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Sindrome de Burnout entre profissionais de enfermagem na atenc&o priméria: uma
revisdo integrativa

Lisandra de Sousa Costa'’
Roberto Nascimento de Albuquerque?

Resumo

A Sindrome de Burnout caracteriza-se por uma sindrome psicolégica, de esgotamento
profissional, decorrente da sobrecarga emocional crénica no trabalho. Assim, esse trabalho
propds identificar as principais causas e os fatores protetivos da Sindrome de Burnout entre
enfermeiros da atencdo primaria no pais. Trata-se de estudo de revisdo integrativa com
levantamento de artigos na Biblioteca Virtual de Saude Enfermagem que contempla a base
de dados do LILACS, MEDLINE e BDENF. Foram utilizados os descritores esgotamento
profissional enfermagem e atencao primaria a salde. ApGs andlise criteriosa de oito artigos,
verificou-se que as principais causas de Burnout s&o: insalubridade do trabalho,
relacionamento interpessoal com os usuarios, conflitos entre as equipes, falta de apoio,
sobrecarga de tarefas burocraticas e condi¢cdes estruturais precarias, dentre outras. Como
fatores protetivos podemos citar: atividades fisicas regulares, convivio familiar, dedicacao a
uma religido, respeito aos limites fisicos e mentais e pausas esporadicas no trabalho para
um momento de descanso.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Esgotamento profissional.

Burnout Syndrome between nursing professional in primary care: An integrating
review

Abstract

Burnout Syndrome is characterized by a psychological syndrome, of professional exhaustion,
due to the chronic emotional overload at work. Thus, this study proposed to identify the main
causes and protective factors of Burnout Syndrome among primary care nurses in Brazil.
This is an integrative review study with survey of articles in the Virtual Health Library Nursing
that includes the database of LILACS, MEDLINE and BDENF. The descriptors used were
professional exhaustion, nursing and primary health care. After a careful analysis of eight
articles, it was verified that the main causes of Burnout are: unhealthiness of work,
interpersonal relationship, conflicts between teams, lack of support, overload of bureaucratic
tasks and precarious structural conditions, among others. As protective factors we can
mention regular physical activities, family’s life, dedication to a religion, respect for physical
and mental limits and sporadic breaks at work for a moment of rest.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Burnout syndrome.
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1. INTRODUCAO

O modelo do sistema de saude brasileiro é conduzido na hierarquizagcédo das acdes e
servigos de saude por meio de trés niveis de complexidade. Essa hierarquizacdo se compde
da atencdo primaria ou basica (porta de entrada do sistema); a atencao secundéria (média
complexidade) e; a terciaria - alta complexidade (BRASIL, 1990).

A atencdo primaria € definida como:

“o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017, p. 68).

Ja a atencdo secundaria refere-se a todos os tipos de atendimentos que compreendem
consultas ambulatoriais de especialidades médicas e odontologicas, atendimentos de
urgéncia e emergéncia, atendimentos em salde mental, certos tipos de exames
laboratoriais e de imagem e cirurgias (ERDMAN et al., 2013).

A Atencdo Terciaria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializa¢do. Onde se encontram 0s hospitais de grande porte,
maternidade, e 0os Prontos Socorros. Organizam também, procedimentos que envolvem alta
tecnologia e/ou alto custo, procedimentos mais invasivos de maior risco de morte e condutas
de manutencao dos sinais vitais (GMG, 2015).

E para reorganizar a atencdo basica no Brasil, foi criada a Estratégia de Saude da
Familia - ESF. E considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacio da
Atencd@o Bésica, por propiciar um direcionamento do processo de trabalho com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagéo custo-efetividade (BRASIL, 2017).

Cada equipe da ESF é constituida por um médico generalista, um enfermeiro, um ou
dois técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios, atendendo de 3000 a
4000 pessoas (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

O papel do enfermeiro nessa equipe envolve acdes, tais como:



“‘Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas; Supervisionar acolhimento com
escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos
estabelecidos; Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos; Planejar, gerenciar e avaliar
as acOes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude e agentes de controle de endemias,
em conjunto com os outros membros da equipe” (BRASIL, 2017 p.
72).

Os profissionais de saude, e em especifico os enfermeiros, que lidam na Atencdo
Primaria, no campo de acao da Estratégia Saude da Familia, defrontam-se em seu cotidiano
com conflitos familiares e sociais, assim como o estresse da violéncia urbana e das areas
rurais, afetando-lhes psicologicamente e emaocionalmente. Sendo assim, alguns sinais e
sintomas de disturbios psiquicos podem ser observados como: modificacdo do humor,
fadiga, irritabilidade, cansagco por esgotamento, isolamento, distirbio do sono (falta ou
excesso), ansiedade, pesadelos com o trabalho, intolerancia, descontrole emocional,
agressividade, tristeza, alcoolismo e absenteismo (SIQUEIRA et al., 2013).

E dentre as doencas que podem ser relacionadas ao trabalho existe a Sindrome de
Burnout, sindrome psicoldgica, de esgotamento profissional, decorrente da sobrecarga
emocional crbnica no trabalho (FERNANDES; NITSCHE, GODQY, 2015).

Essa sindrome apresenta trés dimensdes conectadas: a exaustdo emocional, a
despersonalizagdo e a ineficacia. A exaustdo emocional representa o componente
individual, com sentimentos de ser exigido para além de seus recursos. A
despersonalizagéo se refere ao componente interpessoal e, em niveis altos, pode dar uma
impressao inicial de defesa e prote¢cdo, mas com risco de permanéncia. J4 a ineficacia é o
componente de auto avaliagdo, normalmente acompanhada de sentimentos de
incompeténcia e baixa produtividade (TIRONI et al., 2016).

Embora o Burnout acometa as mais diversas profissdes, profissionais que lidam com
o sofrimento alheio tendem a ser mais vulneraveis a essa sindrome. Enfermeiros estédo
sujeitos continuamente a elementos geradores do estresse laboral, bem como a outros
fatores, tais como: escassez de pessoal, que gera acumulo de tarefas e sobrecarga laboral,
o trato com usuérios probleméticos, o conflito e ambiguidade de papéis, a baixa participacéo
nas decisdes, a inexisténcia de plano de cargos e salarios, o sentimento de injustica nas

relacdes laborais e os conflitos com colegas e/ou instituicdo (FRANCA et al., 2012).



Além disso, outros fatores podem piorar a Sindrome de Burnout, dentre eles:
continuas interrupcdes e reorganizacdo das tarefas, que agravam a sobrecarga; o lidar de
modo muito proximo com a morte; a criagdo de vinculo afetivo com o paciente e seu
sofrimento e a exposicdo constante a risco de contaminacdo e violéncia (GALINDO et al.,
2012).

Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa €é identificar as principais causas e
os fatores protetivos da Sindrome de Burnout entre os enfermeiros da atenc@o primaria no

pais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa que consiste na constru¢cdo de uma analise
ampla da literatura, que contribui para discussées sobre métodos e resultados de pesquisas,
bem como, para o desenvolvimento de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisao integrativa estabelece 0 conhecimento atual sobre um tema especifico, ja
gue é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercusséo
benéfica na qualidade dos cuidados prestados. Ressalta-se que o impacto da utilizacdo da
revisdo integrativa se d4 ndo somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e
procedimentos, mas também no pensamento critico que a pratica didria necessita (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Quadro 1 — Detalhamento das seis etapas da revisao integrativa.

10 Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa para elaboracdo da
Etapa | revisado integrativa.

20 Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao.
Etapa

3° Identificagcfes dos estudos a serem extraidos.

Etapa

40 Avaliacédo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Etapa

5° Andlise e interpretacéo de resultados.

Etapa

6° Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
Etapa

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008).



7

Frente ao exposto, a questdo norteadora deste estudo é: “Quais fatores sao
responséaveis por desencadear a Sindrome de Burnout entre os enfermeiros da atencao
primaria no Brasil?”.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), para se elaborar uma revisédo
integrativa relevante é necessario que as etapas a serem seguidas sejam claramente
descritas (Quadro 1).

A busca de referencial tedrico foi realizada no més de setembro de 2018 por meio de
pesquisa eletrdnica na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude Enfermagem (BVS)
gue contempla a Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e o Banco de Dados
em Enfermagem: Biblioteca brasileira (BDENF).

Como critérios de inclusdo: artigos publicados nas referidas bases de dados nos
Gltimos cinco anos, em portugués, disponiveis gratuitamente e na integra e que
contemplassem o tema proposto para esta pesquisa. Como critérios de excluséo
estabelecidos foram: artigos que nao estivessem disponiveis na integra; teses, dissertacées,
livros e artigos de reviséo da literatura; artigos que estivessem fora do periodo estabelecido
e que ndo abordassem o tema proposto.

Com o propdsito de avaliar os artigos, preconizou-se a utilizacao da classificacao da
hierarquia dos niveis de evidéncias segundo a seguinte categorizacao indicada no quadro 2
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Quadro 2 — Detalhamento dos sete niveis de evidéncia da reviséo integrativa.

Nivel | Evidéncias de revisdo sistematica ou meta-analise de ensaios clinicos
[randomizados controlados relevantes.

Nivel Il Evidéncias de ensaio clinico randomizado controlado, bem delineado.

Nivel 11l Evidéncias de ensaio clinico sem randomizacéo, bem delineado.

Nivel IV Evidéncias de estudo de caso-controle ou coorte, bem delineado.

Nivel V Evidéncias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos.

Nivel VI
Evidéncias de estudos somente descritivos ou qualitativos.

Fonte: Adaptado de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

Foram utilizados os seguintes descritores indexados no Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS): esgotamento profissional, enfermagem, atengdo primdria a saude. Foram
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feitas as seguintes combinacdes, a fim de encontrar o maior nimero de dados possiveis e
ressalta-se o uso da técnica de busca o boleano “and”: Esgotamento Profissional AND

Enfermagem; Atengao Primaria a Saude AND Esgotamento Profissional.

3. RESULTADOS

3.1 Selec¢éo e Caracterizacdo dos artigos

Foram localizados 62 artigos nas base de dados. ApGs avaliacao inicial de titulos e
resumos, foram excluidos 40 artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo e 14
por ndo responderem a questdo norteadora do tema pretendido, pela inacessibilidade ao
artigo na integra ou por serem teses/monografias. Ao final desta analise constatou-se que 8
respondiam ao objetivo do estudo. A selecdo dos artigos foi baseada na sequéncia
apresentada na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma com os critérios de incluséo e exclusdo para selecéo dos artigos.

62 artigos encontrados na
BYS enfermagem

- - Critérios de inclusdo
40 a[ngns excluidos - Texto completo
por '?E‘_U_E'PTE’S'?'“E”E[” disponiveis para base
o5 critérios de inclusdo de dados
22 Artigos potencialmente S LILACS i FE”;ES::?E Lilacs e
rele~a'si|||11tt:sraa“\rlgwsan 8§ MEDLINE - Idiomaem portugués
grativ 3BDENE - Publicados nos

Gltimos 5 anos
Artigos ariginais

Exclusdo de 14 artigos por

ndo responderem a guestdo Total de & artigos
norteadora, inacessibilidade incluidos na revisdo
do artigo na integra, teses e integrativa

monografias

Fonte: Elaborado pela autora

Na analise das publicagcbes selecionadas evidenciou-se que a maioria dos estudos
(n=5) estava indexada na base de dados LILACS (62,5%) seguido de (n=2) na BDENF
(25%). Por fim (n=1) na base de dados MEDLINE (12,5%). Observou se que as revistas de



publicacdes foram diversificadas, abrangendo seis periédicos diferentes, sendo que o

“Ciéncia e Saude Coletiva” juntamente com o “Cuidado é fundamental online”, foram os mais

utilizados entre os selecionados.

Dos oitos artigos selecionados, trés (37,5%) foram publicados em 2014, um (12,5%)

foi publicado no ano de 2015, dois (25%) foram publicados em 2016, um (12,5) publicado no
ano de 2017 e por fim, um (12,5%) publicado em 2018.

Em relacéo as regifes de realizacdes da pesquisa dos artigos, constatou-se que

guatro, (50%) foram produzidos na Regido Nordeste, caracterizando maior predominancia

desta regido. Em segundo lugar a Regido Sudeste com trés (37,5%) publicacdes; seguidos

da Regido Sul com uma (12,5%) publicagéo.

Como delineamento do estudo, identificou-se que a maioria (n=4) realizou estudos

transversais (50%). Ainda, dois estudos de pesquisa quantitativa (25%), um estudo

seccional (12,5%) e um estudo de método descritivo (12,5%).

Ap6s uma leitura aprofundada dos estudos selecionados, dados como autor, ano,

metodologia, objetivo e conclusbes em cada estudo foram ilustrados no quadro 3.

Quadro 3 — Artigos, métodos, objetivos e conclusbes dos artigos selecionados.

(2014)

exploratério e
descritivo, com
abordagem
guantitativa

da Sindrome de Burnout
na qualidade de vida dos
enfermeiros que atuam na
atencao béasica no
municipio de Jodo
Pessoa-Paraiba, Brasil, e
identificar a existéncia de
sintomas da Sindrome de
Burnout  entre esses
enfermeiros.

Autor e ano Metodologia Objetivo Concluséo
Silveira, Estudo Estudar a prevaléncia da|A precaria condicdo social dos
Camara e| observacional, |SB e seus preditores entre | territérios das unidades de
Amazarray. analitico, de | profissionais da atencado|atencdo béasica, a desarticulacéo
(2014) corte basica de dois distritos|da rede de salude e a cobranca
Transversal sanitarios de Porto| do profissional em relacdo a si
Alegre/RS. mesmo, em conjunto, contribuem
para o desenvolvimento da SB

entre esses profissionais.
Holmes et al.| Estudo Investigar a repercussdo|A equipe de enfermagem por

conviver mais tempo em contato
com O paciente e com seus
familiares dentro do ambiente de
trabalho e em situagbes de
constantes mudancgas
emocionais. Apresentam mais
risco de desenvolver SB gerada
dessas relacgdes intensas no local
de trabalho.

Martins et al.
(2014)

Estudo
exploratério,
descritivo.

Avaliar o esgotamento
profissional entre
trabalhadores da APS em
trés municipios de
pequeno porte da Zona da
Mata Mineira.

Profissionais da Atencéo primaria
de salde enquadram-se na
categoria de profissées que lidam
diretamente com demandas de
problemas vindo de outras
pessoas, exigindo que a propria
execucdo do trabalho envolva o
relacionamento, que pode acabar
por expor o profissional.




Quadro 3 — Artigos, métodos, objetivos e concluses dos artigos selecionados

Estudo
transversal

Silva et al.

(2015)

Avaliar a prevaléncia de
Sindrome de Burnout e
fatores associados em
profissionais de  nivel
superior  vinculados a
Rede de Atencdo Primaria
a Saude (REAP) do

municipio de Aracaju/SE.

. A insalubridade e a penosidade
do trabalho na Rede de Atencao
Priméaria a Saude pode gerar de
forma permanente exposicdo a
um ou mais fatores que podem
levar a doencas ou sofrimento,
resultante da prépria natureza do
trabalho e de sua organizacao,
evidenciados por sinais e
sintomas biologicos e psiquicos.

Estudo
seccional,
abordagem
gquantitativa.

Lacerda et al.

(2016) de

Verificar a relacdo entre o
contexto de trabalho e a
Sindrome de Burnout dos
profissionais de
enfermagem da Estratégia
Saude da Familia de um
municipio mineiro.

O excesso de carga horaria e/ou
atividades, pode ocasionar
estresse para o0 profissional
devido as diversas e exaustivas
funcbes. Essa sobrecarga pode
ser causadora de esgotamento
fisico e/ou mental.

Estudo
transversal,
descritivo,

Merces et al.
(2016)

Estimar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout
entre trabalhadores de
enfermagem da Atencédo
Basica a Saude do
municipio de  Pojuca,
Bahia, Brasil.

Fatores como composicao
insuficiente das equipes, baixos
salarios, precariedade nos
contratos de trabalho,
inadequacdo da estrutura fisica
das unidades, sobrecarga de
atendimento entre outros podem
gerar adoecimento desses
trabalhadores.

Merces et al.| Estudo de corte

Estimar a prevaléncia da

Dentro da Atencdo Basica os

(2017) transversal. Sindrome de Burnout enfermeiros convivem com a
entre profissionais de realidade diaria dos pacientes, o
enfermagem da Atencdo |que leva ao relacionamento inter-
Basica a Saude de um pessoal direto e continuo com a
municipio do sudoeste populacdo. O envolvimento do
Baiano. trabalhador, associado as

condicbes de trabalho, sé&o
contundentes para o inicio da
Sindrome.

Lima, Farah e| Estudo Identificar a prevaléncia da| Os profissionais da enfermagem

Teixeira seccional SB nos profissionais da|sédo mais afetados pela Sindrome

(2018) APS e fatores associados. | de Burnout por assumirem cargo

de liderangca, pela sobrecarga
laboral, pela falta de autonomia e
indefinicdo de papéis, geralmente
manifestando cansaco, desiluséo,
falta de expectativas e de
esperanca.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos analise de forma detalhada, os artigos foram divididos em duas categorias para

discussao dos resultados: 1) Fatores desencadeadores da Sindrome de Burnout; 2) Fatores

protetivos da Sindrome de Burnout.
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4. DISCUSSAO

4.1 Fatores desencadeadores da Sindrome de Burnout

Houve diversas mudangas com a chegada tecnoldgica em todos esses anos, no
sistema produtivo, e do sistema operacional das relacbes de trabalho, tornando as
organizacdes mais complexas, o que repercutiu de forma consideravel a relagdo entre
trabalhador e trabalho. Dessa forma, causando mais instabilidade nos empregos, agravados
pelas condicdes muitas vezes precarias do ambiente trabalhista, a desvalorizagdo do
profissional e a baixa remuneracdo. Estes desgastes a que os trabalhadores estédo
submetidos diariamente, séo fatores determinantes para o adoecimento (MERCES et al.,
2017).

De acordo com Silva et al. (2015) e Silveira, Camara e Amazarray (2014), a
penosidade e a insalubridade do trabalho nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude
acabam por gerar exposicdo a longo prazo a diversos fatores que podem levar a sofrimento
e doencas, entre eles, destacam-se: estado de alerta, pressdo no tempo, quebra das
tarefas, relacdes administrativas, relacionamentos e ambientais. Ainda, fatores como baixa
autonomia, competitividade, inalterabilidade das atividades, vulnerabilidade no trabalho, falta
de apoio (colegas e chefes) e sentir-se sobrecarregado, estariam relacionados ao aumento
do estresse entre esses trabalhadores.

Para Lima, Farah e Teixeira (2018) existem diversos outros fatores associados ao
estresse e com potencial para gerar a Sindrome de Burnout. Entre estes, os mais citados
sdo, idade (35 a 49 anos), sexo (feminino), escolaridade (Pds-graduados), personalidade,
sobrecarga de trabalho (dois ou mais vinculos de trabalho), tempo de servico (> que 10
anos), papéis conflitantes, dificuldades no relacionamento interpessoal e insatisfagéo
laboral.

Merces et al. (2017), completam afirmando que, os profissionais de enfermagem,
fazem parte de uma profissdo que tem em sua hatureza o cuidado, que envolve aptiddes
técnicas, 0 uso de tecnologias duras, dentre outras diversas atividades que lhes sédo
destinadas, podendo causar a sensacdo de indefinicdo do papel profissional, a falta de
liberdade e autoridade na tomada de decisdes, a carga excessiva de trabalho frequente e
potencialmente levando ao estado de estresse permanente.

Para Holmes et al. (2014), na atenc&o primaria o enfermeiro lida com fatores de risco
extra em func¢éo da dificuldade na dindmica da vida nas comunidades, onde os profissionais
de enfermagem inserida na comunidade acaba se envolvendo com os problemas dos

pacientes. Martins et al. (2014), concorda e completa que o modelo de atengdo primaria no
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Brasil, entra na categoria de profissbes que lidam de forma direta com demandas
proveniente de outras pessoas, exigindo que a prépria realizacdo do trabalho envolva o
relacionamento interpessoal direto e continuo com o usuario do servico prestado, tendo
como objetivo um cuidado integral que pode acabar por expor a equipe a importantes
fatores estressores.

Lacerda et al. (2016), destacam que os principais fatores de risco que podem gerar
um estresse ocupacional indicativo da Sindrome de Burnout sdo: falta de preparo e
capacitacdo, sobrecarga de papéis, conflito no trabalho em equipe, longas horas no
trabalho, dificuldade para conciliar trabalho e familia, recursos materiais e humanos
insuficientes, além das condi¢6es de trabalho precérias.

Merces et al. (2016), entram em concordancia com os demais autores afirmando que
na Atencdo Primaria a Saude, apesar dos avangcos e conquistas, 0 processo de trabalho
ainda ocorre uma série de limitacbes aos profissionais que nela atuam e usuarios
beneficiados. Fatores como: Composicdo insuficiente das equipes, baixos salarios,
precariedade nos contratos de trabalho, auséncia de uma boa estrutura fisica das unidades,
sobrecarga de atendimento, poucas possibilidades de promocao, conflitos internos, tém sido
considerados como responsaveis por gerar insatisfacdo, estresse e adoecimento entre 0s

profissionais.

4.2 Fatores protetivos da Sindrome de Burnout

Para Merces et al. (2017), a satisfacdo de ser pai ou mée e a estabilidade emocional
sdo razbes aceitaveis para um menor indice da Sindrome. Porém, em pessoas casadas, a
gualidade do relacionamento exerce influéncia consideravel na vida do profissional. Destaca
também a importancia da pratica de exercicios fisicos regularmente, que proporcionam
momentos de prazer e descontragdo, reduzindo o impacto de agentes estressores.

Silva et al. (2014), sugerem com base em seus estudos realizados, que haja
implantacdo de estratégias, para a redugdo do adoecimento entre os profissionais. Sendo
importante a realizagdo de préaticas de gestdo que promovam o controle do trabalho e
fornecam aos funcionarios recursos para a execucao da sua funcéo, tais como: Adogéo de
pausas eventuais durante a jornada, realizacdo de atividades de educagdo permanente,
maior aproveitamento de tecnologias e a melhoria da organizacdo das equipes, pela boa
governanca dos conflitos decorrentes dos posicionamentos diferenciados.

Martins et al. (2014), ttm um entendimento acerca da utilizagdo de recursos de
enfrentamento baseados na espiritualidade. A participacdo em cultos religiosos, ao menos

uma vez por semana, apesar de n&o apresentar relacionamento estatisticamente
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comprovado na prevencao, parece indicar que a frequéncia a esses cultos € um fator de
protecéo para o indicativo do esgotamento.

Lima, Farah e Teixeira (2018) observaram que enfermeiros que atuam em dois
ambientes laborais acrescenta o ganho do profissional, fazendo com que se sintam mais
satisfeitos com sua renda. Além disso, o outro trabalho satisfaz mais o profissional,
possibilitando- Ihe mudar o centro dos problemas e lidar com situacdes diferentes assim
poder gerar maior protecao aos fatores de estresse.

Como medidas de protecdo de fatores causadores da Sindrome de Burnout € preciso
gue as unidades de saude por meio dos aspectos, funcionais, estruturais e relacionais,
proponham ac¢fes que melhorem a relacéo do trabalhador com suas equipes e ambiente de
servico. Deve-se estabelecer uma harmonia entre interesses, expectativas e recursos que o
profissional pode oferecer e aquilo que é solicitado pela instituicdo (SILVEIRA; CAMARA;
AMAZARRAY, 2014).

Holmes et al. (2014), propuseram algumas ac¢des para serem desenvolvidas com 0s
enfermeiros da atenc¢do primaria, entre elas podemos citar: Melhores condi¢des de trabalho;
melhor divisdo das tarefas burocraticas da equipe para com o processo e finalidade do
trabalho e responsabilizacdo de todos; realizagdo de ac¢lBes educativas voltada aos
profissionais; atencdo a saude mental e fisica dos trabalhadores através de acdes e visitas
no local de trabalho, feitas com o envolvimento de todos das equipes multiprofissionais;
incentivar a participacdo dos mesmos, em todas as atividades através de premiacdes pelo
crescimento profissional, oficinas, treinamentos e capacitacdes.

Lacerda et al. (2016), assim como, Merces et al. (2016), afirmam que é necessario
promover um ambiente de trabalho com condicBes favoraveis, organizacdo e relacdes
socioprofissionais adequadas, pois isso influencia diretamente na qualidade da assisténcia
oferecida ao usuario dos servi¢cos de saude, isso inclui, dentre outros, a implementacdo de
mudancgas abruptas nos ambientes e processos de trabalho, considerando aspectos que
envolva, desde as condi¢des de trabalho, como alteracdes na estrutura fisica das unidades,

até a organizagao do trabalho, com foco nos aspectos psicossociais.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos realizacdo desse artigo foi possivel observar que a Sindrome de Burnout é
gerada por diversos fatores que muitas vezes sdo confundidos por estresses pessoais

causados por fatores presentes na vida desses trabalhadores. Porém sabe-se que o

trabalho tem se tornado o maior responsavel por gerar adoecimentos nesses profissionais.
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Observou-se que os principais fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout
entre enfermeiros da atengdo primaria séo: a insalubridade do trabalho, o relacionamento
interpessoal com os usuarios, conflitos entre as equipes, falta de apoio, sobrecarga de
tarefas burocréaticas, condi¢cdes estruturais precarias, desvalorizacdo dos profissionais,
insuficiéncia de recurso, e envolvimento com os problemas dos pacientes.

E como fatores protetivos verificaram-se: atividades fisicas regulares, convivio
familiar, dedicacdo a uma religido, respeito dos limites fisicos e mentais e pausas
esporadicas no trabalho para um momento de descanso.

Desta maneira, esses profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude séo
mais vulneraveis a essa sindrome devido o cuidado integral prestado aos usuarios, pois
requer um envolvimento emocional muito maior devido sua proximidade com problemas da
comunidade. Por isso € necessario que haja especial atencdo dos grupos gestores no intuito
de fomentar politicas de promocdo a saude e prevencdo de doencas relacionadas ao
trabalho. Assim, novos estudos sé@o imprescindiveis para contribuir para o planejamento de
acOes laborais, com o intuito de minimizar os efeitos negativos causados em decorréncia

dessa Sindrome.
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