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Resumo: Os primeiros relatos relacionados da sindrome de Burnout, surgiram em
1970, os estudos referentes a sindrome nessa época eram de natureza empirica,
baseados em experiéncias pessoais dos préprios autores, estudos de caso, narrativas
e entrevistas. Em 1974 o médico psiquiatra Herbert Freudenberg associou o termo
Burnout ao estado de estafa por estresse crbnico, porém somente em 1976, as
pesquisas sobre esta sindrome adquiriram caréater cientifico. Objetivo: Compreender
os impactos da sindrome de Burnout na vida dos profissionais de Enfermagem em
atendimento pré-hospitalar. Metodologia: Pesquisa de uma revisdo de literatura,
executada através de buscas nas bases de dados. Realizada entre mar¢o e outubro
de 2021, envolvendo livros e revistas eletrbnicas. Resultados: Diante de tudo
apresentado a uma necessidade de estratégias a ser utilizados para lidar com as
situacdes, sendo imprescindivel o apoio psicolégico e social, com foco no preparo
emocional para auxiliar este profissional. Conclusdo: Com o desenvolvimento desse
projeto, compreendemos que o0s enfermeiros socorristas possuem maior
probabilidade de desenvolverem a sindrome de Burnout, devido as suas
caracteristicas laborais e que os sintomas podem ser tratados por psicélogos e
psiquiatras. Salientamos a falta de informacéo, pois 0 assunto ndo é muito abordado,
dificultando e retardando o tratamento.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB), também conhecida como sindrome do
esgotamento profissional, € um distirbio psiquico relacionado ao trabalho. Que
envolve basicamente trés dimensdes: a primeira € a exaustdo emocional, identificada
pela falta de energia e sentimento de esgotamento psiquico; a segunda seria a
despersonalizacao, definida como falta de sensibilidade com as pessoas receptoras
do seu servico; a terceira é a baixa realizacao profissional (MARTINS et al., 2017).

O termo Burnout, resulta do verbo inglés to burn out que tem o significado em
lingua portuguesa “queimar por completo” ou “consumir-se”. Esse termo foi
concebido pelo psicanalista Freudenberger, o qual descreveu o Burnout como
uma forma de fracasso e exaustdo causada por um grande desgaste de
energia e recursos (OLIVEIRA, 2019, p.3).

Os primeiros relatos sobre o assunto surgiram na década de 1970, se
basearam na experiéncia de trabalhadores cuja tarefa compreendia o cuidado de
pessoas e a provisao de suas necessidades. Por possuir toda essa importancia na
vida do profissional é fundamental que uma maior atencéo seja dada ao ambiente de

trabalho, e as relagdes interpessoais (MARTINS et al., 2017).

Essa sindrome decorre de alguns tipos de profissbes devido as suas
caracteristicas, onde exige mais atencdo e desgaste desse profissional,
principalmente dos que trabalham com pessoas. Entre varias profissdes temos a
enfermagem, em principal os enfermeiros socorristas, que atuam no atendimento pré-
hospitalar (APH) (MORAIS, 2018).

O APH é toda assisténcia prestada fora do contexto hospitalar, que vai desde
as orientacdes até os procedimentos de primeiros socorros, ela é realizada de forma
fixa ou mével, com atendimento pré-hospitalar mével (APHM), ou seja, o SAMU
(servico de atendimento movel de urgéncia) onde o objetivo € reduzir o indice de
mortalidade, o tempo de internacdo hospitalar e as sequelas ocasionadas pela falta
de atendimento preciso. Sdo realizados em vias publicas, residéncias e locais de
trabalho, apos a ligacao feita para o numero 192 (SOUSA; TELES; OLIVEIRA, 2019).

Sendo assim, os profissionais da enfermagem que atuam no APH se
engquadram neste perfil e sdo considerados um grupo de risco para o desenvolvimento
desta sindrome, pois segundo Benevides- Pereira (2010) a sindrome de burnout, esta

relacionada a uma atuacao profissional vinculada comumente a servicos onde se ha
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contato direto e regular com outros individuos, e que se manifesta principalmente num

ambiente laboral com agentes estressores cronicos (SE et al., 2020).

Neste contexto estdo inseridos os enfermeiros do atendimento pré-hospitalar
(APH), com processos de trabalho exaustivos, alimentacdo inadequada,
auséncia de descanso, niveis tensionais aumentados a cada solicitacdo de
emergéncia, riscos de morte e lesdo fisica e angustia por vivenciarem
situacdes de impacto que envolvem cenas de destrui¢éo, dor e morte (SE et
al, 2020, p.4).

Esses profissionais atuam na assisténcia a populacéo, enfrentando situacdes
desgastantes que aumentam seus niveis de tensdo, dificultando reacdes adequadas
a momentos de conflito. O estresse desenvolvido ocorre em virtude da sobrecarga de
trabalho e da oferta de baixos salarios, desencadeando frustacdo e distarbios
psicofisiologicos. Os sintomas da SB sdo alusivos aos sentimentos, e surgem do
impasse ao agir em situagdes de enfrentamento, trazendo apatia para o profissional
com 0s pacientes e com a equipe multidisciplinar, deixando evidente a diminui¢do da

realizacdo pessoal, onde o trabalhador se sente ineficiente (BATISTA et al., 2019).

Desta forma, além das precarias condicbes de trabalho, onde ha uma
sobrecarga de servicos com escassos tempos de descanso, existem também as
multiplas demandas e funcfes exigidas, com o atendimento de pacientes nas mais
diversas faixas etarias e niveis de gravidade, até a necessidade de se criar em um

curto espaco de tempo planos de assisténcia e estabiliza¢do da vida (SE et al, 2020).

Mediante a tudo que foi abordado a uma necessidade de criar programas de
intervencdes e tratamento, sendo eles realizados por profissionais psiquiatras e
psicologos, através das técnicas cognitivo-comportamentais (TCC), criada por Aaron
Beck que tem como objetivo efetuar alteragdes cognitivas, logo tratando o individuo,
levando em consideracédo suas crencas, modelos comportamentais constituidos em
suas singularidades. Entre outras técnicas tem-se o treino assertivo, que modifica a
maneira que a pessoa se vé, afirmando sua autoconfianca. E o feedback corretivo,
seria um ajustamento de comportamento para crescimento e resultados positivos
(SOUZA; BEZERRA, 2019).
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1.1 Justificativa

O presente tema foi idealizado, para trazer mais conhecimento e entendimento
sobre o assunto. A escolha inicial sobre o que abordar, surgiu da necessidade de
explanar algo que é tdo pouco informado, pela dificuldade de encontrar contetddo e
para que nao seja s6 mais um tema, queremos trazer através desse projeto toda a

importancia e compreensao sobre o assunto.

A OMS incluiu o Burnout na nova Classificacao Internacional de Doencas (CID),
entretanto tal noticia € pouco propagada, justamente porque o conhecimento sobre
essa sindrome € bastante escasso, mesmo sendo muito recorrente, muitas vezes o
individuo a desenvolve, e ndo sabe. Logo a ideia central de unir esse tema ao
enfermeiro socorrista, é justamente porque esse profissional € um dos principais alvos

do Burnout, devido a sua vivéncia.

1.2 Pergunta condutora

Até que ponto, a sindrome de Burnout pode comprometer o enfermeiro do

atendimento pré-hospitalar?

1.3 Hipotese

Os enfermeiros podem vivenciar o estresse ocupacional, a ponto de deixa-los
mais vulneraveis a apresentar distlrbios que afetardo seu bem-estar, sua saude, seu
rendimento no trabalho levando as dificuldades de comunicacao, insatisfacdo com o
trabalho, baixo rendimento, a necessidade da execucdo de tarefas em tempos
reduzidos, absenteismo e afetando também sua vida pessoal.

O estresse ocupacional € uma das grandes dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro do APH, ele resulta na maneira que o profissional lida com as obrigacdes
do trabalho e o seu enfrentamento, sendo a sindrome de Burnout um risco a saude

desses profissionais.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
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Compreender os impactos da sindrome de Burnout na vida dos profissionais

de Enfermagem em atendimento pré-hospitalar.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar as causas que levam os enfermeiros do APH a desenvolver a
sindrome de Burnout;

e Conhecer as formas de enfrentamento, para ajudar a lidar com as situacdes de
estresse nesses profissionais;

e Promover uma maior divulgacdo do conhecimento em relacdo a sindrome de
Burnout, no contexto do trabalho dos enfermeiros no atendimento preé-

hospitalar.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de uma revisao de literatura, executada através de
buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana (LILACS), Scientific Library
online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), entre outros bases. Apds a leitura
de varios artigos, tendo como palavras chaves: Sindrome de Burnout, Enfermagem,
APH. A pesquisa ocorreu entre marco e outubro 2021, envolvendo livros e revistas
eletrbnicas. Foram encontrados uns 50 artigos, selecionados 26 para leitura, foram
manuseados os critérios de inclusdo e exclusédo, ou seja, foram excluidos 13, e
utilizados 13 artigos pois obedeciam aos critérios esperados, artigos publicados entre
2017 e 2021, adaptaveis com o tema, com textos completos e disponiveis

gratuitamente.

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 SINDROME DE BURNOUT

O Termo Burnout foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra Herbert
Freudenberger em 1974, durante seu periodo de voluntariado em uma clinica para
viciados em drogas em Nova York. As primeiras observacdes foram sobre os seus
colegas da clinica, ele notou que depois de um ano, a maioria deles foram mudando

seus jeitos, falta de motivacdo, exaustéo, declinio no desempenho das fungdes. Além
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disso, o tratamento com o0s pacientes também mudou, eles se tornaram menos

compreensivos, insensiveis e até agressivos (BRIONES, 2020).

A literatura aponta que o surgimento dos sintomas ocorre gradualmente e que
a SB resulta da discrepancia entre as expectativas e idealiza¢des do individuo e a
realidade da pratica profissional. Podem ser identificados sintomas como falta de
atencdo, alteracbes de memoria, identificacdo do pensamento, sentimentos de
alienacao, soliddo e impaciéncia, além de sintomas fisicos como insonia, fadiga
constante, tensdo muscular, dores de cabeca e problemas gastrointestinais
(PERNICIOTTI et al, 2020).

4.2 A SB NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (ENFERMEIRO)

A SB culmina na diminui¢do da qualidade de vida dos profissionais de saude e
da eficacia no trabalho, impactando negativamente o atendimento ao paciente, a
ocorréncia de erros na pratica profissional também causa prejuizos para o préprio
profissional, na medida em que se relaciona a perda de confianca, dificuldades para
dormir, reducdo da satisfagdo no trabalho, aumento dos niveis de estresse
ocupacional e danos a imagem profissional. Além disso, o abandono da pratica
profissional aumenta a rotatividade de profissionais, acarretando altos custos

organizacionais para a substituicdo dos funcionarios (PERNICIOTTI et al, 2020).

As consequéncias da SB nos profissionais sdo graves, na medida em que
niveis moderados e altos estdo associados, na Tabela 1 apresenta essas

consequéncias:

Tabela 1 Pprincipais Consequéncias Da Sindrome De Burnout (SB)
Nos Profissionais De Satide

Consequéncias da SB

Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT); Abuso de
Disturbios individuais alcool; Queixas psicossomaticas; Uso de drogas; Depressao;
Ideacao suicida.
Insatisfagao no trabalho; Falta de comprometimento
organizacional; Intencao de abandonar o trabalho.
Absenteismo; Piores resultados nas medidas de seguranga ao
paciente; Erros na pratica profissional.
Implicacdes para os hospitais Rotatividade de funcionarios; Altos custos organizacionais

Mudancgas comportamentais

Problemas no trabalho

Extraido de PERNICIOTTI et al, 2020.
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4.3 DIMENSOES DA SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome apresenta trés dimensdes interdependentes: exaustdo emocional
€ caracterizada pelos sentimentos de estar sobrecarregado e exausto de seus
recursos fisicos e emocionais, levando ao esgotamento de energia para investir nas
situacbes que se apresentam no trabalho. Esta dimensdo é considerada qualidade
central e manifestacdo mais Obvia da sindrome, estando associada a sentimento de
frustracdo diante da percepcao dos profissionais de que ndo possuem condicfes de
depreender energia para atender o0s pacientes como faziam anteriormente
(PERNICIOTTI et al, 2020)

A despersonalizacdo € considerada uma resposta a exaustdo emocional,
constituindo-se como estratégia de enfrentamento do individuo diante do estresse
cronico, a perda gradual de empatia e indiferenca em relagdo ao trabalho culmina na
insensibilidade afetiva e afastamento excessivo do publico que deveria receber seus
servicos, comprometendo a habilidade dos profissionais de saude de prover cuidado
de qualidade para seus pacientes, essa dimensdo também pode ser expressa por
comentarios ndo profissionais dirigidos a colegas de trabalho, pela culpabilizacéo de
pacientes por seus problemas ou pela incapacidade de expressar empatia
(PERNICIOTTI et al, 2020).

Por fim, a dimenséo de reducao da realizacao pessoal € referente a tendéncia
do sujeito de avaliar-se negativamente em relacdo as suas competéncias e
produtividade no trabalho, o que pode acarretar a diminuicdo da autoestima. Nesta
dimenséo o individuo vivencia um declinio no sentimento de competéncia e éxito, bem

como de sua capacidade de interagir com os outros (PERNICIOTTI et al, 2020).

4.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT

bY

A SB apresenta a exaustdo emocional como primeiro tripé para seu
diagnéstico, podendo ser acompanhada por fatores fisicos e psicoldgicos.
Clinicamente os sinais estdo associados a desmotivacao pelo trabalho, perda de
idealidade e esgotamento. Falando dos sintomas fisicos tem-se a presenca de
cefaleia, insdnia, alteracdes gastrointestinais, cansago, além disso psicologicamente

falando incluem depressao, ansiedade entre outros (FRAGA et al, 2020).

Tem-se também o Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) versdao Human

Services Survey (HSS) criado por Cristina Maslach e Susan Jackson, em 1981 e



15

validado em 1997. Trata-se de um instrumento que contém 22 itens que avalia a
Burnout por trés dimensfes: exaustdo emociona (nove itens), despersonalizacéo
(cinco itens) e realizacéo pessoal (oito itens) (FRAGA et al, 2020).

O inventério de Burnout de Maslach e Jackson (Maslach Burnout Inventory —
MBI) traz os valores relacionando que quanto maior nimero indica um maior
nivel de Burnout, de acordo com a frequéncia com que o estressor é sentido,
ou seja, conforme os sentimentos pessoais e atitudes do profissional em
relacdo ao seu trabalho (FRAGA et al, 2020).

Como tratamento da SB a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica o
acompanhamento psicoterapico, farmacologico e intervencdes psicossociais.
Contudo, intervengOes individuais, organizacionais e combinadas podem ser
realizadas visando sua prevencdo através da diminuicdo do estresse ocupacional
(PERNICIOTTI et al, 2020).

As intervencgdes individuais sao voltadas a aprendizagem de estratégias de
enfrentamento adaptativas diante de agentes estressantes, bem como as praticas de
autocuidado, como garantir descanso adequado, equilibrio entre trabalho e outras
dimensdes da vida e envolvimento em um hobby. No que diz respeito as intervencdes
organizacionais, estas se referem a modificacdo da situacdo em que sé&o
desenvolvidas as atividades laborais, visando melhoria da comunicacao e do trabalho
em equipe. Incluem a realizacao de treinamento com os funciondrios, reestruturacao
de tarefas e mudanca das condicfes fisico-ambientais, como flexibilidade de horario,
participacdo na tomada de decisao, plano de carreira (PERNICIOTTI et al, 2020).

Enquanto as intervengdes individuais implicam na responsabilidade individual
do profissional por manter sua propria saude emocional e fisica, as intervencées
organizacionais remetem a responsabilidade das instituicdes em criar um ambiente
de trabalho saudavel com melhores condi¢cdes laborais para seus funcionarios.
Considerando o contexto apresentado, nota-se que ambas S80 necessarias para a
prevencao da SB. Outras estratégias para a prevencao incluem os grupos de suporte,
terapia cognitiva-comportamental e programas voltados para a diminui¢cdo do estresse
(PERNICIOTTI et al, 2020).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais que trabalham em APH realizam atendimentos em espacos
publicos ou domiciliares. Deles sdo exigidos o preparo e a velocidade para lidar com
condi¢cdes externas adversas, como exposi¢cao as infec¢des, ao material bioldgico
contaminado, aos produtos quimicos, ao estresse, a iluminacdo inadequada, aos

locais de dificil acesso, a violéncia, entre outros (ARAUJO et al., 2020).

Essas caracteristicas laborais tornam mais insalubre o trabalho prestado
nessas unidades, sendo assim seria necessario a elaboracdo de politicas e de
estratégicas para enfrentamento desse problema que interfere na saude do
trabalhador e provoca o adoecimento, que resultam em baixa produtividade,
absenteismo, licencas médicas e até mesmo aposentadoria precoce. Dessa forma
seria interessante adotar um modelo de gestdo que estimulasse a participacdo dos
profissionais nos processos, espacos de deliberacdo compartilhada, assim como
oportunizar a criagcao e o desenvolvimento de novas ferramentas e interveng¢des para
atuacao em saude (ARAUJO et al., 2020).

A sindrome da estafa profissional (burnout) constitui um quadro bem definido,
caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizagdo e ineficacia
(OLIVEIRA; SILVA, 2021).

E de suma importancia que esses profissionais desenvolvam autonomia para
combater situacfes de estresse, identificando fatores preditores da Sindrome de
Burnout, tornando possivel a pratica de acfes que visem reduzir tensdes, através do
controle e adaptacdo as pressdes emocionais. Uma das estratégias que esses
profissionais tem a sua disposicdo é o coping, que sao esforcos cognitivos e
comportamentais, com foco no enfrentamento do problema e da emocéo, utilizados
para lidar com situacdes que envolvem ameaca, dano e perda, auxiliando na reducao
de sofrimento (ZOMER; GOMES, 2017).

O apoio psicologico e social € imprescindivel, com foco no preparo emocional
para auxiliar este profissional, também ¢é indicado diversos mecanismos, como a
psicoterapia, praticar exercicios fisicos, momentos de lazer para fortalecer vinculos
sociais, técnicas de relaxamento, entre outros. Seria interessante que 0s gestores de
saude reorganizassem o processo de trabalho, promovendo uma interagédo da equipe

reduzindo a competitividade, tornando agradavel o convivio no ambiente laboral afim
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de oferecer meios para que este profissional possa alcancar a realizacdo pessoal e
solucionar problemas (ZOMER; GOMES, 2017).

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2021.

Autor/Ano de Titulo Objetivo Sintese/Consideracdes
Publicacéo

ARAUJO et Estresse ocupacional Avaliar o0 Este estudo demonstrou os

al. de enfermeiros do estresse, fatores geradores de estresse

(2020) Servigo de associando-o no trabalho e sua importancia

Atendimento  Movel

de Urgéncia.

aos aspectos
sociodemografic
0s e clinicos de
enfermeiros do
Servico de
Atendimento

Mével de

Urgéncias.

para o0s enfermeiros do
SAMU-DF. A baixa demanda
psicoldgica e o baixo controle
sobre o trabalho presente no
servico, na opinido dos
enfermeiros, podem  ser
nocivos a saude e gerar
estresse. Além disso, o0
trabalho passivo desestimula
o profissional, gerando perda
de habilidades, insatisfacao e
desinteresse laboral.
Constatou-se, ainda, baixo
suporte social. Os baixos
niveis de interacéo social com
os chefes e com os colegas
no trabalho podem gerar
consequéncias negativas a
saude. Apesar das limitagdes
impostas pelo desenho do
estudo  observacional e
transversal, os resultados

mostraram-se coerentes com
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a literatura, revelando a
importancia das condicfes
laborais sobre a salde dos

trabalhadores enfermeiros.

BATISTA

al.

(2019)

et Sindrome de Burnout
em enfermeiros:
consequéncias na

atividade profissional

Analisar a
literatura
existente sobre o

tema, a fim de

construir um
referencial

tedrico que
servira para
orientar 0s

estudos sobre a
Sindrome, a fim
de

futuras

incentivar

pesquisas

académicas.

Estudar a SB no ambiente

laboral de enfermeiros
permite uma melhor
compreensao de suas

causas, aprofundamento das
discussdes e andlises de
resultados, o que contribui
para elucidar  situacfes
cotidianas, além de expressar
estatisticamente
de

fonte de planejamento de

dados

coerentes, para servir
acOes multidisciplinares de
cuidado e atencdo a saude do
trabalhador. A SB acarreta
inlmeras consequéncias aos
profissionais de saude nos
ambitos fisico, psicolégico e
mental, ocasionando
sequelas secundéarias aos
ambientes  profissional e
social. E, devido a sua alta
incidéncia, tornou-se um
problema de saulde publica
em varios paises, incluindo o
disso, €

Brasil. A partir

notavel a necessidade de

diagnosticos  precisos e

precoces, bem como a
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estimativa detalhada da
prevaléncia da sindrome para
dessa forma,

que, suas

consequéncias sejam
prevenidas, diminuidas e/ou
sanadas. Tais riscos e
condi¢bes, quando ndo bem
ajustados e adequados,
influenciam diretamente na
saude fisica e mental desses
individuos, contribuindo para
0 desencadeamento de
niveis altos de sintomas
psicofisiolégicos do estresse
e consequente exaustdo
emocional, interferem

negativamente no labor.

BRIONES
(2020)

Sindrome de
Bournout e Burnout
Académico: Uma
revisao de sua
histéria, conceitos e
implicacdes na

ameérica e na Europa.

Atualizar 0s
conhecimentos
relacionados a
Sindrome de
Burnout e
Burnout
Académico que
ocorre em
instituicbes  de
ensino superior,
na América e na

Europa.

A Sindrome de Burnout foi
recentemente declarada uma

doenca auténoma na CID-11,

separando-a  de outras
condi¢cbes psicologicas
semelhantes, como

transtornos de ansiedade ou
estresse. A prevaléncia desta
doenca a nivel populacional €
uma questdo ainda ndo bem
definida, uma vez que os
varios estudos publicados até
a data apresentam grandes
diferencas entre si nos seus
tem

resultados, o0 que

inviabilizado um consenso
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entre investigadores e
profissionais de saude. deve
ser tratado no futuro com um
maior numero de estudos
prospectivos que tenham
uma populacédo-alvo o mais
heterogénea possivel,
evitando assim alguns dos
vieses que a pesquisa teve
até o momento. O potencial
impacto que esta doencga tem
na vida de quem a sofre
demonstra a necessidade de
as organizac0Oes laborais e as
universidades prestarem
apoio psicolégico aos seus
trabalhadores e  alunos,
estabelecendo  estratégias
gue visem a obtencdo de
ambientes laborais /
académicos adequados a sua
realizacdo. suas atividades.
Atualmente, é dificil saber
com certeza qual serda o
futuro das pesquisas sobre a
Sindrome de Burnout, tanto
em suas variaveis
profissionais quanto
académicas, porém, o certo €
gue tais pesquisas terdo o
desafio de estabelecer
critérios unificadores, tanto

para a definicho da a
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sindrome em si, bem como

para seu diagnéstico,

tratamento e prevencao.

FRAGA et al.
(2020)

Uso do instrumento
maslach Burnout
inventory como

método diagndstico

para sindrome de
burnout em
profissionais de
enfermagem:  uma

revisao integrativa.

Identificar oS
dados que
sustentam a
literatura

referente a

Sindrome de
Burnout (SB) em
profissionais de
enfermagem por
meio do
instrumento

Maslach Burnout

Inventory.

Diante do que foi observada,
a literatura cientifica traz
diferentes abordagens
referentes ao tema Burnout,
destacando a importancia da
utilizagdo de um instrumento

realizar
SB

profissionais, destacando a

validado para

diagnéstico da em

facil aplicacao do
questionério por ser
autoexplicativo e com
respostas integradas
abordando diferentes

contextos psicossociais do
individuo avaliado. Logo se
percebe a importante
utilizagéo do Maslach Burnout
Inventory como  método
diagndstico, pois ele consiste
em um instrumento validado e
adaptado conforme as
necessidades de
conhecimento das variaveis
sociodemogréficas e
ocupacionais quanto a sua
relacdo com o ambiente do
trabalho do individuo. Nesse
sentido, a divulgacéo desse

instrumento para (O8]
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profissionais de enfermagem
€ de suma importancia no
sentido fortalecer as préticas
preventivas e de diagndstico
precoce no cuidado a saude

mental.

MARTINS et Sindrome de Burnout

al (2017)

em profissionais da

Promover uma
maior
disseminacgao do
conhecimento
acerca das
particularidades

da Sindrome de

Burnout no
contexto do
trabalho dos

profissionais da
enfermagem no
atendimento pré-

hospitalar.

Conclui-se que esses
trabalhadores estdo sujeitos
aos riscos quimicos, fisicos,
biol6gicos e ergondmicos,
vivenciam situacfes de alto
estresse, que requerem
condutas e intervencdes
rapidas e eficazes. Sugere-se
a elaboracao e validacdo de
um instrumento que aborde
as dimensodes
sintomatol6gicas da
Sindrome Ciéncias a partir
das peculiaridades  dos
profissionais de enfermagem
brasileiros, pois o0 instrumento
supracitado ndo se adequa a

nossa realidade.

MORAIS
(2018)

enfermagem do
atendimento pré-
hospitalar.

Sindrome de

Burnout: estudo com
enfermeiros de um
servigo de
atendimento  movel

de urgéncia.

Identificar a SB
em enfermeiros
gue atuam em
um servico de

Atendimento

Movel de
Urgéncia/SAMU;
verificar a

associagao

A SB causa um problema
entre os enfermeiros que
atuam no SAMU e interfere
na qualidade de vida desses
profissionais. Por essa razéo,
€ preciso repensar a forma de
organizar o trabalho desses
profissionais com vistas a

prevenis esse fenbmeno, que



dessa sindrome

com fatores
sociodemografic
0s e as

condicdes de
trabalho;

caracterizar a
prevaléncia da
SB e

dimensoes.

suas
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pode afetar a saude fisica,

mental e social dos
individuos, com
consequéncias negativas

tanto para a instituicdo quanto

para o processo de trabalho.

OLIVEIRA Prevaléncia da Identificar os Conclui-se que é de suma
(2019) sindrome de Burnout fatores que importancia que 0s
entre profissionais de desencadeiam a profissionais e gestores de
saude que atuam em Sindrome de enfermagem adquiram
unidades de terapia Burnout ente conhecimento acerca da
intensive. enfermeiros no Sindrome de Burnout,
ambito da podendo contribuir para o
urgéncia e desenvolvimento de
emergéncia. estratégias de enfrentamento
qgue irdo minimizar oS riscos
de desencadeamento dessa
sindrome.
OLIVEIRA, Prevaléncia da Avaliar a A Sindrome de Burnout
SILVA sindrome de Burnout prevaléncia da insere silenciosamente no
(2021) entre profissionais de SB entre cotidiano dos profissionais da

saude que atuam em
unidades de terapia

intensiva.

profissionais de
saude que
atuam em UTI;
descrever 0s
sinais e
sintomas da

Sindrome de

saude que atuam em UTI e

lidam com situagdes
estressantes. Por estarem a
maior parte do tempo lidando
com pacientes graves, iSsO
pode afetar diretamente sua
vida.

O que pode ser



Burnout  entre
profissionais
intensivistas;
identificar 0S
fatores
ocupacionais
associados;
relacionar a
carga horéaria
total dos
profissionais
intensivistas a

SB.
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confirmado  através  dos
resultados e que a
prevaléncia da SB em

profissionais de saude que
atuam em UTI é de 40% em
seu nivel médio, sendo a falta
de realizacéo profissional, a

dimensao de maior relevancia

(80%). A maioria destes
profissionais (70%), possuem
mais de um trabalho,

dobrando sua carga horaria
contribuindo assim, para o
de

surgimento sintomas.

Todos 0S profissionais
(100%) apresentam dores
musculares e a maioria (90%)
relata mudancas constantes
de humor. Portanto, podemos
afirmar que o excesso de
atividades e altas jornadas de
trabalho, podem contribuir
diretamente no surgimento da
SB,

negativamente ndo sO O0s

podendo afetar
profissionais, mas também o
ambiente de trabalho, a
equipe multidisciplinar e os
préprios pacientes, pois um
profissional emocionalmente
desgastado ndo € capaz de
realizar um bom atendimento.

Desta forma, a partir dos
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resultados evidenciados na
presente pesquisa, e
pertinente destacar a
importancia de novas
medidas de enfrentamento
para minimizar os problemas
no ambiente de trabalho e
melhorar a vida dos
trabalhadores e a qualidade
da assisténcia. Para que isso
aconteca, sugerimos novos
estudos, com amostragem
superior, afim de que os
resultados possam contribuir
no processo de prevencado e

erradicacao da SB.

PERNICIOTT Sindrome de Burnout

| et al. (2020)

nos profissionais de
saude: atualizacéo
sobre definicbes,
fatores de risco e
estratégias de

prevencao.

Evisa as
principais
defini¢cdes,
sintomas e
critérios

diagnésticos da
SB, expondo as
divergéncias
existentes na
literatura. Revisa
as
consequéncias e

fatores de risco

da SB nos
profissionais de
saude que
atuam em

da

guantidade de

Apesar extensa
artigos
publicados sobre a SB, as
tedricas

divergéncias que

permeiam a literatura
impactam negativamente as
pesquisas sobre o tema. A
falta de consenso acerca dos
critérios diagnésticos da SB
dificulta a identificagcdo de um
indice geral de prevaléncia e
comparacoes entre estudos,
mesmo entre aqueles que
utilizam o mesmo instrumento
para 0 rastreamento dos
sintomas. Para os estudos

nacionais que utilizam o



hospitais,
descrevendo o
papel do
ambiente

hospitalar e das

Unidades de
Terapia

Intensiva no
desencadeamen

to da sindrome e
destacando a
autoestima
como um dos
principais fatores
individuais
envolvidos. Por
fim, discute os
potenciais
intervencdes
para prevenir a

SB.
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ressaltamos a
de

0s

MBIHSS,
importancia indicar
claramente critérios

utilizados para classificar
individuos como vivenciando
a SB,

padronizacdo da escala de

bem como a
frequéncia e dos pontos de
corte para que os dados
obtidos se tornem passiveis
de generalizag&o. Esperamos
gue o presente artigo tenha
contribuido para atualizar a
literatura disponivel sobre a
SB e facilitar a compreensao
das nuances que envolvem
seu desencadeamento nos
de

alertando a importancia de

profissionais saude,

avaliar intervencdes
Os

negativos da SB no bem-

preventivas. efeitos
estar dos profissionais de
salude e suas consequentes
cuidado

implicagbes  no

prestado ao paciente
evidenciam a urgéncia de
intervengdes voltadas para
essa populacdo, que visem
diminuir os niveis de estresse
ocupacional, aumentar a
autoestima, incentivar 0

autocuidado e construir um
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ambiente de trabalho
saudavel.

SE et al. Prevaléncia da Estimar a Dos 105 participantes, a
(2020) sindrome de Burnout prevaléncia da maioria € do sexo feminino,
em enfermeiros do sindrome de com idade superior a 30 anos,
atendimento pré- Burnout em casados, sem filhos, com
hospitalar. enfermeiros do mais de 5 anos de formados,
atendimento pré- tempo de atuacdo no
hospitalar. atendimento  pré-hospitalar
de 5 a 6 anos, carga horéaria
semanal realizada no
atendimento  pré-hospitalar
de até 36 horas semanais e
com outro vinculo

empregaticio.
SOUSA, Perfil, dificuldades e Identificar as Percebe-se que 0s servicos
TELES, particularidades na caracteristicas de APHM trazem diversas
OLIVEIRA. atuacao do do trabalho dos peculiaridades e
(2019) profissional de profissionais dos caracteristicas no trabalho de
atendimento pré- Servicos de seus profissionais, no
hospitalar movel: Atendimento entanto, foram poucas as
uma revisdo Pré-Hospitalar publicacdes que abordaram
integrative. Mével. diretamente sobre este tema.

Dentre elas, conclui-se que a
maioria dos profissionais e
das vitimas atendidas séo do
sexo masculino, ha uma

predominéancia de técnicos de

enfermagem, as principais
dificuldades encontradas
estao relacionadas ao

estresse ocupacional, falta de

conhecimento da populacéo,
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dificuldade de comunicacéo e
desvalorizacao profissional, a
respeito das ocorréncias a
maior incidéncia s&o de
origens clinicas e
traumaticas. Dessa forma,
sugere-se a realizacdo de
novas pesquisas
direcionadas a tal tematica,
para expor o conhecimento
dos servicos de APHM por
outro angulo, com foco nos

profissionais e no ambiente

de trabalho.
SOUZA, Sindrome de Burnout Favorecer um Conforme terminologias
BEZERRA. e 0s Cuidados da conhecimento sobre Burnout a sindrome
(2019) Terapia  Cognitivo- amplo, como esta relacionada a uma perda
Comportamental. também, de prazer em executar

instrumentalizag
do adequada no
tratamento  da
sindrome de

Burnout.

atividades laborais e o
prejuizo nos relacionamentos
interpessoais com 0S
colegas, com o sentimento de
inutilidade, ocorrendo uma
cristalizacdo do estresse. A
sindrome possui em sua
caracteristica 0 conceito
multidimensional, com trés
componentes, associados e
independentes: exaustao
emocional,

despersonalizacao e falta de
envolvimento no trabalho,

influenciando negativamente
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o desempenho e rendimento
laboral. As sintomatologias
presentem no transtorno sao
de carater comportamental,
fisico e psiquico.
Compreende-se que em
decorréncia dos grandes
prejuizos acarretados pelas
doencas ocupacionais, de
natureza psiquica, denota-se
mais estudos voltados para
tal fim com inovacdes de
métodos eficazes, e assim, se
encontrar uma elucidacao e
decline aos prejuizos hoje
observados. Dentre as
solugbes encontradas e
descritas, a mais usual € TCC
com aplicabilidade de suas
técnicas, dirigida pelo
psicologo, que compreende
um ciclo de tratamento mais
curto e mais eficaz, com
participagao ativa dos
protagonistas. O tratamento
adequadamente impresso
reduz significativamente as
estatisticas de adoecimento
no campo laboral, ja& que, o
individuo em seu trajeto
busca maior qualidade de
vida, aprendendo a

coordenar suas emocbes e
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pensamentos disfuncionais.
As técnicas cognitivo-
comportamentais citadas
acima convieram ao
embasamento, dentre muitas
existentes, para a construgéo

de um caminho de

transformacgao e
reestruturacao de
comportamentos

disfuncionais existentes no
espaco organizacional.
Apesar dos novos
conhecimentos e das
estratégias atualmente
existentes e com excelentes
resultados, sobre a Sindrome
de Burnout, ainda ha um
longo e arduo caminho para
assistir aqueles que
necessitam de um olhar, de
saberes especializados para
amenizar a dor
biopsicossocial que assola os
colaboradores do nosso

Brasil afora.

ZOMER,
GOMES

(2017)

Burnout e estratégias
de enfrentamento em
profissionais de
saude: uma revisao

nao sistematica.

Conhecer quais
as estratégias de
enfrentamento
utilizadas pelos
profissionais de
saude

acometidos pela

Dentre as solugbes
encontradas e descritas, a
mais usual &€ TCC com
aplicabilidade de suas
técnicas, dirigida pelo
psicologo, que compreende

um ciclo de tratamento mais
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sindrome de curto e mais eficaz, com
Burnout. participacao ativa dos

protagonistas.

Os resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos, proporcionam
uma abordagem com maior consisténcia do tema exposto. No estudo apresentado por
Araujo et al. (2019) foi demonstrado que na opinido dos enfermeiros do SAMU-DF, a
baixa demanda psicolégica e baixo controle sobre o trabalho, sdo fatores geradores
de estresse, assim como o trabalho passivo que promove um esgotamento
profissional, associado a baixos niveis de interagdo social com os chefes e colegas

de trabalho, gerando consequéncias negativas no ambiente laboral.

N&o sé no ambiente laboral, quanto para o préprio profissional, ao desenvolver
a Sindrome de Burnout, é justamente sobre ela que BRIONES (2020) vem abordar,
nos apresentando quando e como surgiram 0s primeiros relatos sobre essa sindrome,

como eram feitos os diagndésticos.

E justamente sobre os diagnostico que Fraga, et al. (2020) vem falar. Com o
tempo essa forma de deteccao foi melhorando, baseado muito nos sintomas que o
individuo pode desenvolver, sintomas esse vindo de fatores fisicos e psicolégicos.
Além disso tem o instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) que em palavras mais

simples “mede o nivel de burnout no individuo”.

Ainda sobre os sintomas. Eles sdo inimeros, mas entre varios a exaustdo
emocional, seguido da despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, foram
considerados sintomas dominantes da sindrome. Foram essas informacdes

encontradas atraves dos estudos e pesquisa realizados por (BATISTA et al, 2020).

Ficou evidente nos estudos desenvolvidos por Martins et al. (2017) que os
profissionais que prestam atendimento pré-hospitalar, lidam rotineiramente com
dificuldades na infraestrutura hospitalar, expondo os profissionais a riscos quimicos,
fisicos, biolodgicos e ergonémicos, que associados a falta de insumos e a carga horéaria
exaustiva, proporcionam altas taxas de absenteismo e aposentadorias por invalidez,
se faz necessario intervencdes urgentes, que visem 0 suporte organizacional e

qualidade de saude dos profissionais de enfermagem.
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Morais (2018) apontou em seus resultados que participantes do sexo feminino
apresentam mais sentimento de culpa em relacdo ao seu trabalho, por terem o
pensamento de que cuidar € um ato tradicionalmente feito pela mulher, sofrem com a
preocupacao de ndo estarem atendendo as expectativas da sociedade em seu
ambiente laboral, pois precisam conciliar atividades domésticas e encargos familiares

com a profissao.

Foi apurado segundo Oliveira (2019) que a superlotacdo cotidiana dos
ambientes de urgéncia e emergéncia, gera uma carga excessiva de trabalho para os
profissionais da enfermagem que atuam em atendimento pré-hospitalar, expandindo
o desgaste fisico e mental, capaz de ocasionar acidentes e prejudicar a assisténcia

aos pacientes.

Oliveira e Silva (2021) afirmam que a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
profissionais de saude que atuam em UTI é de 40%, e que mantem um segundo
emprego, dobrando sua carga horaria e favorecendo o surgimento de sintomas. Todos
os profissionais que foram estudados referem dores musculares e a maioria aponta

mudancas constantes de humor.

Perniciottl et al (2020) através de suas pesquisas, nos relatou sobre as
intervencdes, sejam elas individuais voltadas a aprendizagem de estratégias,

organizacionais ou combinada.

Sé et. al (2020) também encontrou uma alta prevaléncia da SB, confirmada por
meio dos registros de cansaco, estresse, dores, raiva, tensdo e insatisfacdo com a

profissao.

Souza, Teles e Oliveira (2020) buscou determinar as caracteristicas do trabalho
dos profissionais dos Servigcos de Atendimento Pré-Hospitalar Moével (APHM). Foi
encontrada uma prevaléncia de profissionais do sexo masculino nas equipes que
atuam em APHM, mesmo existindo mais mulheres atuando na enfermagem, a equipe
conta com outros colaboradores, como o condutor socorrista por exemplo,
fundamentando o predominio masculino. Abordou também as complicacdes
cotidianas, salientando o0 estresse ocupacional, as solicitagdes de ocorréncias
desnecessarias, sendo evidenciadas pela escassez de conhecimento da populacéo
em relacdo ao servico ofertado através do APHM, assim como a desvalorizagcao

salarial.
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Souza e Bezerra (2019) analisou estratégias, tais como Técnicas Cognitivos-
comportamentais com o objetivo de reducédo deste transtorno. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC) forneceu bons resultados, elaborada por Aaron Beck, aborda
o individuo amparado em uma conceituacdo, dando importancia as suas crencas,
seus padrdes comportamentais existentes, constituidos em suas singularidades. E
mencionada o registro de pensamentos disfuncionais (RPD), anotacdes que auxilia o
individuo a perceber os pensamentos que ocasionam fortes emocdes e
comportamentos improprios, e por meio do questionamento socratico, identificar e

modificar o pensamento disfuncional.

Por fim, Zomer e Gomes (2017) trouxe as estratégias de enfrentamento,
utilizadas pelos profissionais de saude afetados pela sindrome de burnout, com
mencao a técnicas cognitivo-comportamentais aplicadas diante de condi¢cdes que
causem estresse, controlando a tensao. O coping € uma adaptacao do organismo ao
sofrimento, sdo atitudes conscientes que o individuo usa para enfrentar situacdes
cotidianas adversas, tendo autonomia e procurando formas para escapar do estresse,
em seu ambiente de trabalho. Essas estratégias se mostraram fundamentais para a
manutencdo da salde mental, fisica e social, melhorando significativamente a

qualidade de vida.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma compreendemos que, essa Sindrome nao atingi s6 um grupo
especifico de pessoas, qualquer individuo pode desencadeéa-la. Os enfermeiros
socorristas sdo o grupo de maior probabilidade a desenvolvé-la, devido as suas
vivéncias e pela demanda dos seus servicos. Os sintomas podem ser fisicos e
psicolégicos, através deles é possivel identificar a sindrome de Burnout no individuo,
e sdo os psicologos e psiquiatras que acompanham os enfermeiros e fornecem
tratamento. Por ndo ser um assunto muito abordado, existe uma grande dificuldade

para encontrar artigos sobre o tema, mesmo ele sendo de grande relevancia.
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