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Resumo

Objetivos: Caracterizar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a sindrome de bur-
nout entre profissionais de enfermagem provenientes da producao cientifica nacio-
nal e internacional publicada entre 2010 e 2014. Método: Revisdo integrativa reali-
zada nas bases de dados Lilacs, Medline, BDENF e IBECS. Aceitaram-se artigos na
integra, publicados entre 2010 e junho de 2014. Em um universo de 3.467 estudos,
24 foram selecionados. O foco de analise foram as conclusdes extraidas a partir da
analise empreendida, e agrupadas e reagrupadas de forma interpretativa, por seme-
lhancas em categorias tematicas. Resultados: A analise reafirma que a sindrome ¢é
uma doenca multidimensional, implica em consequéncias para o profissional, clien-
te e organizacao, e que sdo necessarias estratégias focadas no ambiente de trabalho.
Conclusdo: Demonstrou-se que se trata de um problema psicossocial da atualidade
que merece atencdo e abordagens que permitam o desenvolvimento de mecanismos
de minimizacao do sofrimento psiquico do profissional de enfermagem.

Palavras chave: enfermagem; esgotamento profissional; qualidade de vida; saude do
trabalhador

Burnout Syndrome among Nursing Professionals:
Integrative Literature Review

Abstract

Objectives: To characterize and summarize the scientific evidence on the Burnout
Syndrome among nursing professionals from the national and international scientific
literature published between 2010 and 2014. Method: Integrative review conducted on
the Lilacs, Medline, BDENF, and IBECS. Accepted up full articles, published between
2010 and June 2014. In a universe of 3467 studies, 24 were selected. The focus of
analysis were the conclusions drawn from the analysis undertaken, and grouped and
regrouped interpretively, by similarities in thematic categories. Results: The analysis
confirms that the syndrome is a multidimensional disease, imply consequences for
the professional, client and organization, and are necessary strategies focused on the
desktop. Conclusion: It was shown that it is a today's psychosocial problem that de-
serves attention and approaches to the development of mechanisms to minimize the
psychological suffering of the nursing professional.

Keywords: nursing; burnout; quality of life; occupational health
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Sindrome de desgaste profesional entre los enfermeros
profesionales: revisidon integradora

Resumen

Objetivos: Caracterizar y resumir la evidencia cientifica acerca del sindrome de des-
gaste profesional entre los profesionales de enfermeria de la literatura cientifica nacio-
nal e internacional publicada entre 2010 y 2014. Método: Revision integrativa realiza-
da sobre las bases de datos Lilacs, Medline, BDENF e IBECS. Se aceptaron articulos
completos, publicados entre 2010 y junio de 2014. En un universo de 3467 estudios,
se seleccionaron 24. A partir del analisis de tales articulos, la informaciéon extraida
se reagrupd interpretativamente por similitudes en categorias tematicas. Resultados:
El analisis confirma que este sindrome es una enfermedad multidimensional que im-
plica consecuencias para el profesional, el cliente y la organizacion, y son necesarias
estrategias centradas en el ambiente de trabajo. Conclusion: Se demostr6 que es un
problema psicosocial que merece atencion y se acerca al desarrollo de mecanismos
para minimizar el sufrimiento psicolégico de los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria; burnout; calidad de vida; salud ocupacional
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Introducao

As intensas transformacoes no trabalho decorrentes da supervalorizagao
do capital financeiro, iniciadas na década dos setenta, segundo a o6tica
taylorista, provocaram nas organizacdées mudancas significativas, como
a reducao da autonomia profissional, sobrecarga de trabalho, burocrati-
zacado e crescimento da logica individualista em detrimento do sentimento
de coletividade, além de impactos para a satde do trabalhador, seja fisica
ou psiquica (1).

Até pouco tempo, no Brasil, o trabalho nao era tido como agente cau-
sador de doenca ocupacional, somente com a Regulamentacao da Previdéncia
Social, aprovada em 06 de maio de 1996, o mesmo foi incluido como agente
etiologico, a partir desse periodo surgem os estudos mais relevantes. A sau-
de do trabalhador tém sido foco de discussoes entre muitos pesquisadores
que preocupam-se com a relacao trabalho e processo satde-doenca (2,3).

A sindrome de burnout (SB) € um dos grandes problemas da atualida-
de. O termo tem origem inglesa, burn: queimar e out: exterior, que significa,
semanticamente, combustao mental. A abordagem conceitual mais aceita
¢é a sociopsicologica, para a qual, a SB é uma doenca ocupacional de cara-
ter multidimensional, que envolve: exaustao emocional, despersonalizacao
e reducao da realizagao profissional; oriunda de uma reposta mal adaptada
ao estresse cronico, vivido por profissionais que atuam sobre altas deman-
das e com baixo controle sobre o trabalho, caracteristico dos atuais modos
de producao (4-6).

A SB nao possui uma preferéncia profissional, porém, aquelas que es-
tdo em contato constante e que lidam com o sofrimento de outrem, e expos-
tas a maiores cargas de trabalho sdo mais vulneraveis (7). Embora, acometa
as mais diversas profissoes, as primeiras pesquisas foram realizadas com
profissionais que exerciam atividades consideradas de ajuda, como, educa-
dores, enfermeiros, policiais e médicos (1,5).

Sendo assim, diversos estudos, foram desenvolvidos visando levan-
tar os fatores causadores desta para os profissionais de enfermagem, por
considerar-se que os mesmos estdo em contato constante com fontes ge-
radoras de estresse. Foi, a partir de 1999, que surgiram as primeiras pu-
blicacdes acerca do estresse ocupacional na enfermagem, no Brasil (8,9).

Face ao exposto, foi realizado este estudo com os objetivos de carac-
terizar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a SB entre profissionais
de enfermagem provenientes da producao cientifica nacional e internacional
publicada entre 2010 e 2014, de modo a identificar os fatores desencadeado-
res e implicacdes da SB para o profissional de enfermagem e as estratégias
de enfretamento a SB e promotoras de saude e qualidade de vida.
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Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, que seguiu
as seguintes fases: elaboracao da pergunta norteadora, busca ou amostra-
gem na literatura, coleta de dados, analise critica e discussdes dos resulta-
dos e a apresentacdo da revisao integrativa (10).

A partir da questao: o que vem sendo publicado sobre a Sindrome de
Burnout em profissionais de Enfermagem? Empreendeu-se a busca prelimi-
nar utilizando os descritores controlados, Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): enfermagem, esgotamento profissional, trabalho, qualidade de vida
e sindrome de burnout nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), nas bases de dados Lilacs, Medline, BDENF e IBECS com o auxilio
do operador booleano and.

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram:
artigos na integra; indexados nos referidos bancos de dados no periodo de
2010 a junho de 2014; que abordaram os assuntos de SB e enfermagem; e
de acesso gratuito. Como critérios de exclusao artigos de revisdo de litera-
tura e resumos de eventos.

No contexto do mundo do trabalho percebe-se a precarizacao do tra-
balho entre os profissionais de enfermagem, decorrente da desregulamen-
tacdo e perdas dos direitos, das longas jornadas de trabalho, das escalas de
plantdo, da complexidade das condicoes de trabalho, dos baixos salarios e
dos varios vinculos enpregaticios. Considerando que o processo de precari-
zacdo, aumentou nos Ultimos anos, principalmente em funcao dos avancos
tecnolégicos, reducéo na oferta de empregos, e pelo aumento do numero de
profissionaisno mercado de trabalho, justifica realizar uma revisao sobre o
tema nos ultimos cinco anos (2010-2014).

O levantamento bibliografico ocorreu no més de junho de 2014. Ap6s
o cruzamento dos descritores e refinamento, descartando aqueles que néo
atendiam aos critérios pré-definidos, restaram-se 15 na Lilacs, 08 na Medline,
06 na BDENF, e 01 na IBECS. Realizou-se leitura analitica dos resumos,
sendo selecionados para escopo desta revisdo, somente, 12 na Lilacs, 06 na
Medline, 05 na BDENF, e 01 na IBECS, totalizando 24 estudos. A Figura 01
apresenta o processo de selecdo dos artigos analisados neste estudo.

Os dados foram coletados e compilados utilizando-se um formulario,
em seguida realizou-se leitura na integra do material buscando-se as con-
clusoes extraidas a partir da analise empreendida. A discusséo foi realiza-
da a partir da interpretacao e sintese dos resultados, comparando os dados
evidenciados na analise de cada artigo. E os resultados deste estudo foram
apresentados por processo de categorizacao por critério semantico e méto-
do néao aprioristico.
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Artigos recuperados
pela estratégia de

busca
(n=3.467)
Artigos excliuidos Artigos que
pela leitura dos N atendiam aos
titulos < critérios de inclusao
(n=425) (n=518)
A
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=93) pelos critérios de
exclusao
l—> (n=69)
Artigos selecionados l
para revisao Revisdes e resumos
integrativa de eventos: (n=20)
(n=24) Repeticdes: (n=24)

Nao atendiam aos
objetivos: (n=39)

Ficura 1. Selecao dos estudos incluidos na revisdo. Teresina, PI, Brasil, 2010 a junho
de 2014

FonTE: Pesquisa em bases de dados online, 2014

Resultados

Dentro do recorte temporal selecionado foram levantadas 24 publicacées,
nas quais visualizou-se maior quantitativo de estudos publicados no ano
de 2012 (n=07, 29,2%), seguido dos anos de 2013 (n=06, 25%), 2010 (n=06,
25%), 2011 (n=04, 16,6%), e uma publicacdo em 2014 (n=01, 4,2%), eviden-
ciando preocupacao recente com as condicoes de saude dos profissionais de
enfermagem, em parte por serem estes a maior forca de trabalho, quantitati-
vamente, do setor sauide, considerando-se que 95,8% (n=23) das publicacoes
sao resultados de trabalhos em ambientes hospitalares e 4,2% (n=01) de es-
tudo comparativo entre ambiente hospitalar e atencao basica.

Quanto aos periddicos de indexacdo, a maioria (n=05, 20,8%) é da
Revista Latino Americana de Enfermagem, seguida das revistas International
Journal of Nursing Studies e Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental
Online, ambas com 03 artigos (12,5%), e pela revista Acta Paulista de
Enfermagem (n=02, 8,4%). As outras revistas somadas totalizaram 11 pu-
blicacoes (45,8%), sendo uma em cada periodico.

A caracterizacao dos estudos a partir do idioma de publicacao revelou
maior concentracao de artigos em portugués (n=17, 70,8%), seguido de inglés
(n=06, 25%) e espanhol (n=01, 4,2%). Em relacdo & abordagem metodologi-
ca a predominancia é a quantitativa (n=24, 100%), fato também evidencia-
do em outro estudo de revisdo bibliografica (11). Quanto ao procedimento de
coleta de dados, foram encontrados: estudo quase-experimental pré e pos-
intervencao (n=01, 4,2%), experimental do tipo estudo de caso clinico rando-
mizado duplo-cego (n=01, 4,2%), e ndo experimentais, sendo exploratorios,
descritivos, transversais e prospectivo (n=22, 70,8%).
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Discussao

Andlise das dimensdes sintomatoldgicas da SB

A exaustao emocional é o componente individual da sindrome, trata-se de uma
carga emocional com respostas fisicas, psiquicas ou uma combinacao destas,
associada a uma diminuicdo ou caréncia de energia, sem fonte de reposicao
(12). Estudo com enfermeiros evidenciou que estes sentem-se esgotados, que
trabalham demais, no limite de suas possibilidades, decepcionados, frustra-
dos com o seu trabalho, e cansados por trabalhar em contato com pessoas (9).

No tocante da exaustdo emocional a maioria dos estudos (12-19), que
objetivaram caracteriza-la, comprova que as pontuacoes mais altas estao en-
tre: mulheres, maiores de 30 anos, com conjuge e filhos, mais de 05 anos no
setor, plantdo noturno, com mais de um vinculo empregaticio, sem dias de
folga, trabalhando em setor que néo foi de sua escolha, contrato temporario
e com fadiga. Porém, um tnico estudo (20), evidenciou maiores pontuacdes
de exaustao emocional em profissionais de plantao diurno e que possuem
somente um vinculo empregaticio.

A despersonalizacao é o componente interpessoal da sindrome, trata-se de
um mecanismo autoprotetor em resposta aos niveis de exaustao emocional, que
envolve cinismo, desumanizacao e dissimulacao afetiva (21). Assim os enfermeiros
sentem que os clientes os culpam por seus problemas, tornam-se mais duros,
tratam as pessoas como objetos, ndo se importando com as pessoas que aten-
dem, enrijecem emocionalmente, ndo compreendem com facilidade o que sen-
tem os pacientes e aceitam a morte de um paciente facilmente (9,22).

No que concerne a despersonalizacao os estudos (13,15,17,18) eviden-
ciam maiores valores, entre: mulheres, maiores de 40 anos, com coénjuge e
filhos, plantdo noturno. Entretanto, um estudo (19) encontrou maiores valo-
res de despersonalizacdo em homens, e outro (20) em profissionais solteiros
com idade entre 20 a 30 anos, sem outro vinculo empregaticio.

A realizacao profissional trata-se de uma dimensao que envolve a au-
toavaliacdo, como componente essencial, resultado de sentimento de dimi-
nuicao da autoeficacia, exacerbada caréncia de recursos no trabalho, apoio
social e oportunidades para desenvolvimento profissional (21). Estudo (9)
destaca que os profissionais poucas vezes sentem-se vigorosos no trabalho,
desestimulados a trabalhar com pessoas, nem sempre propiciam bom clima
no local do trabalho e/ou manejam os problemas com calma, e nem sempre
exercem influéncia positiva ou tratam os problemas com eficiéncia.

Estudos (13,16-19) encontraram reduzida realizagao profissional entre
profissionais de nivel médio, mulheres, com conjuge e filhos, maiores de 40
anos, plantao noturno, mais de um vinculo empregaticio e do setor publico.
Porém, um estudo (20) encontrou valores diferentes em profissionais solteiros.

Analisando-se tais resultados podemos inferir que os profissionais
mais acometidos pela SB sao: mulheres, maiores de 40 anos, com duplo vin-
culo empregaticio, conjuge e filhos, e que trabalham em plantdo noturno.
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Em relacédo a vulnerabilidade feminina & SB, diversas justificativas
sdo aceitas, dentre elas: a predominancia do género feminino na profissao
de enfermagem, o papel da mulher como mais passivel de envolvimento emo-
cional e/ou afetivo com os outros, opcao destas as profissées que envolvem
o contato direto com pessoas, a dupla jornada trabalho-familia, e o uso de
mecanismos de enfrentamento de negacéo e repressao (9,13).

O fator idade, também, é determinante, pois, a medida que a pessoa
envelhece seus mecanismos de adaptacéao ao estresse diminuem, desta for-
ma propiciando o desenvolvimento de patologias mentais e/ou ocupacionais,
assim como, afetando a capacidade para o trabalho (23).

Contudo, um estudo (16) evidenciou que profissionais recém-forma-
dos, estado propensos a desenvolver a SB, porque possuem pouca confianca
e escassos conhecimentos necessarios para as novas responsabilidades, po-
dendo desenvolver sentimentos de frustracao, inseguranca e alienacéo pelo
simples fato de irrealidade de suas possibilidades e limites.

Estudos (24,25) relatam ainda que, a pouca idade e iniciacdo recente
na profissdo, quando somadas, sao fatores importantes de vulnerabilidade
a SB em decorréncia de motivacao excessiva e expectativas que acabam por
nao serem concretizadas, provocando, altos niveis de exaustdo emocional e
baixa realizacao profissional.

Estudo descritivo (26) desenvolvido no municipio de Caucaia-CE, com
uma amostra de 30 profissionais de enfermagem, sendo 10 de nivel superior
e 20 nivel técnico, revelou que 77% dos profissionais possuiam trés vinculos
empregaticios, e que os estressores de maior destaque foram a falta de lazer,
a insatisfacao salarial e a sobrecarga de trabalho.

Grande parte dos estudos apontaram altos indices da SB em profis-
sionais com conjuge e filhos, isso em parte pode ser decorrente de maiores
responsabilidades e de conflitos familia-trabalho (14). Contudo, estudos, afir-
mam que as pessoas com companheiros (18) e as com filhos (23), sdo menos
propensas a desenvolver a SB, por sentirem emocdes no contexto familiar
que favorecem resisténcia a sindrome.

Os maiores valores da SB foram encontrados em profissionais de
plantao noturno (17), em parte pelas mudancas no ritmo biolégico, pelos
sonos perdidos que dificilmente serdao substituidos por um de mesmo tempo
e qualidade, provocando assim diminuicdo da capacidade mental e fisica,
propiciando o desenvolvimento de exaustao emocional, condicdo mediadora
das caracteristicas do ambiente e o sentimento de despersonalizacao (13).

Causas da SB no contexto do profissional de enfermagem

Estudo canadense (27) com 1.636 enfermeiros destaca como causas da SB
ao profissional de enfermagem a sobrecarga de trabalho e a falta de recon-
hecimento profissional. O mesmo considera a sobrecarga de trabalho como
exigéncias superiores a capacidade do profissional. E ainda que, o reconhe-
cimento profissional seja por parte dos médicos como pelos pacientes sao
mecanismos de recompensas mais valiosos que incentivos salariais.
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Tamayo (28) considera que a sobrecarga de trabalho, pode ser oriun-
da de estruturas com menos niveis hierarquicos e mais responsabilidades,
longas jornadas de trabalho, nimero insuficiente de pessoal e achatamen-
to de salarios.

Estudo comparativo (29) com 20 enfermeiros, sendo 10 de setores fe-
chados hospitalares e 10 de unidades basicas de satide do Rio de Janeiro,
evidenciou notéria predisposicdo ao desenvolvimento da sindrome em profis-
sionais das unidades hospitalares. Nessa logica, pode-se perceber que dina-
micas de trabalho diferenciadas geram sobrecargas diferentes.

Estudo (7) com 86 profissionais de enfermagem no Rio Grande do Sul,
mostrou que a falta de autonomia profissional e a insatisfacao salarial sao con-
dicoes que predispoéem o profissional a SB. As autoras observaram que os pro-
fissionais que tinham mais autonomia e eram satisfeitos com o seu salario eram
mais realizados profissionalmente, e tinham menos desgaste fisico e mental.

Um estudo (30) que objetivou analisar as correlacdes entre os estres-
sores do ambiente hospitalar e a existéncia da SB entre 149 enfermeiros,
constatou que as relacoes interpessoais, quando disfuncionais, sao fortes
causadores de SB. Corrobora para isso estudo (31) ao analisar tal afirmacéao
na perspectiva da construgao social hierarquica do saber médico, pautada
na sobreposicao de saberes e no poder legitimo do médico.

Ainda podemos destacar, em outro estudo (32) sobre os fatores ocu-
pacionais associados a SB em hospital com fins lucrativos da Serra Gaucha,
que conflitos de valores pessoais e organizacionais sao forte influéncia para
o aparecimento da SB. Observa-se que os profissionais ao sentirem-se injus-
ticados em decorréncia da falta de reciprocidade e gratiddo dos beneficiarios,
do esforco nédo recompensado, e da falta de reconhecimento por parte dos
outros profissionais tornam-se mais vulneraveis ao desgaste fisico e mental,
em virtude do desequilibrio esforco-recompensa (9).

Pesquisa (9) sugere que esta etiologia vai além da abordagem sociop-
sicolégica, propdéem pensar na falta de definicao do objeto e significado do
trabalho em enfermagem como potenciais facilitadores da SB. Apoiam tal
afirmacao considerando que a enfermagem é uma profissdo fragil, no que se
refere & organizacao politica da categoria profissional e do desconhecimento
do papel destes profissionais numa organizacao de saude.

Implicacdes da SB para o profissional de enfermagem

A SB influencia diversos aspectos da vida do profissional de enfermagem,
assim, como os resultados de seu trabalho, provocando prejuizos as orga-
nizagoes. A literatura cita diversas implicacdes para o profissional de en-
fermagem. Dentre as quais, os sintomas fisicos e psiquicos, como: cefaleia,
cansac¢o mental, irritabilidade, dores nos ombros e/ou nuca, disttrbios do
sono, perda ou excesso de apetite, dificuldade de memoéria e atencao, pro-
blemas alérgicos, gripe, resfriados, problemas gastrointestinais, aumento da
pressao, falta de vontade para iniciar tarefas, aumento no consumo de bebi-
das alcodlicas e consumo de tabaco (22,29,33,34).
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Estudo (35) compara o organismo com uma industria, na qual o cé-
rebro é responsavel por sua organizacdo, quando diante de uma situacao
ameacadora, este sofre por adaptacdo mediante um mecanismo de adaptacéo
geral ao estresse, independentemente de sua vontade, que provoca as alte-
racdes mencionadas anteriormente. Um estudo (36) corrobora ao mencionar
a estimulacao do sistema nervoso simpatico (SNS) e do sistema imunolégico
como respostas fisiolégicas ao estresse e SB, provocando respectivamente,
elevacao da pressao arterial (PA) e reducao da producao de imunoglobulina
A salivar (IgA), desencadeando reducao da reposta imune.

Dependendo de como se organiza o trabalho em enfermagem, os pro-
fissionais podem vivenciar experiéncias de prazer ou desenvolverem a SB,
que por sua vez, esta relacionada diretamente com a qualidade de vida. A
qualidade de vida relaciona-se a satisfacdo e motivacao pessoal e profissio-
nal, bem-estar fisico, mental, social e emocional (37).

A qualidade de vida no trabalho foi relacionada negativamente com
a exaustao emocional, portanto, pode-se concluir que o ambiente, contetido
e processos de trabalho ocasionam insatisfacédo, perda dos direitos de cida-
dania, como ergonomia, seguranca e higiene, decorrentes do desequilibrio
trabalho-saude (38).

Outro destaque vai para a deterioracao da relacao entre profissional
e paciente, caracterizada por evitacéo e retirada do profissional em respos-
ta ao desequilibrio demandas-recursos, que provoca tensao, fadiga, e mu-
dancas de comportamentos e atitudes, assim, observa-se que a exaustao
emocional é uma condicdo mediadora entre as condicoes de trabalho e im-
plicacoes da SB (39).

Em decorréncia de queixas psicossomaticas, altas demandas de tra-
balho, duplo vinculo empregaticio e relacionamento interpessoal ineficaz, os
profissionais tendem a se tornarem insatisfeitos com o trabalho e profissao,
provocando assim, absenteismo e intencao de deixar a profissao. Entretanto,
estudos afirmam que o fato de profissionais sentirem-se satisfeitos e com-
prometidos afetivamente e/ou normativamente com o seu trabalho, ou seja,
permanecem por que desejam ou por que sentem que devem permanecer,
protege-os do desenvolvimento da SB (40,41).

Estratégias de enfrentamento da SB e promotoras de saude e
qualidade de vida

Estudo (42) teve como propoésito avaliar o efeito de um programa de ativi-
dade fisica sobre os niveis de diversas doeng¢as ocupacionais, dentre elas, a
SB. Os resultados deste permitem inferir que programas de atividade fisica
melhoram a qualidade de vida, promovem autocuidado, aumentam a vonta-
de de trabalhar e a disposicéao para realizar atividades fora do ambiente de
trabalho, além de reduzir o cansaco e a dor.

Porém, mesmo nao comprovando eficacia da atividade fisica sobre os
niveis da SB, o incentivo a pratica de atividade fisica deve ser feito, pois, é
evidente que a atividade fisica reduz as tensoes, que por sua vez minimiza
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o estresse, atuando de forma protetiva a SB, e propiciando maior qualidade
e agilidade no atendimento ao cliente (29).

Outro estudo (36) objetivou investigar os efeitos de sessdes de relaxa-
mento por meio de Reiki (imposicdo das méaos) sobre os niveis de PA, IgAs e
a-amilase em enfermeiras diagnosticadas com SB. Os dados obtidos mos-
tram que sessoes de Reiki possuem eficacia somente sobre valores de PA sis-
télica e IgAs. Afirmam que estes resultados devem ser considerados quando
da implementacao de estratégias para abordagem das implicacdes negativas
do estresse ocupacional, e prevencao a SB dos profissionais de alto risco.

A origem da pratica de Reiki advém do budismo, descoberta por Mikao
Usui, e envolta em lendas e rituais simbolicos (43). Nessa perspectiva, e ten-
do em vista que a SB, trata-se de um desajuste mental decorrente dos modos
de trabalho, pode-se considerar o Reiki, uma estratégia de intervencao plau-
sivel, pois, este proporciona um re-equilibrio do campo de energia, transfor-
mando o estado de saude do individuo.

Embora, ndo diretamente, avaliando a eficacia de tais estratégias, os
diversos estudos incluidos nesta pesquisa, propéem medidas para enfren-
tamento da SB e promocao da qualidade de vida. Agrupadas em individuais
que focam no individuo e em suas habilidades cognitivas e comportamen-
tais; e organizacionais centradas na modificacao do ambiente em que o tra-
balho é desenvolvido (44).

Estudos propdem (12,13,40) que as estratégias que contribuem para
um ambiente de trabalho positivo e que minimizem o sentimento de exaustao
emocional tém importancia global. Assim, propéem pensar em intervengoes
que foquem o processo de trabalho, como, reavaliacao do dimensionamento de
recursos humanos, disponibilizacao de recursos materiais adequados, reducao
da permanéncia do profissional no setor e melhoria nos aspectos ergonémicos.

O gerenciamento de carga de trabalho é apontado, também, como es-
tratégia relevante para a prevencédo de SB e promocéo da satude do trabalha-
dor de enfermagem. Estudo (45) propde que as intervencdes devem focar as
condicoes ambientais e as relacoes interpessoais, além de um sistema justo
e significativo de reconhecimento.

A melhora do processo comunicativo entre profissionais foi citada
(9,32) como estratégia de enfrentamento e prevencao da SB e promocao da
saude, estes sugerem a criacao de espacos para discussoes e troca de sabe-
res. Depreende-se, que, as relagdes interpessoais devem ser valorizadas du-
rante a estruturacéo e adocao de estratégias de enfrentamento.

Estratégias focadas no comprometimento profissional e na preservacao
da autonomia foram citadas (7,41), por, considerar-se que as exigéncias do
trabalho direcionam a adaptacao do profissional as formas de trabalho, po-
rém, em contrapartida devem proporcionar processos flexiveis, lideres que
nao exercam autoridade, dimensionamento adequado, propor lotacao do pro-
fissional em local que ele melhor se adapte, autonomia e participacao efetiva
nas decisoes, além de reconhecimento salarial e funcional.

Estudos (17,20) recomendam a divulgacao de informacées como as ca-
racteristicas da doenca, etiologia, deteccéo, tratamento precoce e educacao
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permanente, reduzindo o sofrimento causado pela doenca, além da reducao
do impacto econémico, gerado pelas altas taxas de absenteismo e licencas
médicas, e aumento da qualidade do cuidado e da satisfacdo do cliente.

Ferreira; Lucca (46) baseados em resultados de estudo epidemiolégi-
co realizado em hospital publico no estado de Sao Paulo, com uma amos-
tra de 534 técnicos de enfermagem, que levantou uma prevaléncia de 5,9%
técnicos de enfermagem apresentadando os trés dominios sugestivos de SB,
sugerem a busca ativa e permanente aliada a notificagcdo compulsoéria dos
casos, além da disponibilizacao por parte das instituicées empregadoras de
suporte psicolégico a toda a equipe de enfermagem, para acompanhamento
e intervencao precoce.

Outro estudo (47) aponta questoes inerentes ao cuidado como mini-
mizadoras do sofrimento provocado pela SB, como, o tipo de paciente a ser
cuidado, citando, como exemplo, os enfermeiros que atuam com criancas,
que vivenciam satisfacao pessoal e reconhecimento social, pelo exemplo de
superacao que demonstram os receptores de seus cuidados.

Desta forma, fica evidente que os estudos, potencializam as estraté-
gias de busca de suporte social, caracterizadas pela busca de apoio seja emo-
cional, instrumental ou informacional no ambiente de trabalho (48), ainda
segundo as analises dos resultados do estudos, as estratégias focadas no
problema, ou seja, as a¢des ativas envolvendo esforcos cognitivos, em busca
de aproximacao com os potenciais desencadeadores da SB, para manejo e
modificacao do problema, sdo também essenciais.

Contudo, aumentar o controle sobre o trabalho e a autonomia profis-
sional, formas de supervisao e controle mais flexiveis e harmoniosas, esque-
mas de rotacao rapida, criacao de espacos de discussao e troca de saberes,
dentre outras estratégias, somente possibilitardao melhoria nas condicdes de
trabalho e qualidade de vida, se construidas com a opinido do trabalhador
(49). Corrobora para isso estudo (50), apontando que o ato de ouvir todos os
envolvidos no trabalho, independente do método e/ou técnica, é essencial
para a identificacao e reducao das fontes geradoras de sofrimento.

Fica entao, a necessidade de se promover o debate referente as questoes
de saude mental e trabalho, no A&mbito nacional e internacional, visando a in-
sercdo deste tema nas legislacdes e normas técnicas de vigilancia em sautde,
além de esforcos coletivos no desenvolvimento de estratégias especificas (50).

Conclusao
Com o presente estudo, observou-se que a SB tem como principais causas as
condicoes insalubres e precarias de trabalho, os mecanismos de recompen-
sas insuficientes, a extensa jornada de trabalho, os padroes disfuncionais de
relacionamentos, conflitos de valores, falta de autonomia, insatisfacao pro-
fissional, e ainda que influencia ndo somente a satde do trabalhador, como
também, o cliente e a organizacéao.

Os estudos inferem que as estratégias de enfrentamento devem ser
focadas no processo comunicativo, no desenvolvimento de formas de trabal-
ho harmoénicas, com maior controle e autonomia profissional, reducao da



Sindrome de burnout entre profissionais de enfermagem: revisao integrativa

jornada de trabalho, incentivos salariais e reconhecimento profissional, ati-
vidades de lazer e fisicas, ou seja, mecanismos que tornam o trabalho me-
nos desgastante e mais produtivo.

Percebeu-se que a tematica esta em processo construtivo constante,
contudo, ha caréncia de pesquisas de cunho intervencionistas que avaliem a
eficacia de tais mecanismos e estratégias de enfrentamento aos fatores des-
encadeadores de agravos psiquicos ao profissional, mostrando uma lacuna
no conhecimento produzido.
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