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Resumo

Obijetivo: descrever possiveis falhas de cuidado de enfermagem relacionadas ao trabalhador acometido pela sindrome
de burnout (SB). Método: estudo descritivo e exploratério que utilizou a revisdo integrativa de literatura como fonte
de informagdes, em ambiente virtual na Biblioteca Virtual de Sadde, com as bases Lilacs e Pubmed e a biblioteca
virtual Scielo, em obras de diferentes nagdes. Resultados: a sindrome é desenvolvida em resposta a fontes cronicas de
estresse emocional e interpessoal no trabalho. Caracteriza-se por cansaco emocional, despersonificacdo e baixa
realizacdo pessoal. Emergiram quatro categorias da andlise textual: implicacOes e fatores relacionados a génese; a
despersonificacdo e o afastamento do cuidado ao paciente; possiveis prejuizos a seguranca do paciente; possivel
diminuigdo na qualidade do cuidado; e, risco a salde mental e qualidade de vida do trabalhador. Concluséo: SB pode
gerar prejuizos aos cuidados prestados aos pacientes, especialmente nos setores fechados. A despersonificacdo pode
levar o profissional a se tornar frio, afastando-o da esséncia da enfermagem, o cuidado. E necessério adotar medidas
preventivas e controle de doencas relacionadas ao estresse laboral.

Palavras-chave: Enfermagem; Esgotamento psicoldgico; Garantia da qualidade dos cuidados de salde.

Abstract

Obijective: describe possible nursing care failures related to the worker affected by the burnout syndrome (SB).
Method: a descriptive and exploratory study that used the integrative literature review as a source of information in a
virtual environment at the Virtual Health Library, with the Lilacs and Pubmed bases and the Scielo virtual library, in
works from different nations. Results: The syndrome is developed in response to chronic sources of emotional and
interpersonal stress at work. It is characterized by emotional fatigue, depersonification and low personal fulfillment.
Four categories of textual analysis emerged: implications and factors related to genesis; depersonification and removal
of patient care; possible damage to patient safety; possible decrease in the quality of care; and, possible risk to the
worker's mental health and quality of life. Conclusion: SB can cause damage to the care provided to patients,
especially in closed sectors. Depersonification can lead the professional to become cold, away from the essence of
nursing, care. It is necessary to adopt preventive measures and control of diseases related to occupational stress.
Keywords: Nursing; Burnout psychological; Quality assurance health care.
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Resumen

Objetivo: describa posibles fallas en el cuidado de enfermeria relacionadas con el trabajador afectado por el sindrome
de burnout (SB). Método: estudio descriptivo y exploratorio que utiliz6 revision integradora de literatura como fuente
de informacion en un entorno virtual en Biblioteca Virtual en Salud, con las bases Lilacs, Pubmed y la biblioteca
virtual Scielo, en obras de diferentes naciones. Resultados: el sindrome se desarrolla en respuesta a fuentes crénicas
de estrés emocional e interpersonal en el trabajo. Se caracteriza por fatiga emocional, despersificacion y baja
realizacién personal. Surgieron cuatro categorias de andlisis textual: implicaciones y factores relacionados con la
génesis; despersonalizacion y eliminacién de la atencidn al paciente; posible dafio a la seguridad del paciente; posible
disminucion en la calidad de la atencion; y, posible riesgo para la salud mental y la calidad de vida del trabajador.
Conclusién: SB puede causar dafio a la atencion brindada a los pacientes, especialmente en sectores cerrados. La
despersonalizacién puede hacer que el profesional se enfrie, lejos de la esencia de la enfermeria, la atencién. Es
necesario adoptar medidas preventivas y de control de enfermedades relacionadas con el estrés laboral.

Palabras clave: Enfermeria; Agotamiento psicoldgico; Garantia de la calidad de atencion de salud.

1. Introducéo

O capitalismo globalizado alterou o padréo da organizacgdo do trabalho. Os paises em desenvolvimento séo fortemente
afetados nesse sentido, porque a globalizagdo e a implantacdo de novas tecnologias mantém contratos precarios, com essas
nagOes (Pereira, 2018). Nesse cenario, as formas de adoecer e morrer dos trabalhadores estdo se remodelando, o que exprime o
crescimento de doengas e outras manifestagdes de sofrimento relacionadas ao trabalho, com repercussdo na salde mental
(Lima da Silva, Acco, Almeida, Soares, Lima & Brezolin, 2020; Trindade, Merlo, Silva, Beck & Goes, 2017).

No Brasil, nota-se a busca por melhores remunerac6es e condicbes de trabalho, fatores que geram mudancas sociais
na direcdo da rivalidade e individualismo exacerbado, com consequente sofrimento psiquico para os trabalhadores (Lima da
Silva, Moreno, Soares, Almeida, Daher & Teixeira, 2017; Rodrigues, Sanvador, Assis, Gomes, Bezerril & Santos, 2017). O
trabalhador deixa sua salide em segundo plano; para que, dessa forma, consiga manter-se participante e ativo num contexto
cada vez mais exigente e competitivo, mesmo com baixa remuneracdo. Desse modo, amplia sua carga horaria, para manter o
padrdo de vida (Oliveira, Costa, Fernandes, Gouveia & Rocha, 2018).

Essas demandas impulsionam os seres mergulhados na dindmica da produtividade ao estresse constante, diminuindo
0s seus meios de adaptacdo e apoio social. Cada vez mais, o tempo livre dos profissionais é preenchido com assuntos do
trabalho (Silva, Borges, Abreu, Queirds, Baptista & Felli, 2016). No ambiente laboral do profissional de satde também, ocorre
a exigéncia de energia e dinamismo profissional, para que as demandas dos servigos sejam alcancadas.

O bem-estar dos trabalhadores de salide que atuam em institui¢des hospitalares esta propenso a diferentes estressores
laborais que o afetam diretamente, como a dor, o sofrimento e, por diversas vezes, a morte (Lima da Silva, Ruback, Soares,
Mota, Oliveira & Messias, 2019). Tendo em vista todos esses possiveis cenarios, cabe dizer que o profissional esta exposto a
cometer negligéncia na assisténcia, podendo causar danos e prejuizos, tanto para o paciente, quanto para si préprio e a
instituicdo.

A enfermagem possui jornadas de trabalho na maioria das vezes exaustivas, devido ao grande volume de pacientes e 0
pouco tempo de descanso. Assim, possuem seus padrdes de sono, alimentacdo e atividades sociais alterados, principalmente
em plantdes noturnos. E, muitas vezes, se dedicam a mais de um emprego, devido aos salarios pouco compativeis com a
realidade social (Lima da Silva, Moreno, Soares, Almeida, Daher & Teixeira, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) observa que os trabalhadores da enfermagem apresentam altos niveis de
ansiedade, acrescidos do risco de adoecer, provocando severos problemas de salde mental e aumentando os casos da sindrome
de burnout (SB), além de gerar transtornos de ansiedade, depressdo e estresse associado (World Heatlth Organization, 2020).
Além, de serem profissdes alvo de inimeros estressores psicossociais presentes no cotidiano do trabalho, como a falta de

motivacgdo, desamparo, desesperanca, passividade, alienacdo, fadiga e estresse (Ribeiro, Oliveira, Moreira & de Paula, 2017).
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Ademais, estudos apontam que a carga laboral excessiva é um fator de risco que estimula o desenvolvimento do
estresse profissional e a Sindrome de Burnout. E, de acordo com isso, provoca o adoecimento desse funcionario no ambiente
de trabalho, ocasionando como consequéncia direta o absenteismo, limitando o quantitativo de trabalhadores por pacientes
atendidos, refletindo em ma organizagdo do cuidado, podendo acarretar ma qualidade na assisténcia prestada (Rodrigues,
Santos & Sousa, 2017).

A SB é definida como estresse crénico experimentado pelo individuo em seu contexto de trabalho, principalmente no

ambito das profissdes de ensino e servicos de salde, cuja caracteristica essencial é o contato emocional, intenso e continuo,
com pessoas (Lima da Silva, Pereira, Santos, Bortolazzo, Rabelo & Machado, 2018). Quando as demandas aparecem no
trabalho, suas habilidades de enfrentamento e autoeficacia sdo reduzidas, afetando seu desempenho e criando um circulo
vicioso: mais estresse; pior enfrentamento; pior desempenho e maior estresse. Se essas situagdes se tornarem frequentes, é
muito provavel que a sindrome surja (Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés & Ruiz-Frutos, 2018).
Como exemplo de potenciais consequéncias geradas pela SB, observa-se o absenteismo o qual se tornou consideravel
indicador da qualidade da saide dos trabalhadores e das condi¢des em que o trabalho é realizado (Silva Janior & Merino,
2017). Em situagdes extremas, pode ocorrer estresse pds-traumatico, abuso de é&lcool e drogas, e até ideias de suicidio (Moss,
Good, Gozal, Kleinpell & Sessler, 2016).

Tendo em vista a dindmica vivenciada por esses profissionais, se desperta a necessidade de pesquisa da tematica para
estabelecer meios de intervencdo e posterior prevencdo. Nesse sentido, o estudo visa responder a seguinte questdo: a literatura
descreve relacdo entre trabalhadores com Sindrome de Burnout e a qualidade do cuidado prestado pela enfermagem? Objetiva-

se levantar conteudos sobre a SB entre trabalhadores de enfermagem e possiveis implica¢6es para o cuidado.

2. Metodologia

Estudo de revisdo integrativa de literatura baseado em obras que abordam a temética em questdo, para servir de
alicerce teorico para subsidiar a reflexdo tedrica (Souza, Silva & Carvalho, 2010). A coleta do material para pesquisa ocorreu
no primeiro semestre de 2020. A questdo norteadora para este estudo foi: a literatura descreve relacdo entre enfermeiros com
SB e a qualidade do cuidado prestado pela enfermagem?

O levantamento foi realizado em ambiente virtual na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), as bases Lilacs, Pubmed e a
biblioteca virtual Scielo, utilizando-se os descritores: “enfermagem”; “garantia da qualidade dos cuidados de saude”; “garantia

9,

da qualidade dos cuidados de satide and (+) enfermagem”; “esgotamento psicoldgico”. A sintaxe de pesquisa foi: “esgotamento
psicologico and (+) garantia da qualidade dos cuidados de satde”, “esgotamento psicologico and enfermagem”, “enfermagem
and (+) garantia da qualidade dos cuidados de saude”.

Além da pesquisa em bases e bibliotecas virtuais em salde, foi realizado levantamento, por meio de busca livre onde
foram consultados livros, revistas impressas, entre outros, que devido a sua relevancia foram incluidos nos resultados de busca
com as palavras-chave descritas & cima. Os termos foram utilizados de forma conjuntas e isoladas. As obras idénticas
existentes em mais de uma base foram eliminadas e, nesse caso, considerou-se seu primeiro registro. Foram considerados
somente os conteldos completos.

Na pré-selecdo, foram selecionados artigos que, na leitura, demonstrassem as implica¢des na qualidade do cuidado
devido a sindrome de burnout. As obras foram armazenadas em computador, para que em seguida fosse realizada a selecdo, de
acordo com leitura completa. Nessa fase, buscou-se a relagéo entre o conteldo, titulo, resumo, e se atendiam ao objeto desta
investigacdo.

Realizada a triagem, foram obtidos 36 artigos, publicados em portugués, inglés e espanhol e um manual no periodo de

2015 a 2020, para embasamento tedrico, algumas exce¢des ocorreram, devido as obras classicas conceituais. Aquelas que
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trouxeram relacdo com a qualidade do cuidado, ou cuidado de enfermagem foram selecionadas e organizadas no fluxograma

abaixo para discussdo, de acordo com analise textual nos resultados.

Figura 1. Fluxograma das obras coletadas das bases Lilacs, Pubmed, Scielo e Capes, 2020.

Lilacs (n =1.566) | Pubmed (n=61.287) | Scielo (n=4.985 ) | BDENF (n= 347)
|Total: 68.185

Registros, ap6s eliminar arquivos duplicados
Lilacs (n =345) | Pubmed (n=126) | Scielo (n=87 ) | BDENF (n= 20) [Total: 575

!

Registros selecionados (n = 233) > Registros repetidos (n = 134)

l

Textos eleitos, ap6s aplicagdo de critérios de

inclusdo (n=99
el ) — o

Textos retirados, ap6s aplicacdo de
critérios de exclusdo (n=63)

Artigos selecionados (n=36)

INCLUID ELEGIBILIDA TRIAGEM l IDENTIFICACAO l

Fonte: Autores (2020).

Do total das obras, 29 compuseram a discussdo dos achados, e sete delas foram utilizadas na contextualizacéo geral
deste manuscrito, desde a introducdo, totalizando 36.

Os resultados foram organizados em um quadro de sintese, onde abordou-se fatores relacionados a: a génese do
burnout e implicacBes; despersonificacdo e o afastamento do cuidado ao paciente; prejuizos a seguranca do paciente;

diminuicdo na qualidade do cuidado; riscos & saide mental e qualidade de vida do trabalhador.

3. Resultados

A definicdo e identificagdo do fendmeno burnout surgiu da evolucdo dos estudos acerca do estresse. Varios fatores
podem contribuir para surgimento do esgotamento profissional, sendo sintetizados no quadro 1, de acordo com autores e suas
respectivas categorias.

De acordo com a literatura, as categorias emergidas levam para origem da SB, despersonificacdo e o afastamento do
cuidado, possiveis prejuizos a seguranga do paciente, e a diminui¢do na qualidade do cuidado, ricos a satide mental e qualidade

de vida do trabalhador, como pode-se observar no quadro abaixo.
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Quadro 1. Sintese das principais obras sobre aspectos relacionados a SB, capturadas nas bases virtuais Lilacs, Pubmed e

Scielo, no ano de 2020.

AUTORES, ANO e CATEGORIAS E INFORMACOES RELACIONADAS
PAIS
FATORES RELACIONADOS A GENESE DO BURNOUT
REZAEI et al, 2018- Jornadas longas, baixos salarios.
Inglaterra.
SANCHEZ et al, 2017- Crise econdmica, traumas e problemas psicolégicos e mentais pregressos.
Espanha.
Vasconcelos; Martino; Complexidade do trabalho, relacéo interpessoal, demanda elevada,
Franca, 2018- Brasil. numero reduzido de profissionais.
Andolhe et al, 2015- Descanso e sono insuficientes, condi¢Bes de trabalho penoso e falta de
Brasil. recursos.
SOBRE A DESPERSONIFICACAO E O AFASTAMENTO DO CUIDADO AO PACIENTE
Brasil, 2004. Gestdo, organizacdo do trabalho e humanizacéo
Lima dasilva et al, 2015 - | Blindagem psiquica de enfrentamento, insatisfacdo e afastamento
Brasil. psicoldgico.
Pimentel da silva et al,
2015 -Brasil. Idem.
Loiola; Martins, 2019 - Idem.
Brasil.
Gallegos; Toia, 2016- Pouca realizagéo profissional.
Cuba.
SOBRE 0OS POSSIVEIS PREJUIZOS A SEGURANCA DO PACIENTE
Sousa; Mendes, 2014 - Prezar pelo menor risco de dano possivel.
Brasil.
Balsanelli; Cunha, 2013 - | Atenc&o a riscos de eventos adversos.
Brasil.
Rodrigues; Santos; Fadiga e estresse crénico.
Souza, 2017- Brasil.
Novaretti et al, 2014- Demandas urgentes e complexidade de acdes.
Brasil.
Alves, Guirardello, 2016 | Exaustdo emocional e estabilidade no emprego.
-Inglaterra.
Cimiotti et al, 2012 - Risco aumentado de infeccGes aos pacientes.
Estados Unidos.
Galletta et al, 2016- Exaustdo emocional.
Amsterdam.

Guirardello, 2017 -Brasil. | Problemas de comunicagéo.
SOBRE A POSSIVEL DIMINUICAO NA QUALIDADE DO CUIDADO

Nogueira et al, 2018 - Autonomia do enfermeiro.

Brasil.

Sanchez et al, 2017- Realizacéo profissional.

Espanha.

Liu; Aungsuroch, 2017 - | Organizagdo profissional e organizacdo do trabalho.
China.

Demerouti et al, 2009- Presenteismo e demanda elevada.
Holanda.

Brborovic et al, 2017 - Idem.

Holanda.

Chang et al, 2017 - Descompromisso e abandono do trabalho
Taiwan.

RISCOS A SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR
Lin et al, 2016 -Taiwan. Depressao.

Vasconcelos; Martino; Danos biologico, dificuldade de concentragéo e atengao.
Franga, 2018 -Brasil.

Andolhe et al, 2015- Prejuizos ao sono e repouso adequados.

Brasil.
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Bamoti et al, 2017 - Idem.

Estados Unidos.

Sanchez et al, 2017 - Esgotamento emocional.
Espanha.

Skorobogatova et al, Fadiga cronica.

2017- Lituania.

Fonte: Autores (2020).

No quadro anterior, pode-se observar que quatro obras abordam o tema aspectos relacionados a origem da sindrome e
implicagOes; cinco obras falam sobre e o afastamento do profissional do cuidado ao paciente de vido a frieza e defesas; oito
obras debatem sobre o0s prejuizos a seguranga do paciente; seis obras comentam sobre a possivel diminui¢do na qualidade do
cuidado prestado; e, seis obras apontam riscos a salde mental e qualidade de vida do trabalhador. As informacfes serdo

discutidas na préxima secao.

4. Discussdo

4.1 Fatores relacionados a génese do burnout e implicagdes

Um dos principais fatores que contribuem para o aumento a prevaléncia de burnout entre enfermeiros é o
desequilibrio entre salario e carga de trabalho. Pesquisa realizada no Ira apontou que o desequilibrio entre o salario e a carga de
trabalho poderiam aumentar, consideravelmente, a chance de burnout (Rezaei, Karami Matin, Hajizadeh, Soroush & Nouri,
2018).

As repercussdes da crise econdmica sobre a salde da populacdo, em geral, influenciam em aumento na maioria das
doencas, especialmente problemas de salde mental, bem como aumento do uso de drogas, trauma e suicidio. A
despersonificacdo se correlacionou diretamente com a diminuigéo do salario, em estudo espanhol (S&nchez, Martinez, L&zaro
Sahuquillo, Roman & Cant6, 2017). Observam-se, no cotidiano, as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde, de
forma geral, no cenério atual no estado do Rio de Janeiro o que corrobora as constatagcdes dos autores supracitados, o que se
potencializa com a dificuldade de enfrentamento coletivo.

As relacbes interpessoais foram apontadas como um dos principais fatores que causam burnout. Segundo estudo
realizado com enfermeiros de UTI de hospital universitario, o profissional atende a muitos pacientes de alta complexidade
diariamente, resultado do insuficiente nimero de funcionarios. O excesso de tarefas por sujeito demanda a aceleracdo ao
realizar as atividades, diminui¢do do tempo de pausa e aumento na quantidade das relacdes interpessoais. 1sso predispde esses
profissionais ao adoecimento, devido ao estresse (Vasconcelos, Martino & Franca, 2018).

A insatisfacdo com as condicbes de trabalho, cansago e sono inadequado também sdo fatores que podem causar
burnout. Pesquisa com profissionais atuantes em UTI cirdrgica encontrou tal associagdo. Essas caracteristicas evidenciam
perfil de profissionais que podem estar mais suscetiveis ao burnout. Além disso, a capacidade para o trabalho parece
prejudicada, quando os profissionais vivenciam condi¢Bes de trabalho desfavoraveis (Andolhe, Barbosa, Oliveira, Costa &
Padilha, 2015).

4.2 A Despersonificacdo e o afastamento do cuidado ao paciente

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é politica publica no SUS voltada para ativacdo de dispositivos que
favorecam ac¢Bes de humanizacdo, no ambito da atengdo e da gestdo da sadde no Brasil (Ministério da Saude, 2004). Entre as
diretrizes da PNH, encontra-se a valorizacdo do trabalho e do trabalhador. No eixo da gestdo do trabalho, propfe-se a

promocdo de agdes que assegurem a participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisdo, reconhecendo,
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fortalecendo e valorizando seu compromisso com o processo de producédo de salide, e seu crescimento profissional. A gestao
coletiva das situagdes de trabalho é critério fundamental para a promocéo de sadde, e a prevencédo de adoecimento (Ministério
da Salde, 2004).

A despersonificacdo constitui estratégia de enfrentamento que surge, posteriormente aos sentimentos de esgotamento
emocional e baixa realizacdo pessoal. Utilizando-se mecanismos, o trabalhador pode se distanciar de si pscicologicamente,
tornando-se frio e cinico, de modo a tratar os clientes e colegas como objetos e merecedores dos problemas que possuem. Por
fim, ocorre o afastamento psicolégico, como blindagem psiquica de enfrentamento, desenvolvida para lidar com o esgotamento
emocional (Lima da Silva, Soares, Costa, Ramos, Lima & Teixeira, 2015; Pimentel da Silva, Barbosa, Souza da Silva &
Patricio, 2015; Loiola & Martins, 2019).

Pesquisa peruana correlacionou negativamente a despersonificacdo com baixa realizacdo profissional, ou seja, quanto
maior a despersonificacdo, menor realizagdo profissional. Nesse sentido, a falta de contato dos enfermeiros com a realidade,
constitui caracteristica da despersonificagdo, manifestada pela falta de interesse pelo paciente, e consequente afastamento do
trabalho que ¢é realizado (Gallegos & Toia, 2016). Com isso, esse afastamento, mostra-se como “descuidado™ aos pacientes; e,
consequentemente, pode afetar a realizacéo trabalhadores, em suas atividades diérias de cuidado as pessoas. Nesse aspecto, a
sindrome de burnout influencia negativamente dois aspectos da PNH: a assisténcia e a valorizagdo profissional. Ou seja, a
despersonificacdo afasta o profissional de enfermagem do cuidado e a baixa realizacdo profissional atrapalha a articulacdo

entre os trabalhadores, impedindo seu crescimento e satisfacéo profissional.

4.3 Possiveis prejuizos a seguranca do paciente

A seguranca do paciente versa sobre a melhoria da qualidade nos servigos de salde e na disseminagdo das boas
préticas na assisténcia (Rodrigues, Santos & Sousa, 2017). A preocupacgdo com a segurancga do paciente, compreendida como a
redugdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecesséario associado ao cuidado, sendo atributo da qualidade do cuidado.
A seguranca é indispensavel para o cuidado de qualidade (Sousa & Mendes, 2014).

As UTI, por exemplo, sdo setores especificos que atendem doentes em estado grave de salude e exigem da equipe
interdisciplinar muitas competéncias que, para serem exercidas, necessitam de condi¢Ges adequadas (Balsanelli & Cunha,
2013). Eventos adversos podem acontecer em qualquer setor da assisténcia a satde, mas pacientes em UTI sdo particularmente
vulneraveis a essas complicagdes, em funcdo da propria gravidade, necessidade de decisdes de alto risco, utilizacdo de arsenal
medicamentoso mais complexo, e nimero elevado de procedimentos diagndsticos e intervencdes realizadas (Novaretti, Santos,
Quitério & Daud-Gallotti, 2014).

Na analise dos fatores relacionados aos eventos adversos em pacientes em UTI, destaca-se o papel da enfermagem,
uma vez que este é o local em que h& maior demanda para as atividades, exigéncia de a¢des rapidas e observagdo continuada
por parte desses profissionais. Logo, a sobrecarga de demandas e a ocorréncia de SB podem prejudicar a percep¢do de riscos, o
que pode afetar seguranc¢a do paciente (Novaretti, Santos, Quitério & Daud-Gallotti, 2014).

Desse modo, a fadiga e o estresse desses profissionais podem interagir para produzir qualidade mais baixa do
atendimento ao paciente e, em consequéncia disso, ocorrer 0 aumento da frequéncia de incidentes clinicos (Alves &
Guirardello, 2016).

Quanto a relagdo entre o burnout e a seguranga do paciente, pesquisa indica que quanto menor o nivel de exaustdo
emocional, melhor a percepgao do clima de seguranca e maior satisfacdo no trabalho. Além disso, quanto mais satisfeitos os
profissionais estdo com o trabalho, mais positivo é o clima de seguranga) (Alves & Guirardello, 2016).

Pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos encontrou associacdo entre enfermeiros com burnout e infecgdes em sitio

cirtrgico e do trato urinrio de pacientes. Logo, reduzir o burnout entre enfermeiros é estratégia promissora para ajudar a
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controlar infecgbes em UTI (Cimiotti, Aiken, Sloane & Wu, 2012). Ambientes favoraveis a pratica profissional da equipe de
enfermagem podem resultar em menores niveis de exaustdo emocional, melhor qualidade do cuidado e percepgdo positiva
sobre atitudes de seguranca (Guirardello, 2017).

O burnout pode, indiretamente, pela mediacdo da qualidade da comunicacdo em equipe, afetar infeccBes associadas aos
cuidados de satde nas UTI, como resultado da qualidade das condicdes de trabalho, segundo pesquisa italiana (Galletta et al,
2016).

Ou seja, fatores como insatisfacdo, comunicacdo ineficaz, carga de trabalho excessiva e ambiente laboral com
condiges precarias contribuem para o estresse e SB, refletindo no cotidiano desses trabalhadores, tornando-os mais
vulneraveis a desenvolver assisténcia insegura. Dessa forma, é necessario implementar estratégias de gestdo voltadas para a
seguranca do paciente, juntamente com a promog¢do do bem-estar do trabalhador, ambiente e condicBes laborais adequadas, a
fim de aprimorar o padrdo de qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

4.4 Possivel diminuicdo na qualidade do cuidado

Naturalmente, o trabalhador de enfermagem afetado pela sindrome de burnout ndo produzira cuidado de qualidade,
haja vista sua exaustdo emocional, que aumenta o desgaste fisico e emocional; a diminuigdo da realizagdo profissional,
perdendo o sentimento de recompensa por seu cuidado prestado; e a despersonificacdo, que pode levar o profissional a ficar
emocionalmente mais rigido e tratar pessoas como objetos, afastando-o do cuidado.

Pesquisa identificou que existe relacdo positiva e direta entre autonomia e burnout. Quanto maior o senso de
autonomia, maior a percepcdo de realizacdo pessoal, uma vez que o maior senso de autonomia pode ter efeito protetor no
desenvolvimento do burnout, logo essa percepcdo tem efeito protetor para a baixa realizagdo pessoal (Nogueira, Cardoso de
Sousa, de Souza Guedes, Turrini & dos Santos, 2018). A liberdade do enfermeiro para resolver problemas, que afetam a
qualidade da assisténcia de enfermagem, acaba por favorecer ao trabalhador e a qualidade do cuidado.

A relagdo entre as dimens@es de burnout e as variaveis de trabalho mostra que o esgotamento emocional é maior entre
aqueles que percebem o ambiente de trabalho como ruim/muito ruim, em comparacdo com aqueles que o consideram regular,
bom/muito bom. O mesmo acontece com a despersonificacdo. Em termos de realizacdo pessoal, essa é maior naqueles que
consideram seu ambiente de trabalho como bom/muito bom, em comparacdo com aqueles que o percebem como ruim/muito
ruim, segundo estudo espanhol (Vasconcelos, Martino & Franca, 2018).

Estudo chinés identificou que o ambiente de trabalho influencia a satisfacdo profissional, que a satisfacdo profissional
influencia o burnout, e que o burnout afeta negativamente a percepcdo das enfermeiras sobre o grau de exceléncia nos servigos
de enfermagem (Liu & Aungsuroch, 2017). Ou seja, tanto a percepcdo do ambiente de trabalho como ruim, como a
insatisfacdo laboral, associam-se ao burnout. Isso quer dizer que a sindrome influencia diretamente, na diminuicdo da
qualidade do cuidado.

Pesquisa na Holanda demonstrou que as demandas de trabalho e o burnout exibiram relagdo com presenteismo entre
enfermeiros. As demandas elevadas de trabalho causaram mais presenteismo, assim como despersonificacdo, em longo do
prazo (Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli & Hox, 2009; Brborovi¢, Daka, Dakaj & Brborovi¢, 2017). Desse modo, o
excesso de trabalho favorece o presenteismo; que, por sua vez, limita a produtividade tanto em quantidade, quanto na
qualidade do trabalho. Diminui o rendimento fisico e mental do trabalhador, aumenta o sentimento de desgaste e frieza, bem
como a possibilidade de causar prejuizos a atencéo no desenvolvimento da assisténcia.

Estudo desenvolvido em Taiwan identificou que burnout diminui o compromisso profissional. O compromisso
profissional foi definido como o grau em que um individuo é dedicado e orgulhoso de ser membro de uma profissdo, e como

acredita nos valores e objetivos da profissdo (Chang, Shyu, Wong, Chu, Lo & Teng, 2017). Isso significa que os profissionais
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de enfermagem com burnout desejam abandonar a instituicdo onde trabalham, mas ndo gostariam de desistir da enfermagem.
Ou seja, buscam melhores condigGes de trabalho, mas, em outras organizacoes.

Em consondncia, pesquisa chinesa revelou que profissionais com burnout tm mais intencdo de abandonar o trabalho
(Liu & Aungsuroch, 2017). Com isso, forma-se circulo vicioso, no qual o trabalhador insatisfeito abandona o trabalho,
deixando seus colegas em defasagem, até a chegada de novos profissionais naquele ambiente, para que se submetam as

mesmas condic¢des dificeis de trabalho.

4.5 Riscos a salilde mental e qualidade de vida do trabalhador

A depressédo influi no desempenho profissional do das enfermeiras. Pesquisa em Taiwan revelou que os niveis de
burnout e depressao ocupacional também foram correlacionados positivamente. Em nivel organizacional, a depressdo aumenta
as taxas de rotatividade de enfermagem; e, indiretamente, aumenta a carga de trabalho de outras enfermeiras. Ao longo do
tempo, é formado ciclo periddico de baixa satisfagdo no trabalho, alta rotatividade e recursos humanos insuficientes (Lin, Lin,
Cheng, Wu & Ou-Yang, 2016).

Foi verificada a correlacdo entre os escores das dimensfes do burnout e o escore total de sintomatologia depressiva,
pode-se dizer que existiu correlagdo, em que, quanto maior foi o nivel de exaustdo emocional e de despersonificagdo, maior a
sintomatologia depressiva; e, quanto menor a realizacdo profissional (inversamente proporcional), maior a sintomatologia
depressiva (Vasconcelos, Martino & Franca, 2018).

Pesquisas no Brasil, Estados Unidos e Espanha revelaram impacto do burnout na qualidade do sono (S&nchez,
Martinez, Lazaro Sahuquillo, Roman & Cant6, 2017; Andolhe, Barbosa, Oliveira, Costa & Padilha, 2015; Bamonti et al,
2017). A privacdo do sono provoca diversos distdrbios, sendo os principais: gastrointestinais; cardiovasculares; cognitivos;
flutuagbes de humor; comprometimento do desempenho das atividades; pessoais; sociais e do trabalho, pois diminui a
capacidade de concentracdo e atencdo. Assim, as horas de sono adequadas para a restauragdo do organismo desgastado pela
jornada de trabalho parecem contribuir para evitar os sinais e sintomas de desgaste fisico, sobretudo, do estresse e burnout,
citados anteriormente, e sdo de extrema importancia para a satde do individuo (Andolhe, Barbosa, Oliveira, Costa & Padilha,
2015).

Quanto as dimens@es do burnout, estudo espanhol evidenciou que os profissionais que experimentaram mudancga nas
condicBes de trabalho tém maior esgotamento emocional. Ocorre do mesmo modo naqueles que tiveram a morte de parente
préximo, mudancas na situacdo econdmica, nas atividades sociais e nos habitos alimentares (Andolhe, Barbosa, Oliveira, Costa
& Padilha, 2015).

Em pesquisa realizada na Lituania, a insonia, falta de descanso, nervosismo e cansaco foram as queixas mais comuns
dos profissionais. A analise revelou que apenas o cansago pode ser considerado sintoma associado ao burnout, todos os outros
sintomas ndo tiveram associacio estatistica (Skorobogatova, Zemaitiené, Smigelskas & Tameliené, 2017).

A situagdo econbmica afetou os profissionais de enfermagem na Espanha, de modo que, a partir de 2010, muitas
administracdes aproveitam a situa¢do para reduzir os recursos humanos e materiais como medida imediata de poupanga,
gerando sobrecarga de trabalho e piora dos cuidados prestados. Essa medida, adicionada a reducdo ou congelamento de
salarios, aumento da carga horéria, diminuicdo de pessoal, deteriorou 0 ambiente de trabalho e provocou desmotivagdo em
nivel profissional. O esgotamento emocional foi a dimensdo mais influente no aparecimento da SB (Sanchez, Martinez, Lazaro
Sahuquillo, Roméan & Cantd, 2017).

5.Concluséo

De acordo com a literatura, o burnout pode gerar prejuizos aos cuidados prestados aos pacientes, especialmente nos
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setores fechados. A despersonificacdo pode levar o profissional a se tornar frio, afastando-o do cuidado. Além disso, o
esgotamento fisico e emocional dos trabalhadores pode induzi-los ao erro, negligéncia, falta de zelo, deste modo, repercutindo
negativamente na qualidade da assisténcia prestada e a seguranga do paciente.

Os prejuizos do burnout extrapolam a esfera profissional, podendo causar prejuizos na qualidade de vida do
trabalhador. Deste modo, sdo imperativos esforcos em suprir as necessidades desses profissionais. Ha necessidade de execuc¢édo
das varias politicas publicas com mais eficacia e responsabilidade por parte das autoridades de saude e dos empregadores. E
necessario adotar medidas preventivas e de controle de doencas relacionadas ao estresse laboral.

Este trabalho pretendeu contribuir para compreensdo das consequéncias do estresse emocional e interpessoal, na
pratica do cuidado. Pode-se observar, por meio da pesquisa bibliografica, como a saide mental influencia na assisténcia e
cuidado ao paciente. Portanto, é importante que mais estudos sobre o assunto para que se amplie a reflexdo sobre a qualidade
do atendimento.

Por fim, a partir dos resultados deste estudo, novas pesquisas podem ser propostas para estudar a sindrome de burnout,

de modo a se atentar para fatores que possam evitar 0 aumento da prevaléncia de doengas relacionadas ao estresse no trabalho.
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