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RESUMO

OLIVEIRA, Tatiane Souza de. Producao do conhecimento sobre burnout em
trabalhadores de saide mental: revisao integrativa. 2020. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2020.

A presente dissertagdo de mestrado tem como objeto “A sindrome de burnout em
trabalhadores da saude mental e os fatores de risco e preventivos envolvidos"”. Os objetivos do
estudo séo: analisar a producéo do conhecimento sobre a ocorréncia da sindrome de burnout
em trabalhadores da salde mental e os fatores de risco e preventivos envolvidos. Optou-se
pela revisdo Integrativa tendo como fonte a Biblioteca Virtual em Saude e os respectivos
bancos de dados (LILACS; BDENF e IBECS); Scientific Electronic Library Online,
Periddicos da Capes/MEC e Base de dados MEDLINE no periodo de 2 a 15 de dezembro de
2019. Definiu-se como limites de busca: artigos publicados de 2009 a 2019, em espanhol,
inglés e portugués. Critérios de inclusdo: abordar sobre a prevaléncia, fatores risco e
preventivos correlacionados a Sindrome de Burnout. Foram excluidos teses, dissertacOes,
monografias e estudos de casos. Os descritores utilizados foram: Esgotamento Psicolégico;
Pessoal de Saude; Servicos de Saude Mental. Os resultados apontaram que todos os estudos
sdo quantitativos e o Maslach Burnout Inventory foi o questionario mais utilizado. Quanto a
producdo, inicialmente identificou-se 997 estudos, porém ao se aplicar os critérios de inclusdo
e exclusdo, foi obtido um total de 14 estudos, que apds analisados evidenciaram que a
prevaléncia da Sindrome de Burnout em trabalhadores da salde mental é baixa. Dentre 0s
fatores de risco para a ocorréncia da sindrome deve-se considerar os individuais, sociais e
organizacionais. Entretanto 0s constructos organizacionais apresentaram uma associa¢do mais
direta com a sindrome, devido a fatores como suporte organizacional, controle, participacao
nas decisbes, apoio social e falta de feedback e de recompensas. Quanto aos aspectos
preventivos identificou-se intervencbes que ao serem aplicados podem funcionar como
protetores a satde dos trabalhadores e dentre eles: intervencdes na organizagdo e no processo
de trabalho; atividades educativas sobre a tematica, estratégias de Coping, apoio social
(gestdo e pares) e recompensas/reconhecimento. Tais estratégias ao serem aplicadas trazem
beneficios significativos para a qualidade do atendimento e a satde do trabalhador em funcédo
da satisfacdo e motivacdo no trabalho. Conclui-se que a reviséo integrativa contribuiu para a
identificacdo e sintese de estudos contemporaneos sobre a sindrome de burnout. Tais estudos
fundamentardo a andlise e discussdo de outras pesquisas, vislumbrando a ampliacdo do
conhecimento acerca da tematica. Novas pesquisas sdo necessarias, na medida em que se
evidenciou a incipiéncia de estudos na salude mental. Sugere-se que estes estudos utilizem
outros campos da satude mental e aprofundem a discussdo sobre aspectos psicossociais e
organizacionais. Ha necessidade de ampliar a discussdo sobre as intervengdes no ambiente
psicossocial do trabalho como estratégia de minimizagdo da exaustdo emocional e a sindrome
de burnout.

Palavras-chave: Esgotamento psicoldgico. Pessoal de saude. Saide mental. Saude do
trabalhador.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Tatiane Souza de. Knowledge production on burnout in mental health
workers: an integrative review. 2020. 110 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

This master's dissertation has as its object "The burnout syndrome in mental health
workers and the risk and preventive factors involved”. The objectives of the study are: to
analyze the production of knowledge about burnout syndrome’s occurrence in mental health
workers and the risk and preventive factors involved. The Integrative review method was
chosen, based on the Virtual Health Library and the respective databases (LILACS; BDENF
and IBECS); Scientific Electronic Library Online, Capes/MEC Journals; and MEDLINE
database, from December 2nd to 15th, 2019. The search limits were: papers published
between 2009 and 2019, in Spanish, English and Portuguese. Inclusion criteria: addressing the
prevalence, risk and preventive factors related to burnout syndrome. Theses, dissertations,
monographs and case studies were excluded. The descriptors used were: Psychological
Exhaustion; Health Personnel; Mental Health Services, their synonyms and their
corresponding English counterparts. The results showed that all studies are guantitative, and
the Maslach Burnout Inventory was the most used questionnaire. Regarding production,
initially 997 studies were identified, however, when applying the inclusion and exclusion
criteria, a total of 14 studies were obtained, which, after analyzed, showed that the prevalence
of burnout syndrome in mental health workers is low. Among the risk factors for the
occurrence of the syndrome, individual, social and organizational factors must be considered.
Nevertheless, organizational constructs showed a more direct association with the syndrome,
due to factors such as organizational support, control, participation in decisions, social
support and lack of feedback and rewards. As for preventive aspects, the results showed that,
when applied, interventions can work as protective measures to workers' health, among them:
interventions in the organization and in the work process; educational activities on the theme;
Coping strategies; social support (management and peers); and rewards/recognition. Such
strategies, when applied, bring significant benefits to the quality of care and the health of the
worker due to job satisfaction and motivation. It is concluded that the integrative review
contributed to the identification and synthesis of contemporary studies on the burnout
syndrome. Such studies will support analysis and discussion of other studies, envisioning the
expansion of knowledge about the theme. Further research is needed because the incipience of
studies in mental health has become evident. It is suggested that these studies use other mental
health fields and deepen the discussion on psychosocial and organizational aspects. It is
necessary to expand the discussion on interventions in the psychosocial work environment as
a strategy to minimize emotional exhaustion and burnout syndrome.

Keywords: Psychological exhaustion. Health personnel. Mental health. Occupational health.
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INTRODUCAO

Por muitos anos, 0 modelo de atencdo a saude de pessoas em sofrimento mental no
Brasil caracterizou-se por seu carater asilar, centrado nos hospitais psiquiatricos e no modelo
biomédico. Os individuos, em funcdo da sua condicdo social ou devido a prépria doenca,
eram segregados da sociedade e enclausurados nos manicomios, de modo que perdiam a
autonomia e cidadania, afastavam-se da familia e demais vinculos sociais, sendo-lhes negado
0 acesso a bens e servi¢cos como saude, educacao, trabalho, moradia e lazer.

Como nos mostra Amarante (2007), até pouco tempo, “trabalhar na saude mental”
significava apenas atuar em hospicios, manicomios, ambulatorios especializados e
emergéncias de crise psiquiatrica, cujos ambientes eram carcerarios, desumanos, coercitivos,
disciplinares, de isolamento e habitados por “loucos agressivos” (Grifos do autor).

Entretanto, com os movimentos da Reforma Psiquiatrica no pais, posteriormente,
implementada através da Lei n°® 10.216/2001, ocorreram profundas transformacdes nesse
cenario com o redirecionamento do modelo assistencial em saide mental, sendo criados
servicos substitutivos de base territorial e/ou comunitaria com énfase na autonomia e
protagonismo do sujeito em sofrimento psiquico (BRASIL, 2001a).

Assim, para ampliar 0 acesso das pessoas a atencdo psicossocial em diferentes pontos
de atencdo e garantir uma rede de servicos de saide mental integrada, articulada e efetiva, foi
organizada a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), constituida pelos seguintes servicos:
atencdo béasica em saude; Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) — em suas diferentes
modalidades; unidades de acolhimento (adulto e infanto-juvenil); enfermarias especializadas
em hospitais gerais; hospital psiquiatrico; hospital-dia; urgéncia e emergéncia; comunidades
terapéuticas e ambulatdérios multiprofissionais de satde mental (BRASIL, 2019).

Esta reestruturacdo requer novas demandas, relacionadas com o modo de se pensar e
lidar com a doenga mental e, consequentemente, com a assisténcia aos usuarios. Dessa forma,
é exigido dos profissionais de saude mental um cuidado diferenciado e o desenvolvimento de
atitudes, habilidades e competéncias compativeis com o modelo psicossocial de atencéo
(SANTOS; CARDOSO, 2010).

A atuagdo na saiude mental ndo exige necessariamente um trabalho para além daquele
ja demandado aos profissionais de Saude em geral. Mas é preconizado que esses
trabalhadores incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado, de modo que as

intervencdes sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo
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do usuario no processo de cuidado integral a satde, na habilitacdo social e na (re)apropriacdo
das relacbes com a cidade e a cidadania. Dessa forma, o principio norteador € zelar para que
as acoes de delineamento de linhas de cuidado estejam fundamentadas na defesa dos direitos
dos usuarios, a partir do estimulo ao desenvolvimento de uma consciéncia cidada, do
acolhimento, do vinculo, da autonomia e da responsabilizacdo (AMARANTE, 2007).

Para garantir esse tipo de assisténcia é necessaria a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar com diversas categorias profissionais: assistentes sociais, auxiliares/técnicos
de enfermagem, cuidadores, enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos, psiquiatras e
terapeutas ocupacionais. Além de outras profissdes consideradas “externas” a drea da saude,
dentre elas: artesdos, artistas plasticos, educadores fisicos, musicos, musicoterapeutas e
pedagogos. Ha também a equipe de apoio que ndo pode ser desconsiderada, ja que muitas
vezes estd implicada no cuidado realizado pelos profissionais de saude, tais como auxiliares
administrativos, auxiliares de servigos gerais, copeiros e vigilantes (BRASIL, 2015a).

E relevante destacar que o cuidado de saide mental é desenvolvido em equipe, em
uma dinamica interdisciplinar e mais horizontal, na qual se prima pela construcdo coletiva dos
processos de trabalho, onde o profissional ndo atua apenas na sua area de formacéo, mas para
além das “caixinhas” ¢ dos modos de producéo fabril/taylorista e especializado. Assim, deve-
se romper com a fragmentacdo dos saberes e a hierarquizacao das relagdes — para alguns isso
mobiliza e torna-se um desconforto (SAMPAIO et al., 2011).

Diante do exposto, o presente estudo possui como objeto “burnout e suas
manifestagcdes em trabalhadores de satide mental”, tendo contribuido para o interesse o fato de
em minha vivéncia como enfermeira de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I111) do
municipio do Rio de Janeiro e na Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio de Duque
de Caxias. Entendo que atuar na Salude Mental, consonancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica e as diretrizes das legislacGes vigentes, € um desafio, independentemente do
ponto de atencdo. Além disso, a aproximacdo com o Grupo de Estudos em Enfermagem,
Saude Mental e Trabalho (GESMT), sediado Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ) motivou-me a aprofundar meu conhecimento sobre o
sofrimento psiquico em trabalhadores da psiquiatrica, tendo em vista as inUmeras exigéncias
de cunho técnico e relacional com usuarios e equipe, que podem provocar 0 desgaste e/ou
sofrimento desta parcela de trabalhadores.

Outro aspecto a ser considerado em relagdo ao sofrimento dos trabalhadores é a
instabilidade empregaticia, pois desde a década de 1990 tem ocorrido a terceirizacdo dos

servicos de saude, incluidos os de Saude Mental, nos diferentes pontos da RAPS. Esse
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processo tem sido acompanhado de praticas de intensificacdo do trabalho, através do aumento
das jornadas de trabalho, acimulo de fungbes, maior exposi¢édo a fatores de risco psicossocial
para a saude, descumprimento de regulamentos de protecdo a salde e segurancga,
rebaixamento dos niveis salariais e aumento da instabilidade no emprego (BRASIL, 2001b).

Por atuar nessas instituigdes, tenho convivido com as dificuldades enfrentadas e
referidas pelos profissionais, no que diz respeito ao trabalho e ao desgaste a que ficam
expostos em sua atuacdo cotidiana. Durante as reunides de equipe e em conversas informais,
ocasionalmente, os profissionais referem sobrecarga, angustia, temor, tristeza, cansago,
desvalorizacéo, insatisfacdo, desmotivacao e desejo de abandonar o trabalho.

Inimeros problemas ou estressores tém sido mencionados pelos trabalhadores que se
relacionam com os seguintes fatores: organizacdo e relacGes trabalhistas; formacéo; ambiente
de trabalho; relacionamento interpessoal e clientela.

Quanto a organizacdo do trabalho e suas exigéncias, deve-se considerar a exposi¢do a

diversos estressores, dentre eles:

a) Carga horaria de trabalho extensa, devendo-se considerar que para
determinadas categorias profissionais a atuacao ocorre através de regime de
turnos (diurno e/ou noturno);

b) Polivaléncia ou acimulo de atividades;

c) Instabilidade e fragilidade do vinculo empregaticio, no caso dos
trabalhadores terceirizados;

d) Baixa perspectiva de crescimento profissional, devido & fragilidade do
vinculo;

e) Acumulacdo de mais de um vinculo empregaticio, culminando em dupla

e/ou tripla jornadas.

Em relacdo a formacdo, deve-se considerar que:

a) Apesar de os profissionais realizarem um trabalho que exige
conhecimentos e habilidades especificas, alguns trabalhadores ndo possuem
formacdo na area de Saude Mental, uma vez que ndo € uma exigéncia para
determinadas profissdes, como ocorre com a equipe de enfermagem,
assistentes sociais e cuidadores. Além disso, alguns trabalhadores, durante

a graduacdo e ou curso técnico, nao tiveram a oportunidade de ter uma
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formacdo congruente com o atual modelo de salde mental e atencédo
psicossocial;

b) Escassez de atividades de educacdo continuada e/ou permanente durante o
horério de trabalho, mais especificamente para aqueles que atuam

exclusivamente no periodo noturno.

No que se refere ao ambiente fisico e social do trabalho:

a) Exposicdo a riscos ocupacionais, tais como: biologico, quimico,
ergondmico e, principalmente, os psicossociais;

b) Infraestrutura, mobiliario e recursos materiais inadequados e algumas vezes
insuficientes;

c) Violéncia no territério — situagdo comum a quase todos 0S servicos

comunitérios (CAPS, ESF, Consultério na Rua, etc).

No gue tange as relacGes interpessoais com a chefia e entre pares, € preconizado que
as acbes ocorram de forma coletiva, transversais e horizontais, porém nem sempre tais
processos sao harmonicos.

Sobre o0 atendimento e/ou cuidado em satde mental e mais especificamente em relagéo

a clientela:

a) Elevada exigéncia, devido as necessidades individuais e psicossociais,
correlacionadas com a doenca e a desprotecao social;

b) Usuarios com realidades de vida muito duras e de sofrimento, devido ao
preconceito, estigmatizacdo, fragilidade e abandono;

c) Imprevisibilidade e baixo controle por parte dos profissionais em relacéo ao
processo de trabalho, devido a possibilidade de ocorréncia de conflitos e
crises psiquiatricas ou clinicas;

d) Vinculagéo e longitudinalidade do cuidado.

Athayde e Hennington (2012) referem que a atuacdo cotidiana dos profissionais de
salde mental, por se caracterizar pelo envolvimento subjetivo, mostra-se desgastante, gerando
sofrimento e o risco de adoecimento. Ademais, as condigdes de trabalho insatisfatdrias tém

repercussdes no servico prestado e na saude dos trabalhadores.
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Neste sentido, deve-se considerar o desgaste a que Se encontram expostos esses
trabalhadores, uma vez que pode ocasionar diversas repercussdes para a satde do trabalhador
dentre elas o estresse. Lipp (2017) o define como uma reacdo complexa e global do
organismo a um excesso de fatores estressantes, que sdo capazes de interferir na resisténcia
fisica e emocional de qualquer individuo.

Quando ocorre a cronificagdo do estresse, o profissional fica em risco de desenvolver
burnout. Essa sindrome trata-se de uma forma particular de estresse, desenvolvida
especialmente no contexto do trabalho de profissdes assistenciais expostas de forma
continuada, ao impacto de uma relagdo interpessoal de dependéncia em condicOes
frequentemente problematicas, conflituosas, cronicas ou prolongadas (BENEVIDES-
PEREIRA, 2014).

Pode ocorrer uma discrepancia entre os esforcos realizados pelo individuo e os
resultados alcangados em seu trabalho. Ha trés dimensdes caracteristicas do burnout: exaustéo
emocional, despersonalizagdo e diminuicdo da realizagdo profissional (MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Justificativa/Relevancia do Estudo

Embora o estresse e 0 esgotamento dos profissionais de satde tenham sido largamente
explorados na literatura mundial, no Brasil os estudos ainda sdo escassos. O trabalhador com
burnout pode apresentar diversas sintomatologias, dentre elas: fadiga constante e progressiva,
disturbios do sono, dores, transtornos cardiovasculares, falta de atencdo, alteracdes de
memoria, sentimento de soliddo, impaciéncia, sentimento de impoténcia, labilidade
emocional, depressdo, paranoia, negligéncia, irritabilidade, agressividade, dificuldade de
aceitacdo de mudancas, aumento do consumo de substancias psicotrépicas, tendéncia ao
isolamento, perda do interesse pelo trabalho, absenteismo, ironia, cinismo e risco de suicidio
(BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica no pais, 0 processo de
desinstitucionalizagéo e a implantacdo de Rede de Atencéo Psicossocial (Portaria n® 3.088 de
12 de dezembro de 2011) constataram-se avancos, investimentos e transformacdes notaveis e
indiscutivelmente relevantes no resgate da cidadania, da subjetividade e qualidade de vida dos
sujeitos com transtornos mentais. Entretanto, é necessario que também se investigue e invista

em projetos e a¢des que contribuam para o bem-estar e a satde dos trabalhadores.
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A Sindrome de Burnout (SB) € um processo que traz consequéncias negativas em
nivel individual (adoecimento fisico e mental), profissional (atendimento negligente, lentiddo
e cinismo), organizacional (conflito com os demais membros da equipe; rotatividade;
absenteismo; diminuicdo na qualidade dos servicos; baixa produtividade; aumento de custos
no tratamento de salde dos trabalhadores, na contratacdo e treinamento de novos
profissionais), familiar e social (conflito e ruptura de lagos) (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Zanelli (2010) afirma que devido a exigéncia continua pela resolucdo de problemas e
obtencdo de produtividade, trabalhadores de diversas areas apresentam dificuldades para
perceber, refletir e agir em beneficio da propria satde e do bem-estar coletivo.

No que tange ao debate cientifico, 0 Ministério da Saude (MS) vem, ao longo dos
anos, incentivando a realizacdo de pesquisas na area de salde mental e atencdo psicossocial,
de modo que se produzam andlises sobre 0s novos servicos e modelos de atencdo a saude
mental de base territorial. O objetivo é buscar atravessar este fosso profundo que parece
afastar o debate cientifico da psiquiatria no pais. Assim, considera-se que a tematica € de
grande relevancia para as instituicdes de formacdo e de pesquisa. O distanciamento entre estas
instituicGes e os servicos de salde agrava a insuficiéncia de formacdo e qualificacdo de
profissionais, podendo comprometer a qualidade do atendimento (BRASIL, 2005).

Acrescenta-se que no catalogo de teses e dissertacfes do Programa de Pés-Graduacéao
em Enfermagem (PPGENF) da ENF/UERJ, haver apenas quatro estudos com participacdo de
trabalhadores da area de salde mental, sendo uma tese e trés dissertacdes cujas tematicas
versam sobre cuidado, estresse ocupacional, violéncia como risco psicossocial a saude mental
dos trabalhadores, cargas de trabalho e repercussdes para o processo salde doenca na
enfermagem e a contribui¢do da residéncia de enfermagem psiquiatrica para a formacdo de
especialistas.

Através da revisdo integrativa é possivel ter acesso as publicacdes cientificas nacionais
e internacionais, que contribuem para o esclarecimento e fornecimento de subsidios para a
andalise e discussdes acerca da ocorréncia da SB em trabalhadores de satde mental e suas
manifestacdes, os fatores de risco envolvidos e as estratégias de enfretamento individual,
coletiva e organizacional.

Estudos apontam que a SB reponde por dias de trabalho, atrasos, absenteismo e
doencgas profissionais, acarretando inumeros encargos ao individuo, as organizacfes e a
qualidade dos servicos prestados a populagdo (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).
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Contribuicdes do estudo

E necessério identificar, analisar e intervir nos fatores determinantes dos riscos e
agravos a saude da populacdo trabalhadora, com o intuito de elimina-los, atenué-los ou
controlé-los. E ainda, avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminagéo, controle ou
atenuacdo dos fatores determinantes dos riscos e agravos a salde, para subsidiar a tomada de
decisdes pelos 6rgdos competentes (BRASIL, 2014a).

O conhecimento sobre burnout é imprescindivel e de especial relevancia para
trabalhadores, tanto na identificacdo do adoecimento, como em relagdo as estratégias de
prevencdo e intervencdo, sobretudo no mundo atual onde as exigéncias por lucratividade,
produtividade, qualidade, competitividade, associadas a recessdo, vém gerando problemas
psicossociais. Sem o conhecimento sobre o estresse e seus desdobramentos, muitos
trabalhadores se culpabilizam pela situacdo de adoecimento a qual se encontram, podendo
agrava-la (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Delgado (2015) refere que ha uma importante barreira da producdo do conhecimento
em atencdo psicossocial. Dessa forma, a realizacdo do estudo ira contribuir com a ampliacao
do acervo de dissertacOes e teses da Faculdade de Enfermagem/UERJ e nas bases de dados
cientificas, como também no que diz respeito a apresentacdo dos resultados em eventos
cientificos e producdo de artigos. Acrescenta-se a inclusdo da tematica nos cursos de
graduacdo e pds-graduacdo de enfermagem e areas afins, considerando que o enfermeiro tem
importante atua¢do no campo da satde mental.

Espera-se que a realizacdo deste estudo contribua para o conhecimento, debate e
reflexdo acerca da SB em trabalhadores de salde mental, tanto para os proprios trabalhadores,
como para os gestores, demais profissionais de salde, pesquisadores, usuarios e a sociedade.
E necessario dar atencdo e visibilidade a esta probleméatica diante do risco de adoecimento
desses profissionais. Vislumbra-se que, dessa forma, possa ser fomentada a discusséo sobre a
importancia do suporte aos profissionais, de modo que sejam realizados projetos institucionais
voltados para o grupo no intuito de identificar e prevenir os riscos correlacionados ao
processo de trabalho na area satde mental.

Neste sentido, na medida em que se investe em projetos, programas e ac¢6es voltados
para esta parcela de trabalhadores, espera-se que esse profissional esteja mais habilitado para
lidar com as adversidades do ambiente social do trabalho. E dessa forma, seja proporcionado
um impacto na qualidade dos servigos prestados, cuja populagdo assistida e instituigéo,

também se beneficiardo deste investimento.
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O estudo contribuira com as discussdes nas reunides de equipe e atividades de
educacao permanente no contexto do trabalho em Sadde Mental, de modo que boas praticas e
projetos de intervencdo relativos a promocéo da saude e a qualidade de vida no trabalho sejam
incorporados no cotidiano das organizac@es e na formacédo desses profissionais.

A partir da reunido e sintese dos principais estudos sobre a SB em trabalhadores de
salde mental, almeja-se disponibilizar, interpretar e analisar o panorama do conhecimento
atual, a fim de apresentar as producdes e estratégias de enfretamento ja consolidadas. Além de
evidenciar as lacunas de conhecimento existentes, sugerindo caminhos ou outras pautas para
futuras pesquisas na satde mental e aten¢do psicossocial.

Diante do exposto, foram elaboradas as seguintes questes norteadoras:

a) Qual a ocorréncia da Sindrome de Burnout e das dimens6es envolvidas em
trabalhadores da area de saude mental?

b) Quais os fatores de risco desencadeantes da Sindrome de Burnout em
profissionais da satde mental?

c) Quais as estratégias de cunho preventivo adotadas por parte do individuo e

da organizagéo?

Dessa forma, foram tragcados os seguintes 0s objetivos:

a) Objetivo Geral: analisar a producdo do conhecimento sobre a Sindrome de
Burnout e suas manifestaces em trabalhadores da saide mental, os fatores

de risco e preventivos envolvidos;

b) Objetivos Especificos:
- Analisar a ocorréncia da Sindrome de Burnout em trabalhadores da area
de saude mental e as dimensdes envolvidas,
- Discutir os fatores de risco envolvidos na ocorréncia da Sindrome de
Burnout em profissionais da saide mental,
- Descrever as medidas de cunho preventivo por parte do individuo e
organizacdo em decorréncia da exaustdo e/ou Sindrome de Burnout no

ambiente de trabalho.
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1 SUPORTE TEORICO

1.1 A vertente Saude do Trabalhador

Para Carvalho (2014), o trabalho, em seu processo historico, configura-se como uma
necessidade e um direito do individuo, sendo regulamentado por leis e diretrizes no intuito de
assegurar a saude e a seguranca no trabalho. Apesar de o trabalho ter surgido juntamente com
a humanidade, dai a sua relevancia na construcdo da identidade e insercao social do sujeito, a
relacdo trabalho-salde, foi pouco explorada durante séculos. Somente a partir do século
XVIII, na Itélia, por volta de 1700, com a publicacédo do livro De Morbis Artificium Triabata,
de autoria de Bernardino Ramazzini, se iniciou uma preocupacdo acerca do processo salde-
doenca-trabalho.

No periodo compreendido entre 1760 e 1840 ocorreu a Revolucdo Industrial que se
iniciou na Inglaterra e em poucas décadas espalhou-se para a Europa Ocidental e os Estados
Unidos, provocando profundas transformacdes no processo de trabalho e a transicdo de
métodos de producdo artesanais para a producdo por maquinas através da energia a vapor.
Tais fatores geraram uma mudanga econdmica e social consolidando o modo de produgéo
capitalista, que dentre outros fenémenos, se caracteriza pela perda do dominio dos meios de
producdo pelos trabalhadores, pela mecanizacdo e consumo da forca da forca de trabalho,
resultante da submisséo dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producéo
(MENDES; DIAIS, 1991; TEIXEIRA, 2012).

A Revolucdo Industrial provocou inumeras transformacfes de ordem social e
econbmica a época em detrimento do bem-estar coletivo e, dentre elas: aumento das jornadas
de trabalho, incorporacao das mulheres e criancas a forca de trabalho industrial, expulsdo dos
trabalhadores de suas terras, imposicdo de condi¢bes inadequadas de trabalho, trabalho
noturno e em regime de turnos de revezamento. Os trabalhadores, além de sofrerem todo tipo
de exploragéo, trabalhavam sem nenhum tipo de protecdo e/ou direito trabalhista (SILVA,
2013).

Foi neste contexto de intensa exploracdo da forca de trabalho pelo capital que surge o
primeiro servico de Medicina do Trabalho, quando o industrial Robert Dernham admite o
médico Robert Baker para trabalhar em sua fabrica, a fim de analisar o processo de trabalho e

os efeitos das atividades sobre as pessoas. Visava também prevenir as causas de adoecimento
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no desempenho da fungdo. O servico de saide era centrado na figura do médico e voltado
para atender aos interesses da empresa, cabendo a medicina prevenir danos a saude resultantes
dos riscos do trabalho e se responsabilizar pela ocorréncia dos problemas de salde dos
trabalhadores. Consequentemente, a preocupacdo com 0 processo saude doenca dos
trabalhadores era restrita ao interior das fabricas e voltada para a adaptacgéo fisica e mental dos
trabalhadores com o intuito de manter a produtividade (MENDES; DIAS, 1991).

Com as mudancas ocorridas na primeira metade do seculo XX, no periodo de guerra e
pos-guerra e ao longo dos anos que se seguiram, a Medicina do Trabalho ndo correspondia
mais aos anseios da classe trabalhadora e nem mesmo dos empresarios devido a problemas
como: mao-de-obra doente em decorréncia do trabalho penoso, custos elevados para indenizar
esses trabalhadores; rearranjo de uma nova divisdo internacional do trabalho; insatisfacdo e
guestionamento dos trabalhadores quanto a sua eficacia e interesses coorporativos (MENDES;
DIAS, 1991).

Ademais, a Medicina do Trabalho orientava-se pela teoria da unicausalidade (para
cada doenca, um agente etioldgico) e acreditava-se que 0s elementos causais podiam ser
controlados através de medidas coletivas simples e baratas. Suplantando esta teoria, surgem
neste periodo teorias nas quais a multicausalidade passa a ser considerada e em que a
interacdo do agente com o hospedeiro ocorre em um ambiente composto por elementos
fisicos, bioldgicos e sociais (PIGNATTI, 2004).

Visando responder a esses impasses e necessidades, surge a Saude Ocupacional, sendo
incorporados na nova vertente outras disciplinas e outras profissdes. A Saude Ocupacional
passa a dar especial atencdo ao controle dos riscos ambientais (fisicos, bioldgicos e quimicos)
que poderiam interferir na satde do trabalhador com énfase na higiene do trabalho (conjunto
de medidas aplicadas no ambiente de trabalho para prevenir doencas profissionais) e na
seguranca do trabalho (conjunto de verificacbes e medidas praticas que visam prevenir ou
atenuar os acidentes do trabalho) (MENDES; DIAS, 1991).

A Saude Ocupacional se propGe a correlacionar as causas e os efeitos do adoecimento
de forma positivista, sem considerar a subjetividade e a complexidade da dimensao social
amplamente envolvidas nas questdes de salde. Destinava-se ainda a analisar as circunstancias
e agravos referentes aos acidentes de trabalho, a investigacdo de agentes etiologicos de
patologias laborais e a implementacdo de medidas de protecdo aos trabalhadores (SILVA,
2011).

Contudo, a Saude Ocupacional ndo concretiza o apelo a interdisciplinaridade e cuja

producdo de conhecimento e de tecnologia de intervencdo ndo acompanham o ritmo das
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transformacdes sociais e dos processos de trabalho. O modelo, apesar de enfocar as acbes no
coletivo de trabalhadores, mantém a abordagem do trabalhador como "objeto" das acGes de
salde; distanciando-se das questGes macrossociais. Acrescido a todas essas fragilidades,
emergem lutas trabalhistas, movimentos sociais e organizacdes coletivas, que dao
possibilidades de mudancas na legislacdo trabalhista, assegurando alguns direitos aos
trabalhadores. Diante de todos esses determinantes, a Satide Ocupacional torna-se também um
modelo limitado (MENDES; DIAS, 1991).

Daldon (2012) afirmam que a Saude do Trabalhador (ST) emerge como uma nova
forma de intervencdo nos ambientes de trabalho e tem buscado ampliar os enfoques
anteriores, que se concentravam na causa-efeito e na determinacdo social do processo salde-
doenca. E composta por diferentes abordagens que estudam o trabalho e suas relacdes com os
individuos e com sua saude, dentre elas: epidemiologia, saude coletiva, psicologia social,
psicodinamica do trabalho e outras concepcdes da ergonomia.

A ST visa compreender como e porque ocorre 0 processo saude-doenca dos grupos
humanos em sua relacdo com o trabalho. Propde-se a desenvolver alternativas de intervengéao
que levem a transformacdo em direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores da dimensao
humana do trabalho (MENDES; WUNSCH, 2011).

Essa abordagem tem seus alicerces na salde publica, sendo as equipes compostas por
profissionais de diversas areas de conhecimento. Deste modo, ampliou-se o olhar sobre as
questdes psicossociais que envolvem o processo saude-trabalho-doenca e favoreceu uma
melhor contextualizacdo, interpretacdo e compreensdo, ndo s6 das diversas relaces sociais,
como também das técnicas que conformam a producdo, assim como da complexidade e
subjetividade dos diversos atores envolvidos (DALDON, 2012).

Para tornar os ambientes de trabalho mais “saudaveis"”, os trabalhadores buscam o
controle sobre as condi¢bes e os ambientes de trabalho. Além disso, visam ser reconhecidos
em seu saber, questionam as alteracdes nos processos de trabalho, particularmente a adocao
de novas tecnologias, exercitam o direito a informacéo e a recusa ao trabalho perigoso ou
arriscado a saude (MENDES; WUNSCH, 2011). A ST parte do principio de que o modo
como os individuos sdo inseridos nos espacos de trabalho contribui decisivamente para
formas especificas de adoecer e morrer (BRASIL, 2002).

Deste modo, a ST é uma vertente que se apresenta de modo mais integralizado, pois
engloba tanto a visdo positivista correlacionada ao ambiente e as doengas, como a
subjetividade e os aspectos psicossociais Quanto a Salude Mental Relacionada ao Trabalho

(SMRT), deve-se considerar que a subjetividade do individuo também pode ser prejudicada
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em funcdo dos riscos de doencas profissionais, de acidentes de trabalho, sequelas e limitagdes
decorrentes desses eventos (SILVA, 2011).

Atualmente, a gestdo do trabalho adotou formas enxutas/flexiveis de gerenciamento e
organizacdo do trabalho, imputando crescimento das metas de producdo; aceleracdo dos
ritmos de trabalho; aumento de horas extras; incremento nas responsabilidades das funcdes e
das tarefas, expresso na polivaléncia. O intuito deste modelo produtivo e o de diminuir os
custos, o tempo e o contingente de trabalhadores, cujas demandas diminuem cada vez mais 0
tempo destinadas as relac6es sociais e familiares (COSTA et al., 2013).

Além disso, a precarizacdo dos vinculos e dos contratos de trabalho, que ocorre
através das terceirizacdes e das precérias condi¢Ges inadequadas de trabalho, a rotatividade da
forca de trabalho, o aumento da informalidade, a ado¢do de trabalhos em tempo parcial e em
domicilio sdo elementos que também estdo na origem dos agravos relacionados ao trabalho
(COSTA et al., 2013; KREIN, 2009).

Diante do neoliberalismo e da forma atual gestdo do trabalho (vigente inclusive nas
préprias instituicbes do Estado, onde houve a penetracdo da Idgica privada no Aparelho de
Estado), a prevencao de agravos ocupacionais mostra-se contraditoria. Por um lado, dispde-se
de tecnologias para a prevencao, crescentemente acessivel e de dominio publico. Por outro, no
polo social das relagdes humanas, da cultura e da ideologia, observa-se uma deterioracdo das
relacbes de trabalho e consequente agravamento dos riscos de adoecer e de acidentar-se.
Soma-se a isso uma reducdo dos espacgos coletivos de organizagdo, diminuicdo da cobertura
sindical, um declinio do poder dos trabalhadores, culminando no enfraquecimento da luta por
melhores condicbes de trabalho (COSTA et al., 2013; PAULA, 2005), na desvalorizacdo
profissional e em maiores chances de adoecimento (LACAZ, 2007).

No Brasil, para a atencdo a saude do trabalhador, ha diferentes espacos institucionais,
gue possuem objetivos e praticas assistenciais diferenciadas, sendo elas: as empresas, através
dos Servigos Especializados em Engenharia de Segurancga e Medicina do Trabalho (SESMT);
as organizacgOes de trabalhadores, sindicatos e outros; o Estado, através das politicas sociais
publicas; os planos de saude, seguros suplementares e outras formas de prestacdo de servigos,
custeados pelos proprios trabalhadores; os servigos especializados organizados nos hospitais
universitarios (BRASIL, 2001b).

Acrescidas a esses espacos had outras instituicbes governamentais atuantes como: o
Ministério do Trabalho e do Emprego, que realiza a inspecdo e a fiscalizagdo das condigdes e
dos ambientes de trabalho em todo o territério nacional; Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social, que responde pela pericia medica, reabilitacdo profissional e pagamento de
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beneficios; Ministério da Salde, que atende aos trabalhadores considerando os impactos do
trabalho sobre o processo saude-doenca; Ministério do Meio Ambiente, que atua em situacfes
em que os riscos ambientais originam-se dos processos de trabalho e articula e integra a
pratica de saude do trabalhador a questdo ambiental (BRASIL, 2001b).

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (RENAST) foi criada
em 2002, por meio da Portaria n® 1.679/GM, com objetivo de disseminar agdes em Saude do
Trabalhador articuladas as demais redes do SUS. Ela dissemina informacdes e praticas de
salde, organizada com o proposito de implementar agdes assistenciais, de vigilancia,
prevencdo de doengas e de promoc¢do da salde, na perspectiva da ST. Integra a rede de
servigos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST).

Os CEREST promovem acdes para melhorar as condi¢des de trabalho e a qualidade de
vida do trabalhador por meio da prevencédo e vigilancia. Promovem a integracdo da rede de
servicos de salde do SUS, assim como suas vigilancias e gestdo, na incorporacdo da ST em
sua atuacgdo rotineira. Suas atribui¢Bes incluem apoiar investigagdes de maior complexidade,
assessorar a realizacdo de convénios de cooperacdo técnica, subsidiar a formulacdo de
politicas publicas, fortalecer a articulacdo entre a atencdo béasica, de média e alta
complexidade, para identificar e atender acidentes e agravos relacionados ao trabalho
(BRASIL, 2009).

A Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) é um componente do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salude, como definido na Portaria GM/MS n° 3252 de dezembro de
2009, que visa a promoc¢do da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacédo
trabalhadora, por meio da integracdo de agdes que intervenham nos agravos e Seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

A VISAT é estruturante e essencial ao modelo de Atencdo Integral em Saude do
Trabalhador. Constitui-se de saberes e praticas sanitarias, articulados intra e
intersetorialmente. A especificidade de seu campo de acdo é definida por ter como objeto a
relacdo da saude com o ambiente e os processos de trabalho, realizada com a participacéo € o
saber dos trabalhadores em todas as suas etapas. As intervencdes da VISAT estdo articuladas
em trés dimensdes: a promocdo da saude, a prevengdo das enfermidades e acidentes e a
atencdo curativa. Traz como objetivos: identificar o perfil de salude da populacdo
trabalhadora, considerando a analise da situacdo de salde; intervir nos fatores determinantes
dos riscos e agravos a salde da populacdo trabalhadora visando elimina-los ou, na sua
impossibilidade, atenua-los e controla-los; avaliar o impacto das medidas adotadas para a

eliminacdo, controle e atenuacdo dos fatores determinantes dos riscos e agravos a saude, para
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subsidiar a tomada de decisdes das instancias do Sistema Unico de Salde e dos 6rg&os
competentes, nas trés esferas de governo; utilizar os diversos sistemas de informacao
(BRASIL, 2009; MENDES; DIAS, 1991).

Esforcos precisam ser destinados aos trabalhadores da saude, pois esses se deparam em
seu cotidiano com situagdes complexas envolvendo o adoecimento e a dor do outro. Lidar com
a dor ndo é fécil e torna-se ambiguo, ja que tem um carater prazeroso, mas algo que, muitas
vezes, angustia e pode sensibilizar aquele que cuida, gerando também a dor e o sofrimento.
Algumas doencas podem ser influenciadas pela forma de vida das pessoas ou estar relacionadas
com suas experiéncias, valores, estilos de vida, precariedade do trabalho e dificuldade de

comunicagdo; o que exige que se pense nesse “ser”” que sofre (BRASIL, 2010a).

1.2 Estresse ocupacional e burnout

Oriunda do latim, a palavra estresse € conhecida popularmente como fadiga ou
cansaco (BENEVIDES-PEREIRA, 2014). Lipp (2014) define estresse como um estado de
tensdo que causa a ruptura na homeostase ou equilibrio interno do organismo. E um processo
gradual de resposta a experiéncias e acontecimentos vividos, portanto ndo aparece
subitamente. No estresse emocional, diversos componentes estdo envolvidos, quer sejam:
fisicos, psicologicos, mentais e hormonais.

Tudo aquilo que gera estresse, ou eventos que causam tensao emocional e ou mental,
se denomina estressor ou fonte de estresse. Os estressores dividem-se em externos e internos.
Os externos se constituem por tudo aquilo que ocorre na vida e que vem de fora do
organismo, como a profissdo, conflitos, perdas, falecimento, violéncia. Os internos sdo o
modo de ser e de agir do individuo, suas crencas e valores. Lipp (2018) cita, como exemplos,
0 negativismo, perfeccionismo, pressa, conflitos e 0 modo de ver o mundo.

Em outra classificacdo proposta por Benevides-Pereira (2014), os estressores séo
subdivididos em fisicos, cognitivos e emocionais. Os estressores fisicos sdo oriundos do meio
externo ou que interferem no corpo do individuo, tais como: ruidos; frio ou calor intenso e/ou
persistente; acidentes; fome; dor; exercicios fisicos; alimentacdo pesada; e uso de drogas. Os
estressores cognitivos sdo avaliados como ameacadores a integridade do sujeito ou a seu
patriménio, tais como: ameaga ou a ocorréncia de assalto; envolvimento em discuss&o;

processo seletivo para emprego; etc.



27

Os estressores emocionais manifestam-se através de sentimentos como perda, medo,
ira e acontecimentos como, por exemplo, casamento, divorcio e mudangas. O componente
afetivo esta vinculado a esse estressor. Diante de um estressor, 0 organismo tenta restabelecer
o equilibrio e, para isso, algumas vezes € exigido um consideravel desgaste e utilizacdo de
reservas de energia fisica e mental (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Segundo Lipp (2014), o tempo necessario para conseguir o equilibrio varia
individualmente, dependendo da resisténcia natural ao estresse, resiliéncia e das estratégias de
enfrentamento para lidar com os problemas. Benevides-Pereira (2014) acrescenta que diante
do mesmo estressor, em momentos diferentes, a pessoa pode responder de forma heterogénea
ao estresse em funcdo das experiéncias prévias, caracteristicas da personalidade,
predisposicdes genéticas, condicBes atuais de vida, dentre outros.

Lipp (2014) considera que o estresse se desenvolve em quatro fases - modelo
quadrifasico: alerta; resisténcia; quase-exaustdo e exaustao.

A fase de Alerta é a etapa positiva do estresse. Em resposta aos estressores, alteracoes
bioquimicas ocorrem no organismo, dentre elas a producdo de adrenalina, a fim de gerar
energia para reagir ou evitar os estressores, de modo a garantir a sobrevivéncia e a
preservacdo da vida. Nessa fase, alguns sintomas podem ser evidenciados, tais como tenséo
muscular, taquicardia e insdnia (LIPP, 2014). O Ministério da Saude (BRASIL, 2012a)
complementa com seguintes sintomas: méaos e/ou pés frios; boca seca; epigastralgia; suor; dor
muscular, por exemplo, na regido dos ombros; aperto na mandibula, ranger os dentes ou roer
unhas/ponta da caneta; diarreia passageira; respiracdo ofegante; aumento subito e passageiro
da pressao sanguinea; e agitacdo.

Em relacdo a fase de Resisténcia, diante a persisténcia dos estressores o0 organismo
tenta suporta-los e para isso faz uso da energia adaptativa para recuperar a homeostase. Essa
energia dispensada para o reequilibrio é desviada de outras funcdes e alguns sintomas podem
ser percebidos, tais como dificuldade de memorizagdo, desgaste e cansago (LIPP, 2014). O
Ministério da Saude (BRASIL, 2012a) refere ainda: mal-estar generalizado; formigamento
nas extremidades (maos e/ou pés); sensacdo de desgaste fisico constante; mudanca no apetite;
aparecimento de problemas de pele; hipertensdo arterial, gastrite prolongada; tontura;
sensibilidade emotiva excessiva; obsessdo com o agente estressor; irritabilidade excessiva;
desejo sexual diminuido.

A fase de quase-exaustdo se desenvolve com a continuidade dos estressores em
frequéncia ou intensidade, ocorrendo uma ruptura da resisténcia do individuo, ou inadaptacé&o,

e 0 processo de adoecimento se inicia, diante de uma forte alteracdo emocional. Os 6rgéos
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mais vulneraveis passam a dar sinais de degradacdo, seja por propensao genética ou adquirida.
As doencas comegam a surgir e as pré-existentes se agravam. Nessa fase, ainda que haja
desgaste, o trabalhador mantém sua capacidade laborativa e social de um certo modo. Alguns
sintomas podem surgir: dificuldade em tomar decisdes, alteracdo do humor, inabilidade de
lidar com a tensdo emocional, ansiedade e sintomas depressivos (LIPP, 2014).

A exaustdo é a fase final e mais acentuada do estresse, na qual ocorre uma exaustdo
fisica e psicoldgica. Dessa forma, o individuo fica disfuncional, ndo sendo capaz, na maioria
das vezes, de concentrar-se ou trabalhar. Nos 6rgaos mais vulneraveis, doencas graves podem
se manifestar, tais como infarto, Ulceras, psoriase e depressdo (LIPP, 2014). Segundo
Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), podem ocorrer outros sintomas: diarreias frequentes;
dificuldades sexuais; formigamento nas extremidades; insonia; “tiques” nervosos; hipertensao
arterial; problemas de pele prolongados; mudanca extrema de apetite; batimentos cardiacos
acelerados; tontura frequente; impossibilidade de trabalhar; pesadelos; apatia; cansaco
excessivo; irritabilidade; angustia; hipersensibilidade emotiva; perda do senso de humor.

De acordo com Lipp (2014), pessoas que possuem em suas vidas uma fonte de estresse
grande e permanente, devido a uma ocupacdo complicada, ficam com seu equilibrio
constantemente afetado. Nesses casos, 0 processo de estresse se configura em ciclos de altos e
baixos, demandando esfor¢os para se restabelecer o equilibrio de forma recorrente. Assim, o
individuo fica vulneravel a um esgotamento da energia adaptativa e uma inabilidade de lidar
com a tensdo emocional e tendo como consequéncia o adoecimento.

Quando o estressor encontra-se associado a atividade laboral, 0 mesmo é denominado
estresse ocupacional, o qual resulta do desequilibrio entre as demandas e/ou exigéncias do
trabalho e a incapacidade de resposta do trabalhador (BENEVIDES-PEREIRA, 2014). Ainda que
0 estresse possa ocorrer em situacOes laborais muito diversas, ele pode ser agravado quando o
trabalhador sente que ndo possui apoio suficiente dos supervisores e colegas e quando tem um
baixo controle sobre o seu trabalho ou a forma de fazer frente as exigéncias e as pressdes do
trabalho (BRASIL, 2001b).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Fazenda (BRASIL, 2018a), um numero
consideravel de beneficios auxilios-doenca acidentarios e previdenciarios, referentes ao
codigo F43, “Reacao Stress Grave e Transtornos de Adaptacdo” da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), foi concedido em
2017, oscilando entre 482 a 734 no periodo de janeiro a dezembro, superando em muito 0s

beneficios auxilios-doenca acidentarios, concedidos no mesmo periodo e ano.
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Quando o estresse se torna crénico, mais especificamente associado ao trabalho e 0s
métodos de enfretamento se tornam ineficazes e insuficientes, ocorre a Sindrome de burnout
(SB). A palavra € oriunda do jargédo inglés que significa aquilo que deixou de funcionar por
falta de energia. Em sintese, aquilo ou aquele que chegou ao seu limite, por escassez de
energia, ndo tendo mais condicdes de desempenho fisico ou mental. Os estudos sobre burnout
tornaram-se mais prevalentes a partir da década de 1970 (BENEVIDES-PEREIRA, 2014). No
Brasil, a SB ja é reconhecida legalmente como doenca do trabalho, classificada no grupo de
transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho (BRASIL, 1999).

A SB é mais comum em profissdes que envolvem relacéo de ajuda e ocorrem contatos
mais proximos e intensos como: profissionais de salde, professores e bombeiros. Entretanto,
h& autores que questionam esse paradigma, uma vez que a maior parte dos estudos foi
realizada com profissionais assistenciais; portanto, afirmam que isso se configura como um
viés. Porém € inegavel a vulnerabilidade de trabalhadores assistenciais, ja que atuam diante de
fortes estressores, associados a dependéncia e a afetividade inerentes ao cuidado intensivo e
prolongado. Sabe-se também que pessoas com perfil entusiasta e idealista possuem maior
propensdo. Inclusive, ja desde o periodo de formacdo profissional podem ficar mais
predispostos ao desenvolvimento da SB (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

A SB é um processo multidimensional e respectivas dimensdes: Exaustdo Emocional
(EE), Despersonalizagdo (DE) e Reduzida Realizacdo Profissional (rRP). A EE € uma
sensacdo de esgotamento tanto fisico, como mental, correlacionando-se a percep¢do do
individuo de ndo possuir energia para absolutamente nada com a sensacgdo de estar no limite.
Na DE a pessoa pode mostrar-se frio e impessoal com sua clientela, passando a ter atitudes de
cinismo e ironia em relacdo as pessoas e indiferenca ao que pode vir a acontecer aos demais.
O distanciamento afetivo gera a sensacdo de alienacdo em relacdo aos outros, sendo a
presenca desta atitude muitas vezes desagradavel e indesejada. A reduzida RP apresenta-se
como um sentimento: de insatisfagho com as atividades laborais e sentimentos de
insuficiéncia, baixa estima, fracasso profissional, desmotivacdo e ineficiéncia, podendo
ocorrer vontade de abandonar o emprego (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Segundo Benevides-Pereira (2014), os sintomas apresentados no processo de burnout
sdo subdivididos em fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos. Ndo necessariamente a
pessoa apresentard todos os sintomas, pois esses se correlacionam com caracteristicas
individuais; fatores ambientais e a fase em que se encontre no processo de desenvolvimento

da sindrome.
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As manifestacbes fisicas se apresentam da seguinte forma: fadiga constante e
progressiva; sensacdo de falta de energia, mesmo ap0s repouso; dores musculares e
osteomusculares; disturbios do sono; cefaleias; perturbacdes gastrointestinais, como pirose,
nauseas, vOmitos, mudanca de habitos alimentares, diarreias, gastrite, Ulceras;
imunodeficiéncia, predispondo a infecgdes; transtornos cardiovasculares; distdrbios do
sistema respiratdrio; disfuncdes sexuais; e alteragdes nos ciclos menstruais (BENEVIDES-
PEREIRA, 2014).

Os sintomas psiquicos se manifestam atraves de: falta de atencdo e de concentracdo;
alteragbes na memoria; lentificacdo do pensamento; sentimento de alienagdo (o individuo
sente-se distante do ambiente e das pessoas que o rodeiam, como se nada tivesse a ver com
ele); sentimento de soliddo; impaciéncia; sentimento de impoténcia; labilidade emocional;
dificuldade de autoaceitacdo; baixa autoestima; desanimo; disforia; astenia; e paranoia. As
manifestacbes comportamentais se expressam através de: negligéncia ou atuacdo mais
detalhista para evitar equivocos; irritabilidade; agressividade; tensdo constante; dificuldade de
aceitacdo de mudancas; perda da proatividade; perda de iniciativa; aumento do consumo de
algumas substancias, como cafe, alcool, ansioliticos; comportamento de risco; comportamento
de alto risco; e suicidio (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Os sintomas defensivos se manifestam através da: tendéncia ao isolamento; sentimento
de onipoténcia/autossuficiéncia; perda de interesse pelo trabalho; absenteismo; impetos de
abandonar o trabalho; ironia; e cinismo, tanto com colegas de trabalhos, como com o0s
assistidos. Esses sao muito tipicos do burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Diversas pesquisas, ao longo dos anos, se destinaram a correlacionar as variaveis
desencadeantes da SB. Apesar de ndo haver uma unanimidade entre as variaveis, Benevides-
Pereira (2014) e Trigo (2010), usando como referéncia estudos de autores consagrados,
enumeraram os fatores de risco para o desenvolvimento do burnout a partir de quatro
dimens6es: a organizagdo, o individuo, o trabalho e a sociedade.

De acordo com Benevides-Pereira (2014), a dimensdo organizacional deve-se a fatores
como: burocracia (excesso de normas); falta de autonomia (o trabalhador ndo toma decisdes
sem ter de consultar ou obter autorizagdo de outrem); normas institucionais rigidas; mudangas
organizacionais constantes; falta de confianca, respeito e consideracdo entre os membros de
uma equipe; comunicacdo ineficiente; impossibilidade de progressao na carreira, de melhorar
sua remuneracdo, de reconhecimento de seu trabalho, entre outras; o ambiente fisico e seus

riscos, incluindo calor, ruidos excessivos, iluminacdo insuficiente, pouca higiene, alto risco
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toxico e até de vida; acimulo de tarefas por um mesmo individuo; e convivio com colegas
adoecidos pela sindrome.

Quanto a dimensdo individual ou caracteristicas da personalidade, Benevides-Pereira
(2014) refere os seguintes fatores: padrdo de personalidade (individuos competitivos,
esforcados, impacientes, com excessiva necessidade de controle das situag6es, dificuldade em
tolerar frustracdo); l6cus de controle externo (consideram que suas possibilidades e
acontecimentos de vida sdo consequentes a capacidade de outros, ao acaso ou ao destino);
superenvolvimento (sujeitos empaticos, sensiveis, humanos, com dedicacdo profissional,
altruistas, obsessivos, entusiastas, suscetiveis a se identificarem com os demais); individuos
pessimistas (ddo énfase aos aspectos negativos, preveem insucesso, sofrendo por
antecipacdo); individuos perfeccionistas (elevado nivel de exigéncia consigo e outros nao
consentindo erros e dificilmente se satisfazem com os resultados das tarefas realizadas);
individuos com grande expectativa e idealismo em relacdo a profissdo (grandes chances de se
decepcionarem); individuos controladores (sdo inseguros, preocupam-se excessivamente,
além de apresentarem dificuldades em delegar tarefas e de trabalhar em grupo); pessoas
passivas (mantém-se na defensiva e optam por evitar os confrontos); género (mulheres
apresentam maior pontuacdo em exaustdo emocional; e os homens, em despersonalizagéo);
individuos com escolaridade mais elevada; e estado civil (maior risco em solteiros, vilvos ou
divorciados).

No que tange aos aspectos laborais, Benevides-Pereira (2014), refere: sobrecarga (por
insuficiéncia técnica, de tempo ou de infraestrutura); baixo nivel de controle das atividades ou
acontecimentos no préprio trabalho; discrepancias entre suas expectativas de desenvolvimento
profissional e aspectos reais de seu trabalho; sentimento de injustica e de iniquidade nas
relacBes laborais (carga de trabalho, saldrios desiguais para 0 mesmo cargo, ascensdo de
colega sem merecimento); trabalho por turnos ou noturno; precario suporte organizacional e
relacionamento conflituoso entre colegas tipo de ocupacdo (prevalente em cuidadores em
geral); relagdo muito proxima e intensa do trabalhador com as pessoas a que deve atender;
responsabilidade sobre a vida de outrem (exemplos: cuidadores de deficientes mentais, AIDS,
Alzheimer); conflitos e ambiguidade de papel.

Fatores sociais relacionados a maiores indices da SB, segundo Benevides-Pereira
(2014), deve-se a falta de suporte social e familiar; manutencdo do prestigio social em
oposigdo salarial que envolve determinada profissdo (o individuo busca varios empregos,

sobrecarregando-se, e consequentemente investe pouco tempo para descanso e lazer e para
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atualizagdo profissional, levando-o a insatisfacgdo e inseguranca nas atividades
desempenhadas); e valores e normas culturais.

A SB traz consequéncias negativas em nivel individual (adoecimento fisico e mental);
profissional (atendimento negligente, lentiddo e cinismo); organizacional (conflito com os
demais membros da equipe; rotatividade; absenteismo; horas extras; solicitagdes de
transferéncias, diminuicdo na qualidade dos servicos; baixa produtividade; aumento de custos
no tratamento de saude dos trabalhadores, na contratacdo e treinamento de novos
profissionais); familiar (conflito e ruptura de lacos); e social (vacancia de um posto
profissional apds anos de estudos e investimentos financeiros na formacdo profissional; e
perdas de amizades) (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Para avaliar a SB diversos instrumentos sdo utilizados, sendo geralmente questionarios
de autopreenchimento ou autoaplicaveis. Dentre eles, o mais frequentemente usado no mundo
é Maslach Burnout Inventory (MBI). Este questionario possui trés versdes aplicadas a
categorias profissionais especificas: 0 Human Services Survey (MBI-HSS), para as areas de
salde e cuidadores ou servicos humanos e sociais; Maslach Educator’s Survey para
educadores e Maslach General Survey, para profissionais que ndo estejam necessariamente
em contato direto com o publico alvo do servigo (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

O MBI-HSS afere a prevaléncia da Sindrome de burnout e possui traducdo para a
lingua portuguesa, assim como validacao no Brasil.

Os 22 itens do MBI-HSS sao distribuidos em trés dominios sob a forma de afirmacoes
a serem respondidas em uma escala do tipo Likert, indo de “0” (como ‘“nunca”) a “6”
(diariamente). Quanto aos dominios aferidos pelo instrumento, dos 22 itens, 9 sdo relativos a
“exaustao emocional” (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), 5 a “despersonaliza¢do” (5, 10, 11, 15 ¢
22) e 8 a “realizacdo profissional” (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21). Para verificacdo da SB, sdo
considerados altos escores em EE e DE, associados a baixos valores de RP. A pontuacdo em
cada subescala é obtida através da soma de seus respectivos valores. Na subescala EE,
pontuacdo maior ou igual a 27 é indicativa de alto nivel de EE; o intervalo de 17 a 26
corresponde a valores moderados; e valor menor ou igual a 16 indicariam nivel baixo. Na
subescala DE, pontuacdo maior ou igual 13 é indicativa de nivel alto; entre 7 e 12, moderado;
e menor ou igual a 6 indica nivel baixo de DE. A subescala RP apresenta uma medida inversa,
assim, o nivel alto corresponderia a valores iguais ou menores que 31; nivel meédio de 32 a 38,
e valores maiores ou iguais a 39 indicariam nivel baixo de realizacdo profissional
(BENEVIDES-PEREIRA, 2014).
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O tratamento da SB envolve psicoterapia, medicamentos e intervengdes psicossociais.
A intensidade de cada um dos recursos terapéuticos depende da gravidade e da especificidade
de cada caso. Essas situacdes exigem suporte social, fundamental para garantir a qualidade de
vida, concretizado na garantia do direito ao tratamento, do acesso aos servicos de salde, da
seguridade social e do reconhecimento do sofrimento. A equipe de salde deve orientar o
trabalhador e seus familiares quanto aos direitos. Assim como deve orientar familiares,
colegas de trabalho, chefes e gerentes de como lidar com a situacdo de doenca do profissional
até que este retome sua capacidade de trabalho. Especial atencdo deve ser dada a realizacdo de
laudos, pareceres, atestados e emissdo da Comunicacdo de acidente de trabalho (CAT),
visando ao reconhecimento social (incluindo dos seguros de saude e/ou da Previdéncia Social)
de um padecimento que, compromete a capacidade de trabalhar (BRASIL, 2001b).

A prevencao da sindrome de esgotamento psicolégico envolve mudancas na cultura da
organizacao do trabalho, restricdes a exploracdo do desempenho individual, diminui¢do da
intensidade de trabalho, busca de metas coletivas que incluam o bem-estar de cada um. Uma
acao integrada, articulada entre os setores assistenciais e 0s de vigilancia é necessaria. Torna-
se relevante que o profissional seja cuidado por uma equipe multiprofissional, com
abordagem interdisciplinar, que dé suporte ao sofrimento psiquico do trabalhador quanto dos
aspectos sociais e de intervencdo nos ambientes de trabalho, de modo que se tornem mais
saudaveis (BRASIL, 2001b).

1.3 Reforma Psiquiétrica e a Rede de Atencéo Psicossocial

A Reforma Psiquiatrica pode ser compreendida como um conjunto de transformacdes
de préticas, saberes, valores culturais e sociais. Ela avanca marcada por impasses, tensdes,
conflitos e desafios (BRASIL, 2005).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica se legitimou simultaneamente com o processo de
redemocratizacdo do pais e a Reforma Sanitéria. As lutas pela abertura politica e por uma
salde publica de acesso universal caminharam juntas com a busca por uma assisténcia
psiquiatrica mais humana e direcionada para a melhoria da qualidade de vida, por meio da
ampliacdo das redes afetivas e sociais (CAVALCANTI, 2008).

Constitui-se como um processo politico e social complexo, composto de atores,

instituicdes e forgas de diferentes origens e que incide em territorios diversos, nas trés esferas
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de governos, nas universidades, nos servigos de salde, nos conselhos profissionais, nas
associacOes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais,
e nos territdrios do imaginario social e da opinido publica (BRASIL, 2005).

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira emergiu a partir da crise do modelo
assistencial vigente centrado no hospital psiquiatrico, na medicina, na violéncia asilar, no
descaso, na precariedade, na mercantilizagcdo da loucura e na hegemonia de uma rede privada
de assisténcia. O paciente era visto como um portador de um disturbio que lhe roubava a
razdo, um insano, insensato, incapaz, irresponsavel (inclusive civilmente) e, portanto, o
sistema hospitalar psiquiatrico era semelhante as instituicGes carcerarias, correcionais e
penitenciarias. Estas tinham como fundamento a vigilancia, o controle e a disciplina, cujos
dispositivos centrais eram punicéo e repressao (AMARANTE, 2007; BRASIL, 2005).

Assim, em defesa dos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais € formado,
por volta de 1978, um movimento social plural, o Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM). Este era constituido por trabalhadores integrantes do movimento sanitério,
estudantes, associacdes de familiares, sindicalistas, membros de associac6es de profissionais e
pessoas com longo historico de internacGes psiquiatricas.

No documento apresentado a “Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de
Satide Mental: 15 anos depois de Caracas”, alguns eventos sdo mencionados como relevantes
para estruturacdo da RP, dando base para as primeiras propostas e agdes de reorientagdo da
assisténcia.

A experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo e de desaprovacao radical ao
manicémio deu visibilidade a uma possivel ruptura com as antigas praticas, como por
exemplo, o que ocorria na Colonia Juliano Moreira, que institucionalizava em torno de 2.000
pessoas no inicio dos anos 80. A estratégia adotada foi a substituicdo por servicos
comunitarios abertos, que se propunham resgatar os direitos de cidadania (BRASIL, 2005;
DAL POZ; LIMA; PERAZZI, 2012).

Os Congressos do MTSM (com destaque para o0 ocorrido em 1987, Bauru - SP, com
lema “Por uma sociedade sem manicomios”); Movimento de Familiares e Usuarios de Servigos
de Saude Mental; as Conferéncias Nacionais de Salde Mental (1987, 1992, 2001 e 2010) e 0
Movimento da Luta Antimanicomial promoveram inumeros debates e reflexdes que
contribuiram para a organizagdo das estratégias contra a exclusédo e a favor da tolerancia e
respeito pela diferenca, assim como de transformacdes da atencdo psicossocial (AMARANTE,
2007; BEZARRA JUNIOR, 2007; BRASIL, 2005; DAL POZ; LIMA; PERAZZI, 2012).
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Algumas intervengdes de desinstitucionalizagdo, como o0 surgimento do primeiro
CAPS em Sdo Paulo, em 1987; a intervencdo da Secretaria Municipal de Salde na Casa de
Salde Anchieta, em 1989 (onde eram prevalentes maus-tratos e mortes de pacientes) e a
implantacdo dos Nucleos de Atencdo Psicossocial em Santos, demonstraram que as propostas
da RP eram operacionalizaveis (BRASIL, 2005).

No campo juridico-politico, as primeiras normas federais regulamentadas deram
subsidio para comecar a vigorar no pais uma nova forma de assisténcia e atencdo psicossocial:
0 Projeto de Lei n° 3.657/89 do deputado Paulo Delgado, que propunha a regulamentacao dos
direitos da pessoa com transtornos mentais e a extin¢do progressiva dos manicémios no pais;
a criacdo do SUS em sintonia com a Constituicdo de 1988, que através dos seus principios e
diretrizes garantiam alguns direitos fundamentais, como a universalidade do acesso, a
integralidade da atencdo, a equidade e a hierarquizacao dos servicos, de forma descentralizada
e municipalizada; o exercicio do controle social (através dos Conselhos de Salde); a
homologacéo das primeiras leis estaduais que determinavam a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a salde mental; o compromisso do
Brasil assumido através da Declaracdo de Caracas; as primeiras normas para fiscalizacéo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos e a san¢do da Lei n® 10.216 (BRASIL, 2005).

No componente dos servicos substitutivos e estratégias de desinstitucionalizacao,
diversas acGes devem ser destacadas: as experiéncias dos primeiros CAPS, Nucleo de
Atencdo Psicossocial e Hospitais-dia; a definicdo de linhas especificas de financiamento para
0s servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico; novos mecanismos para a
fiscalizacdo, gestdo e reducdo programada de leitos psiquiatricos no pais, concomitante a
expansao da assisténcia comunitaria em saude mental; a criacdo do Programa “De Volta para
Casa”, a constituicdo de uma politica de recursos humanos para a Reforma Psiquidtrica; o
delineamento da politica para a questdo do alcool e outras drogas; a instituicdo das Unidades
de Acolhimento; a responsabilizacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia e o
matriciamento da saide mental na Atencdo Basica (AMARANTE; NUNES, 2018; BRASIL,
2005; FAGUNDES JUNIOR; DESVIAT; SILVA, 2016).

Em 2010, o Ministério da Saude estabeleceu que o Sistema Unico de Saude (SUS)
deveria ser organizado a partir de Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sdo arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, visam proporcionar a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010b).
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Dentre as redes tematicas preconizadas, ha a RAPS, cuja finalidade é a criacdo,
ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude para individuos com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2017b).

Cada ponto de atencdo desempenha um papel no Projeto Terapéutico Singular de cada
usuario da RAPS. Néao ha hierarquia definida entre os dispositivos, mas fundamenta-se no
fato de atender integralmente as necessidades de cuidado de cada usuario em um itinerario
vivo (BRASIL, 2016). A RAPS é constituida pelos seguintes dispositivos:

a) Atencdo Baésica;

b) Ambulatérios Multiprofissionais de Salude Mental - Unidades
Ambulatoriais Especializadas;

c) Centros de Atencdo Psicossocial, em suas diferentes modalidades;

d) Urgéncia e Emergéncia;

e) Unidades de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil);

f) Servicos Residenciais Terapéuticos;

g) Comunidades Terapéuticas;

h) Enfermarias Especializadas em Hospital Geral;

i) Hospitais-Dia;

j) Hospitais Psiquiatricos (BRASIL, 2019).

A Atencéo Basica (AB) configura-se como a principal porta de entrada do SUS. E um
ponto estratégico para o cuidado as pessoas com algum sofrimento psiquico, uma vez que as
Unidades Basicas de Saude se localizam proximas as moradias dos usuarios (BRASIL,
2017a).

Deve atuar de forma integrada com os demais pontos, através de acGes como:
promogcéo da satde mental; corresponsabilizacéo pelos casos; intervengdes junto as familias e
comunidade; prevencéo e cuidado dos transtornos mentais; acoes de reducédo de danos; apoio
matricial; reunides de planejamento; discussdao de caso; atendimento compartilhado e
capacitacdo (BRASIL, 2016).
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Estrutura da Atencdo Basica:

a) Unidade Basica de Saude: equipes de Atencdo Basica, equipes de Saude da
Familia e Nucleos de Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB);

b) Equipes de Atencdo Basica para populacfes em situacbes especificas
(Equipes de Consultério na Rua; Equipe de apoio aos servicos do
componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio);

c) Centro de Convivéncia e Cultura (BRASIL, 2017b).

As equipes de Atencdo Basica (eAB) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo
compostas por profissionais multidisciplinares, que assistem a uma populacao de um territério
definido, sobre o qual assumem responsabilidade sanitaria. Elas podem possuir diversas
configuragdes, mas, em geral, minimamente, sdo constituidas pelas seguintes categorias
profissionais: enfermeiros; médicos e auxiliares/técnicos de enfermagem. Poderdo ser
agregados ainda agentes comunitarios de salde (obrigatorios para ESF); agentes de combate
as endemias; cirurgifes dentistas; auxiliares/tecnicos de satde bucal (BRASIL, 2017a).

A equipe do NASF-AB é multiprofissional, interdisciplinar e formada por diferentes
ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da salde (assistentes sociais, psicélogos,
fisioterapeutas, médicos especialistas, etc.), atuando de maneira integrada para dar suporte
(clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das ESF e das eAB. Visa qualificar e
ampliar o repertdrio de acdes das equipes da AB por meio do apoio matricial, e quando
necessario, no cuidado compartilhado, inclusive na Salde Mental e nos problemas
relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2017a).

A Equipe de Consultério na Rua € constituida por profissionais que atuam de forma
itinerante, sendo responsavel por prestar atencdo integral a salude de pessoas em situacdo de
rua, inclusive as que possuem transtornos mentais e as que necessitam de estratégias
de reducédo de danos sociais e a satde, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia. Possui uma composi¢do varidvel, que poderd ser composta pelas
seguintes categorias profissionais: enfermeiro; psicologo; assistente social; terapeuta
ocupacional; médico; agente social; técnico ou auxiliar de enfermagem e técnico em saude
bucal (BRASIL, 2011a, 2017a).

A equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Caréater

Transitorio oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de atencgéo.
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A equipe do Centro de Convivéncia oferta cuidado a populacdo em geral,
especialmente a pessoas que necessitam de inclusédo social, como as que possuem transtornos
mentais e as que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Trata-se de espaco de
sociabilidade, producdo e intervencdo na cultura e na cidade, proporcionando convivio e
sustentacdo das diferencas na comunidade e em variados espacos do territorio (BRASIL,
2011b).

Devido a longitudinalidade do cuidado, vinculacdo, proximidade com o usuario, seu
territorio e sua realidade, os profissionais da Atencdo Basica se encontram a todo 0 momento
com pacientes em situacdo de sofrimento psiquico (BRASIL, 2013).

Apesar da relevancia, a realizacdo de praticas em salde mental na AB suscita muitas
duvidas, curiosidades e receios nos profissionais de salde da Atencdo Primaria. Por vezes, a
sensacdo de inseguranca e desconhecimento pode causar um sentimento de desconforto,
impoténcia, autodepreciacdo e até mesmo de culpa nos trabalhadores. A dificuldade de lidar
emocionalmente com estes encontros pode propiciar distanciamento ou resisténcia ao trabalho
com a saude mental (BRASIL, 2013).

Os ambulatérios multiprofissionais de salude mental ou unidades ambulatoriais
especializadas constituem-se como uma estratégia para atencdo integral a pessoa com
transtornos mentais moderados mais prevalentes, tais como transtornos de humor,
dependéncia quimica e transtornos de ansiedade. Dessa forma, configura-se como mais uma
possibilidade de ampliacdo do acesso para o atendimento da demanda reprimida de pessoas
com transtornos mentais mais comuns, que ndo se encaixam na AB e gue ndo necessitam de
um servico de reabilitacdo como os CAPS (BRASIL, 2019).

As equipes tém por objetivo prestar atencdo multiprofissional em salde mental,
respondendo a necessidade de atendimento especializado identificado pela AB, através da
estratificacdo de risco para determinar casos a serem referenciados. Elas sdo constituidas por
3 tipos e os profissionais que nela atuam: médico com experiéncia ou especializacdo em
psiquiatria (se do tipo 1), psicologo, assistente social, psiquiatra (se do tipo 2 ou 3) e
profissional de nivel superior da area de saide mental (se do tipo 3) (BRASIL, 2017b, 2019).

Apesar da relevancia do atendimento dos individuos com transtornos mentais em nivel
ambulatorial, este tipo de servico tem sofrido muitas criticas por parte dos especialistas e
trabalhadores de satde mental, devido ao risco de praticas e/ou cuidado ofertado aos usuarios,
possuir circunstancias similares ao que ocorrera no passado. H& neste tipo de atencéo o risco
de medicalizacdo dos sujeitos associado a inexisténcia de projetos terapéuticos e de

articulagcbes multiprofissionais interdisciplinares como na RAPS, com possiblidade de
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fragmentacdo do sistema e descontinuidade de cuidados (ALMEIDA, 2019; COREN-BA,
2019).

Quanto aos CAPS, tratam-se de servigos de salde de carater aberto e comunitario,
onde atuam equipes multidisciplinares e transversais sob uma otica interdisciplinar. S&o
destinados, prioritariamente, ao atendimento as pessoas com sofrimento ou transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
drogas, em sua area territorial, tanto nas situacdes de crise, como nos processos de
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011b).

O CAPS constitui-se como um “lugar”, no cotidiano da comunidade, de referéncia, de
cuidado e de apoio a pessoas com experiéncias do sofrimento de cuidado, sendo promotor de
vida, cuja missdo é de garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuarios e de
familiares, ou seja, a garantia de producdo de projetos de vida. Visa dar acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitérios. Para
viabilizar o alcance dessa meta, o cuidado é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular eficiente e personalizado, com a participacdo ativa da equipe, do usuario
e de sua familia (BRASIL, 2015a).

As atividades no CAPS sdo realizadas, prioritariamente, em espagos coletivos (grupos,
assembleias e reunides diarias de equipe), de forma articulada com os outros pontos de
atencdo (BRASIL, 2017b).

No que tange a atuacdo a nivel institucional, O CAPS também tem a responsabilidade
de organizar a rede de servicos de saude mental; dar suporte e supervisionar a atencdo a satde
mental na rede bésica; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental de
sua area e coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territdrio. Estdo organizados em trés modalidades
diferentes de acordo com o perfil da clientela, a saber: CAPS, CAPS AD (Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas) e CAPSi (Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil)
(BRASIL, 2017b).

Os CAPS séo servigos destinados para adultos com transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo os que possuem necessidades decorrentes do uso de drogas, que
impossibilitem o estabelecimento de lagos sociais e realizar projetos de vida. Subdividem-se
em outras modalidades, conforme o perfil demografico do municipio: CAPS I, 11 e llI.
(BRASIL, 2017b).

Os CAPSi tém as mesmas competéncias dos CAPS, entretanto sdo destinados para o

atendimento de criancas e adolescentes (BRASIL, 2017b).
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Para o atendimento de individuos dependentes do uso de crack, &lcool e outras drogas,
que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida hd os CAPS AD,
CAPS AD I1Il e CAPS AD 1V. Esses servicos assistem a pessoas de todas as faixas etarias,
inclusive criancas e adolescentes, em consonancia com as normativas do Estatuto da Crianca
e do Adolescente. Subdividem-se em outras modalidades, conforme o perfil demogréfico do
municipio (BRASIL, 2017b).

Possibilitando um ponto potente e diferenciado de atencdo a crise, os CAPS Il e 0s
CAPS AD IlI proporcionam servigos de forma diferenciada e continua, com funcionamento
24 horas, incluindo feriados e finais de semana. Os leitos de atengdo a crise sao em ambiente
de “portas abertas”, acolhedores, comunitarios, inseridos nos territorios das cidades onde o
usudrio ja possui vinculacdo. Sdo ofertados retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de salde mental, se constituindo como mais um recurso terapéutico, para que se evite
que crises emerjam ou se aprofundem (AMARANTE, 2007; BRASIL, 2004, 2011b). Na
atencdo a crise, € preconizado que o cuidado prestado seja bastante flexivel de modo que néo
se torne burocratizado, repetitivo e com foco na doengca (AMARANTE, 2007).

O CAPS AD IV possui 0 mesmo perfil de atendimento do CAPS AD III, porém atua
também junto a cenas abertas de uso de drogas (“cracolandias”). Quanto a tipologia, €
classificado em CAPS AD Novo ou CAPS AD Restruturado (aquele resultante da adaptacao
de um CAPS tradicional ou CAPS AD preexistente) (BRASIL, 2019).

De modo geral, os profissionais que compdem as equipes sao: médico com formacéo
em saude mental, enfermeiro, enfermeiro com formacdo em saide mental (se do tipo IlI),
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, educador fisico, fonoaudiélogo
(exclusivamente no CAPSI), pedagogo (exclusivamente no CAPSI), médico clinico (para os
CAPS AD), técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional
e artesdo (nos CAPSI) (BRASIL, 2017b, 2019).

Quanto as Unidades de Acolhimento (UA), sdo servicos que oferecem cuidados
continuos de saude em ambiente residencial. Funcionam 24 horas e séo destinadas para
pessoas com necessidade de acolhimento em decorréncia do uso de crack, alcool e outras
drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio. O tempo maximo

de permanéncia nessas instituicoes € de até seis meses (BRASIL, 2017b).
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Podem ser de dois tipos:

a) Unidade de Acolhimento Adulto — destinada as pessoas maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, para municipios ou regides com populagédo igual ou
superior de 200 habitantes com capacidade de até 15 leitos;

b) Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil — destinada as criangas e aos
adolescentes, entre 10 e 18 anos incompletos, de ambos os sexos, para
municipios ou regido com populacao igual ou superior a 100 mil habitantes.
Porém a ocupacdo pode variar de acordo com a vulnerabilidade do
territdrio, sendo oferecidos até 10 leitos (BRASIL, 2017b).

A equipe técnica minima é composta por profissionais que possuem experiéncia
comprovada de dois anos ou especializacdo na area de cuidados com pessoas com
necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, dentre eles:
profissionais com nivel universitario na area da saude (assistente social; educador fisico;
enfermeiro; psicologo; terapeuta ocupacional ou médico), profissionais com nivel médio e
profissionais com nivel superior na area de educacdo (no caso da Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil) (BRASIL, 2012b).

Os servicos de atencdo de urgéncia e emergéncia respondem em seu ambito de
atuacdo, pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Atuam de forma articulada com os CAPS, os quais
realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, devendo,
nas situacdes que necessitem de internacdo ou de servicos residenciais de carater transitorio,
articular e coordenar o cuidado (BRASIL, 2011b).

Os seguintes pontos de atencdo compdem esse componente da RAPS:

a) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192);

b) Sala de Estabilizacdo;

¢) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas);

d) Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral;
e) Unidades Bésicas de Salde, entre outros (BRASIL, 2017b).
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Com a Reforma Psiquiatrica e a diminuicdo dos leitos em hospitais especializados, a
atencdo a crise ganha significado especial na medida em que propde novas terminologias,
estratégias, mudancas na organizacao institucional e nas praticas de cuidado em contraposicao
a um conjunto de discursos e praticas produzidos e abordados no interior de hospitais
psiquiatricos. E habitual nos servicos de urgéncia e emergéncia uma atuagdo objetiva e
pragmatica com intervengdes pontuais, protocolares e generalizadas, incluindo a otimizacdo
do tempo gasto e de equipamentos para a intervencao. Entretanto, torna-se relevante que se
compreenda as especificidades da crise na saude mental, e dessa forma, ndo se deve
desconsiderar os eixos norteadores da Saude Mental e Atencdo Psicossocial, quer sejam
inclusdo, vinculo, conhecimento da historia e contextos do sujeito, valorizacdo dos aspectos
subjetivos, respeito a temporalidade da crise e singularidade das intervencbes (DIAS;
FERNANDES; FERIGATO, 2018).

Outro componente de grande importancia da RAPS sdo os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) ou moradias inseridas na comunidade, destinadas a portadores de
transtornos mentais cronicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia,
prioritariamente egressos de internagdes psiquiatricas e de hospitais de custddia, que nédo
possuam suporte financeiro, social e/ou lagcos familiares que permitam outra forma de
reinsercdo (BRASIL, 2011c, 2017b). Em 2019, foi proposta uma ampliacdo de cidad&os
elegiveis para morar nos SRT, dentre eles pacientes com transtornos mentais graves,
moradores de rua e egressos de unidades prisionais comuns nessas condi¢cdes (BRASIL,
2019).

Anos de internacdo em hospitais psiquiatricos dizimaram e destituiram o paciente do
protagonismo de sua prépria histéria e geraram muitas sequelas nas vidas de inumeras
pessoas. Assim, seus projetos de vida, expectativas, expressdes, traquejo social e sentimentos
ficaram limitados ou inexistentes. E a consequéncia foi uma incapacidade de muitos para
viverem na cidade de forma autdbnoma, a ponto de alguns ndo quererem sair do manicémio,
pois de fato ndo havia mais lugar nos espacos extramuros (AMARANTE, 2007).

Os SRT propiciam a garantia da construgéo de um lar, que pode ser entendido como
apropriagdo de um espagco de maneira muito singular e privativa, sendo papel da equipe
sustentar a devida distingdo entre o local de morar e o de tratar (RIO DE JANEIRO, 2014).

Nesta otica, fica claro que um SRT deve possuir um carater diferenciado de modo que
ndo se apresente como uma instituicdo de salde, mas como uma casa - sem “muros altos”,
leitos, posto de enfermagem e com o olhar sobre os moradores de cidaddos, ndo como de
doentes (ESTRELLA, 2010). Amarante (2007) alerta sobre a contradicdo da denominacao
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instituida na lei, quando, se utilizam os termos servicos e terapéuticos, sdo abertos
precedentes para que casas se tornem ambientes institucionalizados (com regras rigidas,
padronizacOes de atitudes e repeticdes) e terapéuticos (praticas terapéuticas devem ser agdes
realizadas por técnicos em locais para esse fim).

Quando um individuo comeca a habituar um SRT, inicia-se seu processo de
reabilitacdo psicossocial que devera buscar a progressiva inclusdo do morador, de forma que
passe a frequentar os espacos onde estdo constituidas a rede de servicos, organizacfes e
relacdes sociais (BRASIL, 2004).

Os SRT se subdividem em dois tipos de moradias: tipo | e 1. As equipes que atuam
nesses dispositivos sdo acompanhantes terapéuticos (profissionais de nivel superior da area da
salde); cuidadores e técnicos de enfermagem (RIO DE JANEIRO, 2014).

Os SRT tipo | sdo destinados a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizagdo, devendo acolher no maximo 10 moradores (BRASIL, 2019). O perfil é
para pessoas que possuem mais autonomia e organizacgdo. Desse modo, acredita-se que nao é
necessaria a permanéncia integral dos cuidadores (BRASIL, 2011b).

Os SRT tipo Il séo designados a pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de
dependéncia, especialmente em funcdo do seu comprometimento fisico, longevidade e
comorbidades, que necessitam de cuidados permanentes especificos e intensivos, devendo
acolher no méximo 10 moradores. A equipe que atua nesse tipo de dispositivos sdo
cuidadores de referéncia em escala de plantdo e um profissional técnico de enfermagem,
conjuntamente com a equipe técnica de acompanhamento do SRT e sob o suporte e
orientagdes do CAPS (BRASIL, 2011b).

Conforme as configuragdes do territdrio, é possivel também que os servicos
ambulatoriais especializados em salde mental prestem assisténcia e supervisionem as
atividades dos SRT, para isso deve contar com uma equipe minima de um profissional médico
e dois profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitagdo especifica em
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2017D).

A equipe dos SRT que tem por atribuicdo acompanhar e dar suporte aos moradores.
Ela ndo tem responsabilidade direta sobre o tratamento do morador, mas tem papel
fundamental no seu agenciamento. O CAPS e outros servigos de saude é que desempenham
esse papel terapéutico (RIO DE JANEIRO, 2014).

Quando ¢é planejada a desinstitucionalizacdo de um usuério de uma instituicao asilar,
anteriormente a alta, a equipe responsavel inicia uma aproximacéo para estabelecer vinculos e

lagos de confianga. S&o formados grupos de discusséo sobre a futura casa e outras atividades
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para operacionalizar a reinsercdo social, como por exemplo, a aquisicdo de documentacao de
identificacdo civil, localizagdo de familiares e compra de mobilidrio. E desejavel o
protagonismo do sujeito durante esse processo, de modo que suas escolhas e desejos sejam
respeitados (RIO DE JANEIRO, 2014).

No que se refere a desinstitucionalizacdo dos pacientes de longa permanéncia, havia
um grande quantitativo de pessoas institucionalizadas anteriormente a implantagcdo dos CAPS.
Devido a décadas de internacdo, muitas destas pessoas, sem vinculos familiares, altamente
dependentes, possuem elevado grau de sintomas negativos e desabilidades sociais severas.
Assim, estdo alocadas em enfermarias de longa permanéncia, onde precisam do cuidado
diério de profissionais da instituicdo. A maior parte necessita de respostas psicossociais de
alta intensidade, como dispositivos residenciais com supervisdo permanente e presenca de
equipe nas 24 horas (FAGUNDES JUNIOR; DESVIAT,; SILVA, 2016).

Da mesma forma, outro componente é o nimero crescente de pessoas sem histérico de
longas internagBes psiquidtricas, que estdo em acompanhamento nos CAPS, e possuem
também grave problema de moradia. Amarante (2007) refere sobre a necessidade de se
estender esse recurso para esses individuos, caso seja especialmente estratégico no seu projeto
terapéutico (BRASIL, 2004). Ressalta-se que mesmo em sistemas internacionais de salde
mental consolidados, formam-se contingentes de usuarios que acabam permanecendo mais
tempo em enfermarias de agudos e se tornando pacientes em situacdo de longa permanéncia.
Muitas vezes a velocidade das politicas pablicas, as restricbes orcamentarias e a necessidade
da expansdo da rede de atencdo psicossocial acabaram por se constituirem como entraves na
resolucéo dessas demandas (FAGUNDES JUNIOR; DESVIAT,; SILVA, 2016).

Quanto as Comunidades Terapéuticas (CT), tratam-se de servicos de salide mental
destinados a oferecer cuidados continuos de salde, de carater residencial transitério para
adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. O tempo maximo de permanéncia é de até nove meses (BRASIL, 2017b).

Possuem como objetivos contribuir na reinsercdo sociofamiliar e econémica do
acolhido e na formacdo de vinculos, com a convivéncia entre os pares. Para isso € elaborado
um Plano de Atendimento Singular, que contenha atividades de recreagdo; de
desenvolvimento da espiritualidade; de promog¢do do autocuidado e da sociabilidade; de
capacitacdo, de promocdo da aprendizagem, formacdo e as atividades praticas inclusivas
(BRASIL, 2015b).

Em estudos realizados por Perrone (2014), foi evidenciado que grande parte das CT

realiza praticas desumanas e iatrogénicas, muito similares as criticadas pelo movimento da
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45

Reforma Psiquiatrica, sem garantir minimamente a preservacdo dos direitos humanos mais
basicos, 0 que tem provocado o descrédito deste tipo de atendimento. Além disso, o
acompanhamento do funcionamento das CT € ineficiente, sendo necessaria a execugdo de
uma sistematica fiscalizacdo e regulamentacdo a fim de que somente permanecam em
atividade aquelas que, de fato, sigam o modelo proposto pela Reforma Psiquiatrica e
legislacGes vigentes.

Desta forma, as CT poderdo compor adequadamente as estratégias de atencao integral
aos dependentes de alcool e outras drogas, consolidando-se como um excelente instrumento
nos casos em que outras alternativas se mostrem ineficazes.

As Unidades de Referéncia Especializada em Hospitais Gerais sdo enfermarias
especializadas localizadas em hospitais gerais, cujo nimero de leitos varia de 8 a 30, sendo o
dimensionamento da equipe proporcional ao numero de leitos. Em geral, atuam nesses
servicos: técnicos ou auxiliares de enfermagem; profissionais de salde mental de nivel
superior; psiquiatras; enfermeiros para unidades acima de 11 leitos; e médico clinico para
unidades com mais de 21 leitos (BRASIL, 2017b).

Esses equipamentos contribuem para a ampliacdo de espacos de inclusdo do individuo
com transtorno mental na sociedade, que deve ser atendido em toda a rede de atencdo, nao
frequentando exclusivamente instituicdes psiquiatricas, como ocorria no passado. Salienta-se
a relevancia da adocdo de praticas profissionais éticas, terapéuticas, flexiveis e
comprometidas com o cuidado de subjetividades (MACHADO; COLVERO, 2003).

Apesar do fechamento e/ou reducdo do nimero de leitos, os hospitais psiquiatricos se
destinam ao tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de internacdo.
Ofertam suporte hospitalar para situacdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou
abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou
clinicas advindas da RAPS, cuja internacdo deve ser breve para evitar segregacdo e
cronificacdo dos usuarios (BRASIL, 2012b).

Nesses servicos, deve ser ofertada atencdo integral multidisciplinar clinica e
psicossocial; construcdo de projeto terapéutico singular com ativa participacdo dos usuarios e
das familias; atendimento individual e grupal (tratamento medicamentoso, psicoterapia,
terapia ocupacional, grupo operativo e atividades socioterapicas) e encaminhamento seguro
pos-alta (BRASIL, 2017h).

De acordo com o numero de leitos, a composi¢do da equipe é ampliada, sendo
geralmente composta por: técnicos ou auxiliares de enfermagem; profissionais de saude

mental de nivel superior; psiquiatras; enfermeiros e médico clinico (BRASIL, 2017b).
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Os hospitais psiquiatricos ainda concentram grande parte dos atendimentos em saude
mental, entretanto ndo devem se constituir como estratégia prioritaria, pois se preconiza o
cuidado de base territorial e comunitario (BRASIL, 2011b), embora as politicas atuais tenham
passado a considerar a manutencdo desse tipo de hospitais, devido a possiveis aplicabilidades
dos mesmos (BRASIL, 2019).

Torna-se relevante reconhecer, que os trabalhadores de salde de hospitais
psiquiatricos enfrentam no seu processo de trabalho mudancas paradigmaticas, estruturais,
operacionais e doutrinarias, além da alteracdo no fluxo das préaticas a partir da instituicdo de
outros servicos. Esses profissionais convivem com a ideia de extingdo progressiva desse
equipamento, somada a incompreensdo dos demais profissionais das redes, como uma forma
de ndo reconhecimento do trabalho realizado pelos profissionais (PESSOA JUNIOR et al.,
2016).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e
exploratoria, cuja opcdo metodoldgica vai ao encontro de Richardson (2015), ao afirmarem
que a abordagem qualitativa de um problema, além de ser uma opc¢do do investigador,
justifica-se, sobretudo por ser uma forma adequada para entender a natureza de um fenémeno
social. Os estudos qualitativos podem descrever a complexidade de determinado problema,
analisar a interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos
por grupos sociais, contribuir no processo de mudanca de determinado grupo social e
possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento dos participantes do
comportamento dos individuos.

Segundo o autor, ha fenémenos ou problemas que para serem analisados e descritos

exigem estudos de natureza qualitativa e, dentre eles:

a) SituacOes em que se evidencia a necessidade de substituir uma simples
informacdo estatistica por dados qualitativos;

b) A relevancia de se compreender aspectos psicologicos, cujos dados nédo
podem ser coletados de modo completo por outros métodos devido a
complexidade que encerra. Nesse sentido, hd estudos que se dedicam a
investigar e analisar atitudes, motivacdes, expectativas, valores, etc;

c) SituacGes em que observagdes qualitativas sdo usadas como indicadores do

funcionamento de estruturas sociais.

Dentre os estudos qualitativos, optou-se pela revisdo integrativa, cuja finalidade é
identificar e analisar as pesquisas relevantes na literatura, que possibilitem a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos (POLIT; BECK, 2011).

Na construcdo da revisdo integrativa foram percorridas seis etapas distintas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; defini¢do das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; avaliacdo
dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).



48

2.1 Definicéo da questéo de pesquisa

Segundo Polit e Beck (2011), a definicdo de um problema ou a formulacdo de uma
questdo de pesquisa se constitui como o primeiro passo para o desenvolvimento e a condugéo
de uma revisdo integrativa. Ela deve ser clara, especifica e resolutiva, de modo a contribuir na
identificacdo dos descritores para a execu¢do adequada da busca dos estudos, maximizar a
recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, delimitar o escopo da pesquisa e evitar a
realizagio de buscas desnecessarias (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

Com o intuito de sistematizar a formulacdo da pergunta da busca bibliogréafica,
utilizou-se o acronimo PICo, cujo “P” corresponde aos participantes/problema, “I” ao
fendmeno de interesse e “Co0” ao contexto do estudo, no caso das pesquisas qualitativas
(KARINO; FELLI, 2012). Essa recomendacdo é definida pelo Instituto Joanna Briggs,
agéncia internacional especializada em fomentar pesquisas sobre cuidados de saude
baseados em evidéncias, dentre eles as revisdes (KARINO; FELLI, 2012).

Para a presente pesquisa, o acronimo PICo foi utilizado da seguinte forma:

P Sindrome de burnout

Repercussbes na salde trabalhadores de salde mental (ocorréncia,
manifestacdes, fatores de risco e preventivos envolvidos)

Co  Servigos de Saude Mental e Atencdo Psicossocial

A partir do exposto, a questdo de pesquisa ficou definida como: “Quais as
repercussdes da Sindrome de Burnout para a saude dos trabalhadores que atuam em Servicos

de Saude Mental ao considerar os fatores de risco e preventivos envolvidos?”.

2.2 Selecao dos termos para a busca

E fundamental a identificacdo das terminologias relacionadas a cada um dos
componentes da estratégia PICo. Tais termos sdo descritores, vocabulos estruturados e
multilingues, cuja finalidade é padronizar a linguagem na indexacdo de artigos de revistas

cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, dentre outros, assim como para
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serem usados na pesquisa e recuperacdao de assuntos da literatura cientifica nas fontes de
informacgdo disponiveis (BIREME/OPAS/OMS, 2019; SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

No presente estudo foram utilizados os descritores controlados e ndo controlados. Os
controlados sdo aqueles, cuja finalidade é a indexacdo de artigos nas bases de dados;
conhecidos como titulos de assuntos médicos ou descritores de assunto. Os vocabularios de
descritores controlados mais habitualmente utilizados sdo o Medical Subject Headings
(MeSH) — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), o
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) — BIREME e o Embase Subject Headings
(EMTREE) — EMBASE. J4 os ndo controlados consistem em palavras textuais e seus
sindnimos, variacdes de grafia, siglas e correlatos (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Foi realizada a busca preliminar, a fim de analisar os termos frequentemente
apresentados nos artigos sobre o tema, possibilitando a eleicdo dos descritores mais
adequados para ampliar a recuperagéo de estudos de interesse. Os termos padronizados e seus
sindnimos foram organizados para elaboracdo das estratégias de busca. As aspas (*”’) foram
utilizadas para restringir e estabelecer a ordem dos termos compostos. E 0s operadores
booleanos foram empregados para os relacionamentos dos termos, sendo o “AND” utilizado
para intersecdo dos termos (combinag&o restritiva) e o “OR” para agrupamento dos sindnimos
(uma combinacéo aditiva).

Diante dessas informacdes, os descritores eleitos sdo visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Termos definidos para a busca DeCs e MeSH — Rio de Janeiro - 2020 (continua)

DeCS

MeSH

"Esgotamento Psicolégico” OR
"Agotamiento Psicolégico” OR Burn-out
OR Burnout OR "Esgotamento do

"Burnout, Psychological” OR
"Psychological Burnout” OR "Burn-out
Syndrome” OR "Burn out Syndrome™ OR
Burnout OR "Burnout Syndrome” OR
Burn-out OR "Burn out” OR
"Psychological Burn-out” OR "Burn-out,

"Salde dos Empregados™ OR "Salde dos
Trabalhadores™" OR "Seguranca
Ocupacional” OR "Segurancga do
Trabalho™ OR "Seguranca dos
Trabalhadores™ OR "Seguranga no
Trabalho” OR Trabalhadores OR
Trabajadores OR Trabalhador

< | Cuidador" OR "Exaustio do Cuidador" OR Jivel B \
E "Sindrome do Esgotamento” OR Psylf:hololglcal OR Psyc_holc?lglcal Burn
i . " out" OR "Burnout, Caregiver" OR
Esgotamento Profissional” OR ,, . o " .
@, : D Caregiver Burnout" OR "Caregiver
8 Ag(_)ta_m lento Profesional” OR [_)esgaste Exhaustion” OR "Exhaustion, Caregiver"
a_ | Profissional” OR "Estafa Ocupacional” OR i, . "
" c N " OR "Burnout, Professional” OR
Estafa Profissional” OR "Estafa na "Professional Burnout” OR
Carreira" OR "Exaustdo Profissional™ OR "Occupational Burnout” OR "Burnout
"Estresse Ocupacional” Pa " " .
Occupational™ OR "Career Burnout" OR
"Burnout, Career" OR "professional
exhaustion™ OR "occupational stress™
"Pessoal de Saude" OR "Personal de " " "
Salud" OR "Prestadores de Cuidados de HHe?I;n geF:s'(I)ljne: hOCR PISI’SOF.ISGLH OR
Satide” OR "Profissionais da Satde” OR | Healt ealth Care Providers
"Profissionais de Satde" OR "Profissional | ~Health Care Provider _OR Provider,
da Satde" OR "Profissional de Satde" OR | Health Care" OR "Providers, Health
"Trabalhador da Satde" OR "Trabalhador | Care" OR "Healthcare Providers" OR
% de Sadde” OR ""Trabalhadores da Sadde” | “Healthcare Provider” OR "Provider,
1| OR Trabalhadores de S_al_Jde OR "Saude Healthcare” OR "Providers, Healthcare™
% do Trabalhador" OR "Higiene do OR "Healthcare Workers” OR
— | Trabalho™ OR "Saude Ocupacional” OR .
= "Healthcare Worker" OR "Occupational

Health" OR "Health, Occupational” OR
"Hygiene, Industrial" OR "Safety,
Occupational™ OR "Occupational Safety"
OR "Employee Health" OR "Health,
Employee” OR Workers
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Quadro 1 - Termos definidos para a busca DeCs e MeSH — Rio de Janeiro — 2020 (concluséo)
DeCS MeSH

"Servicos de Saiude Mental" OR "Centro

de Atendimento Psicossocial” OR "Centros
de Atendimento Psicossocial™ OR "Centros
de Atencéo Psicossocial” OR "Nucleos de | "' O
Atencio Psicossocial” OR "Servigo Service, Mental Health" OR "Services,

Residencial Terapéutico em Saide Mental” MentaI"Hygi?'ne" OR "Hygi_ene Service,"
OR "Servicos de Higiene Mental” OR Mental™ OR "Hygiene Services, Mental

"Hospitais Psiquiétricos” OR "Centro OR "Mental Hygiene Service” OR
Psiquiatrico” OR "Centro de Salide Service, Mental Hygiene" OR "Mental

"Mental Health Services" OR "Health
Services, Mental" OR "Health Service,
Mental" OR "Mental Health Service" OR

E Mental" OR "Hospital Especializado em Hygierllle Ser}l/ices"_OR "Servic_es,_l\/lllental
ﬁ Psiquiatria" OR "Hospital Psiquiatrico" lll—lealth_OR Hospltals", Psy(,:,h'at“(.: OR
= | OR "Hospital de Custddia™ OR "Hospital Psychiatric Hospitals” OR "Hospital,
CZ) de Satide Mental” OR "Instituto Psychiatric OR_ Ps_ychlatrlc Hosp_ltal_
O | Psiquiatrico” OR "Instituto de Psiquiatria” OR "Mental Institutions™ OR "Institution,

OR "Instituto de Satide Mental” OR Mental" OR "Institutions, Mental" OR

"Sanatorios Psiquiatricos” OR “Centros de |  Mental Institution™ OR "Hospitals,
Atencio Psicossocial” OR "centro de Mental™ OR “Hospital, Mental™OR
atencdo psicossocial” OR "Complexo Mental Hospital” OR "Mental
Psiquiatrico” OR “psicossocial attention | Hospitals” OR "Psychosocial Care
center” OR "centro de atencion Center" OR "psychosocial care centers"

psicosocial" OR "Satde Mental" OR OR "antal 3'—|ea|th" OR "_Hea,l’th,
"Salud Mental" OR "Higiene Mental" Mental” OR "Mental Hygiene” OR
"Hygiene, Mental"

Legenda: Descritores em Ciéncias da Saide (DeCs); Medical Subject Headings (MeSH).
Fonte: A autora, 2020.

Os descritores principais do estudo foram definidos a partir da lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), versao 2019: “Esgotamento Psicologico”; "Pessoal de Saude" e
"Servicos de Saude Mental”. Além dos sinbnimos, foram incluidos outros termos, devido ao
uso frequente nos artigos cientificos sobre a tematica (“Esgotamento Profissional”; “estresse
ocupacional”; "Salde do Trabalhador"; trabalhadores; “Hospitais Psiquiatricos” e “Saude
Mental”). A inclusdo do termo “esgotamento profissional” ocorreu devido a sua ampla

utilizacdo até 2018, entretanto ndo consta mais na versdo 2019.

2.3 Estabelecimento dos critérios para incluséo e exclusao de estudos

Para a identificagcdo dos estudos incluidos na reviséo, as seguintes bases de dados e

portais foram consultadas para fundamentar a pesquisa:
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a) Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e suas principais
bases de dados — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), dentre outras;

b) Scientific Electronic Library Online (Scielo);

c) Portal de Periddicos da Capes/MEC, onde foram investigadas as bases de
dados multidisciplinares: Web of Science (Thompson Reuters), Scopus
(Elsevier) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatur
(Cinahl) (Ebsco);

d) Base de dados MEDLINE por meio do Portal PubMed da National Library
of Medicine (NLM).

Os limites de busca definidos foram publicacGes no periodo de 2009 a 2019, ou seja,
nos Ultimos 10 anos e textos completos nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

A estratégia de busca por base ou portal pode ser consultada no APENDICE. Tal ac&o
foi realizada no periodo de 02 a 15 de dezembro de 2019.

Na selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: textos
disponiveis na integra e de acesso livre e gratuito em qualquer ambiente; estudos
correlacionados com o objeto de estudo, que abordassem a ocorréncia da SB em trabalhadores
de salde mental, fatores de risco e preventivos correlacionados com a sindrome.

Excluidos do estudo artigos de revisdo, relatos de casos, ensaios clinicos, dissertacdes
de mestrado, teses de doutorado, livros e artigos incongruentes com o objeto do estudo (por
exemplo, o objeto ser outras doengas mentais relacionadas ao trabalho, tais como estresse
ocupacional ou quando os participantes eram estudantes da area da salde mental e ndo
trabalhadores).

Com intuito de ampliar o nimero de artigos elegiveis, foi realizada busca manual. O
Ministério da Saude refere que a busca manual € uma estratégia muito Gtil na identificacéo de
artigos, que ndo foram encontrados pela estratégia de busca sistematizada. Esse processo pode
ocorrer através de leitura de anais e resumos de congressos, listas de referéncias de estudos
publicados, demais referéncias relevantes, por contato com especialistas, etc (BRASIL,
2014b). No caso do presente estudo, foi por meio de referéncias sugeridas por especialista.

O conjunto de referéncias identificadas nas bases de dados foi exportado para o
programa EndNote Web; software desenvolvido pela Editora Thomson Reuters
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2015). No estudo, foi utilizado para gerenciar o0s



53

documentos recuperados e armazené-los entre as sessdes de pesquisa nas bases de dados
consultadas, que possibilitou também a detecgdo de duplicatas.

2.4 Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados / categorizacdo

dos estudos

Polit e Beck (2011) recomendam a elaboragdo de um instrumento para agrupar e
sistematizar as informac0es a serem extraidas dos estudos selecionados, de modo que se tenha
disponivel um banco de dados de facil acesso e manejo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Dessa forma, foi confeccionado um quadro sintese no Word® com os seguintes dados:
titulo, autores, periddico, ano, método, campo de estudo, sujeitos, instrumentos, resultados e
conclusoes.

O processo de avaliacdo e selecdo dos documentos se deu a partir de uma triagem.
Primeiramente, foi realizada a leitura do titulo e descritores utilizados — alguns artigos foram
eliminados logo nessa primeira etapa. Em seguida, foi feita a leitura dos resumos (descartando
0s que ndo se aplicavam) e por fim, a leitura dos textos completos. Para minimizar o risco de
perdas, 0 mesmo método foi reaplicado.

A analise e discussdo dos dados coletados foram feitas a partir de trés categorias
teméticas: ocorréncia da Sindrome de Burnout e de suas dimensdes; fatores de risco
correlacionados com a SB e estratégias de intervencgdes individuais e institucionais adotadas

para o enfrentamento do agravo.
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Através das buscas foram identificados, inicialmente, 1.269 registros, oriundos de

busca sistematizada (n = 1.268) e busca manual (n = 1).

Em seguida, foi realizada uma

triagem para remover os registros duplicados (n = 271), e dessa forma ficaram disponiveis

998 publicacdes. A partir da leitura dos titulos, foram descartados 936 estudos, compondo 62

artigos para leitura do resumo. Apds analise do contetdo, 31 artigos foram selecionados para

leitura do texto completo. Aplicados os critérios de inclusdo/exclusdo, foram selecionados 14

artigos. Esse percurso foi sintetizado na Figura abaixo.

Figura — Fluxograma do processo de identificacdo, selecéo e incluséo dos artigos investigados
— Rio de Janeiro - 2020

Fonte: A autora, 2020.

Referéncias identificadas através
da busca nas bases eletrdnicas (n = 1.268) L N
Referéncias identificadas por busca
20 BVS (n=310) Scielo (n =42) manual em outras fontes (n=1)
% CINAHL (n=412) Scopus (n=121)
= MEDLINE/PubMed (n=122) Web Science (n=261)
LC: l l
p=]
1.269 referéncias disponiveis
o 271 artigos
" duplicados
4
998 artigos selecionados apos
remocgdo de duplicata

u 936 artigos
o) > . .
i v excluidos por titulo
5 . .
&0 62 artigos para leitura dos resumos
w 31 artigos excluidos

> apos leitura dos

A 4 resumos
31 artigos para leitura dos
textos completos 17 artigos excluidos

o > apés.aplica(l;ﬁo dos
u v critérios de inclusdo
= "
S 14 artigos inclufdos na e exclusdo
- Revisdo Integrativa

Os principais resultados da Reviséo Integrativa estdo agrupados no Quadro 2.
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N Titulo Autores Periddico | Ano | Método Campo Sujeitos Instrumento Achados Contribuicdo
Pc;?rzgﬁ)i(go 7,2% dos profissionais de
O burnout em (sqervi 0 Cuestionario para [enfermagem encontravam-
profissionais de Revista de hospita(I;ar) 42 la Evaluacion del |se com niveis altos e Medidas de
1 enfermagem que Medeiros | Enfermagem | 2019 |Quantitativo| localizado profissionais|  Sindrome de criticos sugestivos de risco |prevencéo devem ser
atuam em um etal. da UESM em Joio de Quemarse por el |de SB. O tempo de realizadas como
complexo Pessoa enfermagem Trabajo trabalho na instituicdo foi |intervencéo.
psiquiatrico Paraiba{ (CESQT) associado com o desgaste
Brasil ’ psiquico.
. . Ha profissionais
. Os enfermeiros nao .
. . Hospital . em risco de SB e,
Risco de Sindrome S apresentaram SB, porém :
Psiquiatrico portanto, necessidade
de Burnout em Azevedo | Revenferm . 23 Malash Burnout |47,8% demonstraram um ,
2 . . 2019 |Quantitativo| e CAPS. . . 0 de adogéo de
Enfermeiros da etal. UFPE on line Teresina enfermeiros | Inventory (MBI) |alto risco; 21,7% com alta medidas de
Saude Mental L ' EE; 13% alta DE e 26,1%
Piaui, Brasil : enfrentamento ao
com baixa RP.
estresse laboral.
A satisfacdo no trabalho, a
Relationships intencdo de deixar o
emprego e a SB estdo inter- -
between burnout, . Estratégias
relacionadas. Foram ;
turnover . Y on. necessitam ser
. L associados a SB: 0s .
intention, job . implementadas e
; SR Servigos de recursos do trabalho,
satisfaction, job : 277 outros estudos
demands BMC Health - Saude profissionais Oldenburg recompensas, realizados, para
3 - Scanlan e Services 2019 |Quantitativo| Mental de . Burnout Inventory |reconhecimento, controle, N «
and job resources Still de salde S s contribuir na redugéo
Research Sydney, (OLBI) feedback e participacéo. A
for mental health e mental N . da ocorréncia da SB,
Australia Quanto as dimensdes da

personnel in an
Australian mental
health

service

SB, as altas demandas,
trabalho por turnos e dupla
jornada (no sentido de
atividades familiares)
foram associados com EE.

rotatividade e
satisfacdo no
trabalho.
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N Titulo Autores Periddico | Ano | Método Campo Sujeitos Instrumento Achados Contribuicdo
H4 necessidade de
Sindrome de 37,5% dos profissionais estabelecgar processos
. 16 : . gue almejem o
Burnout em Revista Dois Centros)  ficsionais obtiveram alta EE; desenvolvimento de
profissionais dos Silva .| de Atengo |P . Malash Burnout  31,5% baixa RP; e 12,5% .
4 « Enfermagem | 2018 |Quantitativo | _ - da equipe AP recursos para lidar
centros de atengdo et al Psicossocial 2| Inventory (MBI)  |alta DE. Os profissionais
. S . Atual N multidisci- . . com o estresse e com
psicossocial: um do Piaui . mais jovens obtiveram !
i plinar . PO as dificuldades
estudo descritivo maior tendéncia para a SB. |
inerentes ao trabalho
em Salde Mental.
Servigos de A autocompaixdo foi A autocompaix&o
Salde inversamente pode atuar como um
Examinin Mental correlacionada com a SB, |fator protetor.
Burnout g The Journal of vinculadas 128 permanecendo significativa |Estudos longitudinais
: Alternative ao Departa- |profissionais| Copenhagen mesmo apos contabilizacdo |futuros séo
Depression, and Atkinson . . . . .
5 . and 2017 |Quantitativo| mento de da equipe | Burnout Inventory |de sintomas depressivos e [necessarios para
Self-Compassion et al | f ltidisci aveis d i der d
in Veterans Affairs - |Comp ementar Veteranos de| multidisci- (CBI) variaveis demograficas. compreender de
y Medicine Guerra de plinar De todas as variaveis forma mais
Mental Health Staff ; : .
Minneapolis, examinadas, a aprofundada as
Estados autocompaixao foi o mais |correlacGes entre
Unidos forte preditor de SB. autocompaixao e SB.
Houve vulnerabilidade &
SB. 86% apresentou-se
com EE; 90% com DE e
76, 3% com alta RP.
Burnout among Sistema de o Ele_vado |r\1d_|ce de~DE A gestdo deve tracar
AR . associou-se a intencdo de | ~ .
psychiatrists in the Garcia Burnout . Saude dos 125 Malash Burnout . 5 intervencdes eficazes
6 2015 | Quantitativo - deixar o emprego, ndo L
Veterans Health et al Research Veteranos, | psiquiatras | Inventory (MBI) . : que beneficiaréo a
L2 . . sentir-se parte da equipe e
Administration Texas, EUA todos.

a determinadas
caracteristicas dos
pacientes. Atributos do
local de trabalho
associaram-se a EE.
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N Titulo Autores Periddico | Ano | Método Campo Sujeitos Instrumento Achados Contribuicdo
Estratégias de
The Roles of Unidades de As variaveis referentes aos desenyolv_|mento
- p RIS organizacional
Individual and Salde fatores organizacionais e . .
. : - . destinadas a criar
Organizational Mental 285 estilo de lideranga tiveram climas mais
Factors in Burnout . pediatricas O correlagBes mais o
Green | Psychological I profissionais| Malash Burnout | .. %" funcionais e menos
7 |among . 2014 |Quantitativo| em San AR significativas com a SB. P
. etal. Services . multidisci- | Inventory (MBI) s P estressantes e niveis
Community-Based Diego, - Quanto as variaveis
I plinares - s . crescentes de
Mental California, sociodemogréficas, a idade
. R comportamentos
Health Service Estados foi a Gnica com S
; - P - transformacionais de
Providers Unidos significancia estatistica. . N
lideranca séo
necessarias.
Dimens6es da SB: nivel de |Estratégias que
escolaridade foi reduzam o
positivamente relacionado |envolvimento pessoal
Explorin a EE; a idade, com os clientes
CoFr)reIateqs of negativamente, a DE; e podem reduzir a DE
Burnout idade e tempo de servigo |e EE.
Dimensions in a Servigos de 1.639 estavam ambos A EE é geralmente
Blau: Psychiatric reabilitacdo |profissionais relacionados reconhecida como
Sample of ' e - L Malash Burnout . . .
8 o Tatum: e | Rehabilitation | 2013 | Quantitativo | psiquiatrica de negativamente a reduzida |componente-chave
Psychiatric , .o~ | Inventory (MBI) :
Rehabilitation Goldberg. Journal dos Estados regbll_lyag_ao RP. O envolvimento para burnout. A
Unidos | psiquiatrica pessoal foi positivamente |reducdo da EE pode

Practitioners: A
Cross-Sectional
Study

relacionado a EE e DE.
Acredita-se que quando a
EE est4 elevada,
consequentemente o risco
para DE aumenta, assim
como a RP diminui.

diminuir os niveis de
DE e aumentar a RP.
Recomenda-se
reduzir a SB, através
de sessdes de grupo
de apoio.
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N Titulo Autores Periddico | Ano | Método Campo Sujeitos Instrumento Achados Contribuicdo
A maior média encontrada
foiem EE. A DE
apresentou niveis médios.
Internal and i
. Baixos escores de RP
external factors in Centro de . ~ -
. x reduzida. Fatores como Ac0es especificas de
professional ;4 o Ann st Super Prevencao e 68 Malash Burnout [condic@es de trabalho cuidados de satde
9 |burnout of Vorkapl?§ c Sanitép 2012 | Quantitativo | Tratamento | técnicos de Inventory (MBI)  |emo ges ess0ais ' mental sio
substance abuse Mustapic. de Drogas da| referéncia y GOes p ' .
iy organizacéo de trabalho e |necessarias.
counsellors Croacia
: : certos tragos de
in Croatia .
personalidade mostraram
relacéo significativa com
as trés dimensdes da SB.
Os profissionais com
qualificagdo e sem
qualificacdo apresentaram
Quallflgd_ and Enfermarias risco alto nas dlmens.oes de NZo ha medidas
Ungualified (N-R audas e SB, respectivamente: dirigidas a0s
C) mental health sgervi 0s 196 a) EE: 8,9% e 12,5%; ro?issionais nessas
nursing staff - Sorgaard: | BMC Health 0% |profissionais| b) DE: 0,8% e 9,7%; protissiol
10 |minor differences a Services 2010 [Quantitativo comunlt’arlos da Equipe Malash Burnout c) RP: 25,4% e 20,8% Instituicoes,
. Ryan; e de Salide A5 21 Inventory (MBI) . o relacionadas ao
in sources of Dawson Research multidisci- Taxas mais elevadas de DE
: Mental da . A estresse e ao
stress and burnout. X plinar ocorreram nos mais jovens
. Unido R desgaste, mas se
A European multi- - e sem qualificacdo. -
Europeia fazem necessérias.

centre study

Vitimas de violéncia no
trabalho pontuaram de
forma mais elevada na
dimensdo EE.
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N Titulo Autores Periddico | Ano | Método Campo Sujeitos Instrumento Achados Contribuicdo
3% da amostra atingiu
elevadas pontuacdes nas Intervencdes para
trés dimensdes do burnout. |evitar SB entre os
O risco de desenvolver funcionérios devem
Instalacdes burnout na amostra foi alto. |ser desenvolvidas.
Burnout in residenciais 202 Principais fatores Isso inclui fornecer
Nonhospital o Psvchiatric psiquiatricas |profissionais Malash Burnout relacionados ao trabalho um retorno sobre
11 |Psychiatric Pedrini Sy . 2009 |Quantitativo néo da equipe | MBI associados com a SB: desempenho,
Residential etal. ervices hospitalares | multidisci- nventory ( ) auséncia de feedback, baixa |identificando
Facilities do norte da plinar identificacdo com as tarefas, |claramente as tarefas
Italia apoio insuficiente de do trabalho e

coordenadores, sexo, idade,
carga de trabalho e
correspondéncia de
ambicoes.

fornecendo
apoio e suporte aos
trabalhadores.
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N Titulo Autores Periddico | Ano | Método Campo Sujeitos Instrumento Achados Contribuicdo
Foi sugerido que
novas pesquisas
explorassem outros
potenciais preditores,

5% da amostra apresenta cz;lgz;licctaegzt:)ccaus (;irigc_)'
indice elevado para SB; gais entre out[r)os
Perfil dos individuos que Ress,al tou a '
apresentaram risco - o
. o elevado: importancia d? .
Compassion InstituicGes - Mais '6ven5' abordar estratégias
satisfaction, cujos 508 ] ' ... |de enfrentamento e
compassion fatigue profissionais [profissionais|  Professional - Com menos experiéncia preventivas que
12 |and burnout in a Craig; e |AnXiety, Stress 2009 |Quantitativo | atuam com | de salde Quiality of Life na drea de atuagao; possam contribuir
. Sprang. & Coping S ) - Sem treinamento -
national sample p trauma nos | multidisci (ProQOL-II) e . para reduzir os danos
. especifico para a area de
of trauma treatment Estados plinares atlacio: causados nos
therapists Unidos i Atﬁarr; em ambiente de individuos que atuam
internacio; em ambientes
- Atuam com clientela que :Isftirensigaies
teve transtorno de estresse N '
Adocéo de

pos-traumatico.

estratégias de
identificacdo de
pessoas que
necessitam de
atendimento precoce.
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N Titulo Autores Periddico | Ano | Método Campo Sujeitos Instrumento Achados Contribuicdo
1/5 dos participantes apre-
sentou altos escores de SB. |Melhorar 0 ambiente
Quanto as dimensdes: de trabalho nos
2/3 apresentou altos indices|servicos de Salde
de EE; ¥ade DE e Y4 baixa |Mental deve ser um
Influence of . - .
erceived Serv!gos_ RP: Os psiquiatras e os glos alvos mais
P o comunitarios assistentes sociais estdo importantes nas
organizational The British de Salde 1.328 mais desgastados estratégias de
factors on job Lasalvia A profissionais| Malash Burnout °€S9 gr:
13 . Journal of | 2009 | Quantitativa| Mental na A emocionalmente. prevencédo da SB.
burnout: survey of et al ; - multidisci- | Inventory (MBI) : s o
. . Psychiatry regido de - Preditores associados: Os beneficios
community mental plinares o L L .
health Vept_ato, exercicio (_:ie atividades de |potenciais de tais
staff Italia. cuidado direto com programas podem ter
paciente; maior tempo de  |um impacto
atuacdo na Saude Mental; |favoravel nos
fraca coesdo do grupo de |resultados
trabalho e percepc¢éo de institucionais.
injustica.
Houve risco para SB, a -
L E imprescindivel que
principalmente para EE. A |__. .
A haja apoio aos
. DE foi maior nos
Servigo de . trabalhadores,
Burnout y apoyo S plantonistas e naqueles que | .~
. Lo Psiquiatria 98 ; principalmente por
social en personal A Ciencia y de um rofissionais| Malash Burnout atendem pacientes arte dos chefes e
14 |del servicio de Avendafio | Enfermeria | 2009 | Quantitativo : P . judicializados, e nos P )
L et al. hospital de satde | Inventory (MBI) . - supervisores, de
Psiquiatria de un XV L enfermeiros, técnicos !
: S publico do s . modo que sejam
hospital publico X parameédicos e assistentes . .
Chile revertidos efeitos

de servigo. Consequéncias
negativas universais
poderdo ocorrer.

positivos para o
servico.

Legenda: Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS); Sindrome de Burnout (SB); Exaustdo emocional (EE); Despersonalizagdo (DE); Realizacdo profissional (RP).

Fonte: A autora, 2020.
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3.1 Caracterizagdo das pesquisas

A distribuicdo dos artigos selecionados nas bases de dados/portais esta descrita na
Tabela 1. Houve uma maior concentracdo na base bibliografica Scopus, totalizando 46,15%.
Trata-se da base referencial da Editora Elsevier e oferece um panorama abrangente da
producdo de pesquisas mundiais nas areas de Ciéncias Biologicas, Ciéncias da Saude,

Ciéncias Fisicas, Ciéncias Sociais/Humanas, Tecnologia e Artes (BRASIL, 2020).

Tabela 1 — Numero e proporc¢do de pesquisas oriundas da busca sistematizada, de acordo com
as bases de dados/portais - Rio de Janeiro — 2020 (n =13)

Base/Portal n %
BVS 03 23,07
Cinahl 02 15,38
Pubmed 02 15,38
Scopus 06 46,15
Total 13 100

Fonte: A autora, 2020.

Ao analisar os estudos observou-se que, dentro do recorte temporal selecionado (2019-
2009), o ano de 2009 foi 0 que teve mais publicacBes na integra sobre o objeto de estudo,
perfazendo um total de quatro artigos (28,6%). Os demais anos podem ser acompanhados na
Tabela 2. Nos anos de 2016 e 2011 ndo foram publicados artigos que atendessem aos critérios

do objeto do estudo.
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Tabela 2 — NUumero e proporcao das pesquisas, conforme o ano de publicacéo - Rio de Janeiro

- 2020 (n =14)

Ano de publicacao n %

2019 3 21,42
2018 1 7,14
2017 1 7,14
2016 0 0
2015 1 7,14
2014 1 7,14
2013 1 7,14
2012 1 7,14
2011 0 0
2010 1 7,14
2009 4 28,60
Total 14 100

Fonte: A autora, 2020.

As producdes analisadas foram publicadas em 12 periddicos, conforme Tabela 3. A

BMC Health Services Research e Psychiatric Services foram as revistas com o maior nimero

de publicacdes sobre o objeto (Tabela 3). A primeira é uma revista inglesa, que publica

pesquisas nas areas da ciéncia, tecnologia, engenharia e medicina (BIOMED CENTRAL,

2020). A segunda trata-se de um peridédico americano, que publica estudos sobre psiquiatria,
salde mental e ciéncias comportamentais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

PUBLISHING, 2020).

Tabela 3 — Numero de artigos publicados por periodico - Rio de Janeiro - 2020 (n =14)

Periodicos n
Ann Ist Super Sanita 01
Anxiety, Stress & Coping 01
BMC Health Services Research 02
Burnout Research 01
Ciencia y Enfermeria XV 01
Psychiatric Rehabilitation Journal 01
Psychiatric Services 02
Revista de Enfermagem da UFSM 01
Revista de Enfermagem UFPE on line 01
Revista Enfermagem Atual 01
The British Journal of Psychiatry 01
The Journal of Alternative and Complementary Medicine 01
Total 14

Fonte: A autora, 2020.
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Em relacdo ao método, todos os estudos foram quantitativos. A maioria das pesquisas
sobre a SB opta por essa abordagem, conforme foi encontrado em outras revisoes
(MEDEIROS-COSTA et al.,, 2017; PORTELA et al., 2015). Uma correlacdo pode ser
estabelecida, devido a grande parte dos estudos mensurarem a prevaléncia da SB, mediante o
uso de instrumentos especificos (MEDEIROS-COSTA et al., 2017; PORTELA et al., 2015).
Todavia, Medeiros-Costa et al. (2017) ponderam que pesquisas de natureza qualitativa
poderiam proporcionar um entendimento mais profundo sobre os mecanismos subjacentes a
sindrome.

Quanto ao delineamento, os estudos configuraram-se como transversais, que
apresentam como vantagens o baixo custo, a simplicidade analitica, o potencial descritivo e a
agilidade na coleta de dados (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018). Porém, nesse tipo de
pesquisa a coleta de dados ocorre apenas num nico momento e nao ha como fazer inferéncia
sobre a causalidade entre as variaveis (ATKINSON et al., 2017; GREEN et al., 2014,
LASALVIA et al., 2009). Blau, Tatum e Ward Goldberg (2013) referem que estudos
longitudinais poderiam ser oportunos para avaliar melhor a ocorréncia e o impacto causal da
SB e de suas dimensbes em mais intervalos de tempo.

Em relacdo a localidade em que os estudos foram realizados (Tabela 4), observou-se
que a maioria, foi desenvolvida nos Estados Unidos da América (35,72%), seguidos do Brasil
(21,42%) e Italia (15,4%).

Tabela 4 — Numero e propor¢cdo de pesquisas selecionadas, segundo a localidade de
desenvolvimento — Rio de Janeiro - 2020 (n =14)

Localidade n %
Austrélia 01 7,14
Brasil 03 21,42
Chile 01 7.14
Croacia 01 7.14
Estados Unidos da America 05 35,72
Italia 02 14,3
Unido Europeia 01 7.14
Total 14 100

Fonte: A autora, 2020.

A Sindrome de Burnout ha anos desperta interesse e preocupacdo, tanto da

comunidade cientifica internacional como das entidades governamentais, empresariais e
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sindicais norte-americanas, devido a severidade de suas consequéncias em nivel individual e
organizacional (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Sobre os idiomas das pesquisas selecionadas, 71,43% foram publicadas no inglés,
conforme Tabela 5. Nassi-Calo (2016) aponta que ha uma tendéncia mundial em estabelecer o
inglés como a lingua internacional da ciéncia. Di Bitetti e Ferreras (2016) referem que muitos
autores, cujo idioma nativo ndo € o inglés, tém optado pela lingua no intuito de aumentar a
visibilidade e as citagcdes de suas publicacdes. Em estudo comparativo realizado por esses
pesquisadores, foi observado que artigos em inglés tém um numero maior de citacdes do que

0s publicados em outros idiomas.

Tabela 5 — NUmero e propor¢do das pesquisas, de acordo com o idioma — Rio de Janeiro -

2019 (n =14)
Idiomas n %
Espanhol 1 7,14
Inglés 10 71,43
Portugués 03 21,43
Total 14 100

Fonte: A autora, 2020.

Na coleta de dados referentes a identificacdo da SB, identificou-se nos estudos a
aplicacdo de questionarios. O Maslach Burnout Inventory (MBI) foi o instrumento de opg¢éo
de dez dos estudos selecionados (71,44%), de acordo com a Tabela 6. Ha outros instrumentos
para mensurar a SB, o que torna delicado o processo de comparacéo dos resultados de estudos
realizados. Mesmo o MBI possui adaptac6es nas escalas de Likert e padrdes diversificados na
definicdo de escores e conta com distintos critérios de classificacdo da SB (MOREIRA et al.,
2009).
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Tabela 6 — Numero e propor¢do de pesquisas, conforme instrumentos utilizados para
rastreamento da SB — Rio de Janeiro - 2020 (n =14)

Instrumentos utilizados para avaliar Burnout n %
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 01 7,14
Cuestionario para la Evaluacion del

Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) 01 7,14
Maslach Burnout Inventory (MBI) 10 71,44
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) 01 7,14
Professional Quality of Life (ProQOL-I11I) 01 7,14
Total 14 100

Legenda: Sindrome de Burnout (SB).
Fonte: A autora, 2020.

Os questionarios sdo uma excelente opcdo para a coleta e mensuracdo de dados,
entretanto ha outros recursos, tais como grupos focais ou entrevistas individuais, que
poderiam contribuir na disponibilizacdo de dados qualitativos para uma analise mais profunda
(STONE, 1978 apud BLAU; TATUM; WARD GOLDBERG, 2013).

Acerca dos servigos que serviram como campo de estudo (Quadro 3), a maior parte
ocorreu em servicos comunitarios de carater ambulatorial. Desde que iniciaram 0s
movimentos de Reforma Psiquiatrica no mundo, é recomendado que os grandes hospitais
psiquiatricos sejam substituidos por servigos na comunidade (OMS, 2002) — fato que pode
estar correlacionado ao maior nimero de pesquisas em instituicbes ndo hospitalares nos
ultimos tempos. Assim, houve uma expansdo desses servigos constituindo-se como uma
grande area de atuacdo para diversos profissionais, que muitas vezes encontram-se expostos a
inlmeros estressores e, portanto, vulneraveis ao adoecimento, o que contribui para novas

pesquisas nesse campo.
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Quadro 3 — Campos de desenvolvimento das pesquisas selecionadas - Rio de Janeiro - 2020

Servicos n
Centro de Atencéo Psicossocial 02
Centro de Prevencéo e Tratamento de Drogas 01
Enfermarias agudas 01
Hospital Psiquiatrico 02
Instalacdes residenciais ndo hospitalares 01
InstituicOes para tratamento de Trauma 01
Servico de Saude Mental 01
Servicos de Reabilitacdo Psiquiatrica 01
Servicos de Saude de Veteranos de Guerra 02
Servicos Comunitarios de Saude Mental 02
Unidades de Satde Mental Pediétricas 01
Servico de Psiquiatria de um hospital pablico 01

Fonte: A autora, 2020.

No que concerne aos profissionais participantes das pesquisas (Tabela 7, a seguir), a
maioria dos estudos nao especificou uma determinada categoria profissional, mas optaram por
uma abordagem em equipes multidisciplinares (78,58%). Ha décadas o trabalho em salde
mental passou a priorizar a composi¢édo de equipes com profissionais de diferentes formacoes,
a fim garantir a integralidade, partilhar responsabilidades, possibilitar troca de conhecimento
entre eles e incrementar as possibilidades terapéuticas (BRASIL, 2019; VASCONCELLOS,
2010).

Estudos sobre a SB na enfermagem sdo frequentes, possivelmente, devido a
vulnerabilidade desses trabalhadores, oriunda da propria natureza da profissdo, que exige do
profissional um relacionamento mais proximo e continuo com 0s usuarios e seus problemas
de salde (OLIVEIRA et al., 2017).
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Tabela 7 — Participantes das pesquisas selecionadas - Rio de Janeiro - 2020 (n =14)

Profissionais n %
Enfermeiros 01 7,14
Equipe de Enfermagem 01 7,14
Profissionais multidisciplinares 11 78,58
Psiquiatras 01 7,14
Total 14 100

Fonte: A autora, 2020.

Na apresentacdo dos dados qualitativos do estudo foram definidas trés categorias
tematicas, de acordo com o0s objetivos tracados para facilitar a andlise e discussdo

apresentadas a seguir.

3.2 Categoria 1: A ocorréncia da Sindrome de Burnout e de suas dimensGes em

trabalhadores da area de Saude Mental

Nos estudos selecionados, a ocorréncia da Sindrome de Burnout foi claramente aferida
em 11 pesquisas (AVENDANO et al., 2009; AZEVEDO et al., 2019; CRAIG; SPRANG,
2010; GARCIA et al., 2015; GREEN et al., 2014; LASALVIA et al., 2009; MEDEIROS et al.,
2019; PEDRINI et al., 2009; SCANLAN; STILL, 2019; SILVA et al., 2018; SORGAARD;
RYAN; DAWSON, 2010), porém houve estudos em que essa informacdo nao foi referida
(ATKINSON et al., 2017; BLAU; TATUM; WARD GOLDBERG, 2013; VORKAPIC;
MUSTAPIC, 2012).

Dentre os estudos analisados, a prevaléncia da SB na amostra variou entre 3% a 20%
(AVENDANO et al., 2009; CRAIG; SPRANG, 2010; GARCIA et al., 2015; LASALVIA et
al., 2009; PEDRINI et al., 2009; SORGAARD; RYAN; DAWSON, 2010). Garcia et al.
(2015) e Sorgaard, Ryan e Dawson (2010) referiram que a ocorréncia da SB nos respectivos
estudos foi baixa, mas sem disponibilizar o valor. Nesses estudos, exceto de Craig e Sprang
(2010), o MBI foi o questionario utilizado para verificar a ocorréncia da SB, que é definida a
partir de altos escores em Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo, associados a baixos
valores de Realizagdo Profissional (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).



69

Em cinco investigacdes, nenhum profissional atingiu os escores que se configurassem
como indicativos da sindrome (AZEVEDO et al., 2019; GREEN et al., 2014; MEDEIROS et
al., 2019; SCANLAN; STILL, 2019; SILVA et al., 2018). Entretanto, Azevedo et al. (2019)
verificaram em seu estudo que 47,8% apresentavam alto risco para SB e Medeiros et al.
(2019), 7,2%, em funcdo dos altos escores para a dimensdo Exaustdo Emocional (EE).

Em relagdo as dimensfes da SB, os escores referentes & EE foi apontada em oito
estudos, com ocorréncia alta variando entre 8%, 9% a 86,20% (AVENDANO et al., 2009;
AZEVEDO et al., 2019; GARCIA et al., 2015; LASALVIA et al., 2009; MEDEIROS et al.,
2019; PEDRINI et al., 2009; SILVA et al., 2018; SORGAARD; RYAN; DAWSON, 2010).
Vorkapi¢ e Mustapi¢ (2012) referiram que a EE foi alta em sua investigacdo com técnicos de
referéncia que atuam com usuarios de drogas. O maior indice (n=86,20%) se deu no estudo de
Garcia et al. (2015), que verificaram a prevaléncia de SB em psiquiatras de servi¢cos de saude
do Departamento de Veteranos, no Texas.

Sobre a dimensdo Despersonalizacdo (DE), os altos escores variaram entre 0,8% a
89,90% em nove estudos (AVENDANO et al., 2009; AZEVEDO et al., 2019; GARCIA et
al., 2015; LASALVIA et al., 2009; MEDEIROS et al., 2019; PEDRINI et al., 2009; SILVA
et al., 2018; SORGAARD; RYAN; DAWSON, 2010). Vorkapi¢ ¢ Mustapi¢ (2012)
mencionaram em seu estudo que a DE foi elevada. O escore mais alto (n=89,90%) foi
encontrado também na investigacdo de Garcia et al. (2015), enquanto o menor foi identificado
na pesquisa de Sorgaard, Ryan e Dawson (2010), que avaliaram a dimensdo em profissionais
qualificados de Servicos de Saude Mental da Unido Europeia.

Quanto a dimensdo Realizacdo Profissional (RP), em nove estudos verificou-se altos
escores, perpassando sentimentos de satisfacdo/realizacdo com a profissdo (AVENDANO et
al., 2009; AZEVEDO et al.,, 2019; GARCIA et al., 2015; LASALVIA et al., 2009;
MEDEIROS et al., 2019; SILVA et al., 2018; SORGAARD; RYAN; DAWSON, 2010;
VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012). Os baixos escores nessa dimensdo variaram entre 5,5% a
50%. E apesar de, na investigacdo de Garcia et al. (2015), os profissionais apresentarem altos
escores em EE e DE, as pontuagOes referentes a realizacdo profissional foram bem elevadas
(74,3%). Em contrapartida, no estudo de Pedrini et al. (2009), metade dos participantes
estavam com niveis reduzidos de RP, de moderados a baixos nas demais dimensdes (EE e
DE).

Conforme verificado, a maioria dos estudos apresentou uma prevaléncia baixa da SB
nas amostras estudadas, sendo evidenciados niveis moderados a elevados nos dominios de EE

e DE com escores altos a moderados na dimensdo RP. Estes resultados podem refletir a
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percepcdo e satisfacdo dos individuos acerca da utilidade de seu trabalho. Muitas vezes, o
trabalho estd atrelado a contribuicdo social, a responsabilidade e a trocas interpessoais,
assumindo um valor imensuravel para a autoestima profissional (GARCIA et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2017; ROCHA; SOUZA; TEIXEIRA, 2015; SANTOS et al., 2017).

Apesar de nem sempre haver a suspei¢cdo da SB, devido aos escores elevados na RP,
deve-se considerar que EE com altos escores é indicativo de exposicdo a estressores
ocupacionais, cujas estratégias de enfrentamento ndo se mostram eficazes. Avendafio et al.
(2009) apontam que a EE se configura, em muitos estudos, como precursora da SB. Atencdo
especial deve ser dada a esta parcela de trabalhadores, pois tais manifestacdes sdo indicios de
risco de adoecimento fisico e/ou mental com sérias repercussfes para a vida pessoal,
ocupacional e social (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

3.3 Categoria 2: Fatores de risco, constructos e preditores associados a Sindrome de

Burnout

Apesar de a maioria dos estudos sobre a SB serem do tipo transversal, em que nao se
estabelece 0 nexo causal, entende-se ser importante a discussdo sobre alguns aspectos que
podem estar correlacionados a SB. Nos estudos avaliados, foi mencionada uma diversidade de
atributos e, no intuito facilitar a sua compreensdo, os dados foram descritos de acordo com as
caracteristicas ambientais, individuais, sociodemograficas, organizacionais e relacionados a
clientela e examinados individualmente. Cabe destacar que essas varidveis exercem papel
relevante na génese da SB, podendo influenciar de forma individual ou no conjunto.

Os fatores ambientais foram abordados nos estudos de Medeiros et al. (2019) e de
Vorkapi¢ e Mustapi¢ (2012), sendo feita referencia a aspectos ambientais como: espaco de
trabalho inadequado (pequeno, confinado, sem ventilacdo, entre outros), presenca de grades,
lotacdo das enfermarias, ruidos e odor no local (correlacionados com situagGes de higiene
precarias dos usuarios, cheiro de cigarro, etc). Situacdes similares foram descritas por Ruiz,
Tovar e Andrade (2017) em um estudo, realizado na Coldmbia, sobre as experiéncias das
equipes de enfermagem diante de estressores ocupacionais em um servigo de Saude Mental.
Os autores elencaram ainda auséncia de locais para se alimentar e descansar; inexisténcia de
areas verdes e estrutura fisica ndo funcional as necessidades do processo de trabalho. Essas

condi¢cdes ambientais sdo analogas a de outros servicos de Saude Mental, ocasionando
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sobrecarga e insatisfacdo nos trabalhadores (MEDEIROS et al., 2019; VORKAPIC;
MUSTAPIC, 2012).

Quanto aos fatores relacionados a clientela, foram citados: exigéncias emocionais e
dependéncia elevadas; gravidade e cronicidade das doengas mentais — com pouca expectativa
de melhora; atendimento a individuos em situacfes peculiares (imprevisibilidade das acdes;
em crise; judicializados; com suspei¢do de simulacdo da doencga; em uso de drogas; em
abstinéncia; hipersexualizados (risco de assédio sexual) e com heteroagressividade — tanto
agresses fisicas, como verbais) (AVENDANO et al., 2009; CRAIG; SPRANG, 2010;
GARCIA et al., 2015; SORGAARD; RYAN; DAWSON, 2010). Essas caracteristicas dos
usuérios constituiram-se como preditores para DE e EE (AVENDANO et al., 2009; GARCIA
et al., 2015; SORGAARD; RYAN; DAWSON, 2010).

Zanatta et al. (2019) salientam que essas exigéncias e inUmeras demandas, inerentes
ao cuidado de pessoas em sofrimento psiquico e social, expdem os profissionais a
vulnerabilidades e fragilidades, tais como sofrimento, desgaste, medo, adoecimento,
sentimento de inutilidade, sentimento de impoténcia do cuidado, estresse, esgotamento e
doencas mentais relacionadas ao trabalho. Esses autores afirmam que esses trabalhadores
gastam suas vidas na defesa da vida dos outros, apesar de muitas vezes nao se perceberem.

Os fatores sociodemograficos comumente sdo investigados em Vvarios estudos
disponiveis na literatura. Em muitos, os pesquisadores ndo encontram correlacdes estatisticas
significativas entre o preditor, a SB e suas dimens@es. Nos artigos selecionados, as variaveis
citadas foram: sexo, idade, escolaridade, nimero de vinculos, renda, tempo de servico e
categoria profissional.

Acerca do varidvel sexo, Medeiros et al. (2019) observaram que homens possuiam
menor RP. Corroborando com esse resultado, Silva et al. (2018) identificaram que 60% dos
profissionais do sexo masculino possuiam reduzida RP. Dados contraditérios, foram
identificados por Avendafio et al. (2009) e Vorkapi¢ e Mustapi¢ (2012). Avendafio et al.
(2009), Lasalvia et al. (2009), Pedrini et al. (2009) e Silva et al. (2018) observaram que
homens possuiam maiores indices de DE, e, de forma atipica Blau, Tatum e Ward Goldberg
(2013) encontraram maiores pontuagdes no sexo feminino.

Em relacdo a EE, Silva et al. (2018) observaram que 45,5% das mulheres
apresentavam altos escores nessa dimensdo. Scanlan e Still (2019) abordaram que as
interferéncias trabalho-casa foram associadas com niveis mais elevados de EE. A sobrecarga
de trabalho e a fadiga entre as mulheres e maior vulnerabilidade a SB, podem estar atreladas

as duplas ou triplas jornadas. Em geral as mulheres protagonizam as tarefas domésticas e de
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cuidado; possuem menor status social e baixa autonomia no trabalho. Essas varidveis podem
aumentar o risco de desgaste e EE (ARAUJO; PENAFORTE, 2016; OMS, 2010; SILVA et
al., 2015; VIEIRA, 2015).

No gue tange a idade e a experiéncia profissional, profissionais mais jovens e menos
experientes apresentam maior propensdo as trés dimens@es da SB: EE, DE e reduzida RP
(BLAU; TATUM; WARD GOLDBERG, 2013; CRAIG; SPRANG, 2010; GREEN et al.,
2014; PEDRINI et al., 2009; SILVA et al., 2015; SORGAARD; RYAN; DAWSON, 2010;
VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012). De forma controversa & maioria dos estudos, Lasalvia et al.
(2009) e Medeiros et al. (2019) encontraram escores mais elevados em profissionais que
atuavam ha mais tempo.

Com base em estudos realizados por pesquisadores, a literatura aponta que adultos
jovens sdo mais propensos a desenvolverem a SB, devido a fatores de risco, como
inseguranga, pouca experiéncia profissional e cobrangas em termos de desempenho
(OLIVEIRA et al., 2017; VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012). Maslach, Schaufeli e Leiter
(2001) complementam mencionando a vulnerabilidade a SB, devido a excessiva idealizacao
juvenil em relacdo ao trabalho e a frustracdo de expectativas ndo concretizadas. Silva et al.
(2015) alertam que esses individuos sentem-se mais sobrecarregados e tomam uma postura de
distanciamento dos colegas como estratégia defensiva, reduzindo o apoio social e aumentando
0 risco de SB.

A qualificacdo profissional assemelha-se a experiéncia profissional no sentido de que
o profissional pode se sentir mais habilitado e confiante para o trabalho em funcdo dos
conhecimentos obtidos. No estudo de Silva et al. (2015), a maioria dos profissionais com
especializacdo em Saude Mental apresentaram baixos escores em EE. Infere-se que devido ao
conhecimento acumulado e a troca de experiéncias entre os colegas, estes individuos tenham
desenvolvido mecanismos mais adaptativos diante das demandas e com menor esforco na
realizacdo das atividades cotidianas. Todavia Blau, Tatum e Ward Goldberg (2013)
encontraram em sua pesquisa que profissionais com niveis mais elevados de educagéo
apresentaram maiores escores em EE; talvez por se encontrarem mais exigentes em relagdo ao
desempenho de papéis e necessitarem de maior reconhecimento e/ou gratificacéo.

No tocante a categoria profissional, trabalhadores que mantem um relacionamento
mais proximo e continuo com a clientela e/ou que convivem com seus problemas de ordem
psicossocial — como ocorre com os trabalhadores de enfermagem, paramédicos, psiquiatras e

assistentes sociais, encontram-se mais vulnerdveis a SB, principalmente em relacdo a
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dimensdo EE e DE, devido a exposi¢do mais proxima e continua com doenca e 0s problemas
dos usuérios (AVENDANO et al., 2009; SILVA et al., 2015).

A renda e nimero de vinculos ndo foram objetos de discussdo na maioria dos estudos.
Apenas Medeiros et al. (2019) referiram que no critério renda ndo houve significancia
estatistica, apesar de os profissionais que ganhavam mais de trés salarios minimos
apresentaram RP diminuida.

No que diz respeito a varidvel nimero de vinculos, foi identificado nos estudos que
100% da amostra dos profissionais que acumulavam mais de um emprego apresentaram alta
EE. Situacdo similar foi encontrada por Dutra et al. (2018) em pesquisa realizada com
profissionais da hemodiélise. Apesar de o duplo ou triplo vinculo implicar em jornadas
extensas e maior desgaste, deve-se considerar que na atualidade alguns aspectos psicossociais
como maior poder aquisitivo, incremento da renda familiar e reconhecimento social podem
funcionar como fatores protetores da SB. Além disso, é mencionado também na literatura
sobre a possibilidade de a mudanca de cenario proporcionar a vivéncia de outras situacdes, de
modo a gerar maior protecdo aos estressores (LIMA; FARAH; BUSTAMENTE-TEIXERA,
2018).

Quanto as caracteristicas individuais, testes estatisticos ao serem aplicados no intuito
de se estabelecer a associacdo das varidveis com a SB, identificaram o seguinte:

a) Autocompaixao: Atkinson et al. (2017) observaram que a autocompaixao
foi inversamente associada a SB. Geralmente, profissionais com baixa
autocompaixdo sdo muito exigentes; perfeccionistas; possuem altas
expectativas consigo mesmo e elevado grau de envolvimento com as
necessidades da clientela, ficando mais vulneraveis a EE (ATKINSON et
al., 2017; SAVIETO et al., 2019);

b) Depressdo: Atkinson et al. (2017) averiguaram que a depressao obteve
forte associagdo com a SB. Em reviséo realizada por Medeiros-Costa et al.
(2017) sobre esgotamento profissional no contexto da enfermagem, a
depressdo foi mencionada como constructo associado a SB em 3,09% dos
estudos revisados;

c) Caracteristicas de personalidade com propensdo a SB: individuos que
possuem perfil do tipo idealista, perfeccionista, submisso a autoridade e
dotados de grandes expectativas encontram-se mais vulneraveis a SB,
apresentando baixa RP e alta EE (BENEVIDES-PEREIRA, 2014). No



74

estudo de Vorkapi¢ e Mustapi¢ (2012), tais caracteristicas foram
correlacionadas com o aumento da DE e baixa RP. Observaram também
que tais caracteristicas encontravam-se mais presentes nas mulheres
(VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012);

d) Envolvimento pessoal (refere-se ao sentimento de sentir-se responsavel
pelo bem-estar dos clientes): Blau, Tatum e Ward Goldberg (2013)
concluiram que foi positivamente relacionado com a EE e DE;

e) Demandas cognitivas e exigéncias emocionais: apresentaram uma
correlacdo positiva com RP, no sentido de ser algo motivacional, desafiador
para o trabalhador da Saude Mental (SCANLAN; STILL, 2019;
VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012);

f) Satisfacdo com o trabalho, correspondéncia de ambicbes e identificacao
com as tarefas: correlacionaram-se positivamente com a RP. Pedrini et al.
(2009) verificaram que profissionais que apresentam pouca identificagdo
com o processo de trabalho, possuem quatro vezes maior risco de reduzida
RP. Em estudo realizado por Vorkapi¢ e Mustapi¢ (2012), foi averiguado
que profissionais satisfeitos com o trabalho, mesmo estando com altos
escores em EE, sentem-se gratificados com o trabalho tendo RP
aumentada;

g) Intencdo de deixar o emprego: esta varidavel foi associada com a EE e
fortemente com a DE, cujo sentimento de RP foi baixo. O desligamento de
um profissional, além de trazer implicacGes para a sua vida psicossocial,
deve ser vista para a organizacdo como uma situacdo problematica devido
ao rompimento de vinculos com o0s usuarios;, sobrecarga da equipe;
necessidade de treinamento e adaptacdo de um novo trabalhador e aumento
de custos (GARCIA et al., 2015).

Em relacdo aos fatores organizacionais foram mencionados os seguintes aspectos:

a) Organizacdo do trabalho, atribuicbes e objetivos institucionais bem
definidos: foram correlacionados negativamente com EE e reduzida RP.
(VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012). Green et al. (2014) encontraram niveis
altos de RP. Entretanto, quando havia conflito de papeis, houve aumento da

EE e DE. Quando a instituicio ndo estd organizada, os profissionais
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sentem-se sobrecarregados, o clima torna-se estressante e o nivel de EE
aumenta e a RP diminui (GREEN et al., 2014);

Estilo de lideranca, suporte organizacional e percepcdo de injustica na
gestdo: Green et al. (2014), Lasalvia et al. (2009), Pedrini et al. (2009) e
Sorgaard, Ryan e Dawson (2010) constaram que o perfil da lideranca
correlaciona-se positivamente com a RP, quando a liderangca tem um estilo
transformacional, consultivo e inclusivo. Ao contrario, ha propensdo para
EE, como referido por Pedrini et al. (2009). Quanto a conduta justa do lider
com a equipe, Garcia et al. (2015) constataram que houve uma correlagéo
negativa com a EE, e Lasalvia et al. (2009) identificaram uma correlagéo
negativa com DE;

Controle sobre o trabalho: de acordo com Benevides-Pereira (2014) trata-se
da autonomia do individuo possuir autonomia para desempenhar suas
atividades laborais. Garcia et al. (2015) e Lasalvia et al. (2009) verificaram
gue houve uma correlacdo negativa com DE.

Participacdo no processo decisorio: associou-se positivamente com a RP,
tanto no estudo de Lasalvia et al. (2009), como Scanlan e Still (2019).
Alves et al. (2018) salientam sobre a relevancia do protagonismo dos
sujeitos, gestores e colaboradores na tomada de decisao e na sistematizacéo
do processo de trabalho, sendo tais fatores fundamentais para diminuir a
sobrecarga e melhorar as condicdes laborais;

Feedback dos resultados: Scanlan e Still (2019) identificaram que quando
ha retorno do desempenho do trabalho realizado, ocorrem escores mais
baixos de EE e maior RP. Pedrini et al. (2009) verificaram que
profissionais que possuiam baixa frequéncia de feedback apresentavam
risco 4,4 vezes maior de EE e 2,3 vezes de DE;

Investimento no profissional, reconhecimento e recompensas: Azevedo et
al. (2019) referem que pouco reconhecimento, recompensa e valorizagdo
por parte da instituicdo resultam em alto risco de SB. Lasalvia et al. (2009)
e Scanlan e Still (2019) observaram que quando esses itens s&o
insuficientes, a RP diminui e DE aumenta. Esses mesmos pesquisadores
encontraram que a intencdo de deixar o emprego também esteve

diretamente correlacionada com a insuficiéncia dessas agoes;
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Escassez de recursos materiais: Garcia et al. (2015) observaram que estas
variaveis funcionaram como preditores de EE. Lasalvia et al. (2009) e
Scanlan e Still (2019) complementam que correlaciona-se também
proporcionalmente a DE e inversamente com a RP;

Dimensionamento incorreto de profissionais: Garcia et al. (2015)
encontraram que o déficit de recursos humanos possibilitou maior risco de
SB devido, provavelmente a sobrecarga da equipe;

Poucas mudangas positivas no ambiente psicossocial do trabalho: a falta de
perspectiva de mudancgas ou melhorias no ambiente ocupacional aumenta o
risco de EE e DE (LASALVIA et al., 2009);

Carga horéria extensa: Medeiros et al. (2019) observaram que as jornadas
de trabalho extensas, além de aumentarem as cargas fisica e psiquica no
trabalho, geram insatisfacéo;

Sobrecarga: Green et al. (2014) e Lasalvia et al. (2009) identificaram que a
sobrecarga de trabalho contribui também para a EE. Green et al. (2014)
referem aumento do risco de DE; Pedrini et al. (2009) identificaram baixa
RP. Green et al. (2014) salientam que a EE pode indicar que ha tarefas em
excesso e insuficiéncia de tempo, 0 que pode fazer com que o profissional
adote um distanciamento e uma desvinculacdo da clientela, aumentando o
risco de DE — o0 que € completamente danoso, visto que sdo inerentes ao
trabalho em Salde Mental e aten¢do psicossocial: vinculacéo,
corresponsabilizagdo e longitudinalidade do cuidado por parte do
profissional;

Escassez de horarios de pausa no trabalho: predispbe a baixa RP
(VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012). Em situacdes formais de trabalho em
que os direitos do trabalhador sdo respeitados ha garantia legal de descanso
remunerado tais como férias, feriados, finais de semana, intervalos de
descansos e limite de carga horaria maxima por semana. Garrosa-
Hernandez et al. (2014) alertam que muitos profissionais da area da satde
ndo usufruem dessa reparacdo legal remunerada, devido a necessidade de
complementacéo da renda, seja adquirindo outro emprego, vendendo férias
ou acumulando banco de horas, e dessa forma ficam mais vulneraveis ao

desenvolvimento da SB;
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m) Restri¢do do trabalho apenas as atividades assistenciais: foi verificado por
Garcia et al. (2015) que a impossibilidade de o profissional ndo poder
destinar tempo para atividades de estudo, reunides, entre outras, aumenta o
risco de DE - situacdo comum vivenciada por psiquiatras, devido ao
desempenho de atividades restritas ao profissional médico, tais como
prescricdo medicamentosa, emisséo de laudos e atestados;

n) Trabalho em turnos: Avendafio et al. (2009) observaram que profissionais
que atuam como plantonistas apresentaram maior DE;

0) Apoio social/coesdo da equipe/cooperagdo: diversas pesquisas tém
mencionado sobre a relevancia do trabalho em equipe, como suporte para
as demandas e desafios do cotidiano (AVENDANO et al., 2009; GARCIA
et al., 2015; GREEN et al., 2014; LASALVIA et al., 2009; SCANLAN;
STILL, 2019; VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012). A insuficiéncia previu
aumento da DE (GARCIA et al., 2015; LASALVIA et al., 2009); Green et
al. (2014), Lasalvia et al. (2009) e Vorkapi¢ e Mustapi¢ (2012) constataram
diminuicdo dos niveis de RP na auséncia destes fatores;

p) Capacitacdo profissional (atividades de educagdo permanente ou
continuada) e uso de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE): esses
processos aumentam a RP e proporcionam maior conhecimento e
instrumentalizacdo para o exercicio da funcdo, e com isso diminuem o risco
de SB (CRAIG; SPRANG, 2010; VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012).

3.4 Categoria 3: Medidas de cunho preventivo individuais e organizacionais

A literatura evidencia que diferentes formas de intervencdo e prevencdo da SB sédo
recomendadas. Nesse sentido, Garrosa-Hernandez et al. (2014) referem que 0s programas
preventivos nas instituicOes séo escassos, prevalecendo as ag¢Oes de cunho interventivo. Sobre
as medidas centradas no individuo, ressaltam a importancia de o trabalhador desenvolver a
aprendizagem de estratégias de enfrentamento frente aos estressores do cotidiano de trabalho,
de modo que sua capacidade adaptativa ndo seja ultrapassada (GARROSA-HERNANDEZ et

al., 2014). Basicamente, a aprendizagem esta voltada para o fortalecimento de recursos
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internos do individuo ou mudanca da forma como o trabalhador se comporta perante as
adversidades do trabalho (LASALVIA et al., 2009).

Nas organizacionais, principalmente quando centradas na interacdo do individuo no
contexto ocupacional, visa-se intervir nas situacdes desfavoraveis da organizacdo
potencialmente geradoras de estresse, melhorando o ambiente e o clima de trabalho. O intuito
principal é modificar as condi¢fes ocupacionais, a percepcao do profissional e as estratégias
de enfrentamento diante de estressores laborais (GARROSA-HERNANDEZ et al., 2014).

As acdes podem ter carater preventivo ou interventivo em funcdo da necessidade
apresentada pelo individuo, sendo classificadas em priméria, secundaria e terciaria. Na
prevencdo primaria, busca-se a reducdo dos estressores, antes de serem percebidos como tal.
Na secundaria, o estressor ja é percebido e o individuo ndo apresenta sintomas de estresse,
possuindo recursos para o retorno da homeostase; e terciaria, cujas acdes estao voltadas para o
tratamento e, se necessario, reabilitacéo.

Nos artigos analisados foram identificadas propostas de prevencdo da SB centradas no

individuo (Quadro 4) ou na organizacao (Quadro 5).

Quadro 4 — Medidas individuais de cunho preventivo abordadas nas pesquisas selecionadas -
Rio de Janeiro — 2020

Estratégias

Adocéo de medidas de enfrentamento ao estresse laboral

Conhecimento sobre a Sindrome de Burnout

Desenvolvimento da Autocompaixao

Estratégias de coping

Facilitar o processo de aprendizagem (Capacitagéo e uso de PBE)

Promocéo de comportamentos saudaveis

Psicoterapia

Sentimento de Realizacdo Profissional

Tecnicas cognitivas-comportamentais

Técnicas de relaxamento e meditacéo
Fonte: A autora, 2020.
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Quadro 5 — Medidas organizacionais de cunho preventivo abordadas nas pesquisas
selecionadas - Rio de Janeiro - 2020

Estratégias

Agir com justica

Assegurar a participacdo dos profissionais em atividades diversificadas, para além das
assistenciais, e otimizar as tarefas administrativas

Desenvolvimento de pesquisas

Fomentar apoio social, harmonia nas relagdes interpessoais e trabalho em equipe coeso

Formacao de grupos de apoio

Fornecer arranjos flexiveis individualizados, ajustes de carga horaria e lotacdo por
identificacdo

Garantir recursos para o desenvolvimento do trabalho

Melhorar a qualidade de vida no trabalho

Ofertar Feedback dos resultados e participar das mudancas

Optar por estilos de lideranca modernos (transformacionais, situacionais, etc.) e promover o
controle no trabalho

Prezar por uma estrutura organizacional coerente e pela clareza dos objetivos e papéis
Promover agdes voltadas para a satde do trabalhador

Proporcionar reconhecimento, recompensas e possibilidade de progresso

Sistematizar acolhimento e acompanhamento do profissional jovem, do recém admitido ou
com pouca experiéncia profissional
Fonte: A autora, 2020.

Quanto as medidas individuais de cunho preventivo (Quadro 4):
a) Conhecimento sobre a Sindrome de Burnout:

Apesar de os estudos sobre a SB serem realizados desde a década de 1980,
por ser pouco conhecida pelos profissionais, ha necessidade de maior
discussdo sobre a sindrome, os fatores preditores, as variaveis
correlacionadas ao processo e também em relacdo as formas de
enfrentamento adotadas pela organizacdo e o proprio individuo. Neste
sentido, € importante a continuidade dos estudos e sua divulgacéo,
principalmente no que diz respeito aos fatores preditores envolvidos
(BLAU; TATUM; WARD GOLDBERG, 2013; FONSECA et al., 2018;
GARROSA-HERNANDEZ et al., 2014; GIANASI; OLIVEIRA, 2014;
VITORINO et al., 2018).
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Essa tematica pode ser desenvolvida através de aula expositiva, estudo de
caso, roda de conversa, workshops, etc (BLAU; TATUM; WARD
GOLDBERG, 2013; GARROSA-HERNANDEZ et al., 2014).

Azevedo et al. (2019) salientam sobre a importancia dessas atividades,
tanto para o conhecimento como para o autorreconhecimento da SB. Dessa
forma, intervencbes podem ser adotadas precocemente, reduzindo oS
possiveis danos.

Capacitacdo e uso de praticas baseadas em evidéncias:

Blau, Tatum e Ward Goldberg (2013) referem que atividades de educacao
continuada contribuem com a aquisicdo de conhecimento e aumentam o
grau de confianca nas condutas adotadas, e com isso diminuem a EE,
aumentam a satisfacdo profissional e, consequentemente, diminuem o risco
de SB. Craig e Sprang (2010) complementam que a préaticas baseadas em
evidéncias atuam da mesma forma. Silva et al. (2018) corroboram
sugerindo a incorporacdo de atividades de educacdo permanente, ou seja, a
aprendizagem no proprio local de trabalho a partir de problemas
vivenciados no cotidiano, visando a transformacdo das praticas (BRASIL,
2018Db).

Estratégias de Coping:

Silva et al. (2018) reportam as estratégias de coping ou de enfrentamento
frente os estressores laborais, como uma alternativa para a diminuicdo da
ocorréncia da SB. De acordo com Savoia e Amadera (2016), coping é
definido como a capacidade de dominar e se adaptar as situacdes de
estresse mediante acdes centradas na solucdo do problema ou na regulacéo
da emocdo. Dessa forma, o intuito é que o individuo seja capaz de tolerar,
diminuir, confrontar, aceitar ou ignorar a ameaca, tendo como objetivo
final a recuperagdo do equilibrio ou homeostase (GARROSA.-
HERNANDE?Z et al., 2014).

Promog&o de comportamentos saudaveis:

Medeiros et al. (2019) mencionam que momentos de descontracéo e lazer
sdo necessarios para reduzir a chance do adoecimento fisico, psiquico e
emocional. Silva et al. (2018) acrescentam a importancia de dormir horas
suficientes, a préatica de exercicios e dieta equilibrada, ja que diminuem os

efeitos do estresse ocupacional, proporcionam equilibrio fisico e mental,
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deixando o sujeito mais produtivo e, consequentemente, apresenta melhores
resultados no servigo. Garrosa-Hernandez et al. (2014) incluem ainda a
realizacdo de atividades de dcio e desfrutamento do tempo livre.

Os autores supracitados enfatizam a importancia do cumprimento dos
momentos de descanso, tais como folgas, fins de semana, feriados e férias,
a fim de garantir a reparagdo e o reequilibrio da energia gasta no trabalho.
Advertem que se o trabalhador, nesses momentos, utiliza o tempo para
fazer outras atividades (domésticas, laborais, etc), o objetivo ndo é
alcancado e, consequentemente, aumenta a vulnerabilidade para o
adoecimento, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2018).

Técnicas de relaxamento e meditacao:

Medeiros et al. (2019) citam o relaxamento como uma estratégia para lidar
com as imprevisibilidades inerentes aos ambientes de psiquiatria, tais como
ocorréncias de surto e heteroagressividade dos usuarios. Garrosa-
Hernandez et al. (2014) referem que as técnicas de relaxamento atuam
diminuindo os sentimentos de EE e melhoram a disposi¢géo ergonémica no
ambiente de trabalho. Enumeram algumas técnicas mais utilizadas e, dentre
elas: respiragdo, meditacdo, ioga e musicoterapia. Blau, Tatum e Ward
Goldberg (2013) comungam da mesma linha sobre os beneficios da
meditacdo associado a abordagens comportamentais para a reducdo da EE,
e ratificam diminuicdo dos escores da dimenséo DE.

Técnicas cognitivas-comportamentais:

Blau, Tatum e Ward Goldberg (2013) aludem sobre aplicabilidade das
técnicas cognitivo-comportamentais de enfrentamento associadas a outras
estratégias, como meditacdo, identificacdo de significado pessoal e
desenvolvimento de praticas de gratiddo, para diminuir EE e DE. As
técnicas cognitivas contribuem para o individuo modificar a propria
interpretagdo do ambiente, de modo que as respostas emocionais
(ansiedade, frustragdo, raiva, etc), diante de determinadas situagdes, nao
sejam tdo valorizadas ou interpretadas como algo tdo complexo pelo
individuo. Dessa forma, trata do real a partir do conhecimento do problema
(GARROSA-HERNANDEZ et al., 2014).

g) Psicoterapia
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Silva et al. (2018) referem que devido a elevada demanda emocional na
psiquiatria € imprescindivel o acompanhamento dos profissionais atraves
de psicoterapia para desenvolver condi¢bes internas para sustentar o
cuidado. Para Garrosa-Hernandez et al. (2014), a psicoterapia pode
proporcionar meios para que o individuo se fortaleca internamente a fim de
enfrentar de modo mais efetivo e adequado as dificuldades com as quais se
depara, tanto no campo profissional como no pessoal.

h) Sentimento de realizacdo profissional
Azevedo et al. (2019) reportam que a RP, associada ao sentimento de
gratificacdo pelo trabalho, favorece a atenuagéo da ocorréncia da SB, a
permanéncia do profissional em pleno exercicio com eficiéncia e a reducéo
do absenteismo. Craig e Sprang (2010) complementam que esta abordagem
pode atuar na reducéo da EE.
No estudo de Vorkapi¢ e Mustapi¢ (2012), apesar de os profissionais terem
apresentado altos escores nas dimensfes EE e DE, o sentimento de RP nédo
foi diminuido. Esses autores formulam uma hipdtese baseada no fato de
que esses profissionais ndo possuem grandes expectativas em relacdo as
mudancas comportamentais dos dependentes quimicos, entendendo a
complexidade que € o tratamento da dependéncia quimica, condicionando-
se a se satisfazerem com poucas mudancas do quadro clinico dos pacientes.

i) Adocédo de medidas de enfrentamento ao estresse laboral
Para Azevedo et al. (2019) a adogdo de medidas de enfrentamento do
estresse laboral é necessaria, uma vez que as desordens emocionais, fisicas
e mentais tém carater psicossocial, afetando outras areas fora do ambiente
ocupacional. Sorgaard, Ryan e Dawson (2010) acrescentam que essas acdes
devem ser incorporadas no cotidiano da organizagao.

j) Desenvolvimento da autocompaixao
De acordo com Atkinson et al. (2017), a autocompaixao pode modificar as
emogdes e interpretagdes frente as agdes envolvidas no cuidado do
profissional de Saude Mental, diminuindo as expectativas consigo mesmo,
0 perfeccionismo, e a supressdo ou negligéncia de suas proprias

necessidades de salde e bem-estar.

Referente as medidas organizacionais de cunho preventivo (Quadro 5, f. 79):
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Garantir recursos para o desenvolvimento do trabalho

Trabalhar com insuficiéncia de aparatos necessarios, sejam materiais ou
humanos, para o desenvolvimento das atividades, sempre teve destaque nos
estudos ergonémicos, pois infere-se que tal situacdo de trabalho pode
causar danos psicologicos e fisicos, a médio e longo prazos (BENEVIDES-
PEREIRA). Dessa forma, Vorkapi¢ e Mustapi¢ (2012) advertem que cabe a
instituicdo a garantia de condicdes adequadas do ambiente laboral para
evitar a EE.

Garcia et al. (2015) corroboram apontando que o dimensionamento correto
dos profissionais pode contribuir para reduzir as pressdes advindas da carga
de trabalho e, por conseguinte a SB. Contribui também para reajustar o
volume de atividades dentro do tempo disponivel, favorecendo a conclusédo
das mesmas e assim a satisfacdo dos profissionais envolvidos (GREEN et
al., 2014).

Fornecer arranjos flexiveis individualizados, ajustes de carga horéaria e
lotacdo por identificacdo

Scanlan e Still (2019) referem que as organizacgdes deveriam flexibilizar a
realizacdo do trabalho, entendendo as repercussdes advindas dos fatores
psicossociais comuns a profissionais de saude, incluindo os da saude
mental, tais como trabalho por turnos e dupla jornada. Dessa forma,
arranjos individuais flexiveis poderiam reduzir o impacto negativo desses
fatores e contribuir para a RP. Garcia et al. (2015) complementam ao
afirmar que a flexibilizag&o na programacdo da escala poderia reduzir a SB.
Um exemplo dessa flexibilizacdo é a lotacdo dos profissionais de acordo
com a sua expertise ou interesse. Garcia et al. (2015) observaram que
aqueles profissionais que exercem funcdes das quais possuem identificacdo
apresentam sentimentos maiores de RP.

Prezar por uma estrutura organizacional coerente e pela clareza dos
objetivos e papéis

Green et al. (2014) recomendam que haja clareza na organizacéo,
principalmente no que se refere aos papéis de cada colaborador,
proporcionando-se, dessa forma, um clima organizacional funcional, que
pode elevar os niveis de competéncia e eficacia no trabalho. Além disso,

evitam-se conflitos oriundos da desinformacdo e frustracdo das
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expectativas do trabalhador e dos demais sujeitos envolvidos (pares,
clientela ou gestores). Esse aspecto é fundamental em relacdo aos
profissionais da saude mental, uma vez que realizam muitas atividades em
equipe, tais como elaboracéo de projetos terapéuticos, compartilhamento de
atendimentos, discusséo de casos e trabalho em rede (BRASIL, 2015a).
Green et al. (2014) afirmam tais fundamentos contribuem para que ocorrem
melhorias na cultura e no clima das organizacbes favorecendo a
permanéncia dos funcionarios e na qualidade dos servicos prestados aos
clientes.

Optar por estilos de lideranca modernos (transformacionais, situacionais,
etc.) e promover o controle no trabalho

Lasalvia et al. (2009) referem que lideres inclusivos e consultivos
incentivam e proporcionam uma cultura fundamentada na integridade,
abertura, transparéncia e preocupagdo com os funcionarios, ocasionando
aumento da RP e, consequentemente, diminuicdo do risco de SB
(SORGAARD, RYAN; DAWSON, 2010). Green et al. (2014) mencionam
que outros beneficios sdo trazidos, tais como bem-estar dos profissionais,
melhor funcionamento da organizacdo e qualificacdo do atendimento aos
usuérios. Sorgaard, Ryan e Dawson (2010) afirmam que a lideranga
transformacional estimula uma postura mais coletiva do grupo, protegendo
contra a DE.

Garcia et al. (2015) e Lasalvia et al. (2009) indicam que o controle do
processo de trabalho deve ser concedido ao trabalhador. Resultados
positivos similares foram mencionados por esses autores em funcdo da
diminuicdo da DE.

Agir com Justi¢a

Os gestores devem agir com justica, pois quando os trabalhadores tém essa
percepcdo, niveis de DE diminuem e de RP aumentam (LASALVIA et al.,
2009). Garcia et al. (2015) também identificaram o aumento da RP e
diminuigdo da EE frente essas variaveis.

Benevides-Pereira (2014) e Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) reportam
que se deve evitar cargas horarias desiguais, falta de isonomia salarial nos
mesmos cargos ou funcbes, promocdes de forma ilicitas, entre outros.

Ofertar Feedback dos resultados e participar das mudancas
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De acordo com Benevides-Pereira (2014), o retorno ao profissional em
relacdo ao trabalho executado deve ser fornecido pelos usuarios, pares e
superiores. Para Pedrini et al. (2009) o feedback pode ser apresentado na
rotina diaria ou durante reunides. Tal acdo contribui também para melhorar
as relagdes de trabalho. Scanlan e Still (2019) encontraram no seu estudo
que o feedback proporcionou niveis mais baixos de EE e maior RP.
Lasalvia et al. (2009) verificaram que os profissionais ao serem
comunicados e/ou participavam das mudancas institucionais, menores
niveis de DE ocorriam. Outros possiveis beneficios aos trabalhadores s&o:
sentimento de pertenga ou satisfacdo por receber informacGes e participar
do processo de trabalho em todas as fases, minimizacdo de erros e
consequente percepcdo do aumento da seguranca (GARROSA-
HERNANDEZ et al., 2014).

Proporcionar reconhecimento, recompensas e possibilidade de progresso
Azevedo et al. (2019) abordam que recompensas (simbdlicas ou de ordem
material) oriundas do trabalho, assim como reconhecimento, proporcionam
RP, motivacéo e sentimento de pertencimento (SCANLAN; STILL, 2019).
Lasalvia et al. (2009) reportam que ha trabalhadores que, mesmo com uma
carga elevada, conseguem suportar o trabalho, quando tém percepcdo de
que estdo sendo valorizados pelos seus esforcos ou fazendo algo
importante.

Atualmente, devido ao neoliberalismo e a terceirizacdo dos servigos de
salde no pais e neles incluidos os de Saude Mental, tém sido cada vez mais
restritas as possibilidades de garantia de negociacdo coletiva, e com isso
tem havido perdas materiais importantes para a classe trabalhadora e dentre
elas a aquisicdo de beneficios e garantia de direitos trabalhistas previstos
em lei como remuneragdes justas, vale-alimentacdo/refeicdo, auxilio
educacdo e garantia de plano de cargos e salérios (IPEA, 2018).

Fomentar apoio social, harmonia nas relagOes interpessoais e trabalho em
equipe coesa

Nos artigos selecionados, o apoio social foi a estratégia preventiva mais
mencionada como efetiva pelos pesquisadores, sendo considerada como
alvo principal das intervengbes (LASALVIA et al., 2009). Dessa forma,

preconiza-se que sejam formadas relacdes colaborativas, onde os membros
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do grupo de trabalho estdo dispostos a atuar juntos e comprometidos com
objetivos coletivos e na conclusdo das tarefas (LASALVIA et al., 2009).
Green et al. (2014) recomendam que gestores desenvolvam projetos
estratégicos que favorecam climas organizacionais de apoio entre 0s pares e
geréncias para reducgéo do estresse, a EE (CRAIG; SPRANG, 2010) e a SB
(AVENDANO et al., 2009), além de proporcionar climas funcionais
(AZEVEDO et al., 2019; LASALVIA et al., 2009; PEDRINI et al., 2009).
Formacao de grupos de apoio

Blau, Tatum e Ward Goldberg (2013) referem em seu estudo que sessdes
de grupo de apoio tém se mostrado eficazes. Nesses espacos é possivel
compartilhar conhecimento, esclarecer ddvidas, apontar dificuldades e
éxitos, cuja participacdo seja de livre demanda (GARROSA-
HERNANDEZ et al., 2014).

Sistematizar acolhimento e acompanhamento do profissional jovem e do
recém-admitido ou com pouca experiéncia profissional

A literatura evidencia de forma consolidada que profissionais jovens e com
pouca experiéncia profissional estdo mais vulnerdveis a SB e suas
dimensGes. Assim, Silva et al. (2018) recomendam que haja acgdes
sistematizadas instituidas para o acolhimento desses trabalhadores,
minimizando danos supostamente evitaveis.

Assegurar a participacdo dos profissionais em atividades diversificadas,
para além das assistenciais, e otimizar as tarefas administrativas
Coordenadores e gerentes podem auxiliar os profissionais a manejar o
tempo de forma eficaz, de modo que ndo executem tarefas apenas
assistenciais, viabilizando a participacdo em outras atividades, como
pesquisa, ensino e supervisdo (GARCIA et al., 2015).

As atividades de supervisao de acordo com Garcia et al. (2015) séo praticas
preconizadas para os servicos de Sadde Mental e afins que proporcionam
alguns beneficios, como redugéo do estresse e bem-estar coletivo.

Green et al. (2014) fazem uma ressalva que muitas vezes os profissionais
acabam mais envolvidos em tarefas administrativas e de prestacdo de
contas, em detrimento das atividades assistenciais. Assim, recomendam que
sejam implementados projetos de intervengdo para otimizar as tarefas

administrativas, tais como disponibilizacdo de recursos eletronicos.
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Garrosa-Hernandez et al. (2014) afirmam que essas a¢des melhoram o
rendimento e previnem a fadiga fisica e mental.

I) Promover a¢des voltadas para a satde do trabalhador
Programas que monitorem a saude do trabalhador periodicamente
proporcionam uma serie de beneficios, inclusive a prevengdo da SB. As
acOes devem estar direcionadas para o rastreamento periédico da SB e 0s
preditores envolvidos (institucionais, pessoais e do trabalho), assim como
tratamento precoce e acompanhamento dos trabalhadores que precisam de
intervengbes primarias e secundarias (ATKINSON et al., 2017;
AVENDANO et al., 2009; MEDEIROS et al., 2019; PEDRINI et al., 2009:
VORKAPIC; MUSTAPIC, 2012). Servicos, setores e determinadas
categorias profissionais que possuem maior vulnerabilidade a SB devem
ser vistos com equidade (ATKINSON et al., 2017).

m) Desenvolvimento de pesquisas
A realizacdo de pesquisas que visem entender melhor a SB, seus fatores
correlacionados e as repercussdes; investigar a aplicabilidade e eficicia das
intervengdes; conscientizar e alertar trabalhadores, gestores, comunidade
cientifica e sociedade devem ser fomentadas (BLAU; TATUM; WARD
GOLDBERG, 2013; MEDEIROS et al., 2019). Avendafio et al. (2009)
recomendam que as pesquisas tenham metodologias diversificadas.

n) Melhorar a qualidade de vida no trabalho
Garcia et al. (2015) sintetizam os achados, sugerindo que é importante
melhorar a qualidade de vida no trabalho, pois essa acdo se revertera em
resultados positivos na qualidade dos cuidados de saude mental prestados

aos usuarios.

Lasalvia et al. (2009) e diversos pesquisadores salientam que em compara¢do com as
abordagens organizacionais, as individuais sdo parcialmente eficazes na redugéo da SB,
apesar da maioria das solugdes se pautarem nessas estratégias, tais como a remocdo do
trabalhador ou por meio de fortalecimento de recursos internos. Mas sabe-se que fatores
situacionais e organizacionais tém uma correlacdo direta com a ocorréncia da SB, e em muitos
deles o trabalhador ndo tem autonomia, controle e governabilidade para eliminagédo dos

mesmos, diferentemente dos fatores pessoais.



88

Garrosa-Hernandez et al. (2014) e Lasalvia et al. (2009) ponderam que a adogdo de
estratégias organizacionais, seja de cunho preventivo ou intervencionista, sdo de dificil
implementacao, pois sdo necessarios investimentos (incluindo os financeiros), grau complexo
de colaboracdo e restruturacdo de estruturas rigidas, principalmente dentro de Orgaos
governamentais. Entretanto, ainda assim, mudancas positivas e solucGes criativas devem ser

feitas em prol da saude dos trabalhadores tendo em vista as possibilidades disponiveis.
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CONCLUSAO

O trabalho na saude mental e atencdo psicossocial é considerado uma atividade
desgastante, devido a sua complexidade e aos esfor¢os psicofisicos despendidos. Atualmente,
em consequéncia do neoliberalismo e da terceirizacdo dos servicos de salde, e neles incluidos
os de Saude Mental, tém se agravado o quadro de instabilidade empregaticia e o sofrimento
nos trabalhadores. Deste modo, deve-se considerar as repercussdes da organizacéao do trabalho
para a saude dos trabalhadores em funcdo das suas exigéncias e do medo do desemprego.
Nessa situacdo de trabalho, hé risco de adoecimento, absenteismo e queda na qualidade do
cuidado prestado, devido ao estresse ocupacional que, se ndo prevenido, podera evoluir para a
Sindrome de burnout. Sua ocorréncia deve-se aos parcos recursos psicologicos ou adaptativos
do trabalhador em condi¢6es de trabalho frequentemente problemaéticas, conflituosas, crénicas
ou prolongadas.

Diante da gravidade dessa sindrome, da necessidade de entender 0s processos
correlacionados com a sua prevaléncia e da relevancia da atuacdo desses trabalhadores para a
sociedade, foi realizada uma revisdo integrativa, com o intuito de identificar e sintetizar
estudos contemporaneos sobre a tematica, no periodo de 2009 a 2019.

Na busca, inicialmente, foram identificados 998 estudos, porém incorporados 14 para
composicdo da revisdo, conforme congruéncia com os critérios de inclusdo e exclusdo
propostos. A Scopus foi a base bibliografica que mais retornou resultados. O ano com maior
quantidade de artigos disponiveis foi 2009. O inglés foi o idioma utilizado na maior parte dos
estudos. O método utilizado nos estudos foi do tipo quantitativo e transversal. Na coleta de
dados, o instrumento mais utilizado foi o MBI. O pais com o maior numero de estudos foi 0s
Estados Unidos da América. Houve uma predominancia de estudos de carater comunitario dos
servicos de saude, conforme previsto nas legislacdes atuais, pés-reforma psiquiatrica. Em
relagdo aos participantes, as amostras foram do tipo estratificada com participacdo
multiprofissional, sem restrigéo a determinada categoria profissional.

Os resultados foram analisados e discutidos a partir de trés categorias tematicas:
prevaléncia da SB e os fatores de risco e preventivos envolvidos.

Quanto a ocorréncia, os estudos evidenciaram que a prevaléncia da SB em
trabalhadores da satde mental é baixa. Apesar de ndo possuir frequéncia alta, ndo se elimina o
sofrimento no trabalho, tendo em vista os elevados escores na dimenséo exaustdo emocional,

médias para despersonalizagdo e alta em realizagdo profissional. A dificuldade em se
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estabelecer o diagnostico deve-se justamente as altas pontuagGes na dimensdo realizagdo
profissional, pois embora os participantes dos estudos apresentem exaustdo ou sofrimento,
esses profissionais tém identificacdo com trabalho desenvolvido, mesmo que nem sempre se
sintam valorizados. Como apontam os estudos, os trabalhadores com altas pontuacdes em
exaustdo emocional merecem atencdo especial, pois a exaustdo € o preditor mais preciso no
desenvolvimento da sindrome.

Os fatores de risco, preditores e/ou constructos foram subdivididos em
sociodemograficos, individuais, ambientais, relacionados a clientela e organizacionais,
conforme explicitados nos estudos. Foi possivel concluir que a Sindrome de Burnout esta
mais relacionado aos fatores organizacionais (falta de suporte organizacional, controle,
participacdo, apoio social, recompensas e sobrecarga) do que com outros fatores, como 0s
pessoais (sexo, nivel de escolaridade e renda). Determinados atributos podem aumentar o
risco de desenvolvimento da sindrome e outras repercussdes negativas, como irritabilidade,
negligéncia, desmotivacdo, isolamento, absenteismo, presenteismo, afastamentos do trabalho,
e transtornos mentais comuns.

Quanto aos aspectos preventivos, identificou-se intervencdes que ao serem aplicadas
podem funcionar como protetores da salde dos trabalhadores, dentre eles: intervencdes na
organizacao e no processo de trabalho, atividades educativas sobre a tematica, estratégias de
Coping, apoio social (gestdo e pares) e recompensas/reconhecimento. Tais estratégias trazem
beneficios significativos para a qualidade do atendimento e a satde do trabalhador, em funcéo
da satisfacdo e motivacédo no trabalho.

Verificou-se com os resultados que ha uma incipiéncia de estudos ou um hiato
importante na producdo do conhecimento na area da Saide Mental, principalmente no que se
refere aos novos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial. Nao foi identificado nenhum
estudo em que o campo fosse 0s Servigos Residenciais Terapéuticos nos moldes nacionais,
Centros de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil, Unidades de Acolhimento para dependentes
quimicos, Equipes de Consultério na Rua, Servicos de Atencdo a Crise, como os CAPS llI,
dentre outros.

Outro aspecto importante foi o fato de néo ter sido identificado nenhum estudo com a
participacdo cuidadores de Servigcos Residenciais Terapéuticos; trabalhadores essenciais para
0 cuidado na Saude Mental, assim como os Redutores de Danos das equipes de Consultérios
na Rua (profissionais que atuam com individuos em situacdo de rua, dependentes de crack e

outras drogas); equipe de enfermagem dos CAPS Il e de Unidades de Acolhimento. Esses
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trabalhadores enfrentam desafios na sua pratica profissional diariamente, num campo de
atuacdo muitas vezes sem visibilidade e com insuficiéncia de insumos materiais e humanos.

Houve a recomendacdo de desenvolvimento de novas pesquisas com diferentes
abordagens na maioria dos estudos selecionados, de modo que se aprofundem as discussoes
sobre aspectos psicossociais e organizacionais. H& necessidade também de ampliar a
discussdo sobre as intervengdes no ambiente psicossocial do trabalho como estratégia de
minimizacdo da exaustdo emocional e a Sindrome de Burnout.

Diversas acdes que podem ser adotadas por diferentes atores sociais no intuito de
prevenir a SB e/ou a EE, dentre elas, sugere-se: implementacdo de grupos de apoio ou de
autoajuda para os trabalhadores compartilnarem suas vivéncias e elaborarem estratégias de
enfrentamento; insercdo da tematica nas atividades de educacdo permanente e reunides de
equipe; oferta de atendimento multidisciplinar para rastreamento e acompanhamento dos
trabalhadores; firmar parcerias entre as instituicbes de pesquisas e servicos para o
desenvolvimento de projetos de pesquisa com as instituicbes de ensino, favorecendo a
integracdo ensino-servico; criacdo e implementacdo de politicas de governo, como a Politica
de Humanizacdo do SUS, que zelem pela melhoria das condi¢6es de trabalho e da satde dos
trabalhadores de forma integral; difusdo do conhecimento através da realizacdo de eventos
cientificos e novas pesquisas com diferentes abordagens.
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Bases de Dados ou
Portais

Estratégia

Portal Regional da BVS

tw:(("Agotamiento Laboral® OR "Agotamiento Ocupacional® OR
"Agotamiento en la Carrera” OR "Desgaste Laboral" OR "Desgaste
Profesional” OR "Agotamiento Emocional” OR "Agotamiento Psiquico™
OR "Esgotamento Psicologico” OR "Agotamiento Psicologico” OR
burn-out OR burnout OR "Esgotamento do Cuidador" OR "Exaustdo do
Cuidador" OR "Sindrome do Esgotamento™ OR "estresse ocupacional”
OR "esgotamento profissional* OR "Esgotamento Profissional® OR
"Agotamiento Profesional” OR "Desgaste Profissional” OR "Estafa
Ocupacional” OR "Estafa Profissional” OR "Estafa na Carreira” OR
"Exaustdo Profissional") AND (“Trabajadores de la Salud" OR "Pessoal
de Saude" OR "Personal de Salud" OR "Prestadores de Cuidados de
Saude" OR "Profissionais da Saude™ OR "Profissionais de Saude" OR
"Profissional da Saude" OR "Profissional de Saude" OR "Trabalhador
da Saude" OR "Trabalhador de Saude"™ OR "Trabalhadores da Salde"
OR "Trabalhadores de Saude" OR trabalhadores OR trabajadores OR
trabalhador OR "Salde do Trabalhador" OR "Higiene do Trabalho” OR
"Salde Ocupacional” OR "Saude dos Empregados” OR "Salde dos
Trabalhadores” OR  "Seguranga Ocupacional® OR "Seguranga do
Trabalho” OR "Seguranca dos Trabalhadores” OR "Seguranca no
Trabalho") AND ("Hospitais Psiquiatricos” OR "Centro Psiquiatrico”
OR "Centro de Salde Mental" OR "Hospital Especializado em
Psiquiatria" OR "Hospital Psiquiatrico” OR "Hospital de Custodia” OR
"Hospital de Saide Mental" OR "Instituto Psiquiatrico” OR "Instituto de
Psiquiatria” OR "Instituto de Saude Mental® OR "Sanatdrios
Psiquiatricos” OR "Centros de Atengdo Psicossocial® OR "centro de
atencdo psicossocial" OR "Complexo  Psiquidtrico" OR "psicossocial
attention center" OR "centro de atencion psicosocial" OR "Saude
Mental" OR "Salud Mental" OR "Higiene Mental" "Servicos de Saude
Mental” OR "Centro de Atendimento Psicossocial® OR "Centros de
Atendimento Psicossocial® OR "Centros de Atencdo Psicossocial® OR
"Nucleos de Atencdo Psicossocial” OR "Servigo Residencial Terapéutico
em Saude Mental" OR "Servicos de Higiene Mental" OR "Hospitales
Mentales" OR "Higiene Mental™)) AND (db: ("LILACS" OR "BDENF"
OR "INDEXPSI" OR "IBECS" OR "colecionaSUS" OR
"campusvirtualsp_brasil" OR "BINACIS" OR "CUMED" OR "SES-SP")
AND la: ("pt" OR "es" OR "en")) AND (year_cluster:[2009 TO 2019])
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Bases de Dados ou
Portais

Estratégia

Portal Regional da BVS

tw:(("Burnout, Psychological* OR "Psychological Burnout" OR "Burn-
out Syndrome” OR "Burn out Syndrome" OR "Burnout Syndrome™ OR
burn-out OR "Burn out" OR "Psychological Burn-out" OR "Burn-out,
Psychological” OR "Psychological Burn out" OR "Burnout, Caregiver"
OR "Caregiver Burnout" OR "Caregiver Exhaustion" or "Exhaustion,
Caregiver" OR "Burnout, Professional” OR "Professional Burnout" OR
"Occupational Burnout” OR "Burnout, Occupational” OR "Career
Burnout” OR "Burnout, Career OR  "occupational stress” OR
"professional exhaustion”) AND ("Health Personnel® OR "Personnel,
Health" OR "Health Care Providers" OR "Health Care Provider" OR
"Provider, Health Care" OR "Providers, Health Care" OR "Healthcare
Providers" OR "Healthcare Provider" OR "Provider, Healthcare” OR
"Providers, Healthcare" OR "Healthcare Workers" OR "Healthcare
Worker" OR "Occupational Health" OR "Health, Occupational” OR
"Hygiene, Industrial” OR "Safety, Occupational® OR "Occupational
Safety" OR "Employee Health" OR "Health Employee") AND
("Hospitals, Psychiatric" OR "Psychiatric Hospitals" OR "Hospital,
Psychiatric" OR "Psychiatric Hospital" OR "Mental Institutions” OR
"Institution, Mental™ OR "Institutions, Mental” OR "Mental Institution"”
OR "Hospitals, Mental” OR "Hospital, Mental” OR "Mental Hospital"
OR "Mental Hospitals® OR "Psychosocial Care Center” OR
"psychosocial care centers” OR "Mental Health” OR "Health, Mental"
OR "Mental Hygiene” OR "Hygiene, Mental" OR "Mental Health
ServiceS" OR "Health Services, Mental” OR "Health Service, Mental"
OR "Mental Health Service" OR "Service, Mental Health" OR "Services,
Mental Hygiene" OR "Hygiene Service, Mental" OR "Hygiene Services,
Mental" OR "Mental Hygiene Service" OR "Service, Mental Hygiene"
OR "Mental Hygiene Services" OR "Services, Mental Health")) AND
(db:("LILACS" OR "BDENF" OR "IBECS" OR "INDEXPSI" OR
"BBO" OR "MedCarib" OR "PAHOIRIS" OR "RHS") AND la:("pt" OR
"es" OR "en")) AND (year_cluster:[2009 TO 2019])
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Bases de Dados ou
Portais

Estratégia

SCOPUS

(((TITLE-ABS-KEY ("Burnout, Psychological® OR "Psychological
Burnout” OR "Burn-out Syndrome" OR "Burn out Syndrome" OR
burnout OR "Burnout Syndrome” OR burn-out) OR TITLE-ABS-
KEY ("Burn out* OR "Psychological Burn-out® OR "Burn-out
Psychological® OR  "Psychological Burn out® OR  "Burnout,
Caregiver" OR "Caregiver Burnout" OR "Caregiver Exhaustion" OR
"Exhaustion, Caregiver"))) OR (TITLE-ABS-KEY ("Burnout,
Professional” OR "Professional Burnout" OR "Occupational Burnout"
OR "Burnout, Occupational” OR "Career Burnout” OR "Burnout,
Career" OR "occupational stress” OR “professional exhaustion™)))
AND (((TITLE-ABS-KEY ("Health Personnel* OR "Personnel,
Health" OR "Health Care Providers® OR "Health Care Provider" OR
"Provider, Health Care" OR "Providers, Health Care") OR TITLE-
ABS-KEY ("Healthcare Providers" OR "Healthcare Provider" OR
"Provider, Healthcare” OR "Providers, Healthcare" OR "Healthcare
Workers" OR "Healthcare Worker"))) OR (TITLE-ABS-KEY
("Occupational Health" OR "Health, Occupational® OR "Hygiene,
Industrial” OR "Safety, Occupational” OR "Occupational Safety" OR
"Employee Health" OR "Health, Employee™))) AND ((( TITLE-ABS-
KEY ("Hospitals, Psychiatric® OR  "Psychiatric Hospitals” OR
"Hospital, Psychiatric® OR  "Psychiatric Hospital® OR "Mental
Institutions” OR  “Institution, Mental* ) OR TITLE-ABS-KEY
"Institutions, Mental" OR "Mental Institution” OR "Hospitals, Mental"
OR "Hospital, Mental* OR "Mental Hospital® OR "Mental
Hospitals") OR TITLE-ABS-KEY ("Psychosocial Care Center" OR
"psychosocial care centers"))) OR ((TITLE-ABS-KEY ("Mental Health
Services" OR "Health Services, Mental" OR "Health Service, Mental"
OR "Mental Health Service" OR "Service, Mental Health" OR
"Services, Mental Hygiene® OR "Hygiene Service, Mental" OR
"Hygiene Services, Mental") OR TITLE-ABS-KEY ("Mental Hygiene
Service” OR "Service, Mental Hygiene" OR "Mental Hygiene
Services" OR "Services, Mental Health™))) AND (LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR , 2010) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2009)) AND
(LIMIT-TO (LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE,
"Spanish™))
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Bases de Dados ou
Portais

Estratégia

WEB OF SCIENCE

TOPICO: ("Hospitals, Psychiatric® OR "Psychiatric Hospitals" OR
"Hospital, Psychiatric® OR "Psychiatric Hospital* OR "Mental
Institutions” OR "Institution, Mental" OR "Institutions, Mental" OR
"Mental Institution” OR "Hospitals, Mental" OR "Hospital, Mental" OR
"Mental Hospital* OR "Mental Hospitals" OR "Psychosocial Care
Center" OR "psychosocial care centers” OR "Mental Health Services"
OR "Health Services, Mental" OR "Health Service, Mental" OR "Mental
Health Service" OR "Service, Mental Health" OR "Services, Mental
Hygiene” OR "Hygiene Service, Mental" OR "Hygiene Services,
Mental" OR "Mental Hygiene Service"” OR "Service, Mental Hygiene"
OR "Mental Hygiene Services” OR "Services, Mental Health" OR
"Mental Health" OR "Health, Mental* OR "Mental Hygiene™ OR
"Hygiene, Mental") AND TOPICO: ("Health Personnel" OR "Personnel,
Health" OR "Health Care Providers" OR "Health Care Provider" OR
"Provider, Health Care" OR "Providers, Health Care" OR "Healthcare
Providers" OR "Healthcare Provider" OR "Provider, Healthcare" OR
"Providers, Healthcare" OR "Healthcare Workers" OR "Healthcare
Worker" OR "Occupational Health" OR "Health, Occupational” OR
"Hygiene, Industrial” OR "Safety, Occupational” OR "Occupational
Safety” OR "Employee Health” OR "Health, Employee”) AND
TOPICO: ("Burnout, Psychological" OR "Psychological Burnout* OR
"Burn-out Syndrome™ OR "Burn out Syndrome” OR Burnout OR
"Burnout Syndrome” OR Burn-out OR "Burn out™ OR "Psychological
Burn-out” OR "Burn-out, Psychological” OR "Psychological Burn out™
OR "Burnout, Caregiver" OR "Caregiver Burnout" OR "Caregiver
Exhaustion" OR "Exhaustion, Caregiver" OR "Burnout, Professional”
OR "Professional Burnout" OR "Occupational Burnout" OR "Burnout,
Occupational" OR "Career Burnout® OR "Burnout, Career" OR
"occupational stress" OR "professional exhaustion™)

Refinado por: ANOS DE PUBLICACAO: (2019 OR 2012 OR 2018 OR
2011 OR 2017 OR 2010 OR 2016 OR 2009 OR 2015 OR 2014 OR
2013) AND IDIOMAS: (ENGLISH OR PORTUGUESE OR SPANISH)
AND TIPOS DE DOCUMENTO: (ARTICLE OR REVIEW)
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI
Tempo estipulado=Todos 0s anos
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Bases de Dados ou
Portais

Estratégia

CINAHL

("Burnout, Psychological” OR "Psychological Burnout" OR "Burn-out
Syndrome” OR "Burn out Syndrome" OR Burnout OR "Burnout
Syndrome" OR Burn-out OR "Burn out" OR "Psychological Burn-out"
OR "Burn-out, Psychological" OR "Psychological Burn out" OR
"Burnout, Caregiver" OR "Caregiver Burnout® OR "Caregiver
Exhaustion™ OR "Exhaustion, Caregiver" OR "Burnout, Professional®
OR "Professional Burnout" OR "Occupational Burnout" OR "Burnout,
Occupational” OR "Career Burnout® OR "Burnout, Career" OR
"occupational stress" OR "professional exhaustion") AND ("Health
Personnel” OR "Personnel, Health" OR "Health Care Providers" OR
"Health Care Provider" OR "Provider, Health Care" OR "Providers,
Health Care” OR "Healthcare Providers” OR "Healthcare Provider" OR
"Provider, Healthcare” OR "Providers, Healthcare" OR "Healthcare
Workers" OR "Healthcare Worker" OR "Occupational Health" OR
"Health, Occupational® OR "Hygiene, Industrial® OR "Safety,
Occupational” OR "Occupational Safety” OR "Employee Health" OR
"Health, Employee" OR Workers) AND ("Hospitals, Psychiatric" OR
"Psychiatric Hospitals" OR "Hospital, Psychiatric" OR "Psychiatric
Hospital® OR "Mental Institutions” OR “Institution, Mental* OR
"Institutions, Mental” OR "Mental Institution” OR "Hospitals, Mental"
OR "Hospital, Mental" OR "Mental Hospital* OR "Mental Hospitals"
OR "Psychosocial Care Center" OR "psychosocial care centers" OR
"Mental Health Services" OR "Health Services, Mental" OR "Health
Service, Mental" OR "Mental Health Service® OR "Service, Mental
Health" OR "Services, Mental Hygiene" OR "Hygiene Service, Mental"
OR "Hygiene Services, Mental" OR "Mental Hygiene Service" OR
"Service, Mental Hygiene" OR "Mental Hygiene Services" OR
"Services, Mental Health" OR "Mental Health" OR "Health, Mental" OR
"Mental Hygiene” OR "Hygiene, Mental")
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Bases de Dados ou
Portais

Estratégia

PUBMED

(((((("burnout,  psychological® [MeSH Terms]) OR ("Burnout,
Psychological*  [Title/Abstract] OR  "Psychological =~ Burnout"
[Title/Abstract] OR "Burn-out Syndrome" [Title/Abstract] OR "Burn out
Syndrome" [Title/Abstract] OR Burnout [Title/Abstract] OR "Burnout
Syndrome" [Title/Abstract] OR Burn-out [Title/Abstract] OR "Burn out"
[Title/Abstract] OR "Psychological Burn-out" [Title/Abstract] OR
"Burn-out, Psychological" [Title/Abstract] OR "Psychological Burn out"
[Title/Abstract] OR "Burnout, Caregiver" [Title/Abstract] OR "Caregiver
Burnout" [Title/Abstract] OR "Caregiver Exhaustion™ [Title/Abstract]
OR "Exhaustion, Caregiver" [Title/Abstract])) OR "Burnout,
Professional” [MeSH Terms]) OR ("Burnout, Professional"
[Title/Abstract] OR "Professional Burnout™ [Title/Abstract] OR
"Occupational Burnout” OR™ Burnout, Occupational" [Title/Abstract]
OR "Career Burnout" [Title/Abstractf OR "Burnout, Career"
[Title/Abstract] OR  "occupational stress" [Title/Abstract] OR
"professional  exhaustion" [Title/Abstract]))) AND  (((("Health
Personnel" [MeSH Terms]) OR ("Health Personnel" [Title/Abstract] OR
"Personnel, Health" [Title/Abstractf OR "Health Care Providers"
OR"Health Care Provider" [Title/Abstract] OR "Provider, Health Care"”
[Title/Abstract] OR “Providers, Health Care” [Title/Abstract] OR
"Healthcare Providers" [Title/Abstract] OR "Healthcare Provider"”
[Title/Abstract] OR “Provider, Healthcare” [Title/Abstract] OR
"Providers, Healthcare™ [Title/Abstract] OR "Healthcare Workers"
[Title/Abstract] OR "Healthcare Worker" [Title/Abstract])) OR
"Occupational Health" [MeSH Terms]) OR ("Occupational Health"
[Title/Abstract] OR "Health, Occupational” [Title/Abstract] OR
"Hygiene, Industrial” [Title/Abstract] OR "Safety, Occupational®
[Title/Abstract] OR "Occupational Safety” [Title/Abstract] OR
"Employee Health" [Title/Abstractf OR "Health, Employee"
[Title/Abstract]))) AND (((("Hospitals, Psychiatric* [MeSH Terms]) OR
("Hospitals, Psychiatric”" [Title/Abstract] OR "Psychiatric Hospitals"
[Title/Abstract] OR "Hospital, Psychiatric" [Title/Abstract] OR
"Psychiatric Hospital" [Title/Abstractf OR "Mental Institutions"
[Title/Abstract] OR  "Institution, Mental" [Title/Abstract] OR
"Institutions,  Mental"[Title/Abstractf OR "Mental Institution”
[Title/Abstract] OR "Hospitals, Mental" [Title/Abstract] OR "Hospital,
Mental" [Title/Abstract] OR "Mental Hospital" [Title/Abstract] OR
"Mental Hospitals" [Title/Abstract] OR "Psychosocial Care Center"
[Title/Abstract] OR "psychosocial care centers" [Title/Abstract])) OR
"Mental Health Services" [MeSH Terms]) OR ("Mental Health Services"
[Title/Abstract] OR "Health Services, Mental" [Title/Abstract] OR
"Health Service, Mental" [Title/Abstract] OR "Mental Health Service"
[Title/Abstract] OR "Service, Mental Health" [Title/Abstract] OR
"Services, Mental Hygiene" [Title/Abstract] OR "Hygiene Service,
Mental" [Title/Abstract] OR "Hygiene Services, Mental" [Title/Abstract]
OR "Mental Hygiene Service" [Title/Abstract] OR "Service, Mental
Hygiene"  [Title/Abstract] OR  "Mental Hygiene  Services"
[Title/Abstract] OR "Services, Mental Health" [Title/Abstract])) AND
("last 10 years" [PDat] AND (Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR
English[lang]))
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Portais
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SCIELO

(("Esgotamento Psicolégico™ OR "Agotamiento Psicoldgico” OR Burn-
out OR Burnout OR "Esgotamento do Cuidador" OR "Exaustdo do
Cuidador" OR "Sindrome do Esgotamento” OR "estresse ocupacional”
OR "esgotamento profissional” OR "Esgotamento Profissional” OR
"Agotamiento Profesional” OR "Desgaste Profissional* OR "Estafa
Ocupacional" OR "Estafa Profissional" OR "Estafa na Carreira" OR
"Exaustdo Profissional") AND ("Pessoal de Saude" OR "Personal de
Salud" OR "Prestadores de Cuidados de Salde" OR "Profissionais da
Saude" OR "Profissionais de Saide" OR "Profissional da Saude" OR
"Profissional de Saude" OR "Trabalhador da Sadde" OR "Trabalhador de
Saude" OR "Trabalhadores da Satde" OR "Trabalhadores de Saude" OR
Trabalhadores OR Trabajadores OR Trabalhador OR "Salde do
Trabalhador" OR "Higiene do Trabalho” OR "Salde Ocupacional” OR
"Salde dos Empregados" OR "Salde dos Trabalhadores" OR "Seguranca
Ocupacional" OR "Seguranga do Trabalho" OR "Seguranca dos
Trabalhadores" OR "Seguranca no Trabalho")) AND (“Hospitais
Psiquidtricos" OR "Centro Psiquiatrico” OR "Centro de Saude Mental"
OR "Hospital Especializado em Psiquiatria” OR "Hospital Psiquiatrico"
OR "Hospital de Custédia” OR "Hospital de Salde Mental* OR
"Instituto Psiquiatrico™ OR "Instituto de Psiquiatria” OR "Instituto de
Salde Mental" OR "Sanatdrios Psiquiatricos" OR "Centros de Aten¢do
Psicossocial” OR "centro de atengdo psicossocial® OR "Complexo
Psiquiatrico” OR "psicossocial attention center" OR "centro de atencion
psicosocial' OR "Salde Mental" OR "Salud Mental" OR "Higiene
Mental" "Servicos de Salde Mental" OR "Centro de Atendimento
Psicossocial" OR "Centros de Atendimento Psicossocial” OR "Centros
de Atencdo Psicossocial” OR "Ndcleos de Atencdo Psicossocial® OR
"Servico Residencial Terapéutico em Salde Mental" OR "Servicos de
Higiene Mental")

Filtros aplicados: (Ano de publicacdo: 2009) (Ano de publicacdo: 2015)
(Ano de publicagdo: 2017) (Ano de publicacdo: 2018) (Ano de
publicacdo: 2010) (Ano de publicacéo: 2019) (Ano de publicacdo: 2012)
(Ano de publicagdo: 2013) (Ano de publicacdo: 2016)

42

Fonte: A autora, 2019.




