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Resumo

A Sindrome de Burnout (SB) é a resposta prolongada ao estresse crénico no trabalho.
Constata-se que profissionais de saude sdo susceptiveis a desenvolver tal sindrome, pois
cotidianamente lidam com intensas emocg0es, cargas excessivas de trabalho e situacOes
estressantes, dessa forma nosso objetivo é descrever a ocorréncia de SB em profissionais da
salde, uma vez que tal acometimento vem se mostrando cada vez mais crescente. A
metodologia aplicada foi a Revisdo de literatura do periodo de 20112019, utilizando as bases
de dados Medline, LILACS, SciELO e BVS. Os descritores foram obtidos por meio do DeCs,
sendo: “‘esgotamento profissional”, “consequéncias”, “pessoal de saude”, nos idiomas
portugués, inglés, totalizando 19 artigos. Como critério de inclusdo foram utilizados artigos
gue contemplassem SB em profissionais da saude no Brasil, prevaléncia, causas. E excluidos
estudos em que os profissionais de salde apresentavam outros transtornos psicoldgicos, que o
desfecho nédo ocorresse no Brasil. Como resultado foram obtidos 19 artigos dos anos de 2011
a 2019 com uma amostra de 3.161 participantes de varias regides do Brasil. As prevaléncias
encontradas variaram de 2,7% a 58,3% nos profissionais da salde. Logo o Burnout é um
problema de saude publica com prevaléncia crescente entre os profissionais de salde, logo
faz-se necessario estudos que conhecam essa sindrome para prevenir casos novos e tratar os ja
existentes.

Palavras-chave: Esgotamento profissional; Pessoal de salde; Consequéncias.

Abstract

Burnout Syndrome (SB) is the prolonged response to chronic stress at work. It appears that
health professionals are susceptible to developing such a syndrome, as they deal with intense
emotions, excessive workloads and stressful situations on a daily basis, so our objective is to

describe the occurrence of BS in health professionals, since such involvement comes showing
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itself more and more growing. The methodology applied was the literature review for the
period 2011-2019, using the Medline, LILACS, SciELO and VHL databases. The descriptors
were obtained through DeCs, being: "professional burnout”, "consequences”, "health
personnel”, in Portuguese, English, totaling 19 articles. As inclusion criteria, articles that used
BS in health professionals in Brazil, prevalence, causes were used. Studies in which health
professionals had other psychological disorders were excluded if the outcome did not occur in
Brazil. As a result, 19 articles from the years 2011 to 2019 were obtained with a sample of
3,161 participants from various regions of Brazil. The prevalences found ranged from 2.7% to
58.3% among health professionals. Therefore, Burnout is a public health problem with an
increasing prevalence among health professionals, therefore studies are needed to understand
this syndrome to prevent new cases and treat existing ones.

Keywords: Professional exhaustion; Health personnel; Consequences.

Resumen

El sindrome de Burnout (SB) es la respuesta prolongada al estrés crénico en el trabajo. Parece
que los profesionales de la salud son susceptibles de desarrollar tal sindrome, ya que se
enfrentan a emociones intensas, cargas laborales excesivas y situaciones estresantes en el dia
a dia, por lo que nuestro objetivo es describir la ocurrencia de SB en los profesionales de la
salud, ya que dicha implicacion viene mostrandose cada vez mas creciente. La metodologia
aplicada fue la revision de la literatura para el periodo 2011-2019, utilizando las bases de
datos Medline, LILACS, SciELO y VHL. Los descriptores se obtuvieron mediante DeC,
siendo: "agotamiento profesional”, "consecuencias", "personal de salud”, en portugués, inglés,
totalizando 19 articulos. Como criterios de inclusion, se utilizaron articulos que utilizaron BS
en profesionales de la salud en Brasil, prevalencia, causas. Se excluyeron los estudios en los
que los profesionales de la salud tenian otros trastornos psicologicos si el resultado no se
produjo en Brasil. Como resultado, se obtuvieron 19 articulos de los afios 2011 a 2019 con
una muestra de 3,161 participantes de varias regiones de Brasil. Las prevalencias encontradas
oscilaron entre el 2,7% vy el 58,3% entre los profesionales de la salud. Por tanto, el Burnout es
un problema de salud publica con una prevalencia cada vez mayor entre los profesionales
sanitarios, por lo que se necesitan estudios para entender este sindrome para prevenir nuevos
casos y tratar los existentes.

Palabras clave: Agotamiento profesional; Personal sanitario; Consecuencias.
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1. Introducgéo

Conhecida como sindrome do esgotamento profissional ou exaustdo, a Sindrome de
Burnout € caracterizada como uma sindrome psicossocial que ocorre em resposta aos
estressores ocupacionais severos presentes no ambiente de trabalho (Machado & Porto,
2015).

Desta forma podemos inferir que o ritmo em que ocorrem as transformacgdes nas
organizacOes sociais tem influenciado no processo de saude e adoecimento do trabalhador
(Reattio & Silva & Isidor & Rodrigues, 2014). Cada vez mais se valoriza o capital em
detrimento do trabalhador. Nesse cenério, os individuos sdo pressionados por produtividade e
qualificacdo. Tais mudancas, cobrancas e a desvalorizacdo que os trabalhadores tém sofrido
podem gerar desgaste e estresse, impactando seriamente sua salde (Franca et al, 2012).

A exposicdo prolongada a fatores considerados estressantes pode induzir ao estresse
ocupacional como: uma jornada de trabalho exaustiva, baixa remuneracdo, conflitos com
colegas, complexidade de demandas no ambiente laboral, falta de recursos pessoais e
materiais que, por sua vez, contribui para aumento de exaustdo emocional e
despersonalizacéo, assim como baixa realizagdo profissional (Whoh, 2010).

A SB tem consequéncias amplas sobre a saude fisica e mental, incluindo alteragdes
cardiovasculares, fadiga crbnica, cefaleias, enxaqueca, Ulcera péptica, insénia, dores
musculares e articulares, ansiedade, depressdo, irritabilidade, entre outras. Também, pode
interferir na rotina doméstica, com as relagdes familiares ressentindo-se da falta de tempo
para o cuidado dos filhos e o lazer (Khamisa & Peltzer &Aldenburg, 2013).

A motivacdo no trabalho é resultado de uma série de interacdes entre esforco
individual, rendimento obtido, organizacdo e objetivos pessoais, enquanto o estresse € uma
resposta fisioldgica e comportamental do individuo. Cotidianamente lidam com intensas
emocdes, problemas estruturais, conflitos internos, sendo vulneraveis a um alto grau de
estresse, bem como a uma crescente exaustdo fisica e psicolégica. No entanto quando o
profissional ndo consegue se adaptar a essa situacdo de estresse torna-se vulneravel a
desenvolver a SB (Qureshi et al, 2015).

No Brasil, as doencas originadas por fatores de riscos ergondmicos e sobrecarga
mental tém sido as principais causas de absenteismo e afastamento do trabalho,
superando ate os fatores traumaticos, além de gerar minimizacdo da qualidade da assisténcia
ofertada devido a ocorréncia da sindrome podendo acarretar consequéncias adversas aos
individuos atendidos (Trigo & Teng & Hallak, 2007).
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Com as novas demandas e exigéncias impostas pela sociedade moderna,
possivelmente os fatores estressantes em que os profissionais de salde estdo rotineiramente
expostos podem estar comprometendo sua atuacéo e eficiéncia profissional, gerando prejuizos
incalculaveis para saude fisica e mental, assim como para a instituicdo em que atua.

Desta forma, faz-se necessério, estudos que visem contribuir na busca de formas
efetivas de lidar com a promogdo da satde no trabalho, prevengdo e controle do Burnout,
acOes de importancia para qualidade de vida dos profissionais, melhor desempenho no
ambiente de trabalho e uma prestacédo de servico livre de danos.

Assim a presente pesquisa teve como objetivo geral descrever a ocorréncia de SB em
profissionais da salde uma vez que tal acometimento vem mostrando-se cada vez mais

crescente.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura cientifica sobre Sindrome de Burnout
nos profissionais de saude no Brasil utilizando as bases de dados Medline, LILACS, SciELO
e BVS. De acordo com Pereira et al (2018) em uma revisdo de literatura é importante que se
use somente os autores do assunto em foco e que possam ser usados na discussao na qual 0s
resultados obtidos s&o confrontados.

Buscou-se por estudos que avaliassem os profissionais da area da salde e as causas
que desencadeiam a sindrome de Burnout, dimensdes que apresentaram maior alteracdo bem
como os profissionais mais afetados. Foram realizadas buscas pelos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): esgotamento profissional, consequéncias, pessoal de salde, estresse e
Burnout nos idiomas portugués e inglés. Buscaram-se artigos indexados nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medline (via PubMed), na Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram incluidos artigos que abordam a sindrome de Burnout nos profissionais de
salde, assim como consequéncias e causas publicados nos Gltimos dez anos, nos idiomas
portugués e inglés. E excluidos os estudos em que os profissionais de salde apresentavam
outros transtornos psicologicos e estudos realizados fora do Brasil.

Como resultados encontrados dentro do periodo selecionado de 2011 a 2019 obteve-se
uma amostra de 3.161 artigos de varias regides do Brasil. Os estudos identificados em cada
base de dados foram organizados, e excluidos as referéncias duplicadas. A partir dos artigos

selecionados foram extraidos os principiais resultados, dessa amostra apds a realizagcdo da
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selecdo dos artigos conforme os critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se um total de 19

artigos para realizar uma discusséo sobre a presente tematica em quest&o.

3. Resultados e Discussao

A seguir apresenta-se a andlise dos 19 artigos encontrados durante a realizagdo da

revisao de literatura sobre a tematica da sindrome de Burnout em profissionais da area da

salde dispostos em formato de quadro para uma melhor visualiza¢ao dos resultados.

Quadro 1 — Caracterizacdo das pesquisas quanto ao periddico publicado, autoria e ano de

publicacao, tipo de estudo e principais resultados encontrados.

REVISTA AUTOR/ANO/ TIPO DE |PRINCIPAIS RESULTADOS
LOCAL ESTUDO

Ciéncia & Saude [Silva et al (2015),Estudo A prevaléncia da SB foi de 6,7%
Coletiva Aracaju/SE Transversal fa 10,8%, os fatores associados
foram idade mais jovem, cargal
horaria de trabalho excessiva e

insatisfacdo profissional.
Trab. Educ. Saude [Lima et al (2018); JuizlEstudo A prevaléncia da sindrome foi de
de fora Transversal [51%, destacando-se que ela foi

maior entre os profissionais de
As

ao desfecho apds

enfermagem. variaveis
associadas
analise multivariada foram: auto
avaliacdo do estado de saude

ruim e insatisfacdo no trabalho.

REV BRAS
EPIDEMIOL

Ferreira; Lucca (2015);

Sdo Paulo

Estudo corte

transversal

da
de burnout entre 0s técnicos de
enfermagem foi de 5,9%, 23,6%
desses apresentaram alto desgaste
21,9%

alta despersonalizacdo; e 29,9%

A prevaléncia sindrome|

emocional;

baixa realizacao profissional.
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Rev Bras Med Trab [Sobral et al (2018);  |Estudo A prevaléncia de SB na
Sdo Paulo transversal [instituicdo estudada (5,7%) foi
compativel com a literatura
internacional.
J. res.: fundam. care.[Fernandes; Nitsche;  [Estudo 74,5% dos profissionais
Online Godoy transversal [obtiveram um alto nivel para
(2017); Botocatu, SP. exaustdo, 93,7% baixo nivel paral
realizacdo profissional e 93,7%
alto nivel para
despersonalizacdo.
Ciéncia & Saude |Martinset al (2014);[Estudo A classificacdo de esgotamento
Coletiva Minas Gerais transversal [profissional apontou 41,6% dos
profissionais com indicagéo
positiva.
Psicologia: Reflexao |Alburquerque;  Milo;[Estudo Os resultados apresentaram que
e Critica Araljo (2011);  Jodoftransversal [37,09% dos profissionais
Pessoa-PB pontuaram indices altos e médios
(burnout desenvolvida), e que a
70,45% dos profissionais que
possuem outro trabalho néo
possuem a sindrome.
Revista Baiana de |Merces et  al (2016);[Estudo A prevaléncia da sindrome|
Enfermagem Pojuca-BA transversal fapresentou um percentual
relevante (7,1%), ao considerar
que este diagndstico pode ser
prevenido.
J. res.: fundam. care.[Merces et al (2017); |Estudo A prevaléncia de Sindrome de
Online Guanambi-BA transversal  [Burnout foi de 58,3%, de acordo

0s critérios de Grunfeldet al., e de
16,7% segundo Ramirez et al.
Encontraram-se altos niveis na

dimensao despersonalizagéo

(48,3%) e baixa realizagdo
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profissional (56,6%).

Rev Bras Med Trab

Silva; Pacheco (2017);
Sédo Luis —-MA

Estudo

transversal

A andlise dos dados apontou que|
a prevaléncia de burnout foi de
2,6%. de|

exaustdo emocional,

Niveis elevados

despersonalizacdo e reduzida
realizacéo foram
encontrados em 42,3, 38,5 e 6,4%

dos

profissional

entrevistados,
respectivamente. A prevaléncia
de

dimensdes foi de 23,1%.

nivel elevado em duas

Rev Gaucha Enferm

Vasconcelos et
al (2017); Séo Paulo.

Estudo

transversal

Apresentaram burnout 14,3% da
amostra. Das varidveis estudadas,
a duracdo das férias foi a Unica
que  apresentou  associagéo
significativa com a ocorréncia

do burnout (p=0,034 / OR=3,92).

Rev. Latino-Am.

Enfermagem

Vidoti et al (2018);
Londrina-PR.

Estudo

transversal

Os da de

Burnout foram significativamente

niveis sindrome
maiores entre os trabalhadores de
enfermagem do turno diurno.
Entre os participantes que
trabalhavam no periodo diurno,
as
da de

Burnout foram: alta demanda,

os  fatores associados

dimensoes sindrome

baixo controle, baixo apoio

social, insatisfacdo com o sono e
financeiros,

recursos Ser

enfermeiro e, ainda,

sedentarismo.

Arg. Neuro-

Zétola et al

(2029);

Estudo

Dentre 0S

neurologistas,
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Psiquiatr

Curitiba-PR.

transversal

destacam se 44,6%
para burnout, predominando entre

mulheres.

Rev. Latino-Am.

Enfermagem

Guirardello
Campinas-SP.

(2017);

Estudo

transversal

Os profissionais que perceberam
maior autonomia, boas relacGes
com a equipe médica e melhor
controle sobre o ambiente de
trabalho, apresentaram menores|
niveis  de burnout, avaliaram
como boa a qualidade do cuidado
e relataram uma percepcdo
positiva da atitude de seguranca
para o dominio satisfagdo no
trabalho.

Rev Bras Anestesiol

Gouvéia et al

(2018);

Distrito Federal.

Estudo

transversal

A sindrome
de burnout apresentou

prevaléncia de 2,43% entre 0s
anestesiologistas e 2,70% entre
médicos residentes, enquanto alto
risco para sua manifestagdo nos
anestesiologistas foi de 21,95% e
para médicos residentes, de
29,72%. Observou-se correlagéo
entre ansiedade-estado e as
variaveis exaustdo emocional
de burnout,  despersonalizacéo

de burnout e ansiedade-trago.

Texto
Contexto Enferm

Meneghini;
Lautert (2011);
gaucha.

Paz;

Estudo

Serraltransversal

Os resultados apontam que o0s
componentes da Sindrome de
Burnout apresentaram
associacoes estatisticas
significativas (p<0,05) com as
seguintes caracteristicas
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ocupacionais:  sobrecarga de
trabalho, falta de motivagéo para
o trabalho, conflito de valores
pessoais com institucionais, falta
de possibilidades de
recompensas, ter a mesma funcao
em instituicbes diferentes, e
dificuldade em conciliar 0s

empregos.

Rev Bras Med Trab |Lima et al (2018); Rio
de Janeiro.

Estudo

transversal

A andlise dos dados apontou
prevaléncia da sindrome|
de burnout em médicos militares
do sexo feminino (57,1%), que
vivem com companheiro
(64,3%), com faixa etaria menor
de 50 anos (100,0%), renda
mensal de até 15 salarios
minimos (78,6%), praticam
atividade fisica (57,1%) e néo
praticam atividade de lazer
(78,6%). O consumo de tabaco e
alcool se mostrou fator de risco

importante. A dimensdo mais|

comprometida foi a
despersonalizagéo (44,8%),
seguido pela realizacao

profissional (28,4%) e exaustao

emocional (6,0%).

Revista Psicologia: [Esteves; Ledo; Alves,
Organizacbes e  |(2019) Distrito
Trabalho Federal.

Estudo

transversal

Os resultados indicaram @
prevaléncia de um perfil de baixa
SB (69,5%), seguido por um
perfil deteriorado SB (20,6%).

Ademais, a fadiga apresentou-se|

10
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como a Unica preditora das
dimensoes da SB.

Rev enferm UFPE on|Ribeiro et al

line

Recife-PE.

(2019).

Estudo

transversal

Identificou-se que 40% dos
profissionais participantes néo
conheciam a Sindrome, 50%
tinham uma percepcdo limitada €|
apenas 10% a conheciam.
Elencam-se 0S fatores
desencadeantes da sindrome de
Burnout mais citados: a carga
horaria excessiva (31%); o
estresse (21%); a rotina exaustival
(15%) e a sobrecarga de trabalho
(12%). Concluséo: conclui-se que
40% dos  profissionais  de
Enfermagem ndo conhece a
Sindrome de Burnout e 50% tem

um conhecimento limitado.

Fonte: BVS Medline; LILACS e, SciELO.

Foram selecionados 19 artigos no periodo de 2011 a 2019, com uma amostra de 3.161

artigos iniciais de vérias regides do Brasil. Todos os artigos com metodologia transversal

onde 0 mesmo ¢ definido como estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados

num mesmo momento historico e, atualmente, tem sido o mais empregado. (Rouquayrol;

Silva, 2013). As prevaléncias encontradas variaram de 2,7% a 58,3% nos profissionais da

salde.

A seguir apresenta-se a analise dos artigos separados em 04 categorias tematicas que

sdo: 1 — Profissionais mais acometidos; 2- Dimensdes que apresentaram maior alteragéo; 3-

Causas da Sindrome de Burnout; 4-Instrumento utilizado na coleta de dados nos estudos sobre

a Sindrome de Burnout.

3.1 - Profissionais mais acometidos

As prevaléncias encontradas variaram de 2,7% a 58,3% nos profissionais da salde.

11
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Em trabalho realizado por Dias (Lima et al, 2018) onde 0 mesmo comparou a
Sindrome de Burnout e fatores associados em profissionais da &rea da salde entre Brasil e
Portugal, os resultados obtidos na prevaléncia da sindrome de Burnout nas amostras dos dois
paises sdo muito semelhantes (2,3% na dimensdao da exaustdo emocional, 0,9% na
despersonalizagdo somente no Brasil e 59,8% em baixa realizacdo profissional).

Para Machado; Porto (2015), profissOes caracterizadas por ter, em sua esséncia, 0
cuidado e o contato direto com pacientes e familiares como é o caso dos profissionais da
salde como enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sdo mais propensos a
desenvolver a SB, devido as suas caracteristicas laborais.

Ao médico sdo atribuidas tarefas assisténcias aos individuos e familias em todas as
fases do desenvolvimento humano. AtribuicGes essas que podem levar ao estresse
psicossomatico (Khamisa; Peltzer; Oldenburg, 2013).

As responsabilidades com a assisténcia e a seguranca do paciente e familiar, as
relacfes conflituosas dentro da propria equipe de trabalho, problemas com insumos, postos de
trabalho insalubres, entre outros podem ser fatores que influenciam diretamente para
desencadear o Burnout e como consequéncias podem ocorrer afastamentos, absenteismos e
baixa produtividade o que acarreta em prejuizos para a instituicdo (Sobral et al, 2018).

Logo, o Burnout atinge vérias profissdes, mas tem um enfoque de estudo vinculado a
profissbes que lidam diretamente com o publico, por estarem relacionadas ao intenso e
continuo contato emocional com pessoas sdo aqueles com interacBes humanas intensas e
duradouras, além de ser um processo no qual as atitudes e comportamentos dos profissionais
mudam negativamente em resposta ao estresse relacionado ao trabalho causado por vezes a
fatores organizacionais (Carlotto et al, 2013).

Diante do exposto, observa-se a susceptibilidade dos profissionais de salude a
desenvolver a SB, visto que cotidianamente lidam com intensas emocdes, problemas
estruturais no ambiente de trabalho, conflitos internos, sofrimento, medo, morte, sendo
susceptiveis a um alto grau de estresse, bem como a uma crescente exaustdo fisica e
psicoldgica (Gomes et al 2013).

Segundo Trigo; Teng; Hallak (2007) a convivéncia entre o processo de dor,
sofrimento, desespero, incompreensao, e outros sentimentos causados pela doencga arremetem
ao estresse. Logo, ser profissional da saude é estar na relagdo direta entre homem e trabalho,
no qual o homem é o agente principal.

Nessa categoria podemos observa que os profissionais mais acometidos de acordo com

os dados coletados foram os profissionais da enfermagem, os mesmo sdo 0s que convivem
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diariamente com os receptores do seu trabalho, geralmente permanecem mais tempo na
instituicdo, enfrentando diariamente a dor e o sofrimento alheio e a morte, na maioria das
vezes sem nenhum suporte, expostos as cargas psicologicas que, associadas a condicdes
adversas de trabalho, podem proporcionar sofrimento mental importante, com sintomas e
estafa de esgotamento fisico e psiquico. Os profissionais mais acometidos pela sindrome de
Burnout nesta revisdo foram os profissionais da &rea da enfermagem, porém outros
profissionais também apresentaram altos indices de Burnout como: médicos militares,

médicos residentes.

3.2-Dimens6es que apresentaram maior alteracao

A sindrome de Burnout é composta por trés dimensbes de acordo com o modelo
desenvolvido por Maslach e Jackosn (Gil, 2009). S&o elas Despersonalizagdo, Exaustdo
emocional e Realizagcdo profissional. Nesta revisdo foi observado que as trés dimensdes
apresentaram alteracdes consideraveis de acordo com o grupo estudado na pesquisa.

Portanto em trabalho realizado por Alburquerque; Melo; Araujo (2012) a relacdo das
dimensdes de Burnout, os resultados indicam que a dimensdo de maior indice médio € a de
Realizacdo Profissional (4,17%), seguida pela de Exaustdo Emocional (2,21%) e por ultimo a
de Despersonalizacdo (1,69%). Estes indices revelam que os profissionais sentem-se
realizados profissionalmente, exaustos emocionalmente e ndo experimentam sentimentos de
distanciamento afetivo de seus clientes. Resultados estes diferentes da presente revis&o.

A exposicdo prolongada a fatores considerados estressantes no ambiente de trabalho
pode induzir ao estresse ocupacional que, por sua vez, contribui para aumento de exaustao
emocional e despersonalizacdo, assim como baixa realiza¢éo profissional. Jornada de trabalho
exaustiva, baixa remuneragdo, conflitos com colegas, complexidade de procedimentos, falta
de recursos pessoais e materiais sdo estressores comuns no ambiente laboral (Qureshi et al,
2015).

Fatores organizacionais como a falta de motivacgdo e estimulo, a sobrecarga laboral, as
relacfes interpessoais negativas e a presenca conflitos de valores ao desenvolvimento da
despersonalizacdo dos trabalhadores (Merces et al, 2017).

Em trabalho realizado por S et al, (2017) sobre Burnout e o0 impacto da satisfacdo no
trabalho em profissionais de enfermagem em um hospital publico os dados sobre a SB
apresentaram baixos indices de Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizagdo (DE) e
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relativamente altos indices de Realizacdo Profissional (RP). No entanto observam-se alguns
individuos com indices que apresentam certa vulnerabilidade a sindrome.

Martins et al (2014) realizaram pesquisa em trés municipios da Zona da Mata Mineira
onde foram encontradas as seguintes frequéncias para a dimensao exaustdo emocional: niveis
baixos, em 21,1% dos profissionais; niveis médios, em 52,3% da amostra e, niveis altos, em
20,6% dos profissionais. Para despersonalizacdo foram considerados com niveis baixos
28,0% dos participantes, apresentando niveis médios 50,0% e niveis altos 21,1%. Enquanto
que, para baixa realizacdo profissional, foram encontrados niveis baixos entre 21,5%, niveis
medios em 55,4% e niveis altos em 20,6% dos profissionais.

Nessa categoria podemos observar que dentre os diversos sintomas que a sindrome de
Burnout pode ocasionar os sintomas que tiveram maior prevaléncias nos profissionais foram a

despersonalizacdo, a exaustdo emocional e realizacdo profissional.

3.3- Causas da Sindrome de Burnout

As causas da Sindrome de Burnout evidenciadas através da analise dos artigos foram:
idade mais jovem, carga horaria de trabalho excessiva e insatisfacdo profissional. Auto
avaliacdo do estado de saude ruim e insatisfacdo no trabalho, alta demanda, baixo controle,
baixo apoio social, insatisfacdo com o sono e recursos financeiros, ser enfermeiro e, ainda,
sedentarismo. Sobrecarga de trabalho falta de motivacdo para o trabalho, conflito de valores
pessoais com a instituicdo, falta de possibilidades de recompensas, ter a mesma funcdo em
instituicOes diferentes, e dificuldade em conciliar os empregos (Vasconcelos et al, 2017).

As principais questdes que geram desgaste na satde mental do trabalhador: limitac6es
técnicas, pessoais e materiais; a alta demanda de atendimento; o desrespeito de alguns
usudrios insatisfeitos e, em especial, a baixa remuneracdo. Os dados acima corroboram com
os achados desta revisdo sistematica (Vasconcelos et al, 2017).

As varidveis que estiveram associadas ao maior risco de SB no presente trabalho
foram semelhantes a outros autores que consideram o excesso de trabalho, a tensdo emocional
gerada pelo contato didrio com a populacdo assistida, o descontentamento e a deficiente
interacdo entre os profissionais, fatores importantes na génese do problema (Guirardello,
2017).

Um ambiente de trabalho onde existe escassez de recursos, valorizagdo e satisfacéo,
apresenta-se como fator de risco para SB em contrapartida um ambiente que promova a

valorizagdo dos profissionais e disponha dos recursos necessarios e que preserve as relacoes
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interpessoais, que garanta a satisfacdo dos profissionais, constitui-se em um fator de protecao.
Maslach; Schaufell; Leiter (2001), afirma que a SB é mais associada aos problemas no
ambiente do que os problemas individuais.

Nessa categoria foi possivel evidenciar que as causas que desencadeiam a sindrome de
Burnout nos profissionais de salde sdo as tensfes ocasionadas no ambiente de trabalho e a

falta de valorizacdo do servico e 0 excesso da carga horéria trabalhada.

3.4- Instrumento utilizado na coleta de dados nos estudos sobre a Sindrome de Burnout.

O instrumento utilizado unanimemente em todos os trabalhos foi o Maslach Burnout
Inventory (MBI) o mesmo é o instrumento mais utilizado na investigacdo da doenca, bem
como na sua quantificacao.

O MBI-HSS foi elaborado por Maslach e Jackson (1981), traduzido e validado em
portugués por Lautert no ano de 1997, o instrumento é composto por trés dimensdes divididas
em 22 itens, distribuidas em trés dominios, desgaste emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional como descrito abaixo:

Exaustdo emocional: é considerado o limite, o profissional perdeu as energias,
experimenta o esgotamento fisico e mental (Martins et al, 2014).

Despersonalizacdo: refere-se as atitudes de distanciamento emocional em relacdo ao
receptor do trabalho (Demerouti et al, 2003). Reduzida realizagdo profissional: € a tendéncia
do individuo a se avaliar de forma negativa, sensacdo de ndo ser capaz de realizar o que lhe é
proposto.

Cada item é classificado em uma escala de Likert de zero a seis em que 0 zero
significa nunca, o um corresponde a algumas vezes por ano. O namero dois equivale a uma
vez por més, o trés indica algumas vezes por més, o quatro aponta para uma vez por semana,
0 cinco representa algumas vezes por semana e, finalmente, o seis remete a todos os dias. O
Burnout €, entdo, detectado segundo uma nota de corte para cada uma das trés categorias:
exaustdo emocional >27, despersonalizagdo >10 e baixa realizacdo pessoal >33 (Ishak et al,
2009).

Outro instrumento que podemos citar para avaliacdo da SB é o Oldenburg Burnout
Inventory (OBI), que foi desenvolvido devido a algumas criticas apresentadas ao MBI como
apresentado por Demerouti et al (2003) onde 0 mesmo aponta possivel enviesamento das
respostas, ja que as questdes sdo apresentadas no sentido negativo para as dimensdes
Exaustdo emocional e Despersonaliza¢do, no sentido positivo, para a dimensao realizacéo
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profissional. Outra falha apontada pelos autores refere-se a dimenséo exaustdo emocional, que
mensura somente aspectos afetivos, ignorando aspectos fisicos e cognitivos do trabalho.

O OBI foi validado para o portugués por Shuster e Dias (2018) O modelo final da
escala foi estruturado com treze varidveis, proporcionando uma melhoria significativa do
ajuste dos indices em comparacdo ao modelo inicial. O estudo podera ser realizado na
populacdo geral sem restricdo de cargos (Schuster et al, 2018). Nessa categoria foi possivel
evidenciar que o instrumento utilizado de maneira unanime foi Maslach Burnout Inventory

(MBI) o mesmo utilizado para investigacdo da doenca.

4. Consideracg0es Finais

Diante do exposto foi possivel inferir que o Burnout surge a partir de um longo
processo de estresse cronico. A partir dos dados analisados foi encontrada uma prevaléncia de
Burnout variando de 2,7% a 58,3%. As dimensdes mais alteradas foram despersonalizacdo e
baixa exaustdo emocional. As principais causas apontadas para desencadear a SB foram a
falta de reconhecimento no ambiente de trabalho, falta de motivacédo e estimulo, sobrecarga
laboral, as relagdes interpessoais negativas, presencga conflitos de valores, falta de recursos
humanos e etc.

Os profissionais mais acometidos de acordo com os dados coletados foram os
profissionais da enfermagem, os mesmo sdo 0s que convivem diariamente com 0s receptores
do seu trabalho, geralmente permanecem mais tempo na institui¢do, enfrentando diariamente
a dor e o sofrimento alheio e a morte, na maioria das vezes sem nenhum suporte, expostos a
cargas psicologicas que, associadas a condigdes adversas de trabalho, podem proporcionar
sofrimento mental importante, com sintomas e estafa de esgotamento fisico e psiquico.

Desta forma fazem-se necessarias medidas que melhorem o dia a dia do profissional
no ambiente de trabalho. E recomendado & Instituicdo, possibilitar a discussdo sobre os
fatores potenciais do ambiente de trabalho que podem ser locais propicios ao adoecimento
psiquico e ainda prover suporte psicolégico a toda a equipe de enfermagem e demais
profissionais de satide no acompanhamento e avaliacdo de formas de intervengéo.

Logo o Burnout ¢ um problema de saude publica com prevaléncia crescente entre 0s
profissionais de saude por isso faz-se necessario estudos que conhecam essa sindrome para

prevenir casos NOVos e tratar os ja existentes.
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