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RESUMO

A sindrome de Burnout é caracterizada pelo esgotamento fisico e mental do trabalhador, ocorre
quando o individuo se depara com conflitos no trabalho e ndo dispdem mais de estratégias de
enfrentamento. Estabelecida a partir de exposicdes prolongadas ao meio laboral e a relacGes
intensas, refletindo em prejuizos na saude fisica, mental e social. O objetivo do estudo foi
identificar aspectos do trabalho da equipe de enfermagem contributivos para a ocorréncia da
SB nas unidades de terapia intensiva, centros cirargicos e unidades de emergéncia. Trata-se de
um estudo do tipo revisdo integrativa que buscou artigos originais na lingua portuguesa no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro 2019, nas bases de dados BVS e SCIELO. Apoés o
processo de selecdo, 13 artigos foram analisados sob forma descritiva e qualitativa, em cinco
categorias tematicas. Os resultados mostram que nao foram selecionados artigos referentes ao
centro cirurgico por ndo se enquadrarem no tema. Em relacdo aos profissionais em UTI e
emergéncia com a SB eram do sexo feminino, adultos jovens e solteiros. A prevaléncia da SB
em UTI foi baixa e em unidades de emergéncia foi alta. Predominou a préatica de atividade fisica
como medida preventiva e os trabalhadores de UTI foram os Unicos que apresentaram
estratégias de enfrentamento. Quanto ao aspecto da assisténcia e da organizacdo do trabalho,
predominou o fator férias como protecdo e quanto aos aspectos ambientais e ocupacionais,
prevaleceu apenas um vinculo empregaticio em UTI, e em emergéncia ndo encontraram
associacdo. Considera-se que o estudo possibilitou identificar aspectos do trabalho da equipe
enfermagem que foram contributivos no aparecimento da SB nas unidades, além de apresentar
as estratégias utilizadas e as medidas preventivas, vindo a contribuir com a area de satde do
trabalhador e com os gestores hospitalares para que possam melhor avaliar as condi¢des de
trabalho geradoras de estresse.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva.
Emergéncias. Centro Cirargicos. Trabalho.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) é conceituada como um estresse cronico relacionado ao
trabalho que se caracteriza por desenvolver esgotamento fisico e emocional no individuo e
acontece quando o trabalhador se depara com frustracfes e conflitos e ndo dispbe mais de
estratégias de enfrentamento (OLIVEIRA et al., 2017). De acordo com Paiva et al. (2019), o
desenvolvimento da Sindrome é percebido como uma resposta emocional a episddios de
exaustdo crbnica e esta fortemente estabelecida a partir de exposi¢cdes prolongadas ao meio
laboral e a relagdes intensas, constituindo assim sensagdes de desgaste, falta de animo e
descontentamento.

Para Gusmao, Teixeira e Barbosa (2019), a palavra Burnout, de origem inglesa, esta
dividida em duas conjuncdes. O burn que tem sentido de “queima” e o out que significa
“exterior”, demonstrando que o individuo que possui a sindrome apresenta uma diminuicao ou
consumo das suas caracteristicas fisicas, mentais e emocionais que é ocasionada por alteraces
entre o individuo e o ambiente, mencionando algo que deixou de realizar por fadiga. A SB
apresenta um conceito multidimensional que compreende trés dimensdes, sendo elas
caracterizadas por exaustdo emocional, despersonalizacdo e a baixa realizacdo profissional
(OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

A evolucéo das trés dimens6es para Silva et al. (2018) pode acarretar em serios prejuizos
a nivel individual, familiar, social e laboral. Assim, a caracteristica de maior extensdo esta
evidenciada na deterioracdo emocional sendo aquela que o individuo desenvolve fadiga,
acompanhada de sentimentos incapacitantes por ndo saber lidar com emocdes evidentes no dia
a dia e que resultam em baixa producdo laboral. Embora seja evidenciado em maior nimero
nos trabalhadores da area da saude, a despersonalizacdo também esta prevalente por permitir
um bloqueio nos sentimentos e sensacdes das pessoas, levando ao aparecimento de atitudes
negativas e ao isolamento dos demais. Agora, a falta de realizagdo profissional € quando o
individuo ndo consegue enxergar seu rendimento e esforco nas atividades diérias, tracando
objetivos mal planejados e mantendo julgamentos negativos na qual coopera no aparecimento
de sintomas fisicos e psiquicos alterados. O surgimento dos sintomas na Sindrome de Burnout,
conforme Oliveira et al. (2017), esta relacionado a dificuldade do individuo em desenvolver
forcas suficientes para adaptar-se aos fatores estressores do ambiente de trabalho, provocando
desequilibrios que comprometem a salde e o seu desempenho profissional.

A ocorréncia da SB e seus sintomas sao bastante expressivos em diferentes categorias

profissionais independente do sexo e faixa etaria, no entanto, as profissdes mais acometidas séo



aquelas que permeiam por contatos constantes e vinculos continuados principalmente nas areas
que desenvolvem assisténcia e prestacdo de cuidado direto, precisamente em maior parte na
enfermagem que ocupa a quarta posicdo em relagdo as ocupagOes mais estressantes em
decorréncia de fatores que predispde a exaustido (OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

Os profissionais de enfermagem, segundo Paiva et al. (2019), desenvolvem suas
atividades laborais em ambientes complexos que exigem ao mesmo tempo alta performance,
habilidades e conhecimentos atualizados, podendo constantemente ser motivo de estresse e de
desenvolvimento da SB. Os fatores que predispdem e impactam no aparecimento da sindrome
nesta area estdo relacionados as sobrecargas de trabalho, tomadas de decisdes rapidas, numero
reduzido de profissionais, pacientes criticos e em diferentes estagios de sofrimento, ambientes
inadequados e conflitos entre a equipe, condi¢des estas que apresentam impactos negativos no
desenvolvimento do trabalho. No entanto, os profissionais de saude estdo amplamente
comprometidos com as relagdes humanas e com o relacionamento em equipe na qual atuam em
inimeros setores que demandam diferentes graus de exigéncias e certamente necessitam estar
preparados para situacgdes distintas (SILVA et al., 2018).

Dessa forma, os enfermeiros vivenciam altas exigéncias laborais em diferentes areas,
como no ambito hospitalar que é caracterizado por apresentar setores com maior grau de
estresse ocupacional e seguido, aquele que mais expdem os trabalhadores que ali atuam. De
acordo com Rosério et al. (2019), os setores que mais ocorrem 0 aparecimento da SB sdo as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de urgéncias e emergéncias. Ja& para
Albuquerque (2018), o centro cirargico também representa um ambiente caracteristico de
estresse pois estes sdo ambientes que geram situacdes de frustracdo e esgotamento, além de alta
movimentacao que consequentemente oportunizam alteragfes de humor, tensées emocionais e
cansaco fisico.

Todas essas alteracfes, segundo Santos et al. (2018), sdo agentes perturbatérios que
interferem no desenvolvimento das atividades e diretamente na assisténcia ao individuo,
viabilizando assim no aparecimento da SB e no desequilibrio do trabalhador, deixando-o mais
propenso ao sofrimento mental e ao descontentamento da dindmica do trabalho. Ainda assim,
mesmo diante do vasto comprometimento tanto pessoal quanto profissional, € necessario que
os trabalhadores interpretem e entendam os espacos de trabalho, que sirvam como promotores
do cuidado em salude e que possam ter este significado e ndo o de doenca, sendo possivel
aprender seus limites de trabalho para ndo interferir na qualidade do atendimento prestado e no

aparecimento de situacdes estressoras (DUTRA et al., 2019).



O interesse pelo tema Sindrome de Burnout manifestou-se devido aos dados expostos
na literatura, na qual abordam que a enfermagem é uma profissao que se encontra na quarta
posicdo das ocupacOes mais estressantes no setor publico em decorréncia dos espacos de
trabalho desajustados que sdo compostos pela grande demanda de usuarios, sobrecarga de
trabalho e fatores de risco de diversas origens, no qual muitas vezes sdo submetidos a tensoes
e exigéncias que contribuem para o aparecimento da exaustdo e para 0 comprometimento da
salde. Além disso, saliento que o tema instiga e desperta interesse na pesquisadora, fazendo
com gue a mesma procurasse realizar leituras em artigos que abordassem 0s processos de
trabalho dos enfermeiros e demais profissionais de enfermagem, bem como analisar o quanto
tem aumentado o numero de pessoas que procuram por assisténcia destes profissionais, fazendo
com que estes busquem uma maior certificacdo e qualificacdo nos servicos prestados além de
alternativas que reduzam as tensdes no meio laboral.

Esta pesquisa busca aprimorar o entendimento dos profissionais de enfermagem para
que cada vez mais conhecam seus espagos de trabalho, a fim de identificar fatores que
propiciem e desenvolvam o estresse cronico, e também certificar-se dos diversos niveis de
exaustdo profissional que os acometem devido as exigéncias a eles incumbidas, tanto de caréater
administrativo quanto assistencial, com o proposito de evitar o adoecimento. Assim, 0 estudo
pdde contribuir também para que estes profissionais compreendam seus limites de trabalho e
estimulem uma cultura de reestruturacdo organizacional dentro dos seus ambientes, a fim de
monitorar 0s agentes estressores que levam ao aparecimento da SB, os ritmos de trabalho
intensos diante do dimensionamento inadequado da equipe e os lugares de praticas
desfavoraveis, possibilitando assim, a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes. Dessa forma, estes profissionais de salde passam a compreender melhor os fatores
gue desencadeiam a sindrome, com o proposito de identificar estratégias para proteger os
trabalhadores, afim de reduzir situacdes de desequilibrio fisico e metal. E também nos locais de
trabalho, diminuindo o nimero de absenteismos e proporcionando ambientes mais tranquilos e
seguros. Assim, o estudo aponta o seguinte problema de pesquisa: quais aspectos do trabalho
da equipe de enfermagem sdo contributivos para a ocorréncia da SB nas Unidades de Terapia

Intensiva, centros cirurgicos e unidades de emergéncia?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar aspectos do trabalho da equipe de enfermagem contributivos para a
ocorréncia da SB nas Unidades de Terapia Intensiva, centros cirurgicos e unidades de

emergéncia.

2.2 Objetivos especificos

- ldentificar a prevaléncia da sindrome de Burnout e as caracteristicas sociodemogréaficas dos
trabalhadores de enfermagem destas unidades hospitalares;

- Conhecer as estratégias de enfrentamento dos trabalhadores de enfermagem e as medidas
preventivas das institui¢des hospitalares;

- Averiguar as alteragdes emocionais e fisicas nestes profissionais.
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3 A SINDROME DE BURNOUT

3.1 Conceito

De acordo com Nogueira (2016), a Sindrome de Burnout é caracterizada por uma
resposta prolongada a fatores estressores no meio ocupacional ou também uma vivéncia
subjetiva que incorpora sentimentos e condutas negativas tanto para o individuo quanto para a
instituicdo, levando-o ao esgotamento fisico e emocional. A utilizacdo da terminologia Burnout
vem de burn que significa incendiar e out que é exterior, retratando que o sujeito que apresenta
a sindrome tem suas forcas fisicas e emocionais desgastadas, além de transparecer falta de
entusiasmo e interesse pela realizacdo das atividades habituais, comportamento agressivo e 0
bloqueio de sensacGes (OLIVEIRA et al., 2017). Para Sanchez e Oliveira (2016), esta sindrome
é concebida como um processo que se constitui pouco a pouco, advindo de sentimentos de baixa
autoestima e de insatisfagcdo profissional, ocasionando de maneira simultanea a exaustio
mental.

Segundo Albuquerque (2018), o Burnout exibe uma concep¢do multidimensional e
difere significativamente do estresse por ser uma consequéncia de cronificacdo do outro, além
de estar fortemente interligado com os fatores organizacionais desajustados nos ambientes de
trabalho. A sindrome comporta uma quebra de ligacdo entre o individuo e o trabalho, podendo
levar a sérias repercussdes negativas na vida do sujeito. Ja o estresse contempla um esgotamento
que interfere nas condi¢bes de vida de maneira ampla e ndo necessariamente na sua relacéo
com o trabalho, mas em condi¢6es de desemprego ou até mesmo doenga. Assim, a sindrome é
designada pelo contexto do trabalho em decorréncia das imposi¢cGes emocionais além da
instabilidade diante das obrigac6es e do meio adaptativo de cada pessoa.

De acordo com Paiva et al. (2019) os individuos que séo atingidos pelo Burnout séo
aqueles que constroem sua prépria percepgdo em relagdo ao ambiente de trabalho e tentam criar
estratégias capazes de enfrentar as situacdes de estresse e ansiedade advinda dos ritmos de
trabalho intensos e a alta produtividade. Assim, os mesmos sofrem inlmeras pressdes
emocionais e fisicas enfrentadas no meio laboral ao longo do tempo, implicando na sua salde
e na qualidade de vida no trabalho, levando ao desgaste de humor e ao desinteresse do
profissional (SANTOS et al., 2018).

Conforme Paiva et al. (2019), a sindrome pode alcancar individuos de diversas
categorias profissionais, sexo e faixa etaria, mas principalmente aqueles que executam

atividades que necessitam relacionar-se com o outro de maneira direta e conjunta. Sendo assim,
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0 seu desenvolvimento é mais evidente em profissionais de satude de forma mais exacerbada
em enfermeiros, aqueles na qual estdo expostos a inumeros fatores tanto de natureza fisica
guanto quimica e biologica, além de experimentarem diariamente situacdes conflituosas e
estressantes que requerem tomadas de decisdo, autonomia e organizacao de papéis.

Desse modo, muitas vezes estes profissionais desenvolvem o Burnout por expressarem
uma perda gradativa do idealismo, seja do seu trabalho ou da sua vida oprimindo a falta de
energia e a diminuicdo de tracar objetivos devido as condigcbes referentes ao ambiente de
trabalho no qual oportunizam a disposicdo inadequada do meio e podem influenciar na
sobrecarga de tarefas, dependéncia e falta de estrutura para a realizacdo de suas atividades,
induzindo assim na manifestacdo de alguns sinais e sintomas responsaveis pelo surgimento da
doenca (NOGUEIRA, 2016).

3.2 Sinais e sintomas indicativos de sindrome de Burnout

De acordo com Paiva et al. (2019), a Sindrome de Burnout ao manifestar-se apresenta
sinais e sintomas especificos que sdo desenvolvidos por meio da exposicdo prolongada a
estressores laborais e emocionais e entendida por meio de trés dimensdes, sendo elas a exaustdo
emocional, a despersonalizacdo e a baixa realizacdo profissional. A exaustdo emocional é
entendida como um desgaste dos sentimentos e emocgOes para lidar com as experiéncias
vivenciadas no cotidiano, originando alteracGes fisicas e mentais além da baixa produtividade
e &nimo no meio laboral.

Jé& a despersonalizagdo emite um bloqueio e gera momentos e sensac¢Ges de negatividade
do proprio trabalhador e para com as demais pessoas, levando assim ao isolamento e a
demonstracdo de atitudes rispidas, fazendo com que ocorra o distanciamento e uma conduta
fria e indesejavel com o outro. E a baixa satisfacdo ou realizacdo pelo trabalho é caracterizada
pelo individuo ndo conseguir enxergar sua produtividade e esfor¢o no trabalho como um ato
positivo, ndo alcancando suas metas e causando desconforto e falta de autoestima (OLIVEIRA
etal., 2017).

Segundo Nogueira (2016), a sintomatologia caracteristica ao Burnout pode ser dividida
em quatro niveis de manifestacdo, no qual o primeiro deles corresponde aos sintomas
psicossomaticos ou fisicos em que suas principais condi¢des estdo associadas a fadiga diaria e
progressiva, dores de cabega e musculares como pescogo e no dorso, alteragdes
gastrointestinais, doencas cardiovasculares, sistema imunologico deficitario, alteracdes

respiratorias e sexuais, mudanca nos padrdes que envolvem o sono e alteracdo no ciclo
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menstrual nas mulheres. O segundo nivel refere aos sintomas psiquicos ou conjunturais,
evidenciando entdo dificuldades que envolvem tolerancia e frustracdes, alteracdo no humor e
aparecimento de sintomas depressivos, agressividade, baixa satisfacdo, dificuldade de interacdo
com o outro, déficit de memodria, falta de concentracdo e atencdo, dificuldade na tomada de
decisdo, falta de confianga e ideias ilusdrias como sensacédo de estar sendo perseguido.

O terceiro refere-se ao emocional, no qual é notdvel uma diminui¢do da produtividade
e concentracao laboral, isolamento, insatisfacdo com o trabalho, pensamentos negativos, baixa
confianca, ansiedade, impoténcia e falta de entusiasmo. E o tltimo nivel que refere aos sintomas
comportamentais ou defensivos, estando fortemente atrelado ao isolamento social, falta de
vontade em realizar as tarefas do trabalho ou de lazer, inflexibilidade, falta de iniciativa e
interesse, sentimentos de irritabilidade, absenteismos, consumo exagerado de bebidas
alcoolicas e possivelmente o trabalhador passa a utilizar drogas e desenvolver condutas
agressivas.

Ainda segundo Nogueira (2016), é importante realcar que o inicio do Burnout é
perigoso, pois 0 mesmo se desenvolve de forma tranquila e silenciosa no qual muitas vezes
representa um sentimento de mal-estar que ndo é possivel ser definido, e que ao longo dos dias
dependendo do tipo e da quantidade de trabalho que sera atribuida pelo individuo ndo quer dizer
ser possivel identificar o desencadeamento da sindrome. Logo, na primeira situacdo o Burnout
comega a surgir acompanhado de alteracdes sintomatoldgicas gradual e lenta, que ira sofrer
alteracdes a medida que as atividades profissionais excedem os recursos que o individuo tem a
oferecer levando ao aparecimento do estresse. Ao passar do tempo, os profissionais tendem a
diminuir a vontade, criatividade e interesse pelo trabalho bem como a vivenciar conflitos com
os demais colegas, além de progredir o quadro sintomatolégico.

Para Gusmdo, Teixeira e Barbosa (2019), é importante ressaltar que os primeiros
sintomas da sindrome ja comecam a desencadear 0 processo, isto &, atingir clientes e colegas
de trabalho, logo depois os amigos e familiares e por fim o préprio individuo. Assim, no
decorrer destas etapas, os individuos acabam negando seus préprios sentimentos e situacdes de
esgotamento e utilizando mecanismos de aceitacdo destes, bem como desenvolver estratégias
de aproximacdo e uso de substancias alcoolicas e drogadicdo para que atuem assim na

diminuicao das condigdes insatisfatdrias relacionadas ao meio laboral (NOGUEIRA, 2016).

3.3 Fatores contributivos
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Segundo Albuquerque (2018) sdo inimeros os fatores predisponentes e desencadeantes
gue permitem aos profissionais desenvolver a sindrome de Burnout. Estes, sdo elencados de
acordo com as variaveis do meio que sdo compostos por quatro dimensdes, na qual envolve o
individuo com suas caracteristicas peculiares que podem preditar maiores ou menores chances
de desenvolver a sindrome; o social, que envolve condi¢des de vida e como o sujeito é
assegurado; o organizacional, que demonstra como esta disposta a ordenagéao do trabalho; e por
altimo, o laboral, que implica no desenvolvimento das atividades incluindo sobrecargas e
pressdes geradas pela ma organizacao da instituicdo. Para Nogueira (2016), os fatores de risco
individuais estdo evidenciados por meio de atitudes e comportamentos que sdo capazes de
identificar o padrdo de personalidade que a pessoa desenvolve dentro do trabalho, como
individuos obsessivos, competitivos, perfeccionistas, com grande idealizacdo da profissdo e um
nivel cultural elevado, apresentam grandes chances em desenvolver Burnout.

Para Queir6s et al. (2020), no fator de risco individual, o trabalhador desenvolve uma
combinacdo de razbes que sdo capazes de facilitar o contagio no ambiente laboral devido a
vulnerabilidade dos individuos de acordo com as suas linhas de personalidade, a empatia ou a
ansiedade. Para ele, evidencia que a personalidade é capaz de adaptar a maneira como cada
individuo enfrenta circunstancias de estresse e que também hé certos padrdes individuais que
predispde a sindrome. Dessa maneira, pessoas que sdo extrovertidas apresentam experiéncias
que potencializam e facilitam a aprendizagem no local de trabalho, néo criam percepcdes e
expectativas acerca do ambiente e diminuem as chances de alteracdes comportamentais e
aparecimento da sindrome, porém, em relacdo a ansiedade, é possivel identificar como um fator
de vulnerabilidade ao Burnout, na qual estd associada de forma negativa com 0s processos
motivacionais do trabalho, bem como a falta de adaptacéo e desempenho de tarefas além de
dificultar a tomada de deciséo do profissional.

Nos fatores de risco sociais pode-se considerar a falta de sustentacdo familiar, condigdes
de baixos saléarios especificos a algumas profissdes bem como déficit de incentivos e
manutencgdes, levando ao aparecimento das duplas jornadas de trabalho que sdo bastante
caracteristicas aos profissionais de enfermagem que muito procuram por condi¢des de vida
estaveis e satisfatorias por meio da melhoria dos salarios e dos niveis de vida, o que implica
muitas vezes em pouco lazer e reflete também na insatisfacao do individuo de forma progressiva
pelo trabalho, desencadeando assim motivos estressores que resulta no Burnout (NOGUEIRA,
2016). Em relacdo as caracteristicas organizacionais, Sanchez e Oliveira (2016) apontam que 0

ambiente no qual as atividades sdo desempenhadas por trabalhadores, representa a qualidade
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do trabalho e que quando percebidas por estes, influencia nas necessidades e caracteristicas de
cada um sob forma individual.

Além disso, para Nogueira (2016), a organizacdo destes ambientes é marcada por
normas e burocracias que na maioria das vezes impede a tomada de decisdo, a autonomia e a
participacdo criativa, fazendo com que o individuo tenha maior gasto energético e menor tempo
habil para desenvolver as tarefas. Logo, também séo consideradas as mudangas institucionais
que predisp0e o trabalhador a erros e prejudica no clima organizacional a partir da inseguranca
do mesmo, além da falta de reconhecimento e incentivo o individuo enfrenta condi¢des fisicas
insalubres como o frio, calor, barulhos exuberantes e baixas iluminacgdes, os quais contribuem
a situacdes de medo e episodios de ansiedade. Ainda, o autor aponta os fatores de risco laborais
no qual envolvem as sobrecargas e pressoes exercidas pelo trabalho que séo desencadeadas pelo
grande volume de atividades e tarefas incumbidas a cada profissional, pontuando ressaltar os
profissionais da area da Enfermagem que atuam diretamente em situacdes de grande
instabilidade por prestar assisténcia a pessoas em condicdes dificeis e lidar com a morte na qual
causa tanto desgaste emocional e fisico, além da falta de recursos materiais e humanos,
dificuldade em estabelecer um relacionamento interpessoal e também o préprio confronto
imaginario que traz as expectativas que o trabalhador tem diante do seu trabalho e na realidade
0 que ele vem a lhe oferecer diante de determinado cargo ou fungéo (RIBEIRO et al., 2019).

Sendo assim, Bezerra et al. (2019) acredita que o0 estresse e possivelmente a cronificacéo
deste que leva a sindrome, esta diretamente relacionado com as mas condi¢Ges organizacionais
que a instituicdo ou trabalho oferecem ao ser humano, bem como o0 excesso de horas e a
sobrecarga de trabalho, condicGes insalubres, praticas perigosas que munidas a suscetibilidade
que o individuo se encontra em determinado periodo da sua vida é gerador e facilitador de
adquirir a sindrome de Burnout. Dessa maneira, todas essas caracteristicas advindas de
condigbes desajustadas de trabalho sdo frequentemente observadas nas atividades
desenvolvidas por profissionais de salde, estes que mantém constante relagdo humana e alta
responsabilidade diante de exigéncias que a propria profissdo impde, na qual estdo
frequentemente expostos devido a sua atividade a desenvolver a sindrome e também pertinente
as sobrecargas, trabalho noturno, déficit na comunicacdo, conflitos com a equipe e dependéncia
(SILVA et al., 2018).

Além desses, existem varios fatores que devem ser considerados junto das suas
condigbes organizacionais segundo Sanchez e Oliveira (2016) para que ocorra 0
desenvolvimento da sindrome de Burnout, estes séo vistos como caracteristicas do individuo,

trabalho, organizacao e sociedade diante dos seus suportes disponiveis.
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Por meio dessas quatro dimensdes relacionadas acima, é possivel destacar que dentro
do fator individual existem outros aspectos que o caracteriza como facilitador e desencadeador
da sindrome como a idade, sexo, grau de escolaridade, estado civil, presenca ou auséncia de
filhos e expectativa. Em relacdo ao trabalho, compreende as condigfes dos mesmos turnos,
relagdo interpessoal, experiéncia, carga horaria, sobrecarga, auséncia de reconhecimento, falta
de autonomia e tipo de cliente. Nos aspectos organizacionais evidencia o clima, o ambiente
fisico, modelos de trabalho, normas e burocracias, estilos de lideranca, linguagem e
gratificagdes. E na perspectiva social engloba a estrutura familiar, crencas, valores, cultura e os
tipos de comportamentos. A agregacao desses fatores culmina e facilita no aparecimento da
sindrome de Burnout (ALBUQUERQUE, 2018).

3.3.1 Quanto ao ambiente fisico e seguranca no trabalho

De acordo com Oliveira et al. (2017), é evidente 0 aumento da preocupacdo relacionada
com as condicdes de trabalho que os individuos estdo inseridos para desenvolver suas
atividades, e mais inquietante ainda quando se trata de profissionais que prestam atendimentos
assistenciais e sociais e que permeiam por contato direto com o outro. Logo, os profissionais
da éarea da salde sdo 0s que mais apresentam riscos e perigos nos ambientes laborais por
disporem de situagdes inadequadas e atividades proprias da profissdo que Ihes causam ameaga.
Segundo Sanchez e Oliveira (2016), os processos de trabalho e a organizacao do seu ambiente
tem caracterizado um processo de desgaste nestes profissionais pois as acdes diarias dispdem
de modelos de trabalhos rigidos, estilos fortes de lideranga, simbolos da organizagdo que podem
contribuir para o aparecimento da sindrome.

Os ambientes no qual estes individuos executam sua pratica apresentam fatores que
predispdem ao aparecimento de estresse e ao desenvolvimento da sua cronicidade devido as
condigdes insalubres, sobrecargas de trabalho, exigéncias impostas pelo mercado de trabalho,
rotatividade de profissionais nos ambientes no qual serve para facilitar no excesso de atividades.
Neste aspecto, deve-se levar em consideracdo que quando as condi¢cdes do ambiente
ocupacional se tornam desorganizadas e desajustadas refletem no desfavorecimento do
profissional, levando-0 a manter problemas no ambiente e afetando fortemente no clima da
instituicdo (SANCHEZ; OLIVEIRA, 2016). Entretanto, o ambiente de trabalho no dia a dia
bem como sua estrutura e demais fungdes esté fortemente relacionado com o aparecimento do
Burnout quando em condicdes inadequadas que geram falta de autonomia e déficit no apoio

para realizacdo de deveres que se desenvolvem pelo fato das caréncias que 0 meio se encontra
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bem como auséncia de materiais para utilizar junto ao cliente, remuneracdo inadequada,
dimensionamento inadequado de funcionarios, caréncia de feedback e pouco reconhecimento,
além de pouco incentivo ao trabalhador no qual influenciara na baixa qualidade de vida e
insatisfacdo profissional, sendo necessario que o profissional mantenha sempre sua autonomia,
controle sobre 0 ambiente e certificagcdo de um suporte seguro e organizacional (NOGUEIRA
et al., 2018).

Sendo assim, Albuquerque (2018) considera que o local de trabalho é encarregado em
desenvolver Burnout em seus funcionarios devido as condi¢6es inadequadas que oferecem aos
profissionais por permitirem que desenvolvam suas atividades no meio de condigdes
patogénicas, dispondo de falta de recursos tanto fisicos quanto humanos, além de ambientes
com ruidos advindos de movimentacdo pessoal e instrumentos, situacdes de temperaturas
extremas, falta de iluminacéo, de higiene, riscos toxicos e ergondmicos no qual concebe assim
sentimentos de medo e ansiedade no trabalhador. Encontra-se ainda a falta de sistematizacéo
no ambiente laboral bem como os déficits na implementag&o de protocolos e rotinas que sejam
capazes de ordenar os processos de trabalho dos profissionais de saude bem como a sua
seguranca diante de relacGes interpessoais desgastadas e escassas que traz um grande risco no
desenvolvimento de atividades podendo se tornar inseguras (RIBEIRO et al., 2019).

Dessa forma, Bezerra et al. (2019), traz que as caracteristicas dispostas no ambiente de
trabalho e gerado sob o profissional, leva a desenvolver a sindrome de Burnout e demais
sobrecargas psiquicas por ndo haver um gerenciamento dos fatores desajustados e estressantes
no meio em que é desenvolvido as atividades laborais, e que pode acometer ainda mais o
individuo aqueles ambientes que ndo desempenham um papel de mudanca nas praticas
assistenciais e que representam um Unico método de desenvolver as tarefas, proporcionam
cobrancas e obrigacdes, mantém um clima inapropriado com intensos conflitos e exige

competéncias de alto grau.

3.3.2 Quanto a normas e burocracia no ambiente de trabalho

Segundo Nogueira (2016), muitas instituicfes se destacam por apresentarem normas e
rotinas que podem desencadear fatores que propiciam o surgimento de estresse no ambiente de
trabalho e possivelmente o Burnout. Dessa forma, o excesso de burocracias costuma atuar como
inimigo dos trabalhadores por fazer com que eles se sintam dependentes daquilo e ndo consigam
desenvolver sua autonomia profissional diante da sua ocupacdo bem como a diminuicdo da

capacidade criativa em desenvolver acdes e planos, fazendo com que ocorra o impedimento da
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liberdade de pensar e agir no controle de tarefas corriqueiras. Através desses processos de
trabalho, o profissional se sente preso e ameacado por ndo saber lidar com as regras
institucionais rigidas que irdo dificultar sua autonomia.

Para Albuquerque (2018), os trabalhadores que sdo mantidos em constantes pressoes e
apertados controles de gestdo ndo conseguem utilizar sua experiéncia profissional na resolucao
de problemas e certamente as pessoas que conseguem manter livre sua escolha buscam maior
satisfacdo e compromisso no trabalho, diferindo significativamente daquelas que séo
fortemente coagidas através de administracdo rigida e que acabam néo se sentindo responsaveis
pelos resultados e ineficazes. Dessa maneira, acredita-se que a vivéncia de fazer parte da tomada
de decisdo seja importante e traz um impacto permanente no meio organizacional além do

individuo tomar para si os resultados das acdes e sentir-se responsavel por isso.

3.3.3 Quanto aos dados socio demograficos

Os fatores sociodemogréaficos, segundo Nogueira (2016), estdo entre as condi¢Bes que
podem facilitar e predispor ao aparecimento da sindrome de Burnout. Quanto a idade, é possivel
considerar, conforme Nogueira et al. (2018), que os profissionais mais velhos e com maior
tempo de experiéncia no local de trabalho sdo aqueles que apresentam menores chances no
desenvolvimento da sindrome, pois sdo apontados em um melhor estdgio de maturidade,
capazes de fortalecer melhores estratégias de enfrentamento quanto ao estresse laboral e
também por apresentarem de certa forma clareza em relacdo aos ambientes no qual
desenvolvem suas tarefas, aliando assim expectativas profissionais compativeis com a
realidade. Para Albuquerque (2018), as variaveis de idade estdo fortemente compactuadas com
0 aparecimento da sindrome quando se conhece que os profissionais mais jovens, aqueles no
qual ndo atingiram seus 30 anos de idade, apresentam mais suscetibilidade a cronicidade do
estresse devido a falta de experiéncia na area que atuam, pois muitos se encontram no inicio da
ocupacéo e apresentam fortes aliados como a inseguranga e 0 nervosismo, associados a uma
realidade na qual muitas vezes ndo convém com as proprias expectativas iniciais criadas e que
diante da vasta exigéncia do mercado de trabalho e o ritmo das organizacGes aceleradas facam
com que o individuo desenvolva precocemente 0 esgotamento profissional.

Desta forma, individuos mais jovens expressam certa idealizagdo a respeito do trabalho,
impondo cobrangas e se perguntando acerca do seu proprio desenvolvimento o que acarreta em
elevados indices de exaustdo emocional e despersonalizacdo além de fortalecer a insatisfacdo

pelo trabalho. Assim, pode-se evidenciar que individuos que comegam a exercer suas atividades
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laborais mais jovens adquirem maior propensdo ao Burnout, no qual se justifica pelo fato de
ndo terem grande experiéncia e tempo suficiente para que se possa criar estratégias de
enfrentamento que sejam capazes de combater o estresse laboral (NOGUEIRA, 2016).

Para Sanchez e Oliveira (2016), além da faixa etaria, o género estd fortemente ligado
com as condigbes que facilitam ao aparecimento do Burnout. A vista disso, no campo da
enfermagem a relacdo com o sexo parece estar fortemente associada as mulheres por serem
predominantes nesta area e por apresentarem duplas jornadas de trabalho, o que intensifica o
aparecimento da exaustdo emocional. A partir dai, a predominancia das mulheres na area da
salde é vista pela sua facilidade em gerar e cuidar o que indica uma maior aproximacao do sexo
feminino nas areas que requerem assisténcia e cuidado uma vez que sdo as mais suscetiveis no
desenvolvimento da sindrome devido as préaticas assistenciais de tomar os problemas além dos
cuidados para si diferentemente do sexo masculino que dispdem de altos indices no que se
refere a despersonaliza¢do no qual muitas vezes ndo se encontram preparados para lidar com as
tensOes emocionais originada das atividades com pessoas. Todas essas diferencas de ambos 0s
sexos sao entendidas por apresentarem desde o principio diferencas culturais entre homens e
mulheres no qual foi se instalando ao longo dos tempos e por isso pdde-se considerar 0 maior
numero de mulheres dentro dos servicos de satde e a sua facilidade em desempenhar as agdes
de cuidado e apoio ao outro (RIBEIRO et al., 2019).

Além do Burnout permanecer entre mulheres, para Nogueira (2016) existe ainda
associacOes em relacdo ao estado civil no qual os trabalhadores se encontram, pois, é possivel
evidenciar que individuos casados com relacionamentos estaveis tendem a experienciar menos
a sindrome do que os demais que se encontram solteiros. A vista disso, é possivel afirmar que
as pessoas que mantém familias tendem a desfrutar de um maior apoio tanto do cdnjuge quanto
dos filhos melhorando o desenvolvimento do sujeito em tratar melhor as pessoas, ter capacidade
de empatia e saber tragar estratégias para resolucdo de seus problemas. Desta maneira, ter filhos
e um companheiro controla as dificuldades enfrentadas dentro dos ambientes de trabalho bem
como a exaustdo emocional e a despersonalizagdo por acreditar em poder desenvolver o
trabalho da melhor forma além de valorizar as sensa¢6es de realizacdo profissional e acreditar
gue existe um motivo para que a pessoa esteja ali.

De tal maneira, a existéncia da familia € importante no desenvolvimento do individuo
no trabalho, corroborando por existir o fator de protecdo da predominancia do Burnout, além
de estabelecer apoio e estimular o parceiro a seguir em frente e a investir na profissao que
escolhestes desviando e estimulando o combate ao estresse no ambiente de trabalho. A

caracteristica da familia vai além de ser casado, envolve filhos e a certeza de que eles sdo mais
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um motivo para que se tenha e lute pelo trabalho e que ter mais de um filho n&o atua como fator
gerador de estresse, mas sim sdo considerados como mediadores, dao suporte e facilitam no
processo laboral (BEZERRA et al., 2019).

Conforme Nogueira (2016), o numero de filhos vem demonstrar a maturidade dos
sujeitos bem como os estilos de vida mais saudaveis e menos agressivos, compactuando com
uma visdo laboral diferente na qual ndo utilizam o trabalho como um meio de renda, mas sim
para desenvolver habilidades tanto profissionais quanto pessoais, além de impactar nas relacfes
com os colegas de trabalho, sendo responsaveis pelo dialogo claro e pela cumplicidade no
desenvolvimento de tarefas. Em contrapartida, individuos que ndao possuem filhos usufruem do
trabalho apenas como fonte social de renda aléem de prejudicar as relagBes interpessoais e
possibilitar o aparecimento da SB nos demais trabalhadores ao seu redor gerando atos ofensivos

e irresponsabilidade diante das praticas laborais.

3.3.4 Quanto aos turnos, tempo de profissdo e jornadas de trabalho

Segundo Albuquerque (2018), os ritmos de trabalho estdo constantemente associados as
sobrecargas dos trabalhadores e ao aparecimento do Burnout, principalmente nos cargos que
mais exigem do individuo de acordo com a carga horéria, escalas e rotinas. Quanto aos turnos,
os profissionais da area da salde, em especial os enfermeiros, sdo aqueles que submetidos a
padrdes de atividades extensas e exigentes ocasionam um trabalho arduo e desgastante,
principalmente quando se refere ao desenvolvimento de atividades por turnos, no qual as
pessoas precisam realizar mudancas diarias nos seus habitos de vida e em curto periodo fazendo
com que ocorra turnos intermitentes entre 0 espaco do dia e da noite, ocasionando assim
multiplas alteracdes tanto a nivel fisico quanto psiquico.

Muitas vezes, & com base nos turnos de trabalho que os individuos conseguem organizar
sua vida diéaria e propor atividades fora dessas horas de trabalho, mas que nem sempre
conseguem um padrdo no que se refere as horas que é desenvolvido o trabalho. Sendo assim,
estes sujeitos estdo altamente expostos ao sofrimento emocional, desgaste laboral e insatisfacao
com a profissdo. Assim, a prevaléncia do Burnout é encontrada em trabalhadores que
desenvolvem suas tarefas durante o periodo da noite, pois € possivel identificar baixa qualidade
no sono sendo um dos principais fatores que podem gerar estresse nos ambientes de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2017).

Sendo assim, Dutra et al. (2019) acredita que os trabalhadores ao desenvolverem suas

atividades a noite apresentam menor realizacao profissional ao compararmos os que trabalham
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no turno diurno. Além das rotinas e turnos de trabalho apresentarem grande impacto no
surgimento do Burnout, o desenvolvimento do exercicio profissional por muito tempo pode
trazer sérias repercussdes na vida do sujeito além de levar ao desgaste emocional diante da
profissdo. Por isso, o tempo de vivéncia dentro de uma instituigdo diz muito a respeito das
condicBes de salde daquela pessoa bem como levar ao esgotamento (SANCHEZ; OLIVEIRA,
2016).

Além do tempo de exposicdo do individuo a determinado cargo ser um gerador de
Burnout, a sobrecarga de trabalho no qual eles estdo expostos é considerado um excesso de
atividade a qual muitas vezes esta fortemente relacionada com as condigdes desajustadas, a falta
de recursos para desempenhar com protecdo e seguranca. Na maioria das situacgdes, Sdo poucas
ou rarissimas as oportunidades de descanso e recuperacdo desses individuos a qual dificulta em
manter o equilibro do corpo e da mente no meio ocupacional. Assim, o excesso de atividades
vem a facilitar no aparecimento da exaustdo, esgotamento e deterioracdo do pensamento dos
sujeitos, dificultando no aparecimento de medidas de enfrentamento diante das exigéncias do
trabalho, o que desencadeia em uma instabilidade tanto profissional quanto pessoal
(ALBUQUERQUE, 2018).

Assim, Sobral et al. (2018) julgam que diversos fatores em relacdo as rotinas e demandas
devastas de trabalho em conjunto podem ser levadas em consideragéo para o surgimento do
Burnout além de serem transferidas para a vida pessoal do trabalhador como uma sensacao de
frustracdo diante daquele ambiente. A caréncia de profissionais junto do dimensionamento
inadequado faz com que o maximo de tarefas sejam designadas para um mesmo trabalhador
fazendo com que ele ndo consiga estabelecer metas para o0 cumprimento de todas as atividades,
tornando-se atarefado ao ponto de ndo conseguir sistematizar o processo de trabalho e manter

boa relacdo com o ambiente.

3.3.5 Quanto ao suporte social, familiar e cultural

Segundo Oliveira, Lima e Vilela (2017) os fatores relacionados as questfes éticas e
sociais, bem como os valores apresentados pelo individuo em relacdo ao que a instituicdo
muitas vezes propde, podem ter grande impacto no adoecimento dos trabalhadores e na origem
da sindrome. Para Sanchez e Oliveira (2016) as diferencas entre os valores de um individuo e
as imposi¢Ges do meio podem ser notadas, em especial quando ele sofre influéncias sociais
levando-0 ao comportamento protetor ou potencializando situacdes na qual precisa aceitar as

regras contraditdrias. Muitas vezes, os profissionais se sentem pressionados diante dos valores,
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crencas e percepgdes da instituicdo que acabam ndo coincidindo com 0s seus principios o que
pode proporcionar desconforto e situacdes geradoras de estresse.

Em relacdo as caracteristicas advindas de cada trabalhador, estas estdo fortemente
atreladas a sua cultura bem como os seus valores e ideias, além da influéncia que estes
elementos desenvolvem no seu trabalho na qual podem minimizar os impactos referentes ao
estresse e ao esgotamento profissional. Além das condigdes de comportamento e costumes de
cada individuo, é importante atrelar os fatores sociais como grandes mediadores no
aparecimento da sindrome pois a falta deste suporte e da familia bem como as situacdes de
baixos salarios podem provocar um clima laboral desagradavel e ao sofrimento psiquico do
trabalhador (NOGUEIRA, 2016). Para Albuquerque (2018), o suporte social e a familia sdo
importantes influenciadores na diminuic¢do do aparecimento do Burnout, no fortalecimento de
vinculos entre a instituicao e o trabalhador e no desenvolvimento de protecdo e apoio no meio

ocupacional.

3.4 Diagnostico

A sindrome de Burnout passou a ser incluida nas doengas relacionadas a saude do
trabalhador por meio do Decreto n° 3.048 de 6 de maio de 1999, que aprovou o regulamento da
previdéncia social no Brasil (PEGO; PEGO, 2016).

Para Gusmao, Teixeira e Barbosa (2019), a sindrome foi incluida na classificacdo
internacional das doencas por meio do CID-10 que traduz sérias repercussdes na saude fisica e
mental do trabalhador bem como a apresentacdo de sintomas analogos a outras doencas e
distarbios fazendo com que seja pouco mencionada pelos profissionais que formam o
diagnostico e inclusive pelos individuos portadores da patologia.

De acordo com Bezerra (2016), o Burnout é determinado como uma doenca, tornando-
se essencial a realizacdo de um diagndstico diferenciado no qual pode ser feito através de um
instrumento que serve para direcionar os sintomas apresentados pelos individuos, existindo
assim mais de um instrumento sendo que o principal deles realizado em todo o mundo € o
Maslach Burnout Inventory (MBI) este mesmo instrumento dispdem de 22 perguntas na qual o
trabalhador ird responder quanto aos sentimentos bem como sua periodicidade, onde 0 numero
seis corresponde a resposta maxima sendo todos os dias e 0 zero representa nunca.

Para este mesmo autor, o diagnostico da sindrome de Burnout vai além da utilizacdo de
instrumentos, ndo podendo assim ser avaliados apenas por eles pois, estes sdo utilizados como

um auxilio e ndo como uma forma Unica de diagnosticar. Assim, deve-se ser levado em
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consideragdo o ambiente laboral, o diadlogo com o trabalhador e a equipe tentando entender
melhor a respeito dos processos de trabalho, do ambiente, do clima e da organizacdo em geral
além de utilizar um método de entrevista com os familiares, realizar vistoria nos locais de
trabalho com o objetivo de aproximar-se dos colegas de profissdo que executam as mesmas
atividades para que seja analisada a exposi¢do dos mesmos servindo assim como um amparo
na tentativa de firmar o diagnostico final.

Ainda assim, é necessario levar em consideracdo o estado clinico de saude do
trabalhador e a presenca de antigas preocupacfes com o trabalho, exaustdo emocional, baixa
realizacdo profissional bem como diminuicdo do interesse pelo servi¢o, absenteismos, cansago
fisico e mental, sentimento de tristeza, crises de ansiedade e medo além de outros sintomas que
sdo sugestivos ao diagnostico da sindrome. Compreende-se que ao evidenciar o Burnout deve-
se levar em consideracéo as questdes de falta de perspectiva em relacdo ao trabalho e metas
futuras em relacdo ao seu papel desenvolvido na empresa, tendo assim maiores chances em
desenvolver a sindrome de Burnout (BEZERRA, 2016).

A avaliacao clinica do individuo levando em consideracdo todos estes fatores que estdo
presentes no ambiente de trabalho, deve ser feita por profissionais especializados e altamente
capacitados como 0s psiquiatras e psicélogos que sdo indicados a identificar o problema e a
orientar os sujeitos quanto ao tratamento mais adequado diante da individualidade de cada um.
Sendo assim, no &mbito do Sistema Unico de Satde é possivel contar com o apoio da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) onde contém o servico de atencdo psicossocial que busca
reconhecer 0s sinais e sintomas e aproximar o melhor diagnéstico além do tratamento
medicamentoso quando necessério (BRASIL, 2020).

Para Diehl e Carlotto (2015), o diagndstico do Burnout deve acordar e levar em
consideracdo todas as suas dimensdes além disso, em todas as situacGes da sindrome deve-se
realizar uma entrevista clinica e a utilizacdo de outros instrumentos de avaliagdo psicologica
desenvolvido por profissionais na area da psicologia e psiquiatria na qual estes sdo responsaveis
pela avaliacdo e pelo estabelecimento de diagnostico bem como sua confirmacdo para que assim
sejam possiveis excluir outras disfun¢Ges que podem vir a manipular os sinais e sintomas
avaliados, assim como para assegurar a investigacdo das consequéncias e o indice de
incapacidade para realizar suas atividades de trabalho. A conduta na avaliacdo do trabalhador
deve ser bem critica e criteriosa, pois 0 Burnout apresenta sintomas parecidos e pode ser
facilmente enganado com outras alteragBes mentais, como a depresséo, por isso € importante

determinar uma conduta diagndstica adequada e distintiva.
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3.5 Dados epidemioldgicos

Segundo Sanchez e Oliveira (2016), muitas sdo as areas acometidas pela Sindrome de
Burnout devido aos seus ambientes estressores, caracteristicas laborais e relagdo com os tragos
de personalidade de cada individuo. A concep¢do do Burnout ndo € recente e ela vem desde a
década de 1990 caracterizando o meio cientifico por meio de algumas pesquisas que buscam
entender quais as profissdes que mais sdo atingidas, perfazendo assim aquelas que mais atuam
com areas de carater assistencial e social desde enfermeiros, médicos, professores, assistentes
sociais e policiais e outros profissionais de servigos humanos que diariamente estdo em contato
com o outro.

Dentre estas &reas, a enfermagem é apontada como a quarta ocupagdo mais estressante
entre as areas assistenciais devido ao contato constante com pessoas em situacdes de
vulnerabilidade e doenca, procedimentos complexos, falta de recursos humanos, exposicéo a
diversos fatores tanto fisicos quanto quimicos, tomada de decisdo e situa¢bes de dor e
sofrimento que geram sentimentos de angustia, tensdes emocionais e medo (FARIAS et al.,
2017). Além destes profissionais serem fortemente acometidos, a area hospitalar € um dos
espacos com maior grau de estresse que eles se encontram desenvolvendo suas atividades
assistenciais e que de acordo com Rosério et al. (2019) os setores que mais apresentam riscos
e incidéncias da sindrome sdo caracterizados pela unidade de terapia intensiva e pronto
atendimento fazendo com que estes profissionais desenvolvam maiores responsabilidades
diante de vidas além de acarretar em uma mistura de sentimentos de medo e tenséo causando
danos fisicos e mentais. Assim, profissionais que desenvolvem suas atividades em centros
cirdrgicos estdo suscetiveis ao Burnout pois, para Albuquerque (2018), nesta area 0s
enfermeiros estdo sujeitos a graus elevados de organizacdo de tarefas, esforcos fisicos e
psiquicos e situacdes estressoras que propiciam o esgotamento de recursos emocionais.

Uma pesquisa realizada por Oliveira, Lima e Vilela (2017) com 16 residentes de
enfermagem de uma universidade de S&o Paulo evidenciou que 75% dos individuos que
demonstram alteracdo na dimensdo falta de realizacdo profissional atuam nos setores de
emergéncia e unidades de terapia intensiva. Segundo uma pesquisa citada por Roseno,
Cavalcanti e Freire (2020), realizada em trés hospitais universitarios do Rio Grande do Norte
com 205 profissionais verificou que 93% destes apresentavam algum nivel da sindrome de
Burnout, variando de moderado a elevado. No entanto, outro estudo citado pelo mesmo autor
foi realizado com enfermeiros no Rio Grande do Sul no qual apontou uma relacdo bastante

significativa no que se refere a SB e o curto periodo de duracdo das férias destes trabalhadores.
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Além destes, um outro estudo realizado com enfermeiros portugueses e espanhdis citado
por Queirods et al. (2020) evidenciou que 55% dos enfermeiros ndo apresentam Burnout e 35%
desenvolveram niveis moderados além de 11% estarem com Burnout elevado. Neste contexto,
0s enfermeiros portugueses apresentam significativamente mais exaustdo emocional, menores
tracos de ansiedade equivalentes a 32% e maior extroversdo enquanto que nos enfermeiros
espanhdis a ansiedade explica 36% e os tragos de personalidade 2% como contribuintes para o
aparecimento da Sindrome de Burnout.

Para Queirds et al. (2020), além dos fatores organizacionais e as condic¢des laborais, 0s
tragos individuais sdo fatores de vulnerabilidade no aparecimento da sindrome bem como os
tracos de personalidade e fatores de ansiedade no qual culminam com o aparecimento do
estresse e de sua cronificacdo. Além dessas condigdes, alguns estudos demonstram a
desinformacdo dos profissionais quanto a sintomatologia e o aparecimento da SB como uma
pesquisa realizada por Ribeiro et al. (2019) com 32 profissionais de enfermagem de uma
instituicdo privada que observou por meio da resposta dos profissionais que 40% destes ndo
conheciam a sindrome, 50% tinham alguma percepcao sobre o que se tratava e 10% apenas
conheciam. No entanto, revelam-se dados preocupantes por demonstrarem déficits quanto ao
conhecimento sobre a SB bem como de medidas que proporcionem informagfes aos

trabalhadores de saude.

3.6 Tratamento

De acordo com Nogueira (2016), ndo existem respostas rapidas que decidam e
estabelecam 0s prejuizos provocados pela SB pois esta sindrome é bastante complexa e no
momento do seu aparecimento até estar totalmente instalada no individuo ela se aprimora de
forma lenta e ao longo do tempo progressiva devido a uma combinacéo de fatores tanto pessoais
guanto organizacionais.

Em relagdo ao tratamento, Bezerra (2016) aponta que é necessério a utilizagdo de
psicoterapia, farmacos e interferéncia psicossocial. Com isso, cada individuo ira demonstrar a
proporcao e a prescricao que necessitara. Assim, a psicoterapia serve Como um apoio na procura
por ajustes diante dos sentimentos e atitudes ruins, ja o tratamento farmacoldgico engloba o uso
de antidepressivos, ansioliticos ou a combinagdo dos dois na qual sdo acionados no caso de
sintomas mais complexos. Quanto as interferéncias psicossociais, na maioria dos casos é

fundamental o distanciamento do individuo do trabalho para que possas zelar pela sua saude
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fisica e mental bem como proporcionar a diminui¢do dos fatores que corroboram com a
evolucdo da sindrome.

Quanto a diminuicao dos efeitos da sindrome € plausivel considerar o individuo diante
das suas capacidades comportamentais e cognitivas. Assim, utilizam alguns recursos que 0s
envolve, sendo eles o fisico que engloba métodos de relaxamento e concentragdo, pratica de
alimentacdo saudavel e segura, exercicios fisicos diérios, repouso e atividades de lazer, padréo
de sono, meditacdo e avaliacdo clinica sempre que necessario. Em relacdo ao psiquico, sdo
indicados o fortalecimento em relacdo ao autoconhecimento, organizacdo e gerenciamento
quanto ao tempo para desenvolver atividades desejaveis e prazerosas, avalicdo das condi¢des
de tolerancia e quanto ao limite individual, manter relagOes interpessoais sadias € menos
conflituosas além de préticas psicoterapéuticas. E por ultimo o social que emerge situacGes de
correcdo e fiscalizacdo diaria quanto aos méetodos organizacionais de trabalho e reconhecer seus
problemas tanto individuais quanto coletivo e buscar por ajuda médica (ALBUQUERQUE,
2018).

Assim, para Silva et al. (2018) ¢ fundamental que o tratamento desta sindrome seja
realizado pois, a maioria dos individuos procuram ajuda de psic6logos e psiquiatras quando ja
estdo fortemente debilitados e por isso é necessario muitas vezes internacdo. Ainda assim,
muitos destes irdo necessitar utilizar farmacos e manter-se em internacdo devido a superviséo
quanto aos efeitos e as possiveis rea¢cdes medicamentosas. Logo, os individuos que ndo aceitam
tratamento na unidade de satde por ndo quererem se manter longe do seu cargo na instituicéo
fazem com que seu caso se agrave ainda mais além de postergar o tratamento. Sendo assim, é
necessario que o profissional esteja em satisfacéo e relacionamento constante com o trabalho e
a equipe por meio de um ambiente sadio que minimize as dificuldades e propiciem sempre que
possivel auxilio de psicologos e assistentes sociais para o tratamento deste trabalhador, zelando

assim pela saude ocupacional do individuo dentro e fora do trabalho.

3.7 Consequéncias e impactos do Burnout

A partir do momento em que a sindrome de Burnout se instala no trabalhador, a mesma
traz sérios prejuizos e alteracdes que, segundo Nogueira (2016), podem ser divididos em dois
grupos sendo o primeiro aquele que representa o préprio individuo e o segundo aquele que
impacta no desequilibrio da instituicdo ou organizac¢do. Quanto ao individuo, este nos remete a
indicadores de emoc¢do, comportamento e corpo no qual os indicadores emocionais sdo

evidenciados pelo uso de estratégias de isolamento e distanciamento dos sentimentos,
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desinteresse, falta de criatividade, sensacfes de estar s, resisténcia, intolerancia, ansiedade,
distracdo e debilidade. E para os indicadores atitudinais/comportamentais sdo observadas
atitudes negativas e falsas, desanimo e hostilidade, desenvolvimento de relacionamentos
insensiveis com os demais colegas de trabalho, dispem de condutas agressivas, fadiga e
labilidade emocional. Em relacdo aos indicadores corporais/somaticos, estes o individuo
desenvolve problemas circulatérios, respiratérios, imunolégicos, sexuais, dores musculares,
alteracdes no sistema digestorio e nervoso.

Ainda para 0 mesmo autor em relacdo a instituicdo, a mesma também sofre sérias
consequéncias quanto a organizacdo laboral pois o trabalhador estd envolto por sentimentos
negativos devido a insatisfacdo profissional, falta de recursos humanos e materiais diminuindo
a qualidade do servico a ser prestado, propensao a largar o trabalho e a organizacéo, falta de
interesse pelas tarefas, relacfes interpessoais devastadas aumentando assim os conflitos,
rotatividade nos setores, reducdo na qualidade de salde e de trabalho bem como maior
propensdo para acidentes e absenteismos. No entanto, para Farias et al. (2017) as consequéncias
do Burnout vado além das alteracdes individuais e institucionais, mas sim envolvendo as relacdes
familiares, a vida pessoal e as tarefas do meio laboral. Assim, os efeitos da sindrome impactam
na saude fisica e mental do trabalhador e trazem sérias alteragdes corporais como insonia,
ansiedade, cefaleia e Ulceras pépticas além de interferir no periodo de contato com os filhos, as
atividades de casa e o lazer.

Segundo Albuquerque (2018), as consequéncias do aparecimento da sindrome também
comprometem a organizacao e o individuo gerando sérias repercussdes ruins quanto a qualidade
do trabalho e de vida pessoal. Neste processo, o trabalhador pode sentir-se ameacado e
abandonar sua profisséo depois de tempos de dedicacao e aplicacGes financeiras para obter uma
formacdo, ja em relacdo ao comportamento, este pode apresentar altos niveis de
desentendimento e ruptura de ligagdes com os colegas de trabalho, amigos e familia e quanto a
organizagdo os impactos espelham-se na baixa produtividade, falta de interesse e criatividade
bem como o adoecimento dos profissionais além das altas rotatividades, absenteismos e altos
custos relacionados a assisténcia a salde que a empresa terd que custear para com estes
trabalhadores.

Além dessas alteracbes, o Burnout impacta fortemente nas relagdes pessoais e
profissionais bem como o surgimento de atitudes de afastamento que se inicia com a diminuicao
de tempo disponivel para executar as atividades relacionadas ao trabalho, extensos intervalos e
principalmente afastamento de suas fungdes. Este afastamento pode ser evidente por meio de

dois tipos sendo o fisico que transcorre a falta do individuo no trabalho e o mental que apesar
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do trabalhador permanecer no ambiente laboral, sua mente se distancia daquele local
(ALBUQUERQUE, 2018).

Dessa forma, a sindrome néo interfere somente no afastamento do profissional, mas
também emergem outras consequéncias como a insatisfacdo pelo trabalho que, segundo
Albuguerque (2018), esta situacao pode trazer sérios prejuizos negativos no meio laboral bem
como a falta de qualidade nos atendimentos e nas tarefas prestadas que simboliza assim a falta
de autoestima e realizacdo do individuo diante do trabalho, além disso, evidenciam situacdes
de sofrimento pessoal constante no qual propiciam perturbacdes fisicas e psiquicas diarias bem
como um acréscimo quanto ao consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas que levam a
condic@es perturbatorias dentro da familia.

Ainda este mesmo autor tenta descrever que as consequéncias desta sindrome podem
ser enquadradas em quatro niveis sendo eles o fisiologico, psicoldgico, comportamental e
condutas defensivas. O primeiro se refere ao individuo que apresenta diarios episddios de
cansaco fisico, sofre de insbnia, alimentacdo inadequada e dispdem de dores musculares.
Quanto ao psicologico, 0 mesmo demonstra mudancas de humor bruscas, falta de memoria e
concentracdo, sentimentos depressivos, falta de amor-proprio, impaciéncia e irritacdo. No
comportamental os trabalhadores ndo dispdem mais de concentracéo diante das tarefas laborais
sentindo-se pressionado e evidenciando comportamentos de agressividade, ndo toleram
alteragcdes no ambiente, disfrutam de dificuldades em concordar com situagdes, possuem baixo
interesse e promovem constantes conflitos com os colegas de trabalho. E quanto ao ultimo nivel,
0 mesmo recorre a condutas defensivas no qual tenta criar estratégias para se proteger diante de
algumas situacdes que Ihe causou incomodo refletindo assim em faltas durante o trabalho, baixa
qualidade na realizagdo das tarefas, atitudes debochadas e sarcasticas. Todos estes
acontecimentos tendem a gerar fortes impactos na familia, no meio laboral, nos colegas de

trabalho, no aumento de conflitos e de problemas pessoais e profissionais.

3.8 Prevencéo

Sobre as estratégias de prevencdo da Sindrome de Burnout, as mesmas Sao
desenvolvidas diante dos individuos afetados por meio de trés niveis o individual, grupal e
organizacional. As intervencdes individuais ocorrem por meio de agdes educacionais na qual o
sujeito busca aprender a criar estratégias de coping que sdo utilizadas para melhorar os tipos de
confrontacdo que o individuo enfrenta durante o dia a dia com o propdsito de resolver

problemas por meio do posicionamento e do acerto. Além do coping sdo atribuidos outras
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alternativas como programas que melhoram a comunicagdes diante das pessoas e do ambiente
de trabalho, programas referentes a técnicas de relaxamento e de emocoes, reflexdes acerca da
rotina de trabalho tentando estabelecer parametros que diminuam o estresse como realizar
pausas durantes as atividades, mudar a rotina, realizacdo de atividade fisica, dar atencéo e
reconhecer o dever da familia e do lazer, participar de capacitacGes e treinamentos quanto a
melhorias no trabalho e melhor definicdo de papeis afim de manter um aperfeicoamento
profissional, reconhecer seus limites e estabelecer prioridades e cautela diante da profissdo e
também focalizar em melhores condi¢des de trabalho e remuneracdo (NOGUEIRA, 2016).

Ainda segundo o mesmo autor, o nivel grupal é fortemente necessario para manter
amparo e apoio dos colegas e chefes de trabalho pois, quando isso ocorre os profissionais se
mantém diante do trabalho diminuindo os comportamentos negativos e a exaustdo emocional,
mantém o apoio social e constante feedback diante das tarefas executadas além da parceria dos
colegas diante de conselhos e atividades do trabalho. E diante destas alternativas sociais que 0s
trabalhadores s&o modelados e fortalecidos por meio de condutas que levam a protecdo destes
no meio laboral diante de altas imposic¢des, tanto pessoal quando profissional. A Gltima, busca
atender o carater organizacional do trabalho, mas também busca se entrelacar com as demais
tanto individual quanto grupal intensificando as estratégias.

Neste ambito, Nogueira (2016) retrata que deve-se levar em consideracdo os programas
responsaveis por aperfeicoar o ambiente e o clima relacionado ao trabalho como os programas
de socializacdo antecipada que buscam retratar uma visao real do meio laboral e criar estratégias
para com os trabalhadores sendo aptos a resolver problemas, programas de desenvolvimento
organizacional que buscam criar métodos de avaliagdo e feedback para os funcionarios e
programas que reconhecam os profissionais afim de implementar grupos que focalizem os
processos sociais e pessoais. Em relacdo a socializacdo, alguns sdo os programas criados de
forma antecipada fazendo com que os trabalhadores entrem em contato de forma prévia com o
ambiente de trabalho antes de realizar suas reais tarefas fazendo com que 0s mesmos
desenvolvam estratégias de coping e consigam gerenciar melhor as situacdes reais sejam elas
conflitos internos ou outros problemas evidenciados durante o trabalho.

Para Zomer e Gomes (2017), o modelo estratégias de enfrentamento € a intervencéo
mais utilizada pelos trabalhadores na reducao do estresse. Além disso, sdo aplicadas equipes
operativas e de gestdo de pessoas, atividades fisicas, préticas integrativas e complementares
como a auricoloterapia e aromoterapia, medidas cognitivo-comportamental, psicoterapia e

tatica de valores organizativos.
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Segundo Albuquerque (2018), tanto a prevengéo quanto o tratamento da SB devem ser
interpretados como uma perturbacéo tanto do lado organizacional do estabelecimento quanto
do coletivo que atua junto e ndo apenas focalizando no individual. Assim, uma das formas de
prevenir o seu aparecimento é evitando o acimulo de horas extras, ambientes de trabalho
gratificantes e adaptativos, métodos de supervisdo e assisténcia, consideracdo em relacdo a
educacéo continuada dos profissionais, aplicagdo de capacitacdo, suporte social, resolucéo de
conflitos e estabelecimento de papéis bem como a préatica de toma de deciséo.

Para Zomer e Gomes (2017), é importante que os trabalhadores saibam identificar a
presenca do estresse e os seus fatores desencadeantes dentro do trabalho para que assim o0s
mesmos possam adotar estratégias de enfrentamento assertivas e eficazes para se ajustar ao
estressor e concomitantemente parar a evolugdo do processo, diminuindo o dano ocupacional.
Neste contexto, é necessario criar aces dentro dos ambientes laborais em prol da saude dos
profissionais bem como orientar a pratica de atividade fisica dentro destes ambientes para que
ocorra um melhor desempenho de suas fungfes, desenvolver consultas com nutricionistas e
psicologos para um melhor direcionamento do profissional diante da execucdo de suas tarefas
fazendo com que desperte atencdo em relacdo as situacdes dificeis como conflitos e acidentes.

Ainda para 0 mesmo autor, sdo necessarios ambientes para realizacdo de discussoes e
retirada de duvidas diante do trabalho para que seja atribuido aos profissionais um momento de
preparacdo em relacdo a tomada de deciséo e conflitos fazendo com que tudo isso proporcione
menos danos e sofrimento ao trabalhador por muitas vezes ele ndo encontrar saida para

gerenciar situacoes.
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4 SINDROME DE BURNOUT E A ENFERMAGEM

De acordo com Oliveira et al. (2017), a enfermagem como profissdo é caracterizada pela
assisténcia direta aos pacientes, estando muitas vezes exposta a situacées criticas e de cuidados
intensos tanto com os individuos quanto com os seus familiares. Corriqueiramente, esta
profissdo desenvolve nos seus espacos de trabalho a incumbéncia de zelo pela vida e dedicagédo
com 0s sujeitos com o proposito de assegurar completo bem-estar fisico e mental dos usuéarios
na qual frequentam os servicos de salde.

As fronteiras de atuacdo dos profissionais de enfermagem estdo determinadas no
Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei n® 7.498/86 no qual discorre sobre o exercicio
profissional de enfermagem. No ambito dos profissionais enfermeiros, fica de responsabilidade
privativa a organizacdo e direcdo das tarefas de enfermagem, o planejamento, organizacao e
execucdo das acles voltadas a saude, consultoria e auditoria, consulta de enfermagem,
prescricao da assisténcia, cuidados com individuos que apresentam risco de vida, assisténcia de
enfermagem a pacientes que apresentam maiores complexidades técnicas bem como de
conhecimento técnico cientifico, elaboracdo dos planos assisténcias, participacao de projetos,
prevencdo de infecgdes hospitalares, controle e prevencdo de doencas transmissiveis,
participacdo em programas de educagdo em saude, realizacdo de capacita¢@es e treinamentos
para a equipe de saude, participagdo de programas de treinamento, dimensionamento de
pessoal, e participacdo de programas de seguranca do trabalho além de muitas outras
responsabilidades assistenciais e gerenciais que este profissional desenvolve (COFEN, 1987).

Diante de todos esses compromissos e deveres que Ihe sdo designados, Rosério et al.
(2019) defende que os enfermeiros atuam ainda experienciando diariamente a doencga, cuidando
do outro, realizando procedimentos dificeis, gerenciando a equipe e tomando responsabilidades
para si tanto de carater gerencial quanto estrutural. Dessa forma, na maioria das vezes estas
atividades tendem a oportunizar a deterioracao fisica e mental diante da exposi¢édo diaria destes
profissionais com o paciente/familia, situacfes organizacionais do meio laboral, baixa
autonomia, sobrecarga de trabalho e déficit na tomada de decisdo. Para Oliveira et al. (2017), a
falta de autonomia, o acimulo de atividades e a falta de defini¢do de papeis fazem com que os
enfermeiros sejam uma das profissdes com maiores indices da sindrome de Burnout,
considerada assim uma doenca ocupacional.

De acordo com Farias et al. (2017), a enfermagem é classificada como uma das
profissbes mais desgastantes e promissoras de estresse no setor publico, evidenciando assim

um aumento da aproximacdo com pessoas em situacOes debilitadas além da exposicdo de
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fatores quimicos, fisicos e bioldgicos. A variedade de procedimentos criticos e ndo criticos, o
nivel de responsabilidade na resolucdo de problemas, as tomadas de decisoes, a falta de auxilio
material e humano, as atividades por turnos e os riscos de eventualidades no trabalho
proporcionam sentimentos de anseio, nervosismo e tristeza, estimulando assim, episddios de
estresse cronico.

Profissionais enfermeiros em seu cotidiano de trabalho, em especial na area hospitalar
estdo expostos frequentemente a sindrome de Burnout e no decorrer da sua manifestacdo
tornam-se sujeitos a danos, sendo capaz de comprometer o paciente e também toda a instituicao
desenvolvendo assim atividades perigosas e relacionamento interpessoal prejudicado podendo
até se manter ausente do ambiente laboral (SANCHEZ; OLIVEIRA, 2016). Neste cotidiano,
segundo Larré, Abud e Inagaki (2018), existem diversos estressores evidenciados por situacdes
gue necessitam de tomada de decisdo rapida em condic¢des de emergéncia, alta concentracéo e
empenho levando ao esgotamento psicolégico, falta de autonomia, auséncia de comunicacao e
altas exigéncias técnico cientificas no qual aumentam a tensdo e afli¢cdo do profissional levando
a probabilidade de desenvolver fadiga e exaustdo emocional.

Conforme Bezerra (2016), o cargo de enfermeiro é observado como uma ocupagéo com
majoritaria chance em assumir disturbios psicolégicos assim como o estresse e a sindrome de
Burnout. Referente a prdpria profisséo, a falta de reconhecimento, acimulo de servicos, duplas
jornadas de trabalho devido a remuneracgdes insuficientes para sustentar uma familia, a
desorientacdo quanto a propria funcdo, auséncia de amparo ao assumir decisdes e 0 contato em
conjunto da equipe, direto com pacientes e familiares.

Além disso, muitos dos ambientes de trabalho dos enfermeiros fazem parte de um
processo desgastante levando a alteracGes de humor e falta de interesse pelas atividades do
trabalho seguida de manifestacGes fisicas e psiquicas. Assim, o enfermeiro perante o seu
trabalho perde a orientacédo e esséncia levando a condutas desorganizadas como se estivesse
menosprezando as atividades diarias, conduzindo-se a absenteismos e ao desenvolvimento de
apenas aquilo que é necessario devido a falta de energia além de instituir menor tempo aplicado
ao trabalho. Neste sentido, é necessario compreender os espacos de trabalho onde os
profissionais desenvolvem suas atividades bem como entender suas transformacdes pois estas
implicam também em alteracfes no meio e nas relagdes sociais, abalando cada vez mais o0 bem-
estar dos trabalhadores pois, o ambiente hospitalar na qual os enfermeiros atuam requerem
profissionais altamente preparados para situagcOes distintas, seja na resolucdo de problemas

habituais e até mesmo auxilio a individuos em estado grave. Todos estes processos laborais,



32

requererem dos profissionais enfermeiros alto controle psiquico e sentimental, superior a
qualquer outra profissao (SOARES, 2018).

4.1 Quanto ao nivel educacional e o tipo de vinculo e demanda do paciente

De acordo com o trabalho desenvolvido pelo profissional enfermeiro uma das condigdes
voltadas as suas praticas de trabalho que predispdem no aparecimento do Burnout € o tipo de
vinculo desenvolvido durante a assisténcia prestada ao paciente. No decorrer do processo de
cuidar durante os acolhimentos, escutas qualificadas e toque os trabalhadores de enfermagem
adquirem elos entre paciente e profissional para tentar tornar o ambiente menos desconfortavel
e sofredor desenvolvendo por meio da sua inteligéncia lacos, empatia, criatividade, afetividade
e idealizacdo. A partir deste instante, através da juncéo afetiva resultam varios fatores que séo
capazes de alterar a vida tanto o pessoal, o profissional e a propria maneira de relacionar-se em
sociedade e observando o consumo emocional que pode consequentemente decair encima do
profissional possibilitando o adoecimento (ROSENO; CAVALCANTI; FREIRE, 2020).

Todas essas exposi¢Ges geram fortes impactos na vida do trabalhador e fomentam o
aparecimento da exaustdo fisica e mental além da insatisfacédo e desgaste pelo trabalho. Assim,
para Sanchez e Oliveira (2016), a ligacéo entre o profissional e cliente gera grandes impactos
emocionais no profissional ainda mais quando se leva em consideragdo o tipo de paciente e 0
aumento da permanéncia do enfermeiro com este fazendo com que 0s niveis de estresse sejam
intensificados atraves das demandas e exigéncias que o individuo vem a requerer por parte do
profissional. Pois, a relacdo de ambos muitas vezes esta acontecendo diante de situacdes de
intenso sofrimento ou morte o que culminara em alteragdes quanto ao suporte fisico e emocional
do trabalhador buscando estratégias que diminuam as situacGes de estresse. Além dos riscos
diante da assisténcia, existe ainda um outro fator cabivel de impulsionar o aparecimento do
Burnout como aqueles profissionais que buscam por maiores complementagdes acerca de
conhecimento.

Para Roseno, Cavalcanti e Freire (2020), muitos dos profissionais de enfermagem
buscam melhores capacitacdes para manter-lhes em um patamar superior de conhecimentos e
atualizacdes, por almejar melhorias na carreira e alcangar maiores promocdes de cargos de
chefias e supervisores. No entanto, ao ndo se efetivar o profissional entra em um estado de
frustracdo e tristeza absoluta no qual certamente ficard propenso ao adoecimento assim como
aqueles que conseguem buscar altas fungdes no mercado de trabalho e se destacar por meio de

melhores salarios tendem a ter uma maior abundancia de responsabilidades e tarefas de
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diferentes complexidades e que necessitam de maior apoio e aptiddao em relagdo as demandas
psiquicas e fisicas que vai além do equilibrio do profissional. Dessa maneira, os profissionais
que apresentam um maior grau de esclarecimento tanto de educacdo quanto cultura tendem a

desenvolver em alto grau a sindrome de Burnout.

4.2 No servico de urgéncia e emergéncia

De acordo com Gusmao, Teixeira e Barbosa (2019), o servico de urgéncia e emergéncia
hospitalar é conhecido por desenvolver atividades de alta complexidade principalmente quando
se refere a ocorréncia de quadros clinicos mais graves e piora na evolucdo de pacientes bem
como as horas extras de trabalho e relagGes interpessoais conflituosas entre os colegas,
familiares e pacientes. Nestas unidades, os profissionais enfermeiros estdo em constantes
exposi¢des a dor, sofrimento e morte além da complexidade da assisténcia desenvolvida,
contribuindo assim para o aparecimento de diversos fatores tanto de carater individual quanto
laboral no qual apresentam liga¢Ges constantes com o aparecimento do estresse.

Ainda o mesmo autor retrata que corriqueiramente, estes profissionais se encontram em
condigdes que demandam tomada de decisdo rapida no qual muitas vezes falta tempo de atender
a planejamentos e organizacfes. Assim, é necessario o entendimento das préaticas assistenciais
e gerenciais desenvolvidas neste setor, saber permanecer calmo além de preservar as situagdes
de controle, manter competéncia e qualidade referente aos atendimentos e principalmente
assegurar sério julgamento perante suas acfes para nao causar danos ao outro.

Para Oliveira et al. (2017), o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros no setor de
urgéncia e emergéncia implica fortemente no aparecimento de situacOes de estresse e
possivelmente a sua cronificacdo levando ao aparecimento da Sindrome de Burnout. O
surgimento da sindrome se torna evidente a partir da existéncia de alguns fatores presentes no
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro levando ao comprometimento mental e fisico do
trabalhador devido as inadequadas condi¢des de trabalho, pacientes criticos e com risco de
morte, falta de recursos, aumento dos ritmos de trabalho e a agressividade laboral.

Sendo assim, o trabalho na emergéncia remete algumas caracteristicas que tendem a
afetar negativamente os profissionais levando ao completo esgotamento e exaustdo dos
pensamentos. Estas caracteristicas sdo observadas através do ambiente por meio dos processos
de trabalho que ali sdo executados, permeados por imprevisibilidade quanto ao estado clinico
de saude dos individuos que estdo sob assisténcia de uma equipe multidisciplinar em especial

sob comando nas 24h por enfermeiros, ser um servico acessivel no qual predispde a lotacdo
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méaxima, violéncia laboral e ambivaléncia de papeis. Assim, para a enfermagem o setor de
emergéncia € o local de trabalho onde ocorre maior indices de afastamentos por alteracdes de
salide proporcionando o desgaste e 0 comprometimento psiquico destes profissionais. Portanto,
torna-se necessario a reestruturacao destes ambientes, o julgamento do limite de cada individuo

referente ao trabalho bem como a tolerancia a determinadas imposic¢des do servigo.

4.2.1 Fatores Condicionantes

Os servicos de urgéncia e emergéncia sao definidos por cenarios distintos e demarcado
por surpresas e imprevistos que diante dessas circunstancias, exigem profissionais altamente
capacitados para intervir nas mais complicadas causas e situagcbes como uma parada
cardiorrespiratdrio ou até mesmo em um acidente com inimeras vitimas. Dessa forma, este se
apresenta como um servico de resposta rapida e agil tendo como objetivo a preservacdo da vida
do outro em que nem sempre € possivel dependendo das condicGes que os individuos exibem.
Aliado a estas exigéncias, € um servico bastante complexo e inesperado com grandes
sobrecargas tanto de cuidados quanto pessoais devido as responsabilidades sobre as vidas
alheias, mas também requer profissionais que tenham reflexos rapidos e tomadas de deciséo
coesas e oportunas (GUSMAO; TEIXEIRA; BARBOSA, 2019).

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, a emergéncia apresenta ampla complexidade nos
atendimentos e no decorrer da assisténcia além de lidar diariamente com as dificuldades do
paciente como o agravamento do quadro clinico ou até mesmo a sua evolucgéo levando ao ébito.
Logo, diante dessas situacfes os profissionais ficam expostos a episodios de sofrimento e dor
ao ver o outro em péssimas condic¢Bes de saude além dos cuidados intensos caracterizando a
sobrecarga de trabalho de toda a equipe, desentendimentos com as chefias e até mesmo com
familiares ou os préprios pacientes por ndo entenderem a gravidade dos fatos.

Segundo Oliveira et al. (2017), os profissionais em especial os enfermeiros, atuantes em
emergéncia apresentam grandes chances de desenvolver a SB devido a prevaléncia de fatores
psicossociais que implicam no completo bem estar aléem das condicdes de emergéncias
superlotadas, o sofrimento e a agressdo laboral, a assisténcia voltada a individuos diante da
morte, a falta de recursos humanos e materiais e a aceleracdo dos processos de trabalho diante
de situacBes desapropriadas para o desenvolvimento das préticas de cuidado. No entanto,
perante esses fatores os profissionais ainda necessitam desenvolver condutas ageis em que na
maior parte das vezes necessitam de a¢cdes imediatas sem planejamentos anteriores ocorrendo

assim o aparecimento de situagcOes indutoras de estresse que levam ao esgotamento profissional.
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Neste contexto, o enfermeiro se encontra ameacado devido a sua exposi¢ao constante a
situacBes potencialmente inseguras que € aliada ao acumulo de funcgdes, situacdes de morte,
individuos em condigdes graves e falta de estrutura laboral. Assim, estes ambientes necessitam
de melhores estruturas organizacionais com ampla tecnologia além de profissionais aptos no
desenvolvimento de comunicacao eficaz para uma melhor resolubilidade das a¢des inerentes a

este setor e também na diminuic&o de situacdes desgastantes (OLIVEIRA et al., 2017).

4.3 Na unidade de terapia intensiva (UTI)

Para Soares (2018), os processos de trabalho realizados nas unidades de terapia intensiva
requerem grande infraestrutura dispostas de tecnologias e alta especializacao, atribuido aqueles
profissionais que melhor se experimentam além de habilidades, requerem conhecimentos de si
e da profisséo e agilidade para a realizacéo de procedimentos. Nessa perspectiva, pressupde que
os profissionais enfermeiros no qual desenvolvem suas func¢des nestes setores necessitam de
muita destreza técnica pois podem se deparar com eventos no qual precisam determinar a divisa
entre a vida e a morte dos individuos.

Estes servigos foram criados desde o surgimento de maiores necessidades materiais e
humanas para atender situacdes de saude mais severas, podendo ser determinada como uma das
unidades mais agressivas, cansativas e desgastantes pelas intensas cargas de trabalho além de
ser caracterizada por espacos tensos, Obitos constantes, sensacdes e sentidos estimulados
corriqueiramente devido a condi¢cfes de urgéncia, intensos barulhos devido a equipamentos,
grande demanda de trabalhadores, relacdes interpessoais desgastadas, dificuldade na
comunicacdo devido a permanéncia de ruidos, afobagdo e agito por parte das familias, regras e
fluxos rigidos e acirrados e agilidade nos atendimentos. Assim, os profissionais enfermeiros
que estdo expostos a estas situacdes e ambientes criticos como a UTI, dispde de alta capacidade
em ser atingido pelo desgaste fisico e o sofrimento mental devido & realizagdo de atividades
dificeis e a ocorréncia de mortes diérias propiciando o estresse cronico (SOARES, 2018).

De acordo com Santos et al. (2018), os setores de internacdo intensivos tendem a
desenvolver situacdes de maior agressividade, tensdo e trauma no qual atingem especialmente
os enfermeiros por estarem diariamente expostos a condic¢des vinculadas ao estresse. Nestes
profissionais, a sindrome de Burnout desenvolve-se de forma multidimensional e repercute
negativamente na vida do trabalhador levando a prejuizos tanto profissional por meio da

atividade laboral dificultada quanto pessoal, nas relacdes com amigos e familiares.
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Assim, observa-se que os enfermeiros, segundo Soares (2018), estdo desenvolvendo
suas atividades em um ambiente diferencial, quando se trata de setores fechados em relacdo a
outros espacos de trabalho, sobretudo, pela severidade dos casos, tensdes e situacdes de morte.
Neste sentido, a assisténcia destes profissionais conquista um status distinto por estes setores
reivindicarem uma maior qualidade em relagéo ao conhecimento sobre cuidados intensivos e a
qualificacdo de quem ira executa-lo. No entanto diante destes ambientes, os enfermeiros estao
em constante pressdes e exigéncias oferecidas por estas unidades, intensificando as atividades

do trabalho, aumentando os fatores de desgaste e propiciando a exaustdo emocional.

4.3.1 Fatores condicionantes

De acordo com Silva et al. (2018), as unidades de terapia intensiva (UTI) séo
caracterizadas pelo desenvolvimento de servigos altamente complexos na qual impbe dos
profissionais extrema coesdo e precisdo nas tarefas a serem realizadas. Sendo assim, estes
trabalhadores sofrem pressdes no cotidiano por estarem prestando assisténcia a pacientes
bastantes graves e necessitando de tomada de decisdo e conhecimento além de desenvolver
capacidades e estratégias de lidar com as perdas durante a prestacdo de cuidados.

Para Santos et al. (2018), o ambiente intensivista emerge dor e sofrimento para 0s
trabalhadores fazendo com que muitas vezes estes chegam a seus limites de superagao no qual
acabam implicando nos processos assistenciais e mais dificil ainda, nos mecanismos de defesa
desses sujeitos deixando-os fragilizados. Por isso, além das exigéncias laborais estes
profissionais enfrentam situagdes estressoras que fortemente implicam na sua rotina de trabalho
bem como no seu préprio desenvolvimento pessoal.

Ao se analisar as caracteristicas deste ambiente, é possivel identificar inimeros fatores
que norteiam e flexibilizam o aparecimento da sindrome de Burnout além da destrui¢éo de suas
funcdes psiquicas e emocionais. Assim, sdo identificador fatores que prejudicam o equilibrio
do trabalhador por se caracterizar um dos meios mais agressivos e traumatizantes de assisténcia
direta e conjunta com demais profissionais, por ser um local bastante fechado, conviver com
situacOes diarias de sofrimento e morte, barulho constante, necessidade de aprendizado diario
para manusear aparelhos de alta tecnologia, grandes movimentos de pessoas e carga horaria
muitas vezes excessiva (SANTOS et al., 2018).

Outro fator importante dentro das UTIs, segundo Vasconcelos e Martino (2017), que
vem a contribuir com a cronificacdo do estresse, é a sobrecarga das tarefas, o desenvolvimento

de procedimentos complexos e conflitos com os colegas que podem vir a desenvolver o
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Burnout. Estas condicdes geradoras de estresse, de acordo com Silva et al. (2018), podem
potencializar no aumento de riscos como a negligéncia e a assisténcia prestada aos individuos
que necessitam de cuidados prejudicada, propiciando um clima organizacional desajustado e
ameacado.

De acordo com a disposicdo destas unidades, em torno de 23,8% dos profissionais
relacionados a area da enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva apresentam niveis
de estresse que atraves das caracteristicas inconvenientes do ambiente de trabalho possibilitam
no aparecimento do desgaste emocional, a baixa satisfacdo pelo trabalho que reflete na
qualidade do funcionamento da organizacdo além da despersonalizacdo na qual o profissional

se torna mais inflexivel e rispido (SILVA et al., 2018).

4.4 No centro cirurgico

O centro cirurgico, de acordo com Albuquerque (2018), é uma unidade fechada e
retirada das demais, na qual sua origem depende do tipo de individuo que procura, espécies de
cirurgias, tecnologias, recursos humanos e materiais para prestar assisténcia cirurgica ou
anestésica. A atividade do enfermeiro faz parte destes ambientes, sendo caracterizada por
desenvolver técnicas gerenciais e assistenciais complexas e interdisciplinares onde sdo
ministradas sob pressao diaria e fatores de estresse, além destes profissionais assumirem o papel
da gestdo e prevencao dos riscos 0s mesmos gerenciam as preocupacdes e severidades evidentes
as suas tarefas e ao proprio ambiente cirdrgico, planejam e estruturam a assisténcia, participam
na elaboracdo de atividades, aplicam protocolos e 0 mais importante auxiliam os individuos a
se tornarem independentes do cuidado o mais precoce possivel.

Para Sanchez et al. (2012), o bloco cirargico representa um dos setores mais complexos
do hospital por apresentar grande quantidade de pessoal e material na execucéo de cirurgias.
Este ambiente, estd carregado de situacdes e fatores que podem servir como mediadores e
facilitadores no processo de aparecimento da sindrome de Burnout nos profissionais por estar
fortemente atrelado a um lugar fechado, isolado, apresentando diversos riscos como fisicos,
quimicos e ergonémicos, dispondo de alta carga horaria de trabalho, riscos de morte e infeccdes,
falta de profissionais habilitados e capacitados e 0 descontentamento quanto a remuneragao por
parte dos trabalhadores. Além dessas situagdes, estes espacos também predispdem a altos niveis
de presséo diante da sobrecarga de trabalho fazendo com muitas vezes os profissionais tenham

gue manter ritmos intensos por meio do aumento da produtividade, tarefas majoritariamente
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complexas fazendo com que o convivio no trabalho decaia e aumente o nivel de insatisfacéo
profissional e exaustdo dos sentimentos.

Para os enfermeiros, nestes ambientes sdo desenvolvidos contato direto com pacientes
e familiares tendo também proximidade direta e prologada com a doenca em questdo, a
dependéncia do individuo apds a cirdrgica, a morte e a dor nos casos de falhas levando muitas
vezes ao sofrimento cronico do trabalhador. Ainda assim, os enfermeiros que atum no centro
cirargico atendem a um maior desgaste e a queima fisica e mental, necessidade de reorganizar
espacos e gerenciar turnos, evidencia confusées, tensdes emocionais e ansiedade fazendo com
que seus recursos sentimentais se esgotem e gerem insatisfacao pelo trabalho e até mesmo pela
vida na qual podem levar ao isolamento, buscando como propésito se distanciar do agito, da
tomada de decisdo, do sofrimento e da complexidade dos cuidados para se proteger de todas

essas situacOes negativas que rodeiam o dia a dia no trabalho (ALBUQUERQUE, 2018).

4.4.1 Fatores Condicionantes

Dentro das areas assistenciais, em particular aquela realizada dentro do Centro Cirurgico
imp0e caracteristicas relacionadas as condic¢des do individuo e a realizagao de cirurgias na qual
é repleta de incertezas. Neste ambiente, sdo desenvolvidos procedimentos altamente complexos
envolvendo grande quantidade de tecnologias e materiais que serdo usufruidos por profissionais
altamente qualificados (SANCHEZ et al., 2012).

De acordo com Albuquerque (2018), as atividades desenvolvidas no CC pelo
profissional enfermeiro estéo fortemente atreladas a prevencao de risco e a gestdo do ambiente,
porém altos sdo 0s riscos que estdo vinculados as suas atividades realizadas neste local pois esta
relacionada a tarefas incertas quanto aos resultados. Estes riscos podem ser divididos segundo
Sanchez et al. (2012) em quatro categorias, a primeira delas é evidenciado na estrutura
organizacional bem como as cobrangas, tomadas de decisbes répidas, estabelecimento de
normas e protocolos além de aprimorar 0 seu desenvolvimento tecnoldgico, j& os fatores
intrinsecos do trabalho estdo vigorosamente ligados as sobrecargas de atividades, baixos
salarios, falta de recursos humanos e materiais, condi¢des insalubres, condicdes fisicas de
trabalho inadequadas e o proprio trabalho noturno.

Para o autor, as relagbes desenvolvidas no trabalho apresentam condi¢bes de
incompeténcia na realizacdo de tarefas por alguns profissionais, alguns fatores referentes ao
paciente, situacdes de relacionamento interpessoal desajustado e o déficit de harmonia com a

familia, e quanto aos papéis estressores na funcédo profissional esta evidente a competitividade
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e a inveja entre os colegas, sentimento de desgaste e exaustéo, falta de vontade em realizar as
tarefas além dos esforcos dedicados a profissao.

Todos estes fatores sdo responsaveis por situacdes indutoras de estresse que ao longo
do tempo vai se cronificando e levando ao aparecimento do Burnout. Diariamente, 0s
profissionais sdo pressionados pelas questdes de tempo relacionado a cirurgias de urgéncia,
complicagdes durante a operagdo, momentos que necessitam de imediato a preparacgao de outros
materiais e instrumentos cirurgicos, dificuldade de funcionamento dos equipamentos, conflitos
entre os profissionais, ambientes muito fechados e que contam com a utilizacdo de gazes
anestésicos, radiacOes, vestuarios apertados, baixa luminosidade, periodos de pé e pouca
comunicacdo, momentos de barulho e riscos de contagio de infeccBes. Através das
caracteristicas deste ambiente, o profissional enfermeiro esta diretamente exposto a desenvolver
um processo de estresse cronico laboral pela diminuicdo das suas forcas mentais e fisicas,

continuas intercorréncias e reorganizacdo de funcdes (ALBUQUERQUE, 2018).
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5 METODOLOGIA

A selecdo do tipo metodoldgico é primordial para iniciar a organizacdo de uma pesquisa,

assim como para tragar os modelos de coleta de dados e a observagdo de conteddo.

5.1 Tipo de pesquisa

A referéncia metodoldgica do estudo foi do tipo revisdo integrativa da literatura. A
proposta do tipo revisdo integrativa foi elencada com base em Ercole, Melo e Alcoforado
(2014), que definem a mesma como um método que tem a finalidade de resumir os resultados
apanhados em estudos de acordo com um tema ou questdo, de modo ordenado, sistematizado e
amplo. E intitulada como integrativa por designar informag6es mais completas e abrangentes
sobre determinado assunto ou problema, fomentando assim, uma estrutura de conhecimento.
Dessa maneira, esta metodologia também viabiliza a juncdo de dados de literatura teorica e
empirica, na qual os pesquisadores que utilizam este tipo de revisdo podem abordar neste tipo
de estudo diferentes propdsitos e metas, incorporando definicdes e conceitos mais complexos,
conferindo teorias e até mesmo realizando analise de problemas metodologicos de um item
particular.

O método de revisdo integrativa € denominado como amplo e vantajoso, pois possibilita
a incorporacdo paralela de pesquisa experimental e ndo experimental oportunizando um
entendimento mais integro e coeso referente ao assunto de interesse. Para Souza, Silva e
Carvalho (2010), a pesquisa integrativa busca estabelecer o conhecimento atual sobre um
assunto especifico, sendo colocada de maneira a analisar, reconhecer e condensar resultados de
estudos referentes ao mesmo tema.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a finalidade deste metodo de pesquisa é
alcangar uma vasta compreensdo de um determinado acontecimento fundamentando-se em
estudos anteriores. Assim, é preciso prosseguir modelos de rigor metodoldgico e acessibilidade
na formulacédo de resultados, permitindo que o leitor consiga visualizar as particularidades reais
dos estudos acrescentados na revisao.

Para desenvolver e construir um estudo de revisao integrativa foi necessario seguir
passos pré-definidos que foram visualizados no decorrer de seis etapas distintas, analogas aos
estagios de evolucdo de uma pesquisa convencional (LACERDA; COSTENARO, 2016). A
primeira etapa da revisao integrativa da literatura, segundo Sousa et al. (2017), dispde da

identificacdo do tema e selecédo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
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integrativa, neste primeiro momento foi realizado a definicdo de um problema e a elaboragéo
de uma hipdtese, ou seja, a formulacdo da pergunta da revisdo, sendo a primeira e a mais
importante acdo realizada. Neste percurso, foi analisado quais os estudos que serdo envolvidos,
as condicdes adotadas para a identificacdo e o conhecimento extraido de cada estudo escolhido,
por isso, foi levado em consideragédo a definicdo da populacdo ou participantes, intervengdes a
serem seguidas e os resultados a serem considerados. Assim, estes elementos contribuem na
formulacdo da questdo norteadora e fazem parte da estratégia PICO que corresponde a
Populacdo (P), Intervencdo (1), Comparacdo (C) e resultados (O) no qual séo vistos como
elementos fundamentais para a construcéo do problema (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Nesta primeira etapa foi realizado a escolha do tema da pesquisa referente a sindrome
de Burnout nos ambientes de unidades de terapia intensiva, unidades de emergéncias e centros
cirargicos e posteriormente, elencado o problema de pesquisa e 0s objetivos.

A segunda etapa, de acordo com Sousa et al. (2017), é feito o estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa da literatura, esta etapa
se fundamenta fortemente com a anterior e deve ser bem documentada, dispondo de uma
selecdo dos descritores que serdo utilizados, as bases de dados que serdo acessadas, 0S
pardmetros de busca e os delimitadores, os critérios de incluséo e exclusdo atribuidos para
definir pesquisas primarias pertinentes. Deste modo, a etapa da amostragem compreende
critérios de inclusdo e exclusdo, reconhecimento dos descritores, investigacdo na base de dados
e selecdo das pesquisas.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram baseados em artigos originais,
publicados no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, que retratem a tematica referente
a revisdo integrativa e de lingua portuguesa. Os descritores utilizados na busca dos artigos
foram unidades de terapia intensiva, centros cirrgicos, emergéncias, esgotamento profissional,
enfermagem, trabalho e hospitais.

A terceira etapa compreende a definicdo das informagdes extraidas dos estudos
selecionados, ou seja, a categorizac¢do dos estudos na qual cria-se um instrumento de coleta de
dados com o propdsito de unir e sintetizar as principais informacdes retiradas dos estudos
escolhidos. Neste instrumento, Sousa et al. (2017), elencam alguns itens necessarios como a
identificacdo do estudo, dados como introducédo e objetivo do estudo selecionado, analise
metodoldgica, resultados e conclusfes além de conter dados que identifiquem o estudo como
autor, titulo, ano de publicagdo, tipo de estudo e revista. Segundo Souza, Silva e Carvalho

(2010), é necessario a realizacdo de um instrumento previamente elaborado para que seja capaz



42

de garantir a integralidade dos dados bem como sua total extracdo, a fim de diminuir erros e
proporcionar precisdo nas informagées coletadas.

Nesta fase, foi elaborado um formulario que contém sete itens que foram retirados dos
artigos selecionados, referentes ao titulo, periddico, ano, autores, local do estudo, objetivo do
estudo e as questdes relacionadas ao problema de pesquisa e objetivos.

No que se refere a quarta etapa, a mesma buscou realizar a analise critica dos estudos
incluidos na revisdo integrativa da literatura, requerendo um comportamento organizado para
considerar o rigor e as caracteristicas de cada assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), é necessario nesta fase, 0 uso de ferramentas
adequadas para a validacdo da revisdo, na qual os estudos devem ser examinados
detalhadamente de forma critica além de procurar explicacdes acerca de resultados diferentes e
discordantes. Para este mesmo autor, pode-se fazer uso de diferentes abordagens no que se
refere a analise dos estudos como a execucao de analises estatisticas, a listagem de condicGes
que demonstrem implicagdo na varidvel em pauta no percurso dos estudos e também a selecao
e exclusdo de estudos diante do tracado da pesquisa. Para realizar a avaliacdo critica dos estudos
selecionados, pode ser utilizado, segundo Lacerda e Costenaro (2016), um sistema de
classificacdo da forca de evidencias onde sdo definidos sob forma hierarquica, além de
possibilitar varias categorias na qual sdo empregadas para classificar os niveis de evidencia, 0
que compete a escolha do pesquisador. O modelo hierarquico referente a forca de evidencia é
organizado de acordo com o tipo de indagacdo clinica do estudo primario.

O processo de analise dos artigos selecionados ocorreu atraves de interpretagdes
criteriosas e leituras extensas, ressaltando os dados que mais prevaleceram nos estudos e
também buscando trazer diferengas e comparac6es dos dados entre os artigos selecionados e as
informacdes de outros autores, evidenciados através de pesquisas mais recentes para comprovar
ou descordar dos resultados identificados e discutidos no presente estudo.

A quinta etapa, para Mendes, Silveira e Galvdo (2008), consiste na interpretacdo e
sintese dos resultados, o revisor baseado nos resultados da avalia¢do dos estudos selecionados
efetua a comparacdo com o saber cientifico, reconhecimento de conclus6es e implicacdes
originadas da revisdo integrativa. De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), alem da
interpretacdo dos resultados, esta fase busca analisar provaveis falhas do conhecimento na qual
é possivel determinar preferéncias para outros estudos posteriores.

A partir da anélise, discussao e interpretacdo dos resultados foi possivel engajar novos
autores que trouxessem diferentes dados comparados aos que o estudo encontrou. A

apresentacdo da discussao dos resultados foi dividida em categorias tematicas.
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E por ultimo, a sexta etapa que corresponde a apresentacao da revisao do conhecimento
na qual deve dispor de informagBes competentes para que o leitor consiga avaliar a apropriacdo
dos métodos utilizados durante a producdo da revisdo, dos itens abordados e a definicdo dos
estudos selecionados. Assim, o principal objetivo da sintese foi agrupar e condensar as
evidéncias expostas na literatura bem como as suas conclusdes (SOUSA et al., 2017). Para
Mendes, Silveira e Galvao (2008), é nesta etapa que deve haver a elaboracdo do documento que
apresenta a explicacdo das etapas desenvolvidas pelo revisor e os resultados demonstrados na
analise dos artigos escolhidos.

Para melhor apresentacdo da revisdo integrativa, foi realizado um fluxograma

explicando 0 modo como foi realizado a selecdo dos artigos e quais as etapas percorridas.

5.2 Fonte de dados

Para o levantamento dos artigos na literatura foi realizado uma busca na base de dados
do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Biblioteca Eletronica Cientifica
Online (SCIELO). A BVS foi fundada em 1998 como um modelo de plataforma operacional
por meio da responsabilidade técnica da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) que
tem como proposito a logistica da informacao e do entendimento em satde. Assim, este portal
desenvolve um espaco para a agregacdo de fontes de informacdes referentes a saude com o
intuito de proporcionar democratizacdo e expansdo para a entrada de informacdes cientificas e
técnicas voltadas a satde. A biblioteca virtual em saude é desenvolvida e gerenciada pelo centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagfes em Ciéncias da Saude (BIREME) no qual
representa um centro especializado que tem a funcéo de participar do desenvolvimento da satde
nos paises da América Latina e do Caribe por meio de publicac6es e informacdes, além de ser
instituido internacionalmente, o mesmo participa também da Organizacdo Pan-Americana da
Saude e da Organizacdo Mundial da Saude. Neste sentido, a biblioteca dispde de uma colecéo
de fontes de informagdes que sdo constituidas por bases de dados bibliogréaficos produzidos por
diversos colaboradores como a Rede BVS, LILACS, MEDLINE e outras fontes de
conhecimento que desempenham fundos educativos amplos, além de sites da internet e outras
eventualidades cientificas (PACKER, 2005).

Além disso, a BVS retrata uma ampliacdo dos modelos de geréncia na comunicagdo
cientifica e técnica além de ampliar as redes de fontes e fluxos de conteudo, e ainda assim ser

capaz de abranger informacéo de cunho cientifico e técnico. Logo, caracteriza-se por ser uma
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biblioteca dinamica e organizada que constitui o ambiente virtual, e analisa-0 como uma
demonstracdo coletiva por servir aos processos de salde individual e coletiva (PACKER, 2005).

A biblioteca eletrénica SCIELO foi criada em 1996 como um modelo de logistica e
execucdo de publicacdes eletronicas através de um conjunto de colecdes de periddicos
cientificos de qualidade permitindo acesso sem custos em todos os paises em desenvolvimento
e emergentes. O proposito desta rede € crescer de forma sustentavel em relacdo a viséo, ao
acesso, qualificacdo, utilidade e impacto dos artigos que publica (SCIELO, 2019).

A SCIELO busca permitir bons efeitos referentes a producéo cientifica brasileira com
amplo resultado e reconhecimento internacional além de dispor de uma base de dados que
possibilita a visdo de indicadores que séo capazes de medir a produgdo nacional referente ao
conhecimento (MENEGHINI, 2002). Além disso, ela é vista como um programa da Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) que se originou por meio de projetos
e programas voltados a promocdo, operagdo e preservacdo constante das metodologias e
tecnologias quanto as publica¢Bes online dos periddicos com livre acesso. Estes projetos de
apoio a rede SICELO séo pagos pela FAPESP, pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com colaboracao técnica do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPS/OMS) e também pelo desempenho
institucional da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) através da Fundacdo de Apoio
a pesquisa (FAP) (SCIELO, 2019).

Foi utilizado para busca dos artigos, 0os seguintes descritores em ciéncias da saude
(DeCs), que deveriam estar no titulo e ou no resumo: Esgotamento Profissional; Enfermagem;
Hospitais; Unidades de terapia intensiva; Centros Cirurgicos;, Emergéncias; Trabalho. Os
critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram artigos originais, publicados em lingua
portuguesa, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, que retratem a tematica

referente a revisao integrativa.

5.3 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados, foi utilizado um formulario composto por sete topicos no qual
retratou os dados de identificacdo contidos nos estudos selecionados alem dos itens referentes
ao problema de pesquisa (APENDICE A).

Segundo Marconi e Lakatos (2017), o formulario é considerado uma das ferramentas
primordiais para a investigacdo social, sendo definido como uma lista formal, catalogo ou

inventario designado ao registro de dados consequentes da observacao e indagacéo, no qual seu
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preenchimento € realizado pelo proprio pesquisador ao longo das observacGes e recepcdes de
respostas. Para o mesmo autor, o formulario apresenta vantagens referentes a facilidade no
alcance de um numero representante de informagfes em determinado conjunto, dispde de
flexibilidade para corresponder as necessidades diante de cada circunstancia, impulsiona ao
alcance de dados mais completos e Uteis além de garantir a presenca do pesquisador
possibilitando a explicagdo do objetivo de pesquisa e orientacdo do seu proprio preenchimento.

Para Padua e Matallo (2012), o nome dado ao formulario esta fortemente atrelado a uma
colecdo de perguntas que sdo questionadas e anotadas por um entrevistador num cenario
defronte com o interrogado. O formulario se constitui basicamente por perguntas fechadas,
padronizadas, sendo utilizado como um método adequado a estimar e calcular devido a sua
facilidade em tabular e codificar, ocasionando correlagcdes com outros resultados referentes ao
tema pesquisado. Assim, este instrumento serve para organizar as perguntas, desde as mais
basicas as mais complexas, conceber Unica interpretacdo e oportunizar ideias sincronicas. No
momento da sua confec¢do pode ser utilizado padrdes quanto ao cabecalho, referindo dados

que identifiguem o informante além de apresentar dados da pesquisa propriamente intitulada.

5.4 Procedimentos metodoldgicos e operacionais

Os descritores citados foram combinados e cruzados utilizando o operador booleano
“AND”.

Sendo assim, a primeira busca dos artigos foi realizada com cinco descritores nas
unidades de terapia intensiva na seguinte ordem: unidades de terapia intensiva; esgotamento
profissional; enfermagem; trabalho; hospitais, sendo que, nesta primeira busca foi identificado
02 artigos. Na segunda busca logo foi reduzido para quatro descritores devido a pequena
quantidade de artigos encontradas nessa primeira busca, sendo eles: unidades de terapia
intensiva; esgotamento profissional; enfermagem; trabalho, nesta busca foi identificado 08
artigos.

A terceira busca dos artigos foi realizada com cinco descritores nas unidades de
emergéncia na seguinte ordem: emergéncias, esgotamento profissional, enfermagem, trabalho;
hospitais, identificando 01 artigo. Na quarta busca foi utilizado quatro descritores devido a
pequena quantidade de artigos encontradas nessa primeira busca, sendo eles: emergéncias,
esgotamento profissional, enfermagem; trabalho, totalizando 02 artigos selecionados.

A quinta busca foi realizada com cinco descritores nos centros cirrgicos na seguinte

ordem: centros cirdrgicos; esgotamento profissional; enfermagem; trabalho; hospitais com
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nenhum artigo selecionado. E por Gltimo, na sexta busca foi usado quatro descritores pelo fato
de ndo encontrar nenhum artigo nesta primeira busca, sendo eles: centros cirlrgicos;
esgotamento profissional; enfermagem; trabalho, na qual também néo obteve nenhum artigo
selecionado por ndo se enquadrarem no tema da pesquisa.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas investigativas de modo separado,
sendo encontrado um total de 84 estudos, BVS (68 artigos) e SCIELO (16 artigos). Inicialmente
foi avaliado os artigos que estavam duplicados, sendo 21 excluidos. Logo, foi identificado os
artigos que ndo cumpriam com os critérios de inclusao do estudo previamente definidos, sendo
que aqueles estudos que ndo obedecessem aos critérios de inclusdo ja eram excluidos,
eliminando 32 artigos, e ainda assim, foi realizado a remocao dos artigos indisponiveis nas
bases de dados, sendo 09 artigos.

Apos a selecdo, dos 22 artigos que respeitaram os critérios de elegibilidade, 09 deles
foram removidos apds a realizacdo da leitura completa na integra, resultando em 13 artigos
selecionados para a reviséo integrativa. Destes, 10 deles correspondiam as unidades de terapia
intensiva, 03 artigos relacionados a emergéncias e nenhum artigo selecionado referente aos

centros cirargicos, descritos no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do percurso metodoldgico utilizado na revisdo integrativa
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5.5 Analise dos dados

Apos a selecdo dos estudos e respectivamente a coleta de dados, foi analisado os dados
para que pudesse garantir e validar a revisdo bem como sua investiga¢do detalhada. Todos 0s
dados devem ser avaliados de forma critica com o objetivo de trazer explicacdes para 0s
possiveis resultados distintos e conflitantes diante dos diferentes estudos selecionados. Uma
das abordagens que foi utilizada diante dos dados extraidos dos artigos foi a realizacdo de uma
analise de forma descritiva no qual possibilitou a observacdo, comparacdo, descricdo e
organizacdo dos dados com o intuito de agregar o conhecimento produzido de acordo com o
tema explorado na revisdo. Além disso, foi possivel buscar as semelhangas e diferengas entre
os artigos e a ordenacéo dos dados por meio de quadro (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) os critérios de anélise estdo fortemente
atrelados as competéncias clinicas do pesquisador na qual ira possibilitar a analise critica dos
estudos escolhidos além de auxiliar natomada de decisdo para o uso dos resultados de pesquisas
na pratica.

No presente estudo a analise foi realizada sob forma descritiva e qualitativa na qual
buscou apresentar os principais dados encontrados nas unidades de terapia intensiva,
emergéncias e centro cirirgico, de maneira detalhada e ordenada. Durante o percurso da analise
e discussdo foi realizado uma organizacdo em relagdo as categorias tematicas, trazendo
primeiramente os achados que contemplassem as unidades de terapia intensiva e logo apos 0s
dados referentes as unidades de emergéncia.

Portanto, os dados encontrados nos estudos selecionados foram analisados de maneira
criteriosa e dinamica, na qual a pesquisadora buscou realizar uma sintese dos resultados
expressos em quadro, tentando evidenciar quais eram o0s achados mais presentes e discorridos
pelos autores, para que pudesse discursar através de pesquisas recentes acerca dos dados

encontrados.
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Inicialmente apresentaremos o quadro 1 com os dados dos 13 artigos selecionados, sendo os primeiros 10 artigos referentes as unidades de

terapia intensiva e os outros 3 artigos relacionados a unidades emergéncias, descrevendo assim a caracterizacdo dos estudos elegiveis.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para o estudo embasado nas questdes norteadoras.

Titulo/autor

Objetivo/local do

Aspectos da assisténcia

Aspectos ambientais e

Estratégias de

Alteractes

Prevaléncia da SB/

(es)/periddico/ano | estudo e da organizagdo do | ocupacionais enfrentamento/m | emocionais/ caracteristicas

de publicacéo/ trabalho edidas fisicas dos | sociodemograficas dos
preventivas trabalhadores | trabalhadores

Preditores da Sindrome | Identificar a prevaléncia | 80% atendiam menos de 10 | O turno de trabalho prevalente foi | 14,9% ndo praticavam | 47,2% dos | A prevaléncia da SB foi de

de Burnout em
enfermeiros de unidade
de terapia intensiva/
VASCONCELOS, E.M.
DE; MARTINO, M. M.
F. DE/ Rev Galcha

Enferm/ 2017.

e analisar a existéncia de
fatores preditores da
sindrome de Burnout em
enfermeiros de unidade
de terapia intensiva/
Hospital universitario de
grande porte da cidade de

Sédo Paulo

pacientes por dia. A duracéo das
Gltimas férias foi de 30 dias,
tendo associacdo significativa
no estudo quando comparado a
ocorréncia da SB, enfermeiros
que tiveram férias com duragdo
de até 25 dias tinham 3,92 vezes
a chance de apresentar a SB em
relagéo aos outros que tiveram

30 dias ou mais.

noturno com 34%. A carga horaria
dos acometidos pelo Burnout era
de 30 a 40 horas. 41,8% tinham
mais de 5 anos de terapia
intensiva, sendo que a maioria dos
que apresentavam a SB tinha
experiéncia em UTI de 2 a 3 anos
e 934% ndo
trabalho. A

tinham  outro
maioria  dos
profissionais com a SB néo
possuia outro emprego, dos 6
enfermeiros que tinham outro
emprego, dois estavam com a SB,
trabalhavam entre 30 e 40 horas

por semana, tinham entre 2 a 3

atividade fisica, (17,9%)
dos profissionais com
Burnout nao
participavam das

capacitagdes do hospital.

enfermeiros
apresentavam  alta
exaustdo emocional,
34,1% alta
despersonalizagéo e
34,1% baixa
realizagdo

profissional.

14,3%, faixa etaria entre 22 e 29
anos (20,7%), sexo feminino
(16%), solteiros (17,5%), nao
possuiam filhos (16,9%) e renda
entre 10 ou mais salérios

minimos.
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anos de experiéncia em UTI e ndo

participavam de capacitagdes.

Fatores psicossociais €

prevaléncia da sindrome

de Burnout entre
trabalhadores de
enfermagem

intensivistas/  SILVA,

J.L.L; SOARES, R.S.
DA; COSTA, F.S. DOS;
RAMOS, D.S. de;
LIMA, F.B; TEIXEIRA,
L. R/ Rev Bras Ter
Intensiva/ 2015.

Descrever a prevaléncia
da sindrome de Burnout
entre trabalhadores de
enfermagem de unidades
de terapia intensiva,

fazendo associagdo a

aspectos  psicossociais/
Unidades de terapia
intensiva e coronarianas
de dois hospitais de

grande porte do Rio de
Janeiro.

Os autores ndo apresentam este

item no estudo.

60,8% tem um  vinculo
empregaticio, 55,4% trabalham
em turno misto. Carga horéaria de
19,3 a 51 horas. Tempo no setor de
3 anos, de profissdo 12 anos, com
70 funcionérios inferior a essa

faixa.

Os autores nao
apresentam este item no

estudo.

37,7% apresentaram
EE alto, a DP média
com 38,5% e por
altimo a RP se
mostrou alta com

60,8%.

A prevaléncia da SB foi de
(55,3%). Os

apresentam  as caracteristicas

autores  ndo

sociodemograficas.

Burnout e sintomatologia
depressiva em
enfermeiros de terapia
intensiva:  analise de
relacéo/
VASCONCELOS, E.M.
de;

MARTINO, M.M.F. de;
FRANCA, S.P. de S/ Rev

Bras Enferm/ 2018.

Analisar a existéncia de
relagéo entre o Burnout e
a sintomatologia
depressiva em
enfermeiros de unidade
de terapia intensiva/
Hospital universitario da

cidade de S&o Paulo.

76,9% dos enfermeiros

atendiam  menos que 10

pacientes/dia.

38,5% dos profissionais com SB
trabalham no turno matutino e
38,5% no periodo noturno, 6 tem
outro emprego. 30 a 40 horas

semanais era a carga horéria.

Os enfermeiros com
Burnout ndo
participavam dos

treinamentos no hospital.

Os autores ndo
apresentam este item

no estudo.

A prevaléncia da SB foi de
14,3%, 3 profissionais. A idade
média dos enfermeiros com

Burnout era de 27,85 anos.

Sindrome de Burnout em
centro de terapia
intensiva  infantil  da
regido centro-oeste de
Minas Gerais/
MACHADO, R.M. et &/
R. Enferm. Cent. O.

Min./2011.

Caracterizar 0s
profissionais de
enfermagem, identificar a
presenca da sindrome de
Burnout e avaliar os
fatores de risco
relacionados a  sua

ocorréncia/Centro de

Os autores ndo apresentam este

item no estudo.

19 profissionais trabalham no
diurno e 17 no noturno. 88,8% nao
possuiam outro emprego, sendo
considerado no estudo como um
fator  preventivo para o0
desenvolvimento da SB. Tempo

de trabalho entre 5 anos.

23 (63,9%) ndo praticam
atividade  fisica, 13
(36,1%) praticam alguma
atividade fisica: danca,
natagéo, corrida,
caminhada e musculagéo.
Entre os ndo praticantes,

2 alcangam indices alto e

Sexo masculino com
baixo indice para EE
e RP, para DP indice
alto. Sexo feminino,
31 baixos indices
para EE, DP e RP, 4
com indice alto nas

trés dimensdes. Na

A prevaléncia da SB foi de 1
caso, sexo feminino, 20 a 30

anos, solteira, sem filhos.
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terapia intensiva infantil
de um hospital de grande
porte da regido centro-

oeste de Minas Gerais.

21 indices baixos na EE.
Na DP 5 com indices alto
e 18 apresentam baixo e
na RP obteve indices
altos 3 e baixos 20. Aos
praticantes de atividade
fisica 3 tem alto indice e
10 com baixo indice na
EE, DP e RP 13 e 14 com

indices baixos.

EE 3 com indice alto
entre 20 a 30 anos, e
33 com indice baixo
18 deles com 20 a 30
anos. A DP 6 com
indice alto, 4 entre
20a30anos. ARP 4
com indices altos
entre 20 e 30 anos e
34 com indices
baixos, 18 entre 20 a

30 anos.

Impacto do ambiente de

cuidados  criticos no

Avaliar a percepcdo da

equipe de enfermagem

77,2% via qualidade do cuidado

como boa e 15% muito boa.

81,4% apresentavam um unico

vinculo de trabalho. 5,2 anos foi o

Os autores nao

apresentam este item no

Apresentaram nivel
baixo de EE e DP e

A SB teve baixos niveis, mas

ndo  foi evidenciado a

Burnout, percepcdo da | sobre o ambiente da | 71,9% estava satisfeito com o | tempo de trabalho na unidade e na | estudo. nivel moderado na | prevaléncia do Burnout no
qualidade do cuidado e | pratica em unidades de | trabalho 68,42% concordava | instituigdo de 7,7 anos. RP. estudo. Os autores ndo
atitude de seguranca da | cuidados criticos e sua | com o numero de profissionais apresentam as caracteristicas
equipe de | relagdo com atitude de | 59,65% que 0S recursos sociodemograficas.
enfermagem/GUIRARD | seguranca, percepcdo da | materiais e  tecnoldgicos
ELLO, E.B. de;/ Rev. | qualidade do cuidado e | estavam adequados em nimero
Latino-Am. nivel de burnout/Trés | e qualidade. A maioria tem
Enfermagem/2017. unidades de terapia | percepcdo positiva sobre o
intensiva de um hospital | ambiente, boas relagdes com a
de ensino na cidade de | equipe médica e melhor
campinas no estado de | controle sobre o ambiente,
S&o Paulo. referindo autonomia e
satisfacdo pelo trabalho, assim
apresentou menores niveis da
SB.
Sindrome de burnout em | Avaliar o nivel da | Os autores ndo apresentam este | 8 e 6,2 anos o tempo de exercicio | 47 profissionais (59,7%) | 74,5% dos | A prevalénciada SB em homens

profissionais de

enfermagem de uma

sindrome de burnout nos

profissionais de

item no estudo.

profissional. 41,2 foi a carga

horéaria de trabalho a média. 44,7%

ndo praticavam atividade

fisica. 27,7% dos

profissionais

apresentaram padrdo

foi de 85% e mulheres de
57,4%. 44,7% dos que cursam
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unidade de terapia
intensiva/FERNANDES,
L.S;NITSCHE, MJ.T;
GODOY.|l de/ J. res.
fundam. care.
online/2018.

enfermagem na unidade
de terapia
intensiva/Unidade de
terapia intensiva adulto
de um hospital publico de

alta complexidade.

dos profissionais trabalhavam no
turno diurno e 31,9% trabalhavam
a noite, e quando considerado o
regime de trabalho de 12h 48,9%
dos trabalhadores apresentaram a
SB quando comparado aqueles
que trabalham s6 um turno.
Obteve associagdo significativa
em adquirir a SB aqueles
funcionarios que trabalham dois

ou mais turnos.

praticantes de atividade
fisica, apresentaram a SB
comparado com 36,2%
de ndo praticantes que

tinham a sindrome.

alto para EE assim
como para DP
(93,7%). 93,6%
dispuseram de niveis

baixos na RP.

ensino médio tem a SB, 10,6%
graduados e 10,6%

especialistas.

Qualidade de vida no
trabalho e Burnout em
trabalhadores de
enfermagem de unidade
de terapia
intensiva’SCHMID,

D.R.C. et a/ Rev. Bras

Enferm/2013.

Avaliar a qualidade de
vida no trabalho (QVT) e
a presenca da sindrome
de Burnout entre
profissionais de
enfermagem de unidade
de terapia
intensiva/Unidade de
terapia intensiva de um
hospital escola no interior

do estado do Parana.

Os autores ndo apresentam este

item no estudo.

13,2 anos foi o tempo médio de
atuacdo em UTI. 20 possuiam
duplo vinculo empregaticio. A
percepgao da qualidade de vida no
trabalho teve média de 71,1%,
avaliacéo satisfatoria percebida de
forma majoritaria por
profissionais do sexo feminino,
idade,
considerando uma populagdo com
trabalho.

casados e com maior
alta satisfagdo no
Profissionais com menor salario e
que ndo optam pelo local de
trabalho tem maior média para EE

quando comparado aos demais.

Os autores nao
apresentam este item no

estudo.

Nao houve valores
elevados nas
dimensdes EEe DP e
indices baixos para a
RP, indicando grupo

sem risco para a SB.

A prevaléncia da SB foi baixa,
0s participantes ndo apresentam
risco de manifestar a SB. Os
autores ndo apresentam as
caracteristicas

sociodemograficas.
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Ambiente da prética
profissional e exaustdo
emocional entre
enfermeiros de terapia
intensiva/PANUNTO,

M.R;GUIRARDELLDO,
E.B. de/ Rev. Latino-
Am. Enfermagem/2013.

Auvaliar as caracteristicas
do ambiente da préatica
profissional dos
enfermeiros e sua relagdo
com 0 Burnout,
percepcdo da qualidade
do cuidado, satisfagdo no
trabalho e a intengdo de
deixar 0 emprego nos
proximos doze
meses/Unidade de terapia
intensiva adulto de 17
hospitais publicos,
privados e filantropicos
de uma regido no interior

do estado de Séao Paulo.

84 profissionais estao satisfeitos
(65,1%), 7 muito satisfeitos
(5,4%) e 39 insatisfeitos e muito
insatisfeito com 29,5%. 93
(72,1%), acreditam ser boa a
qualidade do cuidado, 20
acreditam ser muito boa
(15,5%) e 16 ruim e muito ruim
9 (12,4%). Aspectos do
ambiente  influenciam  na
percepcdo da qualidade do
cuidado e na satisfacdo quando
mediadas pela EE. O nimero de
pacientes atendidos era de 9,1.
Julgam ter autonomia, controle,
boas relagbes entre médicos e
enfermeiros e suporte
organizacional, quando
comparados ao inverso pode
influenciar em maior nivel de
EE.

A carga horaria semanal média
trabalhada foi de 51 horas.

Apresentam um Unico vinculo

Os autores nao
apresentam este item no

estudo.

quando relacionados

a subescalas EE, DP

A prevaléncia da SB nédo foi
apresentada pelo estudo. Foi
possivel identificar que as
caracteristicas do ambiente
quando ruins tem impacto direto
nos niveis de  exaustdo
emocional. Os autores ndo
apresentam as caracteristicas

sociodemograficas.

Estresse, coping e
Burnout da equipe de
enfermagem de unidades
de terapia intensiva:
fatores
associados/ANDOLHE,
R. et a/ Rev. Esc Enferm
USP/2015.

Verificar os niveis de
estresse, estratégias de
coping e Burnout dos
profissionais de
enfermagem que atuam
em UTI e sua associagdo
com 0s fatores
biossociais e de
trabalho/Oito UTls de um

hospital publico de alta

95,07% referiam gostar do
trabalho, 90,17%  estavam
satisfeitos com as atividades
exercidas e 53,38% sentiam-se
dispostos para o trabalho em
UTI. 78,37% afirma que o
nimero de profissionais era
inadequado e 58,16% que os
recursos disponiveis na unidade

eram insuficientes.

Tempo de trabalho na instituicdo
de 8 a 10 anos e na UTI de 7 anos
para enfermeiros e 9 para técnicos
e auxiliares. As horas de sono foi
de 7,66 a 5,90 horas, com déficit
de 2 horas. 60,53% referiam horas
insuficientes. Profissionais com
horas de sono efetivas,

apresentam  SB,

79,93% dos profissionais
utilizaram

predominantemente o
fator controle de coping
como  estratégia  de
enfrentamento adequadas
para lidar com o estresse
no trabalho,
evidenciando baixa
prevaléncia de Burnout

na equipe.

apresentam este item

A prevaléncia da sindrome de
Burnout nos profissionais foi
baixa 12,54% sendo 3,86% dos
enfermeiros e 8,70% dos
técnicos e auxiliares  de
enfermagem. O fato de possuir
companheiro é visto como um
fator positivo para prevenir a SB
sendo que 5053% dos
profissionais ~ viviam  com

companheiro.
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complexidade da cidade

de Séo Paulo.

protetiva referente as horas de

sono necessarias e a SB.

Carga de trabalho de | Analisar a influéncia da | 96,20% e 83%, | 73,60% dos profissionais | Os autores ndo | Os autores ndo | A prevaléncia da sindrome de
enfermagem, carga trabalho, estresse, | respectivamente, 0s recursos | consideravam horas de sono | apresentam este item no | apresentam este item | Burnout no estudo foi de 17%.
estresse/burnout, Burnout, satisfagdo e | humanos apresentam | insuficientes. 50% trabalham em | estudo. no estudo. Os autores ndo apresentam as
satisfacdo e incidentes | percep¢do do ambiente | insuficientes e o0s recursos | turno diurno e noturno. 77,40% caracteristicas
em unidade de terapia | de cuidado, pela equipe | materiais inadequados. 81,10% | ndo tinham outro vinculo de sociodemogréficas.
intensiva de | de enfermagem com a | consideram a qualidade do | trabalho. 64,20% o trabalho em
trauma/PADILHA, K.G. | presenca de eventos | cuidado boa. 62,30% | UTI ndo havia sido uma opgéo, O
et al/ Texto Contexto | adversos em unidade de | apresentaram insatisfacdo com | tempo de atuacéo na instituicéo e
Enferm/2017. terapia intensiva de | o ambiente de pratica na UTI, | na UTI erade 8 anos e de profissdo

trauma/Realizado em | ndo tinham autonomia e nem | 10 anos. O valor das horas

duas UTIs de trauma no | boas relagbes entre equipe | dormidas foi de 5,58 horas tendo

instituto  central  do | médica e de enfermagem. um déficit de 2 horas.

hospital das clinicas

pertencentes a faculdade

de medicina da

universidade de S&o

Paulo.
Fadiga por compaixdo | Avaliar o nivel de fadiga | Os autores ndo apresentam este | 84 enfermeiros tinham vinculo | 56 (64,4%)tinhamalgum | Os autores ndo | A prevalénciada SB foi de 54%,
em enfermeiros de | por compaixdo em | item no estudo. definitivo, 85 trabalhavam por | tipo de atividade de lazer | apresentam este item | 54% sexo feminino, 61% com
urgéncia e emergéncia | enfermeiros e  sua turnos rotativos, tinham 13 anos | fora do horario de | no estudo. idade inferior a 35 anos, 58%
hospitalar de | associacdo em funcédo de de média de experiéncia | trabalho sendo a sem parceiro, 60% com pos-

adultos/BORGES,
E.M.N. das. et al/ Revista
Latino- Americana de

Enfermagem/2019.

caracteristicas
sociodemograficas/profis
sionais/Realizado em um
servico de urgéncia e
emergéncia de adultos, de
um hospital universitario
da cidade de Porto,
Portugal.

profissional com um minimo de 3
anos, maximo de 31. 96,6% dos
enfermeiros consideram o seu

trabalho estressante.

atividade mais citada a
pratica de exercicio

fisico. Os profissionais

que nédo tinham
atividades de  lazer
apresentaram médias

superiores da SB.

graduados/mestrados/doutorado
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Fatores relacionados a

probabilidade de sofrer

Avaliar a influéncia

exercida pelo Burnout e

O nimero médio de pacientes
atendidos por dia foi de 102,4.

Experiéncia profissional média de

22,7 anos, sendo a média de idade

54,5% afirmaram

praticar exercicio fisico

55,7% tem nivel

médio de EE e

A prevaléncia da SB néao foi

ressaltada pelo estudo, apenas

problemas de sadde | as estratégias de de atuacéo no pronto atendimento | diario. 48,9% elevados | indicou nivel médio. Os autores
mental em profissionais | enfrentamento utilizadas hospitalar de 12 anos. tanto na DP quanto | ndo apresentam as
de emergéncia/CRUZ, S. | pelo pessoal da satde do na RP com 54,9%. caracteristicas
P. de la. et al/ Revista | servico de emergéncia sociodemograficas .
Latino- Americana de | hospitalar sobre o estado
Enfermagem/2019. de salde mental e
determinar as
caracteristicas
sociodemograficas e
laborais/Realizado ~ no
servigo de emergéncia de
quatro  hospitais  da
comunidade autbnoma da
Andaluzia (Espanha).
AvaliacdodoBurnoutem | Avaliar o nivel de | As férias pela ultima vez, 9 | 65,6% trabalhavam a 3 anos no | Os autores ndo | Os autores ndo | A prevaléncia da SB

enfermeiros de um
servico de urgéncia
geral/NOBRE, D. F. R. et
al/ Rev Bras Enferm./

20109.

Burnout dos enfermeiros
de um servico de
urgéncia geral/Realizado
em um servico de
urgéncia geral de adultos

na regido de Lishoa.

referiram que foi ha um més, 6
ha dois meses, 1 ha trés meses,
3 a quatro meses, 2 a cinco
meses, 5 a seis meses, 3 a sete
meses, 1 a oito meses e 2 a nove
meses. Nao houve associagéo
significativa no estudo diante do
quanto mais tempo passou
desde as Ultimas férias e a
relagdo com o menor nivel de
burnout, apenas que o periodo
de férias exerce fator protetor
nos profissionais de

enfermagem diante da SB.

hospital, com tempo de
experiéncia profissional de 1 a 25
anos, 43,7% predominou uma
faixa de 6 a 10 anos. O tempo de
atuacdo no servico de urgéncia
variou de 0 a 6 anos, sendo a
experiéncia de 3

predominante 59,4%. 75% tem

anos

apenas um vinculo empregaticio,
96,9% com horério rotativo por
turnos. 2 trabalham 20 horas
semanais, 12 trabalham 40 horas e
18 exercem mais de 60 horas.
Quanto a existéncia da SB e o

tempo de exercicio, quanto maior

apresentam este item no

estudo.

apresentam este item

no estudo.

relacionado com o pessoal foi

51,4%, Burnout relacionado

com o trabalho 585% e
relacionado ao cliente 53,1%.
54,33% corresponde a SB total.
78,1% dos enfermeiros com SB.
Quanto menor a idade maior o
nivel de Burnout total, o estudo
predominou a média de idade de

30 anos.
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o0 tempo de exercicio profissional
menor a SB, quanto maior o tempo

na instituicdo maior o Burnout.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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A maioria dos artigos que fazem parte da busca pertencem a revistas de enfermagem
com ano de concentracdo em 2017, com local mais prevalente as unidades hospitalares de Sdo
Paulo. As unidades inclusas no estudo corresponderam as unidades de terapia intensiva e
unidades de emergéncias pois, referente aos centros cirdrgicos ndo foi selecionado nenhum
artigo que contemplasse o tema.

Com relacdo a prevaléncia dos artigos, permaneceu uma maior concentracao referente
a SB em unidades de terapia intensiva, totalizando 10 artigos e unidades de emergéncia com 3
artigos. Alguns autores evidenciam e justificam este comportamento de prevaléncia da SB em
maior quantidade nas unidades de terapia intensiva de modo que, segundo Alvares et al. (2020),
esta tendéncia pode ser fundamentada devido as caracteristicas dos ambientes de trabalho sendo
eles fechados, frios, competitivos e altamente exigentes. Historicamente, as unidades de terapia
intensiva sdo entendidas como ambientes muito estressantes tanto para os profissionais, quanto
pacientes e familiares devido a situagdes criticas e que envolvam tomada de decisdes rapidas,
motivo este pelo qual cresce a prevaléncia da SB nestes ambientes.

Com relacdo as unidades de emergéncia, a maior parte dos artigos encontrados dizem
respeito aos servicos de atendimento mével de urgéncia referentes ao SAMU e ndo as unidades
de emergéncias hospitalares. Este fato refletiu na dificuldade de encontrar e selecionar artigos
de sindrome de Burnout em unidades de emergéncias hospitalares.

Para Luz et al. (2017), a relacdo dos profissionais de satde que desenvolvem servigos
pré-hospitalares como no SAMU constitui-se de uma classe muito suscetivel ao desgaste
ocupacional bem como a alta prevaléncia da SB. Assim, justifica-se que estes profissionais que
desenvolvem o trabalho por meio de ajuda, diferente dos demais, séo aqueles que se tornam
mais propensos a desenvolver a SB por fazerem parte de trés estagios, sendo o primeiro
referente as doencas da sociedade, o segundo como as necessidades dos individuos que
procuram ajuda e por ultimo as suas proprias necessidades individuais.

A seguir, os dados serdo analisados e discutidos em cinco categorias tematicas, sendo
elas: aspectos da assisténcia e da organizagédo do trabalho; aspectos ambientais e ocupacionais;
estratégias de enfrentamento e medidas preventivas; alteracbes emocionais e fisicas dos

trabalhadores; prevaléncia da SB e caracteristicas sociodemogréaficas dos trabalhadores.

6.1 Aspectos da assisténcia e da organizacéo do trabalho

Os artigos desta pesquisa realizados em UTI evidenciaram dados referentes ao nimero

de pacientes atendidos por dia, a qualidade do cuidado prestada aos pacientes, a insatisfacdo
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dos profissionais de enfermagem diante do trabalho, a insuficiente quantidade e qualidade dos
recursos humanos e materiais e a duracéo das férias como fatores contributivos para a sindrome.
Sobre os dados encontrados nos artigos em unidades de emergéncia foi possivel identificar dois
aspectos, as férias dos profissionais de enfermagem recebidas pela Gltima vez e o nUmero de
pacientes atendidos por dia. Com relacdo aos achados comuns entre as unidades de terapia
intensiva e emergéncia foi possivel identificar o fator nimero de pacientes atendidos por dia e
a duracdo das férias.

Inicialmente iremos apresentar e discutir os dados referentes as unidades de terapia
intensiva e posteriormente serdo apresentadas os dados referentes as unidades de emergéncia.
Os métodos de trabalho desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem bem como a
organizacdo dos ambientes, a assisténcia, 0s aspectos estruturais e relacionais tém sido
decisivos nos processos de esgotamento e deterioracdo dos trabalhadores (ALBUQUERQUE,
2018).

Com relagéo aos aspectos assistenciais e organizacionais do meio laboral a maioria dos
artigos realizados em unidade de terapia intensiva destacaram o numero de pacientes atendidos
por dia como o primeiro aspecto assistencial mais presente. Segundo o artigo de Vasconcelos e
Martino (2017), a grande parte dos profissionais com Burnout atendia menos de 10 pacientes
por dia. Por outro lado, Franca et al. (2012) em seu estudo apontou que ndo houve associagdo
significativa entre a presenca da sindrome e a relacdo de nimero de pacientes atendidos por dia.

Nas unidades de terapia intensiva € muito importante o dimensionamento adequado de
pessoal de enfermagem de acordo com a clientela que esté a receber 0s servigos, pois para Inoue
e Matsuda (2010) nestas unidades, geralmente, sdo colocados pacientes em estado grave e
critico que demandam maior cuidado e dependéncia dos profissionais, mais do que em outras
unidades hospitalares, tendo por esta razdo extrema necessidade de mensurar 0 quanto o
paciente vai demandar de cada profissional, quantificando a carga de trabalho para que nao
sobrecarregue a equipe e gere efeitos adversos. Deve-se assim, organizar o quadro de pessoal
de acordo com as normas estabelecidas pelas resolucdes e de acordo com as caracteristicas de
cada lugar.

Os achados da presente pesquisa vao ao encontro do publicado pela ANVISA em 2012
através da RDC n° 26 que atualiza o quantitativo dos profissionais de enfermagem, sendo ideal
1 enfermeiro para 10 pacientes e 1 técnico para 2 pacientes. Logo ap06s esta atualizagéo, segundo
Marangoni (2019), foi evidenciado em muitos estudos um aumento da sobrecarga de trabalho
principalmente nas unidades de terapia intensiva, na qual os pacientes demandam alta

assisténcia. Porém, ao compararmos a resolucdo do COFEN n° 543 de 19 de abril de 2017,
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dispde do dimensionamento com base nas necessidades dos servicos de salde, de enfermagem
e do paciente tendo que ser aplicada um sistema de classificacdo de pacientes. Assim, aqueles
pacientes que estdo sob cuidados intensivos requerem no minimo 18 horas de enfermagem
tendo como padrdo um profissional de enfermagem para cada 1,33 pacientes (COFEN, 2017).

Ao relacionarmos com a literatura, segundo um estudo realizado por Ferreira et al.
(2019), em uma unidade de terapia intensiva de um hospital da rede publica de referéncia da
cidade de Fortaleza a classe dos profissionais de enfermagem que é considerada por enfermeiros
e técnicos, desempenham assisténcia e atividade a uma quantidade muito grande de pacientes,
com 43,8% dos internados nas unidades de terapia intensiva investigadas. Para Amorin e Souza
(2018), a unidade de terapia intensiva é considera um ambiente de alta complexidade com o
propdsito de atender pacientes em estados mais graves e que demandem cuidados constantes.
E um ambiente considerado tenso, isolado e fechado na qual os profissionais desempenham
assisténcia a pacientes que apresentam quadros de instabilidade além da grande quantidade de
tarefas que aceleram o processo das atividades para que sejam executadas em tempo habil.

O segundo aspecto mais presente nos artigos selecionados nas UTIs é a qualidade do
cuidado prestada aos pacientes na qual a maioria dos enfermeiros percebem que ele é oferecido
com boa e muito boa qualidade, evidenciando que as caracteristicas do ambiente induzem a
qualidade do cuidado, ou seja, o enfermeiro que apresenta pouco controle sobre o ambiente e
maés relagdes, influencia negativamente a sua percep¢do quanto a qualidade do cuidado e
apresenta maior nivel de exaustdo emocional, sendo esta a dimensdo mais relevante para o
Burnout (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013).

Para Meneghini, Paz e Lautert (2011), a enfermagem tem as suas proprias caracteristicas
de trabalho e de cuidado, mostram-se suscetivel ao estresse laboral devido a responsabilidade
pela vida, com os pacientes e a proximidade com familiares no qual os sofrimentos sédo
praticamente inevitaveis. Neste sentido, estes profissionais sdo exigidos em alto grau em seus
ambientes para desempenhar suas fungdes na qual sdo capazes de desenvolver desgastes em
elevados niveis que levam ao surgimento da sindrome de Burnout e a desqualificacdo da
assisténcia.

Além da qualidade do cuidado ofertada aos pacientes, o terceiro aspecto presente no
artigo de Padilha et al. (2017) apresenta significativamente a insatisfacdo dos profissionais de
enfermagem no trabalho em UTI como contributivo para a sindrome. Destaca que as condi¢des
de trabalho sdo primordiais para a satisfagdo do profissional, sendo que as condicGes de trabalho
ndo favoreciam a autonomia, 0 bom relacionamento com a equipe médica e de enfermagem e

muito menos suporte organizacional, ficando evidente a presenca da sindrome de Burnout na
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equipe. Foi possivel identificar que 62,30% dos profissionais apresentavam percepcdes
insatisfatorias do ambiente de pratica em UTI e ndo consideravam adequado, a maioria
apresentava niveis médios, altos e altissimos de estresse e 17% da equipe estavam em Burnout.

Para Nogueira et al. (2018), os aspectos negativos e desajustaveis do ambiente de
trabalho dos profissionais de enfermagem tendem a apresentar relagdes positivas com eventos
indesejaveis relacionados ao cuidado, satisfacéo e a baixa qualidade da assisténcia aumentando
0 risco para os profissionais como a ocorréncia de Burnout. Segundo o estudo de Gasparino e
Guirardello (2015), quando avaliado o ambiente laboral e o nivel de Burnout nos profissionais,
mostrou que os enfermeiros que acreditavam desenvolver as praticas assistenciais com maior
autonomia, seguranca e controle sobre o ambiente além de desenvolverem boas rela¢cdes com a
equipe, especialmente os médicos apresentaram menores niveis de exaustdo emocional,
despersonalizagdo e diminuicdo da realizacao pessoal. Estes dados afirmam que em locais onde
os profissionais percebem a presenca de caracteristicas que sejam favoraveis e satisfatdrias a
sua pratica laboral, menores sdo os niveis da SB.

Ao compararmos outro estudo realizado com 745 enfermeiros de 40 instituicdes
publicas de saude de Sdo Paulo o0 mesmo evidenciou que os enfermeiros que apresentavam
Burnout estavam inseridos em locais de trabalho desfavoraveis para exercer a pratica
profissional. Eram caracterizados por ambientes prejudiciais com relagdo a autonomia, controle
sobre o meio laboral e suporte organizacional, se relacionando de forma mais expressiva com
elevada exaustdo emocional. O mesmo estudo também evidencia o papel protetor que a
autonomia desenvolve no ambiente de trabalho, visto que, os profissionais que conseguem
desempenhar seu trabalho com liberdade tendem a ter maior independéncia e autogoverno.
Assim, observa-se uma associacdo positiva e direta entre autonomia e Burnout na relagdo de
gue guanto maior o desenvolvimento da autonomia dentro destes espacos de trabalho, a mesma
exerce efeito protetor no desenvolvimento da sindrome (NOGUEIRA et al., 2018).

Um estudo desenvolvido por Sobral et al. (2018) com profissionais de enfermagem de
um hospital publico universitério relata a péssima qualidade dos relacionamentos no ambiente
de trabalho, semelhante ao dado encontrado na presente pesquisa. As relacfes entre médicos,
profissionais de enfermagem, chefias e demais colegas de trabalho sdo permeadas de conflitos,
demonstrando a falta de dialogo e a dificuldade em entender a dindmica do trabalho além da
auséncia de solidariedade entre os colegas e o controle desempenhado pelas chefias, denotado
como fatores estressores e preditores. De acordo com Brito, Sousa e Rodrigues (2019), para
que seja possivel evitar a sindrome de Burnout e fortalecer as praticas e a satisfacdo no trabalho,

os profissionais necessitam ter autonomia, comando e autocontrole no ambiente, relacdes
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saudaveis com médicos e toda a equipe e principalmente suporte organizacional para que assim
0 ambiente seja seguro e favoravel diante de toda assisténcia desempenhada. Uma pesquisa
citada por Dantas et al. (2020) demonstrou uma investigacdo quanto aos relacionamentos
interpessoais como fator determinante para a SB, no qual foi observado a relacdo entre os
profissionais de enfermagem, médicos, chefias e demais colegas sendo percorridos por
hostilidade.

O quarto aspecto evidenciado pelos artigos no presente estudo foi referente a
insuficiente quantidade e qualidade dos recursos humanos e materiais, sendo apontado por
Padilha et al., (2017) como 96,20% insuficientes e 83% inadequados diante da assisténcia
prestada aos pacientes em unidades de terapia intensiva. Para Andolhe et al. (2015), 78,37% da
equipe de enfermagem afirmou que o nimero de profissionais era inadequado e 58,16%
consideravam 0s recursos materiais na unidade indisponiveis, caracteristicas estas que segundo
0 estudo séo consideradas como mais estressantes no ambiente laboral e que evidenciam um
perfil de profissionais que podem estar mais suscetiveis ao Burnout.

De acordo com Rodrigues (2012), o trabalho desenvolvido pelos profissionais de
enfermagem em UT]I é altamente complexo, e para que o cuidado seja realizado de maneira
adequada é necessario um gerenciamento eficaz. Para que a assisténcia seja de qualidade e
confianga é fundamental recursos adequados para 0 ambiente com quantidade e qualidade dos
equipamentos, planta fisica, nimero de leitos adequados e principalmente recursos humanos
em quantidade ideal conforme a instituicao atende, profissionais capacitados e treinados.

Ao compararmos 0s achados desta presente pesquisa com um estudo de Shoorideh et
al. (2015 apud DANTAS et al., 2020), realizado em 12 hospitais do Ird, foi possivel observar a
sobrecarga de trabalho e a falta de recursos humanos como um fator problematico no servico,
possibilitando altos niveis de estresse entre os profissionais de enfermagem. O estudo de
Fonseca e Mello (2016) realizado com profissionais de enfermagem em unidades de terapia
intensiva e coronariana de um hospital de grande porte evidenciou que os fatores estressantes
mais apontados pelos trabalhadores foram a falta de recursos humanos com 54,5%, seguido da
falta de recursos materiais com 50%.

O quinto aspecto evidenciado pelos artigos no presente estudo foi referente a duracéo
das ferias dos profissionais em UTI. De acordo com o artigo de Vasconcelos e Martino (2017),
a duracdo das férias apresentou associacdo significativa com a ocorréncia do Burnout, sendo
que os enfermeiros que tiveram as ultimas férias com duracdo de até 25 dias tinham 3,92 vezes
a chance de apresentar a sindrome de Burnout em relacdo aos enfermeiros que tiveram suas

Gltimas férias com duracdo de 30 dias. Evidenciando uma associacdo significativa entre o
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Burnout e o tempo de duracdo das férias, sendo que a presenga do Burnout foi mais elevada
entre os que tiveram férias de até 25 dias do que aqueles que tiveram férias com duracédo de 30
dias.

Ao compararmos com outro estudo realizado com a equipe de enfermagem de um
hospital universitario, 0 mesmo evidencia a dimensdo realizacdo pessoal diminuida quando
comparado aos participantes que ndo tinham saido de férias nos Gltimos seis meses, 0s mesmos
sentiam-se indispostos para o trabalho. O estudo reafirma que além de ndo tirar férias os
individuos realizaram hora extra e estavam relatando sentimento de sobrecarga e excesso de
trabalho (GASPARINO, 2014).

Quanto aos estudos referentes as unidades de emergéncia e ao primeiro aspecto
relacionado a férias, 0s artigos da presente pesquisa evidenciaram gue as mesmas servem como
fator protetor diante da SB. No artigo de Nobre et al. (2019), o periodo minimo de férias pela
ultima vez foi de 1 més atras e o periodo maximo foi de 9 meses, afirmando que todos tiveram
férias h4 menos de 1 ano. Portanto, ndo houve associacao significativa quanto ao tempo de
distancia das férias e a percepcao de Burnout, mas comprovou fator protetor diante da SB.

Um estudo desenvolvido por Gasparino (2014) em um hospital publico do interior do
estado de S&o Paulo apontou que, quanto ao periodo de férias, a maioria dos profissionais nao
tinham usufruido das férias nos Gltimos seis meses, relacionando-se assim o sentimento de
sobrecarga. Além disso, o estudo aponta que os participantes que relataram ter baixa realizacéo
profissional eram aqueles que ndo obtiveram férias nos Ultimos meses. Dessa maneira, 0 estudo
salienta a importancia do periodo de férias na vida do trabalhador de enfermagem e o papel
protetor que ele desenvolve sobre a salde fisica e mental do individuo, representando um
momento de quietude e descanso das praticas laborais e por isso justifica que aqueles
profissionais que ndo gozaram das férias apresentavam sentimento de irrealizacdo pessoal.

Além das férias, 0 segundo aspecto apontado nas unidades de emergéncia de acordo
com La Cruz et al. (2019) foi o nimero de pacientes atendidos por dia com uma média de 102,4,
no entanto, o estudo ndo demonstrou esse resultado associado ao Burnout. Entretanto, no estudo
de Rozo et al. (2017) foi possivel considerar que o fluxo constante de pacientes atendidos pelos
profissionais de enfermagem na emergéncia é julgado como um fator associado ao Burnout
neste grupo.

De acordo com o estudo de Lopes, Santos e Giotto (2020), os profissionais de
enfermagem que desempenham suas atividades em unidades de emergéncia tendem a
apresentar um desgaste emocional muito grande e consideravel devido ao alto fluxo de

pacientes, salas de emergéncias lotados, sobrecarga no ambiente de trabalho além de uma
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estrutura organizacional baixa. Assim, estes profissionais estdo expostos diariamente a
situacOes de dor e sofrimento nestes ambientes tendo que atender pacientes terminais e saber
lidar com o fato do partir, estando frequentemente em contato com os familiares e também com
0s problemas e preocupacdes daqueles que atendem, destacando maior chance de desenvolver
a SB. Segundo Dantas et al. (2014), dentro dos servico de urgéncia e emergéncia nao ha limites
com relagcdo ao nimero de leitos impostos, pois, mesmo que a estrutura da unidade esteja
preparada para receber determinada quantidade limitada de usuarios, estes servigos sdo
obrigados a receber tantos pacientes quantos sejam encaminhados, proporcionando aos
profissionais de enfermagem deste servico uma maior sobrecarga tanto fisica quanto mental
principalmente relacionado ao pensamento ou sensacdo de desassisténcia ou cuidado

insatisfatorio devido ao nUmero de pacientes que passam por estes servi¢os diariamente.

6.2 Aspectos ambientais e ocupacionais

N&o foram encontrados no presente estudo dados que evidenciassem os aspectos dos
ambientes nas unidades de terapia intensiva e unidades de emergéncia que contribuissem com
0 aparecimento da sindrome de Burnout.

Os achados encontrados pelos artigos em UTI da presente pesquisa como contributivos
para a ocorréncia da sindrome relacionado com os aspectos ambientais e ocupacionais
correspondem aos turnos de trabalho, a carga horaria de trabalho semanal, vinculo
empregaticio, tempo de atuacdo em UT]I e na instituicdo e por ultimo as horas de sono por dia.
Quanto aos dados referentes as unidades de emergéncias, foi identificado vinculo empregaticio,
tempo de experiéncia profissional, tempo de atuacdo em emergéncia e a carga horaria semanal.

Ao relacionarmos os achados comuns, o vinculo de trabalho dos profissionais nas
unidades de emergéncia e UTI predominou apenas um vinculo empregaticio, o tempo de
atuacdo nas unidades também foram proximos. Apenas a UTI apresentou dados referentes aos
padrdes de sono dos profissionais e ao turno de trabalho.

Para Aragdo, Barbosa e Nascimento Sobrinho (2019), as condi¢cdes de trabalho dos
profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva sdo conhecidas como exaustivas tanto
na percepc¢do quantitativa quanto na percepgdo qualitativa, por causa da origem do trabalho
realizado.

A maioria dos artigos utilizados na presente pesquisa evidenciaram Vvarios aspectos
decorrentes do ambiente e do préprio trabalho sendo compativeis com o aparecimento da

sindrome. Sendo assim, o primeiro aspecto identificado nesta pesquisa é referente ao turno de
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trabalho dos profissionais de enfermagem em UTI no qual a relagdo presente entre os turnos de
trabalho, de acordo com Vasconcelos, Martino e Franca (2018), foi proxima, pois destacam no
estudo uma prevaléncia igualitaria do Burnout nos profissionais de enfermagem que trabalham
no periodo diurno e noturno.

Para Mota et al. (2020) a relacéo do turno de trabalho dos profissionais de enfermagem
tem apontado uma prevaléncia de autores que comprovem o surgimento e a propensao da SB
no periodo noturno, assim como no estudo de Oliveira, Lima e Vilela (2017) os indices de
Burnout foram superiores no turno da noite pois, quando observados os profissionais que
desenvolvem suas atividades no periodo noturno foi possivel identificar altos niveis na exaustao
emocional, baixa realizagéo profissional e sedentarismo.

Em um estudo realizado com 452 profissionais de enfermagem do estado de Minas
Gerais demonstrou a relacdo do turno noturno na percepcao dos profissionais alegando que
aqueles individuos que trabalhavam durante a noite apresentavam maior realizacdo pessoal
guando comparados aqueles que trabalhavam durante o dia, justificando pelo fato de que os
profissionais de enfermagem que trabalham a noite optam por essa situacdo devido ao fato de
poder conciliar os afazeres do lar e as atividades familiares. Ainda assim, € possivel lembrar
que todos aqueles profissionais que exercem suas fung¢des no periodo da noite apresentam um
adicional quanto as suas financas, fato esse que também é plausivel por ajudar na renda
domeéstica e contribuir na satisfacdo e realizagdo pessoal entre os profissionais que desenvolvem
atividades no periodo noturno. Em contrapartida, o estudo também reconhece que a ocupacao
no turno da noite pode trazer sérios impactos na satde dos individuos, originando alteragdes
fisioldgicas e mudancas no bem-estar fisico e mental dos trabalhadores além de desenvolver
cansago, baixo desempenho e alteracdo no padrao do sono (DUTRA et al., 2019).

Por outro lado, um estudo de revisao integrativa realizado por Larré, Abud e Inagaki
(2018) revelam caracteristicas opostas com relacdo aos turnos de trabalho, mas parecidas com
os resultados encontrados nesta pesquisa. Profissionais que desenvolvem suas atividades
durante a noite apresentam altos indices de Burnout quando comparados com os trabalhadores
do turno diurno. Assim, pode-se explicar esta situacdo pela diminuicdo da quantidade e
qualidade do sono fazendo com que o trabalhador tenha fadiga e modificacbes do ritmo
circadiano. Ainda o mesmo estudo aponta que o trabalho de enfermagem desenvolvido durante
o periodo diurno pode apresentar elevadas taxas da sindrome de Burnout, pois durante o dia a
demanda de trabalho é considerada maior e exige mais atencdo e pré atividade por parte do

trabalhador.
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O segundo aspecto apresentado pelo artigo de VVasconcelos e Martino (2017) da presente
pesquisa € relacionado a carga horaria de trabalho dos profissionais de enfermagem em UTI,
sendo apontando que os enfermeiros com carga horaria de 30 a 40 horas semanais foram os
mais acometidos pelo Burnout.

Em um estudo sobre a SB em profissionais de enfermagem que atuam em UT] realizado
por Amorin e Souza (2018), demonstrou que os aspectos de trabalho existentes dentro das
unidades hospitalares tém possibilitado alteracGes nos individuos devido as condicdes dos
ambientes, formas de organizagdo e execucdo de trabalho, atividades insalubres e
principalmente os fatores referentes a carga horaria de trabalho, aquela superior a 40 horas
semanais, finais de semana, trabalho noturno, cuidados complexos e demais fatores de risco
que sujeitam o trabalhador a ameacas, estresse e doengas. De acordo com o estudo de Roseno,
Cavalcanti e Freire (2020), a carga horaria de trabalho pode ser apontada como uma variavel
significativa relacionado a sindrome de Burnout. A média da carga horaria desenvolvida pelos
enfermeiros foi de 40 horas semanais, apresentando associagédo significativa com o artigo da
presente pesquisa. Para Santos, Santos e Lima (2018) a exaustiva carga horaria semanal de
trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes em UT]I, colabora com o surgimento de
sintomas de estresse e 0 aparecimento da sindrome. No estudo realizado por Albuquerque
(2018), a prevaléncia das horas de trabalho semanais executadas pelos profissionais foi de 20 a
30 horas, e segundo ele as chances de desenvolverem maiores niveis de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal € altamente significativa.

Além da carga horaria de trabalho, o estudo de Machado et al. (2011) selecionado nesta
pesquisa evidencia o terceiro aspecto ocupacional, na qual os profissionais de enfermagem tém
a predominancia de apenas um vinculo empregaticio, fato este que atua como um fator
preventivo diante do desenvolvimento da sindrome e outras doencas relacionados ao acimulo
de trabalho.

De acordo com o estudo de Dantas et al. (2020) os profissionais que apresentam duplas
ou mais jornadas de trabalho acumuladas a varias outras ocupacdes estdo fortemente atrelados
ao aparecimento da SB e ao estresse ocupacional. A justificativa da busca por outros empregos,
segundo o estudo de Roseno, Cavalcanti e Freire (2020), é devido ao aumento da concorréncia
pela profissdo e nimero de profissionais de enfermagem no mercado de trabalho, fazendo com
que ocorra uma desvalorizagcdo destes trabalhadores e, por conseguinte um aumento nos
vencimentos mensais. Nesta circunstancia, constata-se a necessidade de ir buscar outro
emprego com o propoésito de completar a renda familiar e consecutivamente tornando a vida

destes profissionais mais desgastadas e exaustivas, propiciando ao esgotamento. Dentre 0s



66

enfermeiros que compuseram a pesquisa, 17,1% referiam ter mais de um vinculo empregaticio
devido a necessidade de completar a renda familiar.

Com relacdo a prevaléncia de apenas um vinculo empregaticio nesta pesquisa, foi
encontrado resultado semelhante em outro estudo realizado com 69 enfermeiros de diferentes
setores de um hospital publico e filantrépico de Sdo Paulo na qual os mesmos evidenciaram
trabalhar apenas nesta instituicio como uma Unica fonte de renda e nédo ter outros vinculos
empregaticios (RISSARDO; GASPARINO, 2013). De acordo com o estudo de Fonseca e Mello
(2016) realizado com profissionais de enfermagem em unidades intensivas, foi possivel
identificar que 59,1% dos trabalhadores tinham outro emprego. A necessidade de ter mais de
um trabalho segundo o autor € justificada devido as condi¢Ges de baixos salérios, levando ao
comprometimento da salde fisica e mental do profissional e de todos os colegas de trabalho,
além de impactar diretamente na assisténcia prestada ao paciente.

O quarto aspecto encontrado nos artigos da presente pesquisa foi referente ao tempo de
atuacdo em UTI, no qual segundo Vasconcelos e Martino (2017) foi possivel identificar que a
maioria dos profissionais que apresentavam Burnout tinham entre 2 a 3 anos de experiéncia em
UTI. E quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, segundo o artigo de Guirardello (2017), foi
de 7,7 anos, ndo evidenciando nenhum resultado que correlacionasse a SB.

Estudo de Sanchez e Oliveira (2016) relata que o tempo de exercicio laboral na maioria
das vezes contribui para o desgaste fisico e emocional ao desenvolver o trabalho na
enfermagem. Dessa forma, averiguou que profissionais com menor tempo de experiéncia
profissional, no qual as tarefas compreendam de um a cinco anos, predispdem a indices mais
elevados de Burnout quando for comparado aos demais profissionais. E com relacdo ao tempo
de permanéncia dentro de uma instituicdo, no desenvolver do emprego, pode proporcionar aos
individuos que assistem e cuidam de pessoas ao esgotamento e exaustao.

No estudo de Dutra et al. (2019), o tempo de experiéncia na instituicdo e na unidade foi
evidenciado por profissionais com mais de trés anos na instituicdo, associando-se a niveis muito
elevados de exaustédo emocional e de despersonalizacédo. A rotina do trabalho com as atividades
diarias e as cobrancas, altas demandas de pacientes e a falta de recursos € capaz de explicar
estes fatores. Com certeza, os mecanismos de enfrentamentos desenvolvidos pelos profissionais
atuantes em hospitais podem sofrer interferéncias do meio e se desgastarem com o passar dos
dias, facilitando o aparecimento do esgotamento profissional e da insatisfacdo pelo trabalho.
Ainda para Nogueira et al. (2018), o tempo de experiéncia no trabalho é um fator que vem
sendo observado e estd inversamente relacionado com o Burnout. Portanto, os profissionais

recém-admitidos estdo mais vulneraveis a desenvolver a SB, sendo que na pesquisa 0S
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individuos apresentaram tempo de trabalho na instituicdo de nove anos, ndo demonstrando
fragilidade ao desgaste profissional.

O quinto aspecto apontado pelos autores nesta pesquisa é com relagdo as horas de sono
dos profissionais de enfermagem atuantes em UTI, no qual segundo Andolhe et al. (2015),
60,53% dos profissionais tinham horas de sono insuficientes, entre cinco a sete horas por dia,
evidenciando um déficit de sono de cerca de 2 horas, referido pelos profissionais como
insuficientes, além de evidenciar um perfil profissional mais suscetivel ao Burnout. Assim, foi
possivel afirmar que aqueles individuos que conseguem avaliar que tem horas de sono efetivas
e suficientes ndo apresentam Burnout, verificando-se uma associagao significativa e protetiva
referente as horas de sono necessarias e a SB.

Ao compararmos este achado com um estudo realizado em um hospital geral de uma
cidade do Estado do Parand com 698 profissionais de enfermagem encontramos um
descontentamento com os padrdes de sono associado a niveis altos de exaustdo emocional entre
os trabalhadores dos turnos diurno e noturno, assim como alta despersonalizacdo diante
daqueles que executavam suas tarefas no turno diurno. Este estudo também indica que a
sindrome de Burnout estd fortemente atrelada a péssima qualidade do sono naqueles
profissionais que trabalham em turnos. Além disso, varias alteracdes sdo evidenciadas nos
individuos que apresentam altos niveis da SB bem como insénia, dificuldade em adormecer,
periodos de sono de curta duracao e despertar antecipado (VIDOTTI et al., 2018).

Ainda, o estudo de Dantas et al. (2020) cita um estudo de Guerra et al. (2016) realizado
com profissionais de enfermagem dos turnos diurnos e noturno de uma UTI de um hospital em
Paraiba Paulista na qual traz indicativos da qualidade do sono sendo relatada por estes
trabalhadores como ruim. Esta situacdo coloca em entendimento a fungéo biol6gica do sono,
acarreta 0 metabolismo e danifica a restauracdo fisica do desgaste diario no periodo que esta
acordado. Referindo assim que, quando o trabalhador esta com o ciclo circadiano irregular o
mesmo est4 com a sua capacidade de enfrentamento do estresse comprometida e deteriorada.

Com relacéo aos achados da presente pesquisa referente ao servico de emergéncia, o
artigo de Nobre et al. (2019) destaca como 0 primeiro aspecto a associa¢do entre vinculos de
trabalho e a SB. No entanto, em seu estudo ndo foi encontrado diferenca estatisticamente
significativa quanto ao exercicio ou ndo em outra instituicdo e a relagdo com o Burnout.

De acordo com Pereira et al. (2014), os profissionais de enfermagem atuantes em
unidades de emergéncia sdo muito suscetiveis ao aparecimento da SB por estarem submetidos
a carga horaria de trabalho muito intensa e desgastante e em muitos casos buscarem desenvolver

suas atividades em mais de uma unidade de servigo para que possam obter uma melhor
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qualidade de vida relacionado a questdo financeira, colocando em risco a sua saude fisica e
mental. Neste estudo, 67,5% dos trabalhadores desenvolviam suas atividades em outra
instituicdo com duplos vinculos de trabalho, diferindo do dado encontrado pelos autores na
presente pesquisa. No estudo de Meira, Carvalho e Carvalho (2015) realizado com enfermeiros
dos setores de Urgéncia e Emergéncia, foi possivel identificar que 75% dos profissionais
possuem outro vinculo empregaticio. Nos dias de hoje, é bastante comum os profissionais de
enfermagem terem mais de um emprego fato este que esta fortemente atrelado as questdes
salariais desta classe, sendo caracteristica por baixas remuneragdes. Assim, 0 segundo emprego
traz grande impacto na sobrecarga de vida e de trabalho do individuo na qual também tem sido
um fator que predispdem ao Burnout.

O segundo aspecto destacado pelos artigos na presente pesquisa em unidades de
emergéncia foi o tempo de experiéncia profissional, no qual, segundo Nobre et al. (2019),
43,7% dos profissionais tinham entre 6 a 10 anos e o tempo de atuacdo nas unidades foi de 3
anos predominante em 59,4% dos trabalhadores, havendo correlagdo significativa entre o
Burnout e o tempo de experiéncia profissional, sendo que quanto maior o tempo de experiéncia
menor o nivel de Burnout. Com relacdo ao tempo de atuacdo encontrado nas unidades de
emergéncia, nenhum dos artigos apontam resultados que indiquem associa¢do com a sindrome
de Burnout.

Em referéncia ao tempo de experiéncia no trabalho, para Albuquerque (2018)
profissionais que possuem entre 6 a 10 anos de experiéncia demonstram elevados niveis de
exaustdo emocional, e passado um determinado periodo de tempo de execucédo da profissdo, o
individuo pode viver um periodo de sensibilizagdo, e se tornar mais vulneravel a SB. Para o
autor este periodo de sensibilizacdo significa que apds esse tempo de desempenho das
atividades laborais, ja aconteceu a transi¢éo das expectativas idealizadas pelo individuo inicial
da profissdo, voltado para uma pratica real do cotidiano. Um estudo realizado com
trabalhadores de enfermagem brasileiros e espanhdis revelou associa¢do significativa entre o
tempo de experiéncia profissional e a sindrome, onde no Brasil houve correlacdo positiva
referente ao tempo de experiéncia dos profissionais e a exaustdo emocional, isto é, a medida
gue aumenta o tempo de experiéncia profissional, eleva também os niveis de exaustdo
emocional nestes trabalhadores. Em comparagdo com os trabalhadores da Espanha, ndo ocorreu
interacdo significativa. Assim, foi possivel evidenciar neste estudo resultados diferentes ao
compararmos com um dos artigos da presente pesquisa em que foi possivel identificar relacéo
entre 0 maior tempo de exercicio profissional e 0 menor nivel de Burnout (MOSTEIRO et al.,
2019).
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Outro estudo realizado por Meira, Carvalho e Carvalho (2015) apontam que 66,7% dos
24 enfermeiros do setor de urgéncia e emergéncia estavam a menos de 1 ano na instituicéo,
29,2% entre 1 a 5 anos e 4,2% ha mais de 5 anos. A justificativa no estudo quanto ao tempo de
profissdo e a relagdo com o Burnout ¢é descrita em dois lados, o primeiro que esta relacionado
com o passar do tempo na profissdo, adquirindo experiéncia e a0 mesmo tempo exaust&o,
evidenciando o aparecimento do Burnout. Por outro lado, o estudo aponta que a sindrome de
Burnout pode aparecer logo no inicio, quando o profissional nao esta habituado com o local de
trabalho e padece com a falta de experiéncia profissional e institucional, ou seja, o individuo
ndo consegue ainda desenvolver mecanismos de enfrentamento a uma situacdo agressora.
Sendo assim, este autor contempla os dois lados referente ao tempo de profissdo e a sua
associacdo com a SB, evidenciando que nédo existe uma combinacdo bem definida quanto a isso.

Ao analisarmos um estudo realizado por Oliveira e Aradjo (2016) com 27 enfermeiros
da emergéncia em um hospital pablico da Bahia, foi possivel identificar tempo parecido ao
encontrado no artigo da presente pesquisa referente a experiéncia profissional na qual 63% dos
enfermeiros trabalhavam ha 6 anos, averiguando relativa experiéncia profissional e possivel
desgaste fisico e mental e quanto ao tempo de atuacdo na emergéncia 70,4% atuava entre 1 a 5
anos. Com relacéo ao tempo de atuacéo nas unidades de emergéncia foi possivel identificar no
estudo de Ritter et al. (2012) que o tempo de atuacdo dos profissionais nas unidades de
emergéncia variava entre 1 a 11 anos. Por esta razdo, a sindrome de Burnout é considera um
tipo de estresse que perdura por muito tempo estando associada de forma direta as questfes de
trabalho e principalmente das situacdes repetitivas e constantes durante o envolvimento diario
com os pacientes e colegas de trabalho. Assim, justifica-se que a sindrome de Burnout pode
aparecer como consequéncia do desgaste devido ao tempo de profisséo e atuacdo destes
profissionais além da falta de experiéncia profissional.

O terceiro e Gltimo aspecto identificado nos artigos da presente pesquisa em unidades
de emergéncia esta relacionado ao numero de horas semanais desenvolvidas pelos profissionais
que, no estudo de Nobre et al. (2019) ndo houve resultados estatisticamente significativos
quando comparado ao Burnout. Entretanto, no estudo de Portela et al. (2015) foi possivel
associar a carga horaria como um fator relevante para a sindrome de Burnout, ao considerar que
guanto maior a carga horaria maior o nivel de Burnout.

As caracteristicas nos ambientes de emergéncia sdo permeadas de altas exigéncias e
carga horérias exaustivas, requerendo tomadas de decisdes rapidas e um alto nivel de

concentracdo em determinadas situac6es devido as condi¢des que os individuos chegam nestes
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lugares, altos niveis de sofrimento e morte, proporcionando assim um maior aparecimento e
vulnerabilidade quanto a exaustdo emocional (OLIVEIRA et al., 2017).

Em um estudo do tipo revisdo integrativa realizado por Gusmao, Teixeira e Barbosa
(2019) com enfermeiros que atuam no servi¢o de urgéncia e emergéncia, foi citado um estudo
de Luz et al. (2017) realizado com 32 profissionais de enfermagem onde foi verificado risco
moderado em adquirir a sindrome de Burnout em individuos que referiam trabalhar até 40 horas
semanais, sendo possivel também identificar que 0s sujeitos que executavam suas atividades
com uma carga horaria de 60 horas ou mais por semana desenvolveram niveis altos de desgaste
emocional. Assim, € possivel justificar a relacdo das horas de trabalho e a sobrecarga que a
mesma traz para a saude do individuo, tendo associacao significativa em varios estudos para o
desenvolvimento do Burnout. No estudo de Pereira et al. (2014) realizado com 40 profissionais
de enfermagem de um hospital de emergéncia, foi identificado que a carga horéaria de trabalho
desenvolvida por estes profissionais foi de 20 a 40 horas semanais. Com relacéo a sobrecarga
de trabalho e a carga horaria semanal exaustiva é possivel evidenciar segundo o autor uma
maior propensdo ao Burnout nestes individuos, pois boa parte do seu tempo é em torno das
questdes referentes ao trabalho deixando de lado o lazer, a familia e o descanso fazendo com

que surjam sentimentos de insatisfacdo e esgotamento.

6.3 Estratégias de enfrentamento e medidas preventivas

N&o foram encontrados dados que abordassem as medidas preventivas desenvolvidas
pelas instituicdes hospitalares como protecdo para os trabalhadores diante da Sindrome.

Os artigos desta pesquisa em UTI evidenciaram como medidas preventivas a pratica de
atividade fisica e as capacitacdes no hospital, e o controle de coping como estratégia de
enfrentamento. Dentre os achados nas unidades de emergéncia é possivel destacar como medida
preventiva a pratica de atividade fisica, e quanto as estratégias de enfrentamento, os estudos
néo evidenciaram nesta unidade.

Com relacdo aos dados encontrados nos artigos relacionados as medidas preventivas
entre os trabalhadores das unidades, pode-se evidenciar como fator comum a pratica de
atividade fisica em ambas as unidades. Apenas a UTI evidenciou estratégia de enfrentamento
utilizada pelos trabalhadores.

Os achados da presente pesquisa em UTI, segundo o artigo de Machado et al. (2011),
demonstraram como primeira medida a pratica de atividade fisica, sendo que 63,9% dos

profissionais de enfermagem atuantes nas unidades de terapia intensiva ndo praticavam
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atividade fisica. De acordo com os dados encontrados no artigo de Fernandes, Nitsche e Godoy
(2018) desta presente pesquisa, 59,5% dos profissionais ndo praticavam atividade fisica e desses
36,2% foram avaliados positivamente para Burnout comparado com os praticantes que 27,7%
apresentam a SB. Assim foi possivel identificar que aqueles individuos que ndo tinham
atividade de lazer ou ndo praticavam atividade fisica apresentaram médias superiores de
Burnout em comparagao aos praticantes, ressaltando que a pratica de atividade fisica atua como
um fator protetor para o desenvolvimento da SB (FERNANDES; NITSCHE; GODOY 2018).

De acordo com Alvares et al. (2020), a pratica de se exercitar € uma das estratégias mais
presentes e Uteis para lidar com a sindrome de Burnout, sendo capaz de promover vantagens
para o corpo e a mente, administrando melhor as situagdes de estresse e reduzindo os graus de
ansiedade e depressdo. No entanto, a atividade fisica tem associacdo com a despersonalizacéo,
neste caso ¢ plausivel que os profissionais que frequentam ambientes como academias, pracas
e parques, convivendo com pessoas que tenham o mesmo propdésito de bem-estar, tenham esta
pratica como um fator protetivo diante do Burnout, pois a origem do seu trabalho esta associada
a saude e ao assistirem pessoas muito doentes, conservam o lado racional. Em seu estudo
realizado com 241 enfermeiros de 17 unidades de terapia intensiva, revelou que a pratica de
atividade fisica predominou minimamente entre os profissionais enfermeiros que compuseram
0 estudo, sendo que apenas 16% deles realizavam exercicios fisicos regularmente. Em relacéo
aos ndo praticantes de atividade fisica o autor aponta que houve uma maior chance em
desenvolver a exaustdo emocional e menor chance de apresentar despersonalizacao.

Ao analisarmos o estudo realizado com 108 enfermeiros de um hospital universitario
foi possivel identificar que quanto ao habito de lazer da populacdo investigada, verificaram
porcentagens iguais, 50% era praticante de atividade fisica e os outros 50% nao desenvolviam
nenhum habito de praticar esportes. Com relacdo a isso, 0 autor aponta uma importante
associacdo entre a préatica de atividade fisica e a capacidade de trabalho alegando correlacdo
estatisticamente significativa, sendo que a pratica do exercicio fisico dirio deve ser efetuada
de modo regular para alcangar melhorias na satde tanto fisica quanto mental do trabalhador de
enfermagem (BEZERRA et al., 2019). No estudo realizado por Vidotti et al. (2018), foi
evidenciado que a grande parte dos trabalhadores de enfermagem do turno diurno eram
sedentarios, associando este fator a niveis de alta despersonalizacdo e baixa realizacao
profissional. Ainda assim, 0 mesmo cita um estudo de Vries et al. (2016 apud VIDOTTI et al.,
2018) que comprova o efeito benéfico da atividade fisica desempenhada pelos profissionais
sobre a salde mental, além de demonstrar relacdao positiva de quanto maior a intensidade dos

exercicios fisicos menores foram os achados referentes aos niveis de Burnout.
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Além da prética de atividade fisica, a segunda medida apresentada no artigo de
Vasconcelos e Martino (2017) demonstrou que a maioria dos profissionais que apresentavam a
sindrome ndo participavam das capacitacfes do hospital (17,9%).

A falta de treinamento diério, segundo Larré, Abud e Inagaki (2018), proporciona o
aparecimento do estresse, preocupacéo e tensdo por parte do enfermeiro frente as atividades
realizadas na unidade, ocasionando em problemas e prejuizos quanto ao desempenho do
profissional durante a assisténcia aos pacientes bem como o risco alto em causar danos a saude
de outros. Portanto, além do preparo e atualizagdo regular, os profissionais precisam
desenvolver seguranca, resiliéncia e confianga com o propdsito de facilitar o enfrentamento de
situacdes estressantes. Os autores, em sua revisao integrativa, citam uma pesquisa realizada por
Franca et al. (2012), que apresentou resultados referente a capacitacdo dos profissionais,
trazendo uma comparacdo entre as medias de exaustdo emocional, realizacdo profissional e
despersonalizacdo no qual indicou niveis menores em enfermeiros que receberam treinamento
e capacitagdes dentro do seu ambiente de trabalho.

O unico fator apontado no artigo e desenvolvido pelos profissionais de enfermagem em
UTI como uma estratégia de enfrentamento diante dos processos estressantes foi o fator
controle de coping, que segundo Andolhe et al. (2015) foi utilizado como um método de
enfrentamento no trabalho, na qual o estudo justifica a baixa prevaléncia de Burnout e 0 médio
nivel de estresse nos profissionais de enfermagem devido ao coping controle ser prevalente no
estudo.

Ao verificarmos o que os autores trazem referentes a este tipo de tatica, Sanchez e
Oliveira (2016) apontam que o enfrentamento da sindrome de Burnout requer algumas
estratégias por parte dos profissionais que sdo acometidos e uma delas é o coping sendo
conhecida como uma medida de enfrentamento diante de uma situacdo de estresse que
desempenha duas caracteristicas e difere em género. E possivel identificar segundo ele que
entre homens e mulheres 0s processos e tipos de coping séo diferentes, 0 homem busca utilizar
0 coping centrado no problema e a mulher centrado na emocéo. O tipo de coping centrado no
problema busca diminuir o estresse e tende a modificar a situacdo estressora e até mesmo a
apreciacdo que fazem dela, ao contrario do centrado na emocao, este busca evitar 0 momento
ou situacdo de estresse.

Além das estratégias de coping, existem outros meios de enfrentar o estresse e 0
Burnout. Segundo Bezerra et al. (2019), os profissionais de enfermagem devem ser capazes de
criar métodos que combatam o estresse e concentram-se na resolucao efetiva dos problemas

com planos de acéo de acordo com as necessidades evidenciadas no ambiente. Com relagdo ao
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local de trabalho, deve haver um planejamento diante da sua execucdo, repartindo as tarefas
igualitarias, dimensionamento ideal de pessoal, atentar quanto a qualidade do cuidado além de
construir programas que tenham participacdo do coletivo afim de promover musica, meditacdo
e entre outras medidas.

Com relagdo aos achados nos artigos em unidades de emergéncia, a Unica medida
preventiva evidenciada foi a pratica de atividade fisica desenvolvida pelos profissionais, sendo
que 64,4% deles apresentaram algum tipo de atividade de lazer fora do horario de trabalho,
tendo como a mais citada a pratica de exercicio fisico. Segundo o artigo de Borges et al. (2019),
foi possivel observar médias superiores de Burnout entre aqueles profissionais que nao tinham
atividades de lazer, constando-se assim um maior nivel de exposi¢cdo ao Burnout entre estes
profissionais.

As atividades de lazer, segundo Portela et al. (2015), sdo enxergadas como métodos que
aliviam o estresse e de certa forma proporcionam momento de tranquilidade e quietude para o
profissional longe do meio laboral, na qual muitas destas atividades estdo fortemente
relacionadas ao tempo com a familia, tempo livre para realizar atividades que tenham retorno
de prazer e satisfacdo, momentos de descanso e horas de sono, assistir tv ou até mesmo ir a
passeios. Além desta pratica, a atividade fisica entra em a¢do como uma forma de complementar
a qualidade de vida proporcionando manutencdo de um habito saudavel aléem de diminuir as
tensdes, 0 estresse e proporcionar melhores condi¢Ges de saude e de atengdo no trabalho. No
seu estudo de revisdo integrativa referente ao Burnout em profissionais de enfermagem de
servicos de urgéncia e emergéncia os mesmos abordam as questdes inerentes ao lazer e a pratica
de atividade fisica, na qual dispdem de uma melhor qualidade de vida e sdo importantes para
o desempenho dos profissionais, principalmente, para os individuos que estdo em contato diario
com situacOes de emergéncia que propiciam o cansago, 0 estresse fisico e psicologico bem

como originam a sindrome de Burnout.

6.4 Alteracdes emocionais e fisicas dos trabalhadores

Dentre as alteracOes presentes na sindrome de Burnout, os achados evidenciados pelos
autores desta presente pesquisa em UTI e unidades de emergéncia correspondem as trés
dimensdes sintomatoldgicas ja existentes e caracteristicas da sindrome de Burnout no qual
compreende a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a realizacdo profissional, além de

apresentar correlacdo entre a idade, o género e as trés dimens@es dos profissionais em UTI.
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Ao relacionarmos os dados referentes as alteracGes emocionais e fisicas em ambas as
unidades podemos destacar como fator em comum a prevaléncia das caracteristicas préoprias da
sindrome em ambas as unidades, com relacdo aos seus indices podemos evidenciar niveis
elevados na realizagdo profissional em ambas unidades. Na despersonalizagéo, as duas unidades
identificaram niveis elevados e quanto a exaustdo emocional na UTI apresentam niveis altos,
baixos e moderados e na emergéncia nivel médio. Dentro dos achados nas unidades de terapia
intensiva, esta foi a Gnica que evidenciou uma relacdo entre as trés dimensdes de acordo com o
sexo e a idade.

Dentre os achados em UTI com relagdo as alteragGes emocionais e fisicas, ficou evidente
que as trés alteracGes EE, DP, e RP foram as mais apontadas pelos autores e presentes nos
estudos investigados. Sendo assim foi possivel identificar variaveis quanto aos niveis das
dimensGes e, alguns artigos demonstraram altos indices de exaustdo emocional e
despersonalizacdo além de baixa realizacdo profissional (VASCONCELOS; MARTINO,
2017). Outros achados, de acordo com o artigo de Guirardello (2017), também comprovaram
baixos indices de exaustdo emocional e despersonalizacdo com niveis baixos a moderados na
realizacdo pessoal, outro artigo apontou alta realizacdo profissional, segundo da Silva et al.
(2015) e um artigo desenvolvido por Panunto e Guirardello (2013) os enfermeiros apresentaram
niveis moderados em todas as trés dimensdes.

De acordo com uma revisao sistematica realizada por Paula et al. (2018), a sindrome de
Burnout dispem de um conjunto de sinais e sintomas que dao origem a exaustao emocional,
despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional tendo como premissa a origem do estresse
cronico no meio laboral, quanto & exaustdo o individuo apresenta dificuldade de combater ou
enfrentar mais um dia de trabalho por apresentar sobrecarga e fadiga tanto fisica quanto mental
e a despersonalizacdo que corresponde a distancia que o profissional vive em rela¢do aos outros
colegas de trabalho tendo a vontade de se manter isolado e logo ap0s sente-se incapaz, inferior
e incapacitado. Ao analisarmos um estudo realizado com 65 profissionais de uma unidade de
terapia intensiva de um hospital de fortaleza 0 mesmo verificou que 100% dos profissionais
sentiam-se realizados no meio laboral, 95,38% deles sentiam-se despersonalizados e 56,92%
apresentaram niveis elevados de exaustdo emocional. Foi possivel analisar que mesmo
apresentando cansaco emocional dentro do ambiente de trabalho, todos os profissionais
referiam estar realizados pessoalmente, vindo de encontro a um dos artigos encontrados na
presente pesquisa em que os profissionais relataram altos indices de realizacdo pessoal
(FERREIRA et al., 2019).
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Ao contrério do achado na pesquisa de Nogueira et al. (2018), no qual evidenciou nos
trabalhadores de enfermagem elevada exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional. A justificativa destes achados € compreendida devido as condicdes de
trabalho insatisfatorias que refletem seriamente no nivel de exaustdo emocional. E quanto a
despersonalizacdo a mesma é utilizada como um mecanismo de defesa comportamental contra
a exaustdo emocional e a baixa realizagdo profissional, sendo assim, como mais um efeito do
Burnout.

Ao compararmos as alteracfes das dimensbes em trabalhadores de enfermagem
Brasileiros e Espanhois analisa-se que os trabalhadores espanhois apresentam médias maiores
na dimensdo despersonalizacdo e os brasileiros médias maiores na baixa realizagdo profissional,
assim como tanto na Espanha e no Brasil auxiliares e técnicos possuem maiores niveis de
exaustdo emocional do que os enfermeiros, e além disso foi evidenciado que os trabalhadores
dentro da area hospitalar possuem maiores niveis de exaustdo emocional e despersonalizacdo
do que aqueles que trabalham na atencédo pré-hospitalar. O estudo justifica estes resultados pela
caracterizacdo dos processos de trabalho dentro dos ambientes hospitalares, sendo utilizada
unidades fechadas, niUmero extensivo de pacientes que permanecem por um periodo longo de
tempo, contato direto com supervisores e chefias além da execucdo diaria de atividades
administrativas, diferentemente ao comparado com o ambiente pré-hospitalar que demonstra
certo dinamismo e liberdade na tomada de deciséo e organizacéo de tarefas (MOSTEIRO et al.,
2019).

Outro fator identificado em um dos artigos em UTI, segundo Machado et al. (2011),
avaliou criteriosamente a relacdo das trés dimensbes de acordo com o sexo e a idade dos
profissionais, na qual o sexo masculino demonstrou baixo indice para exaustdo emocional e
realizacdo profissional quanto para despersonalizacdo indice alto, com relacdo ao sexo feminino
demonstraram baixos indices para exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo
profissional, e referente a idade associada as dimensoes, predominou a faixa etaria de 20 a 30
anos.

Em um estudo realizado com 178 profissionais de enfermagem foi encontrado niveis
moderados de exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacéo profissional.
Ao analisarmos, o estudo traz a ideia de que quanto maior o nivel de Burnout maior serad a
insatisfacdo do individuo pelo trabalho e quanto maior a exaustdo emocional maior também
sera a insatisfacdo profissional. Com relagdo a dimensédo despersonalizacdo e ao sexo feminino,
esta diferenca encontrada pode estar interligada ao fato das mulheres executarem suas funcdes

de cuidado materno, esposa e mais profissional, ou seja, acabam desenvolvendo uma dedicacao
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maior as duas primeiras funcdes e distanciando emocionalmente da profissdo, sendo ao
contrario do achado no artigo da presente pesquisa em que o sexo masculino demonstrou nivel
maior de despersonalizacdo (GASPARINO, 2014).

Segundo o estudo de Alvares et al. (2020), a predominéncia das trés dimensdes da
sindrome de Burnout foi composta por 31,1% no qual tinham elevada exaustdo emocional, 5,7%
tinham altos niveis de despersonalizacdo e 12,3% apresentavam baixa realizacdo profissional
comparando associacdo significativa ao presente estudo que obteve niveis parecidos referentes
as dimensdes. No estudo foi evidenciado menor sentimento de realizacéo profissional no sexo
masculino, vindo de encontro aos achados nesta pesquisa. Com relacdo ao fator idade, aqueles
profissionais que tinham acima de 35 anos tém menores chances de desenvolver exaustao
emocional e despersonalizacdo devido a experiéncia desenvolvida no ambiente de trabalho o
que obtém melhores habilidades em lidar com as demandas de trabalho, dado este que explica
o fator idade encontrado na presente pesquisa, na qual entre 20 e 30 anos apresentaram maiores
alteracBes nas dimensdes na sindrome de Burnout. Além disso o estudo também aponta uma
maior chance de baixa realizacdo profissional naqueles individuos que trabalham em UTI ha
mais tempo, associando-se devido as jornadas com mais horas de trabalho.

Em relacdo as alteracBes dimensionais encontradas pelos artigos na presente pesquisa
no ambiente de emergéncia, foi identificado de acordo com La Cruz et al. (2019) que 55,7%
dos profissionais apresentaram nivel médio de exaustdo emocional e niveis elevados para
despersonalizagdo com 48,9% e realizacdo pessoal com 54,9%, o que indica que o nivel de
Burnout foi médio.

Para Lopes, Santos e Giotto (2020) os profissionais que trabalham e desenvolvem suas
atividades em ambientes de urgéncia e emergéncia possuem alta probabilidade em apresentar
0s sintomas caracteristicos da sindrome como a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a
baixa realizacdo pelo trabalho. Assim, cada uma dessas dimensdes apresenta atributos proprios
passando a ser percebido no trabalhador durante o aparecimento da sindrome, sendo que o
principal componente que evidencia a sua existéncia é a exaustdo emocional, na qual manifesta
sentimento de cansaco, desanimo e falta de energia para o trabalho. Ao compararmos um estudo
realizado por Oliveira e Aradjo (2016) com 27 enfermeiros do servico de emergéncia de um
hospital publico, foi possivel observar que 85,2 e 96,3% dos profissionais apresentam nivel alto
para exaustdo emocional e despersonalizacdo respectivamente, e 92,6% nivel baixo para
realizacdo profissional. Estes dados se contrapdem aos achados no artigo da presente pesquisa,

demonstrando nimero superior aos alcancados neste estudo e niveis baixos de RP, e altos de
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EE confrontando com os achados da presente pesquisa que evidenciou niveis elevados na RP e
médio na EE.

Um outro estudo realizado com 37 enfermeiros de um servigco de emergéncia apresentou
dados referente as dimensdes da sindrome que vem de encontro aos achados no artigo da
presente pesquisa, com relagdo a exaustdo emocional sendo a Unica dimensdo que ndo
correlaciona-se com o artigo da pesquisa, ficou evidenciado que 51,3% dos individuos
apresentam desgaste emocional alto, quanto a despersonalizacdo 64,9% dos profissionais
apresentam niveis altos para este evento e com relacdo a realizacdo profissional 45,9% dos
trabalhadores apresentam escores altos, sendo este ultimo justificado pela percepcdo que o
individuo tem diante do seu trabalho, através do sentimento de utilidade e de valor aumentando

0S processos de autonomia no meio laboral (OLIVEIRA et al., 2017).

6.5 Prevaléncia da SB e caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores

Dentre os achados relacionados a prevaléncia da SB em UTI foi possivel identificar
baixa prevaléncia, quanto as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais com Burnout
foi identificado sexo, faixa etaria, estado civil, presenca ou ndo de filhos, renda e o grau de
formacgdo. Em relacdo aos achados nas unidades de emergéncia, quanto a prevaléncia de
Burnout evidenciou-se alto nivel e um dos estudos dividiu a SB em trés categorias a primeira
relacionada ao pessoal, a segunda ao trabalho e a terceira ao cliente. Em relacdo as
caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais com Burnout foi identificado sexo, idade,
estado civil e o grau de formagéo.

Com relacdo aos achados em comum entre as unidades foi possivel evidenciar a
prevaléncia, nas caracteristicas sociodemograficas o sexo, faixa etaria e o grau de formacdo.
Como fator ndo comum, a UT] foi a Unica unidade que evidenciou a presenca de filhos ou ndo
e a renda dos trabalhadores, e quanto a prevaléncia da SB dividida em categorias a unidade de
emergéncia foi a Gnica que apresentou.

De acordo com os artigos, a prevaléncia da sindrome de Burnout no estudo em UT]I foi
baixa, segundo Vasconcelos e Martino (2017), a prevaléncia foi de 14,3% e no artigo de
Machado et al. (2001) houve apenas um diagndstico de SB dentre os profissionais.

Ao relacionarmos com outros estudos, segundo Alvares et al. (2020), a prevaléncia da
SB foi de 0,41% na pesquisa realizada com enfermeiros e médicos na qual evidenciou baixa
prevaléncia, colaborando com os achados da presente pesquisa. De acordo com o estudo

realizado por Sobral et al. (2018), evidenciou que dos 281 participantes do estudo apenas 5,7%
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deles apresentavam a sindrome, sendo majoritariamente entre os auxiliares e técnicos de
enfermagem. No estudo de Dutra et al. (2019), dentre os 452 profissionais de enfermagem, a
maioria deles apresentou niveis baixos de Burnout quando relacionado as dimensdes, com nivel
baixo na exaustdo emocional e despersonalizagdo e moderado na realizagdo profissional. Em
um estudo realizado por Sousa e Lucca (2015) com técnicos de enfermagem foram identificados
que um terco da populagdo estudada tinha sintomas para uma das dimensdes da sindrome,
indicando que o processo da doenca estava acontecendo e que a prevaléncia era de 5,9% dos
técnicos de enfermagem diagnosticados com a SB.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas referentes ao perfil dos profissionais com
Burnout presentes nos artigos em UTI observou-se, de acordo com Vasconcelos e Martino
(2017) que, no estudo predominou o sexo feminino, idade entre 22 e 29 anos, entre 0s
profissionais sem filhos e solteiros. No artigo de Andolhe et al. (2015) também pbde-se
evidenciar que o fato de possuir companheiro pode ser um fator positivo para prevenir o
Burnout. Com relagdo a renda média, segundo o artigo de Vasconcelos, Martino e Franca
(2018), ficou entre 10 ou mais salarios minimos considerando que aqueles profissionais que
tinham Burnout possuiam uma renda superior, ou seja, quanto maior a renda maior a chance de
apresentar Burnout. No que se refere ao grau de formacéo, de acordo com o artigo de Fernandes,
Nitsche e Godoy (2018), foi possivel identificar a prevaléncia da SB em profissionais graduados
com 10,6%, especialistas com 10,6% e aqueles que também cursavam o ensino médio com
44,7%, evidenciando que quanto maior o nivel educacional maior a propensao ao Burnout.

Na enfermagem, a ocorréncia da sindrome de Burnout € mais comum no sexo feminino,
fato esse que se justifica pelo género prevalente nesta classe trabalhadora nas instituices
prestadoras de servico e da mesma forma, por prestarem cuidados, zelo e higienizacéo,
teoricamente associado as mulheres. Assim, a prevaléncia da sindrome é muito maior em
mulheres do que homens colaborando com os achados da pesquisa de Roseno, Cavalcanti e
Freire (2020), na qual 77,1% dos individuos entrevistados faziam parte deste género. Com
relacdo a idade, o estudo observou o prevalecimento de uma populagdo adulto jovem na qual a
SB tem maior associacdo a esta faixa etaria devido estes profissionais estarem recentemente
ingressando no mercado de trabalho e apresentando maiores expectativas diferentemente da
realidade de trabalho, no qual acabam desenvolvendo sentimento de frustragcdo nas atividades
quando deparados com a atual realidade de saude que vivemos, fortemente quando estes
trabalhadores sdo pertencentes ao sistema unico de satde (SUS). Ainda assim, acredita-se que
0s jovens estdo mais expostos a SB devido a falta de confianca e autonomia, principalmente

guando compararmos as questdes de vivencia e conhecimento prévio fazendo com que estes
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fatores agregados sejam obstaculos na tomada de deciséo e desenvolvimento nos campos de
trabalho, demonstrando que o fator idade e o tempo de trabalho profissional favorece seguranca
e firmeza no percurso das ac¢Ges laborais. No estudo de Larre, Abud e Inagari (2018), a sindrome
de Burnout esteve presente em individuos mais jovens com uma faixa etaria de 20 a 30 anos,
relacionado a falta de experiéncia e escassez de habilidades.

Quanto a presenca de filhos, a pesquisa de Larré, Abud e Inagari (2018) evidencia
resultados contraditérios ao encontrado nos artigos da presente pesquisa, na qual os
profissionais que tinham a quem dedicar zelo e cuidado exibiram menores niveis de Burnout,
associando as questdes de estabilidade financeira e também ao favorecimento de maior
apreciacéo das atividades de lazer, companhia fora do trabalho bem como a realizagdo materna,
evidenciada a alegria da constituicdo familiar. No estudo de Fernandes, Nitsche e Godoy
(2018), 54,4% dos profissionais tinham filhos, sendo este fato no estudo associado como fator
protetor diante da SB pois, acreditam que o profissional esta fortemente amparado seguido de
sentimento de afetividade. Com relagédo a presenca de filhos ou ndo, o estudo de Franca e Ferrari
(2012) evidenciou que houve maior predominancia do Burnout nos profissionais sem filhos
com 11,7%, se comparado aos que tinham filhos 8,41%, vindo de encontro ao artigo da presente
pesquisa.

Para Nogueira (2016), ao relacionarmos o estado civil com o Burnout, aqueles
individuos que experimentam a companhia, 0 apoio e participacdo de outra pessoa junto como
no caso dos individuos casados, estes tém menos chances de desenvolver a sindrome certamente
pelo fato de sentir-se abracado e satisfeito com o matrimonio, e pelos momentos de lazer e
presenca do conjuge. De certa forma, a vida em familia pode tornar o ritmo de desempenho das
atividades de forma mais harmonica, melhorando o lado humano dos sujeitos e contribuindo
para o seu crescimento tanto pessoal como profissional e consequentemente sabendo lidar com
os confrontos do estresse. A condicédo de ter filhos prepara a mulher e faz com que ela tenha
uma visdo diferente relacionado as condigOes de trabalho bem como um maior prazer em
desenvolve-lo, ja para aquelas que ndo desempenham papel materno usufruem do trabalho
como certa nascente de vida na qual muitas vezes desenvolvem relacdes interpessoais
conturbadas e tendem a ter maior risco quanto ao aparecimento da sindrome. Na pesquisa de
Bezerra et al. (2019) a maioria dos enfermeiros se encontravam casados. Acredita-se que a
presenca de um companheiro pode exercer fator protetivo a SB, pois ocorre o fornecimento de
uma rede de apoio e consideracédo, fazendo com que ocorra o0 encorajamento frente ao estresse,

e em consequéncia a prevenc¢do do Burnout.
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De acordo com o grau de formacdo, segundo Roseno, Cavalcanti e Freire (2020), dos
35 enfermeiros participantes da pesquisa 28 concluiram pds-graduacdo, sendo 25 deles em nivel
de especializacdo, dois de mestrado e um em doutorado. Quanto a renda mensal foi identificada
a média de R$ 4.640 a 1.711,93 reais, respectivamente baixa quando comparado ao resultado
da presente pesquisa. O motivo pelo qual os profissionais procuram por maiores atualizagdes e
especializacdes complementares em nivel de pos-graduacdo pode ser um fator que colabore
com o desencadeamento da sindrome de Burnout no profissional. Entende-se que, o individuo
que apresenta um nivel mais elevado de conhecimento e consequentemente de entendimento
tenha uma maior chance de desenvolver a SB, devido a sua vontade de buscar um maior
reconhecimento e patamar profissional aprimorando uma carreira de sucesso e de maior
progresso, € que ao mesmo tempo faz com que ele vivencie situa¢des ndo esperadas.

Contudo, quando este espaco ndo € alcancado o profissional desenvolve sentimento
de frustracdo e angustia ficando vulnerdvel ao adoecimento. Além disso, diferentemente desta
situacdo, aqueles profissionais que almejam e conquistam maiores especializag¢des e instrucdes
tendem a ocupar cargos superiores, de chefias, maiores responsabilidades e supervisdes com
diferentes complexidades de fungdes, solicitando assim maiores demandas tanto fisicas quanto
mentais que na maioria das vezes vai além do sustentado pelo trabalhador. No estudo 71,4%
dos profissionais responderam que o nivel superior concluido de formacéo foi a especializacao
com o foco primordial em estabelecer melhores cargos e principalmente maiores condicoes
financeiras. Ainda assim, os autores citam outro estudo que colabora com este achado
evidenciando que aqueles profissionais que adquirem maiores conhecimentos e ascensdo de
cargos bem como um maior nivel educacional tem maiores chances de evoluirem ao estresse
crénico e a sindrome de Burnout (ROSENO; CAVALCANTI; FREIRE, 2020).

Com relacdo a renda mensal, no estudo de Vidotti et al. (2018), os profissionais
atuantes durante o dia 56,70% deles recebiam de 1 a 2 salarios minimos e quanto ao noturno
52,78% ganhava entre 3 a 5 salarios minimos. Com isso, os profissionais de enfermagem se
encontravam satisfeitos com sua renda, caracteristica evidenciada no decorrer do
desenvolvimento do trabalho, com maior animo e dedicacdo além de considerar maior
eficiéncia. Possivelmente, este achado no estudo colabora com o sentimento de reconhecimento
profissional revelado por estes trabalhadores, pois, a profissdo da enfermagem ¢é caracterizada
por ser uma categoria com menor niveis de salario e com baixo reconhecimento de acordo com
as fungdes, qualificagdes e atribuigOes que os profissionais desempenham.

Desta maneira, pode-se perceber que quando o profissional é remunerado acima do

que ¢ recebido pela classe em geral, faz com que 0s mesmos tenham maior compromisso e
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engajamento com o seu trabalho sentindo-se bem compensados, situagdes estas positivas que
desenvolvem caminho oposto ao encontro da SB, dados estes que ndo vdo ao encontro dos
achados no artigo desta presente pesquisa (SOBRAL et al., 2018).

Com relacdo as unidades de emergéncia, os artigos do estudo segundo Borges et al.
(2019), apresentaram uma prevaléncia de alto nivel de Burnout com 54%. Um dos artigos
segundo Nobre et al. (2019) dividiu o Burnout em trés categorias, o primeiro relacionado ao
pessoal com prevaléncia de 51,4%, o segundo relacionado ao trabalho 58,5% e o terceiro com
o cliente 53,1%, todos as trés subescalas indicaram niveis altos de Burnout, prevalecendo 78,1%
dos profissionais que apresentaram a sindrome.

Ao compararmos estes dados com outros estudos, segundo Dantas et al. (2014), a
prevaléncia da sindrome de Burnout nos 110 enfermeiros foi de 91 apresentando algum grau
entre moderado ou grave. Em outro estudo realizado por Pires et al. (2020) com 36 enfermeiros
e técnicos de enfermagem do pronto socorro de um hospital, foi identificado que 90% dos
enfermeiros apresentavam niveis moderados a alto de exaustdo emocional enquanto nos
técnicos de enfermagem a prevaléncia foi de 42,3%. Segundo o estudo de Roseno, Cavalcanti
e Freire (2020), composto por 41 profissionais graduados em enfermagem, foi possivel avaliar
a prevaléncia do Burnout por meio das dimensfes Burnout pessoal com 51,4%, Burnout
relacionado ao paciente com 60%, ambos demonstraram nivel moderado e Burnout relacionado
ao trabalho 48,6% com nivel baixo, diferindo dos achados encontrados no artigo da presente
pesquisa no qual demonstram altos niveis nas trés categorias.

Ao analisarmos as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais com Burnout
presentes nos artigos em unidades de emergéncias, de acordo com Borges et al. (2019)
predominou o sexo feminino, idade inferior a 35 anos, solteiros e quanto ao grau de formacéo
dos profissionais com Burnout 60% dos graduados, dos profissionais com mestrado e doutorado
apresentaram altos niveis da SB. Quanto ao fator idade, foi possivel evidenciar que quanto
menor a idade maior o nivel de Burnout (NOBRE et al., 2019).

Segundo Oliveira et al. (2017), a predominéncia dos enfermeiros lotados no servico
de emergéncia foi 86,49% do sexo feminino averiguando que no Brasil o perfil dos profissionais
de enfermagem corresponde 85,1% ao sexo feminino. A prevaléncia do Burnout em mulheres
segundo este estudo pode ser explicada devido as jornadas de trabalho que as mesmas
necessitam conciliar, fator este que compromete muito a qualidade do sono, descanso e de lazer
levando a sérios impactos como o aparecimento do estresse e sua cronificagdo, dando origem
ao Burnout. Ainda, quanto a faixa etaria no estudo correspondeu entre 35 e 44 anos. Podemos

justificar esta faixa etaria de adultos jovens devido a categoria da enfermagem ser composta
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por profissionais adultos mais novos que se encontram nos niveis de maiores forgas produtivas
e de desempenho. Também, por outro lado estes adultos jovens estdo mais propensos a
desenvolver a sindrome devido aos fatores de risco como incertezas frente aos processos de
trabalho, davidas, falta de confianca, pouca experiéncia no ramo, dificuldade no gerenciamento
das cobrancgas 0 que certamente contribui para maior fragilidade nos processos de tomada de
decisdo e autonomia, dados estes que coincidem com os achados dos artigos na presente
pesquisa. Por tanto, acredita-se que quanto maior experiéncia profissional e atuacdo na area,
mais seguro e confiante o profissional ird ficar e menores serdo os riscos relacionados aos
fatores estressores e possivelmente a sindrome.

No que se refere ao estado civil, a pesquisa identificou uma maior predominancia de
profissionais solteiros com 54,06% vindo de encontro aos achados da presente pesquisa. Os
riscos que os individuos solteiros correm diante da sindrome, diferentemente dos casados, esta
associado a falta de apoio obtida principalmente no convivio familiar que desempenha papel
importante no enfrentamento de situacdes dificeis e na tomada de decisdo, pois muitas vezes
todos estes processos sdo possiveis de executar e aprender dentro do lar, com a auséncia de um
companheiro eles apresentam maior probabilidade de desenvolver a SB. Entretanto, nos
individuos solteiros as chances de apresentarem niveis altos de exaustdo emocional s&o mais
baixas do que nos casados, pois os individuos que ja dispGem de companheiros também tendem
a enfrentar e conciliar o lar com o trabalho e 0 compromisso com o matrimonio e muitas vezes
com a presenca de filhos (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com o estudo do tipo revisdo integrativa realizada por Lopes, Santos e
Giotto (2020), foi evidenciado uma maior probabilidade do sexo feminino, na qual justifica-se
que fortemente o processo de trabalho deste género tem influenciado bastante no aparecimento
da SB. Com relacdo ao estado civil, 46,9% sdo casados estes fatores relacionados ao
companheiro traz grande satisfacdo emocional, de carinho e afeto fazendo com que estes fatores
externos contribuam para menores indices de Burnout.

Com relacdo ao grau de formacéo, no estudo de Lopes, Santos e Giotto (2020), 59,5%
dos enfermeiros tinham algum curso de pés-graduacdo demonstrando um alto nivel de
escolaridade, situacdo estd que pode ser geradora de estresse e possivelmente desenvolvimento
do Burnout, pois, profissionais com alto nivel de conhecimento e experiéncia podem se mostrar
como um fator que facilita o estresse no meio laboral devido as exigéncias impostas no trabalho,
bem como a produtividade e o trabalho correto dentro das equipes de trabalho que séo lideradas
por estes profissionais. Na mesma situacdo, aqueles profissionais que ndo apresentam ainda

nenhum tipo de especializacdo e apenas a graduacdo como os recém-formados, estdo seriamente
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expostos aos processos que geram estresse devido a falta de experiéncia e a percepgdo
individual inicial do trabalho diferentemente daquilo que a realidade apresenta, mas que por
serem recém-formados ndo conseguem diferir o idealismo com a realidade.

Outro estudo observou quanto ao nivel de formacdo 57,3% dos casos de Burnout
ocorrem em enfermeiros com especializacdo. O grau de escolaridade foi correspondido por 75
dos enfermeiros serem especialistas destes, 32 fazem parte do servigo de urgéncia e emergéncia
e dentre eles 78,1% apresentam a SB, evidenciando mais uma vez a relacdo das exigéncias
impostas pelos trabalhadores no meio laboral, a procura por melhores cargos e chefias e
certamente 0s maiores riscos que estes profissionais com maior grau de conhecimento tendem
a enfrentar diante do trabalho com maior vulnerabilidade a sindrome (DANTAS et al., 2014).

Ao comparamos o estudo de Meira, Carvalho e Carvalho (2015) realizado com 24
enfermeiros do setor de urgéncia e emergéncia a maioria deles 70,8% possuiam especializacéo,
25% tinham somente graduacao e 4,2% possuiam mestrado, comparado ao Burnout, os autores
alegam que a maioria dos enfermeiros acometidos por Burnout nesta pesquisa possuia
especializacdo sendo 83,3%. De acordo com o estudo, os profissionais que possuem maior nivel
educacional tendem a desenvolver uma maior propensdo ao Burnout em comparacao aqueles
que possuem baixo nivel educacional. Estes profissionais que buscam melhores posi¢des,
instabilidade e melhor conhecimento com atualizagdo e capacitagdes frente as areas que atuam
tendem a apresentar maiores niveis de exaustdo emocional e despersonalizagdo, justificando
pelo querer buscar mais e exigir mais do outro, tracar muitas expectativas e apresentar elevadas
responsabilidade no meio laboral, colaborando assim para o surgimento da sindrome de

Burnout.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve a intencédo de ressaltar como a sindrome de Burnout vem sendo
estudada e descrita em pesquisas que abrangem os trabalhadores de enfermagem em unidades
de terapia intensiva, unidades de emergéncia e centros cirurgicos. E importante destacar uma
maior prevaléncia de estudos em UTIs devido aos profissionais estarem mais expostos a fatores
estressores no ambiente de trabalho. Quanto as pesquisas desenvolvidas em unidades de
emergéncias, a maioria dos estudos sdo desenvolvidos em areas de atendimento pré-hospitalar
principalmente relacionado ao SAMU, possibilitando assim o encontro de artigos em menor
nimero neste estudo. E por Gltimo, ao relacionarmos aos centros cirtrgicos nao foi possivel
identificar artigos nas bases de dados BVS e SCIELO que viessem de encontro ao tema da
presente pesquisa.

Na populagdo estudada, o perfil dos trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia
intensiva e unidades de emergéncia, mostrou em sua maioria, a prevaléncia da SB no sexo
feminino, adultos jovens, solteiros e graduados, a auséncia de filhos e a renda foi constatada
apenas nos profissionais de UTI. A prevaléncia da SB nos profissionais de enfermagem do
estudo em unidades de terapia intensiva foi baixa e nas unidades de emergéncia alta, sendo esta,
a Unica unidade que trouxe a prevaléncia do Burnout relacionado ao pessoal, ao trabalho e ao
cliente. Quanto ao aspecto da assisténcia e da organizacdo do trabalho em UTI e unidades de
emergéncia foi possivel identificar que as férias servem como fator protetor diante da SB. Ao
analisarmos o0s aspectos ambientais e ocupacionais a predominancia foi de apenas um vinculo
empregaticio sendo considerado fator protetor diante dos trabalhadores em UTI e quanto as
unidades de emergéncia nao foi possivel evidenciar o exercicio ou ndo em outra instituicéo e a
relacdo com o Burnout.

Com relagédo as medidas preventivas foram evidenciadas pelos trabalhadores de ambas
unidades a prética de atividade fisica, sendo que nas unidades de emergéncia predominou a
pratica de exercicio como fator protetor diante da SB e na UTI aqueles profissionais que ndo
praticavam atividade fisica evidenciaram médias superiores de Burnout. A Unica unidade que
apresentou estratégia de enfrentamento foi a UTI, através do fator controle de coping. E por
altimo, as alteracbes emocionais e fisicas evidenciadas nos profissionais deste estudo, foram
aquelas caracteristicas proprias ja existentes da sindrome de Burnout sendo a exaustdo
emocional, despersonalizagdo e realizacdo profissional de maneira que, a UTI foi a Unica que

apontou a relacdo entre as trés dimensdes do Burnout e a variavel sexo e idade.
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Por fim, € importante salientar que o estudo realizado possibilitou identificar os aspectos
do trabalho da equipe de enfermagem que foram contributivos para o aparecimento da SB nestas
unidades, assim como a estratégia utilizada pelos trabalhadores e as medidas preventivas, mas
ndo foi possivel identificar neste estudo as medidas preventivas desenvolvidas pelas instituicdes
hospitalares como prote¢do para os trabalhadores diante da SB. Assim, estes achados vém a
contribuir com area de saude do trabalhador e com os gestores hospitalares, principalmente os
enfermeiros, responsaveis em desempenhar planos que avaliem as condi¢des de trabalho e a
identificacdo de fatores organizacionais, assistenciais e ambientais nas unidades para que haja
controle dos niveis de estresse e prioritariamente a identificacdo precoce dos sinais indicativos
de sindrome de Burnout nas equipes. Além do enfermeiro, é importante que as instituicdes
acompanhem os ambientes de trabalho onde os profissionais desenvolvem a assisténcia e que
sejam capazes de implementar estratégias que promovam o bem-estar fisico e mental dos
profissionais, garantindo assisténcia segura e com qualidade.

Destaca-se ainda que para a realizagéo de pesquisas futuras seja fundamental abordar
maiores questdes referentes ao ambiente de trabalho em unidades de terapia intensiva e
unidades de emergéncias que venham contribuir para a ocorréncia da sindrome de Burnout pois,

neste estudo os aspectos relacionados ao ambiente ndo foram apontados pelos artigos.
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