UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LUCIENE LOPES DO NASCIMENTO

Sindrome de Burnout na Unidade de Terapia Intensiva adulto
em profissionais de enfermagem

BELO HORIZONTE
2017



LUCIENE LOPES DO NASCIMENTO

Sindrome de Burnout na Unidade de Terapia Intensiva adulto
em profissionais de enfermagem

Monografia apresentada a Universidade Federal de
Minas Gerais, como parte das exigéncias do Curso
de Pds-Graduacdo Lato Sensu em Assisténcia de
Enfermagem de Média e Alta Complexidade, para a
obtencdo do titulo de Especialista em Terapia
Intensiva.

Orientadora: Profa. Dra. Allana dos Reis Corréa

BELO HORIZONTE
2017



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFMG

Nascimento, Luciene Lopes do

Sindrome de Burnout na Unidade de Terapia Intensiva adulto em profissionais de
enfermagem [manuscrito] / Luciene Lopes do Nascimento. - 2017.

37 p.:il

Orientadora: Allana dos Reis Corréa.

Monografia apresentada ao curso de Especializagdo em Assisténcia de Enfermagem
de Media e Alta Complexidade - Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem, para obtengdo do titulo de Especialista em Terapia Intensiva.

1.Esgotamento profissional. 2.Equipe de Enfermagem. 3.Unidade de Terapia
Intensiva. I.Corréa, Allana dos Reis . Il.Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de
Enfermagem. Ill.Titulo.




LUCIENE LOPES DO NASCIMENTO

SINDROME DE BURNOUT NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM.

BANCA EXAMINADORA :

Al

Profa. Allana dos Reis Corréa

Profa. Selme Silqueira de Matos

44/ Wﬂ, AL
Pro%i]ete Méﬁma Silqueira

Aprovada em 20 de dezembro de 2017.

Belo Horizonte

2017



AGRADECIMENTOS

A “minha” orientadora, Prof2. Dra. Allana dos Reis Corréa, pelo

acompanhamento, orientacdo, paciéncia e amizade.

A Proff, Ms. Anadias Trajano Camargos, coordenadora da disciplina
Enfermagem em Terapia Intensiva, por todas as orientacdes no decorrer de

todo o curso. Es uma grande mulher, um exemplo.

A Prof?, Salete Maria de Fatima Silqueira pelas contribui¢des no trabalho e

por estar sempre pronta a cooperar.

Aos colegas de profissdo e do curso, que hoje intitulo amigos. Obrigada
pelas trocas de experiéncias, pelas expectativas compartilhadas, pelos risos
e angustias dividido durante o curso. Ja sinto saudades dos nossos

encontros quinzenais.

Ao meu marido Nilson Moreira de Lima, minhas filhas Jennifer Lopes
Moreira e Gabriele Lopes Moreira e meu filho Lucas Lopes Moreira, por
ndo terem me deixado desistir, pela compreensdo de minhas auséncias, por
acreditarem em mim. Saibam que o esfor¢co de hoje serd futuramente

compensando. Deus é minha base, vocés séo meus alicerces.



“Toda conquista comeca com a decisdo de tentar”.
“Se for pra desistir, desista de ser fraco”.(Frases do bem)

“Sou o que sou porque vivo da minha maneira... Vocé
procurando resposta olhando pro espago, e eu tdo ocupado
vivendo... Eu ndo me pergunto, eu fago! (Raul Seixas)



RESUMO

NASCIMENTO, Luciene Lopes do. Sindrome de Burnout na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto em profissionais de enfermagem.Monografia(Especializacdo em
Enfermagem em Terapia Intensiva) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

Introducdo: A Sindrome de Burnout (SB) decorre de um conjunto de fatores pessoais,
profissionais e sociais, que se desenvolve devido ao esgotamento no trabalho. Os
profissionais que atuam na terapia intensiva apresentam alta predisposicdo para 0
sofrimento psiquico, tendo em vista a complexidade das acOes ali realizadas e o estresse
gerado durante a sua realizacdo.Objetivo:descrever os fatores desencadeantes da
Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que atuam em unidades de
terapia intensiva adulto.Método:trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, BEDENF, IBECS, CUMED, INDEX
psicologiano periodo de 2012 a 2017 sendo a amostra composta por cinco
artigos.Resultados: Os resultados obtidos por meio dessa revisdo integrativa
permitiram identificar que a sobrecarga excessiva de trabalho, plantdes em horéario
noturno e por 12 horas consecutivas, ter dupla jornada de trabalho, lidar com pacientes
em situacdo de morte eminente e com os familiares desses pacientes, o sofrimento moral
e as dificuldades de relacionamento interpessoal com a chefia e entre a equipe
multiprofissional foram os fatores desencadeantes mais relacionados ao
desenvolvimento da sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que atuam
na terapia intensiva adulto.Conclusédo:Os resultados apontam para a necessidade de
mais pesquisas sobre a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que
atuam na terapia intensiva visando melhor compreensdo e assim contribuir para o
reconhecimento precoce dessa,promovendo estratégias de prevencdo e tratamento
adequado.

Descritores:Esgotamento profissional. Equipe de Enfermagem. Unidades de Terapia
Intensiva.
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1 INTRODUCAO

As instituicbes hospitalares por si s6 se configuram como um ambiente insalubre,
arduo e de risco ocupacional para os que ali trabalham, por apresentar aspectos como contato
com materiais de alta periculosidade, grande volume de trabalho e presenca de situagoes
afetuosas e extremas, que causam elevado nivel de tensdo, estresse e sofrimento dos
profissionais que ali atuam (MONTEIRO et al, 2013).

Dentre os setores que compdem as instituicbes hospitalares, as unidades de terapia
intensiva (UTIs) sdo ambientes destinados ao tratamento de pacientes graves ou
potencialmente graves, considerados recuperaveis que necessitam de assisténcia especializada
e cuidados continuos e que requerem monitoramento constante e cuidados complexos e
intensivos (SANTOS, 2014). Esse setor é também considerado como um dos mais agressivos
e sobrecarregados tanto para os pacientes, quanto para familiares e profissionais de salde
(MONTEIRO et al, 2013).

Os profissionais que atuam nas UTIs apresentam alta predisposicdo para o sofrimento
psiquico, tendo em vista a complexidade das acGes ali realizadas, o estresse gerado durante a
sua realizacéo e a alta ocorréncia de morte de pacientes (GOMES et al, 2006).

Sabe-se que o sofrimento do individuo traz consequéncias sobre seu estado de saude e
igualmente sobre seu desempenho dentro de uma organizacdo, pois passam a apresentar
alteracOes e/ou disfuncdes pessoais, com repercussdes econdmicas e sociais, além daquelas
fisicas que podem ser causadas no outro que depende do cuidado, cuidados esses que ndo
podem ser acometidos de erros (MACHADO et al, 2012).

No ambiente da terapia intensiva, o profissional de enfermagem é o que permanece
maior tempo junto aos pacientes por serem responsaveis pelos cuidados integrais,
ininterruptos e de alta complexidade implicando em maior contato com pacientes e
familiares(SOUZA, et al, 2012; SANTOS, 2014).

Assim, o cuidado em UTIs exige dos profissionais de enfermagem um esforco em
superar o cansaco fisico e mental para que ndo se diminua a atuacdo esperada, tdo pouco,
coloque em risco o cuidado que é prestado aos clientes (MACHADO et al, 2012).

Estudo de revisdo apontou que o estresse psicoldgico no trabalho influencia na atuagéo
do profissional de enfermagem que atua em UTI, sendo a fonte geradora de varios conflitos,
dentre eles a Sindrome de Burnout (MACHADO et al, 2012).

A Sindrome de Burnout é definida como uma “sindrome caracteristica do meio laboral

que se constitui em um processo de resposta ao estresse ocupacional crdnico, e traz consigo
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consequéncias negativas em nivel individual, profissional, familiar e social” (EZAIAS et al,
2010).

Para a prevencdo da ocorréncia da Sindrome de Bournout é fundamental que os
sintomas sejam percebidos de forma precoce e que sejam instituidas estratégias de prevencao
dos fatores desencadeantes. Assim torna-se relevante que os enfermeiros, habitualmente
responsaveis pela atuagdo da equipe de enfermagem saibam identificar esses fatores para que
assim possam reverter as situacdes consideradas negativas (SOUZA et al, 2012).

Percebe-se que ainda ha um despreparo dos enfermeiros e das instituicdes em relacéo
a prevencdo de situacdes que possam desencadear situacOes de estresse no cotidiano dos
profissionais de enfermagem. Falta de um olhar mais criterioso, atento ao desenvolvimento e
comportamento frente as atividades diarias e imprevistos aos quais estdo sujeitos 0s
profissionais de enfermagem que trabalham na UTI.

Diante do exposto torna-se relevante e necessaria a identificacdo dos fatores
desencadeantes para a ocorréncia da Sindrome de Burnout, para que sejam pensadas e
instituidas medidas em tempo habil, reduzindo o tempo de sofrimento do profissional. Assim,
surge o questionamento desse estudo sobre quais os fatores desencadeantes da Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem que atuam em UTI adulto.

Além da relevancia da tematica, justifica-se realizar este estudo pois conhecer os
fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout em profissionais que atuam na terapia
intensiva adulta pode contribuir para repensar estratégias de prevencdo melhorando a
qualidade de vida dos profissionais e ampliando a possibilidade de exercerem suas atividades
com mais prazer, seguranga e confianca.E, exercer as atividades laborais de forma mais leve

possivelmente implicara em beneficios aos pacientes assistidos.
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2 OBJETIVO

Descrever os fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout em profissionais de

enfermagem que atuam em unidades de terapia intensiva adulto.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O AMBIENTE DE TRABALHO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo setores especializados, destinados ao
tratamento de pacientes cuja sobrevivéncia se encontra ameagada por doencas, condi¢des que
causam instabilidade ou disfuncdo de sistemas fisioldgicos (BRASIL, 1998).

As UTls surgiram no Brasil na década de 1970 com o objetivo de prestar assisténcia a
pacientes em estado agudo ou critico, que requeriam cuidados de média e alta complexidade
pela equipe multiprofissional. Com o surgimento dessas unidades, os pacientes graves
passaram a ter acesso a recursos tecnologicos e assistenciais aumentando suas chances de
recuperacdo (TRANQUITELLI, 2007).

Nas ultimas décadas, gracas a evolucdo tecnoldgica, os padrGes de atendimento em
UTI evoluiram e a monitorizacdo intensa se tornou muito mais complexa e diversificada. Este
avanco tecnoldgico tem permitido aos trabalhadores de satde maior controle das situacdes de
risco, rapidez nas tomadas de decisdes e agilidade no desempenho de acGes mais efetivas em
situagdes criticas, proporcionando ao paciente grave um atendimento mais adequado
(SCHWONKE et al., 2011).

A UTI caracteriza-se como uma unidade reservada, complexa, dotada de
monitorizacdo continua que admite pacientes potencialmente graves ou com descompensacao
de um ou mais sistemas organicos e que com 0 suporte e tratamento intensivos tenham
possibilidade de se recuperar (CHEREGATTI, AMORIM, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, a UTI é um local de grande especializagdo e
tecnologia, de espaco laboral destinado aos profissionais da salde que tém grande
conhecimento, habilidades e destreza para a realizacdo de procedimentos (BRASIL, 2005).
Nesse sentido, subentende-se que os trabalhadores que atuam nessas unidades precisam de
muito preparo técnico, pois, invariavelmente, podem defrontar-se com situages cujas
decisbes definem o limite entre a vida ou a morte das pessoas(MONTEIRO et al, 2013).

H& grande nimero de absenteismo de profissionais atuantes em UT]I, dentre as causas pode se
citar: deficiéncia no controle de pessoal, desvio de funcéo; relagdes interpessoais; condi¢oes
de trabalho; politica de recrutamento e selecéo; politica disciplinar; critérios de avaliagdo de
desempenho; rigidez da geréncia ; deficiéncia dos recursos materiais e equipamentos;
rotatividade de pessoal, indice de seguranca técnica; desajustamento das pessoas ao novo
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ambiente de trabalho; novas  tecnologias utilizadas na assisténcia, dentre outros
motivos(EZAIAS et al, 2010).

A RDC-07 (Resolucdo da Diretoria Colegiada) da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), determina regras para o funcionamento das Unidades de Terapia
Intensiva no Brasil e tem como objetivo estabelecer padrées minimos para o funcionamento
das UTlIs, visando a reducgdo de riscos aos pacientes, visitantes, aos profissionais e a0 meio
ambiente, incluindo o atendimento de alta qualidade ao paciente critico (BRASIL, 2010).

Dentre os objetivos da UTI, também pode se ressaltar; oferecer suporte e tratamento
intensivo; monitorizacdo continua; vigilancia 24 horas; equipamentos especificos e outras
tecnologias destinada ao diagndstico e tratamento; amenizar o sofrimento, independente do
diagndstico do paciente; prestar assisténcia multiprofissional e interdisciplinar; oferecer
seguranca adequada aos pacientes(BRASIL, 2010).

As necessidades humanas basicas do paciente em uma UTI sdo afetadas e ele esta
sujeito a situacfes que ndo pode controlar como a dor, a ansiedade, a depressdo, os distlrbios
do sono, a falta de privacidade e demais situacdes que geram estresse. E preciso que 0s
profissionais que atuam nessas unidades e especialmente a equipe de enfermagem identifique
0S agentes estressores aos pacientes e estabelecam intervencgdes para sana-los ou minimiza-los
(SILVA et al, 2012).

Assim, atualmente, a assisténcia em UTIs ndo focam apenas na recuperacdo do
paciente, mas também em seu bem-estar e suas caracteristicas e necessidades individuais
(BRASIL, 2014). Dessa forma, fica evidenciado diante de tantas atividades complexas que o
cuidado em UTIs exige dos profissionais de salde e especificamente da equipe de
enfermagem um esforco em superar o cansaco fisico e mental para que ndo se diminua a
atuacdo esperada, tdo pouco, cologue em risco o cuidado que € prestado aos clientes
(MACHADO et al, 2012).

Nesse sentido ressalta-se que o ambiente da UTI é caracterizado por trabalhos que
envolvem uma forte carga emocional, na qual a vida e a morte se misturam, compondo
cendrio desgastante e, muitas vezes, frustrante, podendo ocasionar varias consequéncias e
comprometer a saude dos profissionais de satde (LOPES E LAUTERT, 2001).

Deve-se levar em conta ainda que a internagdo de um paciente € visto como uma
ameagca para a familia do mesmo, fazendo com que toda a familia redirecione seus medos e
angustias para os profissionais atuantes neste setor, 0os sobrecarregando mais ainda em suas
atividades diarias (MONTEIRO et al, 2015).
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A maioria dos profissionais que atua em ambientes de cuidado a pacientes
criticamente enfermos aprecia o fato de lidar com o inesperado, sendo considerado um fator
de protecéo contra o estresse ocupacional (BEZERRA,; SILVA; RAMOS, 2012).

Entretanto, € importante salientar que exercer a atividade laboral sob presséo e lidando
com a doenca, a dor, o sofrimento faz parte do cotidiano da equipe de salude e o desgaste
emocional a que estas pessoas sdo submetidas nas relacbes com o trabalho é o fator
significativo na determinacdo de transtornos relacionados ao estresse(SESSA; KIOROGLO;
VARALLDO et al, 2008).

Por ser a UTI, um local onde o aparato tecnoldgico se destaca, ha uma valorizacdo das
tecnologias duras, havendo necessidade de conhecimento técnico-cientifico dos profissionais
que as manipulam. Muito se fala na humanizacdo aos pacientes e familiares, mas deve-se dar
um destaque também a humanizacdo para a equipe. Pois a relacdo do ser cuidado e de quem
cuida é considerada eventualmente, suplementar, dispensavel ou até mesmo, ausente (SILVA
et al, 2012).

Deve-se buscar qualidade de vida no ambiente de trabalho ja que a maioria dos
profissionais passa grande parte se seu tempo nesse local. Dessa forma salienta-se a
necessidade de humanizar também as condi¢fes de trabalho desses profissionais, no sentido
de estabelecer sempre uma melhor relacéo para a oferta do cuidado humanizado (SILVA et al,
2012).
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3.2 A SINDROME DE BURNOUT

Para entender adequadamente o Burnout, € necessario entender a concep¢do do
estresse, podendo-se desta forma observar melhor as diferencas entre esses dois conceitos.

Utiliza-se o termo “stress” desde 1936, na ocasido em que o Hans Seyle, usou pela
primeira vez o termo na medicina. Desde entdo inimeras pesquisas e publicacBes foram
produzidas nessa linha de pensamento (FARIAS et al, 2011).

O estresse ¢ definido como um conjunto de fungdes que os seres vivos desencadeiam
quando enfrentam modificacdes do ambiente fisico ou psicoldgico as quais sdo percebidas
como ameagcas a sua integridade. Diante disso, 0 organismo necessita mobilizar fontes extras
de energia para retomar a homeoestase perdida, ou seja, adaptar-se a situacdo estressora
(FARIAS et al, 2011).

O estresse ocupacional é gerado por fatores ligados ao trabalho, que constitui um
conjunto de atividades preenchidas de valores, intencionalidade, comportamento e
representacdes. Esta relacionado a subjetividade, tanto da percepcdo de sua ocorréncia, como
na resposta do individuo a ele. Isto pode ser verificado, na assisténcia a pessoas em situagdes
de urgéncia e emergéncia, no qual o enfermeiro vivencia circunstancias imprevisiveis que
envolvem tensdo, medo, sofrimento e morte, que podem desencadear o estresse ocupacional
(BEZERRA,; SILVA; RAMOS, 2012).

A palavra estresse ndo pode ser confundida com Burnout no que se refere aos
conceitos e diferencas, pois estresse ocorre a partir de reacdes do organismo as agressdes de
origens diversas, capazes de perturbar o equilibrio interno do ser humano. Em contrapartida,
Burnout é a resposta do estresse laboral cronico que envolve atitudes e alteragdes
comportamentais negativas relacionadas ao contexto de trabalho com desconsideracao do lado
humano (JODAS; HADDAD, 2009).

O estresse cronico, desenvolvido pelas demandas adoecedoras do processo de trabalho
de enfermagem na assisténcia a pacientes criticamente enfermos pode resultar no
acometimento da Sindrome de Burnout (FRANGCA et al, 2012).

O desenvolvimento dessa sindrome decorre de um processo gradual de desgaste no
humor e desmotivacdo acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos. O trabalhador perde a
sentido da sua relacdo com o trabalho e faz com que as coisas j& ndo tenham mais
importancia. Manifesta-se como base nos sintomas especificos, pode ser desenvolvida pela

sobrecarga crénica de estresse laboral e concebida com um construto que abrange trés fatores:
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exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimento de reduzida realizagdo profissional
(FRANCA et al, 2012).

A Sindrome de Burnout é definida como uma “sindrome caracteristica do meio laboral
que se constitui em um processo de resposta ao estresse ocupacional cronico, e traz consigo
consequéncias negativas em nivel individual, profissional, familiar e social” (EZAIAS et al,
2010, p.524-529).

As defini¢bes mais aceitas sobre a Sindrome de Burnout baseiam-se na sua perspectiva
socio-psicoldgica, que considera tal transtorno como uma reacao a tensdo emocional crénica
causada pelo contato excessivo com pessoas (EZAIAS et al, 2010).

Diehl et al (2015), ressaltam que o diagnostico da Sindrome de Burnout deve
combinar a analise de todas as suas dimensdes sendo essencial a realizacdo de entrevista
clinica e o emprego de outros métodos de avaliacdo psicoldgica para confirmar o diagnostico
e descartar problemas que possam estar influenciando os sintomas avaliados, assim como para
possibilitar a analise das consequéncias da Sindrome de Burnout e o grau de incapacidade
para o exercicio da atividade laboral de cada profissional.

Ainda devido semelhanca de sintomas, a Sindrome de Burnout pode ser facilmente
confundida com outros transtornos mentais, como a depressao, por exemplo, evidenciando-se
a importancia de se estabelecer um adequado diagnéstico diferencial (DIEHL et al, 2015).

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social do Brasil contabilizou-se que 4,2
milhdes de pessoas foram afastadas do trabalho em 2007, e destas 3.852 receberam
diagnostico da Sindrome de Burnout (JODAS e HADDAD, 2009).

Desde 1999 essa sindrome é descrita na Legislacdo Brasileira como Transtorno Mental
e do Comportamento relacionado com o trabalho pertencente ao Grupo V da Classificagdo
Internacional de Doencas (C1D10). Sua inclusdo foi estabelecida pelo Decreto n° 3048/99, a
caracterizacdo € descrita no Manual de Procedimentos para os Servicos de Salde e seu
diagnostico formal abre a possibilidade de afastamento, tratamento e compensacéo financeira
(DIEHL et al, 2015).

As leis de auxilio ao trabalhador brasileiro ja& contemplam a Sindrome de Burnout,
pois geram inumeros custos na fase de tratamento, podendo tornar o individuo incapaz de
trabalhar (CARLOTTO e CAMARA, 2008).

Para a prevencdo da ocorréncia da Sindrome de Burnout é fundamental que os
sintomas sejam percebidos de forma precoce e que sejam instituidas estratégias de prevengéo

dos fatores desencadeantes. Assim tornam-se relevantes que os enfermeiros, habitualmente
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responsaveis pela atuagdo da equipe de enfermagem saibam identificar esses fatores para que
assim possam reverter as situagdes consideradas negativas (SOUZA et al, 2012).

Percebe-se ainda um despreparo dos enfermeiros e das instituicGes em relacdo a
prevencdo de situacBes que possam desencadear situacdes de estresse no cotidiano dos
profissionais de enfermagem. Falta de um olhar mais criterioso, atento no desenvolvimento e
comportamento frente as atividades diarias e os imprevistos que estdo sujeitos trabalhando
dentro da UTI (SOUZA et al, 2012).

Sendo assim, quando esta sindrome ndo é tratada de forma adequada pode levar o0s
individuos a morte. A enfermagem, por estar em contato direto com o0s sentimentos e
problemas de outras pessoas, é certamente uma das profissdes mais afetadas (VIANNA et al,
2015).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI1) da literatura. Os estudos de revisdo integrativa
permitem analisar de pesquisas e artigos relevantes que ddo suporte ao conhecimento de
determinado assunto. Esse método permite ainda apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO:; 2008).

A RI é um método que proporciona a sintese de conhecimento e permite a incluséo de
métodos diversos desempenhando um importante papel na busca pelas melhores evidéncias
para pratica da enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na revisdo integrativa, os estudos sdo analisados em relacdo aos seus objetivos,
materiais e métodos, permitindo ao leitor tirar conclusdes sobre o conhecimento ja existente e
executar uma analise ampla sobre os métodos e resultados alcancados nos estudos que
acercam o tema de pesquisa. O proposito principal da RI é alcancar um entendimento
avancado sobre determinado assunto com base em estudos anteriores facilitando a tomada de
decisdes quanto as intervencdes na busca de um cuidado mais efetivo e com maior
custo/beneficio (MENDES, SILVEIRA, GALVAO; 2008).

Para a analise dos estudos selecionados, em relacdo ao delineamento de pesquisa serdo
adotadas as seis etapas da metodologia de Ganong (2004), indicadas para a reviséo integrativa
de literatura, quais sejam: 1) Delimitacdo do tema para a revisao; 2) definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3) demarcacdo das caracteristicas da
pesquisa a ser revisada, 4) analise critica dos dados; 5) interpretacdo dos resultados a partir da
relacdo entre as teorias; 6) divulgacdo da revisdo de forma clara e objetiva, evidenciando a

anélise critica.

4.2 Delimitacdo do Tema

Para a elaboracdo da questdo norteadora e identificacdo dos descritores a serem
utilizados, optou-se, como recomenda a pratica baseada em evidéncias, a estratégia PICO
(acronimo de Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho). Tal estratégia maximiza a

recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e evita a realizacdo
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de buscas desnecesséarias (SANTOS, PIMENTA, NOBRE; 2007).0 Quadro 1 apresenta a
construcdo da pergunta de pesquisa utilizada.

QUADRO 1 - Descricdo dos componentes da estratégia PICO para a elaboracéo da pergunta

norteadora. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017.

Acrénimo | Definicéo Descricéo

P Paciente ou Problema Profissionais de enfermagem que atuam em

Unidades de Terapia Intensiva Adulto

| Intervencéo Deteccdo precoce de fatores desencadeantes da

Sindrome de Burnout.

C Controle ou Comparagéo Né&o se aplica.

O Desfecho / resultado Fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout.

Fonte: SANTOS, C. M. C.; PIMENTA, C. A. M.; NOBRE, M. R. C. A estratégia PICO para a constru¢do da
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 15,
n. 3, maio/jun. 2007.

A questdo elaborada para a presente revisdo integrativa foi: Quais os fatores
desencadeantes da Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que atuam em UTI
adulto?

4.3 Populacdo e Amostra

A populacéo foi selecionada utilizando-se os recursos de metapesquisa oferecidos pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que permite a consulta simultanea as principais fontes de
informacdo das bases de dados. As bases de dados selecionadas foram: Para a busca dos
artigos optou-se pela pesquisa via descritores DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncia da Saude
adaptados do Medical SubjectHeadings), que é composta por um vocabulario controlado da

area da saude.

Foram utilizados os seguintes descritores: Esgotamento profissional, Sindrome de

Burnout, Equipe de enfermagem e Unidades de Terapia Intensiva.
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Para a combinacdo dos descritores foram utilizados os operadores booleanos que séo
delimitadores das bases de dados representados pelos termos AND, OR e NOT sendo, AND

uma combinacéo aditiva, OR uma combinacéo restritiva e NOT uma combinacao excludente.

Elegeu-se como critérios de inclusdo estudos primarios e secundarios que abordassem
os fatores que desencadeiam a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que
atuam em UTI adulto, publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés, no periodo de
2012 a 2017.

Foram excluidos estudos que ndo abordavam especificamente a tematica estudada e 0s
que se repetiam nas bases de dados.

A busca de artigos foi realizada nos meses de setembro a dezembro de 2017. A
principio, foi realizada uma pré-selecdo dos artigos encontrados por meio de leitura do titulo.
Em seguida, foram lidos os resumos e selecionada a amostra de artigos que foram lidos na

integra.

A pesquisa resultou em achados positivos em seis bases que compdem a area de
Ciéncias da Saude em Geral da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sendo: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadude (LILACS), Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE), Base de dados da Enfermagem
(BDENF), (IBECS), INDEX Psicologia — periodicos técnico-cientificos, Centro Nacional de
Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED) e Secretaria de Saude do Estado de S&o
Paulo.

Dos 225 artigos que compuseram a populagdo inicial, foram excluidos 220 por se
tratarem de publicacBes que ndo abordavam o tema especifico.Assim, a amostra foi composta

por 05artigos, conforme mostrado na Tabela 1.



Tabela 1 - Selecéo de populacdo e amostra de estudos indexados na Biblioteca Virtual de

Saude, segundo base de dados e estratégia de busca. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA POPULACAO AMOSTRA
LILACS 34 3
tw:((mh:c24.198 OR
MEDLINE "EsgotamentoProfissional " OR 156 0
BDENF "Burnout, Professional " OR 14 1
"AgotamientoProfesional " OR burnout
IBESC OR "Professional Burnout") AND 17 0
(mh:n02.278.388.493* OR "Unidades
INDEX de Terapialntensiva” OR  "Intensive 02 1
PSICOLOGIA - Care Units" OR "Unidades de
. CuidadosIntensivos® OR  “intensive
PEF?IODICOS care unit" OR "CTI" OR "UTI" OR
TECNICO- "ICU" OR mh: e02.760.190* OR
7 "CuidadosCriticos” OR "Critical Care"
CIENTIFICOS OR "Terapialntensiva” OR "Intensive
CUMED Care” OR "CuidadosIntensivos" OR 01 0
"Critical Illness" OR "critical patients"
SECRETARIA OR "critical patient") AND (enfer* OR
EST.SAUDE SP | nurs*)) AND  (instance:"regional")
AND ( la:("en" OR "es" OR "pt") AND
year_cluster:("2017" OR "2016" OR 01
"2015" OR "2014" OR "2013" OR
"2012"))
0
Total 225 05

Fonte: Elaborado pelos autores.

A figura 1 apresenta o fluxograma de determinacdo da amostra conforme as perdas e

exclusdes apos leitura de titulos, resumo e leitura do artigo na integra.
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PublicacBes encontradas por meio das
estratégias de busca
MEDLINE: 156
LILACS: 34
BDENF: 14
IBECS: 17
INDEX:2
CUMED:01
SECRET. EST. SAUDE S.P.:01

Publicagdes potencialmente elegiveis
apos leitura dos titulos
MEDLINE: 112
LILACS: 17
BDENF: 10
IBECS: 4
INDEX:1
CUMED:01
SECRET. EST. SAUDE S.P.:.01

PublicacGes potencialmente elegiveis
apos leitura dos resumos:
MEDLINE: 44
LILACS: 14
BDENF:3
IBECS: 1
INDEX:1
CUMED:01
SECRET. EST. SAUDE S.P.:01

A

Publicagdes incluidas no estudo
MEDLINE: 0
LILACS: 3
BDENF: 1
IBECS: 0
INDEX:1
CUMED:0
SECRET. EST. SAUDE S.P.:.0

FIGURA 1 - Fluxograma de inclusdo e exclusdo de estudos apds buscas nas bases de dados.
Fonte:Elaborado pelos autores.
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4. 4Coleta de dados e variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento de coleta contendo as
varidveis estabelecidas para o estudo, quais sejam: as relacionadas a identificacdo das
publicacdes (fonte, ano de publicacdo, pais de publicacdo, periddico e profissdo do primeiro
autor); a area de interesse (objetivo, delineamento, caracteristicas da populacdo e amostra); e a
descricdo dos fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout em profissionais de

enfermagem que atuam em UTI adulto.

4.5 Analise critica dos dados

Apbs leitura na integra dos artigos que compuseram a amostra do estudo e
preenchimento do instrumento de coleta de dados foi realizada anélise destes, de forma

critica, na busca por respostas para a pergunta norteadora de maneira imparcial.

Posterior a apresentacdo dos resultados foi realizada discussdo dos achados dos
estudos baseada na fundamentacéo tedrica descrita na literatura.

Para facilitar a leitura e a analise das varidveis de estudo os artigos foram codificados
de 01 a 05 conforme mostrado nos resultados que se seguem.



23
5 RESULTADOS
Dos cinco artigos que compuseram a amostra deste estudo, a maioria (80,0%) foi

desenvolvida por enfermeiros. Todos foram publicados em periddicos nacionais e no idioma

portugués.As demais caracteristicas dos estudos estdo apresentadas no Quadro 2.



Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017.

Estudo

01

02

03

04

05

Titulo

@) esgotamento dos
profissionais de enfermagem:
uma revisao integrativa sobre a
Sindrome de Burnout em UTI

Adoecimento  psiquico  de
trabalhadores de unidades de
terapia intensiva.

Sindrome de Burnout:
implicages para 0S
profissionais de enfermagem
que atuam em unidade de
terapia intensiva

Fatores geradores da Sindrome
de Burnout em profissionais da
salde

Sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem
de uma unidade de terapia
intensiva

Fonte: Elaborado pelas autoras

Autores

MACHADO,
Daniel Aragéo
et al.

MONTEIRO,
Janine Kieling et
al.

VIANNA,
Virginia Kelly
Ribeiro et al.

ALMEIDA,
Larissa Amorim
etal.

FERNANDES,
Larissa  Santi;
NITSCHE,
Maria
Trevizani;
GODOY, llda
de.

José

Profissdo do
primeiro autor

Enfermeiro

Psiclloga

Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira

Ano

2012

2013

2015

2016

2017

Periddico

Revista de pesquisa:

Cuidado é fundamental

Psicologia
Profissao.

Nursing (S&o Paulo)

Rev.  pesquisa
fundam. (Online);

Ciéncia e

cuidado

Rev.FundCare Online

Idioma da

publicacdo

Portugués e Inglés

Portugués

Portugués.

Inglés e Portugués.

Inglés e Portugués


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vianna,%20Virg%C3%ADnia%20Kelly%20Ribeiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vianna,%20Virg%C3%ADnia%20Kelly%20Ribeiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vianna,%20Virg%C3%ADnia%20Kelly%20Ribeiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-28774
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-28774
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-28774
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20Larissa%20Amorim%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20Larissa%20Amorim%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20%28Online%29
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20%28Online%29

Quadro 3 - Apresentacao do objetivo, delineamento e principais resultados dos estudos selecionados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017.

Estud
0
01

02

03

04

05

Objetivo(s)

Diagnosticar o conhecimento
sobre estresse psicologico gerador
da sindrome de Burnout (SB) na
equipe de enfermagem e verificar
a influéncia da SB na atuacéo
desses profissionais que atuam em
UTI

Compreender aspectos da
organizacgéo do trabalho que
podem estar associados ao
adoecimento psiquico em
trabalhadores da satde de UTls e
descrever as estratégias
defensivas utilizadas.

Conhecer a Sindrome de Burnout
e quais elementos podem ser
utilizados para prevenir 0
aparecimento desta.

Identificar os fatores relacionados
a SB em profissionais da saude.

Avaliar a associacao entre
categoria profissional de
enfermagem e a ocorréncia da SB
na UTI adulto de um hospital
publico de alta complexidade.

Delineamento/Amostra

Revisdo integrativa/

32 estudos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol publicados
entre 2007 e 2011.

Estudo de metodologia mista:

quantitativo descritivo (para
identificar trabalhadores
adoecidos) e qualitativo descritivo
(identificar fatores
desencadeantes)/

08 profissionais da equipe de
enfermagem

Revisdo de literatura/ Amostra: 12
artigos publicados entre 2002 e
2012 que descreviam a SB e quais
o0s elementos podem ser utilizados
para a sua prevencao

Revisdo integrativa da literatura/
08 estudos publicados entre 2003
e 2012

Estudo quantitativo,
transversal/

47 profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e
auxiliares)

Resultados

Melhor qualificacdo profissional significa menor predisposicéo a SB.

Melhores condi¢des de trabalho refletem na qualidade de assisténcia dos
profissionais.

O trabalho em UTI e SB geram alteraces psicoldgicas e nos niveis de felicidade.

S&o considerados fatores estressores: ambiente de trabalho, lidar com situacdes de
morte, doacdo de 6rgdos e com os familiares desses pacientes; sofrimento moral
(sentimento de estar fazendo a coisa certa)

Fatores desencadeantes: pouco reconhecimento e apoio no trabalho, sobrecarga de
trabalho, trabalhar no turno noturno (prejuizo no sono), dificuldades de
relacionamento com chefia, crise ética entre seus valores e questdes profissionais,
rigidez institucional, dificuldade de lidar com a morte e dificuldade de lidar com
familiares de pacientes.

A Sindrome de Burnout é caracteristica deste meio laboral, acarretando consequéncia
negativa pessoal, profissional, social e familiar, tendo como fatores desencadeantes:
longas jornadas, complexidade das patologias dos pacientes, sentimentos de angustia
pelo sofrimento do paciente e de familiares.

Fatores desencadeantes: deficiéncia de infraestrutura no local de trabalho, falta de
material, dificuldades de relacionamento entre a equipe multiprofissional, reduzida
demanda de profissionais, sobrecarga de trabalho, baixos salérios e falta de incentivo
para capacitacao.

Fatores associados ao desenvolvimento da SB: vinculo celetista, trabalhar 12 horas
didrias, ndo praticar atividades fisicas e trabalhar em dois ou mais turnos.

A chance de desenvolver SB foi 4,07 vezes maior em profissionais que trabalhavam
em dois ou mais turnos.
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Apos a compilacdo dos dados observou-se que a sobrecarga de trabalho, jornada de
trabalho (12 horas e duplo vinculo) lidar com pacientes em situacdo de morte eminente e 0s
familiares desses pacientes foram os fatores desencadeantes da SB em profissionais de

enfermagem que atuam em UTI adulto mais citados pelos artigos.
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6 DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram uma preocupacao dos enfermeiros em desenvolver estudos
sobre a SB visto que mais da metade dos artigos tiveram o enfermeiro como primeiro autor.
Entretanto, da populacdo pesquisada observou-se que as publicagcdes sobre os fatores que
desencadeiam a SB especificamente em profissionais de enfermagem que atuam em terapia
intensiva ainda é reduzida.

O estudo 01, teve como um dos objetivos verificar a influéncia da Sindrome de
Burnout na atuagdo dos profissionais em unidades de terapia intensiva adulto.Os autores
conduziram uma revisdo integrativa e evidenciaram que o trabalho em UTI e a SB geram
alteracdes psicoldgicas que influenciam diretamente nos niveis de felicidade (MACHADO et
al, 2012).

A excessiva carga de trabalho foi um dos principais fatores desencadeantes da SB em
profissionais de enfermagem que atuam em UTI. Os estudos 02, 04 e 05 corroboram com este
dado e destacam que a carga horaria de 12 horas, trabalhar em mais de dois turnos
consecutivos e em setor com numero reduzido de profissionais sdo fatores que implicam em
sobrecarga de trabalho e gera como uma das consequéncias o abandono da profissdo como a
forma final para lidar com esta a SB(MACHADO et al, 2012; MONTEIRO et al, 2013;
ALMEIDA et al, 2016; FERNANDES;NIESCHE, GODOQY, 2017).

Estudo desenvolvido por Diehl e Carloto (2015) sugere que o planejamento de
medidas de intervencdo eficazes, principalmente informativas sobre os fatores de risco da SB
e 0 acesso precoce ao tratamento especializado sdo medidas que podem impedir a desisténcia
da profissdo. Investimentos administrativos na busca de ambientes saudaveis e melhorias nas
condicdes de trabalho também sdo apontados como estratégias que poderiam refletir na satde
dos profissionais e na qualidade da assisténcia prestada (GUIDOL et al, 2009; PRETO;
PEDRAO, 2009).

Além da carga excessiva de trabalho o estudo 01 aponta que lidar com pacientes em
situacdo de morte, doacdo de 6rgdos e com os familiares desses pacientes sdo estressores que
contribuem para o esgotamento profissional. Esses fatores também sdo apontados nos
estudos02 e 03.0s artigos compreendem que 0 estresse psicologico na UTI influencia na
atuacdo do profissional de enfermagem, sendo a fonte geradora de conflitos e SB
(MACHADO et al, 2012; MONTEIRO et al, 2013).

O estudo 01 apontou ainda, o sofrimento moral, ou seja, o sentimento de estar fazendo

a coisa certa, como um dos fatores desencadeantes da SB. Estudo que objetivou identificar
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relacbes entre sofrimento moral e a Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem
identificou uma relagdo positiva significativa entre os mesmos. Os autores apontam que a
obstinacdo terapéutica se constitui na implementacdo de medidas terapéuticas reconhecidas
pelos trabalhadores de enfermagem como futeis e responsaveis pelo prolongamento do
sofrimento de pacientes em fase terminal e que o sofrimento moral decorrente da obstinacéo
terapéutica, parece ter influéncia sobre o desenvolvimento de Burnout (DAMOLIN et al,
2014).

O estudo02, teve como objetivo compreender aspectos da organizacdo do trabalho que
podem estar associados ao adoecimento psiquico em trabalhadores da saude de UTlIs e as
estratégias defensivas utilizadas, com a utilizagdo do método misto. Foi um estudo realizado
com profissionais da area de enfermagem que atuam na UTI, recrutados de dois hospitais
privados da regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Foram entrevistados oito sujeitos com
adoecimento mental (depressé@o e/ou Burnout) (MONTEIRO et al, 2013).

Segundo os pesquisados ainda hd pouco reconhecimento e apoio no trabalho,
sobrecarga de trabalho, dificuldades de relacionamento com chefia, crise ética entre seus
valores e questBes profissionais, rigidez institucional e dificuldade de lidar com a morte.
Efetiva a necessidade de uma escuta qualificada e de apoio institucional para esse
profissional, que se encontra em sofrimento psiquico extremo (MONTEIRO et al, 2013).

Diante dos fatores de risco identificados, os autores apontaram a necessidade de
investimentos em mais estudos que abordem aspectos relacionados ao adoecimento mental no
ambito da UTI principalmente considerando o grande risco ao qual estdo expostos 0s
pacientes assistidos. Reforcam ainda que os trabalhadores que atuam nessas unidades
precisam de muito preparo técnico, pois, invariavelmente, podem defrontar-se com situacées
cujas decisbes definem o limite entre a vida ou a morte das pessoas (MONTEIRO et al,
2013).

O estudo 02 aponta que o trabalho em periodo noturno é fator desencadeante da SB e
estd relacionado a reducdo das horas de sono. O estudo 05 também aponta a jornada de
trabalho como fator predisponente ao desenvolvimento de Burnout.

As jornadas de trabalho extensas podem se tornar elemento que propicia desgaste e
sofrimento ao trabalhador. Estudo desenvolvido com técnicos de enfermagem que
trabalhavam em periodo noturno evidenciou que 61,73% dos profissionais apresentaram alto
indice para manifestacdo de Burnout e 74,4% apresentaram uma ma qualidade de sono
(SIMOES; BIANCHI, 2016).
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Outro fator de destaque citado neste estudo € a dificuldade de relacionamento
interpessoal, especificamente o relacionamento com a chefia. Esse fator também é apontado
pelo estudo 04.As necessidades pessoais do trabalhador de enfermagem e sua ansiedade em
relacdo as circunstancias com as quais se defronta, geralmente prejudicam o tipo de
atendimento que ele gostaria de oferecer, podendo ocorrer sofrimento profissional, como é o
caso da Sindrome de Burnout(PRETO; PEDRAO, 2016).

Estudo desenvolvido com 13 docentes de cursos de graduacdo e pos-graduacdo em
enfermagem verificou que a insatisfacdo da profissdo compreendeu principalmente: questes
éticas, tais como falta de companheirismo e colaboragdo desrespeito verbal entre outros,
excesso de trabalho e falta de reconhecimento profissional (MULATO; BUENO; FRANCO,
2010).

O estudo 03 destaca que a SB € caracteristica deste meio laboral, acarretando
consequéncia negativa pessoal, profissional, social e familiar, principalmente entre
enfermeiros, pois estes atuam diretamente com pacientes graves e sentimentos de medo,
angustia e morte(VIANNA et al, 2015). Segundo os autores essa doencga tem sido considerada
um problema social de grande relevancia.

As estratégias apontadas enfatizam a necessidade de tratamento especializado e
compensacdo financeira. O estudo 03 destaca a necessidade da prevencao da SB através da
compreensdo sobre a importancia da construcdo de estratégias de enfrentamento dos
estressores causadores da SB e ressalta a necessidade da conscientizacdo da gravidade e riscos
da SB, pois o profissional que apresenta essa sindrome pde em risco toda a funcionalidade da
UTI, setor este cheio de complexidade a todo instante (VIANNA et al, 2015).

O estudo 04 teve como foco principal identificar os fatores relacionados a Sindrome
de profissionais da saide. Os autores destacam que de forma geral SB resulta de estresse
cronico e fatores relacionados a deficiéncia de infraestrutura no local de trabalho, dificuldades
de relacionamento entre a equipe multiprofissional, reduzida demanda de profissionais,
sobrecarga de trabalho, baixos salarios e falta de incentivo para capacitacdo. Destacam a
importancia da melhoria das condi¢6es de trabalho dos profissionais (ALMEIDA et al, 2016).

A sobrecarga e tensdo ocupacional o ndo reconhecimento e falta de incentivo ao
desenvolvimento profissional estdo relacionados com este diagnostico e ha necessidade de
desenvolver estratégias de reorganizacdo do processo de trabalho diminuindo fontes de
estresse. Muitos profissionais apresentam sinais e sintomas da SB, contribuindo para uma
queda na qualidade de vida e saide do mesmo, e subsequentemente influenciando no @mbito
institucional (FERNANDES; NITSCHE; GODOY, 2017).
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O estresse econdmico e 0s baixos salarios citados pelo estudo 04habitualmente levam
os profissionais de enfermagem a buscarem novas fontes de renda, culminando com a dupla
jornada de trabalho. Estudo aponta que a dupla atividade laboral predispbe ao stress e
interfere de forma negativa na qualidade de vida desses profissionais (PRETO; PEDRAO,
2016).

As dificuldades de relacionamento interpessoal foram citadas como fator
desencadeante da SB nos estudos 04 e o relacionamento interpessoal

O estudo 05 avaliou o nivel da Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem
que atuam na UTI, por meio de um estudo transversal. Foi evidenciado que mais da metade
dos s profissionais obtiveram um alto nivel para exaustdo e quase todos apresentaram baixo
nivel para realizacdo profissional e alto nivel para despersonalizacdo, indicando que um
grande namero de profissionais possuia alto risco para manifestacdo da SB (FERNANDES;
NITSCHE;GODOY, 2017).

Os fatores mais associados ao desenvolvimento da SB no estudo 05 foram os
relacionados a jornada de trabalho, especificamente trabalha por 12 horas consecutivas e em

dois turnos ou mais. Esse resultado corrobora com os achados do estudo 04 e 03.



31

7CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio dessa revisao integrativa permitiram identificar que a
sobrecarga excessiva de trabalho, plantdes em horario noturno e por 12 horas consecutivas, ter
dupla jornada de trabalho, lidar com pacientes em situagdo de morte eminente e com 0s
familiares desses pacientes e as dificuldades de relacionamento interpessoal com a chefia e
entre a equipe multiprofissional foram os fatores desencadeantes mais relacionados ao
desenvolvimento da sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que atuam na
terapia intensiva adulto.

A conscientizacdo, bem como o préprio conhecimento do enfermeiro sobre o assunto €
de grande valor para que se obtenha um diagndstico a tempo para a realizacao de intervengdes
e prevencdes para devidas complicacBes apresentadas pela Sindrome.

Tendo em vista a diversidade do cenéario que envolve a assisténcia ao paciente
criticamente enfermo e a quantidade de estressores presentes é de fundamental importancia o
reconhecimento desses fatores pelos enfermeiros, para que sejam adotadas medidas de
enfrentamento.

Para isto é necessario a realizacdo de programas, palestras e intervengdes no ambiente
de trabalho visando a melhoria da qualidade de vida e também a criacdo de protocolos que
visem detectar os sinais e sintomas de um profissional da salde atuante em terapia intensiva
que esteja desenvolvendo Sindrome de Burnout.

Entende-se que, quanto maior o nivel de conhecimento de cada profissional de saude e
a conscientizacdo da Instituicdo em que 0 mesmo atua sobre o risco do estresse, melhor sera o
prognostico do profissional / paciente e sua recuperacao, havendo uma reducdo no numero de
afastamento do profissional, assim como diminuir possiveis complicagdes que podem a vir
desenvolver. E possiveis gastos futuros para a propria instituicéo.

Ressalta-se que mesmo com o objetivo alcangado a necessidade de mais estudos e
pesquisas sobre a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que atuam na terapia
intensiva visando melhor compreensé@o para contribuir com o reconhecimento precoce dessa

doenca, promovendo estratégias de prevencéo e tratamento adequado.
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Anexo 1 - Instrumento de coleta de dados utilizado na Revisdo Integrativa. Belo
Horizonte, 2017.

Numero do estudo

Titulo

Base de dados ( ) LILACS ( ) MEDLINE ( )SCIELO
( ) OUTRA:

Autores

Fonte de Publicacéo

Ano

Pais

Idioma

Tipo de Publicacdo () Enfermagem
() Medica

() Outras publicacGes na area da saude:

Delineamento do estudo

Objetivo (s)

Resultados

Conclusao




