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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas, ao tocar uma alma humana,

seja apenas outra alma humana.” (Carl G. Jung)



RESUMO

O presente estudo delineou-se sobre o tema da Sindrome de Burnout e a Saide mental dos
profissionais que atuam na area da saude. Dessa forma, objetivou-se conhecer fatores que
desencadeiam o burnout, sintomas e impactos na vida e formas de cuidado. Enquanto
metodologia, realizou-se uma pesquisa bibliografica qualitativa e descritiva, com uso de
pesquisas na base de dados Scielo publicadas entre 2018 e 2023 por meio do descritor
“burnout”. Enquanto resultados os estudos analisados mostraram, de um modo geral, que a
maior prevaléncia de publicacdes foram de periddicos da area de medicina, bem como os
participantes foram predominantemente médicos residentes. De modo geral, foram muito altos
0s scores das dimensfes de burnout medidas na Escala MBI, como exaustdo emocional,
despersonalizacéo, falta de realizac&o profissional. Estudo feito com profissionais da salide fora
da &rea médica indicaram que os mais afetados séo enfermeiros que atuam na atencéo primaria
em salde e, entre residentes de programas multiprofissionais, terapeutas ocupacionais e
biomédicos. E importante que sejam realizados mais estudos, especialmente de campo,
mostrando as realidades locais da saide mental do trabalhador da salde.

Palavras-chave: Burnout. Profissionais da salde. Exaustdo Emocional.

ABSTRACT

The present study was designed on the topic of Burnout Syndrome and the mental health of
professionals who work in the health sector. Thus, the objective was to understand factors that
trigger burnout, symptoms and impacts on life and forms of care. As a methodology, a
qualitative and descriptive bibliographical research was carried out, using research in the Scielo
database published between 2018 and 2023 using the descriptor “burnout”. As results, the
studies analyzed showed, in general, that the highest prevalence of publications were from
medical journals, as well as the participants were predominantly resident doctors. In general,
the scores for the burnout dimensions measured on the MBI Scale were very high, such as
emotional exhaustion, depersonalization, lack of professional fulfillment. A study carried out
with health professionals outside the medical field indicated that those most affected are nurses
who work in primary health care and, among residents of multidisciplinary programs,
occupational therapists and biomedical professionals. It is important that more studies are
carried out, especially in the field, showing the local realities of healthcare workers' mental
health.

Keywords: Burnout. Health professionals. Emotional Exhaustion.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo aborda o tema da Sindrome de Burnout em profissionais que atuam
na area da saude.

A Sindrome de Burnout (SB) foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em janeiro de 2022, como um fendmeno ocupacional associado ao desgaste repetitivo
no local de trabalho, tendo como caracteristicas a exaustdo, o humor negativo e a falta de
realizacdo. A sindrome foi incluida na 112 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11), cuja responsabilidade ¢ da OMS, no capitulo “fatores que influenciam o estado de
saude ou o contato com os servigos de saude” (OMSa, 2022).

De acordo com a International Stress Management Association (ISMA-BR) —
associagdo global sem fins lucrativos, focada em pesquisa e desenvolvimento de prevencéo e
tratamento do estresse ——, em entrevista a revista Isto é Dinheiro, para o jornalista Bruno
Pavan, dados de estudo realizado pela associagdo no ano de 2023 apontaram que 72% dos
trabalhadores brasileiros desenvolveram quadro de estresse em decorréncia do trabalho e 32%
possuem a SB (Pavan, 2023).

Esse tipo de situacdo pode levar as mais variadas reacdes e distdrbios no corpo humano,
como depresséo, insbnia, estresse, ansiedade, dores, esgotamento, sensacdo de incapacidade,
entre outros (Montadon; Barroso, 2016; Bezerra; Cunha, 2016; Latorraca; Pacheco;
Martimbianco; Riera, 2019). Estudos apontam que os profissionais da saude estdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento da sindrome, o que causa desdobramentos negativos ndo apenas
em sua vida profissional, mas também, em sua vida pessoal. Como consequéncia, o trabalho de
cuidado em saude pode acabar igualmente comprometido, uma vez que 0s proprios
profissionais do cuidado adoecem em decorréncia das condigdes e da dindmica da prestacao de
servico na area da saude (Jarruche; Mucci, 2021).

Embora muitos ambientes de trabalho favoregam o desenvolvimento do esgotamento
profissional, questdes relacionadas aos cuidados em saide mental ainda sdo tabus na nossa
sociedade, favorecendo a resisténcia em falar sobre os sintomas e procurar ajuda profissional,
0 que pode acarretar no silenciamento ou negligéncia em relacdo ao proprio adoecimento. O
cendrio se torna ainda mais preocupante quando se trata de profissionais do cuidado que
também precisam de cuidado, uma vez que a propria natureza do trabalho em satde os coloca
em contato, a todo tempo, com a dor do outro.

E notdrio que a Sindrome de burnout ficou mais conhecida e teve aumento no niimero

de profissionais diagnosticados durante e apds a pandemia da Covid-19. Trabalhadores das mais



diversas areas e setores ao redor do mundo se viram, repentinamente, ndo apenas vulneraveis
ao perigo invisivel de contaminagcdo por um virus que a ciéncia ainda ndo tinha estudos e
solucgdes eficientes para lidar com aquilo que viria a se tornar uma das piores pandemias da
historia recente da humanidade, mas, também, tendo que mudar todo um modo de exercer a sua
atividade profissional. Milhares de trabalhadores migraram as suas atividades do escritorio para
suas casas, no entanto, esta ndo foi a realidade dos profissionais da saude que, além de
enfrentarem o medo iminente da morte e da contaminagdo, também enfrentaram jornadas
exaustivas de trabalho, colapso do sistema de salde, perda de colegas de profissdo e
distanciamento de familiares e amigos como forma de protegdo do contagio.

Dessa forma, o presente estudo delineou-se a partir da seguinte questdo norteadora:
Quais os impactos da sindrome de burnout na saide mental dos profissionais da saude?
Justifica-se a importancia desse estudo pelo comprometimento significativo que a literatura
cientifica da area indica acerca dos prejuizos no bem-estar e qualidade de vida dos profissionais
da saude em virtude do esgotamento devido ao trabalho. Por isso, ampliar os conhecimentos
sobre o assunto, especialmente no ambito da Psicologia, pode favorecer a divulgacdo de
reflexdes acerca do tema.

Por meio da realizacdo de uma pesquisa bibliogréafica, este trabalho de conclusdo de
curso teve como objetivo geral compreender os impactos que a sindrome de burnout causa na
vida dos profissionais da saude. Especificamente, objetivou-se conhecer o que os estudos
apontavam como sintomas mais recorrentes da sindrome, identificar como era o processo de
trabalho dos profissionais, e verificar as formas de cuidado em satude mental que porventura 0s

trabalhadores acometidos exerciam.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A palavra burnout vem do jargdo inglés burn-out, que significa “algo que deixou de
funcionar”, que perdeu totalmente a energia. Metaforicamente, seu significado pode ser
traduzido como “algo que chegou ao seu limite e que, por falta de energia, ndo consegue mais
desempenhar fungdes fisicas nem mentais”. A sindrome de burnout pode ser considerada uma
resposta prolongada ao estresse e a exaustdo sofrida no ambiente de trabalho (Loiola, 2019).

O termo burnout foi originalmente usado por Schwartz e Will (1953) para descrever o
episodio de uma enfermeira psiquiatrica que estava decepcionada com seu trabalho em um caso

denominado como "Miss Jones". Em 1960, Graham Greene publicou um relato de caso de um



10

arquiteto que desistiu de sua carreira por causa da desilusdo com seu oficio. A esta publicacdo
foi atribuido o nome de "The Burning Case" (Carlotto; Camara, 2008).

Em 1974, o psicologo Herbert J. Freudenberger usou o termo burnout, ao descrever uma
apresentacao clinica peculiar detectada na equipe de uma clinica de dependéncia de substancias
quimicas na cidade de Nova York. Esses profissionais ndo enxergavam mais 0s pacientes como
pessoas que precisavam da ajuda deles. O psicélogo completou a pesquisa sobre este tema entre
1975 e 1977, incluindo defini¢des de fadiga, depressao, irritabilidade, aborrecimento, perda de
motivacao, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade no trabalho (Franca, 1987; Carlotto;
Camara, 2008).

Segundo a OMS, por meio da Classificacédo Internacional de Doengas (CID-11), “Burnout
é uma sindrome conceituada como resultante de estresse crénico no local de trabalho que nédo
foi gerenciado com sucesso” (OMSa, 2022, s. p.) Ainda, o Ministério da Saude do Brasil
esclarece que “esta sindrome ¢ comum em profissionais que atuam diariamente sob pressdo e
com responsabilidades constantes, como médicos, enfermeiros, professores, policiais,
jornalistas, dentre outros” (Brasil, 2019, s. p.).

A sindrome de burnout faz parte do grupo de doencas ocupacionais que estdo associadas
as atividades laborais e que sdo causadas pelo estresse emocional e interpessoal no ambito do
trabalho, que se perpetua de forma cronica. Assim, o profissional acaba se desgastando e perde
a sua energia e conexdo com a sua atividade e com seu ambiente de trabalho. Estima-se que
10% dos afastamentos laborais ocorrem pelo estresse vivenciado pelos profissionais (Latorraca,
2019).

Na mais atual edicdo da CID-11, lancada em 2022, a SB é apresentada no capitulo
“Fatores que influenciam o estado de satide ou contato com servigos de saude”. Neste capitulo,
temos o CID QD85 - Esgotamento, que esta ligado ao subtdpico “Problemas associados ao

emprego ou desemprego”, e € caracterizado por trés dimensoes:

1) sentimentos de esgotamento ou exaustao energética;

2) aumento da distancia mental do trabalho ou sentimentos de negativismo ou cinismo
relacionados ao trabalho; e

3) uma sensacdo de ineficacia e falta de realizacdo (OMSh, 2022, s. p.)

E importante destacar que a sindrome ja constava na edigdo anterior, contudo, estava
vinculada ao capitulo “Problemas relacionados com dificuldades no controle da vida”. Dessa
forma, a 112 edicdo reconhece, ao dar destaque aos problemas associados a vida ocupacional
em subtopico proprio, a importancia de compreender o adoecimento provocado pela atividade

profissional para além das questfes individuais. Também é relevante destacar que tal mudanca
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promove avanco relacionado as questdes previdenciarias, uma vez que, com status de doenca,
os trabalhadores diagnosticados podem obter afastamento do trabalho para realizar tratamento
de saude sem prejuizo aos seus direitos trabalhistas.

O primeiro sinal manifestado por profissionais acometidos pela SB é a exaustdo
emocional, que corresponde & ocorréncia de sentimentos como tristeza, angustia, irritacéo,
cansaco fisico e mental em virtude do colaborador acreditar que ndo faz mais diferenca no seu
ambiente de trabalho. Essa exaustdo emocional esté4 diretamente associada ao continuo estresse
ocupacional, manifestado através de esgotamento fisico e emocional, sobretudo em decorréncia
de cobrangas excessivas por resultados (Souza, 2016).

A despersonalizagdo € mais uma etapa da sindrome de burnout, sendo uma de suas
caracteristicas a perda dos sentimentos. O profissional comeca a ficar indiferente ao sofrimento
e angustia do outro e podem surgir criticas exacerbadas no ambiente de trabalho no que se refere
ao local e as pessoas. Essa caracteristica levou a doenga a ser conhecida como "Sindrome do
Cuidador Descuidado", principalmente porque é mais investigada em profissées que ofertam
cuidados e que, por diversas vezes, o profissional esquece de si para cuidar dos pacientes ou
clientes. Porém, essa ideia foi desmistificada na década de 1990 por meio do avanco cientifico
em relacdo a compreensdo das doencgas ocupacionais e, atualmente, se assume que todas as
profissdes podem ser afetadas pela sindrome, principalmente aquelas em que ha contato intenso
com pessoas, pressao por resultados e grandes responsabilidades associadas ao cargo
(Montadon, 2016).

Ja a diminuicdo do sentimento de satisfacdo profissional se reflete no sentimento de
impoténcia frente ao ciclo de realizagdo dos seus objetivos, alcance de metas e perda de valor
do que ja foi alcancado, uma vez que, frente a demandas exaustivas e despersonalizadas, 0
colaborador passa a questionar e ficar insatisfeito com seu desempenho profissional, levando-
0 a desenvolver sentimentos negativos de frustracédo, baixa autoestima e fracasso profissional,
sustentados pela crenca de que € insuficiente para desempenhar a fun¢do. Em algumas
situacdes, o profissional chega a pedir desligamento do trabalho ou o abandona (Scheleski,
2016).

A resposta prolongada ao estresse no ambiente laboral € matéria-prima para o
desenvolvimento da SB. O termo estresse pode ser entendido como um conjunto de reagdes
internas do organismo ao se deparar com situacdes entendidas como ameacadoras ao bem-estar
fisico e psiquico. Essas reacGes ocorrem para que O organismo esteja preparado para uma
situacdo de enfrentamento ou fuga. Fatores como mudangas importantes, pressoes, cobrangas,

grandes exigéncias de realizacbes pessoais e profissionais, dificeis tomadas de decisdes e
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demandas sociais variadas fazem com que o individuo necessite ter uma grande capacidade de
adaptacdo fisica, mental e comportamental (Vieira, 2015).

O estresse pode ser dividido em quatro fases: alerta, resisténcia, quase exaustdo e a
exaustao propriamente dita.

A primeira é considerada por estudiosos sobre o assunto como uma fase positiva do
estresse. Nela, o individuo se depara, inicialmente, com um agente estressor, que o coloca em
condicdo de alerta, fazendo com que o organismo decida entre luta ou fuga, o que promove,
naturalmente, o desequilibrio da homeostase. Caso o estressor seja de curta duracdo, a
adrenalina é extinta, ocorrendo, assim, a restauracdo do equilibrio da homeostase. Tais
fendmenos possibilitam que o organismo nédo tenha dificuldade de se adaptar frente a uma
situacéo estressora, uma vez que tem capacidade de reagir e de retornar ao estado de bem-estar.
Portanto, o estresse pode ser compreendido como uma adaptacdo do organismo, sendo, entéo,
uma situacdo saudavel, uma vez que garante a sobrevivéncia sem prejuizos ao corpo. E nesta
fase que ocorre um aumento da produtividade, na qual o sujeito podera utilizar o estresse como
razdo da motivacéo, do entusiasmo e da energia produzidos (Borini, 2015).

A fase denominada como resisténcia tem inicio quando o organismo busca uma adaptacdo
interna para recuperar a homeostase. Neste momento, persiste 0 desgaste necessario para a
manutencdo do estado de alerta. O organismo segue sendo provido de fontes de energia que sao
mobilizadas de forma rapida, aumentando a potencialidade para outras acdes, no caso de novos
perigos imediatos serem acrescentados ao seu quadro de “estresse" continuo. Assim, 0
organismo continua buscando contornar a situacdo em que se encontra. As reacGes sdo
contrarias aquelas que estdo presentes na primeira fase, e muitos dos sintomas iniciais
desaparecem, dando lugar a uma sensacao de desgaste e cansago.

A fase intermediéria, denominada de quase-exaustdo, é caracterizada por apresentar um
sujeito que esta bastante vulneravel fisica e psicologicamente, fazendo com que a tensdo se
sobreponha a resisténcia fisica (Rosa, 2018).

A Ultima fase, exaustdo, ocorre quando o estressor continua agindo no organismo e o
individuo ndo possui estratégias para lidar com o estresse. O organismo, entdo, acaba com a sua
reserva de energia e capacidade adaptativa, 0 que desencadeia queda da imunidade,
favorecendo, assim, o surgimento de doencas (Silva, 2018).

Quando o individuo se encontra numa situacdo de estresse continuo, uma diversidade de
distdrbios de ordem psicossomatica podem ocorrer, de modo que a ansiedade e 0 estresse nao
podem ser vistos apenas como uma manifestacdo somatica ou psiquica. Quando a situacdo de

estresse se prolonga, tem a capacidade de produzir algumas consequéncias para os individuos,
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para seu trabalho, sua familia e para a comunidade onde vive. No dmbito psicoldgico, esse
estresse excessivo provoca um cansaco mental, dificuldade em se concentrar, perda de memoria
e apatia e até uma indiferenca emocional. A libido diminui e os problemas de ordem fisica se
fazem presentes. Nessas condi¢Oes, a qualidade de vida sofre um dano bastante significativo e,
frequentemente, os individuos, nessa situagdo, relatam “vontade de fugir de tudo” (Hanus,
2015).

O estresse ocupacional € bastante comum no cotidiano de trabalho dos profissionais da
salde e vem sendo amplamente estudado por cientistas de diferentes areas ao redor do mundo,
com a finalidade de estabelecer estratégias de identificacdo precoce e prevencado para que nao
evolua para a SB. Ele pode surgir quando as demandas do ambiente de trabalho deixam o
individuo disfuncional, uma vez que os recursos internos passam a nao ser suficientes mediante
0 contexto laboral, sendo uma situacdo que se torna cronica, favorecendo o desenvolvimento
da sindrome de burnout e, consequentemente, acarretando em prejuizos para a qualidade do
servigo prestado e na deterioragédo de sua qualidade de vida e bem-estar (Rosa, 2018).

Para realizar a avaliacdo da SB, o instrumento mais utilizado é o MBI - Maslach Burnout
Inventory, que ¢é dividido em trés dimensGes especificas: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo do sentimento de realizacdo profissional no trabalho (Esteves,
2019). Apesar do MBI ser um bom instrumento de avaliacdo quanto a sua fidedignidade e
validade, demonstra insuficiéncia psicométrica, principalmente quando é traduzido para outros
idiomas. Dessa forma, existem outros testes para avaliacdo da sindrome de burnout, como o
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT). Esse
teste avalia a SB em quatro dimensdes: ilusdo pelo trabalho, caracterizada pelas expectativas
criadas em alcancar as metas, tanto profissionais quanto pessoais; desgaste psiquico,
caracterizado como o esgotamento fisico e emocional associados ao trabalho; indoléncia;
correspondente a forma de lidar com os clientes e até mesmo os colegas de trabalho de forma
impessoal, insensivel e distante; e culpa decorrente do seu baixo rendimento e atendimento
prestado. Nesse modelo, existem dois perfis distintos: o primeiro se refere a identificacdo do
surgimento dos sintomas e comportamentos associados ao estresse no trabalho, demonstrando
apenas um nivel moderado e néo incapacitante no trabalho. O segundo nivel representa casos
considerados como mais avangados, sendo diferenciado do nivel um devido a intenso
sentimento de culpa (Esteves, 2019).

A literatura cientifica aponta que a SB é muito conhecida pelos profissionais de saude e
estad associada ao relacionamento interpessoal com o paciente, carga excessiva de trabalho, falta

de autonomia, impossibilidade de desenvolvimento profissional, ambiente ocupacional
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inadequado, seja ergonomicamente, estruturalmente, ou por conflitos entre os membros da
equipe. Estudos do Brasil e de outros paises apontam que as categorias profissionais da area da
salde que mais adoecem em decorréncia da sindrome de burnout sdo os médicos e enfermeiros,
principalmente aqueles que trabalham na area de oncologia, emergéncia, Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e que cuidam de pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) (Menezes, 2017).

Tal realidade acarreta em diversas consequéncias no cotidiano laboral das institui¢cdes de
salde, como rendimento deficiente no trabalho, maior quantidade de erros e procedimentos
realizados de forma inadequada e negligéncia. Além disso, também pode ocorrer uma falta de
integracdo da equipe e prejudicar a qualidade da assisténcia. No que concerne aos prejuizos
sociais, ha uma menor satisfacdo do paciente com o atendimento recebido durante o tempo que
permaneceu na unidade de satde (SILVEIRA, 2016).

Nesse sentido, Cardoso (2017) afirma que:

A sindrome de Burnout traz consequéncias negativas nos niveis individual,
profissional e social. Em geral, os individuos apresentam-se emocional e fisicamente
exaustos, estdo frequentemente irritados, ansiosos ou tristes. Além disso, as
frustragdes emocionais podem desencadear Ulceras, insbnia, dores de cabeca e
hipertenséo, além de abuso no uso do alcool e medicamentos, promovendo problemas
familiares e conflitos sociais. Entre as consequéncias para as instituices, destacam-
se elevado indice de absenteismo, acidentes de trabalho, licenca salide, diminuicdo da
qualidade de vida no trabalho e aumento de conflitos interpessoais (p. 121).

Diante desse cenario, torna-se necessario destacar estratégia de prevencdo da SB em
profissionais de saude. O estudo de Bezerra (2016) elencou as seguintes formas de prevencao:
intervengdes de acordo com as manifestacbes individuais, trabalhar habilidades
comportamentais e cognitivas, educacdo em saude, atividade fisica, distribuicdo de carga
horéaria adequada para descanso, supervisdo do trabalhador, oferta de apoio e mudancas de estilo

de lideranca e direcdo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Tipo de pesquisa

A metodologia de pesquisa € o caminho do pensamento a ser seguido para o
desenvolvimento de um estudo cientifico. Ocupa um lugar central na teoria e trata-se,
basicamente, do conjunto de técnicas a serem adotadas para construir umarealidade. A pesquisa
é, assim, a atividade basica da ciéncia na sua construcéo da realidade (Minayo, 2010).

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo exploratorio. Gil (2022)
nos explica que “as pesquisas exploratdrias tém como proposito possibilitar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses” (p.41). Para
tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica, que é desenvolvida em etapas subsequentes
como levantamento bibliografico, coleta e analise de dados. Os materiais selecionados para
serem explorados podem ser de diferentes tipos — artigos cientificos, livros académicos,

periddicos cientificos, dissertagdes e teses, por exemplo (Gil, 2022).

3.2. Procedimentos para coleta de dados

Para a coleta de dados, foram realizadas buscas por artigos cientificos indexados na biblioteca
online Scielo (Scientific Eletronic Librany Online). Para encontrar os referidos materiais, foi
utilizado o descritor “burnout” na palavra-chave, sendo que o termo poderia constar em todos
os indices (por exemplo, titulo e resumo). Esse é um descritor validado pelo DeCs/MeSH?,
Descritores em Ciéncias da Saude, organizado pela BIREME (Bireme/OPAS/OMS, 2023). Para
qualificar a busca, foram utilizados os seguintes filtros: tipo de literatura: artigos, ano: ultimos
05 anos (entre 2018 e 2023), colecdes: Brasil, idioma: portugués, areas: Ciéncias da Saude e
Ciéncias Humanas. Como critérios de excluséo, ndo foram inseridos nas amostras materiais no
formato de resenhas, resumos, editoriais, artigos de revisdo (bibliografica, integrativa,

documental) e estudos em outras linguas.

1«0 tesauro multilingue DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject Headings foi criado
pela BIREME para servir como uma linguagem Unica na indexacao de artigos de revistas cientificas, livros, anais
de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperacao
de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacéo disponiveis na Biblioteca Virtual em Saide (BVS)
como LILACS, MEDLINE e outras. Foi desenvolvido a partir do MeSH — Medical Subject Headings da U.S.
National Library of Medicine (NLM) com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum para pesquisa em
maultiplos idiomas, proporcionando um meio consistente e Gnico para a recuperacao da informacdo. O DeCS/MeSH
faz parte da metodologia LILACS e é um componente integrador da BVS” (Bireme/OPAS/OMS, 2023, s.p).
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3.3. Procedimentos para andlise

Para a andlise e interpretacdo dos dados coletados, € necessaria uma sistematizacdo que
possibilite ao pesquisador “[...] compreender para além dos seus significados imediatos” e para

atender ao devido rigor cientifico, é utilizado “um conjunto de técnicas de andlise das

comunicagdes”’, denominado anélise de contetido (Bardin, 1977, pp. 29 e 31).

Conforme Gomes e Deslandes (2009, p. 85), os materiais de pesquisa podem ser
analisados de varias formas, dentre elas, pode-se destacar a andlise de avaliacdo ou analise

representacional, analise de expressdo, analise de enunciacdo e analise tematica.

Nesse estudo, sera realizada a analise tematica, que “consiste em descobrir os nucleos de
sentidos que compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (Bardin, 1977, p.105). Ainda
conforme Bardin (1977, p. 106), “o tema ¢ geralmente utilizado como unidade de registro para
estudar motivagdes de opinides, de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias, etc.”
Compreende-se que o tema se trata de “uma unidade maior em torno do qual tiramos uma

conclusdao” (Gomes; Deslandes, 2009, p. 87).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Considerando os filtros apresentados nos procedimentos para coleta de dados, foram
encontrados 27 artigos cientificos publicados no Scielo. Desses, todos tinha publicacdo em
inglés e portugués e 7 também em espanhol.

Do total, foram considerados apenas 7 artigos, uma vez que 20 foram excluidos da
amostra desse estudo porque ou eram resultado de uma pesquisa bibliografica ou pesquisa de
revisao integrativa de literatura ou tiveram como sujeitos participantes profissionais de outras
areas profissionais.

Dos 7 artigos cientificos que compuseram a amostra a ser analisada na presente
monografia, predominaram publicaces do ano 2018, sendo o periédico com maior nimero de
publicacdes o “Revista Brasileira de Educagdo Médica” e os participantes mais frequentes nos
estudos foram residentes de cursos de Medicina.

Todos os estudos da amostra tiveram natureza quantitativa, uma vez que tiveram dados
coletados com grande nimero de participantes (entre 23 e 153), o que favorece a confiabilidade

dos dados obtidos, uma vez que, para a coleta de dados, foram utilizados, predominantemente,
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questionarios sociodemogréaficos e a Escala Maslach Burnout Inventory (MBI). Na tabela

abaixo, encontramos um resumo dos estudos que compuseram a amostra.

Tabela sintese:

N° Nome e Ano Periodico Partic. e Instrumentos Principais resultados
Quant.
- Questionario - 50,98% alto nivel de EE;
sociodemogréfico; - 50% alto nivel de DP;
- Questionario - 42,16% baixo nivel de RP
socioecondmico - 21,57% alto nivel de burnout
Critério de - Exaustdo emocional maior
Classificacio em participantes com filhos;
Sindrome de Burnout: uma Revista Médicos Econdmica Brasil - residentes da area cirdrgica:

01 | andlise da saude mental dos | Brasileira de residentes (102) | (CCEB) da Associacdo | mais afetados;
residentes médicos de um Educacéo Brasileira de Empresas | - sem relacdo significativa
Hospital Escola? (2019) Médica de Pesquisa (ABEP); entre burnout e varidveis

- Escala Maslach sociodemogréficas e

Burnout Inventory socioecondmicas.

(MBI) versdo Human

Services Survey (HSS),

que caracteriza o

burnout em 3

dimensdes: exaustdo

emocional (EE),

despersonalizagdo

(DE) e reduzida

realizag&o profissional

(RRP)

- Formulario com | - média de idade: 40,9 anos;

variaveis - tempo de atuacéo na Atengéo
Sindrome de Burnout e fatores Interface: Profissionais que | sociodemograficas Basica e servigo publico: 12
associados em profissionais da | Comunicacéo, atuam na - Escala de Modo de | anos;

02 Estratégia Saude da Familia® Saude e Estratégia de Enfrentamento de | -preodominancia de mulheres;
(2020) Educacao, Salde da Familia | Problemas - 38,3% com burnout, sendo

(ESF) (94) - Escala de Resiliéncia | 59,6% exaustdo
- Oldenburg Burnout | - pontuacdo moderada para
Inventory resiliéncia;
- baixa eficicia de medidas de
combate aos estressores no
ambiente de trabalho.

03 | Fatores Associados a Revista Residentes -Inventério da | - 84% foram identificados com
Ocorréncia da Sindrome de | Brasileirade | Multiprofissionais | Sindrome de Burnout | a Sindrome de Burnout;
Burnout entre Estudantes de Educagéo em Salde de (ISB), avaliando 6 | -exaustdo emocional em 91%
Residéncias Multiprofissionais* Médica hospitais pablicos | indices: condicBes | dos participantes;

(2020) (134) organizacionais - distanciamento emocional
Psicologos, positivas,  condic¢Bes | em 89,6%;
fonoaudiologos, | organizacionais - desumanizacdo em 61,9%;
assistentes negativas, exaustdo | - realizacdo profissional em
sociais, emocional, 11,2%;
enfermeiros, distanciamento -condi¢bes  organizacionais
fisioterapeutas, | emocional, positivas em 85,1%;

farmacéuticos,

2 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbem/a/Gk9bY XncGxsIxPgDY v4gjXp/?format=pdf&lang=pt

3 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/icse/a/dphvYH39MprDY 7L mfCP886J/?format=pdf&lang=pt

4 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbem/a/tfkCxpwHtmdL NgmsWSVWOrr/?format=pdf&lang=pt



https://www.scielo.br/j/rbem/a/Gk9bYXncGxs9xPqDYv4gjXp/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/icse/a/dphvYH39MprDY7LmfCP886J/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbem/a/tfkCxpwHtmdLNgmsWSVW9rr/?format=pdf&lang=pt
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nutricionistas,
terapeuta

ocupacional e

biomedicina

desumanizacéo

realizagdo profissional

-Questionario

Sociodemografico

e

- condicBes organizacionais
negativas em 82,1%;

-perfis mais propensos a
apresentar a sindrome: sexo
masculino, residentes que
realizam cursos simultaneos e
residentes que moram
so0zinhos

- menor frequéncia de burnout
identificado entre residentes
de Psicologia (75% dos
psicélogos);

- maior frequéncia entre os
residentes de Terapia
Ocupacional e Biomedicina
(100% dos participantes de
ambas as areas)

04

Do Burnout a Estratégia de
Grupo na Perspectiva Balint:
Experiéncia com Residentes de
Pediatria de um Hospital
Terciario® (2019)

Revista
Brasileira de
Educacdo
Meédica

Médicos
residentes de
Pediatria (23)

-Questionario
sociodemografico
- Escala
Burnout
(MBI)

Maslach
Inventory

- alta carga horéria de trabalho
semanal: 75h;

- 87% com critérios de SB;

- 74%: alto indice de exaustéo;
- 57%: baixa realizagdo
profissional;

- 39%: despersonalizados

- trabalho de escuta em grupo,
conduzido por profissional de
salide mental, com a presenca
de residentes e de supervisores
teve  correlacdo  positiva
quanto a melhoria dos indices
relacionados a SB

05

Prevaléncia de Burnout entre
Médicos Residentes de um
Hospital Universitario® (2018)

Revista
Brasileira de
Educacdo
Médica

Médicos
residentes (151)

-Questionario
sociodemogréfico
- Escala
Burnout
(MBI)

Maslach
Inventory

-81,5% participantes
apresentaram burnout
-exaustdo foi a dimensdo mais
presente (53%)
-despersonalizacéo: 47,7%
-falta de realizacdo
profissional: 45%

- sexo masculino
suscetivel

-residentes até o 2° ano tem
maior  probabilidade  de
desenvolver burnout e
apresentaram maior indice de
despersonalizacdo e menor
para realizagdo profissional
-residentes  finalistas estdo
menos associados ao burnout
de modo geral

-residentes da area de cirurgia
apresentaram menor exaustao
emocional

-quanto a despersonalizacéo,
cursar Psiquiatria pareceu ser
um fator protetor, mas esse
indice, entre os que cursam
Radiologia, foram maiores.

mais

> Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbem/a/FnFWgGFQpLnLw63DCéwnMLn/?format=pdf&lang=pt

¢ Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbem/a/AMww56vn3tWY pGXbdB8vvmr/?format=pdf&lang=pt



https://www.scielo.br/j/rbem/a/FnFWqGFQpLnLw63DC6wnMLn/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbem/a/4Mww56vn3tWYpGXbdB8vvmr/?format=pdf&lang=pt
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06 | Analise da prevaléncia da Trabalho, Profissionais da | -Questionario - 51% dos profissionais
Sindrome de Burnoutem | Educacéo e salde que atuam | “Inquérito sobre as | afetados
profissionais da atencao primaria Saude na atencao condigdes de trabalho e | - predominante em
em sadde’ (2018) primaria (153) de vida dos | enfermeiros
trabalhadores da UFJF” | - apresentaram autoavaliacdo
- Escala  Maslach | do estado de satide como ruim
Burnout Inventory | e alto indice de insatisfacdo
(MBI) com o trabalho
07 | Burnout e depressdo em Revista Residentes de -Questionério - 75% dos residentes
residentes de um Programa | Brasileira de sociodemografico apresentaram burnout
Multiprofissional em Oncologia: Educacéo programa - Escala Maslach | - 72,5% apresentaram algum
estudo longitudinal prospectivo® Médica multiprofissional | Burnout Inventory | nivel de depressdo
(2018) de Oncologia (46) (MBI) versd@o Human | - durante a residéncia, em um
Services Survey (HSS) | mesmo participante,
- Inventario de | aumentaram 0s scores para
depresséo de Beck burnout  relacionados  a
exaustdo emocional e baixa
realizacdo pessoal e, com
relagdlo a depressdo, foi
aumentada a intensidade e a
frequéncia de crises

4.1 Sindrome de Burnout: fatores desencadeantes e sintomas nos profissionais da satude

O mundo do trabalho atual traz experiéncias e resultados importantes para a saude fisica
e mental dos trabalhadores. As mudancas tiveram impacto na inovacdo tecnoldgica, na
globalizagdo financeira, na salde mental dos trabalhadores, nas formas de governacéo nas areas
do bem-estar e na forma como novos padrdes e praticas sdo apoiados, investidos e adotados.

A atual concorréncia de mercado esta a tornar-se cada vez mais acirrada, 0s requisitos
sdo cada vez mais elevados e a pressdo e a acumulacdo de fungbes também aumentam. O
excesso de comprometimento com o trabalho ou a tentativa de manter uma carreira estavel
costuma ser sindnimo de estresse, fadiga, ansiedade e outros tipos de sofrimento mental.

Sabemos que passamos a maior parte do nosso tempo no trabalho e, se sofrermos de
algum transtorno mental, nosso trabalho ndo sera tdo produtivo como antes, teremos dificuldade
em ajudar nossos colegas e nosso dia sera muito desgastante, além de frustracdo com o trabalho
e atividades diarias. Promover a satde mental envolve a¢des que possibilitem as pessoas adotar
e manter um estilo de vida saudavel (Nac¢des Unidas Brasil, 2016).

A sindrome de Burnout inclui sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, que
podem ser confundidos com outras doengas mentais, por isso, € uma boa ideia que 0s
trabalhadores procurem ajuda de um profissional que possa ajuda-los neste momento. E

importante ressaltar que esses sintomas ndao surgem de repente ou do nada, mas aparecem

" Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tes/a’lyRhY HC8bINhGzfL m3tmwfmJ/?format=pdf&lang=pt
8 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbem/a/W7pMxN4xGCbhhCMhpfdCZBp/?format=pdf&lang=pt



https://www.scielo.br/j/tes/a/yRhYHC8bJNhGzfLm3tmwfmJ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbem/a/W7pMxN4xGCbhhCMhpfdCZBp/?format=pdf&lang=pt
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gradativamente, por isso é importante buscar apoio profissional. Muitos comportamentos do
nosso dia a dia sdo prejudiciais a nossa salde mental, mas nos falta o entendimento necessario
sobre isso (Brasil, 2020).

Nédo ha duvida de que qualquer doenca, independentemente da sua classificacéo,
impacta negativamente o ambiente de trabalho e limita em maior ou menor grau as atividades
do trabalhador. Algumas das principais caracteristicas da sindrome de burnout sdo: insénia,
estresse, fadiga, dificuldade de tomar decisbes, perda de imunidade e dificuldade de
concentracdo. Estas proprias caracteristicas tiveram um impacto significativo nas condicfes de
trabalho dos trabalhadores. Algumas caracteristicas desta sindrome sdo particularmente
relevantes para o trabalho. Estes incluem baixa eficiéncia no trabalho, reducao da qualidade do
trabalho, insatisfacdo no trabalho e reducdo da motivacdo (Meleiro; Rocha; Tung, 2018).
Portanto, ndo ha duvida de que a saude mental pode impactar negativamente nas atividades
profissionais e, portanto, no trabalho.

Pesquisas mostram que outro fator que deve chamar a atengdo da saude publica e dos
empregadores para minimizar a ocorréncia do burnout € que “a maior incidéncia dessa sindrome
ocorre entre profissionais com menos de 30 anos” (Luciano, 2012, p). .38). Profissionais dessa
faixa etaria normalmente estdo em fase de avanco na carreira e tém pelo menos metade da
carreira restante. Portanto, o impacto do burnout nesses profissionais pode ser devastador,
comprometendo toda a sua autonomia, a comecar pela falta de qualidade dos servigos prestados
e do nivel de producéo.

Os profissionais afetados pelo burnout carecem de autoconfianca, sentem-se
extremamente exaustos e tém relacionamentos negativos com clientes ou pacientes e outros
funcionarios. Os entrevistados de uma pesquisa de 1970 conduzida pela professora
pesquisadora de burnout, Christina Maslach, disseram que os funcionarios revelaram uma
sensagdo de exaustdo que “matou” seu idealismo, valores e ambigdes (Oliveira, 2018). Ou seja,
pode-se concluir que esses profissionais ndo sentem ou deixaram de sentir alegria ao exercerem
sua profissao.

O principal agravante da sindrome de burnout é que o quadro pode evoluir para
desencadear depressdo. “A depressao por burnout ocorre depois que um paciente sofreu por um
periodo de tempo o que ¢ conhecido como sindrome de burnout.” (Silva, 2016, p. 39). Além
dos problemas imediatos, a sindrome também pode causar problemas de médio e longo prazo
aos afetados.

Para Araujo (2012), a chamada sindrome de Burnout é uma condi¢cdo na qual 0s

individuos perdem completamente o sentido de sua relagdo com o trabalho e ndo se interessam
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mais pelo que fazem ou poderiam fazer. Distinguindo o estresse do esgotamento, uma pessoa
pode suportar o estresse e ter um bom desempenho profissional porque um € diferente do outro.

Para Fontes (2017), se a resisténcia de uma pessoa ndo for suficiente para lidar com o
estressor, terd inicio a evolucdo do processo de estresse, com uma fase de exaustdo, incluindo
a perda da resisténcia, do estressor ou agressor, ou fadiga do mecanismo de resisténcia. Entao,
nesse caso, o resultado seria doenca ou até colapso. A exaustdo é uma perturbacéo do equilibrio
e, além de ataque cardiaco e até morte subita, tem sido associada a uma variedade de condic¢oes,
como presséo alta, depressdo, ansiedade, doencas sexuais e de pele, como psoriase, vitiligo,
urticaria e alergias.

Os principais sinais de burnout sdo sintomas fisicos, psicologicos, comportamentais e
defensivos. Os sintomas fisicos foram descritos como fadiga persistente, dores musculares,
disturbios do sono, dores de cabeca, enxaquecas, problemas gastrointestinais, doencas
cardiovasculares, problemas respiratorios, disfuncdo sexual e alteracbes menstruais em
mulheres. Os fatores mentais sdo: desatencdo, alteracdes de memdria, raciocinio lento,
alienacdo, solidao, impaciéncia, depressdo, baixa autoestima, desconfianca, paranoia etc. Os
sintomas comportamentais sdo caracterizados por negligéncia, irritabilidade, agressividade,

falta de adaptacdo a mudanca, falta de iniciativa e comportamento de risco (Pereira, 2011).

4.2 Prevencdo e cuidados

No ambiente de trabalho, sdo necessarias medidas preventivas, observando possiveis
sinais de esgotamento. Se 0 esgotamento ja estiver presente, pode ser necessario tratamento. A
investigacdo aponta para a necessidade de estratégias individuais, grupais e organizacionais
para combater o esgotamento, incluindo a¢cdes como a utilizacdo de formagao em resolugéo de
problemas e formacao eficaz em gestdo do tempo, respetivamente; alavancar o apoio social de
pares e supervisores no trabalho, e desenvolver e promover o clima e clima organizacional
Melhorar Programas de Prevencdo Diretamente Relevantes (Brito; Sousa; Rodrigues, 2019).

Um estudo realizado por Silva (2020) avaliou-se o perfil sociodemogréfico e académico
e a ocorréncia de Sindrome de Burnout em Residentes Multiprofissionais de uma universidade
publica, aplicando um questionario que possuia varidveis sociodemografica e académicas. Os
resultados demonstraram que 37,84% da amostra apresentaram Alta Exaustdo Emocional,
43,24% Alta Despersonalizacdo e 48,65% Baixa Realizacdo Profissional. Além disso, outro
resultado importante evidenciou que 27% dos residentes entrevistados apresentaram indicativos
de SB.
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Oliveira (2019) encontrou resultados ainda mais alarmantes, ao avaliar a presenca de SB
em residentes multiprofissionais encontrou como resultado que na amostra de 134 participantes,
91% encontravam-se com exaustdo emocional, 89,6% de distanciamento emocional, 61,9%
encontravam-se em desumanizacdo e apenas 11,2% afirmavam estarem realizados
profissionalmente.

Sopezki (2017) destacou que, em geral, evidéncias recentes mostram que os estados de
mindfulness estdo positivamente associados a multiplas medidas de satide mental, como niveis
mais altos de emoc0es positivas, satisfacdo com a vida, vitalidade, regulacdo emocional e niveis
mais baixos de afeto negativo e psicose. Ha também evidéncias crescentes de estudos
neurobiologicos na reducao de respostas a estimulos emocionais e na melhoria da satde mental.

Em termos de intervengdes em grupo e individuais, a psicoterapia pode ajudar a
aumentar os niveis de competéncia emocional. Em muitos casos de psicoterapia individual, o
processamento emocional deve ser o tdpico central, e melhorar a capacidade emocional € o
objetivo central. Além disso, os pacientes que receberam a meditagdo da atencdo plena
mostraram maior resiliéncia a fortes estimulos emocionais e emocdes positivas. Portanto, uma
melhor identificacdo das prdprias emocdes, uma regulacdo mais eficaz de estados emocionais
negativos ou desagradaveis e praticas de atencdo plena pode ajudar a melhorar as capacidades
emocionais dos pacientes. Treinamento especializado em habilidades emocionais com foco no
relaxamento muscular, relaxamento respiratdrio, consciéncia sem julgamento, aceitacdo e
tolerancia, autoconfiangca compassiva, analise de emocdes e modificacdo de emocGes, que
podem ser melhoradas em maior grau se o tratamento se concentrar na regulacdo emocional
(Pallich et al. 2020).

De acordo com Sopezki (2017), uma série de intervencOes alternativas para reduzir 0s
sintomas de burnout tém mostrado resultados promissores, como relaxamento, atencéo plena,
comportamento cognitivo, recreacdo, treinamento de habilidades psicossociais, e tém sido
realizadas entre profissionais de salde em diversas populagdes. Mais pesquisas de longo prazo
s80 necessarias para destacar os possiveis efeitos positivos dos programas de intervencao para
manter a prevencao ou tratamento do burnout, bem como seus custos e beneficios. Acbes
multidisciplinares que incluem fatores de mudanca no ambiente de trabalho, bem como
programas de gerenciamento de estresse que ensinam as pessoas a lidar melhor com eventos
estressantes, tém fornecido solugdes promissoras para 0 gerenciamento do burnout.

No ambiente hospitalar o trabalho é realizado por uma equipe multiprofissional em que
cada um contribui com habilidades de sua area de conhecimento para promover a saude. O

psicologo atuara, ndo somente com 0s pacientes, mas também auxiliando toda a equipe nas
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atividades. Seu papel concentra-se na individualidade de cada pessoa bem como na interagéo
entre elas, trabalhando a questdo emocional da equipe para reduzir o impacto negativo na saide
mental dos profissionais. (Faquineti, 2020)

O psicologo, no ambiente hospitalar, deve desenvolver programas e atividades
(palestras sobre o tema, dindmicas de grupo para mudar a rotina dos profissionais, momentos
de descontragdo) visando agir na prevencao da sindrome de burnout em trabalhadores que
apresentem algumas caracteristicas, demonstrando serem mais suscetiveis ao desenvolvimento
da sindrome. E imprescindivel o cuidado da salde fisica e mental a partir de alimentagio
equilibrada, boa qualidade de sono, realizacdo de atividades fisicas regulares e vida social ativa.
(Marques et al., 2022 p. 202).

De acordo com a pesquisa de Sato e Bernardo (2005), a satde mental no trabalho como
campo de pesquisa e pratica tem aceitado diferentes teorias e tendéncias metodoldgicas, o que
significa a possibilidade de resolver esse problema de maneiras diferentes, desde a teoria do
estresse até aquelas por meio da psicanalise.

A tarefa de cuidar dos outros significa responder as suas necessidades com agilidade,
rapidez e unido, tomando acdes e atitudes para melhorar o conforto e a felicidade. No processo
de troca entre cuidadores e destinatarios de cuidados, o cuidado expresso alia integridade fisica
e emocional (Baggio, 2006).

De acordo com a analise proposta por Rizzotto (2002), a humanizacgéo das instituicdes
médicas deve visar também seus profissionais, e ndo apenas 0S UsuUarios dos Servigos.
Profissionais que se sentem respeitados tendem a prestar um cuidado mais efetivo e por isso
devem considerar a humanizagéo das condigOes de trabalho.

Na pesquisa realizada por Deslandes (2005), alguns gestores de saude buscam
humanizar o ambiente de trabalho por meio de estratégias direcionadas aos profissionais, como
0 atendimento médico prioritario aos funcionarios e seus familiares quando necessario, e aos
que moram longe do ambiente de trabalho e proporcionar espaco de escuta relacionado a
intervencdo psicologica.

Conforme Lucchese, Vera e Pereira (2010) afirmou cuidar dos outros sem se arriscar
exige que os cuidadores amaduregam emocionalmente para as tarefas basicas dos cuidadores.
Além disso, a participacdo dos cuidadores, o cuidado profissional também é de responsabilidade
da organizacéo do trabalhador.

Os autores Porto-Martins, Basso-Machado e Benevides-Pereira (2013) realizaram
pesquisas sobre o engajamento no trabalho. Esses autores destacam que, engajamento €

considerado um estado positivo de reconhecimento por conquistas, relacionado ao mundo do
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trabalho, e possui trés caracteristicas: vitalidade, dedicacdo e foco. Este € formado pelo
componente energético comportamental (vitalidade), componente emocional (dedicacdo) e
componente cognitivo (absorcao).

Porto-Martins, Basso-Machado e Benevides-Pereira (2013) abordam o conceito de
engajamento no trabalho como uma estrutura de motivacdo positiva, sempre relacionada ao
trabalho, envolvendo a realizacdo, atraves das caracteristicas de vigor, dedicacdo e foco,
mentalidade positiva, persisténcia, motivacao e relacionado ao estado emocional e afetivo.

Portanto, o engagement no trabalho pode ser entendido como uma condi¢do para
prevenir a sindrome de burnout. Segundo os autores Porto-Martins, Basso-Machado e
Benevides-Pereira (2013), o conceito pode predizer bom desempenho no trabalho e satisfacéo
do colaborador, bem como flexibilidade e recursos profissionais, 0 que pode promover o
engajamento no trabalho. Por sua vez, isso também pode regular o impacto dos recursos
organizacionais no desempenho no trabalho, na felicidade e na qualidade de vida em geral.

Ainda segundo o0s autores, 0S recursos pessoais sdo auto avaliagcbes positivas
relacionadas a resiliéncia, referindo-se a capacidade de controlar e influenciar com sucesso o
ambiente. Os recursos pessoais também sdo entendidos como as caracteristicas positivas das
pessoas que tém a capacidade de reduzir ou suprimir os potenciais efeitos negativos da demanda
e estdo inter-relacionados com os recursos de trabalho.

Segundo Oliveira, Gomide Janior e Poli (2019) ressaltam que, de uma perspectiva
positiva, a conexdo que se forma entre o individuo e sua organizacdo de trabalho se estabelece
por meio do processo de criacdo de qualidade de vida e vivéncia agradavel e saudavel para os
trabalhadores. Portanto, a felicidade no trabalho, que é considerada a prevaléncia de emocoes
positivas no trabalho, e a crenca pessoal de que expressam e desenvolvem suas potencialidades
/ habilidades no trabalho e se movem em direcdo a realizacdo de seus objetivos de vida,
constituem uma perspectiva investigativa interessante e promissora, especialmente em
identificar varidveis que podem influenciar essa experiéncia. Nesse caso, fica evidente a
importancia das praticas e politicas de gestdo de pessoas e da confianca dos funcionarios na
organizagdo que 0s emprega.

Para Ribeiro e Silva (2018), nos pressupostos basicos da psicologia positiva, existe uma
visdo positiva da natureza humana, cuja finalidade é estabelecer relacdes relacionadas as
emogdes positivas, qualidade de vida, felicidade e bem-estar e felicidade. O bem-estar e a
satisfacdo geral com a vida sdo aspectos relacionados as emogdes positivas.

Segundo Ribeiro e Silva (2018), a felicidade € um fendmeno superior a qualidade de

vida e ao bem-estar devido a sua estabilidade e as suas caracteristicas inerentes. Para o autor, a
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felicidade é vivenciada com satisfacdo positiva, duradoura e continua. E um bem duradouro
que da sentido ao comportamento humano, proporciona uma sensac¢do de alegria e orienta o

movimento auto criativo da vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho alcancou os objetivos propostos, ao abordar sobre a sindrome de
Burnout em profissionais da saude. A sindrome de Burnout é uma sindrome causada por
esgotamento fisico e emocional pelo excesso de trabalho, sendo um problema muito comum
dentre algumas categorias profissionais, sobretudo os que atuam na &rea de satde. O Burnout
faz com que o individuo fique desmotivado com a sua atividade laboral, traduzindo na reducao
do sentimento de satisfacéo e realizacdo profissional, podendo prejudicar de forma significativa
0 seu trabalho e promover seu afastamento.

Nossos dados sugerem que esses profissionais precisam monitorar regularmente sua
salde mental, especialmente no que diz respeito aos escores de depressdo, ansiedade, burnout
e risco de suicidio. O tratamento psiquiatrico deve estar disponivel para pessoas com problemas
de salde mentais mais graves. Particularmente no que diz respeito aos cuidados de satde mental
pelos profissionais de satde no contexto da Covid-19, importa identificar fatores psicossociais
que contribuam para situacdes de maior vulnerabilidade.

Desta forma, sdo vérias as situacdes estressantes para os profissionais, centrando-se no
medo de se infestarem a si proprios e aos que os rodeiam, sobretudo nas fases iniciais de uma
pandemia, que se prende com a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, realizacéo
de testes, evacuacgdo de profissionais, sobrecarga de residuos e, possivelmente, falta de entrada
e sofrem de viés. No entanto, alguns profissionais utilizam estratégias para mitigar situacdes
adversas. A disponibilidade de EPIs, a diminuigdo da necessidade da unidade e as orientacdes
e treinamentos foram enfatizados como protecao contra o estresse.

O estresse ocupacional associado a pandemia afetou alguns profissionais de satde. A
reflexdo sobre o tema ajuda a sugerir medidas para prevenir o sofrimento, melhorar a qualidade
de vida no trabalho, promover melhores condicdes de trabalho e de atendimento aos usuarios.
As implicacfes gerenciais da reducdo do estresse devem comecar com o reconhecimento de

que o ambiente de trabalho pode ser prejudicial a satide dos trabalhadores.
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Os desafios impdem sentimentos que podem levar ao adoecimento fisico e mental. Essa
situacdo exige mudancas no cotidiano desses medicos, com potencial de crescimento e
amadurecimento, principalmente no que se refere a resiliéncia.

Esta pesquisa insiste em reforcar o compromisso com todos os profissionais de saude
gue se empenham em atuar com exceléncia mesmo diante de tantas adversidades. Nesse
contexto, fica clara a necessidade de redes de apoio psicoldgicos mais fortes para esses
profissionais, pois eles enfrentam emergéncias semelhantes as de 2020 e 2021.

Dessa forma, as instituicdes de saude devem estar atentos aos fatores relacionados a
natureza, ao ambiente e a organizacdo do trabalho que afetam a saude mental da equipe para
prevenir a ocorréncia de tais doencgas. Quanto a natureza e ambiente de trabalho, pode-se
considerar que o valor agregado do capital humano na organizagdo deve ser visto como um
fator positivo e deve ser incluido nas atividades produtivas para melhorar a satisfacdo
profissional e a habilidade dos profissionais da saude, para que saibam lidar com familiares,
pacientes e a pressao da propria equipe multidisciplinar.

Foi possivel observar que o sofrimento psiquico nos profissionais da saude pode se
manifestar pelo aparecimento de pequenos sinais e sintomas, dor, ansiedade, irritacdo, agressao,
estresse, somatizacao, até atingir a propria doenca. A salde mental desses profissionais deve
ser monitorada com eficicia constantemente. Essa necessidade € urgente, porque se 0S
profissionais que cuidam, ndo puderem ter melhores condic6es de salde, eles ndo poderao ter
condicdes necessarias para a saude dos pacientes.

As instituicfes devem priorizar o desenvolvimento da competéncia emocional da equipe
em sua organizagdo de trabalho, para que a equipe possa fazer frente a pressao psicolédgica dos
pacientes e familiares com menores custos de satde psiquica. Como estratégia de prevencdo do
adoecimento mental, as instituicdes podem investir na criacdo de espacos reflexivos para os
profissionais de saude, de modo a realizar a troca de ideias e desenvolver o autoconhecimento
desses profissionais, beneficiando assim a relagéo entre equipe dos profissionais da saude e a
salde mental desses profissionais.

Criar espago de escuta coletiva nas instituicdes de salde, bem como criar espago na
formacdo e atuacdo desses profissionais, pode ser mais uma opg¢éo para compartilhar, acolher e
explicar a dor. Cuidar da dor psicologica desses profissionais também ajudara a melhor se
preparar para o futuro de sua profissao, pois, devido as suas responsabilidades profissionais,
continuardo a lidar com o sofrimento fundamental e inevitavel da instabilidade da existéncia

humana.
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Nesse sentido, deve-se entender que o profissional psicdlogo possui um papel
importante no auxilio em estabelecer um trabalho humanizado e o senso de responsabilidade, e
a organizacdo da qualidade de vida no trabalho deve ser resgatada por meio da melhoria do
ambiente e da organizacdo do trabalho voltada para as necessidades e expectativas desses
trabalhadores.

Por fim, o presente estudo bibliografico ndo teve o proposito de esgotar as discussdes
acerca da temética analisada. Deve-se, portanto, considerar as suas limitagcdes empiricas, tendo
em vista a complexidade das préaticas de mindfulness e a dificuldade de se avaliar construtos
como a atencdo, a sensopercepcdo, a consciéncia, 0 estresse e a ansiedade nos estudos
analisados. Sendo assim, torna-se fundamental que novas pesquisas sejam produzidas sobre a
atuacdo da psicologia, com a finalidade de desenvolver estratégias inovadoras de manejo das
experiéncias subjetivas e promover resultados duradouros, sobretudo os profissionais da saude

acometidos pela sindrome de burnout.
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