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1 INTRODUGAO

Burnout € uma sindrome psicologica que é reproduzida em resposta aos
estressores interpessoais vivenciados no trabalho. O termo “sindrome de Burnout”
provem da lingua inglesa que significa queimar-se, apagar-se, extinguir-se, o que se
mostra adequado para caracterizar a sindrome, uma vez por que ela descreve uma
série de alteracbes relacionadas a exposi¢cao crénica do trabalhador a eventos
estressores associados ao exercicio de determinadas profissbes (SANTOS;
SANTOS, 2015).

O termo burnout foi utilizado pela primeira vez por Freudenberger na década
de 1970, e posteriormente desenvolvido por Maslach, tal sindrome acomete pessoas
que desempenham as mais distintas ocupagodes, sendo que geralmente se evidencia
em condigdes de trabalho onde requer elevado grau de contato interpessoal, o que
confere maior suscetibilidade a pessoas que atuam com populagdes especificas
como enfermos graves, criangas, prisioneiros e pessoas incapacitadas ou
empobrecidas (SANTOS; SANTOS, 2015).

A Lei n° 3048/99, da Previdéncia Social, conceitua a sindrome de burnout
como doenga do trabalho. Sendo que termo burnout tem como significado queima e
out significa exterior sugerindo que a pessoa com este tipo de estresse se consome
fisica e emocionalmente, passando a apresentar um comportamento agressivo. O
Ministério da Saude preconiza como tratamento desta sindrome o0 acompanhamento
psicoterapico e farmacologico e intervencgdes psicossociais (MORENO et al., 2010).

Acrescenta-se ainda que o burnout € uma sindrome psicolégica em resposta
aos estressores crbénicos presentes no ambiente de trabalho e caracterizada por
sintomas de exaustdo emocional, despersonalizagao e reduzida satisfacdo pessoal
com o trabalho, associada a sentimentos de incompeténcia e ineficacia (MORENO
et al., 2010).

Como falamos patologia associa-se a exaustdo de energia, podendo ser
decorrente de uma ma adaptacédo a exposi¢cao prolongada a condi¢gbes de trabalho
estressantes e com elevada carga tensional. A sindrome possui trés dimensdes: a
primeira que se da pelo esgotamento ou exaustdo emocional: sentimentos de estar
sobrecarregados e esgotado; a segunda que consiste na despersonalizagéo:
assuncao de uma atitude de frieza, indiferenga e distanciamento em relagao aos

colegas e ao contexto de trabalho; e a terceira dimensao em que € reduzida a



13

realizagao pessoal: sentimento de incompeténcia, bem como a falta de produtividade
e realizagao no trabalho (SANTOS; SANTOS, 2015).

Para alguns pesquisadores a sindrome pode ser desencadeado pelo
estresse, nos EUA, o burnout descreve a realidade de estresse crénico em
profissionais que desenvolvem atividades que exigem um alto grau de contato com
pessoas (FERREIRA; MARTINO,2006).

Para o diagndstico da sindrome de bournout, € necessario o individuo
passar por uma entrevista clinica juntamente com o emprego de outros métodos de
avaliagcado psicologica para confirmar o diagndstico e descartar problemas que
possam estar influenciando nos sintomas avaliados, assim como também possibilitar
a analise das consequéncias do burnout como também o grau da incapacidade para
0 exercicio da atividade laboral. Esta sindrome pode facilmente ser confundida com
alguns transtornos mentais, como a depressao, devido a semelhanga dos sintomas
(DIEHL; CARLOTTO, 2015).

E evidente que sindrome de burnout desencadeia varias consequéncias
indesejaveis para o profissional como para o cliente e a instituigdo. Dessa forma &
de suma importancia que sejam desenvolvidas maneiras de enfrentamento eficazes
com intuito de amenizar os problemas existentes no ambiente de trabalho, diminuir
as dificuldades, como também oferecer apoio aos trabalhadores, proporcionar
melhores condicbes de vida dentro e fora da instituicdo e consequentemente,
melhorar a qualidade do cuidado prestado ao individuo (MORENO et al., 2010).

Ainda no que se referem a estratégias de enfrentamento, as mesmas variam
de acordo com o objetivo de cada pessoa, sendo que pode ser incluido intervengdes
focadas no individuo como baseadas em habilidades comportamentais e cognitivas
de coping, meditagcdo, educagao em saude e atividade fisica, no que se refere ao
trabalho deve-se desenvolver agbes para melhoria da comunicagao e trabalho em
equipe, melhoria no ambiente fisico para promover um ambiente tranquilo e
saudavel (MORENO et al., 2010).

Algumas profissdes que trabalham diretamente envolvidas com problemas
humanos geralmente acabam se envolvendo em dificuldades psicoldgicas, sociais e
fisicas das pessoas que sao seus clientes de seus servigos. Esses profissionais no
decorrer dos seus trabalhos, muitas vezes estdo sujeitos a varias situagdes de
interacao e limitagao institucionais, tornando-se alvo de estresse cronico. Por esse

motivo fica evidente que os profissionais que estdo mais expostos as situagodes e
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estimulos potencialmente estressantes, encontram-se os profissionais de
enfermagem (BAPTISTA et al., 2005).

Dessa forma alguns pesquisadores vem investigando a sindrome de burnout
entre os profissionais de enfermagem, devido a sua exposicado em diversas fontes
de estresse, pois dessa forma constitui-se um uma profissdo de maior incidéncia de
burnout, devido a dupla jornada que muitos profissionais enfrentam, no caso as
mulheres ainda tem mais responsabilidades com filhos e com o lar (BARLEN et al.,
2015).

Além do mais a enfermagem trabalha diretamente com pessoas enfermas,
familiares de pacientes, esse contexto envolve muita emocdo, por vezes
esgotamento e em algumas ocasides estresse. Dado o exposto surgiu o interesse
pelo tema para avaliar com que frequéncia e intensidade esta sindrome afeta os

profissionais da enfermagem.



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura brasileira em
relacdo a ocorréncia da sindrome de burnout entre os profissionais da area da

enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar os sinais e sintomas.
- Identificar como se realiza o diagnostico para o Burnout.
-ldentificar o modelo de tratamento.

- Identificar os fatores pré- disponentes da sindrome de Bounout
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado por meio da reviséo integrativa da literatura.
Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse tipo de pesquisa tem como principios
gerais a exaustdo na busca dos conteudos analisados, como também a selegao e
justificativa dos estudos por critérios de inclusao e exclusao.

A metodologia da revisado integrativa da literatura tem a finalidade de reunir e
sintetizar os resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema
pesquisado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O modelo de estudo revisdo integrativa € um instrumento de grande
importancia no processo de comunicacao dos resultados de pesquisas, pois facilita a
utilizacao desses na pratica clinica, proporcionando uma sintese do conhecimento
que ja foi adquirido e fornecendo melhoria na assisténcia a saude (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboragdo da pesquisa de revisédo integrativa, € preciso seguir as
seis etapas do trabalho proposto por Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008):

- Primeira etapa: Identificagdo do tema e selecédo da hipotese ou questao da
pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa: A elaboracdo da revisdo
integrativa inicia-se com a definicdo de um problema e a formulagdo de uma
hipétese ou questdo de pesquisa, a qual apresente relevancia para o assunto a ser
estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

- Segunda etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de
estudos/amostragem ou busca na literatura: Delimita-se a abrangéncia do assunto a
ser estudado, é determinado o procedimento de amostragem (MENDES; SILVEIRA;
GALVAOQ, 2008).

- Terceira etapa: Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos: Definicdo das informagbes a serem
extraidas dos estudos selecionados. Nesta etapa o revisor tem como objetivo
organizar e sumarizar as informagdes, formando um banco de dados de facil acesso
e manejo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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- Quarta etapa: Avaliacédo dos estudos incluidos na reviséo integrativa: Os
estudos sdo analisados detalhadamente de forma critica, procurando explicacoes
para os resultados diferentes ou conflitantes nos estudos pesquisados (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

- Quinta etapa: Interpretacdo dos resultados: realizada a discussao dos
principais resultados nas pesquisas. Neste momento o revisor realiza comparagdes
da avaliagdo critica com o conhecimento tedrico, bem como a identificacdo das
conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAOQ, 2008).

- Sexta etapa: Apresentagcdo da revisao/sintese do conhecimento:
elaboracdo do documento o qual deve contemplar a descricdo das etapas
percorridas pelo revisor juntamente com os principais resultados evidenciados da
andlise dos artigos incluidos (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 QUESTAO NORTEADORA DO ESTUDO

No presente estudo o assunto enfoca como a sindrome de burnout afeta o
cotidiano dos profissionais de enfermagem.

Dessa forma, surgiu o seguinte questionamento: “quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura brasileira em relagao a sindrome de burnout entre

os profissionais de enfermagem?

3.3 LOCAL DO ESTUDO

A busca dos artigos cientificos foi realizada por meio da base de dados da
Biblioteca Eletrénica do SCIELO (do inglés, Scientific Eletronic Library Online).
Optou-se por este local pela facilidade de acesso, especialmente no meio
académico, além da disponibilidade de estudos na lingua portuguesa e a

confiabilidade dos periddicos indexados.

3.4 SELEGAO DOS ARTIGOS PARA O ESTUDO
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Apods realizar a escolha do tema e a formulagdo da pergunta norteadora
iniciam-se a busca na base de dados para assim identificar os estudos que deverao
ser incluidos na revisdo. A selegcdo de artigos inicia-se de forma mais ampla e
afunila-se na medida em que o pesquisador retorna a sua questao inicial (URSI,
2005 apud BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Dessa forma, os dados foram coletados no més de margco de 2018,
utilizando a seguinte combinagéo de descritores: burnout, profissional, enfermagem.
Tais descritores foram selecionados a partir do banco de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

3.4.1Critérios de Inclusao

- Artigos cientificos, disponiveis na integra.
- Idioma de publicacdo em portugués.
- Referéncias publicadas entre os anos de 2008 a 2018.

- Abordagem dos objetivos propostos pelo estudo.

3.4.2 Critérios de Exclusao

- Idioma de publicagdo em lingua estrangeira.
- Referéncias publicadas fora do periodo estipulado acima.

- Sem a menc¢ao dos objetivos propostos pelo estudo.

3.5 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE INFORMAGOES

O instrumento de coleta de dados para a presente pesquisa contemplou as
seguintes caracteristicas:

- Identificagao do estudo.

- Metodologia utilizada.

- Principais resultados e discussdes.

- Consideracdes finais.

ApOs essa etapa, seguiu-se com as comparagdes dos artigos selecionados,

com a finalidade de alcangar os objetivos que foram propostos pelo presente estudo.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados da presente pesquisa foi realizada a partir da leitura
repetitiva e exaustiva dos artigos selecionados para a categorizagcédo dos resultados.
O procedimento de leitura de qualquer material tem como objetivo identificar as
informagdes e os dados que constam no material, assim como estabelecer relagdes
entre as informagdes e os dados obtidos com o problema proposto. Permitindo
dessa forma analisar a consisténcia das informacdes e os dados apresentados pelos
autores (GIL, 2002).

A leitura segundo Gil (2002), pode ser classificada em quatro diferentes
tipos:

- Leitura exploratoria: que tem por objetivo verificar em que medida a obra
consultada interessa a pesquisa.

- Leitura seletiva: leitura mais detalhada do que a anterior. Tem por objetivo a
analise critica do estudo, podendo o revisor voltar ao mesmo material com intuitos
distintos, devido as indaga¢des que a leitura pode proporcionar.

- Leitura analitica: é realizada nos textos selecionados. Tem por finalidade
ordenar e sumarizar as informacdes contidas nas fontes, de uma maneira que
proporcione resposta ao problema de pesquisa.

- Leitura interpretativa: definida como a mais complexa, nesta fase de leitura o
revisor deve identificar e relacionar o que o autor afirma sobre o assunto pesquisado
com o problema para o qual se propdée uma solugdo. Nesse momento entdo o
pesquisador devera ter adquirido o significado mais amplo dos resultados obtidos

através da analise.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foram mantidas a originalidade, os conceitos e definicbes dos artigos, sem
realizar quaisquer interferéncias ou mudanga dos resultados por parte do autor,
assim como foram realizadas as citacdes e referéncias de acordo com as normas da

Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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Dos 82 artigos encontrados na base de dados do SCIELO através dos

descritores: burnout, profissional, enfermagem foram excluidas 71 referéncias a

partir dos critérios de inclusdo/exclusao ja citados acima, restando onze artigos para

a analise, dessa forma finalizou-se a amostra da pesquisa dentro da tematica

proposta, para a categorizacdo e comparagao com a literatura disponivel sobre o

tema, conforme o quadro abaixo: (Quadro 1).

Quadro 1 — Apresentagao dos Artigos para o Estudo

Base de
Ordem Dados Autores Titulo do Artigo
1 SCIELO | JODAS; HADDAD | Sindrome de Burnout em
(2009) trabalhadores de enfermagem de
um pronto socorro de hospital
universitario
Artigo 2 SCIELO MOREIRA et al. | Prevaléncia da sindrome de
(2009) burnout em trabalhadores de
enfermagem de um hospital de
grande porte da regiao Sul do
Brasil..
Artigo 3 SCIELO TRINDADE; Sindrome de burnout entre os
LAUTERT (2010) | trabalhadores da estratégia de
saude da familia.
Artigo 4 SCIELO MENEGHINI; Fatores ocupacionais associados
LAUTERT (2011) | aos componentes da sindrome
de burnout em trabalhadores de
enfermagem.
Artigo 5 SCIELO GALINDO etal. | Sindrome de burnout entre
(2012) enfermeiros de um hospital geral
da cidade do recife.
Artigo 6 SCIELO FRANCA et al. Preditores da sindrome de
(2012) Burnout em enfermeiros de
servicos de urgéncia pré-
hospitalar.
Artigo 7 SCIELO SCHMIDIT et al. | Qualidade de vida no trabalho e
(2013). burnout em trabalhadores de
enfermagem de Unidade de
Terapia Intensiva.
Artigo 8 SCIELO SA:; SILVA; Burnout: o impacto da satisfacéo
FUNCHAL (2014) | no trabalho em profissionais de
enfermagem.
Artigo 9 SCIELO ANDOLHE et al. | Etresse, coping e burnout da

(2015)

Equipe de Enfermagem de
Unidades de Terapia Intensiva.
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Artigo 10 SCIELO | SILVA et al. (2015) | Fatores psicossociais e
prevaléncia da sindrome de
burnout entre trabalhadores de
enfermagem intensivistas

Artigo 11 SCIELO LIMA; FARAH; Anadlise da prevaléncia da
TEIXEIRA (2018) | sindrome de  burnout em
profissionais da atengao primaria
em saude.

Fonte: Dados coletados pelo autor, Guarapuava (2018)

Dos 11 artigos os quais foram selecionados para compor a revisao,
Observou-se que 0s anos que apresentaram maior prevaléncia para a publicacao
sobre o tema foram 2009 e 2012 com uma porcentagem de 36,0% no total, sendo
qgue nos ultimos 5 anos a frequéncia de interesse pelo tema reduziu. Quanto ao local
nos quais foram realizadas as pesquisas notou-se uma concentragao de estudos
realizados na regidao de Sao Paulo com 37% do total da amostra. E quanto aos tipos
de estudos observou-se uma diversidade de métodos de estudo com diferentes

abordagens (Quadro 2).

4.1 APRESENTAGAO DA SINTESE DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

ApoOs a selecao dos artigos para o estudo, os mesmos passaram por leituras
exaustivas e minuciosa para extracao das informagdes mais relevantes em relacao

ao Burnout (Quadro 2).
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Quadro 2 - Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de acordo com titulo, autores, ano de publicacéo, local da pesquisa, objetivo do

estudo, tipo de estudo e principais resultados, Guarapuava (PR), 2018.

dores de enfer-
magem de um
hospital de gran-
de porte da regi-
ao Sul do Brasil.

nos enfermeiros,
técnicos e auxilia-
res de enferma-
gem em um hospi-
tal de grande por-
te localizado na
Regido Sul do
Brasil, o Hospital
Nossa Senhora da
Conceigao, locali-
zado em Tubarao,
Santa  Catarina,
tracando o perfil

N° Titulo do Artigo | Ano | Local da | Objetivo do Estu- | Tipo de pes- Principais Resultados
pesqui- do quisa
sa
1 Sindrome de Bur- | 2009 | Norte do | Investigar os si- | Descritivo com | Foi observado na pesquisa que o trabalho
nout em trabalha- Parana nais e sintomas | abordagem em excesso, falta de motivagao, baixa re-
dores de enfer- de burnout em tra- | quantitativo muneracao podem ser facilitadores para a
magem de um balhadores de en- ocorréncia da sindrome de burnout. Tam-
pronto socorro de fermagem de um bém foi observado que devido a necessi-
hospital universi- Pronto Socorro de dade de lidar com a morte pode abalar
tario. Hospital  Univer- emocionalmente o paciente. Foi identifica-
sit'rio, correlacio- do que a pratica de exercicios fisicos
nando-os com fa- pode contribuir para a prevencao da SB.
tores preditores.
2 Prevaléncia da | 2012 | Santa Determinar a pre- | Epidemiolégico | Observou-se que a populagdo mais afeta-
sindrome de bur- Catarina- | valéncia da sin- da pelo burnout é de predominancia femi-
nout em trabalha- Tubardo | drome de burnout nina, e que os trabalhadores mais jovens

apresentam mais dificuldade de adapta-
¢ao0, menos experiéncia, esses fatores po-
dem fazer o trabalhador sentir-se menos
realizado contribuindo para o desenvolvi-
mento da sindrome. Foi evidenciado que
€ de suma importancia a identificagao dos
fatores geradores dos sinais e sintomas
do burnout para que assim possa ser de-
senvolvido atividades para promover a
saude do trabalhador.
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dos trabalhadores
mais propensos a
desenvolver bur-
nout

Sindrome de bur-
nout entre os tra-
balhadores da
estratégia de
saude da familia.

2010

Santa
Maria RS

Identificar a Sin-
drome de Burnout
entre os profissio-
nais que traba-
Iham nas ESFs do
Municipio de San-
ta Maria/ RS e as
variaveis associa-
das a este distur-
bio

Estudo descriti-
vo com aborda-
gem qualitativa.

Observou-se que a prevaléncia da sindro-
me esta entre os jovens com menos de 30
anos, devido a pouca experiéncia profissi-
onal. Observou-se também uma maior
prevaléncia nos profissionais do sexo fe-
minino. Os profissionais da saude reco-
nhece que os exercicios fisicos sdo be-
néficos para a prevengao da SB porém
nao destinam um tempo para tal atividade.
Foi enfatizado que o enfermeiro como li-
der da equipe deve estar atento a dinami-
ca para que se evite o maximo a ocorrén-
cia da SB.

Fatores ocupaci-
onais associados
aos componentes
da sindrome de
burnout em traba-
Ihadores de en-
fermagem.

2011

Serra
Gaucha

Identificar os fato-
res ocupacionais
associados aos
trés componentes
da SB nos traba-
Ihadores de enfer-
magem que atu-
am em assisténcia
hospitalar

Estudo trans-
versal aborda-
gem quantitati-
va

Observou-se que as relagdes de trabalho
podem ser responsaveis pelo desmotiva-
¢ao e prazer no trabalho, podendo causar
beneficios ou prejuizos tanto para o pro-
fissional quanto para o paciente. Os pro-
fissionais da enfermagem geralmente tem
jornada dupla de trabalho, e segundo a
pesquisa esse fato compromete o vinculo
familiar do profissional bem como a sua
relagcaosocial. Foi evidenciado que os pro-
fissionais em estado de burnout podem
adotar atitudes negativas o que prejudica
a sua relacéo interdisciplinar.
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Sindrome de bur-
nout entre enfer-
meiros de um
hospital geral da
cidade do recife.

2012

Recife

Identificar a ocor-
réncia de burnout,
detalhando as trés
dimensdes da sin-
drome, e alguns
fatores socio-
demograficos e
das condi¢cbes do
trabalho que lhes
sao  associados
entre enfermeiros
de hospital geral
do nivel terciario
de atencao, da ci-
dade do Recife.

Descritivo de

Foi possivel observar no estudo que ape-
sar de haver uma pequena frequéncia de
burnout entre os profissionais avaliados,
foram encontrados altos niveis de propen-
sao para o desenvolvimento da sindrome.
Ficou evidente que a rotina dos profissio-
nais da enfermagem é muito sobrecarre-
gada, fator este que pode comprometer
cada vez mais a saude dos trabalhadores.

Preditores da sin-
drome de Bur-
nout em enfer-
meiros de servi-
¢os de urgéncia
pré-hospitalar.

2012

Alagoas

O objetivo deste
estudo foi analisar
os preditores da
Sindrome de Bur-
nout apresentados
por enfermeiros
de servigos de ur-
géncia pré-hospi-
talar mével.

corte transver-
sal
Pesquisa des-

critiva, explora-
téria com abor-
dagem quantita-
tiva

A pesquisa foi realizada com enfermeiros
trabalhadores em servigos de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalares. Observou-
se que a incidéncia do burnout € mais pre-
dominante em jovens menores de 30
anos, isso justifica-se pela falta de confi-
anga e conhecimento insuficiente. Os pro-
fissionais também apresentam fadiga dia-
ria, esgotamento emocional. A falta de ca-
pacitacdo para a equipe de enfermagem
pode gerar inseguranga e isso pode gerar
estresse.

Qualidade de
vida no trabalho
e burnout em tra-
balhadores de

2013

Parana

Avaliar a QVT e a
presenca da Sin-
drome de Burnout
entre profissionais

Estudo descriti-
vo e correlacio-
nal, de corte
transversal

observou-se uma maior incidéncia da SB
em profissionais jovens, e do sexo femini-
no. O estudo revelou que o ambiente de
trabalho da enfermagem € um local tenso,
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enfermagem de
Unidade de
Terapia Intensiva.

de enfermagem
de Unidade de Te-
rapia Intensiva.

onde muitas vezes se realizam atendi-
mentos de alta complexidade, esses que-
sitos podem gerar tensdes, adoecimentos,
devido estarem exposto ao estresse coti-
diano.

Burnout: o impac-
to da

satisfagcao no tra-
balho em
profissionais
enfermagem.

de

2014

Regiao
Sudeste

Diante do contex-
to em que se en-
contram as pes-
quisas sobre a SB
no ambito da lite-
ratura nacional e
do impacto dessa
sindrome nas pes-
soas, no ambiente
de trabalho e na
qualidade do tra-
balho verifica-se a
relevancia de
aprofundar o seu
conhecimento.

Abordagem
quantitativa com
a utilizacdo de
questionarios

Conclui-se que a classe da enfermagem é
predominada por profissionais do sexo fe-
minino, que geralmente possuem mais de
dois vinculos empregaticios. observou-se
que a SB ocorre como uma resposta
crbnica a questdo referente ao ambiente
de trabalho e relagdes hierarquicas.

Estresse, coping
e burnout da
Equipe de Enfer-
magem de
Unidades de Te-
rapia Intensiva.

2015

Sao Pau-
lo

Verificar os niveis
de estresse, estra-
tégias de coping e
burnout dos pro-
fissionais de en-
fermagem que
atuam em UTI e
sua  associagao
com os fatores bi-
ossociais e de tra-
balho.

Estudo observa-
cional, transver-
sal

Observou-se que as mulheres estao mais
propensas a uma qualidade de vida com-
prometida devido apresentarem-se mais
suscetiveis ao estresse. verificou-se no
estudo que algumas mulheres participam
atividades laborais e apresentam resulta-
dos positivos no que se refere a diminui-
¢ao da ocorréncia da SB.
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10 Fatores psicosso- | 2015 | RJ Analisar a preva- | Pesquisa des- | A pesquisa revelou que ha um alto indice
ciais e |éncia da SB entre | critiva do tipo | de esgotamento emocional e despersona-
prevaléncia  da trabalhadores de | seccional lizacao, isso reflete que a assisténcia que
sindrome de enfermagem  in- a organizagao presta ao empregado € in-
burnout entre tra- tensivistas, tra- suficiente no que se refere ao apoio ao
balhadores de ¢ando relagdes profissional e ambiente de trabalho ade-
enfermagem in- com fatores psi- quado. Foi enfatizado que a SB pode ter
tensivistas. cossociais e soci- como consequéncias alteracdes fisicas e

odemograficos mentais, e sociais. chama a atengéo tam-
bém dos relatos dos profissionais que
pensam no trabalho durante a folga.

11 Analise da preva- | 2018 | Unidade | Quantitativo. Identificar a pre- | observou-se que os profissionais das
Iéncia da de aten- valéncia da SB | APS, geralmente estdo em contato conti-
sindrome de bur- ¢ao pri- nos  profissio- | nuo e direto com os pacientes, além de
nout em maria nais da APS e | cuidar da parte da saude, também atuam
profissionais da a saude. fatores associa- | como cuidador da parte social, do vinculo

atencao
primaria em sau-
de.

dos.

familiar, da comunidade como um todo,
essa modalidade de trabalho sobrecarre-
ga o profissional pois 0 mesmo esta res-
ponsavel por promover a saude em todos
os aspectos. Esses trabalhadores mere-
cem atencdo dos gestores de saude para
a promog¢ao de uma vida profissional sau-
davel. também é necessario mais estudo
sobre o tema.
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Em relacdo a categorizagdo dos estudos segundo as tematicas abordadas,
apos a realizagao de leitura exaustiva e minuciosa de cada artigo, foi identificado
duas importantes categorias de acordo com a producgdo cientifica encontrada. O

quadro 3 mostra a distribuicdo dos artigos segundo as respectivas categorias.

Quadro 3 — Distribuicao dos artigos analisados de acordo com as categorias de

pesquisa.

Categorias Numero de artigos

Enfermagem e a Sindrome de burnout.

Fatores predisponentes e modelo de

enfrentamento.

A primeira categoria Enfermagem e a Sindrome de burnout, reuniu os artigos
que abordavam questdes relacionadas a maneira de como a sindrome de burnout
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afeta os profissionais da enfermagem. Na segunda categoria Fatores pre
disponentes e modelo de enfrentamento”, encontramos as causas que expde o
trabalhador desenvolver o burnout, como também abordou os modelos de
enfrentamento para a diminuicdo da incidéncia da sindrome entre essa classe de

profissionais.
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5 DISCUSSAO

5.1 ENFERMAGEM E A SINDROME DE BURNOUT

Em nosso pais a Sindrome de Burnout consta na Regulamentagdo da
Previdéncia Social, no anexo Il, o qual fala dos agentes patogénicos causadores de
doencgas aos trabalhadores, sob o numero 304 848/99. Ja no cddigo internacional de
doengas (CID-10), esta explicita a forma genérica no codigo Z73, do capitulo XXI o
qual trata dos fatores pelo qual influéncia o estado de saude e o contato com os
servigcos de saude e é entendido como esgotamento (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Para os pesquisadores avaliarem a presencga da SB nos profissionais, ha uma
escala de Maslach Inventory Burnout (MBI), esta ferramenta € composta por 22
perguntas, a escala é do tipo likert em uma somatéria de 07 pontos, sendo que das
22 questdes 09 avaliam o desgaste emocional, 05 avaliam a despersonalizagao e 08
a realizagao profissional, sendo que a ultima subescala tem o escore inverso.
Tamayo foi quem adaptou o MBI para a lingua portuguesa, aplicando-a pela primeira
vez o questiondrio a profissionais da categoria da enfermagem. E importante
ressaltar que o MBI apresenta uma escala fidedigna independentemente de onde a
sindrome seja estudada (JODAS; HADDAD, 2009; MOREIRA et al., 2009;
TRINDADE; LAUTERT, 2010; MENEGHINI; LAUTERT, 2011; SA; SILVA; FUNCHAL,
2014).

Trindade, Lautert (2010), ainda complementam que o MBI também é
conhecido como Inventario de Burnout, e que pode ser utilizado para pesquisas com
diferentes profissionais.

Faz-se necessario enfatizar que a sindrome de Burnout ndo é sinbnimo de
estresse, pois 0 mesmo se da a partir de reagdes de um organismo as agressdes de
origens diversas, o qual tem a capacidade de perturbar o equilibrio interno do ser
humano. Ja o burnout € a resposta do estresse laboral crénico o que envolve
atitudes e alteragdes comportamentais negativas relacionados ao contexto de
trabalho com desconsideracdo do lado humano (JODAS; HADDAD, 2009;
MENEGHINI; LAUTERT, 2011).

No que se refere a incidéncia da SB nos profissionais da enfermagem, esta
categoria foi classificada pela Health education Authority como a quarta profisséo
mais estressante (JODAS; HADDAD, 2009).
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Como ja foi citado a SB caracteriza-se pela autopercepcdo de desgaste
emocional, despersonalizacdo e falta de realizagdo profissional do individuo,
Trindade, Lautert (2010) e Silva et al., (2015) explicam que na despersonalizagao a
pessoa apresenta alteragcdo de sentimentos como também de seu comportamento,
podendo tornar-se frio, impessoal e até cinico em relagdo aos colegas e pacientes
no caso da enfermagem, tal atitude desenvolvida pelo profissional da enfermagem é
preocupante ja que o mesmo trabalha diretamente com vidas, pois o resultado de
seu trabalho interfere diretamente na recuperagdo de doentes; j4 o desgaste
emocional foi explicado que se refere a sensagao de esgotamento fisico e mental, os
quais podem haver uma deterioragcao da qualidade de vida e saude, esse fator pode
diminuir como também prejudicar o desempenho no trabalho; por ultimo a falta de
realizagdo profissional do individuo esta intimamente ligada aos sentimentos de
insatisfacdo, baixa autoestima, como também sensacao de fracasso profissional e
desmotivagdo com as atividades laborais.

Para Galindo et al. (2012), o encadeamento de eventos negativos do burnout
se inicia com o cansag¢o somado ao desgaste fisico e mental continuo que levam o
profissional expressar a exaustdo emocional, e na tentativa de superar essas
condicbes adversas, o profissional comega a negligenciar suas proprias
necessidades, a negagao dos problemas e a repressao de conflitos desencadeiam
emogdes e atitudes negativas relacionadas ao trabalho, esse fato merece muita
atengdo por que pode interferir no cuidado a saude dos usuarios, o autor ainda
confirma dizendo que a maioria dos profissionais da enfermagem referem
sobrecarga e esgotamento no trabalho.

Silva et al. (2015) acrescentam que devido as caracteristicas do trabalho
desenvolvido pelos profissionais da enfermagem, essa categoria tende a ser mais
suscetivel a passar pela experiéncia da sindrome, quando comparado com outras
ocupacgoes, isso explica-se pela grande responsabilidade pela vida bem como da
proximidade com os pacientes, para quem o sofrimento € quase que inevitavel.

Dessa forma Frangca et al. (2012) julga necessario que seja realizado
treinamentos de forma regular para a enfermagem pois dessa forma podera atender
0s pacientes com segurancga e agilidade, diminuindo a tenséo e inseguranga, no que
se refere ao sofrimento inevitavel do paciente como também a morte. Jodas |,
Haddad (2009) colocam em seus estudos que a falta de preparo para lidar com a

morte pode gerar no profissional um sentimento de impoténcia fazendo com que a



30

pessoa sofra emocionalmente, pensando dessa forma pode se afirmar que se o
profissional estiver capacitado para o seu servigo, como também estar preparado
para lidar com a morte, a repercussao desses eventos em sal saude sera
amenizado.

Franca et al. (2012) e Schmidit et al. (2013), colocam que o fato do contato
continuo com o sofrimento dos pacientes e com a morte, as tecnologias e
complexidade nos cuidados, podem levar ao esgotamento profissional e insatisfacéo
com o trabalho, dessa forma pode comprometer a qualidade de vida dos
trabalhadores, esse fato confirma a necessidade de agdes gerenciais com a
finalidade de construir para a manutengao da saude do trabalhador e satisfagao.

E muito importante o olhar de atengdo e cuidado aos profissionais de
enfermagem pois Jodas, Haddad (2009) destacaram em seus estudos que ha
muitas pessoas que apresentam vulnerabilidade para a sindrome ou entédo ja sao
portadoras, Franca et al. (2012) encontrou como resultado em seus estudos que os
profissionais da enfermagem sentem-se exausto, sofrem sobre carga fisica,
emocional, dificuldade para relaxar, e apresentam fadiga diaria. Nesse caso é de
suma importancia que a instituicao trabalhe para proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos trabalhadores; pois 0 burnout ndo é somente um problema relacionado
as pessoas, mas principalmente relacionado ao lugar onde a pessoa trabalha; pois o
ambiente fisico, a cultura organizacional, a comunicagao pode interferir no individuo.

Ja para Trindade, Lautert (2010) e Meneghini, Lautert (2011) o
desenvolvimento do burnout pode envolver varios fatores podendo eles ser
individuais ou laborais, dessa forma pode ser considerado como fator multicausal.

No que se refere ao ambiente de trabalho, o hospital em geral, Moreira et al.
(2012), apontam em seus estudos que ha muitos profissionais de enfermagem com
niveis elevados para a sindrome, isso justifica-se pelo fato de que muitos
profissionais necessitam e licenga para tratamento da saude. Sa, Silva, Funchal
(2014) Justificam este fato descrevendo que o ambiente hospitalar € reconhecido
como um ambiente insalubre, penoso como também perigoso, proporcionando um
local propicio para o adoecimento.

Galindo et. al (2012) afirma através do resultado de sua pesquisa que a
sobrecarga laboral representa uma fonte de estresse crénico entre os enfermeiros, o

que como consequéncia desencadeia um dos principais preditores da exaustao
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emociona; dimensao do burnout, o qual é considerado como uma etapa inicial e fator
central da sindrome.

Ficou claro que os trabalhadores da area da enfermagem sofrem exaustao
emocional e fisica, devido a isso podem contrair problemas de saude crdnicos, como
por exemplo a insOnia, tenséo, cefaleia, hipertensdo, maior suscetibilidade ao
adoecimento, a exaustdo emocional reduz a energia da pessoa ,diminuindo a
eficiéncia bem como a saude e bem estar do individuo (JODAS; HADDAD, 2009).

Silva et al. (2015) realizaram suas pesquisas voltadas para o setor de UTl e
constataram que os profissionais em especial da enfermagem, apresentam escores
elevados de esgotamento emocional e despersonalizagdo e alta prevaléncia da
sindrome de burnout. Schmidit et al. (2013) também realizaram pesquisas em UTI
porém em outra instituicio e chegou a conclusdo de que os profissionais
apresentaram escore baixo para exaustdo emocional e despersonalizagéo, também
apresentaram escore elevado para a realizagao profissional e ndo apresentaram
risco para o desenvolvimento da doencga. E Andolhe et al. (2015) mostra relatos de
trabalhadores que afirmam gostar da fungdo que exerce, dessa forma o autor
também afirmou que o suporte oferecido pelos supervisores e colegas de trabalho é
mais importante para a satisfacédo profissional do que o retorno financeiro. Frente ao
exposto podemos afirmar que a presenga de programas que visam a melhoria da
qualidade de vida do trabalhador e 0 modelo de trabalho da instituicdo interferem
significativamente na saude do trabalhador podendo ser ou ndo um facilitador para o
desenvolvimento da SB.

Franca et al. (2012) realizou sua pesquisa com profissionais da enfermagem
prestadores de servicos de urgéncia pré-hospitalar e chegaram a uma concluséo de
que a uma maior incidéncia da SB em profissionais jovens menores de 30 anos, isso
explica-se devido a falta de alta confianga e conhecimento inadequado, pois isso
pode afetar a tensdo da pessoa no processo de tomada de decisdo. E também
refere que o esgotamento fisico e emocional e insalubridade do local de trabalho
contribui para a ocorréncia da SB.

E muito comum ouvir rumores de que o trabalho da enfermagem em uma
unidade de atengéo primaria de saude € mais agradavel em relagdo aos outros que
ja citamos, Trindade, Lautert (2010) e Lima, Farah, Teixeira (2018) realizaram suas
pesquisas em ESF distintas e obtiveram como resultado que em relagcédo a toda a

equipe profissional, de fato a enfermagem e a qual apresenta maior prevaléncia da
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SB em relagao aos demais cargos, isso se explica pelo fato de que os profissionais
da APS atuam no ponto da rede assistencial mais proxima dos usuarios, sofrendo
pressao a resolucido de questdes em uma perspectiva de saude ampliada e de
grande responsabilizagdo, em cenario a qual envolve questdes sociais complexas
distantes da capacidade dos profissionais solucionarem, gerando estresse e tenséo
ao trabalhador. Enfatizamos ainda que o profissional enfermeiro da APS portador da
SB pode influenciar o trabalho da esquipe interdisciplinar e colocar em risco a
qualidade de vida do trabalhador ja que o0 mesmo assume a posi¢ao de lideranga da
equipe. Dessa forma € necessario detectar precocemente os fatores
desencadeantes de burnout para realizar agdes preventivas e interventivas
juntamente com o gestor de saude do municipio com intuito de amenizar o desgaste
dos trabalhadores e garantir a assisténcia prestada aos usuarios.

No que se refere ao diagndstico para a SB este é realizado quando se
evidenciam as trés dimensbes em niveis graves; a exaustdo emocional,
despersonalizacdo e a realizagdo profissional, sendo a satisfagdo no trabalho
(satisfagao relacionado com o ambiente fisico, satisfacéo intrinseca com o trabalho e
oportunidades de crescimento) impactam nas dimensdes da SB (MOREIRA et al.
2009; GALINDO et al. 2012).

Galindo et al. (2012) que o burnout também pode ser diagnosticado quando
ha presenga isolada de um alto nivel de exaustdo emocional ou de
despersonalizagao, ou um nivel baixo em realizagao pessoal no trabalho.

Na literatura ndo ha evidencia de tratamento especifico para a SB, mas sim
modelos de enfrentamento, o tratamento se da somente para a doenga secundaria.
E importante destacar que o enfrentamento do Burnout ndo pode descartar
processos individuais nem processos organizacionais; pois a pessoa é responsavel
pela sua saude tanto quanto a instituicdo em promové-la, pois a SB pode ser evitada
desde que a cultura organizacional favorega a execugao de atividades preventivas
do estresse cronico (JODAS; HADDAD, 2009; GALINDO et al. 2012).

Dessa forma se faz necessario a identificagdo dos fatores responsavel pelo
desenvolvimento da SB, bem como a elaboragcdo de politicas de mudanga no
contexto organizacional, para favorecer a qualidade de saude dos trabalhadores da
enfermagem independente da instituicdo a que se presta servico (TRINDADE;
LAUTERT, 2010; JODAS; HADDAD 2009; FRANCA et al., 2012).
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No entanto, é necessario encorajar os profissionais da area da enfermagem
que adote estilos de vidas saudaveis, que o enfermeiro como lider procure com as
demais autoridades da instituicdo promover bem-estar e saude no trabalho para
assegurar a qualidade de vida dos profissionais e garantir a assisténcia prestada aos

usuarios dos servigos de saude.

5.2 FATORES PREDISPONENTES E MODELO DE ENFRENTAMENTO

Pelo fato da necessidade constante de tomada de decisdo imediata e de
maneira eficaz como também a realizagdo de tarefas cansativas sob pressao de
tempo, ou como também acumulo das mesmas, somando-se ao salario que muitas
das vezes nao é esperado pode provocar no profissional uma tensdo, exaustao
emocional, devido a essa falta de retribuicdo pela dedicacdo. Este fato pode
provocar a ruptura da reciprocidade entre o empregado e o empregador, esse
sentimento de injustica pode interferir na realizagdo profissional, o qual se avalia o
burnout (JODAS; HADDAD, 2009; GALINDO et al. 2012).

Em contrapartida Sa, Silva, Funchal (2014), mostrou em seus estudos que a
categoria da enfermagem apresenta satisfagdo com o trabalho que realiza, bem
como com as oportunidades destinadas para a classe dentro da prépria instituicdo
de trabalho. Esse fato nos remete a pensar que a instituicdo de trabalho interfere
nesse resultado, uma vez que € necessario a satisfagdo com as relagdes
hierarquicas da empresa, ambiente fisico e com a modalidade de trabalho, caso
contrario, quanto menor a satisfacdo com os fatos citados, maior sera a exaustéao
emocional e Galindo et al., (2012) confirma esse fato esclarecendo que a satisfagéao
€ um fator de protecao contra o Burnout.

Galindo et al., (2012) também explicou que pelo fato da enfermagem prestar
assisténcia diretamente as pessoas, pode se deparar em algum momento com a
falta de reciprocidade por parte dos beneficiarios de seus servigos pode interferir
significativamente na vida do profissional gerando sentimento de injustica o qual
pode comprometer a relagdo entre profissional e usuarios, como também como
consequéncia pode gerar no profissional da enfermagem exaustdo emocional e

despersonalizacéo.
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No que se refere a jornada de trabalho, a sobre carga devido as jornadas
duplas e exaustiva, ou indefinicao do horario de trabalho, pode gerar um impacto na
assisténcia prestada ao paciente, como também interferir nas atividades sociais e
pessoais, contribuindo assim para o desenvolvimento da SB (MENEGHINI,
LAUTERT 2011; ANDOLHE et al., 2015; SA, SILVA, FUNCHAL 2014).

Sa, Silva, Funchal (2014) dessa forma é necessario reorganizar o modelo de
trabalho da enfermagem, propiciar ambientes fisicos adequados ao modelo bem
como definigado clara e transparente de objetivos e metas, permitindo com isso que o
profissional da enfermagem possa alcanga-los como meio de crescimento e de
conhecimento profissional. Meneghini, Lautert (2011) afirma o quao importante é
esse olhar de cuidado ao trabalho da enfermagem, pois como foi dito, a baixa
realizacao profissional € um elemento chave para o desenvolvimento da SB.

Além das intervengbes por parte da instituicdo € necessario ter em
contrapartida o esforco por parte do individuo, o que simplesmente pode estar na
realizacdo de praticas de exercicios fisicos, 0s quais proporcionam inumeros
beneficios, além de uma vida mais saudavel ao individuo, como também diminuicéo
de tensao e prevengao de estresse Jodas, Haddad (2009), e Lima, Farah, Teixeira
(2018) relatam em sua pesquisa que os profissionais que praticam atividades fisicas
apresentam menos relacdo com o alto risco de desenvolver a SB em relagéo aos
que nao realizam. Porém Trindade, Lautert (2010) acrescentam que apesar dos
profissionais conhecerem os inumeros beneficios da atividade fisica mesmo assim
nao se reserva um tempo para essa finalidade.

Ha pesquisas que apontam que ter um companheiro (a), definicdo estado
civil, filhos, experiéncia profissional, idade madura, ser do sexo masculino, tais
fatores podem ajudar, colaborar com a pessoa, diminuindo a incidéncia do burnout
( MOREIRA et al. 2012; TRINDADE, LAUTERT, 2010; GALINDO et al. 2012; LIMA,
FARAH, TEIXEIRA, 2018).

Porém Francga et al. (2012) e Jodas; Haddad (2009), contradizem esta ideia e
colocam que as caracteristicas pessoas como as quais foram citadas logo acima
nao sao capazes de desencadear a sindrome, porém podem ser facilitadoras ou
inibidoras da ac&do dos agentes estressores, a depender da personalidade de cada

individuo.
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Em relagcdo aos fatores citados os quais podem ser facilitadores para o

Burnout, os mesmos podem desenvolver doengas secundarias no individuo,
podendo elas serem fisicas, como também mentais (SILVA et al. 2015).
No que se refere as doencas secundarias foi possivel observar alteragcdes de
sistema cardiovascular, fadiga crénica, cefaléia, enxaquecas, ulcera péptica, dores
musculares ou articulares, ansiedades, depressao, vulnerabilidade, insbnia, o qual
pode trazer como consequéncia disturbios como: cognitivos, flutuagdo de humor,
comprometimento do desempenho das atividades pessoais, sociais € do trabalho
por diminuir a capacidade de concentragao (ANDOLHE et al., 2015; SILVA et al).

E necessario trabalhar com politicas voltadas para a melhoria dos
profissionais da saude quando fala-se em SB, pois os mesmos tém sido identificado
em estudos como grupos que apresentam medidas mais elevadas para a sindrome,
esse dado é encontrado em ambito internacional, relembrando que e evidenciado
nos trabalhadores a reducdo da capacidade de trabalho, conflito laborais, sofrem
tensdes especificas de estresse ocupacional e ha evidéncias de que enfrentam altos
indices de estresse no trabalho, independente se o profissional é auxiliar, técnico ou
enfermeiro. Dado o exposto afirma-se que é importante e saudavel trabalhar em prol
de uma boa qualidade de vida ao trabalhador, uma vez que a seu bem-estar reflete

diretamente no servigco que se presta.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada nos mostrou que a enfermagem esta classificada em
quarto lugar no que se refere as profissbes mais acometidas pela sindrome de bur-
nout, constatou-se que para a sua avaliagao ¢é utilizado uma escala o qual avalia trés
itens sendo a despersonalizacéo, desgaste emocional e realizagao profissional, esta
escala pode ser aplicada para a avaliacdo do burnout em qualquer profissao, e os
valores encontrados para a classe de enfermagem sao relativamente iguais, mesmo

quando aplicados em paises estrangeiros.

Observou-se que profissionais da enfermagem geralmente possuem mais de
um vinculo empregaticio, este fato faz com que a pessoa renuncie varios fatores que
sao considerados importante para a sua vida, como o vinculo familiar, social e lazer.

A enfermagem esta muito exposta ao risco do desenvolvimento do burnout
por também estar prestando atendimento diretamente as pessoas, as quais muitas
das vezes estdo em estados graves, em risco de morte, o profissional também mui-
tas vezes sofre com a falta de reciprocidade entre os usuario de seus servigcos, esse
comportamento por parte do usuario faz com que a motivacao pessoal do profissio-
nal seja comprometida desencadeando a baixa realizagao profissional.

Nao se limita somente ao usuario no que se refere em interferéncia na ques-
tdo emocional do profissional, sendo também a empresa um fator colaborador, pois
o ambiente de trabalho, a cultura organizacional, o reconhecimento por parte dos
gestores pode interferir significativamente no desenvolvimento do trabalho de seus
empregados.

Ao realizar a pesquisa, conclui-se que para a realizagdo do diagnostico é ne-
cessario o profissional apresentar isoladamente, ou concomitantemente os trés itens
para o desenvolvimento da sindrome de burnout, os quais ja foram citados anterior-
mente.

No que se refere ao tratamento, nao foi possivel identificar um com exclusivi-
dade para a sindrome, porém se da para o controle as doengas secundarias que sao
desenvolvidas como consequéncia do burnout, os quais sdo as alteracbes cardio-
vasculares, alteracées de humor, mentais etc.

Quando nos referimos a sindrome de burnout devemos pensar antes em pre-

vencao do que propriamente em tratamento, pois os estudos apontam que o profissi-
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onal deveria se reeducar e destinar um tempo para atividades fisicas, lazer, para a
sua vida social, pois essas medidas sao altamente protetoras em relagao a sindro-
me.

Em suma observou-se que para a diminui¢gdo da incidéncia da sindrome de
burnout é necessario que os gestores de saude e lideres de equipes realizem estu-
dos em seus ambientes de trabalhos, os quais indiquem os fatores predisponentes
e/ou causadores do burnout e promovam agdes interventivas e preventivas, tanto no
que se refere ao ambiente de trabalho, quanto no tocante a melhoria da qualidade

de vida e elevagao da autoestima, realizagao no trabalho.
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