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RESUMO: Introducéo: Os profissionais de salde inseridos em instituicdes hospitalares no
Brasil estdo expostos aos mais diversos riscos no trabalho, estando sujeitos a sofrimento
e adoecimento em decorréncia tanto das condi¢cdes, como da organizagéo se gestdao do
trabalho, podendo ser acometidos por doengas fisicas e também por adoecimento psiquico.
Dentre as inUmeras doencas que podem afetar a salde dos profissionais de saude nestes
ambientes estd a Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome do Esgotamento Profissional,
caracterizada pela exaustdo emocional, despersonaliza¢do e diminuicdo do envolvimento
pessoal no trabalho. Objetivo: avaliar as evidéncias cientificas sobre a prevaléncia de
Sindrome de Bornout e fatores associados em profissionais da satude inseridos em instituicbes
hospitalares no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, onde
se adotou a revisao integrativa da literatura. Realizado através da base de dados do Pubmed,
usando os cruzamentos dos descritores em inglés “Burnout syndrome”, “Risk factors”, “Health
Personnel”. Resultados e Discussao: As organizagdes empresariais visando os lucros
sobrecarregam os profissionais de saude e néo disponibilizam os recursos necessarios para
uma prestacao de cuidados humanizados, nédo disponibilizam psicélogos para acompanhar
a saude mental para estes profissionais terem uma melhor qualidade de vida, assim como,
a aceitar perdas, levando a constante sofrimento. Uma possivel explicacao para esse fato
poderia ser a rotina de trabalho, tendo em vista que o profissional esta lidando diretamente
com situagdes de risco da vida e que ha sobrecarga de tarefas para esses trabalhadores
é imensa. Conclusao: A revisdo da literatura permitiu identificar um ndmero consideravel
de artigos, que demonstram a preocupacao de pesquisadores com este transtorno entre
os referidos profissionais. No entanto, poucos que abordassem especificamente a SB em
profissionais de saude que desenvolve suas atividades laborais em instituicbes hospitalares.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout, Fatores de Risco, Pessoal de Saude.

BURNOUT SYNDROME: PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS IN
HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN HOSPITAL INSTITUTIONS IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Health professionals working in hospital institutions in Brazil are
exposed to the most diverse risks at work, being subject to suffering and iliness as a result of
both the conditions and the organization and management of work, and may be affected by
physical illnesses and also by psychic illness. Among the numerous diseases that can affect
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the health of health professionals in these environments is the Burnout Syndrome (BS) or
Professional Exhaustion Syndrome, characterized by emotional exhaustion, depersonalization
and reduced personal involvement at work. Objective: to evaluate the scientific evidence on
the prevalence of Bornout Syndrome and associated factors in health professionals working
in hospital institutions in Brazil. Methodology: This is a study with a qualitative approach,
where an integrative literature review wasadopted. Performed through the Pubmed database,
using the crossings of the descriptors in English “Burnout syndrome”, “Risk factors”, “Health
Personnel”. Results and Discussion: Business organizations aiming at profits overburden
health professionals and do not provide the necessary resources to provide humanized
care, do not provide psychologists to monitor mental health for these professionals to have
a better quality of life, as well as the accepting losses, leading to constant suffering. A
possible explanation for this fact could be the work routine, considering that the professional
is directly dealing with life-threatening situations and that there is an immense overload of
tasks for these workers. Conclusion: The literature review identified a considerable number
of articles that demonstrate the concern of researchers with this disorder among the referred
professionals. However, few specifically addressed BS in health professionals who develop
their work activities in hospitals.

KEYWORDS: Burnout Syndrome, Risk Factors, Health Personnel.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome de Esgotamento Profissional é definida
como um transtorno adaptativo cronico associado as demandas e exigéncias laborais,
cujo desenvolvimento é insidioso e frequentemente n&o reconhecido pelo individuo,
com sintomatologia mudltipla, predominando o cansagco emocional. Além desta ultima
caracteristica, outras duas compdem o quadro bem definido da sindrome: despersonalizacéo
e baixa realizacao pessoal (CARVALHAIS,2015).

No entanto, esse processo é individual, com varia¢gdes sobre a percepg¢éo de
tensdo e manifestagbes psicopatologicas diversas (FERNANDES,2017). Pode gerar uma
diversidade de sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos, por requerer respostas adaptativas
prolongadas assim como superar, tolerar ou se adaptar aos agentes estressores, 0s quais
podem comprometer o individuo e desencadear a Sindrome de Burnout (Silva,2018).

A qual, apresenta-se com uma evolucéo insidiosa, ou seja, lenta e progressiva, com
caracteristicas clinicas inespecificas que podem nao ser percebidas ou identificados em
seus estagios iniciais (JANSEN, 2016). Assim, a qualidade de vida (QV) dos profissionais
da saude esta diretamente relacionada aos diferentes estressores ocupacionais (ASSIS,
2015).

Dentre os varios estressores ocupacionais, podemos citar as longas jornadas de
trabalho, a falta de satisfagéo financeira, a falta de profissionais ou pessoas capacitadas,
a falta de reconhecimento profissional, a exposicdo do profissional a riscos quimicos e
fisicos, divisdo e parcelamento das tarefas, politicas de gerenciamento (CELISA,2017).
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Assim como, o contato constante com o sofrimento, a dor e para alguns até mesmo
a morte (ALKIMIM, 2017). Em virtude dessa gama de estressores o0s profissionais de saude
vivem, constantemente, expostos aos fatores de riscos, o que o torna suscetivel a SB
(BARROS, 2008). Nesse sentido, o estresse laboral caracteriza-se como uma resposta
adaptativa do organismo diante de novas situacdes, especialmente aquelas apreendidas
como ameagcadoras (EZAIAS, 2012).

Em que, o seu impacto € diverso, incluindo a redugédo nos niveis de saude, de
qualidade de vida e de bem-estar dos profissionais, refletidos através de comportamentos
diferentes, como agressividade, isolamento, mudancgas de humor, irritabilidade, dificuldade
de concentragéo, lapsos de meméria, ansiedade, tristeza, pessimismo, baixa autoestima,
sentimentos negativos, desconfianga e até paranoia, além de repercussdes organizacionais
nas empresas, como aumento do presenteismo, do absenteismo e da rotatividade da méao
de obra (CARVALHO, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, € considerada uma doenc¢a ocupacional,
incluida no CID (Classificagdo Internacional de Doencas) com taxas de prevaléncia em
profissionais de saude de 10% (MS, 2001). Reputa-se, dessa forma, o exercicio laboral
como uma atividade de cunho social, que exerce sobre os trabalhadores a fungéo de formar
identidade e desenvolvimento pessoal (BUSS, 2007).

Por outro lado, o trabalho desprovido de significagdo, sem suporte social nédo-
reconhecido ou que se constitua em fonte de ameaca a integridade fisica e/ou psiquica,
gera, via de regra, sofrimento psiquico (BITTENCOURT, 2007).Contudo, mesmo o trabalho
sendo conceituado como um dos eixos centrais na vida da maioria das pessoas, salienta-se
a dificuldade dos profissionais da satde em conciliar a qualidade de vida e as atividades
laborais, principalmente quando o cenario laboral sdo os hospitais, pois & importante
salientar que a estrutura fisica destinada a realizacdo da atividade laboral interfere na
saude e satisfacdo dos profissionais da saude (SANTOS, 2011).

Entretanto, o cenéario hospitalar muitas vezes com ambientes fechados, onde os
profissionais da saude convivem com a sobrecarga de trabalho, a divisédo ndo equitativa das
tarefas, a remuneracao incompativel com o trabalho e a dedicagéo excessiva as atividades
que pouco acrescenta a carreira compde um quadro adoecedor (SILVA, 2011). Diante do
exposto, 0 objetivo deste estudo é avaliar as evidéncias cientificas sobre a prevaléncia
de Sindrome de Bornout e fatores associados em profissionais da salde inseridos em
instituicdes hospitalares no Brasil, destacando alguns estudos que discutem as causas e
consequéncias deste agravo na qualidade de vida e na assisténcia dos trabalhadores da
area da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, onde se adotou a revisédo
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integrativa da literatura, que conforme Galvao (2004), € uma construgdo de uma analise
ampla da literatura com passos pré-definidos. Uma vez que ela contribui para o processo
de sistematizacdo e analise dos resultados, visando a compreensdo de determinado
tema, a partir de outros estudos independentes. Realizado através da base de dados do
Pubmed, usando os cruzamentos dos descritores em inglés “Burnout syndrome”, “Risk
factors”, “Health Personnel”. Para a avaliagdo do problema de pesquisa e sua estratificacao
foi utilizada a estratégia PVO (Populagéo/ Problema, Variavel/ Resultados e Outcomes/
Desfechos) sendo formulada a seguinte estratégia que pode ser observada no Quadro
1. A estratégia supracitada permitiu formular a seguinte questdo norteadora: Quais
evidéncias cientificas sobre a prevaléncia da Sindrome de Bornout e fatores associados em
profissionais da saude inseridos em instituicdes hospitalares no Brasil? A partir da questao
norteadora foram utilizados os operadores booleanos para a sistematizacao das buscas
com o seguinte esquema: Sindrome de Burnout AND Risk factors OR Health Personnel.

P Profissionais de satde
Populacao
\' Sindrome de Burnout e o desenvolvimento pelos profissionais de saude.
Variaveis
o Quais evidéncias cientificas sobre os fatores de risco para o
Desfechos desenvolvimento da Sindrome de Burnout pelos profissionais de saude
vinculados a hospitais no Brasil.

Quadro 1. Estratificagéo do problema de pesquisa seguindo estratégia PVO para formulagéo de
pesquisa.

Para a selecéo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: artigos
escritos na lingua inglesa e portuguesa; publicados nos dltimos 5 anos e que abordem
sobre o impacto e os fatores de risco do desenvolvimento da Sindrome de Burnout pelos
profissionais de salde vinculados a hospitais no Brasil. No que diz respeito aos critérios de
exclusao, dispensaram-se artigos que se distanciavam da tematica central desta revisao e
trabalhos que nédo apresentassem resumos na integra nas bases de dados pesquisadas.
ApOs a pré-leitura e leitura seletivas dos textos, foram selecionados 20 artigos (Quadro
2), nos quais realizou-se uma leitura interpretativa buscando responder a pergunta de
pesquisa desta revisdo. A amostra inicial constituiu-se de 373 artigos, ap6s a aplica¢do dos
critérios de inclusé@o pré-estabelecidos restaram 161 artigos, dentre estes foram retiradas
as revisoes de literatura, os artigos duplicados e os que, ap6s a leitura do titulo e resumo,
nao responderam a questdo de pesquisa. Ao final da busca, foram selecionados 03 artigos
para esta revisao.
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Pergunta Norteadora

Pesquisa nas bases de dados

Pubmed = 373

=
Publicagtes excluidas
N =161

=

Revisdes de literatura Artigos duplicados Ehac responderarr‘! A Snesraesd,
pesquisa
o
Artigos selecionados

Figura 1: Organograma da Pesquisa de Artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foi encontrado um total de 972
artigos, sendo selecionados 03 artigos.
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TiTULO AUTORES OBJETIVO ABORDAGEM REVISTA ANO DE
PUBLICACAO
Associagao de Villagran CA, Analisar a Estudo Rev.Latino-Am. 2023
Sofrimento Moral e Dalmolin GL, associagao entre Descritivo e Enfermagem
Sindrome de Burnout Barlem ELD, sofrimento moral e Analitico
em enfermeiros de um Greco PBT, sindrome de Burnout
hospital universitario Carpes RT, em enfermeiros
Andolhe R de um hospital
universitario.
Prevaléncia da Marcelo TS, Identificar a Estudo Revista 2022
sindrome de Burnout Farah BF, prevaléncia da Transversal Enfermagem
em enfermeiros de um | Teixeira MTB, Sindrome de UERJ
hospital publico Ribeiro LC. Burnout, suas
dimensoes e
analisar os fatores
associados.
Dimensdes de Burnout Patricio DF, Analisar possivel Quantitativo- Cad. saude 2021
como Preditoras da Barbosa SC, associacao entre Correlacional coleta
Tensao Emocional Silva PR, Silva burnout e tensao
e Depressao em RF emocional e
Profissionais de depressao em
Enfermagem em um profissionais de
contexto hospitalar enfermagem de um
hospital em Campina
Grande, Paraiba.

A qualidade de vida dos trabalhadores estéa relacionada diretamente aos diferentes

estressores ocupacionais. Entre os varios fatores de estresse ocupacionais, podemos
citar a sobrecarga de trabalho pela falta de profissionais e/ou individuos capacitados,
as prolongadas jornadas de trabalho, a falta de reconhecimento profissional, conflitos
interpessoais assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e até mesmo a
morte. Considerando estes fatores, os trabalhadores da sadde inseridos em instituicdes
hospitalares devem-se atentar com sua satde mental e emocional mais que o0s profissionais
de outras éareas.

As organizagcbes empresariais visando os lucros sobrecarregam os profissionais
de saude e nao disponibilizam os recursos necessarios para uma prestacao de cuidados
humanizados, nao disponibilizam psicélogos para acompanhar a saidde mental para estes
profissionais terem uma melhor qualidade de vida, assim como, a aceitar perdas, levando
a constante sofrimento. Uma possivel explicagdo para esse fato poderia ser a rotina de
trabalho, tendo em vista que o profissional esté lidando diretamente com situagées de risco
da vida e que ha sobrecarga de tarefas para esses trabalhadores é imensa.

Face ao contexto organizacional onde estdo inseridos, podem ser observadas
alteracbes psiquicas que levam a um estado de exaustdo emocional, perda de interesse
pelas pessoas que teriam de ajudar; e, finalmente, baixo rendimento profissional e pessoal,
fazendo com as situagdes indutoras do estresse, seja cada vez mais crescente.

Segundo Maslach e Jackson (1981), altos niveis nas dimensdes da exaustdo
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emocional e despersonalizacdo e baixos na realizagdo pessoal sdo indicativos da
sindrome de burnout. Em estudo realizado por Hosftede (1980) e Silva et al.(2008) no
Brasil e Portugal, em que os resultados obtidos na prevaléncia da sindrome de burnout
em profissionais da satde nas amostras dos dois paises sdo muito semelhantes (2,3% na
dimensao da exaustdo emocional; 0,9% na despersonalizagdo somente no Brasil e 59,8%
em baixa realizag&o profissional). Contudo, estes resultados devem servir de alerta para
a observancia de sinais e sintomas e possiveis intervencdes, pois apesar da sindrome
de burnout nado ter elevada prevaléncia, foram identificados fatores de risco importantes.
Ja no estudo de Franco et al (2011), com residentes de Enfermagem em um hospital
do estado de Séo Paulo, 17.2% mostraram valores elevados em Exaustdao Emocional
e Despersonalizacdo; 18.8% comprometimento em Incompeténcia/falta de Realizacéo
Profissional e 6,3%, da amostra caracterizado como portador da Sindrome de Burnout. De
acordo com Ferreira e colaboradores (2015), ressalta que esses resultados endossam a
importancia da triagem e intervencgdes psicologicas para esta populacdo de trabalhadores
da salde inseridos em hospitais, onde o burnout pode se manifestar de forma mais
insidiosa. O qual, estes profissionais ndo percebem que estdo doente, ou até mesmo pela
falta de conhecimento sobre os sinais e sintomas da Sindrome de Burnout, podendo assim
ser confundida com outras doencas.

Os resultados obtidos evidenciaram que, na amostra estudada, a carga horaria
da maioria dos profissionais era de 40 horas semanais com 84,40%. Verificou-se que os
profissionais com intervalo de zero a cinco anos de formagcédo eram os mais acometidos
em relacdo a SB, alcangando uma taxa média de prevaléncia com 78,4%, ou seja, 0 pouco
tempo de servigo, de acordo com os resultados, esta influenciando a satde do trabalhador,
fato que pode comprometer a qualidade de suas atividades desenvolvidas. Nesse contexto,
foi possivel observar que entre os profissionais de salde os enfermeiros e médicos sdo os
mais afetados por essa doenca. Franca e Ferrari (2012) destacam que estes profissionais,
que representa a maior forca de trabalho nas instituicoes hospitalares, estd exposta a
diversas situagdes estressantes, que interferem diretamente em sua sadde.

Em relacdo aos dados qualitativos, ndo coube analisa-los no presente artigo.
Considerando a complexidade dos mesmos, esta analise resultaria em um novo estudo.
Cabe ressaltar ainda que os artigos, quase na sua totalidade, destacaram a importancia da
prevencéo da SB, a fim de minimizar os danos do esgotamento.

Segundo Theme Filha, Costa e Guilam (2013), para prevenir ou minimizar a SB
no trabalho € preciso, sobretudo, mudangas na organizagéo do trabalho, em direcéo a
maior satisfacdo dos profissionais. Assim, faz-se necessario uma politica de recursos
humanos voltada a participacdo dos profissionais de saude, que por sua vez contribuira
para melhores resultados no trabalho tornando-o mais eficiente e eficaz tanto para estes,
como para 0s proprios usuarios.

Neste mesmo sentido, este estudo sugere a importancia de estudos teo6ricos que
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avaliem essas caracteristicas do ambiente de trabalho sob a perspectiva dos profissionais,
como forma de subsidiar estratégias e propor mudancas nos locais de trabalho, que trardo
beneficios tanto para as instituicbes hospitalares onde estes estéo inseridos, como melhora
na qualidade da assisténcia e menor absenteismo por parte dos profissionais, como
também trara beneficios para o usuério, que tera uma assisténcia melhor e mais segura.
Assim como, este estudo ressalta a importancia de mudancgas na organizacao do trabalho
e sugere reducao no numero de usuarios atendidos, diminuicdo de horas trabalhadas,
gerenciamento de conflitos, entre outros.

Nesse pensamento, enfatiza-se a importancia de instituicbes hospitalares e seus
gestores compreender os fatores envolvidos no processo saude-doenca, colocando
a organizacdo como interveniente entre os fatores de risco no desenvolvimento da SB,
em que as instituicbes hospitalares devem proporcionar a¢des voltadas a melhoria das
condigcbes de trabalho destes profissionais de salude para que possam desenvolver suas
potencialidades e ndo constituir-se como um fardo ou fonte de desprazer.

CONCLUSAO

O presente trabalho ndo teve a pretensdo de esgotar o tema, mas trazer a tona
como a Sindrome de Burnout em profissionais de saude que estéo inseridos em instituicbes
hospitalares vem sendo estudada e descrita em pesquisas, em especial no periodo dos
Ultimos cinco anos. A revisdo da literatura permitiu identificar um nimero consideravel de
artigos, que demonstram a preocupacgéo de pesquisadores com este transtorno entre os
referidos profissionais. No entanto, poucos que abordassem especificamente a SB em
profissionais de saude que desenvolve suas atividades laborais em instituicdes hospitalares.
Foi possivel observar a caréncia e a necessidade de estudos que envolva este publico que
estdo sujeitos a este tipo de adoecimento.

Assim, sugere-se a realizagdo de estudos que contemplem também estes
profissionais inseridos em instituicbes hospitalares. Embora o tamanho de nossa amostra
bem diferenciado, o que limita a comparacdo dos dados entre eles, indicaram que a
Sindrome de Burnout € um problema entre os profissionais de saltde. Mesmo naqueles
em que a prevaléncia foi menor, o risco para o desenvolvimento da SB esteve presente
entre as diversas categorias, em todas as regides do pais, em diversos niveis de atencéo a
saude, tanto no setor publico, como no privado, indicam que ndo é um problema localizado,
exclusivo de determinada instituicdo hospitalar, setor ou profisséo.

Faz-se necessario avangar na compreensdo dos fatores que provocam ou
desencadeiam o adoecimento dos profissionais de salde inseridos em instituicbes
hospitalares, para interferir nos mesmos, prevenindo sua ocorréncia e melhorando tanto a
assisténcia prestada ao usuario, como promovendo a saude dos trabalhadores da saude e
buscando a qualidade de vida desses profissionais, adotando medidas educativas dentro
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do ambito de trabalho.
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