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RESUMO

INTRODUCAO: O presente trabalho tem por objeto a Sindrome de Burnout (SB) em
enfermeiros que trabalham em unidade de terapia intensiva (UTI). A SB pode ser compreendida
em um modelo tedrico tridimensional, alicercado na perspectiva psicossocial. De acordo com
esse modelo, a manifestacdo sindrémica ocorre em trés dimensées: a Exaustdo Emocional (EE),
a Despersonalizacdo (DS) e a falta de Realizacdo Profissional (RP). OBJETIVOS: identificar
fatores determinantes da Sindrome de Burnout em enfermeiros que trabalham em UTI, com
base na producdo cientifica pesquisada e discutir os achados a luz da literatura pertinente.
METODO: Trata-se de uma Revisdo Integrativa, que sistematiza os resultados de pesquisa e
as evidéncias sobre o tema de estudo. Pesquisou-se artigos publicados nos ultimos 20 anos
(1999 -2019), com buscas realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2019. Os descritores
utilizados foram gerados a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
submetidos as bases Scielo, SCOPUS, LILACS, CINAHL, MedCaribe, BDENf, Science Direct
e Medline. Foram encontrados, inicialmente, 3038 registros. Desses, em conformidade com os
critérios de inclusdo e exclusdo, selecionados 13 artigos que foram caracterizados e
sumarizados para analise e abordagem descritiva. Destaca-se que foram seguidas as
recomendag0es do checklist com 27 itens do Statement for Reporting Systematic Reviews and
Meta-Analyses of Studie (PRISMA) e a estratégia PICO. RESULTADOQOS: Segundo os estudos
pesquisados os principais determinantes da Sindrome de Burnout em enfermeiros que
trabalham em UT]I sdo: padrdo de sono, outros transtorno mentais, recursos humanos/materiais,
carga de trabalho, enfrentamento da morte e sofrimento humano, outros vinculos empregaticios,
idade e experiéncia profissional, relacionamento interpessoal e complexidade técnico-cientifica
da UTI. O local com mais estudos a respeito da temética no Brasil foi a regido sul, registrou
baixa prevaléncia da Sindrome de Burnout, com valores inferiores a 40% dos sujeitos
analisados; a maioria expressiva dos estudos s&o quantitativos. CONCLUSAQ: Através dos
resultados fica em evidéncia que ha um grande numero de profissionais enfermeiros de UTI
acometidos pela SB, que se encontram exaustos fisica e emocionalmente, sem amparo
psicologico das instituicdes hospitalares que 0s emprega, susceptiveis a desenvolver
perturbacdes dos sistemas reprodutor, cardiovascular e metabdélico, além do escapismo para o
abuso de drogas (alcool e tabaco). Ficou evidente dados diferentes na relacdo da SB com o0s
mesmos determinantes a medida que varia 0s aspectos culturais e politicos do pais.

Descritores: UTI; Enfermagem; Estresse; Esgotamento Profissional; Burnout.



ABSTRACT

BACKGROUND: The purpose of this study is Burnout Syndrome (SB) in nurses who work in
the intensive care unit (ICU). BS can be understood in a three-dimensional theoretical model,
based on the psychosocial perspective. According to this model, the syndromic manifestation
occurs in three dimensions: Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (DS) and the lack
of Professional Achievement (PR). OBJECTIVES: to identify determining factors for Burnout
Syndrome in nurses working in the ICU, based on the researched scientific production and to
discuss the findings in the light of the relevant literature. METHOD: This is an Integrative
Review, which systematizes research results and evidence on the subject of study. We searched
for articles published in the last 20 years (1999-2019), with searches carried out from October
to December 2019. The descriptors used were generated from the list of Health Sciences
Descriptors (DeCS) submitted to the Scielo databases, SCOPUS, LILACS, CINAHL,
MedCaribe, BDENf, Science Direct and Medline. Initially, 3038 records were found. Of these,
in accordance with the inclusion and exclusion criteria, 13 articles were selected, which were
characterized and summarized for analysis and descriptive approach. It should be noted that the
checklist recommendations with 27 items of the Statement for Reporting Systematic Reviews
and Meta-Analyzes of Studie (PRISMA) and the PICO strategy were followed. RESULTS:
According to studies studied, the main determinants of Burnout Syndrome in nurses who use
the ICU are: sleep patterns, other mental disorders, human / material resources, workload,
coping with death and human suffering, other employment relationships, age and professional
experience , interpersonal relationship and technical-scientific complexity of the ICU. The
place with more studies on the respect of the theme in Brazil was in the south, with a low
prevalence of Burnout Syndrome, with values below 40% of those analyzed; the significant
majority of studies are quantitative. CONCLUSION: Through the results, it is evident that there
are a large number of ICU nurse practitioners affected by BS, who are physically and
emotionally exhausted, without psychological support from the hospital institutions that employ
them, susceptible to developing disorders of the reproductive, cardiovascular and metabolic, in
addition to escapism for the use of drugs (alcohol and tobacco). Different data was evident in
the relationship of the SB with the same determinants as the cultural and political aspects of the
country vary.

Keywords: ICU; nursing; stress; Professional Exhaustion; Burnout.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objeto a Sindrome de Burnout (SB) em enfermeiros que
trabalham em unidade de terapia intensiva (UTI). O interesse em realizar o estudo foi despertado
em meio a atividades teorico-praticas de um estdgio curricular do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).Tal estagio oportunizou observar e vivenciar uma
conjuntura estressora que reverbera no comportamento dos funcionarios da UTI adulto de um
hospital universitario, cenario do referido estagio. Esta percepcao conduziu, assim, a necessidade
de investigar o estresse ocupacional consubstanciado na Sindrome de Burnout em enfermeiros
que atuam no aludido setor.

O estresse ocupacional € tido como um fendmeno que precede a SB, sendo esta Ultima
uma manifestacdo mais grave de um transtorno psicoemocional (LEITE et al., 2018). O
desenvolvimento deste estado psicopatoldgico esta associado a fatores condicionais do trabalho,
que formam um universo de atividades preenchidas de valores e representacfes pessoais sociais,
0s quais podem contribuir para um severo problema de salide a medida em que interfere na
identidade biopsicossocial do individuo e suas relagdes interpessoais (FRANCA et al., 2012).

Segundo Gongalves et al. (2018) a importancia da discussdo em torno das
vulnerabilidades deste profissional ante a SB alberga a rotina de um individuo cujo trabalho
envolve relacionamentos de atencdo intensa e frequente a pacientes que necessitam de assisténcia
e de cuidados criticos. Decezaro et al. (2014) afirma que as condicBes de trabalho (estruturais,
organizacionais e acolhimento emocional) oferecidas ao enfermeiro sdo essenciais para a
satisfacdo e bem-estar dentro deste contexto, além de indispensaveis para a qualidade do cuidado
prestado.

Acredita-se que as consequéncias deste processo podem diminuir o rendimento e
seguranca do trabalho — para o trabalhador e paciente - , malograr a Sistematizacéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), e, contribuir para a instalacdo de problemas de relacionamento pessoal,
depressdo, ansiedade, estresse profissional, doencas cardiovasculares, distirbios metabolicos e
perturbacdes do ciclo circadiano (PADILHA et al., 2017).

A SB pode ser compreendida em um modelo teorico tridimensional, alicercado na
perspectiva psicossocial. De acordo com esse modelo, a manifestagdo sindrémica ocorre em trés
dimens@es: a Exaustdo Emocional (EE), a Despersonalizacdo (DS) e a falta de Realizacéo
Profissional (RP). Embora o modelo tridimensional seja o mais aceito e utilizado na mensuragéo
da sindrome, ha dissensdes quanto a essa estrutura tridimensional. Em alguns casos, a SB é

abordada como sendo um disturbio unidimensional; ha ainda quem a julgue como um fendmeno
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bidimensional, e adote apenas a DS e a EE como fatores da doenca, considerando a RP um fator
interdependente e fruto da EE (GUIRADELLO, 2017).

A EE é um estado que decorre do desgaste fisico e psiquico na tentativa de resolucéo do
causador do estresse cronico, que se apresenta em sensacdes de desanimo, frustracéo, tenséo e
fadiga frente ao trabalho. Como aponta Padilha et al. (2017) a DS é considerada uma
caracteristica exclusiva da SB, que se manifesta no espectro interpessoal da sindrome, revelada
através de comportamentos negativos de cinismo para com as pessoas ou situacdes do contexto
laboral, identificada na perda de compaixao. Por fim, a RP se imprime nas avaliacfes negativas
do individuo quanto ao seu desempenho no trabalho.

Em 2016 no Dia Mundial da Salude e Seguranca no Trabalho, comemorado em 28 de
abril, a Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS),
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e Organizacdo dos Estados Americanos (OEA)
realizaram uma web conferéncia para discutir o impacto do estresse ocupacional bem como
medidas preventivas. Na abertura deste encontro o diretor assistente da OPAS/OMS, Francisco

Becerra, disse:

O mundo do trabalho atual — dados os desafios do progresso industrial, globalizacéo,
desenvolvimento tecnolégico e comunicacdo virtual — nos impbe condi¢cdes que
excedem os limites de nossas habilidades e capacidades. O resultado € o estresse no
ambiente de trabalho, que pode causar disfuncdes fisicas, psicoldgicas e até sociais que
prejudicam nossa satde, minam nossa produtividade e podem afetar até nossas familias
e circulos sociais (BECERRA, 2016).

A OIT (2016), por sua vez, afirma que o estresse ocupacional tem como consequéncias o
desempenho ruim, baixa moral, alta rotatividade, absenteismo e violéncia no local de trabalho,
onde na Unido Europeia tem um 0nus de 617 milhdes de euros ao ano. Estudos realizados por
organizacbes como OPAS/OMS e OIT na América do Norte e Sul indicaram a SB como um
grande problema psicossocial na atualidade, despertando interesse e preocupacdo por parte da
comunidade cientifica internacional. Considerando as suas consequéncias individuais e coletivas,
as investigacOes desta natureza vém ganhando grande relevancia nos Gltimos anos como as de
Gongcalves et al., 2018; Souza et al., 2019; Padilha et al. 2017.

A Sindrome de Burnout esta descrita na lista na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) encontra-se na categoria de Fatores que influenciam o estado de saide ou o contato
com os servicos de saude. O Ministério da Saude (MS) apresenta o termo “burnout” por meio de
uma composicgéo entre burn (queima) e out (exterior), sugerindo que a pessoa acometida pela

sindrome apresenta problemas fisicos e emocionais e descreve como:
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Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional é um distlrbio
emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico resultante
de situacbes de trabalho desgastante, que demandam muita competitividade ou
responsabilidade. A principal causa da doenca é justamente 0 excesso de trabalho(...) A
melhor forma de prevenir a Sindrome de Burnout séo estratégicas que diminuam o
estresse e a pressdo no trabalho. Condutas saudaveis evitam o desenvolvimento da
doenca, assim como ajudam a tratar sinais e sintomas logo no inicio (BRASIL, 2020).

No Brasil, o Decreto n° 3.048/99, aprovou o Regulamento da Previdéncia Social e tal qual
apontado pelo MS (portaria n°® 1339) incluiu a “Sensacdo de Estar Acabado” (Sindrome do
Esgotamento Profissional) a lista de Doencas relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 2001). O
Decreto n° 6.042/07 alterou o Regulamento da Previdéncia Social, apresentando a Sindrome de
Burnout na categoria sobre transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho
(Grupo V da CID-10) (BRASIL, 2007).Deste modo, a enfermidade se enquadra como doenca
ocupacional equiparada ao acidente de trabalho, gerando para o trabalhador o direito ao auxilio-
doenca acidentario, o auxilio-acidente, a aposentadoria por invalidez e a penséo por morte.

A Sindrome de Burnout (SB) foi abordada pela primeira vez no ano de 1974 por
Frendenberg, psicélogo alemdo. Em uma apresentacdo rudimentar foi apontada como uma
exaustdo acarretada por excesso de demandas de energia, forca ou recursos (PIRES, 2012). As
estudiosas Maslach e Jackson (1981) deram seguimento em estudos deste fenbmeno, a partir dos
quais conceituaram como uma sindrome de exaustdo emocional e cinismo, com projecao em trés
dimenses: exaustdo emocional, reduzida realizacdo profissional e despersonalizagdo. Desta
sorte, validaram um instrumento de mensuracdo denominado Maslach Burnout Inventory (MBI).
Em Maslach & Leiter salientam:

O local de trabalho, hoje, € um ambiente frio, hostil que exige muito, econémica e
psicologicamente. As pessoas estdo emocional, fisica e espiritualmente exaustas. As
exigéncias diarias do trabalho, da familia e de tudo o que se encontra entre eles corroem
a energia e o entusiasmo dos individuos. A alegria do sucesso e a emogao da conquista
estdo cada vez mais dificeis de alcancar. A dedicagdo ao trabalho e 0 compromisso com

ele estdo diminuindo. As pessoas estdo ficando descrentes, mantendo-se distantes e
tentando ndo se envolver demais (Maslach e Leiter, 1999 p.59).

Historicamente, o conceito de Burnout chegou aos Estados Unidos quando em meados
dos anos de 1970 o momento bipolar de plena efervescéncia industrial alterou profundamente o
processo laboral (NUNES, 2008). O estudo da sociedade imersa nesta nova organizacao revelou
um processo de deterioragdo nos cuidados e atencdo profissional nos trabalhadores de
corporagdes (PRIEB, 2016). Ao longo dos anos, essa sindrome tem se estabelecido como uma
resposta ao estresse laboral cronico integrado por atitudes e sentimentos negativos.

Este trabalho se justifica na importancia de contribui com os esfor¢os para esclarecer a
SB e construir estratégias para a prevencao ou intervengdo neste adoecimento. O interesse em

avaliar ou criar métodos de intervengdes para minimizar os seus efeitos norteia inUmeras
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pesquisas, e é pauta em muitas discussdes no que tange a melhoraria na qualidade de vida do
trabalhador.

Com efeito, a relevancia de investigar este transtorno mental entre enfermeiros que
trabalham em UT] o retira da circunstancia de obscuridade na qual se apresenta com a escassez
de registros sobre os seus determinantes, no Brasil, sobretudo, e em especial na regido nordeste.

Desta sorte, este trabalho apresenta relevancia cientifica de valor clinico e de saude
publica para direcionar a atencdo ao fato de que, apesar do burnout ser discutido e estudado por
diversos pesquisadores ao longo de varios anos, enfermeiros que atuam em UTI continuam
vulneraveis sem a assisténcia devida das instituicdes empregadoras. Os resultados deste estudo,
ainda que incipientes, servirdo como base teérica para investigacdo e discussdo subsequentes
sobre a problematica.

Ante as consideracOes, este estudo tem como questdo norteadora: quais S80 0S
determinantes da sindrome de burnout em enfermeiros que trabalham em UTI de acordo
com as evidéncias cientificas das pesquisas existentes no periodo investigado? Para
responder a questdo norteadora tem-se o0s objetivos: identificar fatores determinantes da
Sindrome de Burnout em enfermeiros que trabalham em UT]I, com base na producéo cientifica

pesquisada e discutir os achados a luz da literatura pertinente.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa Revisdo Integrativa (RI), que sistematiza os dados
acerca das evidéncias cientificas sobre o acometimento da Sindrome de Burnout em enfermeiros
que atuam em UTI, com recorte nos determinantes, realizada no periodo que compreende 0s
meses de outubro a dezembro de 2019.Tal método foi selecionado pelo fato de, segundo Moher
(2010), viabilizar a realizagdo do estudo, tragando um panorama sobre a producéo cientifica a
respeito do tema e, com isso, compreender melhor a problemaética e favorecendo pesquisas

futuras de aprofundamento.

2.1. PERCURSO METODOLOGICO
O processo de elaboracdo da RI agrega opinides, conceitos ou ideias provenientes das

pesquisas sucedidas anteriormente, coordenado por um sistematico protocolo que nesta, se
seguird com base em seis fases (figura 1), tal qual descreve MENDES, SILVEIRA e GALVAO
(2008).

Figura 1 - Processo da Elaboracgdo da Revisdo Integrativa Baseado em Mendes, Silveira e
Galvéao (2008) — Maceio, AL, Brasil, 2020.

1. Identificagdo do
tema e elaboragao
da questdo de

pesquisa

6. Sintese
apresentagao dos 2. Amostragem ou
. busca na literatura
conhecimentos

discussao dos

5. Interpretagao e
dados

3. Categorizagao ]

{ dos estudos

informagdes
apuradas

{ 4. Analise das

Fonte: Autoras, 2020.

2.1.1. ldentificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa: A problematica em
questdo alude ao estado global de aumento da prevaléncia da Sindrome de Burnout, restringindo
0 objeto da pesquisa ao publico que compde aos enfermeiros(as) que trabalham no UTI. Destaca-

se que foram seguidas as recomendacdes do checklist com 27 itens do Statement for Reporting
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Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studie (PRISMA), conforme ANEXO 1. Nesse
sentido, utilizou-se a estratégia PICO para elaboragdo da pergunta norteadora. Essa estratégia
representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes— desfecho
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE 2007). Outrossim, o P se referiu aos enfermeiros que trabalham
em UTI, | aos determinantes, C ndo se aplica e O a Sindrome de Burnout. Logo, obteve-se a
questdo norteadora: quais sdo os determinantes da sindrome de burnout em enfermeiros que
trabalham em UTI de acordo com as evidéncias cientificas das pesquisas existentes no
periodo investigado?

2.1.2. Amostragem ou pesquisa da literatura: Os descritores utilizados foram gerados a partir
da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Unidade de terapia Intensiva
(UTI); Esgotamento Profissional; Estresse; Burnout; e Enfermagem (Nursing). Empregou-se a
busca com técnicas de truncamento e uso do operador booleano “and”, que permitiu acessar 0s
artigos que possuem intersecgdo entre os diferentes descritores em alguns bancos de dados
sugeridos pelo referencial adotado: Scientific Electronic Library Online (Scielo), SCOPUS e
CINAHL via periédicos CAPES, Science Direct, Medline via Pubmed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) por meio da qual fora acessado o Banco de Dados de Enfermagem (BDENf),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e MedCarib.

Foram incluidos artigos originais de acordo com o titulo, resumo, acessibilidade na integra,
idioma em portugués, inglés e espanhol. Com a finalidade de preservar a relevancia do contetdo
para o tema a delimitacdo de recorte temporal para publica¢6es dos ultimos 20 anos (1999-2019).
Foram selecionados para este estudo somente artigos que, na leitura demonstrasse semelhancas,
com o tema de forma integral e relevante. E critério de excluséo, artigos tedricos ou revisdes, que
ndo apresentam relacdo com o0 objeto, relatos de experiéncias e de casos, monografias,
dissertacdes, teses, resumos em anais de eventos, capitulos de livro. Artigos duplicados foram
considerados uma Unica vez (Figura 2).

2.1.3. Coleta de dados: Os escritos foram revisados de modo interdependente e posteriormente
sumarizados criando um banco de dados a partir do titulo; principais achados e principal fator
determinante; autoria/ano; instituicdo sede ou local do estudo; caracteristicas metodoldgicas do
estudo; e avaliagdo do rigor metodoldgico. Os estudos agruparam-se conforme o principal
determinante da doenga encontrados no artigo (tabela 1).

2.1.4. Analise critica dos estudos incluidos: presenca ou auséncia da SB, mensuracdo ou ndo
do possivel comprometimento da satde do trabalhador pela SB e presenca de determinantes.
2.1.5. Interpretacdo e discussdo dos resultados: Para verificar as caracteristicas do artigo

seguiu-se o roteiro do projeto de pesquisa, classificando-os por tipo de estudo, objetivo,
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abordagem, delineamento, procedimento de coleta e fonte de dados, bem como os principais
resultados, determinantes e as recomendacdes finais. Organizac¢do dos resultados em forma de
tabela, figuras e quadros, que caracteriza e identifica os artigos por um codigo constituido pela
letra “A” e um numero que ordena tal qual como serdo mencionados na discuss&o.

2.1.6. Apresentacdo da revisdo/sintese de conhecimento: Foi criada uma sintese explicando
0 que é a SB e 0s seus determinantes, como ela se apresenta e implicagdes a saude do trabalhador.
Foi construido quadros, figuras e tabelas como recurso visual que viabilizaram a apresentacéo
I6gica para a compreensao do leitor mediante a apresentacdo dos dados apurados. Foi discutido
os determinantes da SB em Enfermeiros que trabalham em UTI encontrados na literatura
pesquisada, considerando a amostra, com outros autores da atualidade que tratam do mesmo
tema. Em seguida foram apontadas as limitacfes da pesquisa e recomendacfes para estudos

futuros.

2.2. ASPECTOS ETICOS

N&o foi necessaria a submissdo deste projeto a nenhum Comité de Etica em Pesquisa,

uma vez que foram utilizadas exclusivamente fontes documentais publicas.

2.3. LIMITACOES DA PESQUISA

A definicdo da amostra foi um fator limitante tendo em vista ndo ser aleatoria. Outra
limitacdo importante se refere ao tamanho da amostra, que ao se apresentar em namero reduzido,
permite considerar os resultados encontrados apenas para a populacdo em questdo impedindo

generalizacOes

2.4. RISCO DE VIES

A metodologia incorreta durante o curso da investigagdo distorce o resultado. Neste
sentido, afim de prevenir toda e quaisquer distorcdo durante o processo de investigacdo e
desenvolvimento metodolégico foram antevistos os vieses de selecdo e de informacdo. E dito
que esforcos foram mobilizados para deixar a pergunta e os objetivos da revisdo bem definidos
e para justificar que critérios de elegibilidade adequados foram preconizados na revisao.

Existe a possibilidade de os dados selecionados para compor a analise serem
influenciados pelo viés de publicacdo, nos quais os resultados publicados encontram-se
diferentes da realidade. Ressalta-se que a ndo publicagdo de resultados é decisdo do autor ou do

financiador do estudo, que ndo publica os achados julgados sem significancia estatistica. A fim
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de prevenir o viés de auto selecdo, como orienta Almeida e Goulart (2017), os estudos abordados
neste trabalho se deram a partir de um consenso de eleicdo dentre as trés pesquisadoras.

2.5. AVALIACAO DAS EVIDENCIAS

O instrumento utilizado para avaliacdo do nivel de confiabilidade e qualidade das
evidéncias se deu a partir do sistema GRADE (Grading of Recommendatons Assessment,
Development and Evaluaton) desenvolvido por um grupo colaborativo de pesquisadores para
avaliar a qualidade da evidéncia e para a graduacgéo da forca da recomendacao (BRASIL, 2014).
Fora utilizada as determinacGes do nivel de evidéncia tal qual é ilustrado no quadro abaixo:

Quadro 1 — Niveis de evidéncia de acordo com o Sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluaton (GRADE) - Maceio, AL, Brasil, 2020.

NIVEL DEFINICAO IMPLICACAO FONTE DE
INFORMACAO

ALTO Ha forte confianca de que | E improvavel que | - Ensaios clinicos bem
o verdadeiro efeito esteja | trabalhos adicionais irdo | delineados, com amostra
préximo daquele | modificar a confianga na | representativa. - Em
estimado. estimativa do efeito. alguns casos, estudos

observacionais bem
delineados, com achados
consistentes*.

MODERADO Ha confianga moderada | Trabalhos futuros | - Ensaios clinicos com
no efeito estimado. poderdo  modificar a | limitagBes leves**. -

confianga na estimativa | Estudos observacionais
de efeito, podendo, | bem delineados, com
inclusive, modificar a | achados consistentes™.
estimativa.

BAIXO A confianca no efeito é | Trabalhos futuros | - Ensaios clinicos com
limitada. provavelmente terdo um | limitagdes moderadas**.

impacto importante em | - Estudos observacionais
nossa  confianga  na | comparativos: coorte e
estimativa de efeito. caso-controle.

MUITO BAIXO A confianca na estimativa | Qualquer estimativa de | - Ensaios clinicos com
de efeito é muito | efeito é incerta. limitagbes graves**. -
limitada. H& importante Estudos observacionais
grau de incerteza nos comparativos presencas
achados. de  limitacBes**. -

Estudos observacionais
ndo comparados***.
Opinido de especialistas.

Fonte: Elaboracdo GRADE working group - *Estudos de coorte sem limitages metodoldgicas, com achados consistentes
apresentando tamanho de efeito grande e/ou gradiente dose resposta. **LimitagOes: vieses no delineamento do estudo,
inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou validade externa comprometida. ***Séries e relatos de casos.
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3. RESULTADOS

Através da busca realizada foram encontrados, inicialmente, 3038 registros. Desses,
foram lidos os titulos, resumos e descritores, tendo, em conformidade com os critérios de incluséo
e exclusdo, selecionado os artigos para analise. Em seguida, uma segunda revisora foi convidada
a verificar a pertinéncia dos estudos selecionados, opinando sobre as divergéncias entre os
achados e determinando o grupo de estudos a ser analisado. Dessa andlise inicial restaram 15

registros, que passaram por um processo de selecdo mais rigoroso (Figura 2).

Figura 2 — Processo de Selecdo em Bancos de Dados, Excluséo e Inclusdo das Evidéncias Cientificas
Pertencentes a Amostra — Maceio, AL, Brasil, 2020.

Base de Dados Artigos Incluidos
CINAHL (n=00) BDENf (n=53) MEDLINE =6
SCIELO (n=390) LILACS (n=60) EEIE}O—E 3
SCOPUS (n=1906) MedCarib (n=00) SCOSU_S i
SCIENCE DIRECT (n=46) MEDLINE (n=583) LILACS = 1
TOTAL=13
64 Elegiveis
¢ Excluidos apds leitura na integra ou
Reqi dupli id -39 resumo: 1
egistros em duplicata removidos (n=39) Estudo incompleto: 1
i Editoriais de revista: 1
Mensura apenas o estresse: 2
Registros avaliados para inclus&o (n=25) Analisa apenas a Exaustdo
Emocional: 1
l Investiga a fadiga por compaix&o e
ndoaSB: 1
Estudos qualificados (n=15) Contém na amostra outros

profissionais que ndo sdo da
enfermagem: 2

| 2 artiaos excluidos pela |

l

Estudos incluidos e caracterizados (n=13)

Fonte: Autoras, 2020.

Assim os 13 artigos foram caracterizados e sumarizados para analise e abordagem
descritiva. A principal lingua de divulgacdo desses manuscritos foi o inglés, seguido dos artigos
em portugués e espanhol. As producdes analisadas foram publicadas em periodicos, sendo a
Revista Escola de Enfermagem da USP a mais frequente.

Segundo os estudos apurados 0s principais determinantes da Sindrome de Burnout em

enfermeiros que trabalham em UTI sdo: padrdo de sono, outros transtornos mentais, recursos
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humanos/materiais, carga de trabalho, enfrentamento da morte e sofrimento humano, outros
vinculos empregaticios, idade e experiéncia profissional, relacionamento interpessoal e

complexidade técnico-cientifica da UTI.

3.1. CARACTERIZACAO DAS PESQUISAS

Verificou-se que, das 13 pesquisas analisadas no periodo estudado de 20 anos, 0 maior
namero de publica¢bes ocorreu no ano de 2015 e 2016 (tabela 1). Durante a pesquisa pode-se
perceber que dos registros que abordam a SB se sobressaem aqueles desenvolvidos em ambiente
de UTI e Emergéncia. Existe uma concentracdo no continente sul-americano e europeu. Ao
delimitar-se no cenério brasileiro quando se refere a investigacGes da sindrome de burnout é
notdria a aglomeracdo destas nas regides Sudeste e Sul; a regido Nordeste ndo apresentou uma
producdo significativa ou atual que se enquadre nos critérios deste trabalho.

A Tabela 1 abaixo relaciona os principais determinantes extraidos dos apontamentos nas
investigacGes com a frequéncia em que sdo mencionados nos trabalhos, visto que um mesmo
estudo direciona um encadeamento de causa da sindrome a mais de um elemento.

Tabela 1 — Determinantes da Sindrome de Burnout em Enfermeiros que trabalham em
Unidade de Terapia Intensiva de Acordo com as Evidéncias Cientificas Encontradas nos
Artigos Pesquisados — Macei6, AL, Brasil, 2020.

Construtos Relacionados Com a Frequéncia de %
Sindrome de Burnout apontamento (f)

Padréo de sono 1 7,69
Outros Transtornos Mentais 2 15,38
Recursos Materiais/Humanos 4 30,76
Carga de Trabalho 6 46,15
Enfrentamento Da Morte E Sofrimento Humano 6 46,15
Outros vinculos empregaticios 6 46,15
Relacionamento Interpessoal 7 53,84
Complexidade Técnico-cientifica da UTI 9 69,23
Idade e Experiéncia Profissional 10 76,92
Total 13 100

Fonte: Autoras, 2020.

As pesquisas em sua tentativa de determinar fatores do adoecimento nos enfermeiros em

ambiente de UT]I direcionaram a investigacdo para alguns aspectos individuais e/ou do servigo
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de enfermagem. H& um ndmero significativo de estudos que relacionam a SB com a pouca idade
em detrimento de uma menor experiéncia profissional, a complexidade técnico-cientifica do
ambiente de UTI, maltiplos vinculos empregaticios, carga de trabalho, enfrentamento da morte
e sofrimento humano, relacionamento interpessoal, existéncia de outros transtornos mentais e a
administracdo de recursos materiais e humanos, sendo o padréo de sono discutido em apenas um
artigo.

Dentre os artigos selecionados 69,23% apresentam alto nivel de evidéncia, trés artigos
moderado, e expressamente dois artigos classificados como de baixa evidéncia, foram
incorporados a este trabalho, sob o pressuposto de que a relevancia de seu conteido incrementa
0s objetivos desta pesquisa. Em sua maioria se tratam de estudos de prevaléncia (92,85%), de
cunho descritivo ou descritivo-exploratérios (23,07%), apenas um estudo se configura como
coorte.

No quadro 2 cada artigo estd identificado por um c6digo constituido pela letra “A” e um
namero que ordena os artigos em sequéncia crescente. Em sequéncia se tem entre parénteses a
base de dados na qual o artigo foi indexado seguido pelo titulo do artigo, autoria e 0 ano em que
o artigo foi publicado, local onde a pesquisa ocorreu, método empregado, confiabilidade do
estudo avaliado pelos parametros do sistema GRADE e os dados mais relevantes encontrados
nos estudos da amostra.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos Artigos Quanto Ao Titulo, Autoria, Local da Pesquisa, Método e Achados — Maceid, AL, Brasil, 2020.

enfermagem de um
hospital de grande
porte da Regido Sul
do Brasil.

ID Titulo Autoria/Ano Local Método Nivel de Achados
Evidéncia

Al (SCIELO) Estresse, Oito UTI’s de um Estudo ALTO O controle do ambiente de trabalho e
coping e burnout da ANDOLHE, hospital-escola, do observaciona 0 sono adequado sao fatores
Equipe de Rafaela et al. / municipio de Séo | transversal decisivos e  protetores  para
Enfermagem de 2015 Paulo enfrentamento das situacdes de
Unidades de Terapia estresse ocupacional. Neste estudo
Intensiva: fatores verificou-se que a Unica associacao
associados estatisticamente significativa para o

burnout eram com as horas de sono
necessarias ao  descanso e
restauracdo das energias.

A2 (SCIELO) MOREIRA, Davi Um hospital de grande Estudo BAIXO Grande parte das associagOes
Prevaléncia da de Souza et al . / porte da Regido Sul do epidemiol6 estudadas ndo obteve significancia
sindrome de burnout 2009 Brasil gico do tipo estatistica, 0 que reduziu a
em trabalhadores de transversal possibilidade de avaliacdo de

caracteristicas pessoais associadas a
sindrome. Este achado sugere que as
condicbes de trabalho como um
todo, mais do que as caracteristicas
isoladas dos trabalhadores ou do
ambiente  de trabalho, sdo
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responsaveis pela emergéncia dos
sintomas do burnout

A3

(MEDLINE)

Nivel de estresse nos
enfermeiros
intensivistas de um
municipio no Parana

INOUE, Kelly
Cristina; GOMES
DA SILVA

VERSA, Gelena
Lucinéia; MISUE

Cinco hospitais no
parana

estudo de ALTO
coorte

transversal
descritivo

quantitativo

Em conclusdo, enfermeiros de
terapia intensiva de um municipio do
oeste do Parana, Brasil,
apresentaram niveis médios de
estresse, principalmente devido a

(brasil). MATSUDA, carga de trabalho de atendimento
Laura / 2014. prestado aos pacientes.

A4 (MEDLINE) PRETO, Vivian 8 hospitais do interior Estudo ALTO Em sua grande maioria do sexo
O estresse entre os Aline; PEDRAO, do estado de Sdo Paulo quantitativo feminino e a faixa etaria da maioria
enfermeiros que Luiz Jorge / 20109. descritivo dos participantes do estudo esteve
atuam na Unidade de entre 24 e 40 anos, levando a
Terapia Intensiva concluséo de que séo os enfermeiros

mais jovens que procuram essas
unidades para o desenvolvimento de
suas atividades profissionais. E
possivel concluir, também, que por
serem mais jovens, buscam uma
jornada dupla de trabalho no sentido
de complementarem seus salarios.

A5 (LILACS) SCHMIDT, hospital escola do Estudo ALTO Os trabalhadores estudados
Qualidade de vida no Denise Rodrigues interior do estado do descritivo e apresentaram baixa  exaustdo
trabalno e burnout Costa et al . / Parana correlacion emocional, baixa despersonalizacéo
em trabalhadores de 2013. al, de corte e escore elevado para realizacdo
enfermagem de transversal profissional, ndo apresentando risco
Unidade de Terapia para a doenca.

Intensiva.

A6 (SCOPUS) FERNANDES Trés Unidades de estudo ALTO Pode-se aduzir, que a carga horaria
Repercussdes  dos SOUZA, Renata Terapia Intensiva exploratori extensa de trabalho provoca desgaste
fatores associados a etal./2018. de um hospital o-descritivo fisico e mental. Essas profissionais

qualidade de vida em

atuam em favor do bem-estar de seus
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enfermeiras de publico de de corte clientes e, muitas vezes,
unidades de terapia Salvador, Bahia, transversal negligenciam o cuidado em diregéo
intensiva. ao seu proprio estado de saude
(BDEN(f) FERNAND Quatro UTI’s de um Estudo MODERADO O profissional de Enfermagem, por
Associacao entre ES, Larissa Hospital Universitario Quantitavo vivenciar situacdes de estresse
Sindrome de burnout, Santi; no Interior de S&o Paulo transversal sofrimento, trabalhar mais de 12h
uso prejudicial de NITSCHE, por dia e ndo  estarem
alcool e tabagismo na Maria José psicologicamente preparados,
Enfermagem nas Trevizani; podem transformar o trabalho em
UTIs de um hospital GODOY, algo penoso, com sobrecarga de
universitario llda de / trabalho. A prevaléncia da SB a
2018. ocorréncia das dimensfes da
sindrome isoladamente, o consumo
de alcool e tabaco mostrado pelos
resultados deste trabalho sugerem
que os servicos de Terapia Intensiva
do Hospital das Clinicas de Botucatu
necessitam de intervengbes dos
gestores dos servicos com a
finalidade de cuidar da salde dos
seus cuidadores.

A8 (SCOPUS) RODRIGUES, HU do Rio Grande do Descritivo  BAIXO Conforme evidenciado neste estudo,
Facilidades e Isabela Lencinaet Sul Exploratorio 0 cenario da UTI é considerado
dificuldades do al./2016 exaustivo, tanto fisica como
trabalho em terapia emocionalmente, onde varios
intensiva: um olhar fontes de estresse estdo presentes,
da equipe de afetando a equipe de enfermagem
enfermagem tais como 0 processo de morte e

sofrimento, relacionamento
interpessoal e comunicagdo comum
em setores fechados na UTI
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A9

(SCIELO)

A  sindrome de
esgotamento
profissional em

enfermeiros, Bogota,
Colombia

MUNOZ, Alba I,
VELASQUEZ,
Mery S /2016

Trés hospitais Bogota,
Coldmbia

Estudo
descritivo
transversal
quantitativo

MODERADO TRADUCAO DAS AUTORAS:

Neste estudo, identificou-se que
tanto 0S profissionais de
enfermagem dos Servicos de
Emergéncia quanto os da UTI
obtiveram resultados com altos
niveis de  baixa realizacdo
profissional, exaustdo emocional e

despersonalizacdo pelas condigdes

dos pacientes atendidos nesses
locais, que o0s enfermeiros
demandam, alto grau de

comprometimento, seguranga, auto-
estima e competéncia, elementos
necessarios para a tomada de
decisdes importantes.

Al10 (MEDLINE) VIFLADT, Anne Seis hospitais dos Estudo ALTO TRADUCAO DAS AUTORAS:
The association etal. /2016. EUA transversal Neste estudo, uma cultura de
between patient descritivo seguranca positiva foi associada a
safety culture and auséncia de burnout e alta
burnout and sense of capacidade de lidar com situacdes
coherence: A cCross- estressantes na vida. O apoio e 0
sectional study in feedback sobre como lidar com o
restructured and not estresse e com situacdes de trabalho
restructured intensive exigentes  provavelmente serdo
care units percebidos como construtivos e

estimulantes para cada enfermeiro e
para a cultura de seguranca.

All (MEDLINE) SILVA, Jorge terapia intensiva e descritivo MODERADO A prevaléncia de sindrome de
Fatores psicossociais Luiz Limadaetal coronariana de dois seccional burnout observada foi de 55,3%, 0
e prevaléncia da ./2015. hospitais de grande correlacion que denota a exposicdo dos
sindrome de burnout al enfermeiros a fatores determinantes
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entre  trabalhadores
de enfermagem
intensivistas

porte na cidade do Rio
de Janeiro (RJ)

do estresse associados a sindrome de
burnout, além da prevaléncia
expressiva entre  suspeitos de
transtornos mentais comuns.

Al2 (MEDLINE) MOSALLAM, Oito  hospitais de Quantitativ. ALTO Intencdo  de  rotatividade de
Turnover intention Rasha; HAMIDI, grande porte da o enfermeiros na UTI dos hospitais
among intensive care Samer; provincia de transversal selecionados €& alta e estd
unit nurses in ELREFAAY, Alexandria, EGITO descritivo significativamente  associada ao
Alexandria, Egypt. Manal / 2015. esgotamento emocional dos

enfermeiros, falta de comunicacéao
médico-enfermeiro e idade dos
enfermeiros.

Al13 (MEDLINE) SHOORIDEH, 12 hospitais ALTO Os resultados mostraram que €
Relationship between Foroozan académicos no Ira Quantitativ essencial o aumento do recrutamento
ICU nurses’ moral Atashzadehetal./ 0 de jovens enfermeiros e pessoal de
distress with burnout 2015. correlacion enfermagem. Foi encontrada uma
and anticipated al correlacdo positiva entre burnout e
turnover descritivo. rotatividade antecipada.

Os estudos que apresentam nivel alto de evidéncia, tém adequado sigilo de alocagdo, e cegamento de avaliadores de desfecho. Ndo houve comprometimento da qualidade,
o risco global de viés foi considerado baixo. Os estudos com nivel de evidéncia moderados apresentam uma amostra de andlise relativamente inferior, limitado a
generalizacGes. Outros estudos de ordem qualitativa. Em geral, foi decidido fazer o rebaixamento de um nivel ao considerar estas questdes, juntamente com imprecisdo.
Os estudos que correspondem a um baixo nivel de evidéncia provavelmente serdo impactados por trabalhos futuros quanto a confianca da estimativa de enfermeiros
afetados pela Sindrome de Burnout, mantido em razdo da sua pertinéncia ver corre¢des de coesdo textual

Fonte: Autoras, 2020.
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4. DISCUSSAO

Considerando a riqueza de determinantes encontrados na amostra pesquisada, neste
estudo e para favorecer a compreensao do leitor, organizou-se a discussdo de modo que cada
determinante serd abordado em separado, preferencialmente em ordem crescente dos artigos
selecionados (Al, A2, A3, ..., Al3), fazendo-se 0s necessarios dialogos - primeiro com o0s
artigos e respectivos autores da amostra, seguidos, em paragrafo separado e logo apos, da
sustentacdo/fundamentacao do resultado e discussdo trazendo outros autores sobre o tema que
confirmem ou refutem o resultado.

Ainda, de um modo geral, apds a anélise dos artigos, verifica-se que o local com mais
estudos a respeito da tematica no Brasil foi a regido sul, que registrou baixa prevaléncia da
Sindrome de Burnout, com valores inferiores a 40% dos sujeitos analisados. Notou-se, com
base nos artigos investigados, diferencas na relacdo da sindrome com os mesmos determinantes
de acordo com os aspectos culturais e politicos do pais (Egito, Ird, Estados Unidos e Brasil).

Para os autores do A1 (ANDOLHE et al., 2015), embora o impacto do estresse no local
de trabalho tenha expressdo ndo homogénea e individual, em sua manifestacdo mais comum, é
conhecido por acarretar ou agravar transtornos mentais (ansiedade e depressédo maior), doengas
cardiovasculares, musculo-esqueléticas e reprodutivas. O determinante que apresentou relacédo
estatistica positiva para o estudo Al foi as horas efetivas de sono, deixando o enfermeiro
vulneravel ao estresse, fadiga e esgotamento.

Os estudiosos Santos et al. (2014) realizaram uma pesquisa com a equipe de
enfermagem que atua nos turnos diurnos e noturnos da UTI de um hospital do vale do Paraiba
paulista que pode concluir que a qualidade do sono era ruim. As implicacdes deste fato cerceiam
a funcdo bioldgica do sono para a vida, impactando o metabolismo e comprometendo
restauracdo fisica do desgaste natural das atividades que ele desempenha quando esta acordado.
Assim, como indica Guerra et al, (2016), o trabalhador com um ciclo circadiano irregular ou
interrompido ndo se recupera para o desempenho profissional no dia seguinte, 0 que
compromete sua capacidade de enfrentamento do estresse cotidiano.

O A2 (MOREIRA et al., 2009), apresenta um estudo realizado em um hospital de grande
porte da Regido Sul do Brasil, onde se aplicou o instrumento MBI, criado por Christina Maslach
e Susan Jackson (1981), cujo resultado indicou niveis baixos ou medios para burnout. As
varidveis levantadas ndo apresentaram significancia estatistica. Sendo as caracteristicas
individuais irrelevantes, a pesquisa sugeriu préprio processo de trabalho da enfermagem em

UT]I, as condi¢es de trabalho como um todo um fator determinante para a doenga. Outro ponto
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levantado foi a ndo relagéo entre a ocorréncia da SB e a assisténcia de enfermagem no setor de
UTI.

Goncalves et al. (2018) ressalta o fato de que os profissionais de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s) encontram-se rodeados pela complexidade tecnoldgica, técnica e cientifica
da assisténcia. Estas particularidades do setor s&o em si mesmas capazes de provocar estimulos
estressantes no trabalhador. Além disto, como apontam os pesquisadores no A6 (FERNANDES
SOUZA et al., 2018), em consequéncia da proximidade e do estreitamento de vinculos com
pacientes e familiares, € frequente a ocorréncia de tenses ocupacionais decorrentes da empatia
a sentimentos de sofrimento e luto.

A partir de uma investigagdo transcorrida nas UTI’s de cinco hospitais no Parand, os
autores do A3 (INOUE et al., 2014) ponderaram que a carga de trabalho foi o principal
determinante de adoecimento. O maior tempo de experiéncia profissional foi indicado como
favoravel no sentido de um bom desempenho profissional em competéncias gerais. Os
individuos mais jovens foram identificados como mais bem graduados, mais &geis para as
demandas, apresentando menor grau de sensibilidade a SB.

As investigacOes de Franca et al. (2012) discordaram, pois a pouca experiéncia
profissional aumentou as chances de desenvolver a sintomatologia. Ndo obstante, Robazzi et.
al (2013) e Souza et. al (2019), indicaram que a pouca idade e/ou menor experiéncia tornam os
enfermeiros mais susceptiveis a desenvolver adoecimentos como a SB. Mediante pesquisa
estimaram que os enfermeiros intensivistas mais jovens poderiam ter até trés vezes mais
chances de desenvolver a SB.

Dentre os participantes da pesquisa citados no A4 (PRETO e PEDRAO, 2009) s&o 0s
enfermeiros mais jovens que se envolvem com &reas de grande complexidade, talvez na busca
de experiéncia profissional. Os autores também citaram a dupla jornada de trabalho ou baixa
remuneracdo como grande fator relacionado com o desenvolvimento de estresse ocupacional
cronico com fortes indicios para gerar absenteismo e SB.

Vasconcelos e Martino (2017) em sua pesquisa encontraram os fatores responsaveis por
colaborar para 0 acometimento de transtornos mentais na multiplicidade de vinculos e pouca
idade associada a pouca experiéncia. Segundo Da Silva Andrade e Costa (2014) alertam que de
modo direto ou indireto as maultiplas atividades do profissional de enfermagem levam a
exaustdo, pois além de exaurir o corpo, compromete o tempo de descanso, lazer e o afasta do
convivio familiar.

Os autores do A5 (SCHMIDT et al., 2013) com sua pesquisa realizada no Parana, se

utilizaram do instrumento MBI, e verificaram associacdo entre menor salario e alto indice em
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EE. Ressalta que ndo houve relagdo estatistica entre a qualidade de vida no trabalho com o
burnout, isto é, os enfermeiros embora tenham apresentado o adoecimento ndo queixaram-se
de sua qualidade de vida, demonstrando a necessidade de novos estudos com delineamentos
distintos sobre esta temética

Robazzi et. al (2013) aponta para o fato de que os trabalhadores da satide ndo costumam
apresentar relatos de agravos a sua propria satde. Angustias, insénia, ansiedade, aumento e/ou
diminuicdo de peso corporal, algias e problemas distintos sdo usualmente verbalizados, com
possibilidades de serem resultantes do trabalho ou seu excesso, 0 que acaba comprometendo a
execucdo das atividades laborais. E possivel que o estado de despersonalizagio colabore para
que o profissional ndo associe os diversos desconfortos com o processo de trabalho.

No estudo A6 (FERNANDES SOUZA et al., 2018) verificou-se que, devido aos baixos
salarios alegados, as enfermeiras possuiam uma ampla carga horaria semanal de trabalho a fim
de atender a suas necessidades pessoais, este aspecto esteve firmemente associado a presenca
da SB. Foi justificada a necessidade de complementar a renda com a multiplicidade de vinculos
empregaticios, situacdo onde alguns enfermeiros trabalham mais de 44 horas semanais,
comprometendo gravemente a qualidade de vida.

A dupla ou tripla jornada de trabalho em plantdes diurnos e noturnos, foi um fator
relacionado a SB e estresse ocupacional indicado no estudo de Novaretti et al., 2014), que
sugeriu que os gestores de enfermagem participem ativamente no processo de gestao de pessoas
evitando a sobrecarga de trabalho. Os estudiosos revelam uma problematica que impacta a
salde do trabalhador tdo negativamente de modo a tornar o trabalho improdutivo, por causar
perturbacdes de ordem psicossocial, gerar riscos para os pacientes assistidos, e 6nus para 0s
servicos de saude.

O A7 (FERNANDES, NITCHE E GODOQY, 2018) apresentou a relacdo do etilismo e
tabagismo e a Sindrome de Burnout entre enfermeiros intensivistas de um hospital universitario
no interior do estado de S&o Paulo que se mostrou positiva, onde o enfermeiro utiliza-se deste
habito como um mecanismo de escape do desconforto vivenciado no ambiente hospitalar. As
autoras sugerem que a SB ocorre devido a sobrecarga de trabalho, enfrentamento do sofrimento,
pouca experiéncia ao lidar com situag¢fes cotidianas. Houve um alto indice de EE com baixa
RP associadas a um consumo de alcool e tabaco preocupante para a saude e desempenho
profissional.

N&o obstante, indica o Ministério da Satde (2020), que o estresse no trabalho também
pode condicionar habitos e alteracbes nos comportamentos de evasdo ao enfrentamento. Esta

negligéncia a um aspecto pode provocar a internalizagdo de sentimentos desagradaveis e
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direcionar o individuo ao escapismo, abuso drogas e distdrbios do sono. Ferrari et. al (2012)
afirma a partir de revisdo dos resultados de estudos epidemioldgicos que pessoas que
experimentaram estresse e/ou tensdo continua em seu ambiente de trabalho séo duas vezes mais
susceptiveis as doencas cardiovasculares, a depressdo e dependéncia quimica, incluindo
etilismo, tabagismo e drogas néo licitas.

Os achados no A8 (RODRIGUES et al., 2016) indicam que a equipe de enfermagem,
responsavel por esses pacientes, encontra-se exposta a agressdes provenientes do ambiente
hostil desse setor, fica sujeita a trabalhos desgastantes e intensa carga de trabalho e estimulos
emocionais. Os autores apontam que estes profissionais lidam constantemente com o
sofrimento engajam-se com a situacdo que esta além dele mesmo, um outro aspecto fortemente
discutido e a convivéncia entre os profissionais membros da equipe, que por vezes, diante dos
estimulos emocionais é permeada de conflitos.

Ademais, da Silva Andrade e Costa (2014) ressalta o tipo de assisténcia prestada em
UTI, que surge da necessidade da clientela que por ela é assistida, pacientes em estado critico
de saude, para oferecer a eles um cuidado imediato, intensivo, integral e ininterrupto. A
finalidade € o restabelecimento da salde desses pacientes, entretanto o desfecho nem sempre é
este, e segundo Cruz et al. (2014) esta responsabilidade traz consigo a angustia e o sofrimento
no trabalho como foi evidenciado nos depoimentos dos profissionais entrevistados em sua
pesquisa que possivelmente se projeta nas relacbes com outros individuos pertencentes ao
contexto do trabalho.

O artigp A9 (MUNOS E VELASQUEZ, 2016) semelhante aos artigos A8
(RODRIGUES et al., 2016) e A11 (SILVA et al., 2015) apresenta as caracteristicas do préprio
trabalho bem como os fatores de enfrentamentos emocionais correlatada as dimensdes da SB,
tornando o trabalho mais fatigante. Remetendo, assim, ao estresse diario que torna-se cronico,
empregando profissionais acometidos pela sindrome e uma série de consequéncias, como
algias, exaustdo fisica e psiquica, ndo comprometimento, reducdo da capacidade de atender a
demandas com seguranca e eficiéncia.

Os pesquisadores Fonseca e Mello (2016) acrescentam a falta de sistematizacdo do
trabalho, o relacionamento interpessoal e 0 excesso de ruidos no ambiente, concluindo em sua
pesquisa que a sobrecarga de trabalho se constitui o principal risco para o acometimento de
doencas. E natural pensar no valor que um bom relacionamento entre os profissionais da equipe
adquire ao se avaliar o nivel do estresse no trabalho. E necessario considerar também as

caracteristicas da SAE no setor de terapia intensiva para um modo compreender amplo.
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A enfermeira Vifladt (2016), autora do A10, realizou um estudo nos Estados Unidos da
América, que apresentou prevaléncia da sindrome em niveis baixos, e ressaltou que as relagdes
interpessoais de punitivismo, acusacdo e culpabilizacdo por acontecimentos negativos
colaboram para o adoecimento (2016, p. 31):"Os resultados podem indicar que as UTIs sdo
unidades com equipes que funcionam bem, onde os membros da equipe se respeitam e se
apoiam, e onde os RNs (enfermeiros registrados) ndo sdo pessoalmente culpados por erros”.

Em uma pesquisa desenvolvida por Sobral et al. (2018), é evidenciada a categoria dos
relacionamentos interpessoais como um determinante para a SB, no qual percebe-se que as
relagdes dos profissionais de Enfermagem com os médicos, com as chefias e entre colegas séo
permeadas de conflitos. Afastamento, problemas de comunicagdo entre a equipe
multiprofissional, falta de solidariedade entre os colegas é visto como um agente estressor.

O estudo A1l (Silva et al.,2015) foi realizado em UTI’s de trés hospitais no Parana,
onde mais da metade da equipe era acometida pela SB com prevaléncia expressiva entre aqueles
suspeitos de transtornos mentais comuns, como a depressdo. Entretanto os profissionais
enfermeiros ndo tinham intencdo de mudar de setor em face de suas proprias compreensdes de
autonomia sobre o processo de trabalho e pela complexidade tecnol6gica, um comportamento
que evidencia a despersonalizacéo.

Contestando o estudo Al11, Vasconcelos, Martino e Franga (2018) sobre a relagéo entre
a sintomatologia depressiva e a SB afirma que outros transtornos mentais sdo uma consequéncia
da SB verificando que quanto maior o nivel de exaustdo emocional e despersonalizacdo, maior
a sintomatologia depressiva; e quanto menor a realizacdo profissional, maior a sintomatologia
depressiva, em outras palavras, os enfermeiros que possuem Burnout tem maior probabilidade
de desencadear a sintomatologia depressiva do que o grupo sem a doenga.

Um determinante indicado no A12 (MOSALLAM, HAMIDI e ELREFAAY, 2015)
enfatiza os relacionamentos interpessoais dentro do setor e a comunicacdo meédico-enfermeiro.
Assim, esclarece que a comunh&o e colaboracdo entre colegas de trabalho foram fatores
determinantes para o desenvolvimento satisfatorio de suas competéncias na UTI, modificando
o confronto cotidiano no processo de trabalho. Este aspecto indicado para justificar a elevada
intencgdo de rotatividade dos profissionais.

Em seu estudo, Sobral et al. (2018) apontam o relacionamento interpessoal como
determinantes importante para proteger ou provocar 0 adoecimento, com 0 excesso de
cobrancas pela administragdo e chefia, animosidades na comunicacdo entre a equipe

profissional ou quaisquer outros aspectos nas interag0es dentro do ambiente de trabalho, os
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desfechos dos pacientes referente ao sofrimento humano envolvido e fatores intrinsecos ao
trabalho sejam os responsaveis diretos pelo adoecimento.

Os estudos Al2 (SILVA et al., 2015) e o Al3 (MOSALLAM, HAMIDI E
ELREFAAY,2015), embora realizados em lugares diferentes em cultura, economia e politica,
Rio de Janeiro e Egito respectivamente, encontraram 0s mesmos determinantes associados a
SB em niveis elevados de estresse. Foi verificado os determinantes alta carga de trabalho e
remuneracdo desvalorizada e 0s relacionamentos interpessoais como principais agente
catalizadores do adoecimento.

Os resultados de uma pesquisa realizada em 12 hospitais Académicos no Ird,
(SHOORIDEH et al., 2015) pelos autores do A13, denotam uma sobre carga de trabalho e
distribuicdo ou administracdo de recursos humanos problematica, provocando um quadro de
estresse entre os profissionais de enfermagem. Os resultados mostraram que é essencial o
aumento do recrutamento de jovens enfermeiros e pessoal de enfermagem, em detrimento do
absenteismo e rotatividade no setor de terapia intensiva.

Apesar de o fendmeno do estresse ser tema em discussdo desde longa data, € um
adoecimento que continua acometendo muitos profissionais de enfermagem, as instituicdes
continuam a ndo oferecer atengdo especial no sentido de promover sua sadde integral. O
melhoramento das condic¢des de trabalho geraria forte impacto na satde do trabalhador e por
conseguinte na qualidade da assisténcia prestada por este, sustenta os autores do artigo A4:

Finalmente, conclui-se que os investimentos administrados no sentido de busca de
ambientes saudaveis e melhores condicfes de trabalho indiscutivelmente refletiriam
em melhorias, ndo apenas para o profissional, mas também na qualidade da assisténcia
prestada ao cliente, contribuindo para diminuicdo do tempo de internacdo e
possibilitando uma recuperagdo mais rapida, mesmo em se tratando de UTIs,
proporcionando assim menos gastos a instituicdo hospitalar. (PRETO; PEDRADO,
2009, p. 36).

De maneira interdependente a Sindrome de Burnout provoca uma série de perturbacdes
de ordens psicossocial e fisica no enfermeiro que trabalha na UTI. Este, por sua vez, inserido
numa equipe multiprofissional gera estranhamentos nas relagdes interpessoais, prejudica o
cuidado em saude, que passa 0 paciente e por consequéncia familiares e acompanhantes. Por
fim se tem um dano & acreditagdo da instituicdo hospitalar prestadora do servigo de assisténcia,
que pode se tornar a principal mobilizadora de esforcos para uma prevencao ou intervencao
adequada desta cascata provocada pela doenca.

Os determinantes da Sindrome de Burnout ndo sdo conhecidos inteiramente. Todas as
pesquisas se apresentaram inconclusivas em alguma ou algumas associagfes estatisticas entre

os determinantes e o adoecimento. A relacdo direta entre a sindrome e os determinantes
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encontrados, embora plausivel, carece de maior demonstracio cientifica. E necessario
aprofundar as pesquisas acerca das consequéncias negativas que séo geradas nos profissionais,
nas instituicdes, nos pacientes, nas suas familias e em seus contextos sociais, pois, contudo,

ainda ha uma densa dissensdo quanto aos determinantes da sindrome.
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5. CONCLUSAO

Em sintese, se conclui, acerca das evidéncias cientificas encontradas nos artigos
pesquisados para este estudo, que os determinantes da Sindrome de Burnout em enfermeiros
que trabalham em UTI se desdobram em padrdo de sono, outros transtorno mentais, recursos
humanos/materiais, carga de trabalho, enfrentamento da morte e sofrimento humano, outros
vinculos empregaticios, relacionamento interpessoal, complexidade técnico-cientificada UTIl e
idade e experiéncia profissional, sobre tudo este Gltimo, apontado em dez artigos como um fator
envolvido na casuistica da doenca.

Através dos resultados fica em evidéncia que ha um grande nimero de profissionais
enfermeiros de UTI acometidos pela SB, que se encontram exaustos fisica e emocionalmente,
sem amparo psicolégico das instituicbes hospitalares que os emprega, susceptiveis a
desenvolver perturbacGes dos sistemas reprodutor, cardiovascular e metabdlico, além do
escapismo para o abuso de drogas (alcool e tabaco). Ficou evidente dados diferentes na relacdo
da SB com os mesmos determinantes a medida que variam os aspectos culturais e politicos do
pais.

Recomenda-se que haja mais investigagdes com um delineamento e abordagem
diferentes das pesquisas até aqui decussadas, de modo a abarcar nuances subjetivas associadas

a problematica.
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APENDICE |

Relatado
Segao/topico N. Item do checklist napagina
no

TiTULO

Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos.

RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de

Resumo estruturado 2 elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes;
conclusdes e implicagoes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistemética.

INTRODUGAO

Racional 3 Descreva ajustificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.

Objetivos 4 Apresente_uma afirmacao exp!icita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervencoes,
comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).

METODOS

Protocoloeregisto 5 Indique se existe um protocolo d‘e revisao, see or}de p_ode ser qcessado (ex. gnderego eletronico), e, se disponivel,
forneca informagdes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.

Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos

elegibilidade considerados, idioma, a situacao da publicacao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

. - Descreva todas as fontes de informacao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores

Fontes deinformagio 7 para identificagao de estudos adicioﬁais) edata d(a tltima busca.

Busca 8 Aqrgsente a estratégia completa de busga eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

- Apresente o processo de selecao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se

Selegio dos estudos 9 aglica'vel, ingul’dos na meta-gnélise). ( !

Processo de coleta de 10 Descreva o método de extracao de dados dos artigos (ex.: formularios piloto, de forma independente, em

dados duplicata) e todos os processos para obtencao e confirmacéo de dados dos pesquisadores.

Loy 1 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicoes ou

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumarizagao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
RESULTADOS
Selecao de estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Anélises adicionais
DISCUSSAO

Sumario da evidéncia
Limitagoes

Conclusdes
FINANCIAMENTO

Financiamento

simplificaces realizadas.

Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informagao foi usada na analise de dados.

13 Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

14 Descreva os métodos de analise dos dados e combinacao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-analise.

Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-

¢ao, relato seletivo nos estudos).

Descreva métodos de andlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se

realizados, indicando quais foram pré-especificados.

15

16

17 Apresente nimeros dps_estudos rast'reados, avaliadog para e[egibilidade eincluidos na revisao, razoes para
exclusao em cada estdgio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

18 Para cada estudo, apresente caractgrist_icas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
acompanhamento) e apresente as citagoes.

19 ﬁlperreistzrllrfe1 g)ados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagao em resultados

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.

21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.
22 Apresente resultados da avaliacao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

23 Apresente resyltado§ de andlises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da satde, usudrios e formuladores de politicas).

2% Discuta limitacoes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtencao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagoes para futuras pesquisas.

%

27 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel
dos financiadores na revisao sistematica.

Fonte: Traducdo de Galvao, Pansani, Harrad, 2015.
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