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“O preco é alto. A gente se questiona, a gente se culpa, a gente se angustia. Mas
o destino, a vida e o0 peito as vezes pedem que a gente embarque. Alguns nao
vao. Mas nos, que fomos, viemos e iremos, ndo estamos livres do medo e de
tantas fraquezas. Mas estamos para sempre livres do medo de nunca termos
tentado”. Keep Walking



RESUMO

Introducdo: a sindrome de burnout é caracterizada pelo esgotamento de um evento
ocupacional e traz consigo o resultado de estresse prolongado de forma crénica no
ambiente de trabalho. Precisa ser vista como um fato que acompanha trabalhadores
de classes distintas, especialmente da area da salde. E, portanto, uma
problematizacdo relevante que deve ser tratada e vista com olhos holisticos.
Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo geral demonstrar como a sindrome
de burnout afeta a rotina laboral dos profissionais de enfermagem e como esse
estresse prolongado pode prejudicé-los tanto no ambito profissional como no pessoal.
Os objetivos especificos foram identificar quais fatores desencadeiam a sindrome de
burnout nos profissionais de enfermagem; descrever 0s principais sinais e sintomas
do individuo que sofre com essa sindrome e; elencar a prevengdo necessaria para
evitar a exposicdo do profissional de enfermagem ao estresse prolongado.
Metodologia: foi elaborada uma revisdo bibliografica de carater exploratéria e
abordagem qualitativa. As bases de dados foram as plataformas Google Académico
e Scielo. Selecionou-se publicacdes entre 2012 e 2022. Resultados: os resultados
apontaram uma grande incidéncia de esgotamento emocional nos profissionais de
enfermagem e alto risco para sindrome de burnout, sobretudo nos profissionais que
atuam em unidades onde o nivel de complexidade do cuidado é maior, como nas UTI’s
e prontos-socorros. Concluséo: Evidenciou-se a partir dessa revisdo, a preocupante
carga psicoldgica a que se expdem constantemente os profissionais de enfermagem
e a necessidade urgente de reformulacédo das condi¢des de trabalho de enfermeiros
e técnicos, a fim de melhorar o bem-estar mental desses trabalhadores e
consequentemente aprimorar cada vez mais o cuidado prestado.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Esgotamento profissional. Exaustéo
profissional.



ABSTRACT

Introduction: burnout syndrome is characterized by the exhaustion of an occupational
event and brings with it the result of chronically prolonged stress in the work
environment. It needs to be seen as a fact that accompanies workers from different
classes, especially in the health area. It is, therefore, a relevant problematization which
must be treated and seen with holistic eyes. Goals: the present study aimed to
demonstrate how burnout syndrome affects the work routine of nursing professionals
and how this prolonged stress can harm them both in the professional and personal
spheres, and the specific objectives were to identify which factors trigger burnout
syndrome. Burnout in nursing professionals; describe the main signs and symptoms of
the individual who suffers from this syndrome and to list the necessary prevention to
avoid the exposure of the nursing professional to prolonged stress. For this, a
Bibliographic review of an exploratory nature and qualitative approach was elaborated.
The databases were Google Scholar and Scielo platforms. Methodology: publications
between 2012 and 2022 were selected. Results: the results showed a high incidence
of emotional exhaustion in nursing professionals and a high risk for Burnout Syndrome,
especially in professionals who work in units where the level of complexity of care is
higher, such as in ICU's and emergency rooms. Conclusion: from this review, the
worrying psychological burden to which nursing professionals are constantly exposed,
and the urgent need to reformulate the working conditions of nurses and technicians,
to improve the mental well-being of these workers and consequently increasingly
improve the care provided.

Keywords: Burnout Syndrome. Professional burnout. Professional exhaustion.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Burnout é caracterizada pelo esgotamento de um evento
ocupacional, e traz consigo o resultado de estresse prolongado de forma cronica no
ambiente de trabalho. A doenca se dimensiona em trés principais caracteristicas: a
exaustdo, o distanciamento mental do trabalho, e sentimentos negativos resultando
numa qualidade ruim no trabalho e consequentemente a demanda profissional sem
eficacia. Podem ser citadas varias outras doencas no ambito de trabalho que podem
afetar o mesmo, porém a diferenca da Sindrome de Burnout é que esta, se caracteriza
em um estado limite de exaustéao fisica, mental e emocional (TEIXEIRA, et al., 2010;
CANDIDO & ROCHA DE SOUZA, 2017).

Para Trigo (2007), a saude mental sofre grandes pressdes que se intensificam
nos casos relacionados ao psiquico. A sindrome de Burnout ainda precisa ser vista
como um fato que acompanha trabalhadores de classes e profissdes distintas, sendo
uma problematizacao relevante, que deve ser tratada e vista com olhos holisticos.

Com base em todos achados, o trabalho da enfermagem é apresentado de
modo arduo, no qual o profissional lida cotidianamente com pessoas, doencas,
adversidades, angustias e complicac¢des, vivenciam momentos de sofrimento, morte,
ansiedade, incompreensao e outros sentimentos que, provindo da doenca dos
pacientes, também geram conflitos entre a equipe, pacientes e seus familiares. Existe
também uma diversidade de estressores psicossociais que pode estar relacionada ao
trabalho e ao contexto emocional e social, que, tornando-se persistentes, podem
desencadear a sindrome de Burnout, um tipo de estresse ocupacional. (LIMA; VIEIRA,
2009).

A descoberta da sindrome de Burnout se deu na década de 70, e foi descoberta
pela propria vitima, o psicanalista alemé&o Herbert Freudenberger entre 1920 e 1999,
segundo sua trajetéria descrita por De Castro 2007, ele trabalhava por cerca de 12
horas por dia e durante a noite realizava atendimento a pessoas usuarias de drogas
com tempo estimado de 1 hora em cada atendimento. Ele proprio encontrou-se numa
situacdo de esgotamento fisico e mental, e utilizou-se como instrumento-base de
estudo para elaborar a sua pesquisa dentro dessa area.

A partir das suas pesquisas exploratorias foi possivel definir a sindrome de
Burnout como multidimensional, ou seja, é formada por um conjunto de variaveis
como: Exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo (D) e diminuicdo da realizac&o

pessoal (DRP). A variavel exaustdo emocional (EE) € caracterizada pela percepcao
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de exaustdo, esgotamento, falta de energia para enfrentamento de projetos e de
outras pessoas e incapacidade de recuperar-se de um dia para o outro (Maslach,
Shaufeli & Leiter, 2001).

Por sua vez, a variavel diminuicao da realizacao pessoal (DRP) é caracterizada
pelo fato de a pessoa experimentar-se ineficiente, incapaz e certa de que seu trabalho
nao faz diferenca (Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001).

Diante disso, Burnout se apresenta como a sindrome do profissional frustrado,

descomprometido com os outros e exaurido emocionalmente. Benevides-Pereira
(2002), Maslach, Shaufeli e Leiter (2001) e Shaufeli e Bunnk (2003), além de
confirmarem a defini¢cdo de Burnout como constituida essencialmente por EE, D, DRP,
tém descrito também, uma série de sintomas fisicos e emocionais comumente
relacionados a sindrome: dores de cabeca, tensdo muscular, distirbios do sono,
irritabilidade, sentimentos negativos que comecam a afetar o relacionamento familiar
e a vida em geral, propensao a largar o emprego e absenteismo (DE CASTRO, 2007).

Segundo Silva et al (2018), faz 0 apanhado sobre estratégias de intervencéo
onde é possivel prevenir e tratar a sindrome de Burnout estando elas divididas em
trés categorias: 1) Estratégias individuais: recomendado o treinamento para solucionar
problemas, assertividade e treinamentos para manejar o tempo de forma eficaz. 2)
Estratégias grupais: estratégia de uso do apoio social do trabalho a nivel do grupo. 3)
estratégias organizacionais: a modo organizacional € preciso desenvolver programas
de prevencao trazendo a melhora no ambiente e organizagéo.

As questbes que nortearam a producdo do presente trabalho foram: quais
fatores causam a sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem? E quais
acOes podem ser adotadas para a diminuicdo da incidéncia de casos?

A partir do repertorio de evidéncias reunidas da literatura, o objetivo geral do
presente trabalho € demonstrar como a sindrome de Burnout afeta a rotina laboral dos
profissionais de enfermagem e como esse estresse prolongado pode prejudica-los
tanto no ambito profissional como no pessoal.

Objetivos especificos sdo: identificar quais fatores que desencadeiam a
sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem; descrever os principais sinais
e sintomas do individuo que sofre com essa sindrome e; elencar a prevencao
necessaria para evitar a exposicdo do profissional de enfermagem ao estresse

prolongado.



13

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FISIOPATOLOGIA DO ESTRESSE

Em seu artigo publicado em 2007, Trigo descreve que o trabalho é uma das
atividades que mais demandam tempo na vida do individuo, e com ela acarreta varios
outros problemas desde a insatisfacdo até a exaustao, ou seja, o trabalho nem sempre
trard uma realizacao profissional.

De Oliveira Miranda (2018), relata que o sistema nervoso autbnomo € o
responsavel pela reacdo imediata ao estresse, onde sdo conectadas respostas
rapidas com estimulos de inervacdo aos 6rgdos alvos. Entre um dos principais
estimulos esta a elevacao da frequéncia cardiaca e pressao arterial sistémica, devido
a noradrenalina que é liberada pelos nervos simpaticos liberando também a
adrenalina, estimulando as glandulas adrenais.

O fator estresse faz com que o eixo Hipotadlamo — hipofise — adrenal seja ativado
e conseguentemente altera os niveis dos hormdnios glicocorticoides na corrente
sanguinea, acompanhado da liberacdo do hormonio corticotrofina que age na hipoéfise
e promove a liberacdo do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) que age no cortex da
glandula adrenal e libera o cortisol, este hormdnio tem como finalidade mobilizar
energia armazenada para todo o corpo e atua também como finalizador na resposta
ao estresse (ALVES e PALERMO NETO, 2007).

O estresse pode ser dividido em trés fases. A fase de alarme ou excitagao, que
ocorre quando o organismo reconhece o estimulo como estressante (figura 1), é
caracterizada por aumento da capacidade organica em responder ao agente agressor,
com ativacdo do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e do eixo Hipotalamo-Hipdfise-
Adrenal, resultando em aumento na secre¢do de catecolaminas (norepinefrina e
epinefrina) e de glicocorticoides. Na constancia do estresse, a capacidade da reacdo
se reduz e o organismo comeca a se adaptar para a fase seguinte, chamada fase de
resisténcia. quando o organismo nao se adapta, se inicia a fase de exaustao, na qual
0 organismo torna-se vulneravel a disturbios renais, cardiovasculares, gastrintestinais
e/ou imunolégicos (TANNO, 2002; LUNDBERG, 2000; MCEWEN, 2000).



Figura 1 - Ativagéo do Sistema Efetor do Estresse Primario
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Figura 2 - Alteracg0es fisioldgicas devido ao estresse
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2.2 SINDROME DE BURNOUT

De acordo com Mendes (2013), a sindrome de Burnout é reflexo de uma
resposta longa ao estresse, se ligando a fatores emocionais, interpessoais,
profissionais e estressores. O termo Burnout, especificamente o termo Burn no
dicionario significa queimar e out significa exterior, indicando o esgotamento fisico e
emocional em que este individuo passa.

A sindrome afeta pessoas em niveis diferentes e profissdes diferentes, em
gualquer faixa etaria, sendo mais acometida com individuos que possuem contato
excessivo com pessoas (MENDES, 2013).

TRIGO (2007) relata que a sindrome de Burnout s6 foi reconhecida como uma
doenca ocupacional em 06 de maio de 1999, onde foi aprovada e regulamentada junto
a Previdéncia Social, com categoria que trata de agentes patogénicos causadores de
doencas profissionais, classificada no grupo V do CID (classificacdo Internacional de
Doencas), sendo reconhecida como uma doenca que pode ser considerada um
grande problema e impacto na atualidade.

O burnout causa prejuizos na saude fisica e mental, como alteragcdes no
sistema cardiovascular, cansaco cronico, dores de cabeca, lesdes cutaneas,
distirbios do sono, dores musculares e nas articulacbes, depressdo, ansiedade,
irritabilidade, dentre outras. Além disso, interfere nas relacdes sociais. Uma vez que o
individuo se sente esgotado, deixa de aproveitar o tempo com os filhos, o cénjuge, e
desfrutar de momentos de lazer. No ambito do trabalho é prejudicado pelo
absenteismo, aumento da imprudéncia, negligéncia e diminuicdo da qualidade do
laboral (TRIGO, 2007; GIL-MONTE, 2003; MUFORUSE, 2005).

2.3 SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME DE BURNOUT

Um estudo realizado por Jodas et al (2009), mostra 0s principais sinais e
sintomas encontrados por trabalhadores que possuiam a sindrome de Burnout num
hospital universitario, entre a amostra se encontra 61 individuos onde
predominantemente esta o sexo feminino, e como principal relato o grupo desta que
ndo ha tempo para si, seguido de dores nos ombros e nuca, sentimento de cansacgo
mental, dificuldade com o sono, e estado de aceleragéo continua.
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Trigo (2007), descreve gue as causas e sintomas nao sao de modo geral iguais
ou universais, podendo variar de pessoa para a pessoa e das circunstancias em que
vive, pois, cada sintoma se manifesta de forma diferente, pois cada pessoa tem uma
maneira de |lhe dar. Ainda segundo ao autor citado acima, uma das formas de prevenir
a sindrome de Burnout é o individuo saber e reconhecer seus limites e acima de tudo
respeita-los.

Vale ressaltar que apesar de a Sindrome de Burnout ser reconhecida, pelo
decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, como doenca, muitas vezes 0s sintomas e
suas consequéncias na saude do trabalhador podem representar uma armadilha para
o funcionario. Pois a prépria lei trabalhista em seu art. 482, que trata da justa causa
para resciséo do contrato de trabalho, possibilita que o empregado seja demitido por
justa causa, por abandono de emprego, desidia ou alcoolismo no desempenho de
suas funcdes. O que acontece € gque estas causas/sintomas podem ser decorrentes
da propria SB. Contudo, o decreto n° 3048 é de 1999 e o art. 482 € conteudo do
decreto lei 5452 de 1° de maio de 1943, portanto espera-se que seja levado em conta
o0 momento de efetivacdo de cada decreto, quando realizada uma acao trabalhista que
aborde a SB (TRIGO et al, 2007; VIEIRA et al, 2006; BRASIL, 1943).

2.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera com base em estudos
cientificos que a Sindrome de Burnout é uma das principais doencas do povo Europeu
e norte-americanos, competindo com a diabetes e doenca cardiovascular. Sendo
assim foi preciso criar estratégias de prevencdo com medidas para que de forma
atuante os indices possam ser baixos nos proximos periodos (TRIGO, 2007).

No Brasil, os bancos de dados utilizados nédo apresentam muitos estudos
demonstrando a prevaléncia da SB. Em estudo realizado por Borges et al (2002) em
3 hospitais universitarios no Rio Grande do Norte, constatou que 93% dos
participantes de um hospital apresentavam sintomas de SB em niveis moderados e
elevados. Uma investigacédo elaborada por Codo em conjunto com professores de
ensino fundamental e médio, abrangeu 1.440 escolas e 30.000 professores, revelou
que 26% dos estudados apresentavam exaustao emocional em todos os estados do

Brasil. Estes valores variaram de 17% em Minas Gerais e Ceara, a 39% no Rio Grande



17

do Sul no estudo de Trigo et al revelou-se que mais de 40% dos médicos podem estar
afetados pela SB em nivel suficiente para comprometer o seu bem-estar pessoal e
desempenho profissional (BORGES et al, 2002).

2.5 DIAGNOSTICO DA SINDROME DE BURNOUT

Para uma base de diagnéstico, existem critérios que devem ser avaliados e
analisados para um resultado da doenca. Existem diagnosticos diferenciais que juntos
formam o diagnostico final que € a Sindrome de Burnout. Dentre eles podemos
destacar: estresse, que se caracteriza principalmente pelo desgaste anormal na
capacidade de trabalhar, em que sua principal causa pode estar ligada a uma resposta
do proprio organismo frente as preocupacdes do dia a dia, trabalho, familia,
relacionamento e nao ter um tempo de qualidade e de lazer, existindo internamente
um complexo sistema de hormonios como o cortisol, adrenalina e norepinefrina em
que o préprio corpo emite para se defender do modo ja ativado externamente
(BORGES, 2002).

A depresséo é outro diagnéstico diferenciado, pois se trata de uma condicao
cronica onde ha uma mudanca no estilo de vida, sendo caracterizada por uma tristeza
profunda, onde parece néo ter fim, podendo apresentar-se como exaustéo, dificuldade
de concentracgéo, baixa produtividade, baixa tolerancia a situacdes profissionais, e que
dentro da sindrome de Burnout essa caracteristica € um diagnostico chave para
determinar a doenca (TRIGO et al., 2007).

2.6 EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A SINDROME DE BURNOUT

Segundo a Health Education Authority (HEA), a enfermagem esta em quarto
lugar no ranking das profissdes mais estressantes. Além disso, encontra dificuldades
em delimitar os diferentes papéis da profissdo e, consequentemente, a falta de
reconhecimento nitido entre o publico, elevando a despersonalizacdo do trabalhador
em relacao a profissédo (RITTER et al., 2012).

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem fazem parte de uma

profissdo caracterizada por ter, em sua esséncia, o cuidado e por grande parte da
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carga de trabalho ser o contato direto com pacientes e familiares. Entre os diferentes
fatores que podem comprometer a saude do trabalhador, o ambiente de trabalho é
apontado como gerador de conflito quando o individuo percebe o hiato existente entre
0 compromisso com a profissdo e o sistema em que estdo inseridos (TRINDADE;
LAUTER, 2010).

Segundo Murofuse et al (2005), a enfermagem est4 em quarto lugar no que se
refere a profissdo mais estressante que existe no setor publico, tendo como principal
base e caracteristica o trabalho em excesso, alta carga emocional, salarios baixos,
falta de reconhecimento no ambiente de trabalho, sdo essas e outras milhares de
guesitos que sugerem a enfermagem a ser uma as profissdes mais propicias a

desenvolver a Sindrome de Burnout.

2.7 CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

Os profissionais de enfermagem, cotidianamente, sdo submetidos a exigéncias
inerentes a sua ocupacao que os submetem a estressores constantes, advindos da
necessidade de apresentar um trabalho livre de erros, organizado e de qualidade
mesmo diante de situacdes extremas (SANCHEZ e OLIVEIRA, 2016).

Ainda segundo Sanchez e Oliveira (2016), o trabalho sensivel que o enfermeiro
executa, soma-se a diversos problemas socioecondmicos que desencadeiam
condi¢cBes de tenséo prolongada, como a baixa valorizagdo da classe, que leva os
profissionais a buscarem mais de um vinculo de trabalho, gerando um cansaco
cronico decorrente das longas cargas horarias a que se submetem.

Além disso, outros fatores influenciam no aumento do nivel de estresse do
profissional de enfermagem, uma vez que a caracteristica das fungdes relacionadas
a assisténcia a saude por si sO ja tende a elevar o esgotamento. Incluem-se: altas
rotatividades em setores de assistenciais, salarios baixos, baixa autonomia,
sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento e diversos outros fatores que
somam-se resultando em baixa na produtividade, desédnimo e sofrimento fisico e
mental.

Todos os individuos, independente da profissdo que exercem, estdo sujeitos a
desenvolver a Sindrome de Burnout. Contudo, para Benevides-Pereira (2003),

ocupacdes de cunho assistencial e social, tendem a apresentar uma maior incidéncia.
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Estudos como de Gil-Monte (2016), Rocha (2008), e Martino e Misko (2004),
relacionam o estresse ocupacional com a sobrecarga e o ambiente de trabalho,
evidenciando altos niveis de esgotamento psiquico sobretudo em enfermeiros que
trabalham com carga horaria maior que 30 horas semanais, além disso, profissionais
de unidades de terapia intensiva também denotam altos niveis de estresse laboral.
Sanchez e Oliveira (2016), apontam a relacdo profissional-cliente como um dos
fatores que interferem no sofrimento psiquico do profissional, pois 0 convivio com
situacOes de doenca, sentimentos de angustia e morte, corroboram com a tenséo

emocional.

2.8 PANDEMIA DA COVID-19 X ESGOTAMENTO EMOCIONAL

A pandemia da Covid-19 que iniciou no Brasil no inicio de 2020, evidenciou o
protagonismo da enfermagem frente a situagfes emergenciais sanitarias. Como
afirmou a Organizagdo Mundial da Saude “sem a enfermagem, ndo sera possivel
combater a pandemia” (NISHIYAMA et al., 2020).

Os profissionais de saude que trabalham na linha de frente sdo o grupo mais
exposto quando se trata dos efeitos psicologicos da pandemia da COVID-19. Como
estressores comuns gerados por essa situagao, incluem a natureza e imprevisibilidade
da infeccéo, a falta de recursos para realizar os testes, incerteza quanto a vacinas e
tratamentos eficazes, o progndstico ruim para alguns pacientes, a dificuldade de
aquisicdo de equipamentos de protecédo individual e insumos médicos, além da alta
sobrecarga de trabalho, o isolamento social e as mas condi¢cdes de repouso (HORTA
et al., 2021).

Horta et al (2021) evidenciou que ao mesmo tempo em que a pandemia da
COVID-19 trouxe a luz a relevancia da equipe de enfermagem na assisténcia a saude,
explicitou um sistema de salde precario e uma gestdo despreparada para lidar com
guestdes emergenciais. A situacao levou os profissionais a se submeterem a jornadas
de trabalho exaustivas, muitas vezes sem 0S equipamentos necessarios para sua
protecdo, com sentimento de impoténcia frequente, e muitas vezes sendo obrigados

a ficar afastados das suas familias no intuito de protegé-las da contaminagéo.
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Para Santos et al (2021), o distanciamento € uma condicao que afeta negativamente
na reestruturacdo psiquica e pode desencadear incertezas, apreensdes, panico,

ansiedade, medo e sentimento de solidao, levando o individuo ao sofrimento mental.

2.9 PREVENCAO E TRATAMENTO DA SINDROME

Ao mencionar sobre prevencdo e tratamento da sindrome de Burnout, logo
imagina-se a promocdo em saude desta doenca, em que vale destacar que a
promocdo em saude vai muito além da responsabilidade colocada nos ombros do
setor da saude publica por exemplo, a prevencdo se da por um conjunto de fatores
que a sindrome esté envolvida (ROCHA e NASCIMENTO, 2021). Para Pereira (2022),
€ possivel atingir um nivel completo de bem-estar fisico, mental e social, sabendo
conciliar e identificar aquilo que ndo promovera um equilibrio entre 0 bem-estar com
aquilo que pode fazer mal.

A salde precisa ser vista como um conjunto de recurso que traz uma qualidade
de vida para quem o obtém, sendo descrita como a riqueza para um desenvolvimento
pessoal, social e econdmico, portanto sendo este um fator essencial na qualidade de
vida. E ainda preciso mencionar que fatores que envolvem politica, economia,
sociologia, cultura, ambiente, comportamento e fatores biolégicos, podem de fato
prejudicar a saude (BRASIL, 2002).

E possivel enfrentar a sindrome de Burnout com meios e objetivos citados por
Benevides (2002), onde o autor destaca trés niveis de intervenc¢des: direcionamento
de ajuste onde este individuo frequenta, como ambientes, fazendo com que seu
espaco laboral ndo possua eventos adversos; no sentido organizacional, o ambiente
de trabalho deve conter a¢cdes que produzam o bem estar fisico prevenindo doencas,
e que possuem a capacidade de gerir a este individuo dominio, autonomia, e
participagcdo em tomadas de decisbes por exemplo; e no sentido ocupacional e
individual, agbes preventivas como a unido e reunidao de equipe para relacionar e
repensar sobre problemas que podem surgir nas manifestacbes da sindrome de
Burnout.

De modo geral, ainda ha muita incerteza sobre os tratamentos e estratégias de
prevencao eficazes e seguras para a sindrome de Burnout e o estresse ocupacional.

Estudos primarios, preferencialmente ensaios clinicos randomizados, avaliando os
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efeitos de intervencdes para prevenir e tratar trabalhadores com sindrome de Burnout
sdo necessarios. Além disso também é preciso planejar e conduzir estudos para
identificar os desfechos mais relevantes relacionados a esta situacao clinica e para

avaliar a acuréacia de ferramentas para medi-los (LATORRACA et al., 2019).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo exploratéria,
com abordagem qualitativa. Gill (2002) afirma que a pesquisa bibliografica se
caracteriza por ser desenvolvida a partir literaturas preexistentes, especialmente livros
e artigos cientificos; e que ela possibilita ao investigador a obtencdo de um
conhecimento mais abrangente a respeito do objeto de estudo, do que a pesquisa
direta.

No tocante a pesquisa exploratéria, esta visa proporcionar mais informacoes
sobre o fenbmeno ou objeto de estudo; por constituir a parte inicial da pesquisa,
possibilita ao pesquisador delimitar o tema, fixar objetivos, construir hipéteses ou 0
desenvolver uma nova percepcao sobre o assunto estudado. Por ter um planejamento
bastante flexivel, permite também a exploracdo do tema de estudo sob varios angulos
e aspectos (PRODANOQV e FREITAS, 2013).

Para Marconi e Lakatos (2008,) a abordagem qualitativa ndo se atém a
representacfes numéricas e nem ao emprego de métodos e técnicas estatisticas na
analise de dados, mas na compreensdo e descricdo aprofundada dos eventos

estudados.

3.2 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2022.
Para a selecdo das bibliografias, adotou-se o0s seguintes critérios de inclusao:
bibliografias publicadas entre os anos de 2012 e 2022, disponiveis na integra e no
idioma portugués. Aquelas que ndo atenderem a esses critérios foram excluidas. O
levantamento de conteudo foi realizado por meio da busca ativa de artigos indexados
nas seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google
Scholar. Foram utilizados os seguintes descritores em base DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): Sindrome de Burnout, esgotamento profissional e exaustao

profissional.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos conteudos foram bibliografias
publicadas entre os anos de 2012 e 2022 e no idioma portugués; publicados na integra
de acordo com a tematica referente a revisdo integrativa, documentos,
regulamentacdes, normativas de entidades de saude acerca do tema, artigos,
monografias e dissertagdes.

3.4 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio da categorizacéo, entre os meses
de agosto a setembro de 2022. De acordo com Lakoff (1986), ndo existe nada mais
basico do que a categorizacdo para 0 h0SS0O pensamento, nossa percep¢ao, acao e
fala. Todas as vezes que vemos alguma coisa como um tipo de coisa, ou como parte
de alguma coisa, nés estamos categorizando.

Apos aplicados os filtros “ano de publicacao” e “artigos em portugués” a busca
encontrou um total de 4.570 titulos relacionados, sendo 20 na plataforma SciELO e
4.530 na plataforma Google académico. Apds a leitura e analise dos titulos, elegeu-
se 30 artigos para leitura dos resumos, Em seguida ao agrupamento dos assuntos
excluiu-se 18 publica¢des por ndo abrangerem o burnout diretamente na enfermagem
ou por pautar as suas discussdes outras condi¢cdes psicolégicas que afetam os
profissionais de enfermagem e, portanto, ndo se adequarem ao objetivo da pesquisa.
Foram, dessa forma, selecionados 12 artigos para revisao.

A escolha dos estudos levou em consideracao a necessidade de se comparar
0 nivel de estresse ocupacional em diferentes areas de atuacao dos profissionais de
enfermagem. Assim, buscou-se publicagcdes que atendiam ao objetivo geral do
presente trabalho, ao trazer em evidéncia a forma como a Sindrome de Burnout afeta
os profissionais de enfermagem em cada area e como o0 estresse prolongado pode

prejudicar a sua rotina laboral e realizag&o profissional.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Resumo das publicacfes revisadas.
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N° Ano de Autores Titulo Periédico Metodologia Objetivos Resultados
publicacéo
I 2012 FRANGCA, |Sindrome delActa Paulista de |Estudo guantitativo,;Demonstrar a incidéncia da9,58% apresentaram
Flavia Maria |Burnout e os|Enfermagem descritivo e transversal.  |Sindrome de Burnout degSindrome de Burnout, e
de; aspectos acordo com o0s aspectoddestes, 53,84% séo
FERRARI, |sociodemogréfic sociodemograficos doslenfermeiros e 46,16%
Rogério. 0S em profissionais de enfermagemtécnico/auxiliares.
profissionais de que atuam em dois hospitaig
enfermagem regionais, no municipio de
Céceres-MT
Il 2020 PIRES, Sindrome de[Revista delEstudo gquantitativo,|Verificar o escore para g13,9% apresentaram
Fabiana Burnout emlenfermagem UFPEdescritivo, transversal. classificacdo da Sindrome deSindrome de Burnout. Do total
Cristina profissionais  dejonline Burnout. de enfermeiros, 90%
al enfermagem de apresentaram escores de
pronto-socorro. exaustao emocional
moderada a alta, enquanto os
técnicos de enfermagem

foram 42,3%.
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universitario.

i 2018 GARCIA, [Indicadores delRevista Brasileira|Revisdo integrativa dalAnalisar os indicadores deApesar de se apresentarem
Gracielle esgotamento de enfermagem [literatura esgotamento profissionalsatisfeitos com o ambiente de
Pereira profissional em peculiares aos trabalhadorestrabalho, os trabalhadores de
Aires; trabalhadores da de salde de unidades dgsalde da Atencdo Primaria 3
MARZIALE, |Atencao Priméarial Atencdo Primaria a Saude. [Saude apresentam-se
Maria a Saude. esgotados, devido as
Helena inadequadas condicdes de
Palucci. trabalho.
v 2016 DO Sindrome De[Rev. Ciénc. Saude|Revisdo integrativa dalAvaliar a presenca dgPredominaram os indices
NASCIMEN [Burnout em|Nova Esperanca [iteratura Sindrome de Burnout entre ogaltos nas trés caracteristicas g
TO SILVA [profissionais de profissionais de saude naque representam  sinais
Arelly Enfermagem na UTL. positivos da doenca.
Barbosa etUnidade de
al Terapia
Intensiva.
\ 2018 RIBEIRO, [Estresse Revista Gaucha de|Estudo transversal. Avaliar o estresse ocupacionalOs enfermeiros tiveram menof
Renata ocupacional Enfermagem entre trabalhadores de saudelcontrole sobre o trabalho e os
Perfeito  etentre de um hospital universitario. |[médicos receberam maior
al. trabalhadores de apoio social.
salide de um Apoio social reduzido esteve
hospital relacionado a maiot,

exposicdo ao estresse entre
0S auxiliares e técnicos de
enfermagem. Os|
trabalhadores que
perceberam o apoio social
reduzido apresentaram maior
exposicao ao estresse.
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VI 2020 MUNHOZ, [Estresse Acta Paulista de |Estudo transversallAnalisar a relacdo entrg64,5% profissionais de salde
Oclaris ocupacional e[Enfermagem analitico. estresse ocupacional gencontravam-se com altas
Lopes etal. [burnout em burnout em profissionais dedemandas psicoldgicas

profissionais de salde de unidades de57,3% estavam com baixg

salide de perioperatorio. controle sobre o trabalho.

unidades de Observou-se que  10,3%

perioperatorio. profissionais  apresentaram
Burnout.

VII 2021 MAGALHA |Esgotamento Revista BrasileiralEstudo transversal. Identificar o0 esgotamentg Constatado 52,9% de
ES, Anagprofissional  dalde Enfermagem profissional e fatoregexaustdo emocional em nivel
Maria Miullerequipe de associados entrejmoderado. a presencal
de et al. enfermagem trabalhadores de enfermagem|de Burnout foi

atuante no| atuantes no enfrentamento asignificativamente prevalente
enfrentamento a COVID-19. entre os enfermeiros e no
pandemia do| sexo feminino.

novo

coronavirus.

VIII  |2017 FARIAS, AS Caderno de|Revisdo integrativa  dalldentificar através da literaturdA Sindrome de Burnout
Myla Karina |consequéncias |graduagéo- literatura cientifica, as principaisapresenta-se  como  uma
et al. da Sindrome de [ciéncias bioldgicas consequéncias da Sindromepatologia de grande

Burnout emle da saude-unit- de  Burnout dentre osincidéncia e
profissionais dejalagoas profissionais delimpacto dentre 0s
enfermagem: enfermagem. profissionais da saude.
Revisdo

integrativa.




27

IX 2014 CECCHETT | A ocorréncia dalAnais da mostra deEstudo transversal,[Avaliar a sindrome de BurnoufO estudo n&o apontou
O, Fatimasindrome de iniciacdo cientificadescritivo e |nos profissionais que atuam|sindrome de Burnout, mas
Helena; Burnout em|do CESUCA-ISSN [quantitativo. em um jJapresentou escores|
LIMA, profissionais de servigo de pronto atendimentojmoderados na subescala de
Sabrina. enfermagem que 24 horas da cidade de Caxias|desgaste emocional e
atendem em um do Sul. despersonalizacéo e alto para
servigco de prontg incompeténcia profissional.
atendimento 24
horas.
X 2018 SERAFIM, |Sindrome de|Repositorio UFMG [Revisdo integrativa  dalAnalisar na Producéo técnico-Alta Prevaléncia, na Atencéao
Adriana Burnout na literatura cientifica a ocorréncia da Primaria & Saude. Tem um
Moreira. equipe de Sindrome de Burnout napadrdo de comportamentq
enfermagem da Equipe de Enfermagem da [semelhante em
Atencao Priméaria Atencdo Priméaria a Saude  |varios paises do mundo tantg
a Saude: revisao (APS). na sua Prevaléncia,
bibliografica Manifestacdes Clinicas e em
narrativa. outros aspectos abordados
nesse estudo.
Xl 2016 BARROS, |Uma reviséo[Sistemas de|Revisdo integrativa dalSistematizar produgfes acadélAs intervengbes sdo
Angélica bibliografica Bibliotecas dalliteratura mico cientificas voltadas & |minimas, cabendo assim o
Priscila acerca daUFCG tematica da intervencdo na [relato das
Araljo et al. [Sindrome de sindrome de burnout. intervencdes existentes e a
Burnout e 4 problematizacéo da pouca
escassez de| producédo elou
relatos de publicacéo sobre esse tema
intervencao.
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XIl 2016 LACERDA, |Contexto de|Cultura de los|Estudo quantitativo. Verificar a relacdo entre gA dimensao Exaustéo
Renata trabalho e|Cuidados contexto de trabalho e dEmocional apresentou
Bernardes etSindrome de Sindrome de Burnout dogcorrelacdes significativas com|
al Burnout na profissionais de enfermagemitodos os fatores da EACT;
equipe de da Estratégia Salude da

enfermagem da
Estratégia Saude
da Familia.

Familia de um municipig
mineiro.

Fonte: das autoras (2022)
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Conforme demonstrado no Quadro 1, as 12 publicacdes selecionadas para
analise foram escritas em portugués, e publicadas entre 2012 e 2022. Dos 12 estudos,
cinco foram Revisdes de literatura, e sete foram elaborados a partir de questionario

realizados em instituicdes de hospitalares com profissionais de saude.

A literatura entende o estresse como uma condi¢do que traz ao individuo uma
série de sintomas fisiol6gicos que alteram o funcionamento normal do organismo, iSso
gera impactos ndo apenas na vida profissional, mas também no ambito pessoal. A
sobrecarga de trabalho foi o fator mais citado quando se refere a situacdo causadora
de estresse cronico em ambiente laboral. Acerca da sobrecarga de trabalho, citou-se
como fatores a reducdo de recursos humanos nos servicos de saude e falta de
insumos (BARROS, 2016; FARIAS, 2017; CECCHETTO e SABRINA, 2014;
LACERDA, 2016; DO NASCIMENTO, 2016; MUNHOZ, 2020; RIBEIRO,
2018; SERAFIM, 2018).

Os estudos mais atuais (MAGALHAES, 2021; PIRES, 2020) apontaram a
pandemia da covid-19 como situag&do que trouxe piora no esgotamento ocupacional
da equipe de enfermagem, uma vez que a alta demanda de pacientes doentes em um
curto periodo, desencadeou diversos agravos no ambiente de trabalho gerando além
do estresse, sentimentos como medo, incerteza e ansiedade.

Além disso, falta de controle do trabalho e o baixo apoio social foram
relacionados com aumento da exaustéo profissional: quanto menor a falta de controle
do trabalho e o apoio social, maiores as chances de o profissional desenvolver
Burnout. Nos estudos que tiveram equipe multidisciplinar como populacéo
(CECCHETTO e SABRINA, 2014; LACERDA, 2016), os enfermeiros e técnicos de
enfermagem mantiveram-se como grupo de maior incidéncia de estresse ocupacional
e Sindrome de Burnout nas instituicdes de saude.

Para Barros (2016) e Farias (2017), os estressores comuns do trabalho da
enfermagem incluem as jornadas de trabalho exaustivas, a baixa valorizacdo de
salarios, divergéncias com a equipe, complexidade dos procedimentos além da falta
de recursos pessoais e materiais.

De forma geral, os estudos encontraram um valor relevante de incidéncia de
Burnout nos profissionais de enfermagem. Esse numero, contudo, pode ser maior.
Isso porque, a sindrome de Burnout é caracterizada como doenca, e, portanto, requer
diagnéstico médico. A maioria dos autores (FARIAS, 2017; CECCHETTO e SABRINA,



30

2014; LACERDA, 2016; DO NASCIMENTO, 2016; MUNHOZ, 2020; RIBEIRO,
2018; SERAFIM, 2018) preferiu trabalhar com as escalas de esgotamento emocional,
despersonalizacdo e ineficiéncia profissional, e partir delas evidenciaram um
importante risco para desenvolvimento de Sindrome de Burnout em grande parte dos
profissionais da area de enfermagem.

Quanto aos setores de trabalho, a maior incidéncia de risco para Burnout foi
encontrada nos setores de Terapia Intensiva e pronto socorro. Cecchetto (2014) e Do
Nascimento (2016) apontam que a caracteristica ambiental desses setores pode
influenciar na saude psiquica desse profissional.

Acerca dos sintomas presentes nos individuos com Burnout, ou com elevado
risco para Burnout, o estudo de Lacerda (2016) foi o que melhor descreveu os achados
clinicos, dividindo-os em sintomas fisicos e psicoldgicos. Os sintomas fisicos incluem
fadiga, sudorese, inapeténcia, tensdo muscular e mialgias, além de problemas
gastrointestinais, enxaquecas recorrentes e alteracdes no sistema imune. Os
sintomas psicolégicos sdo representados por ansiedade, distarbios do sono,
dificuldade de concentracéo, alteracdes na memaria, baixa autoestima, e sentimento
de impoténcia. Em casos extremos, o individuo pode apresentar agressividade,
depressado, ou mesmo o risco para mutilacdo e autoexterminio.

A investigacao de Serafim (2018), evidenciou que a prevenc¢ao do esgotamento
profissional e da Sindrome de Burnout deve ser trabalhada cotidianamente e a
literatura estd em consenso quando aponta a chefia de enfermagem como principal
agente no direcionamento de ac¢des preventivas do estresse. Isso porque o enfermeiro
gestor tem a possibilidade de proporcionar um elo entre equipe e administracéo
hospitalar, a fim de elaborar as melhores acdes para melhoria da qualidade de vida
dos seus liderados através da observacéo cotidiana e dialogo.

O diagnostico e as acdes de prevencdo da Sindrome de Burnout se
apresentaram como uma importante tomada de decisdo a ser realizada pelo
enfermeiro gestor, pois de acordo com as evidéncias obtidas nos estudos (MUNHOZ,
2020; RIBEIRO, 2018), o estresse prolongado leva os profissionais a uma condicao
de despersonalizagao, caracterizada pelo “endurecimento afetivo” que dessensibiliza
o cuidado, causando prejuizos diretos na qualidade da assisténcia prestada.

Ainda acerca da prevencdo da sindrome de Burnout, Franca (2012) e Garcia
(2018) concordam que a promocéao da qualidade de vida no trabalho é vista como um

fator essencial para a melhoria e manutencao da saude psicolégica dos profissionais
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de enfermagem, uma vez que um ambiente de trabalho adequado com insumos
disponiveis, boa iluminacdo, equipamentos de protecdo individual e coletivos
disponiveis, carga horaria e remuneracdo justas, interferem positivamente na
satisfacdo profissional, fazendo com que o trabalho seja mens exaustivo e mais
estimulante.

Nenhum dos artigos revisados apresentaram propostas de acbes para ser
realizadas com a equipe de enfermagem, porém todos tiveram sua relevancia ao
evidenciar a importancia de cuidar da saude mental da equipe de enfermagem, uma
vez que, como afirmam Almeida e Lopes (2019), os enfermeiros e técnicos de
enfermagem sdo agentes fundamentais na assisténcia a saide em todos os niveis de

complexidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saude estdo entre o grupo mais suscetivel a desenvolver
sindrome de Burnout, uma vez que estdo constantemente expostos ao estresse e a
condicoes desafiadoras em seu ambiente de trabalho. O contato frequente com
sofrimentos diversos advindos dos pacientes, mas condi¢des e altas demandas de
trabalho leva enfermeiros e técnicos a uma exaustdo emocional que acontece
gradualmente e vai se agravando cada vez mais.

A saude mental do trabalhador interfere diretamente no seu desempenho
profissional, e a desordem causada pela exaustdo emocional reflete negativamente
na assisténcia a saude.

A partir do presente estudo foi possivel observar a sindrome de Burnout por um
olhar holistico e evidenciar a preocupante carga psicolégica a que se expde
constantemente os profissionais de enfermagem. Diante do protagonismo dessa
classe frente a assisténcia a salde, cabe-se uma necessidade urgente de
reformulacéo das condi¢cBes de trabalho de enfermeiros e técnicos, a fim de melhorar
0 bem-estar mental desses trabalhadores e consequentemente aprimorar cada vez
mais o cuidado prestado.

Para o meio académico, a relevancia de se estudar a sindrome de Burnout se
baseia na necessidade do conhecimento acerca do risco do esgotamento a que se
expdem frequentemente os profissionais de saude. Como futuros enfermeiros e
chefes de enfermagem, é fundamental que o académico tenha em mente a qualidade
de vida no trabalho como elemento que constituira a sua rotina laboral assim como a
da sua equipe

Para futuras pesquisas, propde-se a realizacdo de um estudo o qual abordara
os resultados obtidos a partir da adocéo de estratégias para melhoria da qualidade de
vida no trabalho de enfermeiros e técnicos de enfermagem. O questionario Maslach
Burnout Inventory é um exemplo de escala que pode ser utilizada como parametro de

avaliagéo.
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