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A Sindrome de Burnout em enfermeiros no Brasil: uma revisao integrativa
Marcelino Ramos Bisneto', Vinicius Azevedo Machado? Jucimary Almeida do

Nascimento®

Resumo

Objetivo: Analisar como a Sindrome de Burnout afeta enfermeiros no Brasil. Método:
Tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura, com levantamento de dados nas
bases de dados PubMed e LILACS, em junho de 2018. Resultados: 21 artigos
cientificos foram selecionados para analise e mostraram que o instrumento mais
utilizado para a detecgao da Sindrome de Burnout foi o Maslach Burnout Inventory, a
dimensao da Realizagao Profissional apresentou maior prevaléncia, profissionais que
possuem mais de um vinculo empregaticio estdo mais susceptiveis, e 0 ambiente de
trabalho é o desencadeador mais presente desta sindrome Conclusao: Notou-se que
o profissional de enfermagem esta susceptivel a Sindrome de Burnout, considerando
as caracteristicas proprias da profissdo e ambiente de trabalho, que o Burnout possui
sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas para quem é acometido, além da caréncia
de estudos de intervencao, na area da atencéo basica e nas regides Norte e Centro-
Oeste do Brasil.

Descritores: Burnout, Enfermagem, Brasil.



Introducgao

A Sindrome de Burnout (do inglés burn out, queimar por completo) foi
inicialmente descrita na década de 1970 por Herbert J. Freudenberger, € um disturbio
psiquico de carater depressivo. Sendo resultado de um processo que envolve trés
dimensbes: 1) Exaustdo emocional: sensagcdo de esgotamento, como resposta ao
estresse; 2) Despersonalizagao: desenvolvimento de reagdes negativas para com os
outros e no trabalho; 3) Diminui¢ao da realizagao profissional: sensagao de ineficacia
no trabalho decorrente de uma autoavaliagao negativa, acarretando em infelicidade e
insatisfagcao('?). Com isso, levando o profissional a perder a nog&o de importancia de
seu trabalho, tomando qualquer esforgo como inutil®).

A Sindrome de Burnout pode ser observada nas profissdes das mais diversas
areas, no entanto, aquelas que lidam diretamente com o sofrimento alheio tem
maiores chances de desenvolvé-la#®. Os profissionais da salde, pelas
caracteristicas proprias de suas funcgbes, diariamente lidando com pacientes e
familiares, pessoas com estado de saude debilitado, estdo ainda mais
susceptiveis©.7.14.25),

Os profissionais de enfermagem estdo diariamente sendo submetidos a
elementos desencadeadores do Burnout, como: a escassez de pessoal, em que se
presume acumulagdo de muitas tarefas para cada enfermeiro gerando sobrecarga
laboral, a carga horaria de trabalho (muitas vezes noturno) com plantées de 12, 24 ou
mais horas, a necessidade rotineira de lidar com usuarios problematicos do servigo
de saude, a falta de todos os materiais e condi¢gdes necessarias para uma execucao
adequada de suas atribui¢des, o pouco reconhecimento de seus feitos em detrimento
de outros profissionais da instituicio que compdéem a equipe de saude, a baixa

participagdo nas decisbes e a inexisténcia de plano de cargos e salarios®7").



No conjunto da produgdo desta revisdo nota-se mais estudos de
prevaléncia(’-8.29.10,11,12,13,14,15,16,17,18,19) - descritivos e quantitativos(@%-2122.23)  estudos
concentrados na Regido Sudeste(®:11.13.14.15,16,18,22.23) /5 |(7.8.20,21,26) Nordeste(17:19.25.27),
Centro-Oeste!'%), nenhum estudo sobre a Regi&o Norte. O hospital foi o local de maior
investigag&o(7:10.11,13,14,15,16,18,20,21,23,24.26.27) E os temas relacionados ao trabalho dos
profissionais de enfermagem foram: Sindrome de Burnout e Urgéncia e
Emergéncia('®, Sindrome de Burnout e Estresse('®), Sindrome de Burnout e
Violéncia®, Sindrome de Burnout e Qualidade de Vida®"). Nesse sentido, a
relevancia cientifica dessa revisao integrativa é estabelecer relagbes entre a Sindrome
de Burnout e o trabalho de profissionais de enfermagem no Brasil.

Dessa forma, a fim de contribuir no debate académico sobre a Sindrome de
Burnout, perguntamo-nos: como a Sindrome de Burnout afeta enfermeiros no Brasil?
Quais as caracteristicas e resultados dos estudos sobre a Sindrome de Burnout?

Quais os efeitos sobre o enfermeiro?

Método

Realizamos uma revisao integrativa a fim de compreender as relagdes entre a
Sindrome de Burnout e o trabalho dos enfermeiros no Brasil. Assim, seguimos 5
etapas: a identificagdo do tema, a busca de artigos na literatura cientifica, a
classificagdo categodrica dos artigos selecionados para analise, a interpretagdo dos
resultados e a apresentacéo da revisao integrativa.

Foi utilizada a estratégia PICO (P= paciente; I= intervengdo; C= comparagao
entre os resultados; O= resultados), para a elaboragédo da pergunta de investigagao.
Utilizamos: P= profissionais de enfermagem; |= trabalho de enfermagem; C=
prevaléncia e caracteristicas, e O= Sindrome de Burnout®®. Portanto, a pergunta

deste estudo é: como a Sindrome de Burnout afeta enfermeiros no Brasil?



Apos a definicho dos descritores adequados a pergunta (Burnout,
Enfermagem/Nursing, Brasil/Brazil), iniciou-se a busca nas bases de dados PubMed
(Public Medline or Publisher) e LiLacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), utilizando o operador booleano AND.

A selegao de artigos considerou o Brasil como local de estudo e excluiu
duplicacdes, estudos que nao consideravam o Burnout na principal tematica, bem
como aqueles que nao disponibilizaram o texto completo na base de dados. Nao
sendo utilizado corte temporal.

O resultado da coleta foi disposto em dois quadros sinOpticos a partir dos
seguintes dados: autor, lugar de realizagdo, desenho do estudo, objetivo, amostra e

principais achados.

Resultados

A busca realizada recuperou 125 artigos cientificos, dentre os quais 28 foram

incluidos para analise final. Para detalhes, ver o fluxograma (Figura 1).

125 registros identificados na busca das bases de dados
IDENTIFICACAG (LILACS n= 68; MEDLINE n= 57)

14 excluidos por duplicidade

SELECAO ) : .
111 mantidos para avaliar a elegibilidade

90 registros foram excluidos devido a: ndo atenderem ao
escopo do estudo (n=71), ndo disponibilizarem o texto
completo (n=19)

ELEGIBILIOADE

INCLUID®S 21 artigos incluidos na sintese

Figura 1: Fluxograma dos artigos cientificos filtrados, avaliados para
elegibilidade, incluidos e excluidos, Manaus, Amazonas, 2018.



Os artigos analisados eram de diferentes regides do Brasil. Excluindo-se os 2

estudos que nao informaram a cidade ou estado da pesquisa, temos: Sudeste com n=

9 (47,3%), Sul comn=5 (26,3%), Nordeste com n=4 (21%), Centro-Oeste n=1 (5,2%).

Foram incluidos 15 estudos transversais (71,4%), 4 estudos descritivos (19%), 1

estudo de coorte (4,7%) e 1 estudo seccional (4,7%). No que diz respeito aos locais

de estudo, 14 investigagdes foram realizadas em hospitais (66,6%), 2 investigagdes

em Unidades Basica de Saude (9,52%), 2 investigagcdes em Estratégia Saude da

Familia (9,52%), 1 investigagdo em multiplas instituicdes publicas de saude (4,7%), 1

investigacdo em Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (4,7%), 1 investigacao

em universidade publica (4,7%), conforme Quadro 01. Em se tratando de idioma, 14

artigos foram publicados em portugués (66,6%) e 7 em inglés (33,3%).

Autor Lugar d~e Desenho Propésito Amostra
realizagao
Vasconcelos . o Analisar a existéncia de
Hospital Quantitativo, =
et al. . e o relacdo entre o Burnout e a
- universitario, descritivo, ; : . 91
Brasilia-DF, S50 Paulo-SP transversal sintomatologia depressiva
2018. em enfermeiros de UTI.
Luz et al. SAMU Descritivo, Analisar a prevaléncia da
Rio de Janeiro-RJ, Picos—F’>I transversal, Sindrome de Burnout em 40
2017. quantitativo profissionais do SAMU.
Fernandes et al. Hospital, Quantitativo Avaliar o nivel da Sindrome
Rio de Janeiro-RJ, Botucatu-SP ’ de Burnout nos profissionais 47
transversal
2017. de enfermagem na UTI.
Estimar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout entre
Merces et al. profissionais de
Rio de Janeiro-RJ, UBS’. Coorte, enfermagem da Atencéo 60
Guanambi-BA transversal L 4 ;
2017. Basica a Saude de um
municipio do  sudoeste
baiano.
Avaliar a percepcdo da
equipe de enfermagem
. sobre 0 ambiente da pratica
Guirardello et al. . . )
o Hospital, em unidades de cuidados
Ribeirdo Preto-SP, . Transversal ” ~ 114
Campinas-SP criticos e sua relagdo com
2017. .
atitude de seguranga,
percepcado da qualidade do
cuidado e nivel de Burnout.
Avaliar o desempenho
Paiva et al. Oxford, Hosbital profissional e os fatores
Gra-Bretanha, pral, Transversal associados ao desgaste 436
Nordeste .
2017. ocupacional em
profissionais de saude.
Nogueira et al. Multiplas Transversal, Identificar associagdes entre 745
Brasilia-DF, 2017. instituicées quantitativo 0s dominios do Burnout e as
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publicas de
saude,
SP

caracteristicas do ambiente
de trabalho.

Pai et al.

Sao Paulo-SP, 2015.

Hospital,
Sul

Transversal

Identificar a violéncia sofrida
pelos trabalhadores da
equipe de saude e a sua
associacdo com Burnout e
transtornos psiquicos
menores.

269

Zanatta et al.

S&o0 Paulo-SP, 2015.

Hospital,
Campinas-SP

Exploratério,
descritivo,
transversal,
quantitativo

Identificar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em
profissionais medicos,
enfermeiros e técnicos de
enfermagem de um hospital
oncohematoldégico infantil no
estado de Sao Paulo.

188

Silva et al.

Sao Paulo-SP, 2015.

Hospital,
Rio de Janeiro-
RJ

Descritivo
seccional

Descrever a prevaléncia da
Sindrome de Burnout entre
trabalhadores de
enfermagem de UTI,
fazendo  associacédo a
aspectos psicossociais.

130

Andolhe et al.

S3o0 Paulo-SP, 2015.

Hospital,
Sao Paulo-SP

Observacional,
transversal

Verificar os niveis de
estresse, estratégias de
Coping e Burnout dos
profissionais de
enfermagem que atuam em
UTI e sua associagdo com
os fatores biossociais e de
trabalho.

287

Lorenz et al.
Ribeirdo Preto-SP,
2014.

UBS,
Brasil

Transversal de
correlagao

Analisar como os
enfermeiros da atencao
basica percebem
autonomia, controle sobre o
ambiente da pratica, relagdo
profissional cordial entre
enfermeiros e médicos e
apoio  organizacional e
correlacionar essas
percepgdes com as
dimensdes da Sindrome de
Burnout, satisfacao
profissional, percepgédo da
qualidade cuidado e
intencdo de abandonar o
emprego atual.

287

Dalmolin et al.
Ribeirdo Preto-SP,
2014.

Hospitais,
RS

Etnografico

Conhecer como 0s
trabalhadores da equipe da
enfermagem, de diferentes
instituicbes e localidades,
vivenciam dilemas e
sofrimentos morais no
exercicio profissional.

375

Holmes et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2014.

ESF,
Jodo Pessoa-
PB

Descritivo,
exploratdrio,
quantitativo

Investigar o impacto da
Sindrome de Burnout na
qualidade de vida de
enfermeiros que atuam na
atencao basica.

45

11




Ribeiro et al. Berlim,
Alemanha, 2014.

Hospital,
S&o0 Paulo-SP

Transversal,

quantitativo,

prospectivo,
epidemioldgico.

Investigar a
prevaléncia/propensdo de
Sindrome de Burnout em
enfermeiras assistenciais, e
os fatores relacionados a
Sindrome de Burnout
associada, como
caracteristicas
sociodemograficas, carga
de trabalho, vida familiar,
atividades de lazer,
atividades extras de
trabalho, atividades e
problemas de saude
relacionados ao trabalho.

188

Schmidt et al.
Brasilia-DF, 2013.

Hospital,
PR

Descritivo,
correlacional,
transversal

Avaliar a Qualidade de Vida
no Trabalho

e a presenca da Sindrome
de Burnout entre
profissionais de
enfermagem de UTI.

53

Franga et al.
Ribeirdo Preto-SP,
2012.

Hospitais,
Caceres-MT

Descritivo,
transversal

Identificar a incidéncia da
Sindrome de Burnout e
avaliar sua relagdo com os
aspectos  laborais, em
profissionais de
enfermagem de dois
hospitais de médio porte.

141

Franco et al.

Sé&o Paulo-SP, 2011.

UNIFESP,
S&o0 Paulo-SP

Exploratorio-
descritivo,
analitico,
longitudinal-
prospectivo

Determinar
prospectivamente a
incidéncia e os fatores
predisponentes do Burnout
em Residentes de
Enfermagem.

16

Trindade et al.

Sao Paulo-SP, 2010.

ESF,
Santa Maria-RS

Descritivo,
quantitativo

Identificar a Sindrome de
Burnout entre 0s
profissionais que trabalham
nas ESF e as variaveis
associadas a este disturbio.

86

Lorenz et al.
Ribeirdo Preto-SP,
2010.

Hospital,
Brasil

Transversal,
analitico,
correlacional

Investigar a existéncia de
Burnout em um grupo de
enfermeiros de um hospital
universitario de alta
complexidade e sua relagédo
com estressores do
ambiente de trabalho.

149

Ezaias et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2010.

Hospital,
Londrina-PR

Descritivo,
quantitativo

Identificar sinais e sintomas
da Sindrome de Burnout em
trabalhadores de saude de
um hospital publico de
média complexidade.

160

Moreira et al.
Rio de Janeiro-RJ,
20009.

Hospital,
Tubarido-SC

Epidemioldgico,
transversal,
quantitativo

Determinar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout nos
enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem
em um hospital de grande
porte.

151

Quadro 01: Quadro Sindptico — Artigos

Amazonas, 2018.

revisados de acordo com suas caracteristicas

. Manaus,
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Autor

Principais resultados relacionados a Sindrome de Burnout

Vasconcelos

Apresentaram Burnout 14,29% dos enfermeiros e 10,98% tinham sintomas de

et al. depresséo. Quanto maior o nivel de exaustao emocional e despersonalizacéo,
Brasilia-DF, e menor a realizagado profissional, maior foi a sintomatologia depressiva. A
2018. associacao foi significativa entre o Burnout e a sintomatologia depressiva.
Para a equipe como um todo, houve escores altos para Desgaste Emocional
Luz et al (28,1%), Despersonalizagéo (21,9%) e .Incompeténcia Profissionall(28,1%)
Rio de Jéneiro-RJ (escore re\{ersq). Na equipe médica, o Desgaste Emocpnal e
2017. ’ Despersonalizagao foram maiores quando comparado a equipe de

enfermagem; e em Incompeténcia Profissional os escores foram mais
elevados para os técnicos de enfermagem.

Fernandes et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2017.

74,5% dos profissionais obtiveram um alto nivel para exaustao, 93,7% baixo
nivel para realizagéo profissional e 93,7% alto nivel para despersonalizagéo.
Entre aqueles que trabalham 12 horas, 48,9% apresentaram Sindrome de
Burnout, comparado com aqueles que trabalham apenas um turno (17%).
Entre os que cursaram o ensino médio, 44,7% eram avaliados positivamente
para a sindrome, 10,6% dos graduados e 10,6% dos especialistas
apresentaram o SB. Em relagao a fisicamente ativos, 27,7% tinham o BS, em
comparacdo com 36,2% dos ndo praticantes que tinham a sindrome. A
chance de adquirir SB foi significativamente maior entre os funcionarios que
trabalhavam em dois ou mais turnos.

Merces et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2017.

A prevaléncia de Sindrome de Burnout foi de 58,3%, de acordo os critérios de
Grunfeld et al., e de 16,7% segundo Ramirez et al. Encontraram-se altos
niveis na dimensao despersonalizacao (48,3%) e baixa realizag&o profissional
(56,6%). A prevaléncia da Sindrome de Burnout na populagédo estudada foi
alta, assim como foi alto o indice de predisposicdo para desenvolver esta
sindrome.

Guirardello et al.
Ribeirdo Preto-SP,
2017.

Os profissionais que perceberam maior autonomia, boas relagbes com a
equipe médica e melhor controle sobre 0 ambiente de trabalho, apresentaram
menores niveis de Burnout, avaliaram como boa a qualidade do cuidado e
relataram uma percepc¢éo positiva da atitude de seguranga para o dominio
satisfagao no trabalho.

Paiva et al. Oxford, Gra-
Bretanha,
2017.

Exaustao emocional foi associada ao nivel de escolaridade e ao local de
trabalho dos técnicos de enfermagem. A despersonalizagao foi associada ao
género nos técnicos de enfermagem. Para os enfermeiros, a
despersonalizagcdo mostrou associagdo significativa com o nivel de
escolaridade, sendo este fator associado ao numero de empregos para
médicos. Niveis mais baixos de realizagao profissional foram observados para
0os médicos nado especializados em comparagdo com aqueles com
treinamento adicional. Niveis mais altos de realizagao profissional foram
associados a profissionais com formacdo em pés-graduacéo.

Nogueira et al.
Brasilia-DF, 2017.

Houve correlacao significativa e moderada entre exaustdo emocional e
autonomia, controle sobre o ambiente e suporte organizacional; baixa
realizagédo pessoal e autonomia, e suporte organizacional; despersonalizagao
e autonomia. O grupo que apresentou as piores condicbes de ambiente de
trabalho diferiu do que teve os mais favoraveis atributos quanto a exaustao
emocional.

Pai et al.
Sao Paulo-SP, 2015.

A violéncia no trabalho atingiu 63,2% dos trabalhadores, predominando em
mulheres, entre auxiliares / técnicos de enfermagem e esteve associado a
transtornos psiquiatricos, pois a exposi¢cao a diferentes formas de violéncia
aumentou a chance desses disturbios em 60%. As trés dimensdes do Burnout
foram também associados a violéncia no trabalho.

Zanatta et al.
Sao Paulo-SP, 2015.

Alta despersonalizagdo para enfermeiros (29,8%), baixo desempenho no
trabalho para médicos (27,8%) e de técnicos de enfermagem (25,5%).
Escores elevados foram identificados em pelo menos dois dominios do
Burnout em 19,2% dos enfermeiros, 16,8% dos técnicos de enfermagem e
16,6% dos médicos.
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Silva et al.
Sao Paulo-SP, 2015.

A prevaléncia de Sindrome de Burnout foi de 55,3%. Quanto aos quadrantes
do modelo demanda-controle, a baixa exigéncia apresentou 64,5% de casos
prevalentes suspeitos e a alta exigéncia, 72,5% de casos. Foi constatada a
prevaléncia de 27,7% de casos suspeitos para transtornos mentais comuns;
destes, 80,6% estavam associados a Sindrome de Burnout. Apds analise
multivariada com modelo ajustado para sexo, idade, escolaridade, carga
horaria semanal, renda e pensamento no trabalho durante as folgas, foi
constatado carater protetor para sindrome de Burnout nas dimensdes
intermediarias de estresse: trabalho ativo e trabalho.

Andolhe et al.
S30 Paulo-SP, 2015.

A amostra do estudo foi composta por 287 sujeitos, predominantemente
mulheres, com parceiros e filhos. A maioria dos profissionais apresentou
niveis moderados de estresse e controle como estratégia de enfrentamento
(74,47% e 79,93%, respectivamente) e o Burnout esteve presente em
12,54%. Fatores associados ao estresse foram relacionados as condigdes de
trabalho. Os fatores de protecdo mais prevalentes foram ter um parceiro,
trabalhar na UTI clinica e gostar de trabalhar, enquanto a quantidade
adequada de sono era um fator de prote¢ao para o Burnout.

Lorenz et al.
Ribeirdo Preto-SP,
2014.

Os enfermeiros avaliaram que o ambiente & parcialmente favoravel para:
autonomia, relacionamento profissional e suporte organizacional e que o
controle sobre esse ambiente é limitado. Correlagdes significativas foram
evidenciadas entre o Nursing Work Index Revised, o Maslach Burnout
Inventory e as variaveis: satisfagdo no trabalho, qualidade do atendimento e
a intengdo de abandonar o emprego.

Dalmolin et al. Ribeirdo
Preto-SP, 2014.

Verificou-se a existéncia de uma correlagdo baixa entre o sofrimento moral e
a sindrome de Burnout. Identificou-se possivel correlagdo positiva entre a
obstinagao terapéutica e a sindrome de Burnout, e uma correlagado negativa
entre realizagao profissional e sofrimento moral.

Holmes et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2014.

Como resultado, em relagao ao aparecimento dos sintomas da Sindrome de
Burnout, destacou-se que 24 (53,3%) dos profissionais possuiam alto nivel de
exaustdo emocional, 27 (60%) apresentavam niveis de baixa
despersonalizagao, enquanto 22 (48,9%) demonstraram um nivel médio de
realizagdo profissional. Foi possivel constatar que os profissionais de
enfermagem sentem-se esgotados com o trabalho que realizam, que lidar
diariamente com pessoas lhes causa estresse, ocorrendo com frequéncia, se
sentem cansados ao ter que se levantar pela manha para encarar mais um
dia de trabalho, e frustrados com o trabalho mais de uma vez por semana.

Ribeiro et al. Berlim,
Alemanha, 2014.

A prevaléncia da sindrome de Burnout foi de 10,1% e 55,4% dos individuos
apresentaram propensao a desenvolver esta sindrome. A analise do perfil
sociodemografico da amostra de enfermeiros estudados mostrou que a
maioria dos enfermeiros eram mulheres casadas e sem filhos, com mais de
35 anos de idade, trabalhando no turno diurno por 36 horas semanais em
média, com 2-6 anos de experiéncia de pds-graduagédo e sem emprego extra.
Fatores como estado civil, carga de trabalho, emogéao e estresse relacionado
ao trabalho agravaram o aparecimento da sindrome.

Schmidt et al. Brasilia-
DF, 2013.

Predominaram auxiliares de enfermagem (52,8%), do sexo feminino (66,0%),
casados (67,9%), com idade média de 42,4 anos. A média de QVT para o total
da amostra foi de 71,1 (DP=15,5), demonstrando uma avaliagao satisfatéria
para essa medida. As dimensdes Exaustdo Emocional, Despersonalizagéo e
Realizagédo Profissional obtiveram média de 11,4 (DP=7,7), 4,6 (DP=4,1) e
25,0 (DP=5,9), respectivamente, enquanto a medida de QVT somente obteve
associacdo estatisticamente significante com a dimensdo Exaustao
Emocional.

Franca et al.
Ribeirdo Preto-SP,
2012.

Dos 141 profissionais, 13 apresentaram Sindrome de Burnout (SB), segundo
0 Maslach Burnout Inventory (MBI). Em relagdo aos aspectos laborais, os
profissionais mais acometidos foram aqueles com regime de trabalho diarista,
30 horas semanais de servigo, contratado, duplo emprego, menor tempo de
formacgéo, pouco tempo na unidade e atuantes no setor administrativo.

Franco et al.
Sao Paulo-SP, 2011.

Dos Residentes, 17.2% mostraram valores elevados em Exaustao Emocional
e Despersonalizagédo; 18.8% comprometimento em Incompeténcia/falta de
Realizagdo Profissional, dos quais 75% pertenciam as especialidades de
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Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica. Idade e
especialidade correlacionaram-se positivamente com a Incompeténcia/falta
de Realizagao Profissional. Identificou-se um Residente de Enfermagem com
alteracdo nas trés subescalas do Maslach Burnout Inventory, sendo
caracterizado como portador da Sindrome de Burnout.

Trindade et al.
Sao Paulo-SP, 2010.

As médias dos escores dos trabalhadores da ESF nas trés subescalas do MBI
foram respectivamente: 9,0£3,05 em Despersonalizagao, 23,8717,19 em
Desgaste Emocional e 13,8414,82 em Realizacao profissional. Identificaram-
se seis trabalhadores (6,9%) com a Sindrome de Burnout, a qual teve
associacgao estatistica significativa (p= 0,034) com a variavel idade jovem. Os
mais jovens obtiveram escores superiores nas subescalas de desgaste
emocional e despersonalizagao do Inventario de Burnout.

Lorenz et al.
Ribeirdo Preto-SP,
2010.

Os resultados indicaram a presenga das trés dimensdes sugestivas de
Burnout em 7,3% dos enfermeiros (quartil) e 10,22% (tercil), bem como a
correlacao entre dominios dos inventarios Maslach Burnout Inventory (MBI) e
Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE). A vulnerabilidade para esse tipo
de adoecimento em enfermeiros foi potencializada pela vivéncia de estresse
no ambiente de trabalho.

Ezaias et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2010.

Os resultados obtidos revelam uma porcentagem significativa de
trabalhadores que apresentaram sinais e sintomas da sindrome de Burnout,
contribuindo para uma queda na qualidade de vida e saude do trabalhador. A
analise dos dados demonstrou que 54(33,8%) trabalhadores da amostra
possuem um alto grau de exaustdo emocional, 43(26,9%) possuem alto grau
de despersonalizacéo e 48(30%) demonstraram baixa realizag&o profissional,
dado potencialmente significativo ao se aplicar o teste Qui-quadrado, com
valores de p de 0,02 e 0,00 para despersonalizagao e realizagéo profissional,
respectivamente. Para a dimensio exaustdo emocional, ndo foi encontrado
um valor de p significativo, porém a vivéncia do processo de trabalho na
instituicdo possibilita encontrar sinais e sintomas referentes a exaustao
emocional condizentes com a literatura.

Moreira et al.
Rio de Janeiro-RJ,
2009.

Os escores médios foram: exaustdo emocional (17), despersonalizagao (7.79)
e baixa realizagdo pessoal (36.6). De acordo com o critério proposto por
Ramirez et al., nenhum caso de Burnout foi diagnosticado. De acordo com os
critérios de Grunfeld et al., 35,7% dos os entrevistados exibiram Burnout. O
perfil padrdo dos trabalhadores com Burnout identificados no estudo foi:
técnicos de enfermagem, sexo feminino, 26-35 anos, casado, sem filhos e
com cinco ou mais anos na profissao.

Quadro 02 — Resumo dos resultados dos estudos sobre a Sindrome de Burnout em enfermeiros.
Manaus, Amazonas, 2018.

Limitagcoes do estudo

Dentre as limitagcbes para a realizagao deste trabalho, foram encontrados

diversos estudos em sites internacionais cujo acesso ao artigo completo se dava por

meio de assinatura paga, ou pela compra do mesmo, bem como artigos com endereco

offline no momento da pesquisa, empecilhos estes que impediram que esta revisao

fosse ainda mais ampla e completa.
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Discussao

Para determinar a prevaléncia da Sindrome de Burnout, o Maslach Burnout
Inventory (MBI) foi o instrumento utilizado nos 21 estudos. De acordo com Tucunduva
et al®), diante da inexisténcia de um consenso na interpretagdo dos resultados do
questionario Maslach, critérios distintos séo utilizados por diferentes autores. Para
Grunfeld et al(’3%), por exemplo, é considerado Burnout quando uma das dimensoes
esta alterada em nivel grave. Ja para Ramirez et al’:3"), a sindrome é definida pela
presenca das trés dimensdes alteradas em nivel grave, nota-se maior rigor nesse
caso.

Foi observado que a chance de desenvolver a Sindrome de Burnout € maior
em profissionais que trabalham em dois ou mais turnos, com mais de um vinculo
empregaticio®. Que os setores de urgéncia e emergéncia sdo os locais onde o
profissional de enfermagem apresenta maior desgaste emocional, devido a fatores
como acumulo de atividades e as condi¢des de trabalho sob pressao, caracteristicas
desse setor (1322.32),

Os profissionais mais susceptiveis a desenvolver a Sindrome de Burnout sao
do sexo feminino, entre 26 e 35 anos de idade, casadas, com ou sem filhos, com cinco
ou mais anos de profissdo!”); profissionais, de ambos os sexos, com menor formagao,
que nao praticam nenhum tipo de atividade fisica ou lazer e trabalham no turno diurno
por 36 horas semanais em média'®. Sobre a afirmacdo de maior prevaléncia da
Sindrome de Burnout em mulheres, vale lembrar que sao as mulheres o maior
contingente na enfermagem(”-33),

No que diz respeito aos fatores que contribuem para o desenvolvimento do
Burnout nos profissionais de enfermagem, temos: o ambiente de trabalho, que muitas

vezes nao fornece a infraestrutura adequada para a realizacdo das suas fungdes nem
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o material necessario para cumprir com suas atividades diarias®*). Qutro fator é o
relacionamento interpessoal, com uma equipe multiprofissional e pacientes e seus
familiares, tendo em vista a caracteristica essencial do trabalho da enfermagem com
pessoas no processo saude-doenga'¥). Além disso, a pouca autonomia, uma carga
horaria por semana extensa, aliada ao acumulo de atividades pelo contingente
insuficiente de profissionais e uma demanda que exige cada vez mais do enfermeiro
sdo0, também, considerados fatores relevantes(??),

Por outro lado, os fatores de prote¢cdo mais prevalentes foram os niveis mais
altos de realizacao profissional, sobretudo quando associados a profissionais com
formagcao em poés-graduacédo. Mas, nao s6. Ter um parceiro, gostar do trabalho que
exerce e quantidade de sono adequada foram outros fatores de protegao em destaque
nos estudos analisados(3).

No que tange os efeitos psicologicos do Burnout na qualidade de vida dos
enfermeiros, vale destacar: insbnia, sintomatologia depressiva, o uso de
medicamentos psicotropicos e antidepressivos. Tendo como impacto na vida
profissional a insatisfagdo com o trabalho e absenteismo('4).

Além dos efeitos psicologicos, consequéncias fisicas também apareceram
como resultados nos estudos analisados, tais como hipercolesterolemia, diabetes tipo
2, doencas coronarianas, hospitalizacdo por doenga cardiovascular, dor
musculoesquelética, alteragcdes nas experiéncias de dor, fadiga prolongada, dores de
cabecga, problemas gastrointestinais, problemas respiratérios, ferimentos graves e
mortalidade abaixo dos 45 anos('4).

Com relacao a percepcao do enfermeiro sobre a Sindrome de Burnout, os estudos
mostraram que os profissionais que possuiam maior autonomia no ambiente de

trabalho, nutriam boas relagdes com a equipe de enfermagem e equipe médica, e
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possuiam um maior controle sobre o ambiente de trabalho, apresentaram niveis mais
baixos de alteracdes na triade das dimensdes do Burnout('®).

Por fim, vale destacar que ambientes favoraveis a pratica, onde a infraestrutura
€ adequada ao trabalho, a logistica de funcionamento e de materiais corresponde com
as necessidades do exercicio da fungdo, com uma equipe multiprofissional que
mantem um bom relacionamento interpessoal entre si e com os pacientes e familiares,
podem implicar em menores niveis de exaustdo emocional, melhor qualidade do

cuidado e uma percepgéo positiva sobre as atitudes(®18),

Conclusao

Os resultados encontrados demonstraram uma predominancia em estudos de
prevaléncia, descritivos, quantitativos, sendo recorrente o uso do Maslach Burnout
Inventory. Além disso, percebeu-se a escassez de estudos de intervencao, pesquisas
na Atencao Basica e sobre a populagédo da Regiao Norte e Centro-Oeste do pais.

Com base na presente revisdo integrativa, os fatores mais relevantes estao
ligados ao ambiente de trabalho, pouca autonomia e relacionamento interpessoal,
associados com uma carga horaria extensa e acumulo de atividades para o
enfermeiro. Além disso, que, quanto mais horas semanais trabalhavam e/ou mais
vinculos empregaticios possuiam, menor sua formacgao profissional, maior o nivel de
alteracdo na triade de dimensbes e, consequentemente, mais suscetiveis a
desenvolver a Sindrome de Burnout se encontravam. Ser do sexo feminino também
se mostrou um dado relevante, porém, deve ser analisado com cautela, uma vez que
a enfermagem historicamente é uma profissdo com mais mulheres do que homens.

Em consequéncia disso, diversos efeitos psicolégicos e fisicos foram

observados, como: insbnia, sintomatologia depressiva, e uso de medicamentos
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antidepressivos, fadiga prolongada, dores de cabecga, problemas gastrointestinais e

dor musculoesquelética, bem como insatisfagdo com o trabalho e aumento no

absenteismo e presenteismo.

Por fim, estudos com enfermeiros e o Burnout possuem um valor inestimavel

para consolidar os conhecimentos, incentivar a busca por melhorias das condigbes de

trabalho e desenvolver estratégias de suporte para aqueles que se mostrarem

susceptiveis a desenvolver essa sindrome.
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