout, foi observado que as entrevistadas que trabalham no CTl relataram que estdo mais sujeitas ao ambiente
em sua volta, ja as entrevistadas que trabalham no Servico de Arquivo Médico (SAM) e no Servigo de Apoio
Diagnostico Terapéutico (SADTS) afirmaram ter mais dominio sobre os fatos & sua volta.

Eu costumo deixar me envolver nos problemas (E2).

Nem sempre me envolvo com os problemas, mas as vezes eu me deixo levar pelas opinides
dos colegas (E3).

Tenho dominio, ndo deixo os problemas me abalarem (E5).

Estou mais sujeita ao ambiente, dependendo do que acontece no setor eu acabo me afetando
(E4).

Tenho dominio dos fatos, ndo me deixo envolver com as situagdes no trabalho (E9)

A maioria dos entrevistados procura apoio em outras pessoas, como cdnjuges, amigos, terapeutas, para
poder aliviar o estresse e a tensdo, enquanto E2 e E4 acreditam que desabafar ndo vai ajudar a resolver os
problemas.

Quando tinha tempo, eu fazia terapia uma vez na semana, sempre tive apoio em casa, eu
sempre busco apoio na minha mée (E1).

Né&o, meus amigos e familiares néo podem fazer nada para resolver os problemas, infelizmente

ndo tem solugéo (E2).
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Sim, quando estou muito tensa ou me sentindo muito pressionada tento desabafar com
alguém, falar dos problemas, mas gosto de conversar mais com meus amigos da area que me
entendem e passam pela mesma situagao, levar pra casa ndo adianta muita coisa (E3).

N&o ia adiantar nada desabafar em casa, porque nao vai resolver (E4).

A gente se apoia muito um com o outro aqui no setor, seria muito bom se o hospital oferecesse
um suporte psicoldgico pra gente (E5).

Eu prefiro n&o ficar falando com outras pessoas, gosto muito de conversar com Deus e pedir
forga para suportar a pressdo. Acho que desabafar com outras pessoas n&o vai resolver, mas
nao fico guardando pra mim, eu busco apoio na minha religido (E7).

Sim, na minha familia € no meu namorado, eles me ddo muito apoio (E9).

Diante da situacdo, Lima et al. (2009) asseguram que existe a necessidade de instrumentar estes
profissionais, capacitando-os para desenvolver resisténcia aos agentes estressores, realizando um trabalho de
intervengdo e prevengdo contra o estresse nas instituicdes da area da salde. Para isso s&o necessarios
investimentos e estratégias voltadas para diminuir ou evitar a predisposigao da Sindrome de Burnout. A familia
também é um agente de conflito no que se refere as relagdes de trabalho, conforme descreve Fang (2017).

Quanto a conseguir separar 0s problemas pessoais dos profissionais, todos os entrevistados afirmaram
que conseguem separar um do outro e que nédo levam problemas do trabalho para casa, porém a E7 afirma que
isso é dificil de controlar.

Eu ndo me envolvo emocionalmente com nenhum paciente, tem alguns casos que me abala,
mas é muito esporadico, normalmente n&o me envolvo com eles, eu separo muito as coisas
(E5).

Eu aprendi a separar o pessoal do profissional, vejo que amadureci muito, eu chego em casa,
esfrio a cabega. As situagdes dificeis sempre vao existir em todas as areas, mas depende da
maneira como encaramos os problemas, a gente ndo pode desesperar (E6).

Eu tento focar no trabalho, quando estou no trabalho tento esquecer meus problemas pessoais
e tento ndo levar os problemas do trabalho para minha vida pessoal, mas as vezes é dificil
controlar (E7).

No que se refere a momentos dedicados ao lazer, todos os entrevistados afirmaram que tém algum tipo
de hobby nas suas folgas, seja com namorado/marido, amigos ou familiares.

Sim, gosto de andar de bicicleta, estar com minha familia € meu namorado (E1).

No meu tempo livre gosto de ler, estudar e gosto de sair com meu namorado, geralmente
vamos ao cinema, parque, lanchonete, lugares desse tipo (E7).

Sim, adoro assistir seriados e sair nos finais de semana com meu namorado e as vezes com
amigas, vamos a barzinhos e cinema (E9).

Gosto de passear com meu marido e minha filha no tempo livre (E8).

Os trechos transcritos reforcam Franga e Rodrigues (1999), quando os autores afirmam que existem
alguns recursos para lidar com o estresse no trabalho. Entre eles estdo técnicas para relaxar, manter uma
alimentagdo adequada, fazer exercicio fisico, repousar, ter momentos de lazer e diversao, ter horas de sono
adequadas e, se necessario, uso de medicamentos.

73
Revista Alcance — Eletronica — vol. 26 —n. 1 — Jan./Abr. 2019



Doi: alcance.v26n1(Jan/Abr).p061-076 A Sindrome de Burnout e o Trabalho de Técnicos...

5 CONCLUSAO

Este estudo objetivou analisar como se encontram configuradas as variaveis de Burnout nos técnicos de
enfermagem em um hospital privado em Belo Horizonte. Para o alcance dos objetivos propostos pela pesquisa,
realizou-se um estudo de caso descritivo de abordagem qualitativa com 10 técnicos de enfermagem. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas abordando o contexto do trabalho e as dimensdes da
Sindrome de Burnout, conforme roteiro estruturado por Araujo (2011) e adaptado para este estudo. O tratamento
e a analise dos dados ocorreram por meio da estratégia de analise de contetdo das opinides dos entrevistados,
recorrendo-se a critérios de repeti¢éo e frequéncia dos relatos.

No que se refere a exaustdo emocional, a primeira categoria da dimensao da sindrome, de acordo com
relatos dos entrevistados, relacionou-se ao desgaste psicoldgico, ao desejo de abandonar a area e ao modo como
os técnicos reagem as situagdes cotidianas. Foi percebida a manifestagdo de frustragao por parte dos técnicos
em relacdo a carga horaria pesada, a pressao no trabalho, a cobranga excessiva tanto dos pacientes quanto dos
superiores, a falta de reconhecimento, & desmotivagéo e as humilhagdes sofridas.

Quanto & despersonalizagdo, foi relatado nos depoimentos que esse sentimento decorre em alguns
entrevistados quando se sentem humilhados pelos pacientes e pela falta de reconhecimento da profissao, estes
foram os aspectos mais comentados pelos técnicos que os levam a adotarem a despersonalizagdo como um meio
para suportar os problemas no trabalho. Tais inferéncias mostraram consequéncias na realizacdo profissional dos
entrevistados.

Foram relatadas estratégias de combate ao estresse, como procurar apoio em outras pessoas, como
cOnjuges, amigos, namorados e familiares. A maioria dos técnicos afirmou que nao leva os problemas para casa,
nao misturando o pessoal com o profissional. Ainda, que tem dominio sobre os fatos que acontecem no trabalho,
além de diversos hobbies e passatempos nas horas livres.

Os participantes da pesquisa demonstraram nas entrevistas formas diferentes de percepgéo da pratica
vivenciada como técnico em enfermagem. Apesar de possuirem algumas particularidades similares e de estarem
atuando no mesmo hospital, os técnicos mostraram opinies Unicas no que diz respeito a profissdo como escolha.

Entende-se que os objetivos propostos neste trabalho foram atingidos, a despeito das seguintes
limitagdes: a dificuldade para se realizar as entrevistas na empresa € a permissao dos entrevistados em gravar as
entrevistas.

Para futuras pesquisas, sugere-se aumentar o escopo das entrevistas, abrangendo um nimero maior de
pessoas e que seja realizada em uma instituigdo publica, para comparagéo de resultados.
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