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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) é uma condicdo psicologica que se manifesta por meio de intensa
fadiga mental, uma persistente desconexdo emocional com as tarefas laborais e um estado de
exaustdo prolongado em decorréncia das pressdes e desafios encontrados no contexto
profissional e no ambiente de trabalho, sendo um indicador de estresse cronico, e é um tema
importante no contexto da saude e dos direitos dos trabalhadores. Neste contexto, foi realizada
uma Revisdo Sistematica entre os anos de 2012 e 2022 sobre a Sindrome de Burnout no Brasil,
com o objetivo geral de analisar os tragos abrangentes da SB entre as diversas carreiras de
Servidores Publicos. Portanto, foram discutidas as regides de estudo, 0s sujeitos das pesquisas,
as variaveis associadas a prevaléncia da SB, os relatos de impactos do burnout na vida dos
sujeitos da pesquisa e as estratégias de enfrentamento e prevencdo. A prevaléncia da SB variou
de 0,0% a 81,34%. Com relacdo as regides de estudos, se sobressairam as regides Sul, Sudeste
e Nordeste. No que concerne aos sujeitos da pesquisa, a carreira da salide predominou em
78,57% dos estudos selecionados. Entre as variaveis associadas a prevaléncia da SB, elas estdo
majoritariamente associadas ao ambiente de trabalho, aos estressores interpessoais nele
existentes e ndo a pessoa do servidor em si. Sobre o0s relatos de impactos da SB na vida dos
sujeitos da pesquisa, em sua maioria, convergem para desgastes crénicos de ordem mental,
fisico e desenvolvimento de comorbidades. Ja entre as estratégias de enfrentamento e
prevencdo, destacam-se: melhoria nas condi¢cdes laborais, suporte psicoldgico/social e
realizacdo de atividades de educacdo permanente. As consideracdes finais apontaram para
uma conscientizacdo do poder publico em implementar politicas publicas de prevencdo da SB
e sugestdo de pesquisas que mecam e acompanhem a SB nas carreiras dos servidores publicos.

Palavras-Chaves: Revisdo sistematica; sindrome de burnout; servidores publicos; Brasil;
prevaléncia.

ABSTRACT

Burnout Syndrome (BS) is a psychological condition that manifests itself through intense
mental fatigue, a persistent emotional disconnection with work tasks and a prolonged state of
exhaustion because of the tensions and challenges encountered in the professional context and
the work environment, being an indicator of specific stress and is an important topic in the
context of workers' health and rights. Thus, this article carried out a Systematic Literature
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Review between the years 2012 and 2022 on Burnout Syndrome in Brazil, with the general
objective of analyzing the comprehensive features of BS among the different careers of Public
Servants. Therefore, the regions of study, the research subjects, the variables associated with
the prevalence of BS, reports of the impacts of burnout on the lives of the research subjects
and coping and prevention strategies were discussed. The prevalence of BS ranged from 0.0%
to 81.34%. Regarding the study regions, the South, Southeast and Northeast regions stood out.
Regarding the research subjects, the health career predominated in 78.57% of the selected
studies. Among the variables associated with the prevalence of BS, they are mostly associated
with the work environment, with the interpersonal stressors that exist therein, and not with the
employee himself. Regarding the reports of BS impacts on the lives of the research subjects,
they mostly converge to chronic mental and physical wear and tear and the development of
comorbidities. Among the coping and prevention strategies, the following stand out:
improving working conditions, psychological/social support and carrying out continuing
education activities. The final considerations pointed to an awareness of public authorities in
implementing public policies to prevent BS and suggestions for research that measures and
monitors BS in the careers of public servants.

Keywords: Systematic review; burnout syndrome; public servants; Brazil; prevalence.
RESUMEN

El Sindrome de Burnout (SB) es una condicion psicoldgica que se manifiesta a través de una
intensa fatiga mental, una desconexion emocional persistente con las tareas laborales y un
estado prolongado de agotamiento como resultado de las presiones y desafios encontrados en
el contexto profesional y el entorno laboral. siendo un indicador de estrés crénico, y €s un
tema importante en el contexto de la salud y los derechos de los trabajadores. En este contexto,
se realizé una Revision Sistematica entre 2012 y 2022 sobre el Sindrome de Burnout en Brasil,
con el objetivo general de analizar las caracteristicas integrales del BS entre las diferentes
carreras de Servidores Publicos. Por lo tanto, se discutieron las regiones de estudio, los sujetos
de la investigacion, las variables asociadas con la prevalencia del SB, los informes de los
impactos del burnout en la vida de los sujetos de la investigacion y las estrategias de
afrontamiento y prevencion. La prevalencia de SB oscil6 entre 0,0% y 81,34%. En cuanto a
las regiones de estudio, se destacaron las regiones Sur, Sudeste y Nordeste. En cuanto a los
temas de investigacion, la carrera de salud predomind en el 78,57% de los estudios
seleccionados. Entre las variables asociadas a la prevalencia del SB, estan mayoritariamente
asociadas al ambiente de trabajo, a los estresores interpersonales que alli existen y no a la
propia persona del servidor. En cuanto a los reportes de impactos del SB en la vida de los
sujetos de investigacion, la mayoria converge en el agotamiento fisico y mental cronico y el
desarrollo de comorbilidades. Entre las estrategias de afrontamiento y prevencion destacan:
mejora de las condiciones laborales, apoyo psicologico/social y realizacion de actividades de
educacion continua. Las consideraciones finales apuntaron a una conciencia de las autoridades
publicas en la implementacion de politicas publicas para prevenir el BS y sugerencias para
investigaciones que midan y monitoreen el BS en las carreras de los servidores publicos.

Palabras clave: Revision sistematica; sindrome de burnout; servidores publicos; Brasil;
predominio.
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1 INTRODUCAO

O trabalho desempenha um papel fundamental no contexto da vida das pessoas,
fornecendo dignidade, identidade, crescimento e reconhecimento ao ser humano. No entanto,
apesar desses aspectos positivos, o trabalho também pode ser uma fonte de sofrimento e de
doencas fisicas e mentais (Dejours, 1988).

A saude do trabalhador esta em destaque no meio cientifico e é foco de pesquisas e
debates internacionais. Elementos psicossociais sao circunstancias existentes em um contexto
de emprego e intimamente ligadas a estrutura do trabalho, contedo laboral e clima laboral,
que podem se converter em estressores e impactar o desempenho profissional e o bem-estar
fisico e mental do trabalhador (Gil-Monte, 2014).

O estresse laboral, quando persistente, € um dos principais fatores que comprometem
a saude no ambiente de trabalho (Abdollahpour et al., 2016), e seus efeitos negativos afetam
profissionais em diversas areas e geram preocupacao entre 0s gestores devido ao aumento dos
afastamentos por motivos de satde (Negeliskii & Lautert, 2011).

O termo burnout é de origem inglesa e é definido como a condi¢do em que algo ou
alguém parou de funcionar devido a falta absoluta de energia, atingindo o limite maximo de
seu desempenho fisico ou mental, resultando em prejuizos significativos (Maslach et al., 2001,
Tironi et al., 2009).

A Sindrome de Burnout (SB), ou a sindrome do esgotamento profissional, € uma
condicdo psicoldgica que se caracteriza por sentimentos de exaustdo emocional e
distanciamento prolongado e continuo em resposta a estressores interpessoais no trabalho. A
sindrome é composta por trés dimensdes: exaustdo emocional (EE), despersonalizagdo (DS) e
baixa realizacdo profissional (BRP). A exaustdo emocional esta relacionada a tensao individual
do Burnout, expressa em sentimentos de sobrecarga e esgotamento fisico e emocional. Ja a
despersonalizacdo esté relacionada ao contexto interpessoal do Burnout e se refere a uma
resposta negativa, insensivel ou excessiva em relacdo a varios aspectos do trabalho, como
passar a se relacionar de maneira fria e impessoal com colegas de trabalho. Finalmente, a

reducdo do sentimento de realizacéo profissional é a dimensdo do Burnout que se relaciona



com a autoavaliacdo, expressa em sentimentos de incompeténcia, falta de sucesso e
produtividade no trabalho (Maslach et al., 2016).

No territério brasileiro, a Sindrome de Burnout passou a ser classificada como uma
doenca ocupacional a partir de 1° de janeiro de 2022, quando foi incluida na Classificacao
Internacional de Doengas (CID), da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Essa mudanca na
classificacdo implica que agora os mesmos direitos trabalhistas e previdenciarios que séo
garantidos para outras doencas relacionadas ao emprego também se aplicam a essa sindrome.
De acordo com a OMS, o burnout € descrito como uma sindrome resultante de um estresse
crénico no trabalho que nédo foi gerenciado com sucesso (Cavallinni, 2022).

Ademais, a Administragdo Publica Brasileira ndo esta imune de ser afetada com uma
crise de Sindrome de Burnout entre seus servidores. Conforme as instituicbes publicas
enfrentam pressdes por melhorias na qualidade dos servigos prestados em um ambiente de
recursos escassos, 0 gerenciamento de pessoal no servico publico torna-se cada vez mais
crucial.

Pires e Macédo (2006) destacam que as organizacdes publicas brasileiras enfrentam
diversos desafios em relacdo a gestdo adequada de seus recursos humanos, incluindo a
caréncia de instrumentos de gestdo, centralizacdo da tomada de decisdes com pouca margem
de acdo para a administracdo local, paternalismo e importante influéncia politica na gestdo de
pessoal. Assim, a debilidade das condicdes de trabalho, ligada com esses fatores acima
mencionados, podem expor os servidores pablicos a ameaca de desenvolver a Sindrome de
Burnout (Pires & Macédo, 2006).

Neste contexto, o presente artigo visa analisar aspectos gerais da Sindrome de Burnout
entre Servidores Publicos no Brasil presentes na literatura cientifica, buscando responder a
seguinte pergunta: quais os tracos abrangentes da Sindrome de Burnout entre as diversas
carreiras de Servidores Publicos no Brasil?

O artigo esté estruturado em oito se¢bes, comecando com esta introducao. Na segunda
sec¢do sdo abordados aspectos legislativos brasileiros da SB, ja na terceira se¢do séo fornecidas
informacdes metodoldgicas sobre a pesquisa. A quarta secdo aborda as estratégias de busca
utilizadas. Na quinta segéo, é explicado como foram selecionados os estudos. Os resultados
do estudo sdo apresentados e discutidos na sexta se¢do. Na sétima secdo sdo apresentas as

limitacdes do estudo, enquanto a oitava se¢do contém as consideracdes finais.

2 SINDROME DE BURNOUT NA LEGISLACAO BRASILEIRA



Em linhas gerais, pode-se dizer que o estresse emocional, do qual a SB é uma
consequéncia, tem o conddo de culminar “em absenteismo, afastamento do emprego, aumento
da rotatividade e diminui¢ao do indice de produtividade” (Boechat & Ferreira, 2014).

A SB guarda relacdo direta com o contexto de desenvolvimento do trabalho,
caracterizando-se como uma doenca ocupacional (Fernandes, 2015), repercutindo ndo apenas
no &mbito da satde, mas também na esfera legal, pois exerce influéncia direta nos vinculos e
relacdes estabelecidos entre trabalhadores, empregadores e a Administracdo Publica.

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou o principio da dignidade da pessoa humana
(art. 1°), que trouxe consigo, como corolario, entre outros, o direito a satde (art. 6°, caput) e ao
meio ambiente laboral saudavel (art. 200, VIII, interpretado em conjunto com o art. 225,
caput), além da reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene
e seguranca (art. 7°, XXII) (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988). Tais
dispositivos atuam como balizadores para os legisladores e também como instrumentos para a
hermenéutica juridica. Em consonéncia com a Carta Magna, o ordenamento juridico patrio
tratou de amparar os contribuintes do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) acometidos
por moléstias incapacitantes, temporarias ou permanentes, assegurando-lhes auxilio por
incapacidade temporaria ou aposentadoria por incapacidade permanente, todos estes direitos
se aplicam aos portadores da SB tendo em vista ela ser uma doenga ocupacional (CF, 88).

Na mesma linha, a Lei n° 8.112/90, que estabeleceu o Regime Juridico Unico na
Administracdo Publica Federal, garantiu, em seu art. 202, o afastamento para tratamento de
salde aos servidores publicos civis da Unido (Lei n° 8.112, 1990).

Além disso, contribuindo para manter o ambiente laboral saudavel e dificultando o
desenvolvimento da SB, a Lei n® 8.112/90 também determina que o servidor deve tratar com
urbanidade as pessoas e evitar manifestacfes de apreco ou desapreco na reparticdo (Conselho
Nacional do Ministério Publico [CNMP], 2016).

Assim, o sistema normativo brasileiro abarca acdes preventivas e agdes repressivas

contra o estresse emocional, causador da SB, 0 que ndo impede, no entanto, a sua incidéncia.

3 METODOLOGIA

A técnica de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), ou Revisdo Sistematica (RS), é

utilizada pelos pesquisadores para localizar, selecionar e avaliar estudos de uma determinada



area de forma especifica (Denyer & Tranfield, 2009; Sampaio & Mancini, 2007).

A RL oferece vantagens adicionais no processo cientifico. Essa técnica comega com
uma questdo claramente formulada dentro do topico proposto e segue procedimentos
sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
relevantes. Além disso, coleta e analisa dados dos estudos que estdo incluidos na revisao
(Siddaway et al., 2019).

Este estudo aderiu as diretrizes estipuladas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), na sua edicdo de 2020, por que este
protocolo é aplicavel a RS de partida, bem como a RS em constante atualizacao (em evolucao)
(Page et al., 2021).

O PRISMA desempenha um papel vital ao apoiar o investigador na elaboragéo e
execucdo de uma RS, visando assegurar uma reprodutibilidade plena e uma transparéncia
total. Mas ndo se destina a avaliar a conduta ou o nivel de qualidade metodoldgica de revisdes
sistematicas; outras ferramentas especificas estdo disponiveis para essa finalidade (Page et al.,
2021).

A respeito da escolha da literatura a ser consultada, tomou-se por base a avaliacdo da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que acompanha 0s
programas de pos-graduacdo e as atividades cientificas realizadas em seu entorno (Barreto,
2013). A decisdo de trabalhar exclusivamente com artigos cientificos publicados em
periddicos indexados € justificada pela rigorosa revisdo pela qual eles passam antes de serem
publicados (Costa et al., 2012).

O citado Portal contempla as seguintes bases: PubMed, DOAJ Directory of Open
Access Journals, Social Sciences Citation Index (Web of Science), Science Citation Index
Expanded (Web of Science), Journals@Ovid Complete, PubMed Central, ScienceDirect
Journal, Wiley Online Library - Journals (UHCL Subscription, SpringerLink Journals, Wiley
Online Library All Journals, Wiley Online Library 2013 Full Collection, Taylor & Francis
Journals Complete, Sage Premier Journal Collection, Wiley Online Library 2009 Full
Collection, HighWire Press (Free Journals), Education Resources Information Center (ERIC),
Emerald A-Z Current Journals, SCIELO Brazil, ERIC - Full Text Only (Discovery) e BMJ
Journals Online Archive.

Este estudo, essencialmente qualitativo, exploratério e deducional se estruturou como
uma revisao sistematica sobre o estado da arte de artigos publicados na década de 2012 a 2022

sobre burnout no servigco publico e como principal fonte de pesquisa, optou-se pelo Portal de



Periodicos da CAPES. A coleta foi realizada entre abril e maio de 2023.

Apos a conclusdo da selecdo dos artigos qualificados, foi decidido incorporar um
procedimento de pesquisa reversa feita manualmente. Em outras palavras, as referéncias
contidas nesses artigos passaram a ser utilizadas como recursos adicionais para identificar

potenciais novas fontes de pesquisa (Costa & Zoltowski, 2014).

4 ESTRATEGIAS DE BUSCAS

Uma primeira busca foi realizada e, na opc¢ao “Buscar Assunto”, no portal CAPES, foi
utilizada a palavra “burnout”, sendo encontrados 62.425 documentos; em seguida foi utilizado
o filtro “artigo” e se obteve o resultado de 58.222 publicacdes e, ao se filtrar para os anos de
“2012 a 20227, o retorno foi de 41.095; por ultimo aplicado o filtro “revisado por pares” e se
obteve o retorno de 36.799 resultados. Essa busca inicial foi realizada para se ter no¢éo do quanto
0 burnout esteve em pauta, no mundo, na Ultima década, e ndo fez parte da selecdo dos estudos.

Uma segunda busca, desta vez avancada, foi realizada no mesmo Portal, mas focada no
tema central. Na opgdo “Busca Avangada” foram inseridas as palavras chaves “burnout”,
“brazil”, “public” e escolhidas as opgdes, dentre as disponiveis em ‘“qualquer campo” e
“contém” para todos os termos, com a combinagdo do conectivo “E” e as palavras chaves
“burnout”, “brasil”, "publico”, também para as op¢des “qualquer campo” e “contém” e para
todos os termos, bem como escolhido o tipo de material “artigo”. O quadro 1 detalha os
resultados. Quadro 1 - Strings de busca utilizadas na base de dados e quantitativo de

resultados obtidos.

Tabela 1
Strings de busca utilizadas na base de dados e quantitativo de resultados obtidos.
Base de dados String Tipo de Quantitativo de
Material Resultados
Portal de “burnout” “brazil” “public” Artigo 75
Periédicos E “burnout” “brasil” “ptiblico”
CAPES
Total 75

Fonte: Elaboragao propria (2023).

5 SELECAO DOS ESTUDOS



Entre os critérios de inclusdo definidos para filtragem dos estudos estdo: idioma
(portugués e inglés), periodo de publicacéo, ser artigo e ser revisado por pares. Ja os critérios
de exclusdo utilizados envolvem: documentos em duplicidade, ndo ter pertinéncia temética
com a pesquisa e revisdes ou mapeamentos sistematicos.

O retorno inicial foi de 75 resultados, mas quando foi aplicado o filtro de periodo das
publicacbes (2012 a 2022), restaram 66 artigos. E para maior credibilidade do estudo, mais
um filtro foi aplicado, qual seja, o “revisado por pares”, desta feita, restaram 53 publicagoes,

como aponta o quadro 2.



Tabela 2

Quantitativo de estudos remanescentes apés aplicacao de filtros

Quantitativo inicial de resultados |Intervalo das publicac6es
2012 a 2022

Revisado por pares

75 66 53

Fonte: Elaboragao propria (2023).

Assim, com estas 53 publicaces foi realizada a primeira etapa da triagem com a leitura
do titulo e excluidos os que estavam em duplicidade, sendo entdo 13 eliminados. Dos 40
restantes, foi realizada uma segunda etapa da triagem com a leitura sistémica do resumo,
metodologia, resultados e consideracfes finais, para assim analisar se abordava de fato um
estudo de caso de burnout entre servidores publicos, desta feita 25 artigos foram descartados,
sobrando 15. E importante ressaltar que nesta segunda etapa de triagem 02 artigos foram
excluidos, pois tratavam de avaliar o estresse ocupacional e ndo o esgotamento profissional,
néo tratando, portanto, de burnout. E por fim, na terceira etapa da triagem mais 1 artigo foi
excluido por se tratar de reviséo sistematica, assim, restaram 14 estudos para serem analisados

e comporem esta RS (quadro 3).

Tabela 3

Quantitativo de estudos por etapa da triagem.
Recursos Busca Inicial 1° Triagem 2° Triagem 3° Triagem
/Artigos 53 13 25 01
Total 53 40 15 14

Fonte: Elaboragao propria (2023).

6 ANALISE DOS ESTUDOS SELECIONADOS DE ACORDO COM AS CATEGORIAS
PROPOSTAS

O quadro 4 mostra a analise realizada sobre os 14 estudos selecionados, conforme as
seguintes categorias: (a) regido do estudo; (b) sujeitos da pesquisa;

(c) prevaléncia da sindrome deburnout nos sujeitos da pesquisa; (d) variaveis
associadas a prevaléncia da sindrome de burnout; () relatos de impactos na vida dos sujeitos

da pesquisa e (f) estratégias de enfrentamento e prevencao.



Tabela 4

Estudos selecionados de acordo com as categorias propostas.

Referénci alSujeitos dalPrevaléncia da\ariaveis associadas alRelatos de impactosEstratégias de
e regido dolPesquisa sindrome  deprevaléncia da sindrome/do burnout na vidaenfretamento e
estudo (n=) burnout  nosde burnout dos sujeitos  daprevencao
sujeitos da pesquisa
pesquisa
Alveset Técnicos  de19,7 % Grau de interacdo maisDesenvolvimento delGestdo e educacdo,
al.(2021)  [Enfermagem direto e continuo com ojcomorbidades, didlogo e reflexdes
—Porto n=122 paciente, estar a beira doapfetacdo da saddedo  trabalho, e
Alegre/R S leito e expostoffisica e psicologicaespacos para bem-
diretamente a situacfes/depresséo. estar biopsicossocial
emocionalmente intensas| e fisico.Estimular e
como doenga, morte ¢ promover
familia. estratégias de
prevencdo
relacionadas aos
habitos e estilos de
\vida, principalmente
no que se refere &
inatividade fisica e
ingestdo de bebida
alcodlica,  visando
modificar o perfil de
morbidade e fatores
de risco modificaveis
relacionados as
doengas cronicas ndo
transmissiveis na
populacéo estudada.
Hortaet al.Area deid1% Sobrecarga na linha deDesligamento dePriorizar repouso €
(2021) Enfermagem e frente da pandemia é aprofissionais intervalos com
— RioOutras Areas principal fonte de escalas
Grande dojn= 123 sofrimento. diferenciadas, na
Sul medida do possivel,
adequacdes de
rotinas e espagos
fisicos, ampliagdo da
oferta de  apoig
emocional as
equipes.
Carlotto  &|Servidores 10,9% Conteldo do trabalho, aDepressao Os resultados
Camara Publicos do organizacéo do trabalho, o sugerirama
(2019) - Tribunal de tipo do publico necessidade de
Porto Justica atendido, ambiente social intervencédo nos
Alegre/RS  |n=538 do trabalho, as condicOes estresses
fisicas do local de ocupacionais
trabalho, o horario de presentes na
trabalho, a carga horéria, a organizacao do
relacdo com a chefia, e a trabalho.
relacdo com os colegas
Nogueiraet al.Enfermeiros n= /A pouca autonomia para Garantir  condicOes
(2018) 745 resolver os problemas no favoraveis do,
— Séo trabalho, a falta de suporte ambiente
Paulo/SP da organizacdo para o organizacional que
desenvolvimento da promovam a
pratica profissional e baixo autonomia do,
———————————— controle sobre o ambiente. |------------ profissional, o seu




controle sobre 0
ambiente e 0
oferecimento de|
suporte
organizacional.
Dutra etEnfermeiros  30,01% Carga  excessiva  de Desenvolvimento de
al.(2019) — |eTécnicos de trabalho, tempo, acBes que promovam
Juiz deEnfermagem relacionamento maior satisfacdo no
Fora/MG  |n=452 interpessoal e equipes com ambiente de trabalho,
nimero insuficiente de especialmente entre
profissionais para prestar 0s recém-admitidos.
assisténcia, auséncia def------------ Investimento em
uma cultura educacgdo
organizacional de insercéo permanente,
nos processos de formagao| fortalecimento  das
de profissionais de salde. relacdes
interpessoais de
trabalho, promocéo
do desenvolvimento
profissional,
\valorizacdo dos
trabalhadores e
programas voltados
a0 bem-estar dos
profissionais
Corréaet  |Agentes 2,77 % Desgaste  emocional eDeterioracéo doRol de acoes|
al.(2019) — |Penitenciérios fisico, sentimentos depem-estar fisico edirecionadas a cada
Rio n =433 ansiedade e tensdo no emocional constructo que pode
Gra trabalho, sentimentos de desencadear o
nde do Sul remorsos por atitudes no burnout
trabalho e comportamento
de indiferenca e cinismo
perante as pessoas do
convivio laboral.
Silva etEnfermeiros, |De 6,7%|ldade mais jovem, carga Implementacdo  de
al.(2015) — |Médicos, a10,8% hordaria  de  trabalho medidas preventivas
/Aracaju/SE |Dentistas e excessiva e insatisfacdo e interventivas, taig
/Assistentes profissional. como: realizacdo de
Sociais atividades de
n=216 educacédo
permanente, maior,
aproveitamento  de
tecnologias, a adocéo
de pausas|
------------ esporadicas durante a
jornada, a melhoria
do clima
organizacional, pela
boa governanca dos
conflitos decorrentes
dos
posicionamentosdife
renciados intra e
Inter equipes.
Ferreira &[Técnicos  dej5,9% Falta de valorizacéo AcBes para reducgdo e
Lucca(201 [Enfermagem profissional e a sobrecargal controle de alguns
5) — S&on=538 fisica e emocional, estado dos estressores que
Paulo /SP civil, possuir filhos, setor| provocam
de trabalho, ndmero de sofrimento,




empregos, existéncia de
problemas de saude e nivel
de satisfacdo no trabalho.

possibilitar a
discussdo com 03
sujeitos da pesquisa

sobre 0s fatores
potenciais da
organizacéao do

trabalho que podem
ser desencadeantes
de adoecimento
psiquico,
disponibilizar
suporte psicologico a
toda a equipe de

enfermagem e
demais profissionais
de saide no

acompanhamento e
avaliacdo de formas

de intervencdo,
precoce.
Carreiroet  [Médicos n=13481,34% IAdulto jovem, com filhos, Buscar alternativas,
al. (2015) - sem companheiro, em como politicas
Paraiba/P B inicio de carreira, publicas, centradas
trabalhando em varias no trabalho para que
instituicGes de salde, com 0 burnout tenha sua
relacdo delicada com as incidéncia
chefias, em  diversas diminuida.
atividades e com tarefas|
pouco definidas.
Alkimimet |[Enfermeiros, [34% Percepcdo do trabalhoDificuldades nollmplementacdo  de
al. (2015) |Fisioterapeuta como  estressante  efelacionamento commedidas preventivas
—  Montess, Médicos € possibilidade de escolheros demais colegas,
Claros/M G [Técnicos de outra profissdo com alimpactar na
Enfermagem mesma remuneracao,iqualidade do servico
n=99 motivacdo com o trabalhojprestado, insatisfacéo
ruim ou regular,e infelicidade com o
expectativa  profissionaltrabalho.
ruim.
Mota et al|Agentes 29,3% Frustracdo relacionada aComprometimento [Criacdo de medidas
(2014) —  |Comunitarios ineficacia dada competéncia parague controlem 0s
/Aracaju/S E |de Saude resolutividade dosrealizacdo de suapniveis de estresse dos
n= 222 problemas e o grandefuncdo e perda de suajprofissionais;

envolvimento dos agentes|
comunitarios de saude
com a sua comunidade.

autoestima

deteccdo precoce de
fatores estressores e
busca de estratégias
coletivas para
enfrentamento desse

quadro.

Lima etMédicos n=1585,1% Pressdo do tempo e a faltalCansaco, desgaste eTransformacdo das
al.(2013) - de expectativa de ascensdoesgotamento crénico.condigdes de
Recife/PE profissional, realizar trabalho

frequentemente  tarefas

com muita rapidez, ndo ter|

tempo suficiente.
Ebling  &Médicos, 0,0% Sexo masculino, jovens IntervencGes
Carlotto Enfermeiros, trabalhadores, ainda voltadas para @
(2012) —  [Técnicos  de cursando faculdade, com andlise da relacéo da
Parana Enfermagem, baixa renda, que atendem SB com variaveis

Outras Areas grande nlmero de sociodemograficas,




n= 234 pacientes por dia, situacdo laboral,

médicos, funciondrios  |------------ caracteristicas
pdblicos, auséncia de psicossociais e
comprometimento, transtornos mentais
controle e desafio comuns entre
(resistentes  tracos  de diferentes tipos de
personalidade), baixa auto trabalhadores.

eficacia, insatisfacdo no
trabalho, presenca de
transtornos mentais
comuns e intencdo de
mudar de carreira,
instituicdo atual ou cargo
ha instituicio atual.

Palazzoet  [Funcionarios O relacionamento entre as| Realizagdo de
al.(2012) — |publicos pessoas que fazem parte estratégias

Porto Municipais da organizacdo, trabalho preventivas, que

Alegre/RS  |n= 879 estressante,  falta de atuem  diretamente

------------ suporte social, ndo influirf----------- na organizacgdo e no

na tomada de decisdes. ambiente de trabalho.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A sequir, os principais resultados de cada uma das seis categorias do quadro 4 serdo

analisados e discutidos.

6.1 REGIAQO DO ESTUDO

Fazendo uma andlise baseada na distribuicdo regional dos estudos do quadro 4,
observa-se que 6 dos 14 estudos foram realizados na regido Sul do Brasil, 0 que mostra que
42,85% dos estudos se concentraram nesta regido. Também foram realizados 4 estudos na
regido Nordeste e 4 no Sudeste.

Né&o foram identificados estudos na regido Norte nem na regido Centro- Oeste, 0 que
sugere que essas regides ndo sao vistas e percebidas como potenciais estudos de caso e de
implementacdo de politicas publicas nesse sentido.

6.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Dos 14 estudos selecionados ap0s os critérios de inclusdes e exclusdes tem-se que 0s
sujeitos das pesquisas (servidores publicos) resumiram-se as seguintes carreiras: Técnicos de
Enfermagem; Enfermeiros; Médicos; Dentistas; Assistentes Sociais; Fisioterapeutas; Agentes
Comunitarios de Salde; Servidores Publicos de um Tribunal de Justica; Agentes

Penitenciarios e Servidores Publicos Municipais, com concentracdo na area de salde



(78,57%). Servidores da Justica, Agentes Penitenciarios Estaduais e Servidores Municipais
totalizaram os outros 21,43% dos trabalhos selecionados. A amostra geral dos sujeitos das
pesquisas totalizou um n = 4893 servidores publicos, sendo 3043 (78,57%) da area da salde.

Como de acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) (IPEA,
2019), o numero de brasileiros ocupando cargos publicos era, a época, de 11,4 milhdes de
pessoas, a amostra estudada € equivalente 0,04% do quantitativo de pessoas ocupando cargos
publicos de acordo com ultimo dado atualizado referente ao ano de 2019. Logo, infere-se

que esta € uma categoria pouco abordada em estudos nacionais sobre Sindrome de Burnout.

6.3 PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT NOS SUJEITOS DAS
PESQUISAS

Os estudos primarios selecionados nesta revisdo sistemadtica, para conseguirem
verificar a ocorréncia da SB em seus sujeitos de pesquisa, se utilizam de alguns instrumentos
técnicos e especificos de coleta voltados para essa identificagdo, quais sejam: Maslach
Burnout Inventory (MBI), Oldenburg Burnout Inventory (OBI), Cuestionario para
laEvaluaciondel Sindrome de Quemarse por elTrabajo ou também chamado de Spanishy
Burnout Inventory (SBI). Esses questionarios, de forma geral, t€m como objetivo identificar em
seus respondentes se eles se enquadram nas caracteristicas da ocorréncia de burnout ou nao.

Dentre os 14 estudos, 11 aplicaram a escala Human Services Survey— Maslach Burnout
Inventory (MBI), em sua versdo validada para o portugués do Brasil. A escala MBI é
constituida por 22 itens, distribuidos em trés subescalas: Esgotamento Emocional (EE) com
09 itens, Despersonalizagéo (DP) com 05 itens e Realizagdo Profissional (RP) com 08 itens
(Carlotto & Céamara, 2007).

Segundo Maslach e Jackson (1981), cada item estd acompanhado por uma escala de
resposta, de 0 a 6 pontos, que mensura a frequéncia de sentimentos relacionados a sindrome
(0 = nunca; 1 = algumas vezes por ano; 2 = uma vez por més ou menos; 3 = algumas vezes
por més; 4 = uma vez por semana; 5 = algumas vezes por semana e 6 = diariamente). Para EE,
é considerado nivel alto pontuacéo de 27 ou mais; Para DP, é considerado nivel alto pontuagéo
de 10 ou mais; A subescala de RP tem dire¢éo oposta as demais subescalas considerado nivel
baixo, igual ou acima de 40 pontos.

Nesta escala, para o diagnéstico da SB se considera alteracGes nas trés dimensfes com

pontuacédo simultaneamente elevada nas dimensdes EE e DP, e baixa pontuagdo na dimenséo



RP (Maslach et al., 2001).

Nesse sentido, dentre os 11 estudos que utilizaram o MBI, a prevaléncia de burnout
entre 0s sujeitos da pesquisa variou de 5,1% a 81,34%, ressaltando que 02 estudos nao
informaram essa porcentagem, logo, o universo de identificacdo da prevaléncia baixou para
09 estudos.

Percebe-se que tanto a categoria mais alta como a mais baixa da prevaléncia de SB,
com diagnostico via MBI, sdo da classe de médicos. Segundo Carreiro et al. (2015), de acordo
com a literatura, € comum observar discrepancias nos resultados, que podem variar
dependendo do perfil profissional dos médicos, bem como conforme os critérios utilizados
para identificar quem é afetado pela SB ou néo.

Destaca-se que o estudo de Ebling e Carlotto (2012) retornou um resultado de
0,0% para prevaléncia de SB entre seus sujeitos de pesquisas, porém as autoras explicam
que esse resultado pode ser compreendido pela conjuntura atual da organizacéo analisada,
na qual alguns colaboradores foram recentemente contratados enquanto outros poderiam
deixar o trabalho em breve. Esse contexto suscita reflexdes acerca da aceitabilidade social
e dos obstaculos enfrentados pelos profissionais para reconhecer e confessar a adocao de
comportamentos distantes, frios e impessoais frente aos pacientes. Além disso, levanta duvidas
sobre o corte adotado na pesquisa atual e a falta de um critério que estabeleca a quantidade
de tempo de atuagdo na profisséo

durante a selecdo dos envolvidos (Ebling & Carlotto, 2012).

Continuando a analise, tem-se que 1 estudo aplicou como instrumento de coleta e
diagndstico de SB o Oldenburg Burnout Inventory (OBI). Ele é uma escala alternativa ao MBI
e é estruturado em duas dimensdes que mensuram a exaustdo emocional, que engloba nédo
apenas aspectos afetivos, mas também fisicos e cognitivos de exaustdo, e o fator de
desligamento do trabalho, que mede o comportamento do trabalhador em relacdo as suas
atividades (Schuster& Dias, 2018).

Ainda segundo Schuster e Dias (2018), o OBI consiste em um questionario de 16
perguntas totais, sendo oito perguntas para mensurar a exaustdo e outras oito para mensurar o
desligamento do trabalho. Cada dimensdo contém quatro perguntas formuladas no sentido
positivo e outras quatro no sentido negativo. A escala do OBI utiliza a estrutura do tipo Likert
para respostas, variando de 1 (discordo plenamente) a 4 (concordo plenamente) e caracterizam
a ocorréncia de burnout um escore médio elevado nas duas dimensdes do OBI.

Assim, a prevaléncia da sindrome de burnout nos sujeitos de pesquisas do estudo em



comento, que utilizou como instrumento de coleta o OBI, resultou em 41% dos entrevistados.

Continuando a anélise critica dos estudos primarios selecionados, 02 artigos aplicaram
como instrumento diagnostico o SBI, na versdo validada para o Brasil. Este questionario
possui quatro dimensdes: ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa. Em
principio, as deterioracdes cognitivas (baixas pontuacdes na ilusdo pelo trabalho) e afetivas
(altas pontuacbes em desgaste psiquico), que sdo respostas as fontes de estresse laboral
cronico, aparecem. Essas respostas podem levar os individuos a desenvolverem atitudes
negativas em relacdo as pessoas que atendem em seu trabalho (altos niveis de indoléncia).
Posteriormente, o surgimento de sentimento de culpa pode ser observado (Gil-Monte et al.,
2010).

O questionario é composto por 20 itens que estdo distribuidos da seguinte maneira: 5
itens na dimensdo ilusdo pelo trabalho, 4 itens na dimensdo desgaste psiquico, 6 itens na
dimenséo indoléncia e 5 itens na dimenséo culpa (Carlotto & Camara, 2019).

Neste instrumento, para caracterizar a SB é necessario que o individuo apresente uma
baixa pontuacdo na dimensao iluséo pelo trabalho e altas pontuacgdes nas dimensdes desgaste
psiquico e indoléncia, tudo isso associado ao sentimento de culpa, tendo alta pontuacéo
também nessa dimensdo resultando assim na forma mais grave do burnout e a sua
evidenciacdo (Gil- Monte et al., 2010).

Desta feita, o estudo de Corréa et al. (2019), que utilizou oCuestionario para
laEvaluaciondel Sindrome de Quemarse por el Trabajo,apresentou como resultado nos
sujeitos da pesquisa, uma prevaléncia de SB no percentual de 2,77

%. J& 0 estudo de Carlotto e Camara (2019), que utilizou o Spanish Burnout Inventory,
apresentou como resultado nos sujeitos da pesquisa, uma prevaléncia de 4,4%.

Da analise geral dos estudos, infere-se que a prevaléncia da SB entre servidores da
administracao publica variou de 0,0% a 81,34%, sendo a carreira com a menor prevaléncia
um misto do estudo da area da salde entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e

outras areas da saude e a de maior prevaléncia a carreira de médicos.

6.4 VARIAVEIS ASSOCIADAS AO MAIOR RISCO DE PREVALENCIA DA
SINDROME DE BURNOUT

Em uma analise detalhada da tabela 4, verifica-se que ela apresenta uma descri¢do

heterogénea em relagdo as variaveis associadas ao maior risco de prevaléncia do adoecimento



por burnout entre servidores publicos. Destaca-se que ndo existe uma relacéo direta entre as
diversas varidveis expostas e as classes dos sujeitos das pesquisas em si, pois as variaveis, em
sua maioria, se associam com o ambiente de trabalho.

Por exemplo, os estudos mostram que as variaveis associadas a classe de médicos séo:
precisar realizar frequentemente tarefas com muita rapidez; trabalhar em diversas atividades
e falta de tempo para desempenhar as tarefas. J& as varidveis mais associadas aos
enfermeiros e técnicos de enfermagem remetem ao ndmero insuficiente de profissionais
para prestar assisténcia, falta de valorizacéo profissional e a sobrecarga fisica e emocional,
grau de interacdo mais direto e continuo com o paciente e carga de trabalho

excessiva.

Dos 14 estudos selecionados, 11 (78,57%) sdo com sujeitos da &rea da saude e,
segundo Rodriguéz-Marin (1998), o aumento da carga de trabalho, a forte concorréncia,
conflitos interpessoais, a exposicao a situacdes de morte, a falta de organizacdo no trabalho e
as divergéncias com colegas sdo fatores que aumentam o risco de desenvolvimento da
sindrome de burnout nesse publico.

Por outro lado, servidores publicos municipais e estaduais tém como variaveis
associadas ao maior risco de prevaléncia da SB o relacionamento entre as pessoas que fazem
parte da organizac&o, trabalho estressante, falta de suporte social, ndo poder influir na tomada
de decises, a organizagdo do trabalho, o tipo do publico atendido, as condi¢des fisicas do
local de trabalho, a carga horéria, a relacdo com a chefia e a relacdo com os colegas.

De forma geral, observa-se que, corroborando com a definicdo de SB, a anélise das
varidveis associadas volta-se para esse fim de que o acontecimento do adoecimento, do
esgotamento profissional, esta associado ao ambiente de trabalho, aos estressores interpessoais

nele existente e ndo a pessoa do servidor em si.

6.5 RELATOS DE IMPACTOS NA VIDA DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Nessa categoria foi interessante notar que sdo poucos os relatos de impactos que a
sindrome de burnout causam na vida dos sujeitos das pesquisas e 0s materiais coletados
mostraram poucas descri¢des nesse sentido.

Apenas 07 dos 14 estudos mencionam expressamente algum tipo de impacto, os outros
sequer mencionaram aspectos deste tema. As influéncias relatadas, em sua maioria,

convergem para desgaste cronicos de ordem mental, fisico e desenvolvimento de



comorbidades.

De fato, esses sintomas de desgastes mentais e fisicos e desenvolvimento de
comorbidades realmente sdo os sinais tipicos que podem indicar a SB, de acordo com
Ministério da Saude (2023).

Conforme preconiza o Ministério da Satde (2023), os principais sinais e sintomas que
podem indicar sindrome de burnout que sdo: Cansaco excessivo, fisico e mental; Dor de
cabeca frequente; Alteracdes no apetite; Insénia; Dificuldades de concentracdo; Sentimentos
de fracasso e inseguranca; Negatividade constante; Sentimentos de derrota e desesperanca;
Sentimentos de incompeténcia; AlteracGes repentinas de humor; Isolamento; Fadiga; Pressao
alta; Dores musculares; Problemas gastrointestinais; Alteracdo nos batimentos cardiacos.

Entretanto, foi possivel encontrar apds a anélise dos materiais coletados, relatos de
impactos na vida mais pontuais como: desligamento de profissionais, perda da autoestima,
dificuldade de relacionamento com os demais colegas, comprometimento na qualidade do

servigo prestado, dentre outros que foram encontrados, de acordo com quadro 4.

6.6 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E PREVENCAO

Todos os 14 trabalhos selecionados apresentaram alguma estratégia de enfrentamento
ou de prevencdo a SB no ambiente de trabalho estudado. Dentre elas 2 merecem destaque, pois
aparecem com um alto indice de mencédo: melhoria nas condicGes laborais, sugerida em 06
estudos (42,85%) e suporte psicoldgico/social aos servidores, sugerida em 04 estudos
(28,57%).

A estratégia de enfrentamento, que se refere a realizacdo de atividades de educacédo
permanente, aparece em 03 dos 14 estudos (21,42%), sendo também uma estratégia que
merece ser destacada.

Outras diversas estratégias de enfrentamento e prevencdo sao mencionadas de formas
mais pontuais: deteccdo precoce de fatores estressores; implementacdo de medidas
preventivas; politicas publicas centradas no trabalho; acompanhamento e avaliacao de formas
de intervencdo precoce; priorizar repouso e intervalos com escalas diferenciadas; espagos para
bem- estar biopsicossocial e fisico; estratégias de prevencao relacionadas aos habitos e estilos
de vida, principalmente no que se refere a inatividade fisica e ingestdo de bebida alcodlica;
oferecimento de suporte organizacional; desenvolvimento de agdes que promovam maior

satisfacdo no ambiente de trabalho; fortalecimento das relagdes interpessoais de trabalho;



promocdo do desenvolvimento profissional; valorizacao dos trabalhadores; melhoria do clima
organizacional; melhoria do clima com a chefia e com os colegas de trabalho.

Por fim, corroborando com as estratégias aqui analisadas, em 2021 foi realizado um
estudo de revisao integrativa, com 18 artigos, visando identificar estratégias para a prevencao
e tratamento da SB. Nele concluiu-se que para prevenir e tratar a SB, € necessario
implementar mudancas na organizacdo, na postura da equipe e fortalecer estratégias de
enfrentamento individual. No entanto, a maioria dos estudos se concentra principalmente no
individuo. Para prevencdo, sdo importantes estratégias de autocuidado, reconhecimento
precoce dos sinais pelos colegas, supervisdo clinica, modificacdes dos fatores estressores,
treinamentos para ajudar o individuo a lidar com o estresse, bem como mudancas na
organizacdo. Para o tratamento do esgotamento, a terapia cognitivo-comportamental,
competéncia emocional, psicoterapia em grupo ou individual, treinamento de habilidades,
coesdo entre os colegas, terapia de luz, abordagem holistica, acupuntura, arteterapia e cursos
de treinamento que visem mudancas de atitudes contribuem para a melhoria da sindrome
(Lima & Dolabela, 2021).

7 LIMITACOES DO ESTUDO

No que tange as limitacdes de estudo e risco de viés, deve ser considerado que nem
todas as bases de dados foram pesquisadas, o que diminui a possibilidade da inclusdo de mais
artigos qualificados sobre a tematica, o que poderia alterar a analise das seis categorias
estudadas neste artigo. E existem as recusas nas coletas de dados, o que deve ser levado em
consideracao pois pode influenciar negativamente em possiveis associagdes aqui relatadas.

Ainda, os 14 artigos selecionados sao de estudos transversais, que séo estudos restritos
de uma analise pontual dos profissionais em um espago de tempo limitado, devendo ser
considerado, neste artigo, como risco de viés o da causalidade reversa no topico das variaveis
associadas ao maior risco de prevaléncia da SB.

Ainda podem ser importantes novas pesquisas com a aplicacdo de abordagens de
investigacdo longitudinais, que acompanhem a rotina diéria dos profissionais para solidificar

os dados encontrados.



8 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho foi possivel realizar um levantamento de artigos cientificos
que envolvem pesquisas sobre a SB no Brasil, visando analisar os tragos abrangentes da SB
entre as diversas carreiras de Servidores Publicos. Ainda, a pesquisa identificou como
objetivos secundarios as regides de estudo, 0s sujeitos das pesquisas, as variaveis associadas
a prevaléncia da SB, os relatos de impactos do burnout na vida dos sujeitos da pesquisa e as
estratégias de enfrentamento e prevencdo. Considerando o baixo quantitativo de resultados
gerados na base de dados, e de material coletado ap6s os critérios de inclusdo e exclusao,
infere-se que este tema de pesquisa foi pouco abordado em trabalhos cientificos nos ultimos
10 anos, pois foram encontrados apenas 14 artigos, na base de dados trabalhada.

Como destaque, foi possivel identificar que os estudos sdo principalmente focados em
servidores da classe da saude, predominantes das regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil.
Percebe-se também que, dentre os 03 instrumentos de coleta e andlise para identificagdo da
SB, 0 mais utilizado foi o Maslach Burnout Inventory (MBI), utilizado em 11 estudos.

Também foi possivel identificar que as varidveis associadas a prevaléncia da SB estao
majoritariamente vinculadas ao ambiente do trabalho e aos estressores interpessoais nele
existentes. J& os piores impactos relatados devido ao adoecimento por burnout se referem aos
desgastes cronicos de ordem mental, fisico e desenvolvimento de comorbidades. Como
destaque das principais estratégias de enfrentamento e prevencdo estdo a melhoria nas
condicdes laborais e suporte psicologico/social.

Como resultado principal, o objetivo foi atingido e foi possivel responder a questado
norteadora desta pesquisa, pois 0s estudos selecionados tiveram como maior foco de
abordagem traco abrangente verificar a prevaléncia da SB em seus sujeitos da pesquisa, que
variou de 0,0% a 81,34%.

Como sugestdo para pesquisas futuras, ressalta-se a importancia de se dar mais énfase
a desenvolvimentos de analises que mecam e acompanhem o adoecimento do trabalho na
categoria dos servidores publicos em suas mais diversas carreiras, pois todas estdo sujeitas a
potenciais estressores ocupacionais prolongados, que podem desencadear 0 acometimento do
esgotamento profissional e por conseguinte a SB em seus colaboradores.

O poder publico também deveria ter uma maior conscientizagéo e se envolver de forma
mais efetiva na prevencdo desta doenca ocupacional, implementando politicas publicas de

prevencao e conferindo uma maior exposicdo e dialogo na administragdo publica sobre o que



é essa patologia e prestar suporte na obtencao do diagndstico e no apoio ao tratamento.
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