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MENSAGENS-CHAVE

Cuidar de outras pessoas profissionalmente ja se configura como um fator de risco para desenvolver a Sindrome
de Burnout (SB);

Os profissionais do a&mbito de cuidados intensivos séo significativamente os mais afetados pelos sinais e sintomas
da SB;

A SB pode causar repercussdes psicoemocionais que podem levar o individuo a desenvolver transtornos de humor
co-morbido;

Este trabalho busca contribuir para a organizacdo e consolidagédo de um ambiente de trabalho que seja o mais
humanizado possivel.

RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome de Burnout (SB) é caracterizada pela intensa extenuac&o que causa nos individuos, cuja causa
principal é o trabalho. Essa doenca foi descrita pela primeira vez ha 46 anos pelo psicélogo aleméo Herbert Freudenberger,
sendo atualmente baseada em trés pilares: exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa satisfa¢éo profissional. O objetivo
principal desta revisdo é evidenciar as diversas caracteristicas envolvidas no desenvolvimento da sindrome por profissionais
da area da saude. METODOLOGIA: O trabalho foi delineado na estrutura de revisdo narrativa e tem uma abordagem
qualitativa. Os artigos utilizados ndo apresentaram restricdo quanto ao ano de publicacdo e sdo provenientes das bases de
dados Scielo e PubMed. RESULTADO: Dos 9 estudos utilizados, todos apresentaram ao menos um dos seguintes desfechos:
diagndstico da SB ou presenca de ao menos um dos pilares definidores da SB por alguma porcentagem dos participantes;
identificacdo de potenciais fatores estressantes no ambiente de trabalho que poderiam desencadear a doenca e sinais de que
a sindrome afetou o atendimento ao publico (escassez ou agressividade verbal). DISCUSSAO: Neste ambito, com cobranca
crescente, jornadas exaustivas e situagcdes de estresse constante, médicos, enfermeiros e afins sdo mais passiveis ao
desenvolvimento da SB, o que afeta negativamente a relacdo entre esses profissionais com seus colegas de profissdo e
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pacientes. CONCLUSAO: Dessa forma, a relacdo entre estresse fisico, psiquico e emocional e o trabalho fica clara,
evidenciando que a romantizagdo em torno da vida voltada a carreira e construcdo de curriculo em detrimento da qualidade de
vida é prejudicial ao individuo, e, por conseguinte, & sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Profissional. Estresse Ocupacional. Trabalhador da Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Burnout Syndrome (BS) is defined by the intense exhaustion it causes in individuals which stems from
occupational cause. This disease was first described 46 years ago by the German psychologist Herbert Freudenberger and it is
currently based on three pillars: emotional exhaustion, depersonalization, and low professional satisfaction. METHODOLOGY:
The article was outlined in the narrative review structure and presents a qualitative character. The articles used did not have
restrictions regarding the year of publication and come from the Scielo and PubMed databases. RESULTS: As for the 9 studies
used, all of them presented at least one of the following outcomes: diagnosis of BS or filling of at least one of the defining pillars
of the disease by some percentage of the participants, recognition of potential stressors in the work environment that could
trigger the syndrome and signs that it has affected the health care (absence or verbal aggression). DISCUSSION: In this
context, with the growing demand, exhausting working hours, and situations of constant stress, doctors, nurses, and another
health-care system workers are more prone to the development of this syndrome, which negatively affects the relationship
between the professionals with their work colleagues and patients. CONCLUSION: Thus, the relation of work and physical,
psychological, and emotional stress stands clear, showing that the romanticization around career-oriented life and curriculum
building at the expense of quality of life is harmful to individuals, and therefore, to society.

KEYWORDS: Professional Exhaustion. Occupational Stress. Health-care Worker.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) é caracterizada como um

quadro de estresse e tensdo emocional crbnica
relacionado as condi¢des de trabalho de um individuo®. O
termo advém do inglés “to burn out’, que significa em
traducdo livre: queimar por inteiro. A palavra foi
empregada inicialmente pelo psic6logo aleméo Herbert
Freudenberger (1974) ao sentir os sintomas desse quadro
de estresse por conta de seu trabalho?. Freudenberg
ainda diferenciou a SB de depressdo, ditando que os
sintomas depressivos na sindrome séo temporarios e que
direcionados apenas para o trabalho, definindo assim um

novo quadro sindrémico.

No entanto, somente alguns anos depois, Christina
Maslach e Susan Jackson caracterizaram a SB como
atualmente é conhecida, um quadro psico-comportamental
baseado em 3 pilares: emocional,
despersonalizagdo do individuo e diminuicdo do prazer

exaustao

laboral3.

Sob esta perspectiva, tomando como base estudos
recentes, observa-se que profissionais de diversas areas
estdo expostos ao desenvolvimento dessa sindrome, em
especial aqueles que possuem, em multiplas variaveis, um
grande envolvimento emocional com o trabalho e uma
grande preocupagédo imaginaria muitas vezes demandada
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pelo ambiente organizacional* e/ou um ambiente laboral que
propicia estimulos estressores continuos ao profissional aqui
em focoS. E possivel ter uma dimensdo da importancia e do
grau de acometimento da SB ao analisar sua propensao de
desenvolvimento em determinadas profissbes como, por
exemplo, médicos oncologistas (52,3% a 68,6%), médicos
intensivistas (63,3%), enfermeiros em ambiente hospitalar
(35,7%) e agentes comunitarios de saude (24,1%).6

Séo condigdes que colocam em questdo se o profissional de
saude, que estd inserido em ambientes hospitalares,
ambulatoriais e de atencdo basica, muitas vezes com
condicbes  insalubres, estd mais propenso  ao
desenvolvimento de SB: Falta de recursos, pacientes
terminais, mortes, sofrimento alheio constante, caréncia de
estruturas adequadas de trabalho, equipes de trabalho com
dindmicas truncadas’. Alguns estudos mais recentes expdem
dados de que esse publico esta

progressivamente em decorréncia dessa problemaética, sejam

adoecendo

médicos®, enfermeiros e técnicos de enfermagems,
psicélogos® e até mesmo gerentes de Estratégia da Salde

da Familial0.

Diante de tal situagéo, fica perceptivel a vulnerabilidade que
o profissional de salide possui para desenvolver esse quadro
sindrémico. Isso faz com que a problematica chame a
atencdo ao apontar o fato de que essas pessoas carecem de
sanidade mental para cuidar e ajudar o préximo. Sob esta
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otica, o presente estudo se propde a descrever, com base
na literatura vigente por meio de uma revisdo narrativa, 0s
aspectos envolvidos na Sindrome de Burnout em
profissionais da saude.

METODOLOGIA

O presente estudo é de abordagem qualitativa, realizado
por meio de uma revisdo de literatura nos moldes da
revisdo narrativa. A busca foi realizada no ano de 2020,
durante o més de outubro, por 6 autores independentes
entre si, no intuito de responder a pergunta norteadora da
pesquisa: “quais os aspectos envolvidos na Sindrome de
Burnout em profissionais da saude?”.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram
PubMed e Scielo. Além disso, as palavras-chave utilizadas
no processo de busca advindas do Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH)
foram: esgotamento profissional, burnout, profissionais de
saude e healthcare workers. A partir dessas palavras-chave
foram elaborados strings de busca adaptados a cada base
de dados, para garantir maior refinamento do processo
(quadro 1). De tal modo, estudos de lingua portuguesa,
inglesa e espanhola foram considerados na busca, em
virtude do dominio dessas linguas pelos autores envolvidos.

Para a busca, néo foi delimitado um periodo especifico para
os artigos incluidos, visando abranger o maximo possivel de
estudos sobre o assunto. Ademais, foram incluidos estudos
que abordavam em seus resultados e discussGes o
envolvimento da sindrome de burnout em profissionais da
atencdo bésica. E, em contrapartida, foram excluidos

artigos curtos ou que tinham apenas o resumo publicado,
pbsteres e anais de evento.

Para reinterpretacdo dos dados dos estudos incluidos foi
utilizado uma adaptacdo do método de analise textual
discursivall, em que os autores analisavam os estudos em trés
etapas sequenciais: desmontagem do texto em pequenos
fragmentos de conteldo; estabelecimento de
conceituais entre os fragmentos dos diferentes estudos
incluidos; e a reinterpretacéo propriamente dita, com o levante
de um novo emergente informacional convergente com a

pergunta norteadora do estudo.

relacbes

RESULTADOS

Apbs aplicacdo dos métodos utilizados foram selecionados
para andlise textual discursiva 9 estudos, que auxiliaram na
obtencdo de uma resposta para a pergunta norteadora. O
processo de sele¢cdo que culminou na escolha desses estudos
estqd disposto na figura 1, conforme as recomendacdes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)!?, mas adaptado ao contexto de uma
revisdo narrativa. isso, as

Em adicdo a principais

caracteristicas desses estudos estéo dispostas no quadro 2.

Dos estudos utilizados, todos apresentaram ao menos um dos
seguintes desfechos: diagndstico da SB ou preenchimento de
ao menos um dos pilares definidores da SB por alguma
porcentagem dos participantes; identificacdo de potenciais
fatores estressantes no ambiente de trabalho que poderiam
desencadear a doenca e; sinais de que a sindrome afetou o
atendimento (auséncia ou agressividade verbal).

QUADRO 1: Strings de busca utilizados por bases de dados

Base de dados

String de busca

SciELO

((esgotamento profissional) OR (burnout)) AND (profissionais de saude)

PubMed

((burnout) AND (healthcare workers))

FONTE: Autoria Propria
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Estudos potencialmente relevantes apés a
aplicacéo dos strings de busca nas bases de
dados: PubMed (n=1084) e SciELO (n=58)

l

Estudosrastreados (n=1142)

|dentificagdo

Selegdo

Estudos incluidos apds leitura de titulo e
resumo com aplicacdo dos critérios de
elegibilidade (n=30)

Estudos incluidos e utilizados para sintese
qualitativa apos leitura na integra (n=9)

Elegibilidade

Incluséao

FIGURA 1: Processo de busca e sele¢do dos estudos para a revisdo conforme as recomendac¢des PRISMA
Descrigdo: PRISMA - Principais itens para relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses); n - amostra encontrada.

Fonte: Adaptado das recomendacdes PRISMA??,

QUADRO 2: Publicagdes selecionadas segundo o tipo de estudo, servico de salde, populacéo estudada e principais desfechos

Desenho do Servico de Populacao Lo
Estudo h Principal(is) Desfecho(s
Estudo Saude Estudada pal(is) )
As dificuldades de comunicagdo e o relacionamento
interpessoal entre os profissionais.
Perpetuagdo de conflitos, os quais trazem como
T consequéncias: agressividade, resisténcia velada ou
Profissionais de . A o
. . i explicita, desédnimo, desmotivacao, descrenca.
Pesquisa Atencao salde pertencentes . .
Campos et al.| . . L K . Dessa forma, deixam de prevalecer sentimentos de
13 clinico- béasica eml|as equipes do| . . . ~
(2010) - , , cuidado, afetuosidade, acolhimento, coesdao e
qualitativa salde Programa Saude da N .
. sustentagdo entre os membros da equipe.
Familia (PSF) ; . S
Encontrada na equipe: nivel de estresse significativo e de
exaustdao diante do trabalho, s6 sustentado pela
necessidade de manter o emprego e/ ou pela satisfacéo
interna de poder trabalhar na profisséo escolhida.
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Kovaleski;
Bressan
(2012)14

Revisao
narrativa

Nao
especificado

Profissionais da

salude

Identificacao de fatores que influenciam no surgimento da
SB: conflitos, cansaco e/ou fadiga, exaustdo emocional,
sobrecarga de trabalho, inseguranca, ansiedade,
dificuldades de conciliacdo entre o trabalho e as
atividades do cotidiano, a desvalorizagédo profissional e
falta de reconhecimento no trabalho, alteracéo de turnos,
estresse, insatisfacéo, baixa

autoestima;

SB como um resultado de uma interagdo negativa

entre local e equipe de trabalho.

Monteiro;
Carlotto
(2014)15

Estudo
transversal

Enfase
contexto
hospitalar

no

Profissionais da

salde

Fatores como estresse, condicbes de trabalho etc.
explicam a exaustao emocional;
Condicdes de trabalho
despersonalizagéo;

Baixa realizacdo profissional associada ao estresse no
trabalho.

estdo  associadas a

Moss et al.

(2016)16

Estudo
descritivo

Enfase
cuidados
intensivos

em

Profissionais da
saude (énfase em
enfermeiros e
médicos de
unidades de

cuidado intensivo)

Prevaléncia maior da SB em enfermeiros de cuidados
intensivos se comparadas com outros tipos de
enfermeiros;

Significativa parcela dos médicos de cuidados intensivos
apresentam sintomas da SB;

Auxiliares de enfermagem de cuidados intensivos sdo
mais propensos a ter SB;

Intensivistas sdo mais propensos a desenvolverem
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

Moreira et al.

(2009)17

Estudo
transversal

Contexto
hospitalar

Enfermeiros,
técnicos e

auxiliares de
enfermagem de um
hospital

A doenca foi diagnosticada em 35,7% dos profissionais,
de acordo com os critérios de Eva Grunfeld. O perfil
apresentado era de pessoas ndo casadas e sem filhos,
com menos de 10 anos de exercicio da profissdo e sexo
feminino (houve prevaléncia das mulheres inseridas no
trabalho pela distribuicdo laboral). Houve também
associacdo a maior auséncia no trabalho e o grupo
acometido pela sindrome.

Nogueira-
Martins (2003)18

Revisao
literatura

de

Nao
delimitado

Profissionais da
salde, em especial
médicos

Constatacdo da vulnerabilidade psicoemocional dos
médicos em relacdo ao desenvolvimento de depresséo,
ideais suicidas e esgotamento;

Principais mecanismos causais: as extensas jornadas
sem folga, a adaptacdo dos individuos ao estresse do
exercicio da medicina;

Possiveis atividades protetivas, tanto para residentes
como para profissionais especializados, como aboli¢cdo de
plantées de 36 horas, instituicdo de mais folgas, grupos
de discussdo, conscientizacdo dos preceptores e
supervisores, dentre outros.
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Servicos de
urgéncia e
9 . . Burnout encontrado em 13,2% da amostra.
emergéncia |Equipes de . .
Associacdo da SB com escolaridade, estresse precoce,
. Estudo emum enfermagem, . . .
Pereira (2017)° o e ._|sintomas de estresse, fase do estresse, tipo de sintomas,
transversal municipio do|médicos e radio ~ . .
. . percepcgdo de estresse, soffimento mental comum, estilo
interior do operadores . . ~
de vida, ansiedade e depresséo.
estado de
Séo Paulo
. Associagdo entre a SB com o contexto social do ambiente
T Enfase no o . . . . .
Perniciotti et al.|Estudo Profissionais da|hospitalar, fatores ambientais peculiares das Unidades de
. contexto , . . R
(2020)20 descritivo . saude Terapia Intensiva, e fatores individuais como a
hospitalar .
autoestima.
Estudo Profissionais da
. Atencgéo area da A maioria dos profissionais ndo apresentava sindrome de
Silva et al.|transversal de| , . , o . .
béasica em|saude que tenham|burnout, mas a maioria tinha predisposicdo para o
(2015)% abordagem . . .
o saude vinculo  com a|desenvolvimento.
qualitativa . .
Secretaria de saude

FONTE: Autoria Prépria

DISCUSSAO

A maior parte da literatura analisada pelos autores elucidou
inlmeros fatores que estdo correlacionados com o
desenvolvimento da SB nos profissionais de saude. Tais
aspectos envolvem desde condi¢Ges inerentes ao individuo,
como reitera um dos artigos selecionados?®, que englobam
os estilos de vida adotados pelos profissionais, o grau de
escolaridade — e, nesses casos, 0 grau de especializagédo
em determinada area da profissdo -, até a relagdo da
expectativa despendida em relacdo ao trabalho.

Em um aspecto mais amplo, ser profissional encarregado
por cuidar de outras pessoas ja se configura como um fator
de a SB.
colaboradores!® ressaltam que os profissionais de saulde

risco para desenvolver Campos e
sdo essencialmente cuidadores e, por isso, tém como
“‘objeto” de trabalho as pessoas enfermas, razdo de
hospitalares,

trabalhadores da salde

constantes tensdes nos ambientes

principalmente. Ademais, o0s
convivem quase que diariamente com sentimentos de
impoténcia, fracassos e frustragcbes, que se relacionam
esgotamento  profissional

desenvolvimento da SB13.

diretamente com o e o

Os fatores extrinsecos relacionados ao desenvolvimento da
SB em profissionais de salde geralmente envolvem quase
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que em sua maioria 0 ambiente de trabalho. O destaque vai
para o ambiente hospitalar - particularmente as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) -, que, associado com as péssimas
condicbes de trabalho e baixas remuneracdes salariais, sdo
determinantes no desdobramento da SB2?°. Da mesma forma
isso foi

que evidenciado em um estudo que envolveu

enfermeiros de um hospital na regido Sul do Brasil,
demonstrando que cerca de um ter¢co dos entrevistados
apresentou sintomas de pelo menos uma das dimensdes da

SBY.

Outrossim, os profissionais do &mbito de cuidados intensivos
sdo significativamente os mais afetados pelos sinais e
sintomas da SB. Um estudo norte-americano postulou uma
prevaléncia maior da sindrome entre os enfermeiros e médicos
dessa area da saude em comparacdo aos profissionais nao
intensivistas'®. Além disso, outro dado bastante relevante foi a
constatacdo de uma maior propensdo dos profissionais da
area de cuidados intensivos em adquirirem o Transtorno de
Estresse Pés-Traumatico (TEPT), caracterizado pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
como “[...] o desenvolvimento de sintomas caracteristicos apos
a exposicdo a um ou mais eventos traumaticos™??. E este
transtorno ainda esta associado a distirbios nas relagdes
interpessoais, 0 qual pode resultar em menores taxas de
sucesso nas vidas social e profissional??, evidenciando,
portanto, uma estreita relagdo com a SB.
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Nao obstante, a SB ndo apenas se correlaciona com
ambientes hospitalares e/ou com altas cargas emocionais -
como é o caso das UTIls. Exemplo disso foi um estudo
transversal realizado com profissionais da area da Atengdo
Basica em Saude que constatou que embora a maioria dos
profissionais ndo apresentem de fato a SB, a maior parte
esta predisposta ao desenvolvimento da sindrome?.

Por fim, outro ponto importante que alguns dos artigos
analisados exp8em sdo as repercussdes - principalmente
as instabilidades psicoemocionais - causadas pela SB.
Depressdo maior, ideacdo suicida e extenso esgotamento
profissional sdo os principais exemplos apresentados em
um estudo qualitativo realizado, principalmente, em
médicos’8. Além disso, “confrontos” do profissional consigo
mesmo e indagagBes extremamente profundas, que
envolvem até mesmo mudangas de profissdo e abandono
do emprego, podem estar dentro do espectro de
consequéncias da SB?°.

CONCLUSAO

Com isso, pode-se observar o quanto a relacdo entre o
trabalho e o individuo se altera na SB, se desprendendo da
ideia de liberdade, dignidade e realizagdo, para uma
realidade onde os profissionais, principalmente os da area
da salde, sentem-se estagnados, cansados e infelizes com
suas profissbes. Nesse sentido, desde o pioneirismo de
Freudenberger até os conceitos mais atualizados de
Christina Maslach, a SB foi extensamente estudada e
pormenorizada, contudo, ainda continua sendo amplamente
desconhecida por grande parte dos trabalhadores.

De modo geral, essa revisdo apresentou limitacdes. Além
do seu carater narrativo, grande parte dos estudos incluidos
na revisao possuem um baixo poder de evidéncia. Em favor
disso, possuem limitagdes na investigacéo e inferéncias dos
aspectos que podem estar envolvidos na SB. Nesse
sentido, os resultados apresentados sdo Uteis apenas para
revisfes rapidas e embasamento tedrico no assunto.

Dessa forma, diante do exposto acima, pode-se concluir
que existe um elo entre os fatores que podem levar ao
estresse e a profissdo na area da saude, acarretando o
desenvolvimento de transtornos psicoemocionais, como a
SB, por exemplo. Portanto, este trabalho buscou, através da
compilagdo tedrica e exposicdo de informagdes, contribuir
para a organizacdo e consolidacdo de um ambiente de
trabalho que seja 0 mais humanizado possivel, visando a
melhoria da saude mental dos profissionais, bem como um
aperfeicoamento no atendimento aos pacientes. Posto isso,
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recomenda-se o0 desenvolvimento de novas pesquisas e
estudos sobre o tema, a fim de que haja mais notoriedade e
relevancia dessa questao no contexto atual.
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