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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESUMO: Introducao: Sindrome de Burnout
(SB) estd relacionada ao esgotamento
profissional e € uma das manifestagdes que mais
afeta os profissionais da saude, acarretando
diversas consequéncias para estes e para quem
os rodeia. No cuidado intensivo, esta sindrome
influi diretamente na qualidade do cuidado e
atendimento do paciente, aumentando numero
de falhas em procedimentos e diminuindo a
satisfacdo do paciente. Obijetivo: Verificar
os fatores associados a SB em profissionais
de salde que trabalham na UTIl. Métodos:
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica,
realizada em bases de dados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Resultados:
Foram incluidos 11 estudos. A maioria buscou
identificar incidéncia e fatores associados a
SB na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
foram abordados enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas. Alguns buscaram métodos
de Coping e outros investigaram alteracoes
decorrentes da SB. Em médicos a prevaléncia
da SB variou de 33% a 64%, em enfermeiros,
entre 18% e 24%, e em fisioterapeutas de
um terco. Os fatores de risco foram ruidos
€eXCcessivos, problemas administrativos,
quantidade excessiva de pacientes, falta de
recursos e relacionamento com a equipe. As
consequéncias foram desordens do sono,
perda de memdria, anormalidades do humor e
ma gestéo financeira. As causas foram jornada
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de trabalho, indefinicdo de horarios, numero inadequado de profissionais, dificuldade
de interacdo com colegas, dificuldade de comunicagdo com superiores. Fatores de
protecdo foram tempo de formacdo e tempo de atuagéo na UTIl. Conclusao: A SB
apresenta alta incidéncia em profissionais que trabalham em UTI, demonstrando que
precisam ser tomadas medidas para melhorar essa situagao.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Ocupacional, Unidades de Terapia Intensiva,
Esgotamento Profissional.

ABSTRACT: Introduction: Burnout syndrome (BS) is one of the manifestations that
most affects health professionals, causing several consequences for these and for
those who surround them. In intensive care, this syndrome directly influences the
quality of care and care of the patient, increasing the number of procedures failures
and decreasing patient satisfaction. Objective: To verify the factors associated with SB
in health professionals working in the ICU. Methods: This is a bibliographical review,
carried out in Portuguese, English and Spanish databases. Results: Eleven studies
were included. The majority sought to identify the incidence and factors associated
with BS in the Intensive Care Unit (ICU). Nurses, physicians and physiotherapists were
approached. Some sought Coping methods and others investigated consequences
from BS. In physicians the prevalence of BS varied from 33% to 64%, in nurses,
between 18% and 24%, and in physiotherapists was of one third. The risk factors
were excessive noise, administrative problems, excessive amount of patients, lack of
resources and relationship with the team. The consequences were sleep disorders,
memory loss, mood abnormalities and poor financial management. The causes were
working hours, lack of time, inadequate number of professionals, difficulty in interacting
with colleagues, difficulty in communicating with superiors. Protection factors were
time of graduation and time of actuation in the ICU. Conclusion: The BS has a high
incidence in professionals working in the ICU, mainly due to factors such as excessive
work hours, excessive noise and interaction with colleagues.

KEYWORDS: Occupational Stress, Intensive Care Units, Burnout, Professional.

11 INTRODUCAO

O mundo globalizado trouxe varios progressos e facilidades para o ser humano,
porém, vieram agregados a isso muitos problemas. Todo este processo alterou
notavelmente o cenario do trabalho, onde o foco € a produtividade e a competitividade,
dando pouca énfase aos direitos trabalhistas. O profissional precisa trabalhar mais
para suprir suas necessidades econémicas, e a exposicao prolongada a ambientes e
situacdes estressantes frequentemente se revertem em estresse ocupacional. A soma
destes fatores pode acarretar em despersonalizacéo e exaustdo emocional, gerando
assim a sensacao de baixa realizacdo profissional (VASCONCELOS; MARTINHO,
2017; LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).
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O estresse em uma condicdo multifatorial, que pode ser experimentada por
qualquer pessoa, independente de raca ou condicao social. Na maioria das vezes, esta
relacionado a um evento derivado de fatores externos ou internos as quais o individuo
tem resisténcia ou incapacidade para adequar-se e quando continuamente mantida,
como por exemplo, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde o individuo é
continuamente pressionado e as responsabilidades profissionais sdo elevadas, visto o
estado critico do publico ao qual estao prestando servico. Tais condicbes podem levar
os trabalhadores a niveis extremos, o que pode gerar diversas alteracdes psiquicas
e organicas, mantendo-os em um estado ativo e excessivo de desejo de mudanca.
Todo esse conglomerado de emogdes pode provocar danos mentais aos individuos
expostos a tais situacdes (ANDOLHE et al., 2015; ALMEIDA et al., 2016).

As UTI’s historicamente sdo consideradas importantes causadoras de estresse,
tanto para pacientes quanto para familiares, entretanto, tem-se notado que este é um
ambiente estressante também para os profissionais que nela trabalham, sobretudo por
causa do ritmo de trabalho exaustivo, rotinas exigentes, questdes éticas frequentes
e dificeis de serem resolvidas, como o convivio frequente com sofrimento e morte,
e imprevisibilidade, contato proximo e permanente com pessoas que necessitam de
cuidados diarios, o que pode induzir um envolvimento emocional entre o paciente e o
profissional de saude (SOBRINHO et al., 2010; EZAIAS et al., 2010).

Durante periodos de lazer e descanso, os sentimentos negativos gerados
enquanto estes profissionais trabalham podem desaparecer. Contudo, quando
este sentimento de angustia ocorre mesmo em situacées sem a presenca desses
fatores estressantes, isto pode indicar uma situacédo de estresse crdnico, potencial
desencadeador da Sindrome de Burnout (SB) (ANDOLHE et al., 2015; ALMEIDA et
al., 2016).

O termo “Burn Out’, de origem inglesa significa “consumir-se” ou “queimar-
se”. Esta Sindrome pode ser dividida em trés dimensdes, sendo estas, a exaustao
emocional, despersonalizag¢do e realizacao profissional. A SB acarreta consequéncias
em diversos dominios, e se apresenta com sintomas especificos como irritabilidade,
dores musculares, falta de apetite, esgotamento fisico e mental, além de sentimentos
de exaustao, inutilidade, ansiedade e descontentamento que ocorrem devido a sua
insatisfacdo e inadaptacdao com seu ambiente de trabalho, sendo apontada como
uma das manifestacdes que mais afeta aos profissionais da saude, trazendo consigo
consequéncias negativas em nivel individual, profissional, familiar e social (EZAIAS et
al., 2010; VASCONCELOS; MARTINHO, 2017).

No ambiente de trabalho, as principais consequéncias descritas sdo violagdes
das normas de organizacdo, longas pausas, atrasos frequentes, absenteismo,
desempenho reduzido, comunicacgao deficiente, falta de compromisso com o trabalho,
pouca atencdo e concentracdo. Sendo o absenteismo um dos problemas que mais
geram custos a empregadores, podendo suscitar custos de até 60% de todos os
recursos destinados ao tratamento de doencas. Frente a todas estas variaveis, no
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cuidado intensivo, essa sindrome pode implicar sérias consequéncias individuais,
influindo diretamente na qualidade do atendimento prestado ao paciente, gerando
aumento no numero de falhas em procedimentos e diminuicdo da satisfacao do ser
cuidado (PAREDES; SANABRIA-FERRAND, 2008; VASCONCELOS; MARTINHO,
2017).

2| OBJETIVO

Verificar os fatores associados a SB em profissionais de saude que trabalham
em ambiente de UTI.

31 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica realizada nas bases de
dados PUBMED, SciELO, SpringerLink, Free Medical Journals e nos banco de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periddicos da Capes, com os descritores:
Estresse Ocupacional (Occupational Stress), Unidades de Terapia Intensiva (Intensive
Care Units), Esgotamento Profissional (Burnout, Professional) nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, associados a operadores booleanos nas seguintes configuracdes:
“Esgotamento profissional AND Unidades de Terapia Intensiva”, “Estresse profissional
AND Unidades de Terapia Intensiva”, “Burnout AND Intensive Care Units”, “Professional
stress AND Intensive Care Units” e “Estrés profesional AND Intensive Care Units” no
periodo de agosto a outubro de 2018.

Foram adotados como critérios de inclusao: artigos que relatassem a ocorréncia
da Sindrome de Burnout em profissionais de saude que trabalhassem em UTI, artigos
completos publicados em portugués, Inglés e Espanhol, e estudos publicados entre
2008 e 2018. Os critérios de exclusao foram: revisées sistematicas e de literatura,
artigos incompletos, resumos publicados em anais de eventos cientificos, estudos
publicados em periodo prévio a 2008, referéncias duplicadas, estudos que buscavam a
validacéo de instrumentos de medida e estudos que abordavam grupos de profissionais
diferentes dos que trabalhavam em ambiente hospitalar da UTI.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 40 artigos, dos quais 11 foramincluidos e 29 excluidos de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo quatro artigos excluidos por serem
revisdes de literatura, seis por estarem incompletos, cinco por estarem duplicados,
nove por abordarem profissionais de saude que nao trabalham em ambiente de UTl e
cinco por terem como amostra estudantes de graduacao em cursos de saude.
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A TABELA 01 apresenta os principais resultados deste estudo.

AUTOR, ANO METODO RESULTADO

Estudo transversal; 282 Alteracdes mais frequentes: Desordens do sono;
BURGHI et al., enfermeiros, 82 médicos; alteracdes de libido; problemas com alimentacéo,
2014 Questionario anénimo; MBI.  perda de memdria, anormalidades do humor, manejo

inadequado do dinheiro.

Estudo descritivo; 160 54 profissionais possuem alto grau de exaustédo
Enfermeiros técnicos e emocional; 43 demonstram alto grau de
auxiliares profissionais; despersonalizagédo; 48 demonstram baixa realizagao
Instrumento autoaplicavel e profissional; Evidenciou que profissionais com altos
MBI. indices de Burnout se recusam a participar em
pesquisas; Os mais acometidos foram auxiliares
EZAIAS et al., de enfermagem (18), auxiliares e técnicos (3)
2010 e enfermeiros (6). Mulheres evidenciaram mais

exaustao profissional; homens evidenciaram maior
despersonalizacao; Profissionais recém-formados
tiveram maiores indices de baixa realizagéo e altos
de exaustéo; Despersonalizacdo se mostrou mais
evidente em auxiliares/técnicos de enfermagem (17) e
enfermeiros (3).
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Estudo transversal; 22
enfermeiros; Escala de
Bianchi de Estresse (EBS)

Fatores estressantes: Ambiente fisico na UTI; nivel
de barulho; realizacdo de atividades burocraticas;
realizacao de atividades sem tempo disponivel,
coordenar as atividades, admitir pacientes na UTI,
controlar a qualidade do cuidado, orientar familiares
de pacientes criticos, enfrentar a morte do paciente,
atender as emergéncias da unidade, orientar os
familiares para o cuidado do paciente, atender
as necessidades dos familiares, supervisionar
as atividades da equipe e comunica¢do com
administracéo superior.

MONTE et al.,
2013

Estudo de coorte; 60
fisioterapeutas; questionario
SANTOS et al., sociodemografico; MBI.
2018

Sindrome de Burnout teve prevaléncia de 33,3%;
Prevaléncia 38,3% de exaustdo emocional;
Despersonalizagdo com 16,7%; Ineficacia 15,0%;
O Burnout esteve relacionado a caracteristicas do
trabalho, carga horaria de plantéo noturno e carga
horaria total semanal; outras variaveis ndo foram
avaliadas.

Estudo descritivo; 297
médicos; Questionario
padronizado contendo MBI,
Whoqol-Bref e Job Content
Questionnaire (JCQ)

Principais fatores de risco: Ruidos excessivos na
UTI; possibilidade de complicacdes no atendimento
aos pacientes; problemas administrativos. Fatores

estressantes: Lidar com sofrimento e morte; obrigagéo
de lidar com diversas questdes simultaneamente;
SOBRINHO et quantidade de pacientes por médico; ritmo acelerado
al., 2010 das atividades profissionais; falta de recursos
materiais; comprometimento da equipe; relacionamento
com a equipe; cuidar de paciente terminal; pressao
para dar alta aos pacientes. Coping: praticar atividades

fisicas, ter um hobby, idade igual ou superior a 33

anos, ter mais de 9 anos de graduacéo.

Tabela 01. Descricdo da metodologia e resultados dos estudos analisados.

Fonte: Pesquisadores.
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As atividades laborais sdo caraterizadas como um meio de sobrevivéncia
material que permite que o individuo seja “aceito” na sociedade capitalista. O trabalho
também se configura como uma forma de socializacéo e de construcao da identidade,
favorecendo a expressdo da subjetividade das pessoas, podendo resgatar ou
promover a saude. Contudo, os afazeres laborais podem ter efeitos adversos aos
supracitados dependendo da forma como sao organizados, sendo assim um potencial
para depreciacéo da saude dos trabalhadores. Diante deste contexto, deve-se atentar
para os condicionantes e determinantes envolvidos nesta estreita e complexa relagcao
entre saude e trabalho (RUBACK et al., 2018).

A SB pode ser conceituada como o esgotamento emocional do individuo em
relac&o ao trabalho, que cursa com exaustao emocional, despersonaliza¢ao e reduzida
realizacdo profissional. E mais comum em profissionais que trabalham com publicos
semelhantes de forma continua e permanente e pode refletir no desenvolvimento de
atitudes frias, negativas e insensiveis dirigidas aos receptores do atendimento prestado.
Sindromes como esta atentam para os aspectos biopsicossociais que evidenciam o
estresse ao qual a sociedade moderna esta sendo acometida, onde as condi¢des de
trabalho e o estresse psicoldégico mostram-se como fatores de risco para a populagao
economicamente ativa. Essa condi¢cao geralmente é encontrada em profissionais
das areas de ensino e da saude, por estarem diretamente relacionadas ao contato
emocional continuo com pessoas (GOVEIA et al., 2018; SILVA et al., 2017).

Para Lima, Farah e Bustamante-Teixeira (2018), o Burnout € originario de um
desequilibrio entre demandas e recursos, e expectativa e realidade, onde os niveis de
demandas e expectativas extrapolam os recursos e a realidade, impedindo o individuo
de se adaptar a uma determinada situacéo. Na area de saude, isso esta diretamente
relacionada ao esgotamento fisico e mental, contato frio e impessoal com pacientes,
atitudes de ironia, cinismo e indiferenca, insatisfagcdo com o trabalho, baixa autoestima,
desmotivacdo e desejo de abandonar o cargo (GOVEIA et al., 2018).

Dessa forma, neste estudo, a maioria dos estudos analisados buscou identificar
a incidéncia e os fatores associados ao desenvolvimento da SB na UTI, abordando
principalmente profissionais como enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem e em menor numero, médicos e fisioterapeutas, outros profissionais
nao foram citados em nenhum dos estudos. Alguns trabalhos buscaram evidenciar
os métodos de Coping utilizados pela amostra de seus estudos e outros buscaram
investigar as principais alteracbes decorrentes da SB. Os métodos de Coping sédo
estratégias de enfrentamento utilizadas a fim de vivenciar atividades de maneira
adequada, sendo uma das formas mais efetivas de neutralizacdo de estressores
(ANDOLHE et al., 2015).

Dentre os estudos que utilizaram majoritariamente profissionais de enfermagem,
os métodos de Coping mais utilizados foram ter companheiro e filhos, praticar atividades
fisicas, gostar da atividade que desempenha e do local de trabalho e realizar analise
l6gica de situacbes problematicas. Foram considerados fatores de protecéo néo fazer
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uso de alcool e tabaco, ter efetividade nas horas de sono e trabalhar a muito tempo no
ambiente de UTI, conforme TABELA 01.

Ainda de acordo com a TABELA 01, em trabalhos, que além de enfermeiros,
utilizaram também técnicos e auxiliares de enfermagem, a prevaléncia maior se
deu em enfermeiros, 28% a 42% apresentando nivel grave, seguidos por técnicos
e auxiliares, 18% a 24% apresentando nivel severo, sendo o sexo feminino 0 mais
acometido e mais propenso ao desenvolvimento da SB em todos os estudos. Esses
dados corroboram o estudo de Larré, Abud e Inagaki (2018), no qual este justifica a
maior incidéncia de tal sindrome em profissionais do sexo feminino, pela histéria da
profissdo e porque estas desempenham dupla jornada de trabalho, na qual tem que
cuidar da familia, moradia e ainda desempenhar as atividades profissionais.

Na TABELA 01 também foi possivel verificar que as principais consequéncias
associadas ao Burnout foram desordens do sono, alteragdes de libido, problemas com
alimentacao, perda de memoria, anormalidades do humor e ma gestéo financeira.
Esses achados também condizem com a literatura pesquisada, onde o trabalho de
Ruback et al. (2018), afirma que estes dados podem ser atribuidos as fracas relagbes
de trabalho e a cultura do foco no problema e na doencga, o que ignora fatores que
mantém as pessoas no trabalho e as protege de doencas.

Os fatores apontados como estressantes e indutores da SB segundo a TABELA
01 foram jornada de trabalho excessiva, indefinicdo de horarios, numero inadequado
de profissionais, ambiente barulhento, gestao deficiente de tempo, dificuldade de
interacdo com colegas, insatisfacdo com o ambiente, falta de equipamento adequado,
dificuldade de comunicacdo com superiores. Alguns estudos demonstraram que o0s
profissionais que trabalham na UTI clinica correm menos risco de desenvolverem
SB em alto nivel que profissionais que trabalham em UTlIs cirurgicas e UTls de
especialidades (EZAIAS et al., 2010; MONTE et al., 2013).

Quando se observa o trabalho desempenhado por profissionais de enfermagem,
considerada a quarta profissdo mais estressante do mundo, podem-se identificar
alguns fatores de risco individuais e ambientais que propiciam a instalagao do estresse,
como ritmo de trabalho acelerado, sobrecarga de trabalho, existéncia de conflitos entre
valores pessoais e laborais, e a falta de tempo para lazer. Todos estes fatores levam
este profissional a ter sua qualidade de vida prejudicada no ambiente profissional,
impactando na condugao dos pacientes e na seguranga da sua propria saude (LIMA;
FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

Os resultados encontrados neste estudo, referentes a profissionais de
enfermagem remetem aos trabalhos de Larré, Abud e Inagaki (2018), Moreira; Souza;
Yamaguchi (2018) e Sanches, Souza e Lima (2018), que realizaram pesquisas
bibliogréficas a fim de identificar a ocorréncia da SB em profissionais de enfermagem,
concluindo que enfermeiros séo os mais acometidos pela SB, devido ao compromisso
e a responsabilidade de sua profissao com a melhora da qualidade de saude de seus
pacientes, além do enfrentamento diario de situacdes extremamente estressantes no
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ambiente de trabalho como a falta de recursos e a incapacidade de responder as
expectativas. Estes estudos apontam evidéncias que isto esta relacionado a auséncia
de comunicagao entre enfermeiros e os cargos de geréncia, ficando este, por vezes,
sem autonomia para desempenhar suas atividades de forma resolutiva. Sendo,
portanto, que as principais fontes de estresse se encontram no relacionamento com
pacientes e familiares de pacientes, e relacionadas ao ambiente de trabalho.

A TABELA 01 também demonstrou que nos estudos que utilizaram médicos, os
métodos de Coping e fatores de protecao foram pratica regular de atividades fisicas,
manutencao de um hobby, idade igual ou superior a 33 anos e ter mais que nove anos
de graduacao. Nestes estudos, a SB em nivel alto teve prevaléncia que variou de 33% a
64%, sendo os principais fatores de risco apontados, a presenca de ruidos excessivos
na UTI, complicacdes no atendimento aos pacientes, problemas administrativos, ter que
lidar com sofrimento e morte e com diversas questdes simultaneamente, quantidade
excessiva de pacientes, ritmo acelerado das atividades, falta de recursos materiais,
comprometimento da equipe, relacionamento com a equipe, e a pressao para dar alta
aos pacientes (CUBERQO et al., 2016; SILVA et al., 2015; SOBRINHO et al., 2010).

Em nivel mundial, 01 a cada 02 médicos apresentam SB, o que representa uma
situagéo critica, sendo um terco destes, acometidos de maneira consideravel, e um
décimo de forma grave e permanente. No Brasil, 01 a cada 05 profissionais médicos é
afetado. Como causas principais séo apontadas situa¢cdes como plantées prolongados,
privacéo de sono, equipe incompleta ou desfalcada, pressdo do tempo e urgéncias,
convivio com sofrimento e morte, além de que no cenario atual da sociedade, ocorre
uma pressao cada vez maior para a incorporacao de procedimentos e condutas que
visam ao melhor desempenho dos médicos na produc¢ao e a desvalorizagao profissional
qgue a classe vem sofrendo frente a sociedade, o que se evidencia pela hostilidade
ocorrida no cotidiano, em que cada vez mais pacientes recorre a mecanismos judiciais
em decorréncia ao descontentamento por servigos prestados (GOVEIA et al., 2018;
MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

Diferentemente dos achados deste estudo, no qual o tempo de atividade em UT] foi
considerado fator positivo e de protecéo, Moreira, Souza e Yamaguchi (2018), assenta
que muitos anos de experiéncia profissional na UTI atuam como desencadeadores da
SB, considerando o trabalho em ambiente hospitalar um fator de protecédo. Por outro
lado, o autor confirma os fatores de risco e os fatores causadores encontrados neste
estudo, e sugere que a divisdo multidisciplinar adequada das atividades na UTI atenua
a tensao profissional que a classe médica sofre.

Somente o estudo de Santos et al (2018) abordou profissionais da fisioterapia,
evidenciando prevaléncia da SB em 33,3% da amostra de 60 fisioterapeutas, estando
relacionada principalmente a caracteristicas ndo especificadas pelos autores no
ambiente de trabalho, carga horaria de plantdes noturnos e carga horaria total semanal.
O proprio autor do estudo afirma que muitos dos profissionais fisioterapeutas ainda
desconhecem a Sindrome e aplica esta afirmativa como explicacédo para a escassez
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na literatura brasileira de estudos que os aborde. Por outro lado, cita que na literatura
internacional este fato néo se repete, citando diversos estudos, nos quais a prevaléncia
do Burnout variou de 13,8% a 25,5%, sendo a maior incidéncia em profissionais do
setor privado.

Dentre os instrumentos citados nos estudos para a detec¢cdo do Burnout e do
estresse ocupacional, de acordo com a TABELA 01 estavam Escala de estresse no
trabalho, Lista de sinais e sintomas de estresse, Escala de Coping Ocupacional,
Inventario Maslash de Burnout, Escala de Bianchi de Estresse, Inventario de estratégias
de Coping, Questionario WHOQOL-BREF e Inventario de Depresséo de Beck. Destes,
0 mais aceito para a identificacédo da Sindrome de Burnout, independentemente das
caracteristicas ocupacionais e de sua origem, é o Inventario Maslash de Burnout (MBI).
O MBI avalia como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo com trés dimensoes
conceituais, sendo as mesmas: exaustdo emocional, realizacdo profissional e
despersonalizagcao. Entretanto, embora seja o instrumento mais utilizado e mais aceito,
ndo ha um consenso na literatura para sua interpretacéo, sendo feita a descricao dos
resultados pela presenca de pelo menos uma das trés dimensdes em alto nivel. Outra
limitacdo deste instrumento esta no fato de este ndo levar em consideracéo fatores
prévios e as consequéncias do processo, servindo Unica e exclusivamente para a
avaliacdo da sindrome no momento atual (CARLOTTO; CAMARA, 2004; SILVEIRA,
2016; SANTOS et al., 2018).

51 CONCLUSAO

A partir deste trabalho observou-se que a equacgao entre fatores estressantes e
trabalhoem UTI’s, tem resultado cada vez mais em situagdes que levam ao esgotamento
profissional como SB. Também ficou nitido que problemas familiares influenciam na
sobrecarga de tais individuos, acentuando o quadro dos mesmos.

Contudo, apesar da relevancia do tema, poucos estudos foram encontrados
nas bases e bancos de dados utilizados, revelando que ainda tém-se o pensamento
errbneo que os Unicos personagens a terem dificuldades nesse ambiente sdo os
pacientes e familiares. Este trabalho ressalta a importéncia de serem realizadas mais
pesquisas com esse publico, visando disseminar que estes também precisam de
melhores condi¢cbes de trabalho, para assim terem mais qualidade de vida e terem
mais rendimento em seu trabalho.
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