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RESUMO

A Sindrome de Burnout tem se tornado um tema de grande importancia entre os
profissionais de enfermagem no Brasil, que estdo frequentemente expostos a
situacbes de estresse, alta demanda de trabalho e sobrecarga emocional. Nesse
contexto, compreender como as condi¢gdes de trabalho variam entre as regides
brasileiras e como isso influencia a ocorréncia de Burnout € essencial. Este estudo
teve como objetivo descrever a ocorréncia da Sindrome de Burnout entre profissionais
de enfermagem nos diferentes estados do pais, considerando seus contextos de
trabalho e analisando evidéncias disponiveis em bases cientificas. Foi realizada uma
revisao integrativa da literatura. A revisao integrativa € o tipo de revisdo mais amplo,
pois reune estudos experimentais e ndo experimentais para oferecer uma visao
completa do tema. Ela combina informagdes tedricas e empiricas e pode servir para
esclarecer conceitos, revisar teorias e evidéncias ou analisar aspectos metodologicos.
Para realizar esse estudo foi feito uma busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi
coletada uma amostra de 4.438 profissionais de enfermagem, dentre esses
profissionais 1.026 receberam diagndstico de Sindrome de Burnout. Entre as regides
brasileiras, a regido sudeste ficou em primeiro lugar com o numero de casos,
apresentando 613 casos de Burnout, enquanto na regido norte houve 5 casos, sendo
a regido que teve indices menores. Conclui-se que a sindrome de Burnout é um
importante problema de saude publica, exigindo politicas de valorizagao profissional,

melhores condi¢gdes de trabalho e suporte psicologico a categoria.

Palavras-chave: Burnout. Enfermagem. Brasil.



ABSTRACT

Burnout Syndrome has become a topic of great importance among nursing
professionals in Brazil, who are often exposed to stressful situations, high work
demands, and emotional overload. In this context, understanding how working
conditions vary across Brazilian regions and how this influences the occurrence of
Burnout is essential. This study aimed to describe the occurrence of Burnout
Syndrome among nursing professionals in different states of the country, considering
their work contexts and analyzing available evidence on scientific bases. An integrative
literature review was conducted. An integrative review is the broadest type of review,
as it brings together experimental and non-experimental studies to offer a complete
view of the topic. It combines theoretical and empirical information and can serve to
clarify concepts, review theories and evidence, or analyze methodological aspects. To
conduct this study, a search was performed in the following databases: Virtual Health
Library (VHL), PubMed, and Scientific Electronic Library Online (SciELO). A sample of
4,438 nursing professionals was collected, among whom 1,026 were diagnosed with
Burnout Syndrome. Among the Brazilian regions, the southeast region ranked first in
terms of the number of cases, with 613 cases of Burnout, while in the north region
there were 5 cases, which was the region with the lowest rates. It is concluded that
Burnout Syndrome is an important public health problem, requiring policies for
professional recognition, better working conditions, and psychological support for the

category.

Keywords: Burnout. Nursing. Brazil.
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1 INTRODUGAO

A escolha da tematica abordada nesta pesquisa teve origem em uma
inquietacdo compartilhada pelos autores durante o processo de construgao coletiva
desta etapa de aprofundamento cientifico e formativo no curso de graduagdo em
Enfermagem. Ao longo das discussdes e trocas de experiéncias académicas e
praticas, emergiu um questionamento comum, cuja relevancia e complexidade
despertaram o interesse investigativo, orientando a delimitagdo do objeto de estudo e
a formulacao do problema central desta investigacdo. Tal inquietagdo, fundamentada
nas vivéncias no campo da saude, especialmente no contexto da atengao a populagao
em situacao de vulnerabilidade, constituiu-se como ponto de partida para a elaboragcao
desta pesquisa.

Neste sentido, os topicos que compdem a sequéncia da introdugao tém por
objetivo estruturar e fundamentar a problematica identificada, abordando os principais
marcos tedricos que sustentam a analise proposta, bem como a justificativa para o
aprofundamento do estudo. Busca-se, assim, apresentar com clareza os objetivos
gerais e especificos da obra, ressaltando sua relevancia cientifica, social e pratica no

campo da Enfermagem e da Saude Coletiva.

1.1 Definigdo do tema: Sindrome de Burnout

A sindrome de burnout € caracterizada como uma alteragdo no estado
emocional do trabalhador devido ao ambiente de trabalho exaustivo, o qual
sobrecarrega o funcionario. A palavra “burnout” tem origem americana e significa
esgotamento, por isso, a mesma define precisamente o estado do individuo que
carrega essa sindrome, uma pessoa esgotada, sem energias e combustivel para
realizar suas fungoes. '

Estudos indicam que os trabalhadores que sofrem com essa sindrome
apresentam sintomas claros de esgotamento ou cansaco fisico e mental, porém esses
sintomas podem vir acompanhados de outros sinais, como: estresse crénico,
dificuldade para se concentrar em suas tarefas, autopercepcédo de insuficiéncia
profissional, diminuicdo da produtividade, cefaleia repetitiva, mudanca no apetite,
sentir-se fracassado e inseguro, mudangas de humor constantes, mudangas no

batimento do coragao, alteragdo do sono, negativismo, preferir ficar sozinho, dores
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musculares, hipertensao arterial, falta de esperancga, sentir-se derrotado, fadiga, dores
abdominais e falta de &nimo. "2

Segundo uma orientagao oficial, publicada pelo Ministério da Saude (MS) sobre
o tema, a sintomatologia do burnout ou sindrome do esgotamento profissional estdo
relacionados ao emocional do trabalhador, mas também pode apresentar alteragbes
fisicas no organismo. Nesse sentido, os sintomas comegam de carater leve, sendo
ignorados pelos trabalhadores, considerando o episédio como apenas cansago, sendo
algo passageiro, mas quando procuram ajuda, os sintomas ja estdo impedindo o
individuo exercer suas atividades laborais e precisam abandonar seu posto de
trabalho.

Um fator importante que pode atrasar o diagnéstico da sindrome ¢é a falta de
conhecimento sobre ela na visdo do paciente, pois, como citado, muitas vezes o
individuo ignora os sinais de burnout por ndo ter conhecimento dessa doenca e nao
compreende precisamente os sinais dela em si mesmo, pensando que serao
passageiros, mas existem fatores que podem colaborar para o reconhecimento dessa
doencga, como o didlogo com a familia e amigos que sdo proximos ao paciente, pois
eles poderao marcar os sinais de burnout no dia-a-dia do profissional fora do ambiente
de trabalho, pois os sintomas dessa sindrome acompanham o paciente a todos os
lugares que ele va. '

Diagnosticada a doenga, inicia-se o tratamento que pode ser apenas com
consultas psicolégicas ou psiquiatricas, podendo ou n&o ser administrado
antidepressivos e/ou ansioliticos, mudancas no estilo de vida do paciente, como
realizar uma atividade fisica todos os dias para alivio do estresse e também pode
haver um afastamento ou mudanga de ambiente de trabalho. '

Geralmente, o tratamento dura em média 3 meses, porém isso varia de caso a
caso, sendo definido pelo profissional que acompanha esse individuo, pois o
tratamento finalizado antes da completa recuperacao do trabalhador pode trazer mais
prejuizos ao mesmo, como o retorno dos sintomas de forma mais grave e até um
quadro depressivo. Ademais, a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), integrante do
Sistema Unico de Saude, oferece seus servicos para uma melhor aderéncia ao
tratamento, sendo realizado o diagndstico e tratamento com medicag¢des de forma
gratuita.

Ainda sobre o diagndstico Sindrome de Burnout, em 1981 foi publicado no Journal

of Occupational Behaviour, um estudo de Christina Maslach e Susan Jackson sobre a
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mensuragdao do Burnout, no qual foi exposto o Maslach Burnout Inventory (MBI):
instrumento que avalia a exaustdo emocional, a despersonalizagdo e uma redugao do
senso de realizagdo pessoal em trabalhadores com burnout. 3 De modo geral este
instrumento mede trés dimensdes principais do burnout da seguinte forma:
> Exaustao emocional (EE) — sensagao de estar emocionalmente esgotado pelo
trabalho.
> Despersonalizagao (DP) — atitudes negativas, cinicas ou distantes em relagao
as pessoas atendidas no trabalho.
> Baixa realizagao profissional (RP) — sentimentos de ineficacia e falta de
realizagao no trabalho.

Nesse interim, o estudo nacional de Gonzaga (2021) validou essa escala para
aplicagdo no cenario Brasil, 4 acrescentando que a exaustdo emocional pode ser
definida como sentir-se esgotado devido ao contato com o ser humano, sendo a
despersonalizagdo traduzida como atendimento automatizado dos clientes e no
tratamento dos colegas laborais e a redu¢cdo do senso de realizagdo pessoal é a
sensacao de incompeténcia profissional ao trabalhar com o publico.

Ao finalizar esse estudo, foi constatado que o instrumento MBI ndo tem uma
maneira exata de ser aplicado, e sim, da maneira que mais se encaixa no contexto
utilizado. Além disso, a validagao do instrumento mostrou niveis de confiabilidade na
lingua portuguesa, o qual era o objetivo principal do estudo. 4

De modo geral esse instrumento (MBI) contém 22 assertivas e deve ser
preenchido pelo préprio trabalhador a fim de analisar os trés parametros de analise,
conforme justificativas tedricas e operacionais previstas. 3

Em uma perspectiva introdutéria dessa ferramenta de gestdo de equipe,
extremamente importante para o trabalho em enfermagem, cita-se nas figuras abaixo

elementos operacionais da mesma (Figura 1 e Figura 2).



Figura 1 — Maslach Burnout Inventory (MBI).

Emotional Exhaustion

I feel emotionally drained from my work

I feel used up at the end of the workday

1 feel fatigued when I get up in the morning

1 can easily create a relaxed atmosphere
with my recipients

I feel exhilarated after working closely

with my recipients

I have accomplished many worthwhile things

18

and have to face another day on the job
Working with people all day is really a strain
for me

I feel burned out from my work Ill. Depersonalization

I feel frustrated by my job I feel I treat some recipients as if they were
I feel I'm working too hard on my job impersonal ‘objects’

Working with people directly puts too much i:icb'[-‘;?ﬂt lﬂ;gfj“ofjallﬂus toward people
stress on me 1 worry that this job is hardening me

in this job
In my work, 1 deal with emotional problems
very calmly

I feel like I'm at the end of my rope emotionally
I don’t really care what happens to some
II. Personal Accomplishment I“’fmplw“‘f N . £ xhei
; SR 5 . . R, cel recipients blame me tor some of their
[ can casily understand how my recipients problems

feel about things

I deal very effectively with the problems of
my recipients

I feel I'm positively influencing other
people’s lives through my work

I feel very energetic

Optional items (fourth factor)

IV. Involvement
I feel similar to my recipients in many ways
I feel personally involved with my recipients’
problems
I feel uncomfortable about the way I have
treated some recipients

Fonte: Maslach C, Jackson S (1981). 3

Figura 2 — Escala de frequéncia e intensidade do MBI.

A few A few A few

times times a Every times Every

a year Monthly month week a week day

How often: 1 2 3 4 s 6

Never  How strong: 1 2 3 4 5 6 7
:] Very mild, Moderate Very

barely strong,

noticeable major

Fonte: Maslach C, Jackson S (1981). 8

Para uma melhor compreensdo dos elementos do instrumento, pode-se
analisar através do quadro abaixo, pois seus componentes estao traduzidos na lingua
portuguesa, facilitando o entendimento e tornando possivel a utilizagdo do mesmo em
territorio nacional para uma analise precisa da Sindrome de Burnout e seus sintomas
(Quadro 1).



Quadro 1 — Instrumento MBI traduzido.
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Munca

Algumas
VEZeS por
ano

Algumas
VEZes por
més

Algumas
vezes por
semana

Diariamente

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado  com
meu trabalho. Com gue frequéncia sente isso?

2. Quando terming minha jornada de trabalho sinto-
me esgotado. Com gue frequincia sente isso?

4. Quando me levanio pela manha e enfrento outra
jornada de trabalho, sinto-me fatigado. Com que
frequéncia sente isso?

4. Simo que posso entender facimenta como as
pessoas que tenho que atender se sentem a
respeito das coisas. Com gue freguéncia sente isso?

5. Sinto gue estou tratando alguns receptores do
meu trabalho como se fossem objetos impessoais.
Com que frequéncia sente isso?

6. Sinto que trabalhar todo o dia com gente me
cansa. Com gue frequéncia sente isso?

1. Sinto que trato com moita  efetividade os
problemas das pessoas que tenho que atender.
Com que frequéncia sente isso?

8. Sinto que meu trabaho estda me desgastando.
Com gue freguéncia sente isso?

5. Sinto que estou influenciando positivamente na
vida das pessoas, atraves do meu trabalho. Com
gue frequéncia sente isso?

10. Sinto gue tormei-me mais duro com as pessoas,
desde que eu comecei este trabalho. Com gue
frequéncia sente isso?

11. Preocupo-me com este trabalho que ostd
endurecendo-me  emocionalmente.  Com  gque
frequéncia sente isso?

12. Sinto-me muito vigoroso em meu wrabalho. Com
gue frequéncia sente isso?

13. Sinto-me frustrado por meu trabalho. Com gue
frequéncia sente isso?

14. Sinto que estou trabalhando demais no meu
trabalho. Com que frequéncia sente isso?

15. Sinto que realmente nao me imporo o gque
DCOME COM as pess0as as quais tenho que atender
profissionalmente. Com que frequéncia sente isso?

16. Sinto que trabalhar em contato direto com as
pessoas me estressa. Com gue frequéncia sente
iss0?

17. Sinto que posso criar, com facilidade um clima
agradavel com os receptores do med trabalho. Com
gue frequéncia sente isso?

18. Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado
diretamente com quem tenho que atender. Com que
frequéncia sente isso?

18. Creio que consigo muitas coisas valiosas neste
trabalho. Com que frequéncia sente isso?

20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas
possibilidades. Com que frequéncia sente issa?

21. No meu frabalho eu manejo com os problemas
emaocionais com muita calma. Com que frequéncia
senie iss07?

22. Parece-me que o5 receptores do meu trabalho
culpam-me por alguns dos seus problemas. Com
gue frequéncia sente isso?

Fonte: Almeida, M (2017). °
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Em sintese, os itens do MBI foram criados para avaliar aspectos tedricos
relacionados a sindrome de burnout. Nos itens, o termo "destinatarios" refere-se as
pessoas especificas as quais o trabalhador prestou algum tipo de servigo. Inspirando-
se na Hassles Scale (Lazarus e Cohen, 1977), cada afirmacado é avaliada em duas
dimensoes: frequéncia e intensidade. A escala de frequéncia é marcada em pontos
que variam de 1 (“poucas vezes por ano ou raramente”) até 6 (“todos os dias”). Caso
o participante indique que nunca experimentou o sentimento ou atitude descritos, ele
marca uma caixa separada e recebe um valor zero. Ja a escala de intensidade varia
de 1 (“muito leve, quase imperceptivel”) até 7 (“muito forte, intenso”). Essa escala de
intensidade n&o é preenchida (e também recebe zero) se o participante marcar
“nunca” na escala de frequéncia. 3

Entendendo o contexto geral de burnout, pode-se observar suas causas,
repercussdes e dados epidemioldgicos, a partir dos quais, podem ser resumidos em
estratégias para prevengao como: diminuir o estresse e esgotamento no trabalho, criar
metas realistas e que podem ser alcangcadas no ambiente laboral, ser presente em
eventos com a familia e amigos para relaxar, sair da rotina (ex.: ir ao cinema) e néo
apenas se prender em “ir do trabalho para casa e da casa para o trabalho”, se afastar
de fontes de negativismo no emprego, dialogo com familia e amigos para expor seus
sentimentos, realizar atividade fisica para diminuir o estresse, dormir bem (em média
8 horas de sono para garantir um descanso adequado), ndo usar drogas, bebidas

alcodlicas, cigarros e medicamentos sem prescrigdo médica. '

1.2 Cenario atual e as evidéncias preocupantes na equipe de Enfermagem

No contexto da saude, os profissionais de enfermagem estdo entre os mais
vulneraveis ao desenvolvimento desse agravo, devido a alta carga de trabalho, a
complexidade do cuidado, ao contato continuo com o sofrimento humano e,
frequentemente, a escassez de recursos humanos e materiais. A incidéncia da
sindrome de burnout ultrapassa 80%, gerando varios afastamentos e sérias
repercussdes na equipe de enfermagem. € Além disso, dados da Organizagdo Mundial
da Saude 7 indicam que os profissionais de salide apresentam taxas significativamente
mais elevadas de estresse ocupacional e esgotamento mental em comparacao a

outras categorias profissionais.
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A sobrecarga de trabalho € um dos principais desafios enfrentados por muitos
profissionais atualmente, levando a uma série de problemas que afetam diretamente
a qualidade de vida e a saude mental dos colaboradores. A falta de reconhecimento
pelo esforgo e dedicagao investidos nas atividades diarias contribui para a insatisfagao
profissional da enfermagem, que se agrava ainda mais diante do excesso de trabalho
acumulado. Esse cenario é frequentemente acompanhado por um ambiente de
trabalho tenso, onde as pressdes sado constantes e a colaboracdo muitas vezes é
substituida pela competigéo. 8

Além disso, a falta de recursos materiais adequados e a caréncia de pessoal
qualificado para desempenhar fungdes especificas tornam as tarefas da enfermagem
ainda mais arduas. Muitos profissionais, especialmente na area da saude, enfrentam
a jornada dupla de trabalho, o que intensifica o desgaste fisico e emocional. O contato
direto com pacientes e suas familias, embora gratificante, pode se tornar uma fonte
de estresse quando somado as outras pressées do dia a dia. *

A competitividade excessiva dentro das equipes pode gerar inseguranga no
trabalho, levando a um ambiente onde conflitos em relagdes interpessoais se tornam
frequentes. Esses conflitos ndo apenas impactam a dindmica do grupo, mas também
aumentam o0s riscos ocupacionais, tanto fisicos quanto psicolégicos. A pouca
autonomia nas fun¢des da enfermagem pode fazer com que os profissionais se sintam
desmotivados, enquanto a baixa remuneracdo frequentemente ndo condiz com o
esforgo e a dedicagéo exigidos. °

Esses fatores combinados criam um ciclo vicioso de insatisfagao e estresse,
que pode levar a consequéncias graves para a saude e o bem-estar da equipe de
enfermagem, sublinhando a importancia de ambientes de trabalho mais saudaveis e
equilibrados. °

O burnout na equipe de enfermagem é uma crescente preocupacgao, a saude
mental do trabalhar deve ser considerada, ja que além de consequéncias fisicas, afeta
também a qualidade do atendimento do paciente e o andamento dos servicos de
saude, pois a equipe de enfermagem tem influéncia direta no bom funcionamento da
organizacao, impactando nas taxas de mortalidade hospitalar. Tal pressdo imposta ao
profissional, aliados aos demais fatores de riscos, trazem grandes consequéncias aos
profissionais. '° Estudos evidenciam que o esgotamento ocupacional € um risco grave,
que afeta os profissionais de saude, pacientes, organiza¢des e sociedade, através de

associagdes negativas entre o burnout dos enfermeiros e a qualidade do cuidado,
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qualidade do compromisso e a produtividade dos enfermeiros no ambito ocupacional.
11

A saude psicologica do trabalhador e a seguranga do paciente parecem
caminhar juntas, cometer um erro durante a assisténcia ao individuo pode afetar a
saude psicolégica do clinico causando sofrimento emocional ou fisioldgico. Os
resultados de um estudo conduzido por Rassin sugeriu que erros assistenciais levam
a efeitos emocionais severos, como medo, culpa, vergonha e pressdo mental os quais
se perduram por meses, similares a sintomas de estresse pos-traumatico, sendo um
potencial trauma aos profissionais da saude. > A experiéncia do erro gera
desapontamento e culpa por prejudicar o paciente, podendo causar também, insonia,
dificuldades de concentragcdo, ansiedade e sintomas depressivos, >4 além de
isolamento e alienagdo, '2 aumentando o nivel de burnout existentes nos
colaboradores ou contribuindo para a incidéncia do quadro em um novo profissional.

Das demais consequéncias relacionadas ao burnout identificadas por Sufier-
Soler, '® constatou uma prevaléncia consideravel em deterioragéo pessoal e familiar,
intencdo de abandono da profissdo e absenteismo, associadas ao componente
exaustao emocional presente no relatorio de Maslach, assim sendo, junto a problemas
psicologicos, queixas psicossomaticas, pouco controle sobre o trabalho e outros, séo
preditivos de afastamento do trabalho '® resultando em maior rotatividade e escassez
de m&o de obra nos servigos de saude. ' Por sua vez, falta de profissionais acarretam
um aumento da carga de trabalho para os demais, posteriormente, diminuindo a
qualidade dos cuidados de enfermagem, o que mais uma vez ameacga seguranga dos
pacientes e contribui para o aumento de problemas mentais aos demais
trabalhadores. 7

Além disso, foi concluido em 2015, que o burnout é contagioso, '® a analise
indicou que ha um consenso dentro de unidades de terapia intensiva, constatando que
os niveis de burnout entre individuos que trabalham no mesmo local sdo muito
semelhantes. Conclui-se a partir dai, que um uUnico individuo pode nao
necessariamente, representar um grande risco a seguranga do paciente, uma vez que
os colegas de trabalho saudaveis podem ser capazes de dar suporte a individuos
esgotados, entretanto, a partir do momento em que a equipe esta esgotada, a
probabilidade de erros passarem despercebidos e/ou ndo serem interceptados pelos

trabalhadores aumentam, podendo acarretar em danos ao paciente, prolongamento
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de permanéncia na unidade ou contribuir para a morte do individuo, '®'°® gerando
novamente, mais sofrimento aos envolvidos.

A saude fisica do profissional também provou ser afetada com a sindrome. A
frequéncia de doencas musculo-esqueléticas e cardiovasculares aumentam de acordo
com severidade do burnout. Outras doengas como, doencas de pele, hipotireoidismo,
diabetes e hiperlipidemia também demonstraram aumento da incidéncia quando
comparados com a auséncia de exaust&o ou exaustdo emocional leve. 2°

Diante desse contexto, questiona-se: qual a prevaléncia da Sindrome de
Burnout na equipe de enfermagem nas regides brasileiras e as condi¢des de trabalho

em que estao inseridos?
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2 JUSTIFICATIVA

Diante desse contexto, investigar a ocorréncia do Burnout entre a equipe de
enfermagem torna-se essencial para subsidiar a formulagcdo de estratégias de
prevencdo e promogao da saude mental no ambiente de trabalho. A identificagao
precoce de sinais da sindrome, associada a implementagao de politicas institucionais
de cuidado aos profissionais, pode contribuir para a melhoria das condi¢des laborais,
a reducao do adoecimento e o fortalecimento da qualidade da assisténcia em saude.

Adiciona-se que, explorar essa tematica no caso Brasil, ilustra uma
compreensao situacional e investigacdo de empoderamento profissional em
Enfermagem, uma vez que, segundo dados da OMS, nas Américas, o quantitativo de
profissionais de enfermagem representa 56% da forga de trabalho em saude e cerca
de 30% dos profissionais de enfermagem do mundo atuando nessa regido. 2’

Pensando nesse cenario, torna-se de extrema importancia a revisdo da
literatura sobre a Sindrome de Burnout e o mapeamento da producio cientifica
relacionada ao tema no contexto brasileiro. Considerando a ampla extensao territorial
do pais, sua diversidade regional, os diferentes determinantes sociais de saude, os
fatores de protegdo, as politicas publicas locais e as particularidades culturais, é
possivel que o Burnout assuma diferentes significados e manifestagdes conforme o
contexto analisado.

Por fim, ressalta-se que a producgao cientifica deste trabalho, aliada a reflexdo
prévia a insercao profissional em um locus de atuagao, representa um importante
amadurecimento no contexto académico. Estudantes de Enfermagem que
compreendem a definicdo, as causas e as repercussdes da Sindrome de Burnout
estdo mais aptos a adotar medidas de prevencgao tanto no ambiente de trabalho
quanto em sua vida pessoal. A prevencao, nesse sentido, configura-se como a
estratégia mais eficaz para combater o Burnout sem comprometer a qualidade do
cuidado prestado ao paciente nem o funcionamento da instituicido de saude.

Além disso, a revisao da literatura suscitou entre os autores um questionamento
relevante sobre a relagdo entre os casos de Burnout e as condi¢des de trabalho nas
diferentes regides do Brasil. Essa reflexdo pode contribuir para identificar os fatores
causadores mais prevalentes em cada estado e, assim, orientar a ado¢cdo de medidas

preventivas mais adequadas e contextualizadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever a ocorréncia da Sindrome de Burnout entre profissionais de
Enfermagem nos diferentes estados brasileiros e seus contextos de trabalho, a partir

de dados disponiveis nas bases cientificas.

3.2 Objetivos especificos

> ldentificar os estudos disponiveis nas bases cientificas que abordam a
ocorréncia da Sindrome de Burnout entre profissionais da enfermagem em
territorio nacional.

> ldentificar os principais fatores contextuais analisados nos estudos sobre
Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem.

> Descrever as taxas de ocorréncia de Sindrome de Burnout em profissionais da
equipe de enfermagem relatados nos estudos.

> Descrever limitagdes apresentadas pelos estudos.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Este estudo realiza uma revisao integrativa da literatura. A revisao integrativa
constitui um método de pesquisa amplo, capaz de reunir dados provenientes de
literatura tedrica e empirica, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais e oferecendo uma compreensdo mais abrangente do tema
investigado 2. Essa metodologia possibilita sintetizar o conhecimento existente sobre
determinado assunto, fornecendo subsidios para a tomada de decisbes e para o
aprimoramento da pratica clinica, além de evidenciar lacunas que indicam a
necessidade de novas pesquisas. 23

A elaboragao desse tipo de revisdo exige rigor metodologico e segue seis
etapas fundamentais, alinhadas aos principios da Pratica Baseada em Evidéncias: 1)
Formulagdo da pergunta norteadora — definir o tema e estabelecer a hipdtese e/ou a
questdo de pesquisa; 2) Busca ou selegdo da literatura — determinar critérios de
inclusao e exclusao, identificar as bases de dados e selecionar os estudos pertinentes;
3) Coleta dos dados — especificar as informagdes a serem extraidas, utilizando um
instrumento adequado para organizar e sintetizar o conteudo; 4) Analise critica dos
estudos incluidos — examinar os dados de forma sistematica e detalhada, identificando
possiveis divergéncias ou explicagbes para resultados distintos; 5) Discussdo dos
resultados — interpretar e integrar os achados, além de apontar lacunas no
conhecimento; 6) Apresentagao da revisao integrativa — apresentar os resultados com
clareza, permitindo que o leitor avalie a consisténcia e a adequagdo dos
procedimentos metodoldgicos adotados. 2223

ApoOs a escolha do tema e a revisdo de determinados artigos, houve a
elaboracao da pergunta norteadora, a qual embasa do trabalho e é respondida ao final
do estudo, esta fase equivale ao inicio para a orientagao da revisao sistematica, sendo
essencial para o avanco do estudo. Este momento tem como propdsito, determinar
quais serdo as amostras, quais serdo os contextos a serem considerados e o0s
desfechos a serem analisados. 2

Para a formulagdo da pergunta de pesquisa, foi adotado o acrénimo PICO,
adaptado neste caso para o formato PIO: Paciente, Intervencdao e Resultado

(Outcome). Esse modelo é frequentemente utilizado no planejamento de perguntas
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clinicas voltadas para evidéncias cientificas, por meio de trés elementos: Paciente,
intervencgéo e os resultados. ?°

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PIO, conforme
descrito anteriormente: Paciente (P): Equipe de Enfermagem; Intervencéo (l):
Exposi¢cao ao estresse ocupacional; e Desfecho (O): As condigdes de trabalho nos
estados brasileiros influenciam no numero de casos de burnout na enfermagem.
Resultando na seguinte pergunta: qual a prevaléncia de Sindrome de Burnout na
equipe de enfermagem nas regides brasileiras e as condi¢gdes de trabalho em que

estdo inseridos? 25

Quadro 2 — Estratégia P10. Ribeirdo Preto, 2025

.~ Possiveis =
Elementos Definicao . Elaboragao
questionamentos
Problema, .
) Qual o grupo de | Equipe de
P paciente ou | . "
~ interesse” Enfermagem.
populagao
. ~ Exposicao ao
~ Qual intervencdo ou Posi¢
I Intervencéo - - | estresse
topico a ser estudado” )
ocupacional.
As condicdes de
trabalho nos
estados
0 Desfecho ou | Qual sera o efeito da | brasileiros
resultado intervengao? influenciam  no
numero de casos
de burnout na
enfermagem.

Fonte: Santos, Pimenta, Nobre. 2°

4.2 Coleta de dados

Para realizar esta revisao, foram selecionadas bases de dados reconhecidas
por sua relevancia e abrangéncia na area da saude. As pesquisas foram conduzidas
nas seguintes plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que disponibiliza de
forma gratuita informacdes e evidéncias cientificas na area da saude, por meio de
fontes qualificadas, atendendo as necessidades de profissionais, pesquisadores,

estudantes de salde e também do publico em geral; 2 PubMed, uma base de dados
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para acesso a publicacbes cientificas desenvolvida pelo Centro Nacional de
Informagdes sobre Biotecnologia (NCBI), que tem como objetivo melhorar a saude
global e individual, através da disseminagdo de conhecimento biomédico; ?” Scientific
Electronic Library Online (SciELO), uma biblioteca virtual que reune periddicos
cientificos brasileiros e de outros paises da América Latina, que oferece acesso a
periddicos que s&o avaliados criteriosamente. 2

Na construgdo da estratégia de busca, foram utilizados os descritores
padronizados do vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), a fim de garantir a precisao e a relevancia dos resultados.
29 Os termos aplicados na busca foram elaborados conforme apresentados no quadro

a segquir:

Quadro 3 — Bases de dados consultadas e estratégia de busca. Ribeirao Preto,

2025.
Bases de .
Dados Estratégia de Busca
Sindrome de Burnout AND Enfermagem AND Brasil
Burnout AND Enfermagem AND Norte
Burnout AND [Amazonas, Rondobnia, Acre, Tocantins, Amapa, Roraima, Para AND
Enfermagem AND Brasil]
Burnout AND Enfermagem AND Nordeste
Burnout AND [Maranhdo, Piaui, Bahia, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
BVS, :
SGiELO e Pernambuco, Alagoas, Sergipe]
Burnout AND Enfermagem AND Sudeste
PubMed

Burnout AND Enfermagem AND [S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo]
Burnout AND Enfermagem AND Sul

Burnout AND Enfermagem AND [Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul]

Burnout AND Enfermagem AND Centro-Oeste

Burnout AND Enfermagem AND [Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito
Federal]

Fonte: Préprio autor, 2025.

Para assegurar a coleta de dados relevantes e seguros, é fundamental a
utilizacdo de um instrumento padronizado, capaz de abranger as informacdes
essenciais a analise proposta. 2* Nesse sentido, foi desenvolvido um instrumento de
extracdo de dados baseado no modelo elaborado por Elizabeth Ursi, validado em

2005, 3° com as devidas adaptagbes ao contexto da presente pesquisa (ANEXO E).
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O instrumento adaptado contempla variaveis como: Titulo; Autor/ano; Estado;
Amostra total de profissionais de enfermagem; Diagndstico de Sindrome de Burnout
(SB) e o Contexto de trabalho. Sendo possivel assim, apresentar os resultados em
numeros absolutos e/ou percentuais com intuito de compreender e proporcionar uma
visao objetiva das caracteristicas observadas no estudo.

Os dados coletados foram posteriormente organizados e cruzados, com o
objetivo de identificar possiveis relagbes entre a incidéncia de Burnout entre
profissionais da enfermagem e as condi¢cdes de trabalho nas diferentes regides do

Brasil.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados elegiveis para esta revisdo os estudos que,
simultaneamente, cumprissem o0s seguintes critérios: serem artigos cientificos
publicados entre janeiro de 2020 e julho de 2025; estarem disponiveis integralmente
e de forma gratuita; terem sido redigidos em lingua portuguesa (Brasil) ou inglesa; e
apresentarem de maneira explicita o numero de profissionais da equipe de
enfermagem diagnosticados com Sindrome de Burnout, seja em valores absolutos ou
expressos em porcentagem. A exigéncia de dados numéricos precisos visou garantir
comparabilidade entre os achados e maior rigor na sintese das evidéncias.

Foram excluidos, por sua vez, estudos de reviséo, investiga¢gdes envolvendo
estudantes de enfermagem, docentes, cuidadores ou quaisquer outros profissionais
que nao compunham a equipe de enfermagem. Também foram desconsiderados os
trabalhos que abordavam apenas a presencga de sintomas sugestivos de Burnout, sem
informar a quantidade de diagndsticos confirmados, uma vez que essa auséncia

inviabiliza a analise quantitativa proposta pela reviséo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pelos resultados foi realizada nas bases de dados SciELO, BVS E
PubMed, utilizando os descritores pré-estabelecidos anteriormente. Foram obtidos um
total de 645 registros.

Ao utilizar a plataforma BVS, foram encontrados um total de 541 registros. 393
foram excluidos ao utilizar os critérios de inclusao e exclusio. 77 foram excluidos pela
leitura do titulo e/ou resumo, 21 estavam duplicados e 31 foram excluidos apds a
leitura na integra. Sendo assim, foram selecionados 19 documentos para integrar esta
pesquisa.

Na base de dados Scielo, houve retorno de 32 artigos. Apos a aplicagao de
critérios de inclusédo e exclusao, restaram 4 artigos. Ao término da leitura do titulo e
do resumo foram excluidos, ndo sendo possivel adicionar nenhum documento desta
base de dados.

A base PubMed trouxe 72 artigos. Dos registros encontrados, foram excluidos
41, apods aplicar os critérios de elegibilidade, restando assim 31 artigos. Destes, 26
foram desconsiderados a partir da leitura do titulo e/ou resumo. 1 estava duplicado e
3 foram excluidos apds a leitura completa. Assim, 1 artigo foi incluido no estudo.

Por fim, 20 registros foram adicionados para compor esta revisdo, conforme
demonstrado no fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) a seguir (Figura 3), o qual descreve as etapas do processo

de busca, triagem e seleg¢ao dos artigos incluidos na revisao.
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FIGURA 3 — Fluxograma de selecgéao de artigos cientificos, elaborado a partir do
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
executive. Ribeirdao Preto, 2025.

Identificagao de estudos por meio de bases de dados e registros

Registros excluidos pelos critérios de
incluséo e exclusao (n = 462)

Registros Excluidos pela leitura de
titulos e resumos (n= 107)
Duplicados (n= 22)

Total (n= 129)

Registros  excluidos por né&o
responderem ao objetivo da pesquisa
(n=34)

o
= Registros identificados
(1]
Q
= BVS (n= 541)
& SciELO (n= 32)
L) PubMed (n=72)
Total de Registros (n = 645)
GE, Registros para analise de
g titulos e resumos (n = 183)
': !
Registros selecionados para
leitura na integra (n= 54)
(72]
o
fg Registros incluidos na
E Reviséo (n = 20)
Fonte: Adaptado de PRISMA Executive. 3’

informacdes pertinentes para

demonstrado no quadro a seguir (Quadro 4):

Apés a selegao dos artigos encontrados nas bases cientificas, foi reunido as

realizacdo da analise dos

resultados,

como



Quadro 4 - Apresentacédo dos
Ribeirao Preto, 2025
Titulo

Relagdo entre sintomas depressivos,
burnout, satisfacdo no trabalho e cultura de
seguranga do paciente entre trabalhadores
de um hospital universitario na Amazonia
brasileira: estudo  transversal com
modelagem de equacgdes estruturais.

Avaliagdo da sindrome de burnout em
profissionais de enfermagem em unidade de
terapia intensiva neonatal.

Sindrome de Burnout em Profissionais de
Enfermagem Oncoldgica: Estudo
Transversal.

Fatores psicossociais e Sindrome de
Burnout entre profissionais de saude mental

Satisfacdo, estresse e esgotamento
profissional de enfermeiros gestores e
assistencialistas da Atengdo Primaria a
Saude.
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resultados sobre a ocorréncia de Sindrome de Burnout em profissionais de Enfermagem.

Autor/Ano

Lopes et al,
2022

Magalhaes et
al., 2022

Garcia et al.,
2024

Moreira e
Lucca, 2020

Garcia e
Marziale,
2021.

Estado

Amazonas

Ceara

Bahia

Sao Paulo

Séao Paulo

Amostra Total de Diagnéstico de Contexto de trabalho

Enfermagem (n)

123

60

110

293

130

SB (n/%)

5 (4,1%)

39 (65%)

24 (21,8%)

20 (7%)

41 (32%)

Hospital de ensino vinculado ao SUS

Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon)

Centro de Atencéao Psicossocial

Atencao Primaria a Saude

(continua)
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Titulo Autor/Ano Estado AmostraTotalde Diagnoéstico de Contexto de trabalho
Enfermagem (n)  SB (n/%)

Burn_oEJt e_ntre enfermel_ros: um estudo Borges et al., S30 Paulo 1052 442 (42%) Unidade Basica de Saude
multicéntrico comparativo. 2021.

Centro de terapia intensiva, Unidade

Prevaléncia da Sindrome de Burnout em Gongalves et de Emergéncia Referenciada, Bloco

i 0,
profissionais de enfermagem no contextoda al., 2024. Talcr)]eiro de | 38 21(36,2%) Cirurgico, Hemodialise, Unidade de
pandemia por COVID-19 Internacdo Clinica ou Cirurgica
(hospital)
Prevaléncia e fatores associados ao .
estresse relacionado ao trabalho e a SantAna et Rio de .
. o al., 2023. . 231 89 (38,9%) Centro de oncologia
sindrome de Burnout entre profissionais de Janeiro
enfermagem que atuam em oncologia.
Ocorréncia de distarbios
musculoesqueléticos, burnout e sofrimento  Valim et al, Mato 291 9 (3,09%) Hospital municipal e pronto
psiquico em trabalhadores de enfermagem 2024 Grosso ’ atendimento
brasileiros: Estudo transversal
Organizagdo do trabalho e burnout entre Barbosa et
profissionais de enfermagem na pandemia: Regidosul 78 9 (11,5%) Pandemia de Covid 19

estudo de método misto al., 2023

(continua)
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Titulo Autor/Ano Estado AmostraTotalde Diagnoéstico de Contexto de trabalho
Enfermagem (n)  SB (n/%)

Qualidade de vida profissional na equipe de
enfermagem dos setores dedicados ao
atendimento da covid-19

Vilhalva et

al., 2024 Regigosul 157 112 (71,3%) Hospital pubico

Associagdo do Sofrimento Moral e Vilagran et Rio grande

Sindrome de Burnout em enfermeiros de al. 2023 do Sul 269 19 (7,0%) Hospital universitario publico
hospital universitario* v

Sindrome de burnout em enfermeiros de Kist et al, Rio grande o - . -
estratégia saude da familia do sul do brasil 2022 do Sul ar 27 (57,4%) Estratégia da saide da familia
Dimensdes do burnout e resiliéncia no

trabalho em profissionais de enfermagemde .. . 5y,  Rio grande 54 17 (11,1%) Terapia intensiva durante a Covid 19
terapia intensiva na pandemia de covid-19: do Sul

um estudo multicéntrico

Ambiente de prética de enfermagem em Moller et al, Rio grande o . . :
terapia intensiva e burnout profissional* 2020 do Sul 296 24 (8,1%) Unidade de terapia intensiva
Aspectos sociodemograficos e laborais Domeles ef Rio arande

associados ao burnout em trabalhadores da 9 291 23 (7,9%) Enfermagem militar

Enfermagem Militar al., 2020 do Sul

(continua)
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Esgotamento profissional da equipe de
enfermagem atuante no enfrentamento a
pandemia do novo coronavirus

Prevaléncia de esgotamento profissional em
técnicos em enfermagem de uma unidade
de Terapia Intensiva Adulto

Prevaléncia da Sindrome de Burnout em
Profissionais da Enfermagem de um
Hospital Geral do Sul de Santa Catarina

Aspectos de saude geral, mental e auditiva
de trabalhadores da equipe de enfermagem
de um hospital publico acometidos pela
Covid 19

Fonte: Préprio autor, 2025.

Magalhées et
al., 2022

Alves et al.,
2021

Marciano et
al., 2022

Damaceno et
al., 2025

Rio Grande
do Sul

Rio Grande
do Sul

Santa
Catarina

Parana

499

122

126

52

60 (12,0%)

23 (18,8%)

1(0,7%)

21 (40,3%)

Unidades de Internagdo Adulto,
Centro de Tratamento Intensivo
Adulto (CTI), Centro Cirtrgico e
Emergéncia (hospital)

Unidade de terapia intensiva

Hospital geral e maternidade

Trabalhadores que contrairam Covid
19
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Em todo o Brasil, foi possivel reunir uma populacao de 4.438 profissionais de
Enfermagem, dos quais 1.026 (23,1%) receberam o diagnéstico de Sindrome de
Burnout, ou seja, aproximadamente um quarto da amostra sofre com a doenga,
demonstrando que o Burnout ndo € e nem deve ser desconsiderado na pratica da
Enfermagem, pois afeta varios profissionais. 32-5

Analisando a partir dos registros de 1.026 casos de burnout e a distribuicao
desses casos pelo territdrio nacional, pode-se revelar uma forte concentracdo em
determinadas regides: a regiao Sudeste apresentou a maior incidéncia, com 59,7%
de todos os registros, destacando-se como o principal polo de ocorréncia. Em seguida,
a regiao Sul respondeu por 32,7% dos casos, também representando uma parcela
significativa. As demais regides tiveram participagdes menores: a regido Nordeste
contabilizou 6,2% dos casos, enquanto a regido Centro-Oeste registrou 0,9%. Por fim,
a regido Norte apresentou o menor indice, com 0,5% do total. 325

Através do grafico a seguir (Grafico 1), € possivel compreender tal distribuicao

de forma visual em conjunto aos numeros absolutos de cada regiéo:

Grafico 1 — Casos de Burnout por regides brasileiras. Ribeirdo Preto, 2025.

E\-

H Sudeste

= Sul
Nordeste
Centro-oeste

" Norte

Fonte: préprio autor, 2025.
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Além disso, pode-se analisar o numero de casos de Burnout em propor¢gao com
a amostra de cada regido, visto que os numeros de profissionais analisados sao
discrepantes de uma regido para outra: em 1° lugar encontra-se a regidao nordeste
com uma amostra de 170 profissionais com 63 casos, em 2° lugar encontra-se a regido
sudeste com uma amostra de 1.764 profissionais com 613 casos, em 3° lugar
encontra-se a regido sul com uma amostra de 2.060 profissionais com 336 casos, em
4° |ugar encontra-se a regido norte com uma amostra de 123 profissionais com 5
casos de Burnout e em 5° lugar encontra-se a regido centro-oeste com uma amostra
de 291 profissionais com 9 casos. 321

O grafico a seguir ilustra essa proporcionalidade com valores em porcentagem

em cada regiéo (Grafico 2):

Grafico 2 — proporgédo de casos de Burnout com a amostra de cada regiao.
Ribeirao Preto, 2025.

63% 65,3%
83,7%
96% 97%
37% 34,7%
16,3%
4% 3%
Nordeste Sudeste Sul Norte Centro-oeste
Profissionais com Burnout Profissionais sem Burnout

Fonte: proprio autor, 2025.

Em sintese, apds essa analise, € visivel que a regidao sudeste é a lider em casos
de Burnout, entretanto, quando se analisa proporcionalmente o numero de casos com

a amostra de profissionais de enfermagem, verifica-se que o Nordeste tem uma
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proporgcao maior de casos entre a populacdo amostral, ou seja, se houvessem
amostras de profissionais iguais em todas as regiées, o numero de casos de Burnout
seria maior no Nordeste, sendo assim, € possivel perceber que as regides brasileiras
carecem de dados amostrais mas € notavel também que o Nordeste apresenta o maior
indice para casos da sindrome na equipe de Enfermagem. 32-%1

Observando pelo contexto de trabalho, em 1° lugar de numero de casos de
Burnout encontra-se a Unidade Basica de Saude (UBS) com 43,1% dos casos; em 2°
lugar o Hospital com 22,1% dos casos; em 3° lugar o Centro Oncolégico com 11,0%
dos casos; em 4° lugar a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com 8,4% dos casos; em
5° lugar o cuidado com pacientes com Covid 19 resultando em 4,6% dos casos; em
6° lugar a Atencédo Primaria a Saude (APS) com 4,0% dos casos; em 7° lugar a
Estratégia da Saude da Familia (ESF) com 2,6% dos casos; em 8° lugar a
Enfermagem Militar com 2,2% dos casos e em 9° lugar o Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS) com 2,0% dos casos. 3251

Por meio do grafico apresentado a seguir (Grafico 3), € possivel visualizar essa
distribuicdo de maneira mais clara, juntamente com o0s numeros absolutos

correspondentes a cada contexto de trabalho:

Grafico 3 — Casos de Burnout nos contextos de trabalho. Ribeirdo Preto, 2025.

2 i

m UBS
H Hospital
Centro Oncoldgico
mUTI
= Covid 19
APS
m ESF
B Enfermagem Militar

u CAPS

Fonte: préprio autor, 2025.
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Porém, ao novamente relacionar os numeros de casos com as amostras de
profissionais no contexto de trabalho, a visdo acerca desse parametro é diferenciada:
em 1° lugar a ESF com uma amostra de 47 profissionais com 27 casos, em 2° lugar a
UBS com uma amostra de 1052 profissionais com 442 casos, em 3° lugar o Centro
Oncolégico com uma amostra de 341 profissionais com 113 casos, em 4° lugar a APS
com uma amostra de 130 profissionais com 41 casos, em 5° lugar a UTlI com uma
amostra de 478 profissionais com 86 casos de Burnout, em 6° lugar o cuidado com
pacientes com Covid 19 com uma amostra de 283 profissionais com 47 casos, em 7°
lugar o hospital com uma amostra de 1523 profissionais com 227 casos, em 8° lugar
a enfermagem militar com uma amostra de 291 profissionais com 23 casos e em 9°
lugar o CAPS com uma amostra de 293 profissionais com 20 casos. 32-%1

O gréfico abaixo apresenta essa proporgéo, exibindo os valores percentuais

referentes a cada contexto de trabalho (Grafico 4):

Grafico 4 - Proporgao de casos de Burnout com a amostra de cada contexto de
trabalho. Ribeirao Preto, 2025.

42,6%
58%

66,9% 68%
82,1% 83,4% 85,1%
92,1% 93%
57,4%
42%
33,1% 32%
17,9% 16,6% 14,9%
7,9% 7%
ESF UBS Centro APS UTI Covid 19 Hospital Enfermagem  CAPS
Oncoldgico Militar
Profissionais com Burnout Profissionais sem Burnout

Fonte: préprio autor, 2025.
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Ao analisar pelo numero absoluto de casos de Burnout, os maiores numeros
de casos se encontram: na regido Sudeste e no contexto da Unidade Basica de
Saude; ja os menores numeros de caso se encontram: na regido Norte e no contexto
do Centro de Atencao Psicossocial. Outrossim, analisando pela propor¢ao de numero
de casos com a amostra, os maiores indices se encontram: na regiao Nordeste e no
contexto da Estratégia da Saude da Familia; ja os menores indices se encontram: na
regido Centro-Oeste e no contexto do Centro de Atencgéo Psicossocial. 325

Dessa maneira é surpreendente que a saude basica no Brasil contém as
maiores porcentagens (relagdo numero de amostra e numero de diagndstico) de
casos de Burnout e ndo a saude hospitalar, contrariando o que era esperado nesse
cenario pelos autores. Outrossim, um fator que pode ter sido protetor para a doencga
€ o trabalho com o centro de atencgao psicossocial, visto que os profissionais tém mais
dominio sobre o conceito de saude mental, o que auxilia a compreender melhor os

seus proprios sentimentos, evitando o desenvolvimento da sindrome. 32-5'

5.1 Limitagoes do estudo

No estudo apresentado, foram encontradas algumas limitagdes importantes
sobre o tema desenvolvido: a primeira limitacdo é referente a auséncia de
diagndsticos clinicos de Sindrome de Burnout em diversos contextos dos profissionais
de enfermagem, apesar de haver diversos sinais e sintomas da doencga, constata-se
que muitos individuos continuam sem um diagnostico, o que impede a real
mensuragao da sua prevaléncia em profissionais de enfermagem, dificultando a
definicdo dos resultados. Essa limitagdo tende a gerar uma visdo subestimada da
Sindrome de Burnout, tanto para os profissionais de enfermagem quanto para as
instituicdes.

Outro obstaculo encontrado é relativo a disparidade regional na quantidade de
artigos produzidos: grande parte dos estudos foram encontrados nas regides mais
desenvolvidas como o Sul e Sudeste, enquanto em outras regides como o Nordeste,
apresentaram uma caréncia consideravel de estudos sobre o tema. Esse desequilibrio
gera uma compreenséo limitada da realidade, ja que fatores como cultura e condi¢des

de trabalho variam nos diferentes contextos, isto €, por mais que os resultados obtidos
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sejam consideraveis para o contexto pesquisado, eles ndo podem ser usados como

parametros para outras regides do Brasil.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever a ocorréncia da Sindrome de
Burnout entre profissionais da equipe de Enfermagem em seus contextos de trabalho
nos diferentes estados brasileiros, a partir da analise de evidéncias em bases de
dados cientificas.

Foi encontrado um total de 4.438 profissionais de Enfermagem, dos quais 1.026
(23,1%) apresentaram diagndstico da Sindrome de Burnout, evidenciando uma
ocorréncia significativa no exercicio da profissdo. Os resultados analisados
demonstraram que ao considerar o numero absoluto de casos de Sindrome de
Burnout, observa-se maior concentracdo na regido Sudeste e entre profissionais
atuantes na Unidade Basica de Saude. Por outro lado, os menores indices foram
identificados na regiao Norte e no contexto dos Centros de Atengao Psicossocial.

Dessa forma, evidencia-se que a ocorréncia da Sindrome de Burnout entre
profissionais de Enfermagem representa um relevante problema de saude publica,
evidencia a necessidade de novas politicas de valorizagdo profissional, melhores
condigbes de trabalho, dimensionamento adequado de pessoal e o fortalecimento de
estratégias de suporte psicologico. Sugere-se que estudos futuros ampliem a
investigacdo para diferentes contextos assistenciais, diferentes regides e
desenvolvam intervengdes direcionadas a prevengao e ao manejo dos profissionais

diagnosticados.
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ANEXO E - INSTRUMENTO URSI ADAPTADO E LIBERAGAO DE USO

Titulo

Autor/Ano

Estado

Amostra Total de
Enfermagem (n)

Diagnéstico
de SB (n/%)

Contexto de
trabalho

Fonte: Adaptado de Ursi, 2005
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