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RESUMO

Este estudo objetivou realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a incidéncia da
Sindrome de Burnout em profissionais assistenciais em ambiente hospitalar integrando
informacdes das producdes cientificas, assim como, ressaltar a importancia de estudos a
respeito dessa tematica nos profissionais assistenciais. Analisou-se estudos das bases Scielo,
Pepsic, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes (BDTD) publicado nos ultimos 5
anos. Seguindo critérios de inclusdo como estudos originais, publicados no Brasil e em lingua
portuguesa, e em profissionais medicos, enfermeiros e fisioterapeutas que trabalhavam em
atencdo terciaria, por se tratarem de profissionais ligados ao contato direto com pacientes, suas
demandas e familiares. A busca resultou em 79 artigos sobre a teméatica passando pelos
descritores: “burnout”, ‘“saude”, “hospitalar”. Os resultados apontaram prevaléncia de
Sindrome de Burnout entre profissionais da salude, feminizacdo do trabalho assistencial e

revelaram fatores de agravo de Sindrome de Burnout.

Palavras- Chave: Burnout, Saude, Hospitalar, Esgotamento Emocional, Estresse.



ABSTRACT

This study aimed to carry out a systematic review of the literature on the incidence of Burnout
Syndrome in healthcare professionals in a hospital environment, integrating information from
scientific productions, as well as highlighting the importance of studies on this theme in
healthcare professionals. Studies of the Scielo, Pepsic, Digital Library of Theses and
Dissertations (BDTD) databases published in the last 5 years were analyzed. Following
inclusion criteria such as original studies, published in Brazil and in Portuguese, and in medical
professionals, nurses and physiotherapists who worked in tertiary care, as they are professionals
linked to direct contact with patients, their demands and family members. The search resulted
in 79 articles on the theme, including the keywords: "burnout”, "health”, “hospital”. The results
showed a prevalence of Burnout Syndrome among health professionals, feminization of
assistance work and revealed strategies that can be aggravating and coping factors, used in

coping with Burnout Syndrome.

Key Words: Burnout, Health, Hospital, Emotional exhaustion, Stress.
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Avaliacdo da Incidéncia de Sindrome de Burnout em Profissionais da Saude —
Uma Revisdo Sistematica

1 SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR

De acordo com Grisci & Lazzarotto (2002) e Silva & Merlo (2006), a psicologia ndo se
preocupava com a relacdo entre salde e trabalho, como se isso fosse um objeto alheio a ela, seu
enfoque era dado a maximizagdo da producdo e a qualidade dos produtos em detrimento do
interesse pelo trabalho. Segundo Silva e Merlo (2006), a Psicologia do trabalho, a partir da
aproximacgdo com a Psicologia social, trouxe a possibilidade de novos significados para a
atuacdo, como por exemplo, o olhar sobre a satde dos trabalhadores.

Dentro da saude do trabalhador, Tittoni, (1997 aput Silva & Merlo, 2006), relacionam
0s estudos sobre salde mental e trabalho com a contribuicdo da Psicologia. A nogdo de salde
mental e trabalho pode ser definida como a inter-relacdo entre os processos salde -doenga, cuja
dindmica se inscreve nos fendmenos mentais, mesmo que a natureza seja social. A prépria
nocdo de "identidade de trabalhador" é percebida como traco que sustenta outros elementos da
identidade psicologica.

Estudos situados no campo denominado “Saude Mental do trabalho” vem sendo
desenvolvidos em nosso meio, acentuadamente, a partir da década de 80. A necessaria
visibilidade nesta area do conhecimento deve contemplar os riscos para o adoecimento mental
e para as doencas em geral, a fim de preveni-los. Minimizar seus efeitos, uniformizar o
tratamento em direcdo a um resultado comum, determinar custos proporcionando prevengédo
contra riscos, € a inica maneira de se alinhar estruturas de beneficios, de modo que estas sejam
atraentes para empregadores, empregados, e para a sociedade como um todo (Guimarées, 1999).

Em principio, o trabalho deveria ser fonte de prazer, ja que, por meio dele, 0 homem
constitui-se sujeito e reconhece sua importancia para a sobrevivéncia de outros seres humanos.
Para Marx (1983), ¢é justamente essa capacidade que o homem tem de transmitir significado a
natureza por meio de uma atividade planejada, consciente e que envolve uma dupla
transformacéo entre 0 homem e a natureza, que diferencia o trabalho do homem de qualquer
outro animal. Sendo assim, é pelo trabalho que 0 homem transforma a si e a natureza, e, ao
transforma-la de acordo com suas necessidades, imprime em tudo que o cerca a marca de sua
humanidade, ou seja, sua identidade humana. Dessa forma, é necessario enfatizar a importancia
da natureza do trabalho e das condi¢des em que é exercido no desenvolvimento das capacidades

dos trabalhadores. Entretanto, o trabalho, para a maioria da humanidade, tem representado dor,
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adoecimento e morte, fruto das diferentes formas de exploracdo a que os homens tém sido
submetidos ao longo dos séculos e que, nos primordios do século XXI, tém se intensificado.

Os empregadores, por muito tempo valorizaram a sadde fisica de sua forca de trabalho
e sO recentemente vem sendo dada uma particular atencéo para a reducdo dos problemas de
salde. As razdes sao diversas para o ndo enfrentamento direto ou indireto dos problemas ligados
aos agravos mentais: 0 estigma associado a saude mental; o frequente ocultamento dos
transtornos mentais mais comuns (depressao e ansiedade); o pequeno numero de pesquisas que
relaciona custos e problemas no local de trabalho decorrentes de transtornos mentais e o fato
dos empregadores ndo incluirem suas empresas e a si mesmos como possivel parte integrante
dos transtornos mentais apresentados pelos trabalhadores. Entretanto, o impacto econémico dos
problemas ligados a satde mental do trabalhador, a performance reduzida, empobrecimento das
relacBes interpessoais, altos indices de absenteismo, rotatividade no trabalho, acidentes de
trabalho, tem levado os empregadores a considerar tanto os agravos fisicos quanto os mentais
de maneira nunca antes observada (Guimaraes, 1999).

O trabalho e as organizac6es de trabalho estdo presentes na vida de todos. Quanto do
cotidiano de cada um ndo € ou foi afetado diretamente pelo funcionamento dessas organizacdes
sociais? Em face disso, a psicologia, tradicionalmente, ocupou-se em compreender e intervir
sobre fendbmenos e processos relativos ao mundo do trabalho e das organizagdes. De forma
crescentemente explicita, se da conta de que ndo se pode reproduzir, no campo cientifico e
profissional, a separacao operada entre a esfera trabalho e as demais esferas da vida pessoal. A
compreensdo integral do ser humano, portanto, depende de uma compreensao da sua insercdo
no mundo do trabalho e das relagbes que sdo criadas no interior das organizacGes em que
trabalha (Zanelli, Andrade, & Bastos, 2004).

No século XV I descreviam-se as primeiras relacdes entre trabalho e doenca, mas apenas
em 1.700, no século XVIII, foi que se chamou atencdo para as doencas profissionais, quando o
italiano Bernardino Ramazzini publicou o livro “De Morbis Artificum Diatriba - As Doengas
dos Trabalhadores” em que descreve uma série de doencas relacionadas com mais de cinquenta
profissdes diferentes. Dentro as doencas que atualmente apresentam maior prevaléncia, as
doengas mentais tem se pluralizado, dentro elas o estresse no trabalho, que pode ocasionar
inimeras formas de adoecimento ocupacional (Nogueira, 2000).

As causas mais comuns sao riscos psicossociais relacionados a organizacao do trabalho,
projetos de trabalho, trabalho e suas condi¢des, bem como as condic¢des externas que podem
influenciar o desempenho do trabalhador, satisfacdo na ocupacdo e saude. Embora o impacto

do estresse no local de trabalho varie de um individuo para o outro, ele é conhecido por trazer
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consequéncias para a saude que variam de transtornos mentais a doengas cardiovasculares,
musculo esqueléticas e reprodutivas. O estresse no trabalho também pode levar a problemas
comportamentais, incluindo abuso de alcool e drogas, aumento do tabagismo e distdrbios do
sono (Alvarenga, 2016).

A Sindrome de Burnout (SB) é descrita como a manifestacdo concomitante de trés
fatores principais: (a) exaustdo emocional, varidvel que diz respeito a vivéncia de sentimentos
de desesperanca, soliddo, depresséo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminuicdo de
empatia, sensacao de baixa energia, fraqueza e preocupacéo; (b) despersonalizacdo, aspecto que
corresponde a distanciamento afetivo, ceticismo ou cinismo em relagdo as pessoas com as quais
se relaciona, vivenciados por meio de sensacéo de alienacdo em relagcdo aos outros, sendo a sua
presenca muitas vezes desagradavel e ndo desejada; e (c) realizacdo profissional, variavel que
corresponde ao nivel de percepcdo da eficacia profissional, ligada a valores profissionais de
trabalho e satisfagdo com atividade ocupacional (Trigo et al., 2007).
€ um conjunto de sinais e sintomas que se manifestam especialmente em pessoas cuja profissao
exige um envolvimento interpessoal direto e intenso. Esse envolvimento pode afetar dentro do
ambito hospitalar, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, e demais profissionais, principalmente
os chamados “assistenciais” que prestam atendimento direto ao paciente, acompanhando seu
sofrimento e demandas. Estes profissionais lidam com uma rotina constantemente estressora e
por muitas vezes desafiadora em seu ambiente de trabalho, demandando em sua grande parte
um envolvimento emocional. Geralmente séo trabalhadores submetidos a longas jornadas de
trabalho, com excesso de responsabilidades, numero insuficiente de colaboradores, pouco
reconhecimento profissional, alta exposicdo a riscos fisicos, quimicos e biolégicos assim como
contato constante com sofrimento, dor e morte. Dessa forma os profissionais da saude em
ambiente hospitalar estdo entre os mais vulneraveis a desenvolver um esgotamento emocional,
precisando de uma maior atencdo (Maslach, 2001 aput Alves, 2007).

A SB é descrita como a manifestacdo concomitante de trés fatores principais: (a)
exaustdo emocional, variavel que diz respeito a vivéncia de sentimentos de desesperanca,
soliddo, depressao, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tenséo, diminui¢do de empatia, sensagdo
de baixa energia, fraqueza e preocupacdo; (b) despersonalizacdo, aspecto que corresponde a
distanciamento afetivo, ceticismo ou cinismo em relacéo as pessoas com as quais se relaciona,
vivenciados por meio de sensacdo de alienacdo em relagdo aos outros, sendo a sua presenca
muitas vezes desagradavel e ndo desejada; e (c) realizagdo profissional, variavel que
corresponde ao nivel de percepcdo da eficacia profissional, ligada a valores profissionais de

trabalho e satisfagdo com atividade ocupacional (Trigo et al., 2007).
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No Brasil, o Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999, aprovou o regulamento da
previdéncia social e, em seu anexo ll, trata dos agentes patogénicos causadores de doencas
profissionais. O item XII da tabela de Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados
com o trabalho (Grupo V da Classificagcdo Internacional das Doengas — CID-10) cita a
"Sensacdo de Estar Acabado" ("Sindrome de Burnout”, "Sindrome do Esgotamento
Profissional™) como sinénimos do burnout, que, na CID-10, recebe o codigo Z73.0.
O Burnout pode ser considerado um grande problema no mundo profissional da atualidade
(World Health Organization, 1998).

Um dos instrumentos utilizados para avaliar a Sindrome de Burnout é o Questionario
MBI — Maslach Burnout Inventory, avalia os sentimentos e atitudes vivenciados pelo sujeito
em seu trabalho, que englobam as trés dimensdes estabelecidas pelo Modelo de Maslach, é
composta por 22 perguntas fechadas (ver Tabela. 1). Apresenta escala do tipo Likert, com escala
ordinal variando de 1 a 7 (1-nunca, 2-algumas vezes por ano, 3-uma vez por més, 4-algumas
vezes por més, 5-uma vez por semana, 6-algumas vezes por semanas e 7-todos os dias).

1.1 Tabela 1

Escala MBI.
1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho.
2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho.
3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de
trabalho.
4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.
5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.
6. Trabalhar com pessoas o0 dia todo me exige um grande esforco.
;
8

Lido eficazmente com o problema das pessoas.

. Meu trabalho deixa-me exausto (a)
9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros.
10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.
11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.
12. Sinto-me com muita vitalidade.
13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.
14. Creio que estou trabalhando em demasia.
15. Ndo me preocupo realmente com 0 que ocorre as pessoas a que atendo.
16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.
17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.
18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as pessoas.
19. Tenho conseguido muitas realiza¢gbes em minha profissao.
20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.
21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.
22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas.
Fonte: Maslach Burnout Inventory (2001).
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Cada item do Maslach Burnout Inventory (MBI) corresponde a uma das trés dimensdes
da sindrome, sendo que para a Exaustdo Emocional existem 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ¢
20), para a Despersonalizacdo 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) e para a Baixa Realizacdo Pessoal 8
itens (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21). As notas de corte sdo: Para exaustdo emocional, uma
pontuacdo maior ou igual a 27 indica alto nivel; de 17 a 26, nivel moderado; e menor que 16,
nivel baixo. Para despersonalizacdo, pontuacgdes iguais a 34 ou maiores que 13 indicam alto
nivel, de 7 a 12 moderado e menores de 6, nivel baixo. A pontuacdo relacionada a ineficacia
vai em direcdo oposta as outras, uma vez que pontuacdes de zero a 31 indicam alto nivel, de 32
a 38, nivel moderado e maior ou igual a 39, nivel baixo. N&do ha consenso na literatura para a
interpretacdo do questionario de Maslach, os resultados sdo descritos segundo o0s critérios
adotados para a realidade de cada estudo realizado, considerando-se questdes geograficas, como
0 pais de origem do estudo e a populacdo ou amostra investigada.

Este estudo tem por objetivo integrar as informacgdes das producgdes cientificas
realizadas no Brasil avaliando a Sindrome de Burnout em profissionais assistenciais,
considerando obras publicadas em lingua portuguesa e no periodo de 2014 a 2019, assim como,

ressaltar a importancia de estudos a respeito de Sindrome de Burnout.
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2 METODO

Conforme Galvéo e Pereira (2014), ao realizar uma pesquisa é possivel encontrar com
inimeros estudos e teorias que muitas vezes podem se contradizerem. A partir desta
problematica, foi utilizado o método de pesquisa denominada Revisdo Sistemaética de
Literatura, sendo um tipo de investigacéo focada em questdo bem definida, que visa identificar,
selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis com o objetivo de avaliar e
sintetizar os dados que serdo encontrados.

Por meio da pesquisa realizada nas bases de dados Scielo, Pepsic e Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD). A partir dos descritores “Burnout”, “Satde” e
“Hospitalar” foram encontrados 79 artigos, sendo 14 publica¢des no Scielo, 03 no Pepsic e 62
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), totalizando 20 artigos
selecionados apds uma andlise critica. Dentro dos critérios de inclusdo os artigos precisavam
ter sido publicados no Brasil, em lingua portuguesa e de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2019,
pesquisas com profissionais assistenciais no ambiente hospitalar como médicos, enfermeiros
e/ou fisioterapeutas. Os critérios de exclusdo compunham publicacdes em outras linguas,
traducdes, revisdes sistematicas, validagdes de testes, ambientes pré-hospitalares e publicacdes
duplicadas.

O processo de selecdo teve as seguintes fases, conforme as recomendacdes PRISMA em
primeiro momento foram consideradas apenas a leitura dos titulos dos documentos encontrados,
no segundo momento, considerou-se a leitura dos resumos dos artigos encontrados e no terceiro
momento, realizou-se uma analise critica geral dos documentos encontrados, onde foram
observados a coeréncia do estudo, qualidade metodoldgica, resultados alcancados, concluséo e
disponibilidade de texto na integra.

2.1 Figura 1 Fluxograma de selegéo dos artigos cientificos

Identificacsc Resultados das bases de pesguisa: Scielo (14): Papsic (03X BDTD62)

- Excluidos pela data de publicacso: 17

Sl Excluidos pelo idioma de publicacso- 8

—h

Excluidos per imlos 286

Numero d=
articos com
texto compl=to 4
avaliados: 28

Elesibilidade= Excluidos 2pos an3lise crtica: 8

Inclaidos

INumero de =studos inclunidos na sintes= gualitstiva =23




19

3 RESULTADOS

Apos a andlise critica permaneceram 20 artigos, que estdo descritos em breves resumos
a sequir, todos os autores eram provenientes do Brasil (n = 20), o idioma de publicacéo foi o
portugués (n = 20). Uma parcela importante dos estudos foram publicados no ano de 2017 (n =
7). Outros anos de publicacdo de trabalhos com essa temética foram 2014 (n= 3), 2015 (n=6),
2016 (n=1), 2018 (n=2), e 2019 (n=1).

O total de 3.267 profissionais participaram das pesquisas que compuseram 0s estudos
que foram selecionados. Destes 82% sdo do sexo feminino somando o total de 2.075
profissionais de assisténcia sendo enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem, médicas e

fisioterapeutas.

3.1 Figura 2
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Andrade, Moraes, Tosoli, & Wachelke (2015), apresenta resultados de um modelo
tedrico-empirico articulando aspectos do contexto de trabalho, clima de seguranca e das
variaveis psicossociais do trabalho em contexto hospitalar e suas decorréncias na manifestagdo
da Sindrome de Burnout. O objetivo era desenvolver e testar um modelo tedrico-estrutural
relacionando variaveis dimensionais de trabalho, burnout e saide mental. A pesquisa teve um
delineamento do tipo survey, cuja amostra, com carater de conveniéncia, contou com 200

profissionais da area de saude. Os resultados do estudo indicaram relagdes existentes entre
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diferentes aspectos do trabalho, clima de seguranca e saude a partir de dois modelos tedricos
integrativos de variaveis psicossociais para trabalhadores em contexto hospitalar.

O estudo de Silva, Barbosa, Silva, & Patricio (2015), analisou os niveis de burnout e as
estratégias de enfrentamento ao estresse laboral em profissionais de enfermagem de hospitais
publicos. Aplicaram-se as escalas Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala de maturidade
para escolha profissional (EMEP) e uma Ficha Sociodemografica em 193 profissionais.
Efetuaram-se analises descritivas, de Cluster (teste de agrupamentos) e o Teste T de Student
(teste de hipotese). Os resultados identificaram dois grupos com as seguintes configuracdes de
burnout: 1) Avancado e 2) Moderado, em 47,4% e 36,6% da amostra, respectivamente. A
Despersonalizacéo se destacou como a dimensdo mais afetada do burnout, e nenhuma estratégia
de enfrentamento se mostrou suficientemente eficaz no combate aos estressores laborais, que
representa o aspecto interpessoal da sindrome, sendo discutida na pesquisa como possivel
blindagem psiquica inconsciente da amostra para evitar envolvimento afetivo com os pacientes,
e que talvez esteja dificultando o enfrentamento aos fatores do estresse hospitalar.

Ja o estudo de Santos, Monteiro, Dilélio, Sobrosa, & Borowski (2017), teve como
objetivo comparar a avaliacdo do contexto de trabalho e os indices de uso de alcool, depressédo
e Sindrome de Burnout entre trabalhadores da satide provenientes de um hospital publico e de
um hospital privado da regido metropolitana de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, entre
Janeiro de 2009 e Janeiro de 2010. Tratou-se de pesquisa quantitativa do tipo descritiva e
comparativa. Participaram 182 trabalhadores da saude sendo 92 do hospital publico e 90 do
hospital privado. Utilizou-se questionario sociodemogréafico e laboral, Teste de Identificacdo
para Transtornos por uso de Alcool (AUDIT), Inventario Beck de Depressdo (BDI), Maslach
Burnout Inventory (MBI) e Escala de Avaliagdo do Contexto do Trabalho (EACT). Os
resultados indicaram que o contexto de trabalho foi avaliado de forma significativamente mais
negativa pelos trabalhadores do hospital publico, que julgaram seu contexto de trabalho como
precario devido aos seguintes aspectos: falta de conforto oferecido aos profissionais, auséncia
de seguranca contra riscos a saude do trabalhador, inexisténcia de beneficios aos profissionais,
equipamentos e materiais sem qualidade, sobrecarga de trabalho e salario inadequado. Tais
condicBes interferiam na realizacdo das atividades dos trabalhadores, ja que estes tinham que
executar suas tarefas em um ambiente distante daquele considerado ideal. Os dados também
demonstraram indices mais elevados de adoecimento nos profissionais que atuavam nesse tipo
de instituicdo. Concluiu-se que o adoecimento psiquico dos trabalhadores da saude relaciona-

se mais ao tipo de contexto de trabalho (publico ou privado) do que a categoria profissional.
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Segundo Freire, Dias, Schwingel, Franca, Andrade, Costa & Correia (2015), o objetivo
foi avaliar o Nivel de Atividade Fisica (NAF) e a Qualidade de Vida (QV) dos profissionais
que trabalham em 3 Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Foram entrevistados 59
profissionais, sendo 4 médicos, 9 fisioterapeutas, 13 enfermeiros e 33 técnicos de enfermagem.
O método foi de um estudo transversal realizado em UTIs adulto, onde o NAF foi avaliado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e a QV através do questionario Medical
Outcomes Study 36 (SF-36). Resultados apresentaram que estavam ativos 50,85% de 59
profissionais, sendo os técnicos de enfermagem considerados os mais ativos (60,6%). A QV
dos profissionais ativos foi melhor quando comparados aos inativos, com diferencas estatisticas
para os dominios: limitacdo por aspectos fisicos, aspecto social e saide mental. A jornada de
trabalho estava acima do recomendado, sendo a dos médicos maiores que as dos fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem (p=0,04). Conclui que profissionais de UTIs fisicamente
ativos apresentaram maior qualidade de vida provavelmente por possuirem uma menor jornada
de trabalho e consequentemente mais tempo livre para realizar atividades fisicas.

Gianasi (2015), teve como objetivo analisar a ocorréncia da Sindrome de Burnout e suas
representacdes sociais entre profissionais de satde e o hospital publico universitario do Rio de
Janeiro. Caracterizou-se como estudo quanti-qualitativo, descritivo e transversal a partir de um
amostra intencional, totalizando 101 participantes. Os instrumentos de coleta de dados foram
um questionario contendo a técnica de evocacdes livres da Escala de Caracterizagcdo do Burnout
(ECB), e um roteiro de entrevista semi estruturado. Os resultados apontaram que 0S
profissionais de salde possuem uma representacdo social da Sindrome de Burnout alicercada
em duas dimens@es, uma fisica e outra psicolégica. Observou-se a prevaléncia de conteldos
predominantemente negativos nessa representacdo, sobretudo, em relagdo ao contexto de
trabalho no hospital. A negatividade associada a representacao social da Sindrome de Burnout
corroborou com a realidade da organizacdo do trabalho em saude por meio dos aspectos
negativos do trabalho e da vida cotidiana, confirmando desgaste, sobrecarga, instabilidade e a
injustica no trabalho, entre outros aspectos associados a sindrome, abalando o carater ético que
da sentido ao trabalho, decorrendo em um suposto sofrimento de natureza ética para o
profissional de salde.

Oliveira (2019), teve como objetivo identificar a presenca da Sindrome de Burnout em
residentes multiprofissionais em satde. Foram utilizados pesquisas descritivas com abordagem
guantitativa e qualitativa, realizadas com residentes multiprofissionais em saude de Hospitais
Publicos localizados na cidade de Goiania - Goias. Utilizou-se os seguintes instrumentos:

Inventario da Sindrome de Burnout (ISB), com seis dimensdes associado com a avaliacéo de
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caracteristicas sociodemogréaficas. Apds os resultados quantitativos realizaram o grupo focal,
trabalhando as questdes relacionadas ao desenvolvimento de burnout no periodo de residéncia.
Participaram da pesquisa 134 residentes, evidenciando que a Exaustdo Emocional esta presente
em 91% dos participantes, o Distanciamento Emocional em 89,6%, a Desumanizacdo em
61,9%, Realizacdo Profissional com um total de 11,2%, Condic¢es Organizacionais Positivas
85,1% e Condig¢des Organizacionais Negativas 82,1%. Concluiram que ha alta prevaléncia da
Sindrome de Burnout no grupo pesquisado com resposta ao estresse, definidos pela presenca
de Exaustdo, Distanciamento, Desumanizacdo. A percepcao de Realizacdo Profissional se
mantém independente do estresse.

Bezerra (2016), o objetivo foi verificar o nivel de estresse e a presenca de Sindrome de
Burnout em enfermeiros no turnos diurno e noturno na area hospitalar, contando com um total
de 108 participantes. Seguindo o método de um estudo descritivo, transversal e observacional
com abordagem quantitativa em um Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Utilizaram aplicaces de questionarios, um verificador de dados
sociodemograficos, a Escala de Bianchi (1999), modificada para quantificar o nivel de estresse
e 0 Maslach Burnout Inventory (MBI), para identificar a presenca de Sindrome de Burnout.
Dados mostraram que 88,88% do sexo feminino, com faixa etaria de 24-45 anos
correspondendo a 84,25% dos trabalhadores, de maioria casados 47,22%. Em maior nimero
encontram-se 0s que possuem outro emprego 55,56%, o estresse do turno diurno foi de 2,35 e
do noturno 2,31, sendo classificado como médio. Concluiu-se que o nivel de estresse entre
enfermeiros foi avaliado como nivel médio em ambos os turnos, diurno e noturno e das trés
dimens6es do Burnout em ambos os turnos também, onde verificaram auséncia da Sindrome de
Burnout.

Paiva (2017), se prop0s analisar a qualidade de vida e os fatores de risco de burnout,
verificando as possiveis associagcdes entre suas dimensdes e 0os dominios da qualidade de vida
apresentados por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Contou com um estudo
transversal e descritivo com abordagem quantitativa e uma avaliagdo por meio da auto aplicagéo
do inventario da sindrome de Burnout e um questionario séciodemografico contando com um
total de 436 participantes. Percebeu-se, segundo o autor, que a maioria dos profissionais
estudados apresentava baixa exaustdo emocional, alta despersonalizacdo e baixa realizacdo
profissional entre médicos e técnicos de enfermagem. Os resultados confirmam que os
profissionais de salde pesquisados, sdo afetados em algumas dimensdes referente a Sindrome

de Burnout, sendo comprometidos, principalmente, psicologicamente e na suas relagdes sociais.
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Além disso, caracteristicas pessoais e profissionais podem determinar o desenvolvimento da
sindrome nesses individuos.

Silva (2017), teve como objetivo analisar qual a ocorréncia das dimens6es de Sindrome
de Burnout, assim como as associa¢fes com os fatores que compdem as estratégias de coping
utilizadas pelos preceptores em um hospital de urgéncia e emergéncia de Maceid. A pesquisa
consiste em um estudo de delineamento descritivo transversal quantitativo contando com uma
amostra por conveniéncia de 124 profissionais das areas de servico social, enfermagem,
medicina e psicologia. Os dados obtidos mostram que 0s preceptores pesquisados apresentam
niveis médios e altos para as trés dimensdes de burnout, mostrando-se uma situagéo critica tanto
para assisténcia quanto para o ensino em servigo. Quanto aos fatores de estratégias de coping
gue mais utilizam é a reavaliacdo positiva, com enfoque emocional, que denota a pouca
autonomia e engajamento nas atividades do cotidiano buscando um equilibrio emocional e
pessoal.

Rosa (2017), teve como objetivo estudar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre
médicos de ambulatorio de um hospital escola do noroeste paulista e possiveis fatores
associados. Foram aplicados instrumentos Maslach Burnout Inventory- Trabalhadores de
Servicos Humanos (MBI-HSS) e um questionario s6ciodemogréfico contando com um total de
100 participantes. Concluiram que houve baixa prevaléncia de Sindrome de Burnout entre 0s
meédicos do hospital escola por outro lado, o alto nivel de Burnout em cada uma das trés
dimensGes isoladamente foi consideravel e serve como alerta para a necessidade de intervencéo
devido a possibilidade de progressdo sequencial das dimensbes até que se desenvolva a
sindrome.

Freitas (2017), teve como objetivo determinar a prevaléncia da Sindrome de Burnout
nos medicos que trabalham nas emergéncias hospitalares de Porto Alegre - RS, e como objetivo
secundario avaliar se existe diferenca nessa prevaléncia entre médicos com dedicacdo exclusiva
ao trabalho na emergéncia e aqueles que possuem outra area de atuacdo concomitante. Com um
total de 182 participantes, observou-se uma prevaléncia de altos niveis de Burnout nas
dimensGes de Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizagdo Pessoal em 36,8%,
25,3% e 18,7% dos participantes, respectivamente. Quando consideradas em conjunto, 47,8%
dos médicos apresentavam altos niveis em pelo menos uma dimensao, 22% em uma, 18,7% em
duas e 7,1% nas trés dimensdes. Nao houve diferenca na prevaléncia entre os grupos estudados.
A andlise multivaridvel mostrou uma associa¢do positiva entre trabalhar em hospital
universitario, pouco tempo de formado e total de horas trabalhadas na semana com Burnout. O

estudo demonstrou que a Sindrome de Burnout em medicos emergencistas de Porto Alegre é
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prevalente, o que indica uma necessidade de revisar as condigdes de trabalho desses
profissionais.

Patricio (2018), teve como objetivo analisar o impacto da Sindrome de Burnout sobre a
depressdo em profissionais enfermagem de um hospital situado em Campina Grande- PB com
um total de 220 participantes sendo técnicos de enfermagem e enfermeiros. Utilizou-se o
Maslach Burnout Inventory- Trabalhadores de Servicos Humanos (MBI-HSS) e o Fator 1l do
questionario de Saude Geral além de um questionario sociodemogréafico. Os resultados indicam
que a salude mental estd preservada na maioria da mostra, porém a Sindrome de Burnout esta
em processo de desenvolvimento em 15% dos profissionais, manifestada por altos niveis de
Exaustdo Emocional, e que 3,2% dos participantes apresentam depressao.

Barrocas (2014), propds identificar as condi¢bes de trabalho dos técnicos de
enfermagem e o impacto que elas causam na salde desses profissionais, principalmente o
impacto do contato com o paciente em sofrimento e seus familiares. Buscou-se ainda,
identificar quais estratégias defensivas sdo utilizadas por esses profissionais quando se deparam
com situacdes de sofrimento dos pacientes e suas familias. Trata-se de um estudo de carater
descritivo com metodologia qualitativa contando com um total de 9 participantes. Utilizou-se a
entrevista semiestruturada e o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultou-se que
0s aspectos principais das condic6es de trabalho e que tais fatores ndo sdo percebidos da mesma
maneira por todos os membros da equipe. No que se refere as estratégias defensivas foram
encontradas separacao da vida pessoal e profissional, repressao das emogdes, fuga do confronto,
rodizio no atendimento e desabafo com a equipe. Concluiu-se que os técnicos de enfermagem
exercem sua atividade em condigdes de trabalho desfavoraveis, pois estdo submetidos a cargas
de trabalho elevadas. O fato de estarem em contato diretamente com o sofrimento de pacientes
afeta a sua saude mental e fisica, visto que alguns profissionais obtiveram niveis moderados e
altos na escala de burnout aplicada.

Miyazaki (2015), teve como objetivo avaliar Burnout, pratica de atividade fisica e
qualidade de vida entre profissionais que trabalham em UTIs de um hospital de alta
complexidade. Utilizou-se o método de estudo descritivo, transversal, nas UTIs do sus, do
convénio, da emergéncia e da cardiologia, com profissionais da area de enfermagem, medicina
e fisioterapia, contou com um total de 142 participantes. Utilizou-se o questionario
sociodemografico, Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Questionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) e o The World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL-Bref), instrumento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para

avaliar a qualidade de vida composto por 4 dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e
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Meio- ambiente. Concluiu-se que a prética de atividade fisica foi superior a encontrada na
literatura e ndo foram encontrados profissionais com Burnout embora sintomas estivessem
presentes. Houve diferenca entre profissionais de diferentes UTIs em relacdo a
despersonalizacdo e qualidade de vida.

Fernandes (2015), verificou a presencga da Sindrome de Burnout entre profissionais da
area de Enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um Hospital Universitario e
a existéncia de associacdo com o consumo de alcool e tabaco. Contou com um total de 160
profissionais de 04 Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario, no periodo de
Marco de 2013 a Fevereiro de 2014. Utilizou-se um questionrio estruturado, acrescido da
historia tabagica Maslach Burnout Inventory (MBI), Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), Questionario de Dependéncia de Fagerstrom (QDF) e a mensuracdo do monoxido de
carbono. Para as associacOes entre as variaveis categorizadas utilizou-se o teste qui-quadrado
ou exato de Fisher de significancia estatistica utilizado na anélise de tabelas de contingéncia. A
Sindrome de Burnout foi diagnosticada em 34 profissionais sendo a maioria do sexo feminino,
casados e adultos jovens, 18 profissionais se declararam fumantes sendo 6,4% dos Auxiliares
de Enfermagem, 50% Técnico de Enfermagem e 71,4% Enfermeiros bebiam moderado; 5,4%
Auxiliar de Enfermagem e 14,3% Enfermeiros apresentaram padréo de beber de risco e somente
01 Técnico de Enfermagem possuia possivel dependéncia de alcool. A Sindrome de Burnout se
associou positivamente com tabagismo nas UTIs.

Vidotti (2017), analisou a ocorréncia da Sindrome de Burnout e sua correlagdo com o
estresse ocupacional e a qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem além de analisar
a associacdo entre a sindrome de burnout e o trabalho em turnos na equipe de enfermagem.
Tratou-se de um estudo transversal realizado com 502 participantes, sendo profissionais de
enfermagem em uma instituicdo hospitalar geral e filantrépicas da regido Sul do Brasil.
Utilizou-se um questionario semi estruturado para caracterizacdo, um questionario
sociodemogréafico e ocupacional e o outros na versao brasileira do Maslach Burnout Inventory
(MBI) e o The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-Bref),
instrumento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar a qualidade de vida
composto por 4 dominios: Fisico, Psicologico, Rela¢fes Sociais e Meio- ambiente. Houve
predominio dos técnicos de enfermagem seguida da categoria de enfermeiros prevalecendo
sexo feminino, com faixa etaria entre 20-40 anos, a maioria casada e com filhos. Os maiores
niveis da dimensdo da Sindrome de Burnout ocorreram entre os trabalhadores de enfermagem
que trabalhavam no periodo diurno. Os fatores psicossociais e da organizagdo laboral tiveram

associagdo com as dimens@es da Sindrome de Burnout em ambos o0s turnos, visto que, no turno
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diurno os preditores foram alta demanda, baixo controle, baixo apoio social, insatisfagdo com
sono e recursos financeiros, ser enfermeiro e sedentarismo. No periodo noturno os fatores
associados foram baixo apoio social, insatisfacdo com o sono e lazer, ter filhos, nao ter religido,

menor tempo de trabalho na instituicdo e ser auxiliar e técnico de enfermagem

Pereira (2014) teve como objetivo aprender as representacdes sociais dos profissionais
da enfermagem que atuam no contexto hospitalar acerca da Sindrome de Burnout. Trata-se de
um estudo de campo, de cunho qualitativo e quantitativo. Com um total de 102 funcionarios
foram submetidos aos instrumentos de questionario sociodemografico, Maslach Burnout
Inventory (MBI) e Teste de Associagéo Livre de Palavras (TALP) com os estimulos “trabalho”,
“enfermagem” e “esgotamento profissional”. Os resultados obtidos por meio da TALP
evidenciaram que as representacfes sociais da Sindrome de Burnout, elaboradas pelos
profissionais da enfermagem foram ancoradas nas esferas comportamental, social e psicoldgica,
a objetivar elementos que fazem parte dos desencadeadores (excesso de trabalho,
desvalorizacdo, desunido) sintomas (irritagdo, nervosismo, dor, no limite) e sindnimos
utilizados pelo senso comum para a sindrome (estafa). Os resultados oriundos das entrevistas
revelaram dendograma estruturado por quatro classes tematicas, cujos conteudos
representacionais estdo associados a auséncia de reconhecimento da profissdo, préatica
profissional, processo do adoecer e justificativa da escolha profissional, ancoradas nas
experiéncias histérico-sociais da profissdo. Os dados obtidos contribuem para 0 aumento do
conhecimento acerca das representacdes sociais da Sindrome de Burnout, tendo em vista a
insuficiéncia de estudos relacionados a essa tematica. As pesquisas encontradas e destacadas
nessa dissertacdo abordam mais 0s aspectos de rastreamento da sindrome, suas causas, sintomas
e consequéncias do aspecto psicossocial.

Santana (2018), teve como objetivo analisar as repercussées sociodemogréaficas e
ocupacionais sobre o estresse ocupacional nos profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital universitario do interior de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, de
natureza descritiva e exploratoria e enfoque quantitativo. Participaram do estudo profissionais
de enfermagem de diversos setores da instituicdo e de todos os turnos, perfazendo um total de
124 profissionais. Para sua execugdo, foi utilizado um questiondrio para caracterizacdo
Sociodemografica e profissional da amostra, e a escala Job Stress Scale (JSS) para avaliacdo da
exposicdo ao estresse ocupacional. Teve como conclusdo dos resultados que a equipe de
enfermagem do hospital é formada, em sua maioria, por técnicos de enfermagem, do sexo

feminino, com até 40 anos e com formacdo superior a exigida para atuacdo no cargo. Os
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profissionais que ocupam cargo de nivel superior apresentaram maior demanda psicolégica em
comparacao aos profissionais de cargo de nivel médio, podendo ser explicado pelo fato de os
enfermeiros desenvolverem atividades gerenciais e absorverem estressores relacionados a falta
de materiais e dimensionamento inadequado de pessoal. Em relacdo as dimensdes da Job Stress
Scale (JSS), a maioria dos profissionais acredita apresentar alto controle do trabalho a ser
executado e receberem alto apoio social da equipe. Tais fatores podem ser considerados como
protetores a exposicdo ao estresse. A maioria dos profissionais da instituicdo encontra-se
alocada na situacdo de realizacdo de trabalho de alta exigéncia, conforme os quadrantes do
modelo Demanda-Controle. A taxa de exposicao ao estresse (71,8%) foi superior a observada
em estudos anteriores, sendo mais prevalente nos profissionais atuantes no bloco cirurgico e
enfermarias.

Prudente (2014), realizou um estudo qualitativo com desenho da Pesquisa Convergente-
Assistencial, cujo objetivo foi propor estratégias, a partir das indica¢fes dos trabalhadores de
enfermagem que minimizem o desgaste no cuidado a pacientes onco-hematoldgicos
hospitalizados. A populacdo do estudo foi composta pelos trabalhadores de enfermagem em
diferentes turnos visto que estdo expostos a diferentes cargas de trabalho que podem levar ao
desgaste. A amostra do estudo foi composta por 29 trabalhadores: nas entrevistas participaram
07 enfermeiros, 17 técnicos de enfermagem, 03 auxiliares de enfermagem e 02 atendentes de
enfermagem; nos grupos focais participaram 04 enfermeiros e 04 técnicos de enfermagem. Os
resultados do estudo apontaram que a exposi¢ao diaria e continua as cargas de trabalho culmina
na producdo e aumento do desgaste, podendo levar o trabalhador ao adoecimento; é causado
principalmente pela convivéncia com a dor, o sofrimento e a morte dos pacientes; pelo vinculo
construido na relacdo cuidado-cuidador; pela exigéncia de cuidados e; pela fragilidade nas
condicdes de trabalho; é relevante que o trabalhador de enfermagem se aproprie de estratégias
individuais, coletivas e institucionais que minimizem o desgaste no cuidado aos pacientes onco-
hematoldgicos hospitalizados. Essas estratégias estdo discriminadas em ag0es fisioldgicas, de
lazer, familiares, devocionais e reflexivas, no ambito individual; agdes que fortalecem a relacédo
com o paciente, com as condi¢fes de trabalho e com a equipe de enfermagem, no ambito
coletivo; e agBes de saude do trabalhador, de organizacdo do trabalho e de educacédo
permanente, no ambito institucional. Conclui-se que o trabalhador de enfermagem ao cuidar
destes pacientes vivencia um processo de trabalho desgastante, sendo assim necessaria a
observancia de estratégias que minimizem o desgaste, como forma de ser manter ativo e efetivo

em sua vida e trabalho.
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Dornfeld (2017), realizou um delineamento qualitativo a fim de compreender a
influéncia da espiritualidade frente ao processo de morte na pratica de enfermagem, que ao
cuidar de doentes em processo de morte, pode deparar-se com situacdes que causam desgaste
psiquico e emocional. Com um total de 160 participantes, entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, atuantes em setores de pronto atendimento e internacdo de um
hospital que atende media e alta complexidade. A analise dos depoimentos coletados se fez
através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo utilizando o software DSCsoft. Observa-se
que os profissionais valorizam e buscam desenvolver aspectos relacionados a espiritualidade,
tanto na dimens&o relativa a transcendéncia, como em seu relacionamento com 0s outros e com
0 meio em que vivem. Entretanto, observa-se a dificuldade em voltar o olhar para si proprios.
Sugeriu que através de estratégias de educacdo continuada, o aprimoramento de aspectos
relacionados as boas praticas, com vistas a melhor assisténcia em tais circunstancias. Contudo,
a criacdo de espagos de escuta e acolhimento as experiéncias vividas e compartilhadas por estes
profissionais pode subsidiar oportunidades de crescimento individual e coletivo, no que tange

a ressignificacdo do cuidado frente a processos de morte.
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4. DISCUSSAO

Os objetivos desse trabalho foram integrar as informacdes das producgdes cientificas
realizadas no Brasil sobre a Sindrome de Burnout, assim como ressaltar a importancia de
estudos a respeito de Sindrome de Burnout em profissionais assistenciais e avaliar sua
ocorréncia. As profissionais assistenciais do sexo feminino totalizam 2.075 (82%) dos
participantes das pesquisas selecionadas, sendo elas enfermeiras, técnicas e auxiliares de
enfermagem, médicas e fisioterapeutas.

Segundo Machado e colaboradores (2010) a participagdo das mulheres no mercado de
trabalho em saude vem sendo estudada ha algumas décadas, mostrando sua importancia nao sé
para compreender a expansao no mundo do trabalho como, e principalmente, para melhor
compreender as especificidades do setor salude que abriga um contingente expressivo de
mulheres. A profissionalizagdo feminina, iniciada no final do século X1X aconteceu relacionada
aos papéis femininos tradicionais, ou seja, a mulher vinculada ao cuidar, ao educar e ao servir,
entendidos como dom ou vocacdo. A enfermagem, nesse contexto, foi a primeira profissao
feminina universitaria no Brasil segundo Aperibense e Barreira (2008), sustentando programas
de saude publica e garantindo o funcionamento dos servicos de salde.

Lopes & Leal (2005) refletiram sobre o universo sdcio historico do cuidado de salude
pela enfermagem na perspectiva da divisdo sexual do trabalho. Dados fornecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem (2014) mostram que de 1990 a 2003 houve estabilidade em relacéo ao
género, com predominancia feminina nas diferentes categorias da enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar). Varios estudos tém tratado dos aspectos relativos ao sofrimento psiquico de
profissionais da area de enfermagem, principalmente daqueles que trabalham em Pronto
Socorro e em certas Unidades Hospitalares como Unidade de Terapia Intensiva e Oncologia.

Os dados no Brasil do Censo de 2000, revelam que as mulheres constituem a maior parte
dos estudantes de nivel superior na area da saide. Em varios cursos universitarios, as mulheres
ja ocupam metade das vagas oferecidas (Costa et al, 2010). A tendéncia deste processo de
feminizacdo foi verificada, mostrando que entre os profissionais com diploma universitario,
61,7% eram mulheres, representando 90,4% dos enfermeiros. Nesse nivel de forga de trabalho,
as mulheres representaram 86,9% dos técnicos e auxiliares de enfermagem, 78,1% dos
atendentes de enfermagem (Machado et al, 2010).

Um estudo de Lourengdo, Moscaradini & Soler, (2010), que analisou os internatos e
residéncias médicas evidenciou incidéncias elevadas de Sindrome de Burnout, estresse,

depresséo, fadiga e sono entre residentes; dificuldade de enfrentamento de problemas; relacao
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entre carga horaria de trabalho e baixa qualidade de vida e indica a necessidade da adequagao
da legislacdo da residéncia médica para melhorar as condic6es de trabalho e aprendizado. Falar
da saude das profissionais de saude implica lembrar que estas estdo sujeitas a pesadas cargas
de estresse e sofrimento laboral. Além de lidarem com o adoecimento, a dor e o sofrimento em
sua ampla gama de manifestacOes, tendo que dar respostas muitas vezes vinculadas a decisfes
que implicam “incertezas e limites do conhecimento”, também suprem as expectativas dos
pacientes, familiares e membros das equipes. A questdo de género nao tem sido um aspecto
priorizado nas analises acerca da relacdo entre trabalho, ocupacéo e sofrimento psiquico e pouco
sabemos sobre as especificidades e as implicagfes presentes, inerentes ao processo de
feminizacdo na area da saude.

Dos 20 estudos selecionados, 14 aconteceram em contexto de hospitais pablicos, 1
estudo em contexto de hospital privado, 4 em hospitais publico e privado (misto) e 1 estudo ndo
apresenta dados referentes ao contexto hospitalar estudado. Para a enumeracdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento do burnout, sdo levadas em consideracdo quatro dimensdes: a
organizacdo, o individuo, o trabalho e a sociedade (World Health Organization, 1998).

Com base nos estudos analisados pode-se observar que as fontes estressoras para 0s
fatores de risco podem ser agrupadas em 2 ordens: organizacional e pessoal, conforme a Tabela
2. Fatores organizacionais (caracteristicas laborais) de risco associados a incidéncia da
Sindrome de Burnout; Tabela 3. Fatores pessoais de risco associados a incidéncia da Sindrome
de Burnout.

Em relacdo aos fatores relacionados a organizacdo que influenciam o desenvolvimento

do burnout, alguns itens sdo mencionados na Tabela 2.

4.1 Tabela 2

Fatores organizacionais (caracteristicas laborais) de risco associados a incidéncia da Sindrome
de Burnout segundo analise dos estudo

Fator Estudos
Elevada demanda de Santos et al., 2017; Freire et al., 2015; Gianasi 2015;
responsabilidade Bezerra 2016; Santana 2018;
Falta de seguranca no Andrade et al., 2015; Santos et al., 2017; Gianasi 2015;
trabalho Oliveira 2019; Silva 2017;
Falta de lideranca Silvaetal., 2015; Santos et al., 2017; Gianasi 2015; Oliveira

2019;

Problemas de comunicagao Silvaetal., 2015; Santos et al., 2017; Gianasi 2015; Bezerra

2016; Silva 2017;
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Sobrecarga / dupla jornada Santos et al., 2017; Freire et al., 2015; Gianasi 2015;
Oliveira 2019; Bezerra 2016; Paiva 2017; Silva 2017;
Freitas 2017; Patricio 2018; Barrocas 2014; Fernandes
2015; Pereira 2014; Prudente 2014;

Baixa remuneragéo/ Andrade et al., 2015; Santos et al., 2017; Gianasi 2015;

reconhecimento / incentivo Oliveira 2019; Bezerra 2016; Paiva 2017; Rosa 2017
Patricio 2018; Barrocas 2014; Vidotti 2017; Pereira 2014;
Santana 2018;

Infraestrutura inadequada Santos et al., 2017; Gianasi 2015; Oliveira 2019; Silva

2017; Patricio 2018; Barrocas 2014; Pereira 2014;

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout gera nos profissionais respostas
prejudiciais, como a perda do sentido do trabalho, a auséncia de simpatia e tolerancia diante
dos pacientes e a incapacidade de apreciar o trabalho como desenvolvimento pessoal.

« Elevada demanda de responsabilidade pode possibilitar abertura para erros, cansago
excessivo e sentimentos de exaustéo fisica e/ou psicoldgica.

« Falta de seguranca no trabalho acontece quando o ambiente de trabalho acaba se
tornando perigoso, podendo causar sentimentos de desamparo.

« Falta de lideranca provoca o sentimento de ndo poder contar com ninguém, conflitos
entre equipe e abandono.

* Problema de comunicagdo pode ocasionar erros e distorcGes além de lentificacdo da
informac&o, gerando davidas, desconforto e conflitos constantes.

* Sobrecarga/ dupla jornada se da com a quantidade excessiva de trabalho que
ultrapassam a capacidade de desempenho, o fato de ter multiplos empregos é fonte permanente
de desgaste que exigem do profissional muito gasto da energia fisica e psiquica, tornando-o
suscetivel ao estresse ocupacional e, consequentemente, ao burnout.

*Baixa remuneracgéo/ reconhecimento / incentivo faz com que o trabalhador se sinta
desmotivado e desvalorizado, causando também sentimentos de desvalia e incompeténcia.

eInfraestrutura inadequada pode causar prejuizos quanto ao servi¢co prestado, estresse

organizacional além de problemas relacionados ao bem estar da equipe.
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4.2 Tabela 3

Fatores pessoais de risco associados a incidéncia da Sindrome de Burnout

Fator Estudos

Auséncia de suporte familiar Santos et al., 2017; Gianasi 2015; Oliveira 2019; Bezerra
2016;

Absenteismo Silva et al., 2015; Santos et al., 2017; Freire et al., 2015;
Oliveira 2019; Prudente 2014; Dornfeld 2017;

Desumanizagéo Santos et al., 2017; Gianasi 2015; Oliveira 2019; Paiva
2017; Rosa 2017; Barrocas 2014; Miyazaki 2015; Dornfeld
2017;

Auseéncia de suporte social Silva et al., 2015; Santos et al., 2017; Freire et al., 2015;

Gianasi 2015; Oliveira 2019; Silva 2017; Barrocas 2014;
Vidotti 2017; Santana 2018; Prudente 2014.

O trabalho no hospital demanda esfor¢co emocional, mental e fisico do trabalhador e
esses fatores refletem na qualidade de vida, na salde e principalmente no cuidado prestado. Em
relacdo aos fatores pessoais associados a sindrome de burnout séo citados na Tabela. 3 como:

« Auséncia de suporte Familiar, refere-se a falta de ajuda emocional dada pela familia
causando conflitos emocionais e sentimentos de desamor.

«Absenteismo, padrdo habitual de auséncias no processo de trabalho, dever ou
obrigacdo, seja por falta ou atraso, falta de motivacéo ou devido a algum motivo interveniente.

 Desumanizacao, refere-se ao servico prestado aos pacientes e familiares, mecanizacédo
do atendimento e abafamento de sentimentos ligados a dor e sofrimento do préximo.

+ Auséncia de suporte Social, depende do tipo de relacionamento entre os colegas de
trabalho, pode desencadear o Burnout, colegas que proporcionam apoio sdo obviamente um
antidoto importante para acontecimentos carregados de ansiedade; ao contrario, aqueles que
sd0 mais competitivos, excessivamente criticos ou preguicosos, somente contribuirdo para
piorar, entre gestores e demais profissionais esse apoio serve de escudo para 0s demais
problemas e dificuldades, quando este mantém um relacionamento harmonioso e amigavel.
Visto que profissionais passam a maior parte de seu tempo no local de trabalho se tornando
parte da “familia”.

Na area da saude, a efetivacdo do trabalho ndo depende exclusivamente da competéncia
e compromisso do trabalhador; mas também da interacdo com o paciente e da adesdo, acesso e

reacdo deste aos procedimentos, orientagdes e condi¢des de trabalho. Importa salientar que, na
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realidade brasileira, os profissionais de hospitais publicos de urgéncia e emergéncia, de modo
geral, lidam com precérias condigdes de trabalho, como insuficiéncia de profissionais,
materiais, equipamentos, estruturas fisicas inadequadas, falta de leitos hospitalares,
superlotacdo e defasagem salarial e baixo reconhecimento. No Brasil, os profissionais
assistenciais estdo submetidos a uma maior influéncia de fatores estressantes principalmente os
que trabalham na éarea de salde publica que apresentam problemas de infraestrutura, falta de
material basico para o atendimento, grande demanda imposta pelos 6rgdos responsaveis e etc.
(Borges et al., 2002 apud Carvalho e Malagris, 2007)

E importante evidenciar que o trabalho esta ligado as demais dimens@es da vida, as
quais, de forma, inter-relacionadas, influenciam na salde-adoecimento dos individuos. Os
profissionais reconhecem a importancia do trabalho para a garantia de melhores condicgdes
materiais e subjetivas favoraveis a saude, entretanto, destacam predominantemente seus efeitos
negativos referentes ao desgaste fisico e psiquico decorrente de sobrecarga, turnos prolongados,
precérias condi¢des de trabalho e outros fatores impulsionadores de estresse, cansaco, auséncia

de habitos saudaveis e qualidade de vida. (Rosado, Russo & Maia, 2015)

Segundo a andlises critica e leitura dos artigos selecionados realizada nesse presente
estudo pode-se observar que profissionais que apresentaram maior exaustdo emocional, fator
relacionado diretamente ao desenvolvimento de Sindrome de Burnout, faltaram mais ao
trabalho, em sua predominancia sdo mulheres, jovens, casadas, com filhos além de baixa
remuneracao, pouco reconhecimento profissional e poucas horas de sono em razdo da carga
laboral que é composta por jornadas de trabalho extensas, com alta demanda de pacientes,
relacionamentos interpessoais conflituosos alinhados aos afazeres domésticos da casa e dos
filhos. Em razéo disso os profissionais desenvolvem estratégias de protecdo para minimizar o
sofrimento decorrente do trabalho, como: praticas religiosas, desejo de cuidar do proximo ou
sentido de serem vocacionados, bom relacionamento entre os colegas de trabalho e estratégias
que por muitas vezes podem nao serem efetivas como o uso de tabaco e alcool, devido ao risco

de se tornarem alcoolatras e tabagistas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultada contribui para um aprofundamento acerca da Sindrome de
Burnout e Estresse Ocupacional. Percebeu-se que a maioria dos artigos se refere a fatores de
risco como condigdes inadequadas de trabalho, falta de insumos, baixo reconhecimento e
remuneracdo, além da necessidade de ter um duplo vinculo empregaticio e longas jornadas de
trabalho. Quanto aos fatores de protecéo as praticas religiosas e 0 bom relacionamento entre 0s
colegas de trabalho foram os mais citados, apesar da maioria dos artigos selecionados
apresentarem apenas os fatores de agravamento como o uso de tabaco e alcool.

No sentido acima, os profissionais assistenciais como enfermeiros e médicos, podem ter
maior incidéncia para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout devido as suas condic6es de
atividades laborais e 0 contato direto com os pacientes e seus familiares assim como, doengas
e sofrimentos, além de precisarem estar atentos a sua propria satde fisica e mental, pois esses
fatores refletem diretamente na qualidade dos atendimentos.

O trabalho em salde pode ser até mesmo entendido como atividade paradoxal, pois
enquanto os trabalhadores estdo cuidando da saude dos pacientes a forma de realizacdo dessa
atividade pode estar gerando efeitos negativos em sua propria saude. Causando fragilizacdes na
qualidade da assisténcia prestada e interferindo nos relacionamentos familiares e interpessoais
dos profissionais de assisténcia.

Percebeu-se que grande parte dos participantes dos estudos selecionados, sdo do sexo
feminino, demonstrando o processo de feminizacdo do trabalho e de desvalorizacao do trabalho
associado as mulheres, mostrando a importancia de ter uma melhor compreensao
organizacional e garantir que os ambientes de trabalho sejam seguros e responsaveis para 0
equilibrio entre trabalho e vida pessoal garantindo melhores condic¢des laborais e em relacéo ao
cuidar, sendo importante observar as especificidades do setor de saude. Existindo ainda
possibilidades que pode ser desenvolvidas tanto pela organizacdo quanto pelos colaboradores

para evitar o agravamento e incidéncia da Sindrome.

Espera-se que esse estudo possa auxiliar na adocdo de estratégias de prevengdo de
Sindrome de Burnout assim como incentivo de estudo, desenvolvimento de pesquisas e
publicacbes académicas afim de contribuir para uma melhora nos ambientes de trabalho e
gualidade de vida de profissionais assistenciais considerando também o processo de

feminizacédo das profissfes de salde e suas implicagoes.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo 1 Dados Demograficos.
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