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RESUMO

ARAUIJO, A. M. L. T. REPERCUSSOES DA SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS: UMA REVISAO INTEGRATIVA 2019. (38) f.
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) (Bacharelado em Enfermagem) - Unidade Académica
de Enfermagem, Centro de Educacdo e Saidde, Universidade Federal de Campina Grande,

Cuité, Paraiba, 2019.

A sindrome de Burnout (SB) é conhecida como uma sindrome de estresse laboral que pode ser
definida como “consumir-se em chamas”, desenvolvida através do estresse ocupacional
cronico, apresentando-se em trés fases que consistem no esgotamento emocional,

despersonalizacdo e auséncia de realizacdo profissional. O presente trabalho tem por objetivo

Identificar por meio da literatura brasileira causas e consequéncias da Sindrome de Burnout
em profissionais enfermeiros contidos em periddicos cientificos em bases nacionais entre os
anos de 2015 e 2019. O estudo apresenta uma abordagem qualitativa de cardter revisdao
integrativa. Durante a pesquisa bibliografica, foram utilizados os descritores “Esgotamento
Profissional”, “Satde do trabalhador” e “Enfermagem” em uma busca na Biblioteca Virtual
em Satde (BVS). Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados
seis artigos, foi observado que os principais causadores de SB sdo a exposi¢do ao estresse,
carga de trabalho elevada, relacOes interpessoais e sociais, tendo como consequéncias
alteracdes no humor, sintomas psicossométicos, desgastes nas relacdes pessoais e até mesmo
suicidio. Através do resultado dessa revisdo, poderd debater-se novas estratégias para

prevengao, diagnostico, controle e cuidado ao profissional de enfermagem acometido com SB.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Saide do Trabalhador. Enfermagem.



ABSTRACT

ARAUJO, A. M. L. T. REPERCUSSIONS OF BURNOUT SYNDROME IN NURSING
PROFESSIONALS: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2019. (38) f. (Bachelor's Degree in
Nursing) - Academic Nursing Unit, Center for Education and Health, Federal University of
Campina Grande, Cuité-PB, Paraiba 2019.

Burnout Syndrome (BS) is known as a occupational stress syndrome that can be defined as
"burn out", developed through chronic occupational stress, in three stages consisting in
emotional exhaustion, depersonalization and absence. of professional achievement. The
present work aims to identify through Brazilian literature the causes and consequences of
Burnout Syndrome in professional nurses contained in national scientific journals between
2015 and 2019. The study presents a qualitative approach with an integrative review character.
During the literature search, the keywords “Professional Exhaustion”, “Occupational Health”
and “Nursing” were used in a search at the Virtual Health Library (VHL). After applying the
inclusion and exclusion criteria, six articles were selected. It was observed that the main causes
of BS are exposure to stress, high workload, interpersonal and social relationships, resulting in
mood changes, psychosomatic symptoms, wear and tear, personal relationships and suicide.
Through the result of this review, new strategies for prevention, diagnosis, control and care for

nursing professionals with BS may be discussed.

Keywords: Burnout. Occupational Health. Nursing.
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1. INTRODUCAO

Burnout pode ser definido como “consumir-se em chamas”, sendo considerado por
muitos como uma sindrome laboral desenvolvida através do estresse ocupacional cronico,
evidenciada por um grande sentimento de frustacdo e exaustdo voltadas ao seu trabalho,
associado a um desvio excessivo de energias e recursos (OLIVEIRA et al., 2017).

O termo Burnout foi divulgado pela primeira vez em 1974 por um médico chamado
Herbert Freundenberger, o mesmo foi um grande protagonista na histéria de Burnout, motivado
pela sua trajetéria profissional varada de frustagdes e dificuldades, levando uma grande
exaustdo fisica e mental (MARTINS et al., 2017). Todavia, trés anos apds, dois psicélogos
sociais, Maslach e Pines, foram os divulgadores no Congresso Anual da Associagdo Americana
de Psicélogos, com o intuito de popularizar esse novo termo (FRANCA et al., 2012). Durante
a década de 70 comecaram a ser construidos os primeiros estudos tedricos e instrumentos no
intuito de avaliar a sindrome de Burnout que geralmente afeta pessoas que trabalham
diretamente com outras. A partir das discussdes da décima revisdao da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), foi acrescida o Burnout ou Sindrome do Esgotamento
Profissional (SEP) dentro de um dos grupos que tem como titulo “Problemas relacionados a
organizacao de seu modo de vida”. (OMS, 2010)

E possivel dizer que essa sindrome é constituida por trés principais componentes, a
exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a diminui¢do da realizacdo pessoal no trabalho,
caracterizadas pela falta de recursos energéticos, excesso de atividade laboral, racionalizacao
excessiva com os clientes, colegas de trabalho e até com as instituicdes (LUZ et al., 2017).
Esses componentes influenciam a vida profissional e pessoal, devendo ser avaliado de acordo
com o nivel de agravo. Em se tratando do pessoal podemos considerar os fatores psicossociais,
interferindo na percepcao dos individuos ocasionando conflitos internos, além de uma menor
capacidade de desenvolver suas atividades laborais e um posicionamento social
(MEDEIROSCOSTA et al., 2017).

Existem uma soma de fatores organizacionais que podem sugerir um quadro favordvel
ao desenvolvimento de Burnout nos profissionais enfermeiros, como por exemplo, falta de
reconhecimento, alta carga emocional, convivio emocional direto com a familia e
usudrio/cliente, além dos baixos saldrios. A enfermagem € considerada a quarta profissdo mais

estressante do setor publico (OLIVEIRA et al., 2017).
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A partir do momento que passamos a tratar da interferéncia no contexto profissional,
inimeras variantes devem ser percebidas principalmente diante do desenvolvimento do
trabalho desse individuo que estard comprometido. A caracteristica de despersonalizacdo pode
ser a maior influéncia negativa voltada para a assisténcia que serd prestada ao usudrio/cliente,
visto que nesse componente o individuo portador do Burnout passa a discriminar a emocgao e
evidenciar a racionalizacdo, descartando detalhes especificos do paciente e fragmentando um
dos principios do SUS que € a equidade, o que pode gerar problemdticas para si e agravar ou
ndo sanar a necessidade do usudrio (QUINTAS et al., 2017).

Considera-se um sintoma tipico da Sindrome de Burnout (SB) a sensacdo de
esgotamento fisico e emocional que se reflete em atitudes negativas, como auséncias no
trabalho, agressividade, isolamento, mudancas bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, lapsos de memdria, ansiedade, depressdo, pessimismo, baixa autoestima
(MESQUITA et al.,, 2013). Podem também surgir sintomas psicossomaticos como por
exemplo: dor de cabecga, enxaqueca, cansaco, sudorese, palpitacdo, pressdo alta, dores
musculares, insonia, crises de asma e distdrbios gastrintestinais (MARTINS et al., 2017).

Por se tratar de um distdrbio psiquico, o diagndstico leva em conta o levantamento da
histéria do paciente, seu envolvimento e realizacdo pessoal no trabalho, utilizando de
instrumentos como questiondrios para uma facilitacdo dessa descoberta (VICENTE et al.,
2013).Nesse contexto, quando falamos em patologias mentais compreendemos o quanto as
mesmas podem influenciar e prejudicar o ser envolvido, e o quao dificil torna-se a compreender
e formar uma percepcao, visto que a depender da patologia e sua fase, os sintomas nao sao tao
explicitos quanto comparadas a outras patologias fisioldgicas.

O interesse no desenvolvimento dessa pesquisa surgiu através de relatos de
profissionais do meio, sem investigacdes ou quaisquer diagndsticos, mas que apresentam o
sofrimento psiquico caracteristico de tal patologia, somado a leitura de artigos sobre a
Sindrome, que nos mostram o aumento da incidéncia da mesma em profissionais da satude, em
associagdo ao seu ambiente de trabalho, sendo pela sobrecarga, conflitos, situagdes trauméticas
ou até por uma soma de diversos fatores, inclusive os externos.

A importancia dessa revisdo deve-se ao fato de expor a Sindrome de Burnout que tem
sido cada vez mais estudada, e que interfere de fato no pessoal e profissional do ser envolvido,
assim podendo comprometer a assisténcia de satde ofertada por tais profissionais. E importante
criar uma visdo mais agucada sobre as causas e consequéncias da sindrome em profissionais

enfermeiros. Conhecer estudos que tratem da temadtica de saide mental dos profissionais da
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area de saude é fundamental, propiciando e estimulando a gestdao ao desenvolvimento de a¢des
para a melhoria da qualidade de vida desses profissionais, no que tange a prevencao, controle

€ tratamento.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

v" Identificar por meio da literatura brasileira causas e consequéncias da Sindrome de

Burnout em profissionais enfermeiros.

2.2 Objetivos Especificos

v" Descrever e verificar fatores desencadeadores da Sindrome de Burnout.

v" Evidenciar as consequéncias da sindrome em enfermeiros atuantes na profissao.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 Satide: um breve resgate conceitual

O termo satide é definido pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) como, um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doencas ou
enfermidades. (OMS, 2016)

Do ponto de vista psiquidtrico a saide mental € considera como oposto a loucura,
denotando que pessoas com diagndsticos de transtornos mentais ndo podem ter nenhum grau
de satide mental, bem-estar ou qualidade de vida. (AMARANTE, 2013). E de total importancia
considerar-se outras definigdes como por exemplo, “Estressar” que significa, causar ou sentir
estresse, tensdo mental e fisica, provocada por fatores fisicos, quimicos ou emocionais.
(CARDOSO; GALERA. 2011) O estresse ocupacional vem sendo considerado uma ameaca ao
individuo, organizacdo e sociedade. (PRADO, 2016)

3.1.1 Epidemiologia

Observa-se nos dias de hoje um alto indice de doencas voltados ao psiquico. A elevagao
dessa prevaléncia nos transtornos psicoldgicos gera uma preocupacao devido aos custos sociais
(QUINTAS et al., 2017). Os profissionais que trabalham com usudrios necessitados ou
problemadticos, como € o caso dos da drea de satide, onde se inclui o enfermeiro, acabam sendo
mais susceptiveis ao desenvolvimento de sofrimento mental. O fendmeno do estresse e seu
avango a patologias ocorre geralmente entre profissionais que tém dificuldade em lidar com as
demandas requeridas pela sua ocupacgdo. Variagdes especificas pode tornar o ambiente de
trabalho mais ou menos favorédvel a satide ou adoecimento, trazendo consequéncias fisicas e
mentais nesses profissionais (INOUE et al., 2013). Silva (2012) traz que o aumento desse
indice esté diretamente relacionado a diminui¢do do tempo voltada para atividades prazerosas
e aumento de ritmo de trabalho.

A assisténcia aos envolvidos no processo de adoecimento mental nio tem sido efetiva
por indmeras dificuldades, como: escassez de recursos; inadequagdo da assisténcia
profissional; esteredtipo; violagcdo de direitos dos usudrios; complexidade de acesso a

programas e outros (CARDOSO; GALERA, 2011).
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A International Stress Management Association no Brasil (Isma-BR, 2016) afirma que
dos 100 milhdes da populagdo trabalhadora brasileira 30% sofreram com Sindrome de Burnout
(SB), afetando negativamente o Produto Interno Bruto (PIB) em 3.5%, em 2016.

A SB se apresenta em todos os paises, estudos regionais mostram discrepancias nos
niveis de Burnout em diferentes localidades. De acordo com o relatério do departamento de
empregados profissionais norte americano (DPE, 2013) quase meio milhdo de enfermeiros
registrados abandonaram sua profissdo em todo o pais. Muitos deles citaram altas cargas de
trabalho. No mesmo relatério, um ter¢co dos enfermeiros relataram alto score na baixa

realizacdo profissional.

3.2 Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout é uma doenca relacionada a atividade laboral e caracterizada por
sentimentos de fracasso e exaustdo profissional. Caracterizada pelo desgaste descomedido
apresentando-se no estdgio mais evoluido do estresse. Também pode ser definida como uma
tensdo cronica ocasionada pelos desgastes laborais (MARTINS et al, 2017). Esse processo de
adoecimento € uma resposta de defesa do trabalhador, provocando reducdo do envolvimento
profissional/usudrio, e até mesmo a desisténcia.(LUZ et al, 2017).

A sindrome é dividida em trés componentes: exaustdo emocional; despersonalizacdo e
reducdo/auséncia da realizacdo pessoal. Em cada uma delas o individuo apresentard eventos
especificos, diretamente ligados entre si (QUINTAS et al, 2017). A exaustdo emocional é
considerada a primeira resposta, caracterizando-se como uma estratégia de enfrentamento
diante da carga laboral excessiva, fatores externos (sociais) e estresse decorrentes das situagoes
cotidianas (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2015). O individuo sente que ndo existe mais
recursos fisicos ou mentais para uma nova atividade ou um novo dia (SCHMIDT et al., 2013).
Acrescentam-se ainda os sintomas psicossomaticos desenvolvidos nessa fase, como as dores
musculares, alteracdes nos tratos respiratorio, cardiaco, intestinal e até alteracdes envolvendo
o sistema nervoso (SE et al., 2017).

A despersonalizacdo, envolve um bloqueio pessoal e interpessoal como uma defesa ou
autoprotecdo. Este componente gera isolamento, atitudes e condutas frias com os
clientes/usudrios, colegas de trabalho e com sigo mesmo (OLIVEIRA et al., 2017). O individuo
que se encontra envolvido no processo de adoecimento nessa fase perde o tato, ou seja, a

sensibilidade diante das situag¢des e do publico nelas envolvidas (MARTINS et al., 2017).
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A auséncia da realizacdo apresenta-se como um auto avaliador. Ao chegar a esse nivel
o profissional sente-se menos ttil e improdutivo. Essa sensacdo ganha um cunho ainda mais
forte quando existe falta de recursos, apoio social e oportunidades de crescimento profissional
(SCHMIDT et al., 2013). Sdo perceptiveis o desapego e a frustagdo adquirida por esse
individuo que manifesta uma insatisfacao profissional na realiza¢do do seu trabalho (SILVA,
et al., 2015). A enfermagem tem um papel muito importante no processo de saide-doenca e
dentro da etapa do adoecimento serve como amparo e prote¢do para garantia de uma
recuperacdo, bem-estar fisico e mental dos clientes/usudrios, assim tornando-se uma populacao

mais exposta a estressores laborais (OLIVEIRA et al., 2017).

3.2.1 A sindrome de Burnout em enfermeiros

As profissdes mais afetadas pela SB sdo aquelas que trabalham diariamente ou
rotineiramente com setores interpessoais. Em uma classificacdo feita pela Health Education
Authority, mostra que a enfermagem € uma das profissdes mais vulnerdveis ao acometimento
dessa sindrome, estando em quarto lugar no pdédio das profissdes com maior taxa de estresse
do setor publico (MARTINS et al., 2017).

As equipes hospitalares, especialmente enfermeiros, sdo particularmente expostas ao
desgaste devido a natureza do trabalho, a interagcdo com os pacientes e a observagdo do
sofrimento. Anualmente 350 milhdes de pessoas sofrem de doencas mentais em todo o mundo,
sendo os profissionais de enfermagem duas vezes mais propensos que qualquer outra profissao.

A profissdo de enfermagem pode ser altamente exigente e estressante, seja emocional
ou fisicamente. Carga de trabalho mais alta juntamente com remuneracdes financeiras ruins,
contribuem para tornar o ambiente de trabalho ainda mais estressante, como consequéncia
temos uma diminuicdo da satisfacdo no trabalho, exaustdo gradual e esgotamento.
(MASLACH, 2001)

Os profissionais de enfermagem do pré-hospitalar, por exemplo, sdo mais susceptiveis
ao desenvolvimento da sindrome por intimeros fatores de risco como: rotinas agitadas;
acidentes com variacOes de causa e gravidade; surpresas a cada toque da sirene; deslocamento
a lugares inesperados e desconhecidos. Ainda é possivel listar fatores como idade, tempo de
trabalho, e estado civil (LUZ et al., 2017). E relevante expor que o primeiro componente da
sindrome, a exaustdo emocional, tem tido alguns estressores muito fortes nessa drea, o trote
telefonico, e as ocorréncias residenciais que nio sdo de competéncia da equipe, despertam

nesses profissionais enfermeiros a sensacao de desgaste (SALVADOR et al., 2013).
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3.2.2 Diagnéstico e tratamento

Por tratar-se de um distirbio psiquico, o diagnostico dessa SB ainda conta com
inimeras varidveis. Um dos instrumentos utilizados é o questiondrio Maslach Burnout
Inventory (MBI) que tem como finalidade facilitar a descoberta da doenga, associando a uma
avaliagdo do historico pessoal e laboral do individuo (VICENTE et al., 2013). Nesse caso
torna-se primordial a avaliag@o pelo profissional capacitado, o psiquiatra (VASCONCELOS;
MARTINO, 2017).

Existem algumas medidas, consideradas preventivas, que visam uma assisténcia ainda
mais segura e humanizada 4 equipe de saude. Elas podem ser desenvolvidas como forma de
cuidado, evitando a evolugdo de possiveis quadros de Burnout. Trata-se da aplicagdo do
questiondario MBI associada a uma visdo geral de fatores comportamentais do individuo
envolvido no processo, podendo ser desenvolvida pelo enfermeiro responsivel do setor. E
importante salientar que quanto antes torna-se mais f4cil a identificacdo do desenvolvimento
de tal patologia, visto que sua apresentacdo em um estdgio mais avancado é confundida com a
depressao. (SILVA et al, 2019)

O instrumento MBI € um questionario para a avaliacao da Sindrome de Burnout, sendo ele
dividido em vinte perguntas, respondido de acordo com a numerac¢ao, onde cada uma delas é
correspondente a uma frequéncia visando calcular uma pontuacio e avaliar as trés dimensdes

da SB. (LIMA et al, 2009)

Figura 1 — Questionario MBI
N° | Caracteristicas psicofisicas em relacdo ao trabalho 1 12|34 |5

1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relacdo ao meu
trabalho

2 Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada
de trabalho

3 Levanto-me cansado(a) e sem disposi¢do para realizar meu
trabalho
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4 | Envolvo-me com facilidade no problema dos outros

5 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia

6 | Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas
tarefas laborais

7 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas
por mim

8 Sinto que meu saldrio € desproporcional as funcdes que
executo

9 Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido
diariamente

10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)

11 | Nao me sinto realizado(a) com o meu trabalho

12 | Nio sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes

13 | Nio acredito mais naquilo que realizo profissionalmente

14 | Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado
significante

15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario
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16 | Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que
atendo

Sinto-me responsdavel pelos problemas das pessoas que
17 atendo

18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas

19 | Penso que ndo importa o que eu faga, nada vai mudar no
meu trabalho

20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exerco

Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas
1 emocionais no meu trabalho.

22 | Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus
problemas.

Fonte: Maslach Burnout Inventory

O Ministério da Saude possui um manual de doengas relacionadas ao trabalho, que visa
aperfeicoar a investigacdo do diagndstico de Burnout, com um foco nas possiveis causas, € se
confirmada a patologia de cunho laboral, um conjunto de medidas preventivas devem ser
adotadas para reestabelecer da saide do profissional envolvido (BRASIL,2001).

O tratamento dependerd do nivel da doenca e da individualidade de cada ser, podendo
ser medicamentoso através de antidepressivos, ou ndo medicamentoso, através de terapia

individual, atividade fisica, e estimulo a atividades sociais (LUZ et al., 2017)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Para responder a questdo norteadora e alcancar o objetivo proposto foi escolhido um estudo
bibliogréfico, descritivo, tipo revisdo integrativa. A revisdo integrativa se caracteriza por
agrupar, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questao,
de maneira sistemadtica e ordenada, a fim de apresentar, discutir e aprofundar conhecimentos

acerca da temadtica proposta (MENDES et al., 2008).

4.2 Delineamento do estudo

Foram realizadas as seguintes etapas para o desenvolvimento do trabalho: identificagao,
delimitacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo para selecao das publicacdes; definicdo das informacgdes a serem extraidas
dos estudos selecionados e categorizagdo dos mesmos; avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; interpretacdo dos achados e divulgacdo do conhecimento sintetizado e
avaliado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa do material bibliografico foi realizada em julho de 2019, nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). A partir dos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), foram utilizados os descritores em portugués:
“Esgotamento profissional”; “Satde do trabalhador” e “Enfermagem”. Utilizou-se a seguinte
estratégia de busca para pesquisar nas bases de dados: emprego do operador booleano AND
junto com os descritores selecionados: “Esgotamento profissional” AND “Saiade do
Trabalhador” AND “Enfermagem”; ainda foram aplicados filtros: “2015-2019”; “Colecao
Brasileira”; “Portugués”; area temadtica: Ciéncias da Saude; area tematica: Enfermagem;
“Artigos ou artigos de revisao”.

Foram incluidos artigos publicados originais, disponiveis e completos sobre o tema com
enfermeiros. Foram excluidos trabalhos académicos. Os artigos foram avaliados inicialmente

por meio da andlise de titulos e resumos, e, posteriormente pela leitura na integra.
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4.3 Instrumentos e coletas de dados

Coletaram-se os dados por meio do preenchimento de um instrumento elaborado pela
autora que continha questionamentos sobre a identifica¢do do estudo (titulo do artigo, tipo de

estudo, autores, pais, base de dados e ano de publicagdo).

4.4 Processamento e analise dos dados

Ao final da filtragem oram encontradas 28 referéncias, sendo 14 artigos na base Scielo, 9
no LILACS e 5 no BDENF Avaliaram-se estes artigos criteriosamente e excluiram-se, apds a
leitura do titulo e do resumo, aqueles que ndo atendiam o objetivo proposto e, também, 0s que

se apresentaram repetidos. Apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo, 06 artigos foram

incluidos na revisdo. A pesquisa foi descrita detalhadamente na figura 2.

Figura 2 — Descri¢do do processamento e andlise dos dados para compor o estudo.

Enfermagem
(Com filtros)
Total: 22.149 artigos

Esgotamento profissional
(Com filtros)
Total: 1.610 artigos

Satde do trabalhador
(Com filtros)
Total: 3.024 artigos

\ \AND

, AND \

AND / y

N

/ V

~

Filtrados: 606 artigos

SCIELO: 28
BDENTF: 208
LILACS: 370

Filtrados:3.278 artigos

SCIELO: 156
BDENF: 1152
LILACS: 1970

Filtrados:1.104 artigos

SCIELO: 588
BDENF: 128
LILACS: 388

Enfermagem AND Esgotamento profissional AND Saiide do trabalhador

~

Filtrados: 28 artigos

SCIELO: 14 BDENTF: 05 LILACS: 09

Fonte: Pesquisa direta (2019)
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontradas 28 referéncias, sendo 14 artigos na base scielo, 9 artigos no LILACS e
4 na BDENF. Avaliaram-se estes artigos criteriosamente e excluiram-se, apds a leitura do titulo
e do resumo, aqueles que fugiam do objetivo proposto e, também, 0s que se apresentaram

repetidos. Selecionaram-se, no total, 06 artigos. Como mostra a figura 3, apresentada abaixo.

Figura 3- Resultado final de artigos ap0s critérios de exclusdo e inclusdo. Cuité, PB.2019.

Critérios de inclusiao + Critérios de exclusao = 6 artigos

A
[ )

03 SCIELO 03 LILACS/BDENF

Fonte: Pesquisa direta (2019)

Os resultados foram discutidos com enfoque nos agentes mais frequentes no
desenvolvimento da SB e percep¢do do avango sintomatoldgico dentro das fases da sindrome.

A sindrome de Burnout é uma doenga ocupacional que pode ser desenvolvida em qualquer
profissional, no entanto, os profissionais de enfermagem sdao um dos mais susceptiveis a esta
doenca. Os fatores relacionados a manifestacdo da Sindrome de Burnout em enfermeiros
parecem ser numerosos, com multiplas possibilidades de causas e sérias consequéncias para
satde do trabalhador.

O quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos na revisao sobre a temética das causas
e consequéncias da Sindrome de Burnout em enfermeiros.

Apresentando respectivamente dados especificos como autor (es), titulo do artigo, ano da
publicagdo, objetivo, base de dados e tipo de estudo. Dessa forma facilitando a visao geral da

base fundamentadora para realizac@o da revisao.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos sobre os as causas e consequéncias da Sindrome de

Burnout em enfermeiros. Cuité (PB), 2019.

N° | Autor(es) / Titulo do artigo Base de Objetivo / Tipo de
Ano dados Estudo
Analisar a prevaléncia
da Sindrome de Burnout
LUZ et al, Sindrome de Burnout em | BDENF/ |em profissionais do
2017 profissionais do servico de |y Acg Servigo de Atendimento
01 atendimento moével de Movel de Urgéncia. /
urgéncia‘ Quantitativa.
Analisar como  os
Sindrome de Burnout em estudos cientificos
PORTELA o LILACS/ .
profissionais de enfermagem descrevem a sindrome
et al, 2015 ) ) BDENF
02 de servicos de urgéncia e de Burnout em
emergéncia profissionais de
enfermagem de servigos
de urgéncia e
emergencia. /
Qualitativa
Analisar os fatores
associados a sindrome
VIDOTTI Sindrome de Burnout e o | SCIELO
de Burnout, segundo o
etal, 2018 trabalho em turnos na equipe
03 turno de trabalho da
de Enfermagem. .
equipe de enfermagem.
/ Quantitativa
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04 | DORNELL | Prevaléncia de Burnout em | LILACS/ | Verificar a prevaléncia de
ES et al, m111ta'res de einf‘ermagem (_10 BDENF Burnout em militares de
exército brasileiro no Rio
2018 Grande do Sul. enfermagem de
Hospitais Militares do
Exército Brasileiro do Rio
Grande do Sul. /
Quantitativo
Identificar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em
ZANATTA | Prevaléncia da Sindrome de | SCIELO o o
e LUCCA | Burnout em profissionais .da proflssm.nals n%edlcos,
05 saude de um  hospital enfermeiros e técnicos de
2015

oncohematolégico infantil.

enfermagem que trabalham
em um hospital pediatrico
onco-hematolégico em

Sao Paulo./

Quantitativo
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06

CRUZ E
ABELLAN
,2015

Desgaste profissional, stress e
satisfacio no trabalho do
pessoal de enfermagem em um
hospital universitario.

SCIELO

Descrever  as
caracteristicas
sécioocupacionais do
pessoal de enfermagem de
um hospital tercidrio do
Servico Puablico de Saide
de Andalucia, avaliar o
grau de stress ocupacional,
desgaste profissional e
satisfacdo no trabalho
daqueles profissionais e
estudar a possivel relacdo
entre as dimensodes do
desgaste profissional e os
niveis de stress e satisfacao
no trabalho com varidveis
do tipo sdcio ocupacional. /

Quantitativo.

Fonte: Pesquisa direta (2019)

Os resultados mostram que a maior parte das pesquisas sdo de cunho quantitativo.

Medeiros-Costa e colaboradores (2017) em uma revisdo integrativa sobre SB concluiram que

a maior parte das pesquisas sobre Burnout ocorreram no continente sul-americano,

principalmente no Brasil. As regides Sudeste e Sul do Brasil sdo as que concentram o maior

numero de publicagdes, sendo os hospitais os locais onde ocorreu a maioria das investigagoes.

Quanto aos métodos empregados, em sua maioria, os estudos sdo de prevaléncia, descritivos,

quantitativos, com delineamento quase experimental, sendo estudos de multiplos casos em que

foi aplicado o MBI. Além disso, o fator mais relacionado com a SB € o estresse.

Apesar dos niimeros serem eficazes para a mensuracdo da dimensao dos acometimentos

dessa patologia na populacdo em geral, os estudos qualitativos ainda conseguem nos trazer um

tato evidente das possiveis origens e danos acarretados ao ser envolvido e a ambiente ao qual

0 mesmo esta inserido.
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O desenvolvimento de novas pesquisas que associem os tipos de estudos quantitativo e
qualitativo € de extrema importancia. Podendo ofertar conhecimentos para sociedade e gestao,
ndo apenas voltados para incidéncia ou prevaléncia da sindrome de Burnout em trabalhadores,
mas criar uma percepg¢ao afunilada quanto ao ser por completo, entendendo o modo como o
mesmo sente-se frente as causas desencadeadoras e avaliando os niveis das consequéncias.

No quadro 2 foram dispostas as causas para SB discutidas nos artigos selecionados.

Quadro 2 - Causas da Sindrome de Burnout nos artigos selecionados

Autor(es) /
N° Causas da Sindrome de Burnout
Ano
i Sobrecarga de trabalho; tempo de atuacdo na drea; baixa
LUZ et al, remuneraciao e maior tempo com pacientes.
01
2017
PORTELA et Sobrecarga de trabalho; presenca de mais de um vinculo
02
al, 2015 empregaticio e jornada dupla ou tripla de mulheres.
VIDOTTI et ) )
03 Influéncias dos turnos nas equipes de enfermagem.
al, 2018
Tipo de trabalho executado ou ambiente de atuacdo; culpa;
DORNELLES ) i e . ~oc i : Sac
cansaco; esgotamento; insensibilidade; relagdes diretas; frustagdes;
04 R .
etal, 2018 Onus da lideranca,




32

Mais de um vinculo empregaticio; condi¢cdes psicossociais e fatores

ZANATTA e | interpessoais da equipe.

LUCCA ,
2015

05

CRUZ E
06 ABELLAN , Exposicdo continua a o estresse
2015

Fonte: Pesquisa direta (2019)

Luz e colaboradores (2017) mostram em seu estudo que as varidveis relacionadas a
sobrecarga de trabalho dos profissionais evidenciam ndao somente o nimero significativo de
profissionais que trabalham em outros locais, além das atividades no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) como também a quantidade de carga hordria total acima de que
40 horas trabalhadas pelos profissionais durante a semana quando somadas as cargas horérias

dos outros locais (68,8%).

A SB pode surgir como consequéncia de um desgaste cronico pelo tempo de atuacio.
Quanto maior o tempo de servico em uma determinada drea, maior o nivel de estresse,
existindo, portanto, uma correlacdo significativamente elevada entre estresse e tempo de
atuacdo na drea. Além da sobrecarga de trabalho, o saldrio mensal pode ser um fator
significativo para a necessidade do profissional em buscar complementar a renda trabalhando
em outras instituicdes, pritica bastante comum entre os trabalhadores da saude. Isso vem a
exigir que o profissional se desdobre em varias fungdes, por vezes diferentes, dependendo das
exigéncias dos outros locais de trabalho.

Segundo Alves (2019), os agentes que tiveram destaque como fatores desencadeantes
da sindrome, estdo apontados para caracterizacdo do ambiente, faixa etaria dos trabalhadores,
o género feminino e condi¢cdes como, auséncia de suporte para equipe no que se diz a pratica
profissional, em conjunto com abaixa realizacdo profissional, despersonalizacdo, além da
exaustdo emocional.

A enfermagem apresentou-se mais suscetivel ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout devido ao papel de desgaste pela condugdo da equipe de satide e por passar mais tempo

com os pacientes do que os médicos, por exemplo. (LUZ et al, 2017)
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Portela e colaboradores (2015) mostram que nas unidades de emergéncia, os enfermeiros
sofrem um desgaste emocional bastante considerdvel, visto que, a sobrecarga de trabalho e
demandas tém aumentado, levando a saturacdo do estado psicolégico. Aponta, também, como
fatores causadores da SB: a presenca de mais um vinculo empregaticio; devido ao baixo piso
salarial da categoria; a rotina de trabalho dupla e até mesmo tripla das mulheres. A mulher
representa, historicamente, a maioria da forca de trabalho de enfermagem e tende a apresentar
uma maior exaustdo emocional, devido a dupla jornada

Vidotti e colaboradores em 2018 avaliando a influéncia dos turnos nas equipes de
enfermagem demonstrou que os niveis da sindrome de Burnout foram maiores entre os
trabalhadores de enfermagem do turno diurno em comparacdo aos do noturno e, assim, 0S
fatores associados, em sua maioria, também foram diferentes.

Os niveis de exaustdo emocional e baixa realizacao profissional foram significativamente
maiores entre os profissionais de enfermagem do turno diurno, o que pode estar relacionado ao
fato de esse periodo apresentar maior nimero de mulheres jovens e com relacionamento
conjugal estdvel, fatores ja considerados de risco para a sindrome de Burnout. Além disso,
durante o dia, o processo de trabalho é mais intenso, com alta demanda de atividades laborais
devido ao maior volume de cuidados e procedimentos de enfermagem. Nesta investigacao, os
trabalhadores de enfermagem satisfeitos com seus proventos apresentavam maior
envolvimento com seu trabalho e consideravam-se profissionais eficientes. (VIDOTTI et al,
2018)

A insatisfacdo com o meio laboral é citada por todo o mundo como o fator desencadeante
e que tem aumentado os nimeros da SB em todo o mundo (CRUZ; ABELLAN, 2015). Zattana
e Lucca (2015) em sua pesquisa apresentou uma relacdo entre as dimensdes da SB com
variaveis sociais e laborais. O resultado apontou que trabalhadores com relacoes conjugais tem
menos tendéncia ao desencadeamento de tal sindrome.

No quadro 3 foram dispostas as consequéncias da SB nos profissionais de enfermagem

discutidas nos artigos selecionados.

Quadro 3: Exposi¢ao das literaturas selecionados conforme consequéncias da sindrome.

N° Sintomatologias e consequéncias de Burnout
Autor(es) /

Ano




34

LUZ et al, Desgaste emocional; despersonaliza¢do; incompeténcia profissional
01 2017 nos niveis baixo, moderado e alto.
Sensibilidade; emog¢Oes excessiva; irritabilidade excessiva;
diminui¢do da libido; perda do senso de humor; vontade de fugir;
PORTELA et | tensdo muscular; insonia; mudanca de apetite; excesso de gases e
02 al, 2015 problemas de memoria.
Exaustdo emocional;  despersonalizacdo e baixa
VIDOTTL et realizacdo profissional.
03 14l 2018
DORNELLES | Exaustdo emocional; despersonaliza¢do; baixa realizac¢@o
rofissional.
0% |etar, 2018 |P
Desgaste emocional; despersonalizacdo; falta de realizagcdo
ZANATTA e o )
05 profissional; lombalgia; depressao e doengas osteomusculares.
LUCCA ,
2015
Desgaste emocional; despersonalizacdo; falta de realizagcdo
profissional; fadiga mental; falta de motivagdo; relacdes sociais;
LA CRUZE aumento do risco de doencas cardiovasculares; transtornos
06 ABELL AN, muscu}0§squeletlcos; ’balxos niveis de rendimento; baixa
produtividade e absenteismo
2015

Os autores trazem a sindrome em trés dimensoes,

Fonte: Pesquisa direta (2019)

a exaustdo emocional;

despersonalizacdo e realizacdo profissional. Podendo as mesmas se manifestarem de formas

isoladas ou pontuais. Em cada uma das trés dimensOes existem sinais € sintomas

caracteristicos, no entanto, estes ainda podem variar em niveis, como alto, médio e baixo. As
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literaturas selecionas trazem no quadro 3, vérias formas de apresentagdo sintomatolégica da
sindrome.

Os sintomas somdticos associados a sindrome de Burnout mais prevalentes nos
profissionais de enfermagem sdo: sentimento de pouco tempo para si, dor nos ombros e nuca,
sentimento de cansaco mental, dificuldades com o sono e estado de aceleracdo continuo,
insOnia, tensdo, dor de cabeca, pressdo alta, dlcera e maior sustibilidade a gripes e resfriados.
(PORTELA et al, 2015)

E preciso entender a importancia do processo de adoecimento da SB, que segue progressivo e
lentamente, frequentemente imperceptivel no trajeto inicial, levando um certo periodo de
tempo para apresentacdo de um quadro mais severo.

A sindrome € de dificil detec¢do quando os seus sintomas se assemelham a um quadro
depressivo. Fica claro, que por tratar-se de um sofrimento mental pode apresentar uma gama
de sintomas, psicoldogicos como exaustdo mental. Um dos mais altos niveis de consequéncia
da SB € o suicidio, que tem aumentado os seus numeros, cada dia mais.

E possivel perceber a multiplicidade de fatores que conduzem a um processo de
adoecimento, em especial dessa patologia. Os seis artigos mostram indimeras fontes de
desencadeamento. Cabe salientar que, além das caracteristicas ocupacionais €
comportamentais, hd variabilidade e a susceptibilidade individual dos sujeitos frente a
determinadas situacdes que muitas vezes influenciam e determinam as mudancas de

comportamento e atitudes (LUZ et al, 2017).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Burnout vem se tornando um problema de satdde publica. A cada ano, o
nimero de profissionais de enfermagem acometidos tem aumentado. Ainda existem
dificuldades como encontrar dados de pesquisas que incluam o pais inteiro, que pudessem
nortear melhor uma estatica nacional e uma avaliacdo detalhado quanto ao dano ocasionado
por tal patologia. No processo metodolégico ao filtrar artigos com os DECS selecionados foi
possivel perceber que o nimero de artigos voltado para essa linha de pesquisa ainda é reduzido
e que novos estudos precisam ser desenvolvidos.

Através desse estudo foi possivel compreender as principais causas e consequéncias da SB
além de mostrar o quanto os profissionais enfermeiros sdao susceptiveis aos agentes estressores
em seu dia a dia de trabalho. E nitido que a SB é desencadeada por fatores multicausais, as
situacOes relacionadas a o ambiente de trabalho tem uma sobrecarga maior, no entanto a
influéncia de processos sociais, financeiros, conjugais e voltados para o proprio “eu”,
expressdo a vulnerabilidade do ser. Neste sentido faz-se necessdrio realizagdo de buscas mais
aprofundadas para conhecermos melhor os fatores associados a sindrome, passando pela
sensibilizacdo de profissionais e gestores sobre o tema com intuito de oferecer melhores
condig¢des de trabalho e consequentemente melhor qualidade dos servigos prestados.

A partir de estudos como esse, novos conceitos de gestao em cuidado ao funciondrio podem
surgir. Aceitando a vulnerabilidade do trabalhador, gestores podem desenvolver rotinas como
aplicacao do questionério de MBI, atividades de interacao que busquem perceber fragilidades
do profissional, atentar-se a sinais caracteristicos da SB durante a rotina do servico e visualizar
e tentar minimizar agentes causadores.

Trilhando o caminho de um olhar mais humanizado para o ser como um todo e a partir
disso desenvolver atividades de prevencdo, promocao, diagnostico e reabilitagdo. Cuidar de

quem cuida é essencial para uma assisténcia de qualidade.
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