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SINDROME DE BURNOUT NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DE SAUDE DA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI)

Resumo: A sindrome Burnout (SB) é definida como estado de exaustdo vital, conhecida
como um desgaste emocional prejudicial ao estado fisico, onde traduzindo do inglés, vem do
termo Bum que quer dizer queima e Out que quer dizer fora. Fundamentar na literatura
artigos sobre a sindrome de Burnout na equipe multidisciplinar da unidade de tratamento
intensivo. Realizando uma busca ativa e andlise das causas e intensidades da sindrome em
cada profissdo da equipe. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura,
guantitativa, descritiva. Foram pesquisados artigos cientificos nacionais no banco de dados da
LILACS, durante os anos de 2014 a 2018, por meio do cruzamento das palavras chaves
Sindrome Burnout, Unidade de Tratamento Intensivo e Equipe Multiprofissional. Os resultados
sobre o estudo mostraram que a grande maioria dos profissionais de satide tem predisposi¢do
para desenvolver a sindrome de burnout, mostrando também que os profissionais de
enfermagem se encontram numa situagdo de maior fragilidade seguidos dos profissionais de
nutricdo. Nesse contexto avaliamos que esse conhecimento e desenvolvimento mental que
faltou ser construido e sedimentado nos profissionais, devera ser discutido e inserido no
ambiente de trabalho, social e até em politicas publicas. Espera-se ainda, que este estudo
possa contribuir para o surgimento de novas discussdes sobre o tema, visto a necessidade do
assunto para que haja melhorias no bem-estar dos profissionais da saude.

Descritores: Sindrome Burnout, Unidade de Tratamento Intenso, Equipe Multiprofissional.

Burnout syndrome in the multiprofessional health team of the intensive
treatment unit (ITU)

Abstract: The Burnout syndrome (SB) is defined as a state of vital exhaustion, known as an
emotional exhaustion detrimental to the physical state, where it translates from English,
comes from the term Bum meaning burn and Out meaning outside. To substantiate in the
literature articles about Burnout syndrome in the multidisciplinary team of the intensive care
unit. Conducting an active search and analysis of the causes and intensities of the syndrome in
each profession of the team. This is an integrative, quantitative, descriptive literature review
research. National scientific articles were searched in the LILACS, during the years 2014 to
2018, by crossing the key words Burnout Syndrome, Intensive Care Unit and Multiprofessional
Team. The results of the study showed that the great majority of health professionals are
predisposed to develop burnout syndrome, also showing that nursing professionals are in a
situation of greater fragility followed by nutrition professionals. In this context we evaluate
that this knowledge and mental development that was lacking in being built and settled in
professionals, should be discussed and inserted in the workplace, social and even in public
policies. It is hoped that this study may contribute to the emergence of new discussions on the
subject, considering the necessity of the subject for improvements in the well-being of health
professionals.

Descriptors: Burnout Syndrome, Intensive Care Unit, Multiprofessional Team.

Sindrome de burnout en el equipo multiprofesional de salud de la unidad de
tratamiento intensivo (UCI)

Resumen: El sindrome de Burnout (SB) se define como un estado de agotamiento vital,
conocido como agotamiento emocional perjudicial para el estado fisico, que en inglés proviene del
término Bum, que significa quemar y Out, que significa fuera. Fundamentar en la literatura
articulos sobre el sindrome de Burnout en el equipo multidisciplinario de la unidad de cuidados
intensivos. Realizar una busqueda y andlisis activo de las causas e intensidades del sindrome en
cada profesion del equipo. Se trata de una investigacion de revisidon bibliografica integradora,
cuantitativa y descriptiva. Se buscaron articulos cientificos nacionales en la base de datos de
LILACS, durante los afios 2014 a 2018, mediante el cruce de las palabras clave Sindrome de
Burnout, Unidad de Cuidados Intensivos y Equipo Multiprofesional. Los resultados del estudio
mostraron que la gran mayoria de los profesionales de la salud estan predispuestos a desarrollar el
sindrome de burnout, mostrando también que los profesionales de enfermeria se encuentran en
una situacién de mayor fragilidad, seguidos de los profesionales de la nutricion. En este contexto,
evaluamos que ese conocimiento y desarrollo mental que faltaba por construirse y sedimentarse
en los profesionales, debe ser discutido e insertado en el ambiente laboral, social e incluso en las
politicas publicas. También se espera que este estudio pueda contribuir para el surgimiento de
nuevas discusiones sobre el tema, dada la necesidad del tema para que haya mejoras en el
bienestar de los profesionales de la salud.

Descriptores: Sindrome de Burnout, Unidad de Cuidados Intensivos, Equipo Multiprofesional.

Souza KFF, Melo CAV, Lima DB, Costa HKS, Viturino MGSC, Silva MNN. Sindrome de burnout na equipe multiprofissional de saude da unidade
de tratamento intensivo (UTI). Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):36-44. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2023.13.41.36-44
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Introducao

A sindrome Burnout (SB) é definida como estado
de exaustdo vital, conhecida como um desgaste
emocional prejudicial ao estado fisico, onde
traduzindo do inglés, vem do termo Bum que quer
dizer queima e Out que quer dizer fora. E reconhecida
pelo ministério da saide como doenca ocupacional, e
ja foi incluida no CID (Classificacdo Internacional de
Doencas)?.

E constituida por trés dimensdes: Exaustdo
Emocional (EE); Despersonalizacdo (DP); e Baixa
Realizacdo Profissional (BRP). O tratamento inclui
terapia, medicamentos, como antidepressivos, além
da necessidade de uma mudancga no estilo de vida. A
atividade fisica regular e os exercicios de relaxamento
devem entrar para a rotina, pois ajudam a controlar os
sintomas. O médico deve observar se é o ambiente
profissional a causa do estresse ou se sdo as atitudes
da prépria pessoa que geram a crise. A sindrome
atinge profissionais que lidam direto e intensamente
com pessoas e influenciam suas vidas. Ha diversos
sintomas, que em fase inicial, até se confundem com a
depressao. Por isso é importante um diagndstico
detalhado. O esgotamento fisico e emocional é
refletido através de comportamentos diferentes,
como agressividade, isolamento, mudancgas de humor,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, lapsos de
memboria, ansiedade, tristeza, pessimismo, baixa
autoestima e auséncia no trabalho. Além disso, ha
relatos de sentimentos negativos, desconfianga e até
paranoia’.

A Sindrome de Burnout ou Sindrome de
Esgotamento Profissional é uma das consequéncias do
estresse profissional. Caracteriza-se pela resposta a

fontes cronicas de estresse emocional e interpessoal

de tratamento intensivo (UTI). Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):36-44.

no trabalho, que atinge em maior numero os
profissionais da drea de saude. Nesse sentido, o
estresse laboral caracteriza-se como uma resposta
adaptativa do organismo diante de novas situacodes,
especialmente aquelas apreendidas como
ameacadoras. No entanto, esse processo é individual,
com variagbes sobre a percepcdo de tensdo e
manifestacdes psicopatoldgicas diversas. Pode gerar
uma diversidade de sintomas fisicos, psiquicos e
cognitivos, por requerer respostas adaptativas
prolongadas assim como superar, tolerar ou se
adaptar aos agentes estressores, 0os quais podem
comprometer o individuo e as organizacbes e
desencadear a Sindrome de Burnout?.

Trabalhadores dos servicos de salude sdao os que
apresentam conhecimentos e experiéncias sobre
saude, com atuagdo que requer ampla competéncia.
As praticas profissionais dos que atuam neste ambito
costumam ser desgastantes. H& uma frequente
exposicdo aos elementos que favorecem a ocorréncia
de doencas ou sofrimento, que podem ser observados
por sinais e sintomas organicos e psiquicos,
favorecedores do desencadeamento de transtornos
mentais, os quais podem afetar de forma negativa os
resultados do trabalho e a qualidade assistencial do
servico aos usudrios®.

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) é um
setor do hospital que trata de pacientes que nenhum
outro setor pode tratar, considerados pacientes
graves, que chegam instaveis no setor, setor que é
caracterizado pelos altos e baixos. Fator determinante
para desestabilizar o emocional dos profissionais de
saude que nele trabalho, considerando uma forte
caracteristica para o desenvolvimento da sindrome

burnout®.
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Tendo como objetivo a identificacdo dos fatores
condicionante para o desenvolvimento da sindrome
Burnout em profissionais de saude de Unidade de
Tratamento Intensivo.

Sabendo que é um problema a nivel mundial,
essa pesquisa justifica-se pela importancia de
melhorias na qualidade de vida de profissionais de

saulde.
Objetivo

Fundamentar na literatura artigos sobre a
sindrome de Burnout na equipe multidisciplinar da
unidade de tratamento intensivo. Realizando uma
busca ativa e andlise das causas e intensidades da

sindrome em cada profissdo da equipe.
Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa
da literatura, quantitativa, descritiva. Essa pesquisa
tem como finalidade levantar informagdes sobre um
determinado tema para que seja formada uma ideia
sobre ele, e ndo s fazer a repeticdo do que ja foi dito®.

Uma das vantagens deste tipo de pesquisa é
permitir que o pesquisador tenha um campo mais
amplo do que esta sendo pesquisado, ou seja, o maior
numero de resultados de pesquisas sobre o
determinado tema. Muito mais do que se ele tivesse
feito a pesquisa diretamente. Foram pesquisados
artigos cientificos nacionais no banco de dados Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),

de tratamento intensivo (UTI). Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):36-44.

durante os anos de 2014 a 2018, por meio do
cruzamento das palavras chaves Sindrome Burnout,
Unidade de Tratamento Intensivo e Equipe
Multiprofissional, onde foi possivel reunir o maximo
de producdes cientificas, fazendo o levantamento
destes de acordo com os objetivos da pesquisa,
selecionando-se 6 artigos, de posse dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Fazendo anotac¢des dos dados dos
textos apods leitura criteriosa; transcricdo através de
um formulario e a elaboragao das categorias com a
citacdo das fontes’.

Os critérios de inclusdo foram: Artigos publicados
no Brasil na lingua portuguesa, artigos relacionados a
equipe multiprofissional de salde e que tratem
especificamente da Unidade de Tratamento Intensivo,
artigos que tenham sido pesquisados no Brasil. Os
critérios de exclusdao foram: Revisdo da bibliografica,
textos disponiveis de forma incompleta ndo indexados

nas bases de dados, monografias, duplicados na base

de dados.
Resultados e Discussao

Apds analise criteriosa dos 6 artigos selecionados,
foram extraidas algumas de suas principais

caracteristicas, as quais estdo apresentadas na Tabela

1.
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Tabela 1. Artigos publicados na base de dado Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no
periodo de 2014 a 2018, e algumas de suas principais caracteristicas.

N AUTOR TITULO PERIODICO ANO
Andressa Fernanda Silva, Maria Lucia Trans;crc;rtl;\;;gzjeor:';zlzzoemz?s;entre Revista Iberoamericana de
1 | do Carmo Cruz Robazzi, Rita de Cassia . .. d p Educacgdo e Investigagdo em 2018
. . multiprofissional de uma unidade de
de Marchi Barcellos Dalri, et al. . . o Enfermagem.
terapia intensiva brasileira.
. . . , Sindrome de burnout em Revista Sistematica da Literatura
Larissa Santi Fernandes, Maria José L . . .
2 o profissionais de enfermagem de uma | - Universidade Federal do Estado | 2017
Trevizani Nitsche, Ilda de Godoy. . . . . .
unidade de terapia intensiva do Rio de Janeiro
Sindrome de burnout em . a
. - . - Revista eletronica cientifica
Maiara Simdes Carvalho, Diana Moura | profissionais de enfermagem das , .
3 . . . - Saude e Ambiente - 2017
Leal, Angélica Moura Melo, et al. unidades de terapia intensiva de um . . .
. . (o . Universidade Tiradentes
hospital filantrépico de Aracaju-SE.
4 Monique Ribeiro de Assis, Hannah Anadlise do estresse ocupacional em | Revista Conexdes PSI - Revista de 2015
Carauna, Daniele Karine. profissionais da satde. Psicologia UNISUAM
Frequéncia da sindrome de Burnout
5 Carvalhais FR, Aguilar AMM, Medonca em uma Unidade de Terapia REPIS - Revista Prevencao de 2015
RL, et al. Intensiva: uma perspectiva Infecgdo e Saude.
multiprofissional.
Claidson Felipe Campanha Alkimim, Fatores associados a S!nd.rom‘e de . a
~ . Burnout entre profissionais Revista Eletronica TEMPUS -
6 Bernard Magalhaes Pinto Prado, . .. . , . 2014
- . intensivistas de hospital Actas de Saude coletiva
Danilo Lima Carreiro, et al. . o
universitario.

O estudo de numero 4 tendo como objetivo de
pesquisa investigar os niveis de estresse e suas
manifestacdes predominantes em trabalhadores da
area da saude em hospitais da cidade do Rio de
Janeiro. Utilizou o Inventario de Sintomas de Stress
para adultos de Lipp (ISSL), em uma amostra de 37
profissionais da saude. Os resultados mostraram que
0s maiores indices de estresse ocorrem entre os
nutricionistas e enfermeiros e que suas manifestacdes
sdo tanto fisicas quanto psicoldgicas. Na presente
pesquisa 100% (N=12) dos enfermeiros e 100% (N=2)
dos nutricionistas manifestaram estado de estresse,
enquanto os técnicos em enfermagem foram 70%
(N=7), médicos foram 50% (N=4) e farmacéuticos
também seguiram os 50% (N=1) enquanto maqueiros

ndao houveram manifestacdo de estresse. Nao houve

relevancia no género, e no quesito de tipo de estresse
59,5% (N=22) manifestaram estresse psicolégicos,
enquanto 64,9% (N=24) manifestaram estresse fisico,
o estudo conclui que além da desvalorizacdo entre
determinadas profissGes na saude a falta de estrutura
também ocasiona o desanimo entre os profissionais®.

Em pesquisa realizada por Batista e Bianchi
(2006), foi observado que a estrutura organizacional
dos hospitais contribui de forma inequivoca para um
incremento de estresse nos trabalhadores da saude.
“O trabalho, quando realizado em condigcbes
insalubres e inseguras, tem influéncia direta sobre o
bem-estar fisico e psiquico do individuo”®.

No ambiente da saude, onde o paciente deve ser

o centro dos profissionais, o trabalho multiprofissional

em equipe devera ser priorizado, e o relacionamento

— -
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em comum da equipe ser algo que predomine.
Contudo, o que tem sido observado é que os médicos
tém ocupado uma posicdo privilegiada entre os
profissionais de salde, em razdao do status, da
autoridade e do saber que possuem. Por outro lado,
os enfermeiros, e as demais classes, a despeito de
possuirem formagdo universitdria, tém ocupado
posi¢cOes subalternas na hierarquia e, por vezes, nao
tém seus esforcos profissionais reconhecidos na
organizac3o do sistema de saude°.

Nesse aspecto, ndo parece surpreender a
diferenca das manifestacdes entre médicos e
enfermeiros, visto que médicos apenas metade
reportou sintomas do estado de estresse, enquanto
enfermeiros houve uma manifestacdo unanime de
todos. Resultados que entram em concordancia com
diversos outros estudos, realizados também em
outros paises, mostrando que a diferenca na
valorizacdo do trabalho na area de saldde, ndo é um
problema sé brasileiro, mas em outros lugares no
mundo. Silva e Gomes (2009), por exemplo,
identificaram grandes diferengas entre o estresse
ocupacional de médicos e enfermeiros em Portugal!.

O estudo de nimero 1 mostrou que a maior parte
dos trabalhadores da equipe multiprofissional da UTI,
eram mulheres, da equipe de enfermagem e grande
parte dos participantes ja atuam na UTI ha mais de
cinco anos. Quanto a presenga de Transtornos
Mentais Comuns, as mulheres apresentaram
resultados mais elevados quando comparadas aos
homens o que sugere maior probabilidade da
presenca destes transtornos. Sugere-se a necessidade
de agbes de protecdo e promogdo da saude mental

entre esses trabalhadores, visando melhorar a sua

saude e, consequentemente, a qualidade da

de tratamento intensivo (UTI). Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):36-44.

assisténcia ofertada ao usudrio®.

Confirmado o que foi concluido em outros
estudos. Profissionais da saude do sexo feminino
podem apresentar alteracdes de salde mental, devido
aos fatores como: dupla carga de trabalho relacionada
com as responsabilidades domésticas, diferencas
salariais e hormonais, além do assedio no local de
trabalho®?2.

O estudo de numero 6 que teve o objetivo de
avaliar a prevaléncia da sindrome de burnout (SB) e
suas dimensdes: exaustdo emocional (EE),
despersonalizacdo (DE) e baixa realiza¢do profissional
(BRP) - entre profissionais intensivistas e identificar
suas  associacbes com  variaveis individuais,
ocupacionais e organizacionais. Usou um estudo
analitico entre intensivistas de um hospital
universitdrio de Montes Claros-MG. Utilizando para
coleta de dados Maslach Burnout Inventory, Critério
de Classificagdo Econo6mica Brasil e questionario
“variaveis

individuais, ocupacionais e

organizacionais”®3.

Confirmando que os trabalhadores de institui¢des
hospitalares se encontram expostos a agentes
ocupacionais estressores como ambiente insalubre;
escalas de trabalho por turnos; baixa remuneracao; e
intenso contato com os usuarios do servico que pode
ser demarcado por fortes emocdes'®. A constante
exposicdo a tais emocgdes pode desenvolver no
trabalhador sensagbes de frustracdo, de tensdo e de
caréncia de energia, bem como sentimento de
esgotamento dos recursos para lidar com os agentes
estressores. O sujeito pode também, desenvolver
atitudes demarcadas por insensibilidade emocional
que culminam em um tratamento desumanizado aos

usudrios, colegas de servico e, por fim, o trabalhador
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pode ainda sentir-se insatisfeito com seu
desenvolvimento ocupacional e consequentemente
auto avaliar-se  negativamente. Sensacgoes,
sentimentos e atitudes estes que compreendem as
trés dimensdes da Sindrome de Burnout (SB):
exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e
baixa realizac3o profissional (BRP)*:8,

Considerou-se como varidveis dependentes da SB
e suas dimensdes, que foram avaliadas através do
questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
traduzido e adaptado para utilizagdo em amostras
multifuncionais. Trata-se de um instrumento
estruturado e auto aplicado, constituido por 22
afirmagdes  englobando as trés  dimensdes
fundamentais da sindrome: EE (a = 0,90), DP (o = 0,66)
e BRP (a0 = 0,78). A EE é avaliada por nove afirmacGes
que geram escore final variante entre nove e 45,
posteriormente categorizado segundo o nivel de
exaustdo. A DE é avaliada por cinco afirmacgbes, que
geram um escore final variante entre cinco e 25, que,
posteriormente, é categorizado segundo o nivel de
despersonalizacdo. A BRP é avaliada por oito itens,
que geram um escore final variante de oito a 40
posteriormente categorizado segundo o nivel de
realizacao. Considerou-se como pontos de corte para
EE: alto nivel (> 27), nivel moderado (17 a 26) e baixo
nivel (< 16); para DE: considerou-se: alto nivel (> 13),
nivel moderado (7 a 12) e baixo nivel (< 6). A avaliagdo
da BRP funciona opostamente as outras duas
dimensdes e, desta forma, considerou-se: alto nivel
(zero a 31), nivel moderado (32 a 38) e baixo nivel
(>39). Considerou-se indicios de desenvolvimento da
SB a presenca de uma dimens3do em nivel grave. As
prevaléncias identificadas da SB e de suas dimensd&es

(EE, DE, BRP) foram respectivamente de: 34,0%

de tratamento intensivo (UTI). Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):36-44.

(n=17); 16,9% (n=10); 19,4% (n=12) e 17,9% (n=10).
Registrando uma alta preval~encia da sindrome
Burnout, sendo superior a um ter¢co da amostra dos
profissionais entrevistados!”&19,

O estudo de numero 2 realizado com o objetivo
de avaliar o nivel da Sindrome de Burnout nos
profissionais de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva. Métodos: Estudo quantitativo e transversal,
realizado com 47 profissionais de enfermagem que
trabalham na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico de alta complexidade, no periodo de
Abril a Outubro de 2012, sendo 11 (23,4%)
enfermeiros, 29 técnicos (61,7%) e sete auxiliares de
enfermagem (14,9%). Onde os resultados indicaram
que 74,5% dos profissionais obtiveram um alto nivel
para exaustdo, 93,7% baixo nivel para realizacdo
profissional e 93,7% alto nivel para despersonalizagao.
Evidenciando que o ambiente intensivista é propicio
para o desenvolvimento da Sindrome?.

Para a coleta de dados foi utilizado um
guestiondrio estruturado, auto-aplicavel, conforme
modelo utilizado em um estudo por Jodas e Haddad,
validado no Brasil em 2001. Esse questionario
continha dados sdcio-demograficos, profissionais,
informagdes sobre atividades de lazer, fatores
preditores e sintomas somaticos relacionados a
Sindrome de Burnout, parecido com os demais
questionarios usados nas demais pesquisas desse
estudo. Foi acrescido o Maslach Burnout Inventory
(MBI), que auxiliou na identificacdo dos sintomas da
Sindrome. Composto por questdes, separadas
segundo categorias: referindo-se ao nivel de exaustdo
emocional, a realizagdo profissional e a

despersonalizagdo. Para a pontuacdo do instrumento

foi adotada a escala de Linkert, que varia de zero a seis

—— .
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(0 a 6), sendo: zero (0) nunca, um (1) uma vez ao ano
ou menos, dois (2) uma vez ao més ou menos, trés (3)
algumas vezes no més, quatro (4) uma vez por
semana, cinco (5) algumas vezes por semana, seis (6)
todos os dias. As respostas obtidas foram somadas de
acordo com cada categoria e comparadas com o0s
valores de referéncia do Nucleo de Estudos Avangados
sobre Sindrome de Burnout. O questionario Maslach
Burnout Inventory classifica como Sindrome de
Burnout a obten¢do de alto nivel para exaustdo
emocional e despersonalizagdo e baixo nivel para
realizagdo profissional. Contudo, para a manifestacdo
de Burnout é necessdrio que o profissional se
enquadre nesses trés critérios estabelecidos®.

Houve a conclusdao que os funciondrios sob
regime de trabalho celetista tém uma predisposicdo
maior para o desenvolvimento da sindrome de
burnout. Os funciondrios celetistas e estatutdrio sdo
regidos por leis trabalhistas que diferem entre si de
acordo com remuneracdo, férias e beneficios. Tais
diferencas foram observadas em relacdo a producao
de um ambiente organizacional, com énfase na
cooperagdo, integracao e participacdo das atividades
assistenciais, podendo ser fator desencadeador da SB
naqueles sob o regime CLT. Houve maior porcentagem
de funciondrios celetistas do que estatutdrios (63,8% e
32,1%, respectivamente); bem como aquelas referidas
a SB (42,5% e 23,4%, respectivamente)3,

Houve um nimero elevado na estatistica para o
desenvolvimento da SB entre o regime de trabalho de
12 horas (p=0,031). Dos profissionais entrevistados
44,7% trabalhavam no turno diurno e 31,9%
trabalhavam a noite. Este tipo de regime de trabalho
pode fazer com que o profissional desenvolva a SB,

visto que a alta carga de trabalho leva ao profissional a

de tratamento intensivo (UTI). Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):36-44.

nado conseguir prestar uma assisténcia mais detalhada
e atenciosa ao paciente, e com isso desenvolver um
sentimento de incompeténcia?®. Sobrecarga que é
justificada, devido ao numero insuficiente de
profissionais em relacdo a demanda de trabalho
requerida®’.

Também sendo confirmado a importancia da
atividade fisica para prevengdo da SB, visto que 59,5%
ndo praticavam atividade fisica e desses 36,2% foram
avaliados positivamente para a SB, concordando com
a literatura que afirma que a atividade fisica é um
fator protetor da SB, ja que ao praticar atividade ha
um extravasamento de energia, liberando o
descontentamento do dia a dia.

O estudo de numero 3, foi evidenciado que os
profissionais apresentaram niveis baixos de exaustdo
emocional (66,1%), despersonalizagiao (52,6%) e
realizacio pessoal (57,6%). A luz dos dados
apresentados, conclui-se que os profissionais
participantes da pesquisa, quanto as dimensdes que
caracterizam o Burnout, apresentaram baixos scores,
0 que se constitui fator positivo para a institui¢ao, pois
permite a adequagdo do ambiente de trabalho com o
objetivo de prevenir o problema. Fatores como idade,
renda, carga horaria, tempo de exercicio da fun¢do no
local de trabalho, nimero de vinculos empregaticios e
pratica de atividades de lazer foram estatisticamente
significantes na avaliagdo das dimensdes do Burnout.
Justificado pela maioria dos profissionais afirmarem
ter tempo para lazer, o que constitui fator positivo. Ja
que o lazer influencia diretamente a qualidade de vida
por trazer impacto biolégico e psicoldgico-
emocional®.

O estudo de numero 5, que teve por Objetivo

analisar a frequéncia de Burnout em profissionais
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intensivistas em Primavera do Leste e Cuiaba. Usou
um questiondrio adaptado inspirado no Maslach
Burnout Inventory, em 43 profissionais, sendo 6
enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem, 5
fisioterapeutas, 4 médicos, 4 secretarias, 3
farmacéuticos, 1 técnico de auditoria e 1 atendente de
contas do banco de sangue. Com relagdo ao Burnout,
52% (N=22) demonstraram que estdo na fase inicial,
30% (N=13) estdo com a possibilidade de desenvolver
a sindrome, 14% (N=6) a Burnout esta comecando a se
instalar e 4% (N=2) estdo em uma fase consideravel da
Burnout. Concluindo que os intensivistas
demonstraram estar em situacdo de vulnerabilidade. A
pesquisa mostrou a Sindrome de Burnout tanto em
profissionais que estdo em contato direto com
pessoas, como também naqueles que ndo estdo.
Independentemente do cuidado direto ao paciente ou
nao, a maioria dos profissionais apresentou pontuacgao
relevante para elevado risco e moderado risco,
mostrando que ha predisposicdo a doencga, bem como
o processo de desenvolvimento da sindrome, estando
com pelo menos uma das dimensGes afetadas,
indicando que o ambiente hospitalar é um fator de

predisposicdao para SB, independente do setor de

trabalho?.
Concluséao

Os resultados sobre o estudo mostraram que a
grande maioria dos profissionais de saude tem
predisposicdo para desenvolver a sindrome de
burnout, mostrando também que os profissionais de
enfermagem se encontram numa situacdao de maior
fragilidade seguidos dos profissionais de nutri¢do. Pois
a coleta de dados feita nos estudos mostrou que a
diferenca de valorizacdo entre a classe profissional

deles e a classe médica ainda ha um abismo,

de tratamento intensivo (UTI). Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):36-44.

implantado pela sociedade e pelo sistema, nas
grandes diferencas de remuneracdes. Foi identificado
também uma maior predisposi¢do no género feminino
para desenvolver a SB, confirmado devido as suas
demandas domesticas e familiares, além de assédios
no ambiente hospitalar e variages hormonais. Dados
relevantes também, foram o ambiente hospitalar,
onde ndo ha estrutura, as grandes jornadas de
trabalho dos profissionais de saude que ndo
conseguem prestar uma assisténcia aos pacientes com
qualidade, fazendo se sentirem impotentes também
foram um agravante para a Sindrome de Burnout.

Nesse contexto avaliamos que esse
conhecimento e desenvolvimento mental que faltou
ser construido e sedimentado nos profissionais,
devera ser discutido e inserido no ambiente de
trabalho, social e até em politicas publicas.

Diante dessas colocagGes, essa pesquisa deve
propiciar uma reflexdo sobre a importancia do assunto
em tela, a fim de melhorar a assisténcia de saude.
Espera-se ainda, que este estudo possa contribuir para
o surgimento de novas discussdes sobre o tema, visto
a necessidade do assunto para que haja melhorias no

bem-estar dos profissionais da saude.
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