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ABSTRACT

Objective: The chronic work-related stress can lead to burnout syndrome development. Nurses working in
nep rology are also predis%osed to the occurrence of stress and burnout. Objectives: The study’s goal has
been to identify the scientific production related to burnout and stress in nephrology nursing workers; and
also, discussing the risk factors with regard to burnout and stress in nephrology nursing. Methods: This is
an integrative review. The sampling was composed by 5,253 articles, which after refinement gave 13 complete
articles. Results: From those 13 articles, 8 presented high levels of stress and/or burnout among nurses in
the hemodialysis sector, and 5 indicated that burnout was either below the average of the origin countries or
compared to other health care sectors. Conclusion: Given the results, it is expected to amplify the scientific
vision toward the issues of stress and burnout syndrome in nursing professionals working in nephrology by
identifying the factors that may influence the health care.

Descriptors: Burnout, psychological Stress, Nephrology.
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RESUMO

Objetivo: O estresse ocupacional cronico pode ocasionar o desenvolvimento
da sindrome de burnout. Enfermeiros atuantes na nefrologia também estao
predispostos a ocorréncia do estresse e burnout. Objetivos: Identificar
a produgdo cientifica relacionada a burnout e estresse em trabalhadores
de enfermagem da nefrologia; discutir os fatores de risco e os fatores
relacionados ao burnout e ao estresse em trabalhadores de enfermagem
que atuam na nefrologia. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. A
amostra foi composta por 5253 artigos e apos refinamento, foram obtidos 13
artigos completos. Resultados: Deste nimero, oito apesentaram altos niveis
de estresse e/ou burnout entre enfermeiros da hemodidlise e cinco apontaram
o burnout abaixo da média dos paises de origem ou comparados a outros
setores de cuidado em satude. Conclusdao: Com este resultado, espera-se
ampliar a visdo sobre o estresse e burnout em enfermeiros que atuam em

nefrologia identificando os fatores que podem influenciar na assisténcia..

Descritores: Esgotamento Profissional, Estresse Psicologico, Nefrologia.

RESUMEN

Objetivo: Estrés laboral crénico puede conducir al desarrollo del sindrome
de quemarse pelo trabajo. Las enfermeras que trabajan en nefrologia también
estan predispuestas a la aparicién de estrés y agotamiento. Metas: Identificar
la produccién cientifica relacionada con el agotamiento y el estrés en los
trabajadores de enfermeria de nefrologia; analizar los factores de riesgo y
los factores relacionados con el agotamiento y el estrés en los trabajadores
de enfermeria que trabajan en nefrologia. Método: Se trata de una revisiéon
integradora. La muestra fue de 5253 articulos y después de refinamiento se
obtuvieron 13 articulos completos. Resultados: De estos ocho presentada
altos niveles de estrés y / 0 agotamiento en cinco enfermeras de hemodialisis
y el desgaste en punta por debajo de la media de los paises de origen o en
comparacion con otros sectores. Conclusion: Con este resultado, esperamos
vision mas amplia del estrés y el agotamiento de las enfermeras que trabajan

en nefrologia identificar los factores que pueden influir en la asistencia.

Descriptores: Agotamiento Profesional, Estrés psicologico, Nefrologia.

INTRODUCAO

O trabalho ndo se caracteriza somente como um
meio de sobrevivéncia material, mas também como uma
maneira de sobreviver numa sociedade de consumo. Ele
configura-se como algo muito maior, pois o trabalho é
uma forma de socializa¢do e de construgio da identi-
dade.' Neste contexto, considera-se que o trabalho pode
favorecer a expressdo da subjetividade das pessoas e,
portanto, resgatar ou promover a saide. No entanto,
dependendo da forma como se configura a organizagdo
e o processo laboral, verifica-se um potencial para dete-
rioragdo da satde dos trabalhadores.* Logo, a condigdo
de saude de um trabalhador nao pode ser desvinculada
de sua atividade profissional e de seu contexto micro e
macro laboral, atentando-se para os condicionantes e
determinantes envolvidos nesta complexa relagdo entre
saude e trabalho.!

Segundo Luz,* a saide é definida como o estado
caracterizado: I) pela integridade anatdmica, fisiologica
e psicoldgica; II) pela capacidade de desempenhar pes-
soalmente func¢des familiares, profissionais e sociais; III)

pela habilidade para tratar com tensdes fisicas, biologicas,
psicoldgicas ou sociais e IV) pelo sentimento de bem-estar
e livre do risco de doenga ou morte. De acordo com a 82
Conferéncia Nacional de Saude,” “satde é resultante das
condi¢des de alimentac¢io, habitacdo, educacio, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos servigos
de satde” Dessa forma, verifica-se que o trabalho pode
interferir no processo satide-doenca dos trabalhadores.

Em um pais economicamente em desenvolvimento,
como o Brasil, nota-se o aumento da competitividade,
a busca por melhores remuneragdes e condi¢des de tra-
balho. Estas acabam por nio atender de forma precisa a
todas as necessidades do trabalhador, exigindo habilidade
de adaptagéo, bom preparo fisico e emocional para a
resolucdo dos problemas mais diversos que possam ocor-
rer no ambiente de trabalho.® Neste sentido, o estresse
no trabalho é decorrente da insercdo do individuo nesse
contexto laboral adverso, pois o trabalho pode representar
fonte de satisfacdo ou insatisfacdo pessoal. Isso ocorre
quando o ambiente de trabalho é percebido como uma
ameaca ao individuo, repercutindo no plano pessoal e
profissional, com demandas maiores do que a sua capa-
cidade de enfrentamento.”

A respeito do estresse, o primeiro a introduzir essa
palavra na drea da satde, foi o cientista endocrinologista
Hans Selye, em 1934. A observagdo de alguns pacientes
que se queixavam e apresentavam sintomas similares como
indisposi¢do, cansaco e dores pelo corpo, despertaram o
interesse pelo estudo e logo se iniciou as investigacdes
com animais em laboratérios. Conceituado endocrinolo-
gista da época, fez testes com ratos para saber os efeitos
de hormonios femininos e observou nas disse¢des dos
ratos que morriam durante os experimentos que diversos
deles apresentavam aumento nas glandulas suprarrenais,
ulceras pépticas, alteragdes no trato gastrointestinal e
tecido imunitério reduzido. A essas alteragdes, depois da
repeticdo dos experimentos e uso de grupo controle que
produziam as mesmas alteragdes, Selye atribuiu como
causa a sua prépria manipulacido dos ratos, pois admitia
que ndo ter bom dominio, por vezes os deixava cair e
precisava correr atras deles nos laboratérios. Em 1936,
o estresse ficou definido como demanda sobre o corpo,
com resultado inespecifico, seja de consequéncia somdtica
ou mental, e o estressor como todo e qualquer agente
que estabeleca reacdo de estresse, seja de ambito fisico,
mental ou emocional.®*1!!

Os autores Medeiros e Ndbrega'? explicam as fases
do stress de Selye da seguinte forma:

- Fase de alarme: o individuo experimenta sensagdes
que, muitas vezes, ndo sdo identificadas como sinal de
estresse. Alguns desses sintomas podem ser hiperidrose
palmar, taquicardia, inapeténcia, cefaleia e pirose, que
sdo relatados na fase aguda.
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- Fase de resisténcia: acontece quando o individuo
tenta reestabelecer um equilibrio, ou seja, quando tenta
se adaptar a situagio. A medida que o equilibrio é atin-
gido, alguns sinais iniciais desaparecem, entretanto para
que ocorra esta adaptagdo, o organismo utiliza energia
de outras fungdes vitais.

- Fase de exaustdo: neste momento, a energia adap-
tativa foi extinta e os sinais iniciais voltam e outros se
desenvolvem. Ocorre a incapacidade de adaptagido do
organismo, devido a auséncia de mecanismos de enfren-
tamento, fazendo com que os efeitos dos estressores per-
durem por mais tempo.

Depois de Selye diversas teorias sobre o estresse
foram desenvolvidas, que Lazarus® dividiu em trés varie-
dades: I) as que consideram o estresse uma condi¢do
fisiolégica do organismo, de tendéncia orgénica; II) as
que consideram que o estresse é resultado da atuacdo do
ambiente; III) e as teorias interacionistas, como a teoria
transacional de Lazarus que estabelece que o estresse
seja produto da diferenca entre a relagdo das deman-
das e o controle interno que o individuo tem, sdo as
teorias mais difundidas na atualidade. Assim, o estresse
s6 ocorre quando o individuo, diante de uma demanda
do ambiente externo ou interno, busca em si mesmo as
capacidades para adaptar ao o problema e nao consegue

encontrar.!3 1415

Essa teoria também é conhecida como a teoria do
coping ou enfrentamento, quando as estratégias de enfren-
tamento do repertdério de uma pessoa sdo adotadas e
ndo sdo suficientes para a resolu¢do de um problema, o
estresse se desenvolve, quando as estratégias funcionam
a adversidade é considerada um desafio e pode ser um
estimulo. Existem dois tipos de enfretamento, o coping
com foco no problema, onde os recursos sdo direciona-
dos para resolu¢do ou extingdo do problema e o coping
com foco na emogdo, onde os recursos sdo usados para
a mudanga interna das emogdes que o problema causa
no individuo sem alterar o problema, ambos sdo impor-
tantes dependendo da situacio a se adaptar. Nessa teoria
o estresse ¢ um processo de interpretagdo de estimulos
que pode levar a alteragdes orgénicas, fisicas, psiquicas
e cognitivas.'61718

Em muitas unidades de satde, os trabalhadores viven-
ciam situagOes estressantes que podem levar ao acidente
e ao sofrimento psiquico, desencadeado pelas situagdes
cotidianas, como por exemplo, a dor e morte dos pacien-
tes. Além disso, o ritmo, a intensidade do trabalho, as
situacdes de emergéncia e o convivio com doengas sdo
fatores desencadeantes de estresse ocupacional e transtor-
nos mentais e sdo geradores de desgastes, como mal-estar,
ansiedade, nervosismo, depressdo e outras doencas.”

A enfermagem possui jornadas de trabalho na maioria
das vezes exaustiva, devido ao grande volume de pacien-
tes e 0 pouco tempo de descanso. Assim, possuem seus
padrdes de sono, alimenta¢do e atividades sociais alte-
radas, principalmente em plantdes noturnos. E, muitas
vezes, esses se dedicam a mais de um emprego, devido
aos salarios ndo compativeis com a realidade social.*® Os
problemas ocasionados por esses fatos tornam-se eviden-
tes. Sdo obtidos pelo labor diario associado ao estilo de
vida dos profissionais e a interferéncia na qualidade de
vida, ocorrendo mudanga nas atitudes. Podemos entio
perceber que esses fatores exercem impactos tanto bio-
logicos, quanto no lado comportamental e profissional
deste individuo.

Como reagdo ao estresse ocupacional crénico, pode
ocorrer o desenvolvimento da sindrome de burnout (SB),
que ¢ uma sindrome psicoldgica caracterizada pela ma
adaptagdo, por um tempo prolongado, a um trabalho
considerado estressante e com alta carga tensional.! O
termo burnout é composi¢do de burn = queima e out =
exterior, sugerindo assim que o individuo com esse tipo
de estresse expressa problemas fisicos e emocionais.?*?*
O termo surgiu metaforicamente para elucidar o sofri-
mento do homem em seu ambiente laboral, associando
a perda de motivacéo e o alto grau de insatisfagdo, pro-
venientes da exaustdo.”” Esta sindrome ¢é definida como
um estresse cronico experimentado pelo individuo em
seu contexto de trabalho, principalmente no ambito das
profissdes cuja caracteristica essencial é o contato direto
com pessoas como, por exemplo, professores, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e funcionarios de institui¢oes
penitencidrias. 6%

A SB esta relacionada ao esgotamento energético,
expresso por meio de um sentimento de fracasso e exaus-
tdo, causados por um excessivo desgaste de recursos de
enfrentamento. As recentes visdes sobre a SB explicam
essa sindrome a partir de novas interpretagdes da nogao
de desajuste individuo-trabalho. Autores sustentam que a
distancia ou o desajuste entre a pessoa e o seu trabalho
incrementam a probabilidade de desenvolvimento da
sindrome.”?

A SB é avaliada através da observacdo de trés dimen-
soes do individuo: a exaustio emocional refere-se a um
sentimento de fadiga e esgotamento energético, que
esvazia os recursos emocionais do individuo; a desper-
sonalizagdo, componente interpessoal da SB, engloba as
atitudes negativas de dureza, indiferenca e distanciamento
excessivo manifestado pelos profissionais no relaciona-
mento com os usudrios dos seus servigos; a dimensdo
da realizacdo profissional, quando baixa, relaciona-se
a um sentimento de incompeténcia e a percep¢do de
um desempenho insatisfatério no trabalho, retratando o
aspecto de autoavaliagdo da SB.»?*

Estudos realizados na América do Norte e Peru indi-
cam que a SB constitui enorme problema biopsicossocial
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nos tempos modernos, despertando interesse e preocupa-
¢do por parte da comunidade cientifica internacional, e
por organizagdes governamentais, empresariais e sindicais
norte-americanas e europeias, em razdo de suas conse-
quéncias individuais e coletivas.*® A sindrome de bur-
nout e o estresse podem predispor enfermeiros a piores
condi¢des de saide, favorecendo ao ciclo vicioso, o que
pode levar a mé-qualidade de assisténcia ao paciente e
aumento dos gastos organizacionais.

Nesse contexto, os transtornos mentais e compor-
tamentais se despontam como uma das causas princi-
pais de afastamento entre os trabalhadores, sendo mais
frequente entre trabalhadores que atendem ao publico,
especialmente entre aqueles que prestam cuidados aos
doentes. A SB ¢é responsavel por afastamentos no trabalho,
aposentadoria precoce e licengas médicas, além disso,
¢ reconhecida como agente patogénico do trabalho no
codigo previdencidrio brasileiro desde 1999.*

Tendo em vista a dindmica vivenciada por esses pro-
fissionais, despertou a necessidade de se pesquisar tal
tematica que teve como questdo norteadora: quais sdo
as publicagdes cientificas acerca da sindrome de burnout
e estresse em trabalhadores de enfermagem que atuam
nos servi¢os de nefrologia?

Desta forma, os objetivos do estudo foram: identificar
a produgéo cientifica nacional e internacional relacionadas
a sindrome de burnout e ao estresse em trabalhadores
de enfermagem que atuam nos servicos de nefrologia;
caracterizar as abordagens tedricas metodoldgicas das
produgdes cientificas selecionadas e discutir os fatores de
risco relacionados a sindrome de burnout e ao estresse
em trabalhadores de enfermagem que atuam nos servigos
de nefrologia.

METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura, a qual
¢ caracterizada por agrupar, analisar e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questio, de
maneira sistemdtica e ordenada, a fim de apresentar, discutir
e aprofundar conhecimentos acerca da tematica proposta.*

Para constituir o método, foram utilizados seis
passos: 1) delimitagdo do problema do estudo; identificacao
do objeto de pesquisa e elaboragao da questdo norteadora;
2) estabelecimento de critérios para inclusio e exclusao de
estudos e triagem da amostra na literatura; 3) categorizagdo
dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos introduzidos na revisdo
da literatura; 5) andlise dos resultados e 6) sintese dos artigos
analisados.”

O levantamento bibliografico dos estudos baseou-se
no material indexado nas bases de dados eletronicas: LILACS,
PUBMED e SCOPUS. A escolha destas bases de dados deu-se
pelo alto grau de impacto dos periddicos ali indexados, pela
maior quantidade de artigos encontrados e pela disponibi-

lidade nas bases dos periddicos CAPES. A busca dos dados
respeitou a particularidade no que concerne a maneira de
conduzir o histérico de busca, mantendo o mesmo padrio
entre as bases.

Foram adotados como descritores: esgotamento profissio-
nal, estresse psicoldgico e nefrologia, utilizados na pesquisa
em portugués, e os correspondentes em inglés “burnout’,
“psychological stress” e “nephrology”, repetidos nas mesmas
bases. Cabe ressaltar que o descritor enfermagem néo foi
utilizado, pois o termo restringiu a busca, impedindo que
resultados que envolvessem toda a equipe multidisciplinar
de nefrologia, incluindo enfermeiros, fossem relacionados
na mesma. Desta forma, o descritor “enfermagem” excluiu
artigos importantes para a andlise desta revisdo e optou-se
por utilizar apenas os citados acima.

Para a elaboracio da estratégia de busca foram utilizados
os descritores referidos acima e que possui estreita relacdo
com a pergunta de pesquisa: “quais sdo as publica¢des cien-
tificas acerca da sindrome de burnout e estresse em trabalha-
dores de enfermagem que atuam nos servigos de nefrologia™?

A conexdo entre os descritores escolhidos para a estra-
tégia de busca foi estabelecida pelos operadores booleanos
AND, que funcionou como conectores entre 0s mesmos.
As buscas foram realizadas em novembro de 2016 e contou
com a utilizagdo de artigos publicados nos tltimos 10 anos
(2006/2015).

O total de 5253 artigos encontrados pelos cruzamentos e
combinagio das pesquisas nas referidas bases de dados, foram
adicionados e organizados na ferramenta online de edi¢do
de referéncias EndNoteWeb. Como critérios de inclusao,
foram selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol,
estudos em que a amostra fosse de profissionais de enfer-
magem atuantes na nefrologia, que estavam disponiveis na
integra e de forma gratuita e dentro do recorte temporal
dos tltimos 10 anos. Sendo assim, excluiram-se os artigos
que ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou que estavam
repetidos nas bases de dados.

A préxima etapa foi a e leitura de todos os titulos e resu-
mos dos artigos encontrados pela busca nas bases de dados,
selecionando os que contemplavam a questdo norteadora e
atendiam aos critérios de inclusio para leitura completa. Os
critérios de inclusdo dessas fases foram: a populagéo foco do
problema de pesquisa - a equipe de enfermagem, os desfe-
chos da pesquisa - burnout e/ou estresse - e a nefrologia, que
foram incluidos quaisquer artigos cientificos que traziam
referéncia aos ambientes de hemodialise, didlise, nefrologia
e termos afins. Foram excluidos todos os artigos que nao se
encaixavam nesses critérios, as revisdes de literatura, as teses
e dissertagdes, editoriais, resumos, catalogos, outros afins e
documentos sem autoria.

A primeira fase ap6s a coleta dos artigos nas trés bases de
dados escolhidas foi a exclusdo das publica¢des duplicadas.
Em seguida, tais trabalhos foram analisados na seguinte
ordem: primeiro realizou-se uma leitura dos titulos das
publicacdes e exclusao daquelas que ndo remetiam ao tema
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de enfermagem, estresse e burnout. Subsequentemente foi
feita uma leitura dos resumos dos artigos restantes e, com
isso, foram excluidas as publicagdes que ndo mencionaram
profissionais de enfermagem atuantes da nefrologia ou os
ambientes de dialise, hemodialise e cuidados renais. Apds
duas etapas, foi feita uma busca pelos artigos completos,
a fim de encontrar aqueles que estavam disponibilizados
gratuitamente para leitura, chegando-se, enfim, & amostra
final para andlise. Dentre estes, foram feitas novas anélise e
os artigos que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo
foram excluidos.

No que se refere as categorias elaboradas foram:
a) ano de publicagio, b) pais que a pesquisa foi realizada, c)
nome da revista, d) publico alvo, e) numero de enfermeiros
participantes da pesquisa (“n”), f) desfecho de burnout,
estresse ou ambos, g) recorte de pesquisa, h) tipo de pes-
quisa, i) se o desfecho correlaciona com outros fatores ou
outros fatores estudados, j) os fatores de risco relacionados
ao estresse e/ou ao burnout encontrados, k) os fatores de
protecdo proporcionados pelo ambiente de trabalho que
mantém a sadde e bem-estar do trabalhador, 1) as conclusoes
das pesquisas e m) as implicagdes dos estudos.

A metodologia escolhida para andlise das categorias
foi quantitativa, através de estatistica descritiva simples de
frequéncias e porcentagens, e o programa utilizado para o
armazenamento e andlise dos artigos foram o EndNoteWeb
e a ferramenta de armazenamento, gerenciamento e edigéo
de arquivos virtual o Google Drive para exame das catego-
rias citadas. As categorias j, k, | e m tiveram uma avaliagdo
minuciosa pela variedade descritiva de aspectos encontrados,
fato que levou a criagdo de subcategorias de andlise para cada
uma das categorias.

As subcategorias dos fatores de risco relacionados
ao estresse e/ou burnout e dos fatores de protecdo foram:
I- relacionadas ao paciente; I1- relacionadas ao trabalho; III-
Outras. As conclusées foram divididas, entre os artigos que
encontraram ou ndo altos niveis de estresse e/ou burnout,
além de outras caracteristicas com as mesmas subcategorias
dos fatores de risco e protecdo. As implicagdes dos estudos
foram subdivididas em: I- desenvolvimento de habilida-
des; II- relacionado ao ambiente de trabalho; III- criagdo
de programas e, IV- de sugestdes genéricas que ndo traziam
implicagdes praticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como apresentado na tabela 1, a base de dados que
mais ofereceu resultados de pesquisa foi a SCOPUS, com
5060 do total encontrado. Os descritores em portugués
sO apresentaram resultados nas bases SCOPUS e LILACS,
sendo o total de cinco do montante de artigos encontra-
dos, que se encontram fora dos parénteses na tabela 1. A
grande maioria dos artigos foi encontrada nas pesquisas
com os termos em inglés, que estdo entre os parénte-
ses na tabela 1. As pesquisas com os termos ligados ao

Estresse tiveram a maior quantidade de respostas, com
4533 do total.

Tabela | - descricao dos artigos encontrados e selecionados em cada

base de dados

Estresse
psicoldgico AND Esgotamento Estresse psicoldgico AND
nefrologia profissional AND  esgotamento profissional
(psychological nefrologia AND nefrologia
stress AND (burnout AND (psychological stress AND
nephrology) nephrology) burnout AND nephrology)  Total:
Scopus 1 (4398) 0 [471) 0 (190) 5060
Pubmed 0(133) 0(32) 0(22) 187
Lilacs 1(0) 2 (2) 1(0) 6
Total: 4533 507 213
Total geral: 5253

Nota: O nimero de ocorréncias em portugués (nimero de ocorréncias
em inglés)

O fluxograma 1 apresenta o andamento das etapas de
exclusdo dos artigos, segundo os critérios anteriormente
apresentados. Nessa etapa foram selecionados somente os
artigos que tivessem referéncia a nefrologia, estresse e/
ou burnout e a equipe de enfermagem exclusivamente ou
com outras populagdes, como pacientes, equipe médica
ou multiprofissional.

Fluxograma | - Refinamento dos dados obtidos, segundo os critérios

pré-estabelecidos

Total de artigos
encontrados com
cruzamentos de
descritores em todas
as bases de dados:
5253

Exclusao de artigos
duplicados: 498

Restaram: 4755

Excluidos pelo Excluides por titulo:

resumo: 13

Restaram: 21 Restaram: 34

Excluidos por
disponibilidade: 8

Restaram para
analise: 13

Em relagdo a andlise descritiva, foram encontrados estu-
dos realizados na Australia, Alemanha, Estados Unidos,
Turquia, Inglaterra, Italia e Brasil, sendo que a Austrélia
obteve 38,46% das pesquisas, totalizando cinco artigos; Tur-
quia e Italia com 30,76%, cada um com dois artigos; e Brasil,
Alemanha, Estados Unidos e Inglaterra com 30,76% das
pesquisas, sendo um artigo para cada.

Conforme exposto na Tabela 2 abaixo, o0 maior nimero
de artigos publicados esta no ano de 2009, contabilizando
trés publicagoes. Ja 2007, 2008, 2012, 2014 e 2015 tiveram
duas publica¢des cada um, totalizando 10 artigos.
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Tabela 2: NUmero de artigos em relagdo ao ano de sua publicagao

Ano 2007 2008 2009 2012 2014 2015

Frequéncia rl rl 3 rl 2 2

Ja em relagao a metodologia utilizada, 76.92% dos estudos
tinham carater quantitativo e 23,08% quanti-qualitativo e
quanto ao delineamento das pesquisas, 92,30% eram trans-
versais e 7,70% sequencial. Dentre as pesquisas, 0 numero
de participantes variou de 16 a 1015 participantes. Nenhum
destes 13 artigos realizou algum tipo de interven¢do com a
amostra estudada.

Com relagdo ao publico alvo, os artigos que trabalharam
apenas com a popula¢do de enfermeiros totalizaram 76,92%
das publicac¢des, ou seja, 10 artigos. E os trés restantes, cada
um tratou de: enfermeiros, médicos e pacientes; equipe de
nefrologia e enfermeiros e médicos, correspondendo a 23,08%
das publicagoes.

Sobre a temdtica dos artigos, obtivemos 46,15% que abor-
davam somente sobre a sindrome de burnout, no total de
seis artigos. Os que abordavam somente estresse somaram
23,07% correspondendo a trés artigos e os que discutiam sobre
estresse e burnout simultaneamente, totalizou 30,76%, ou seja,
quatro artigos. Sobre as correlagdes dos artigos 23,07% néo
correlacionaram com outros fatores, no total de trés, sendo
dois que abordaram somente o burnout e um que abordou
somente o estresse, as correlagdes com satisfacao no trabalho
e ambiente de trabalho esteve presente em 15,38% dos arti-
gos, bem como as correlagdes com somente a satisfagao no
trabalho, com a mesma porcentagem e o total de dois artigos
cada. As demais correlagdes tiveram frequéncia inica e sdo:
estresse e tensao, divisao de paciente por enfermeira, ambiente
de trabalho, qualidade de vida, satisfacdo do paciente com a
qualidade do atendimento, coping e resiliéncia.

Todos os artigos apresentaram pelo menos dois fatores
de risco para o estresse e/ou burnout, com o maximo de 20
riscos descritos, totalizando 71 riscos iniciais. Os fatores de
risco foram agrupados na analise pela similaridade de seus
exemplos que reduziu os 71 riscos iniciais para 10 fatores
principais. Entdo, os fatores principais foram encaixados nas
subcategorias segundo as semelhangas dos temas, sendo que
a grande maioria dos aspectos era relacionada ao trabalho,
seis dos dez fatores, seguido pelas relacdes com o paciente,
com trés dos dez fatores (Tabela 3).

Tabela 3: Categorias e subcategorias dos fatores de risco presentes nos artigos

Fatores de risco

Relacionado ao paciente Relacionado ao trabalho Outros

- Problemas do ambiente de
trabalho nio especificos (10)

- Questies
sdcioecondmicas (3)

- Relacdo duradoura e intensa
com os pacientes (6)

- Comportamento do paciente,
agressividade e gravidade do
cuidado (5),

- Carga de trabalho, autonomia
e controle do trabalho (5)

- Luto (2) - Pouco suporte no trabalho,

nimero pequeno de equipe (5)
- Aspectos psicossociais (5)
- Tempo de trabalho (3)

- Falta de comunicacdo nas
equipes (2)

. . - Medo de contaminacao (2)

nas mesmas categorias dos riscos, mais uma vez, a grande
maioria dos fatores foram relacionados ao trabalho, cinco
dos sete, e somente um relacionado aos pacientes. A categoria
outros equivale aos artigos que ndo mencionaram fatores de

protecio (Tabela 4).

Tabela 4: Categorias e subcategorias dos fatores de protecdo presentes
nos artigos

Fatores de protecdo

Relacionado ao paciente Relacionado ao trabalho Outros

Relacdo com pacientes (4) - Satisfagio no trabalho (6) N3o mendiona (3)
- Aspectos psicossociais (4)
- Turnos de plantdes (3)
- Autonomia (2)

- Auséncia de outros vinculos
empregaticios (1)

Nota: O nimero de ocorréncias nos artigos entre parénteses.

Oito dos artigos concluiram que os enfermeiros em nefro-
logia apresentaram estresse ou burnout elevados, cinco dos
13 artigos tiveram como resultado que os enfermeiros tém
niveis de estresse e burnout abaixo dos padroes descritos
para a populagdo de seus paises ou comparados a outras
populagdes de enfermeiros (Tabela 5).

Tabela 5: Conclusdes das pesquisas

Conclusdes

Apresenta burnout/estresse Mao apresenta burnout/estresse

8 5

As demais 20 conclusdes também foram agrupadas em
sete conclusdes principais que se repetiram ou foram simila-
res. Os sete fatores foram divididos nas subcategorias temati-
cas, sendo que a maioria, com quatro fatores, foi relacionada
ao trabalho, enquanto outros dois foram relacionados a
caracteristicas psicossociais e a dualidade dos fatores para
producio de estresse ou protecio (Tabela 6).

Tabela 6: Categorias e subcategorias dos aspectos das con-
clusGes presentes nos artigos
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Aspectos das conclusbes

Relacionado ao paciente Relacionado ao trabalho Qutros

- Relagdo com pacientes (2) - Os aspectos estressores
estdo relacionados ao
ambiente e local de

trabalho (5)

Dualidade dos aspectos
como estressores e de
protegdo na hemodialise (3)

- Tempo de trabalho e idade Fatores psicossociais (2)
3

- Os aspectos estressores
estdo especificos da relacdo
na dialise (1)

- Carga de trabalho (1)

Nota: O nimero de ocorréncias nos artigos entre parénteses.

Todos os artigos apresentaram implicagdes dos seus
estudos, com um total de 41 sugestdes, sendo que trés dos
artigos somente enunciaram que os resultados levariam a
implicagdes na relagdo do trabalho, sem propor atua¢des
efetivas, colocadas na subcategoria de sugestdes genéricas
sem aplicacdes praticas. As demais sugestoes foram agru-
padas por similaridade e repeti¢do, reduzindo para oito
implica¢des principais. Tais implicagdes foram divididas
entre as subcategorias de desenvolvimento de habilidades,
com quatro das implicagdes, relacionadas ao ambiente de
trabalho e criagdo de programas na drea de nefrologia da
enfermagem (Tabela 7).

Tabela 7: Categorias e subcategorias das implicagdes presentes nos artigos.

Implicagdes
Desenvolvimento de Relacionado ao Criagdo de Sugestdes genéricas
habilidades ambiente de programas sem aplicagdes
trabalho praticas
- Desenvolver - Melhorar o - Apoio psicolégico - Nao especificos (3)
habilidades ambiente e e trabalho
interpessoais com os satisfacdo no interdisciplinar (4)
colegas e suporte trabalho (5)
social (4)
- Desenvolver - Melhorar bem- - Educacio
habilidades de estar e qualidade continuada para os
lideranca (4) de vida das processos e
enfermeiras (4) seguranca (2)

- Desenvolver o coping
e estratégias de
enfrentamento de luto
e conflito (3)

- Desenvalver
habilidades
interpessoafs com os
pacientes (3)

DISCUSSAO

A quantidade de publicagdes encontradas ao fim da pes-
quisa demonstra que ainda ha poucas investiga¢des sobre o
tema, mesmo assim, as publicagdes mantiveram uma cons-
tante desde o ano de 2007 e, embora o critério de pesquisa
tenha sido demarcado para os ultimos dez anos, nenhum
artigo foi encontrado nos anos de 2006 e 2015. A maior
quantidade de artigos provenientes da Oceania pode-se dar
pelo fato de trés dos artigos serem do mesmo autor, de origem
australiana, abordando diferentes aspectos de uma mesma
pesquisa com um banco de dados abrangente.’* A variacao
do n de participantes das pesquisas se deu pelo carater da
pesquisa, onde as mesmas qualitativas tinham menor numero
de participantes e as de grande propor¢do, quantitativas,
foram utilizados meios eletronicos ou correspondéncia para
obtengdo dos dados, podendo alcangar abrangéncia nacional.

A pesquisa americana de Flynn, Thomas-Hawkins e Clarke,37
foi a maior em nimero de participantes, 1015, superando
em mais de duas vezes a segunda maior, de Hayes, Bonner
e Douglas,* ¢ que alcangou 417 enfermeiras na Austrélia e
Nova Zelandia.

O fato de os recortes transversais serem a grande maioria
dos artigos ¢ condizente com a auséncia de pesquisas que
envolvam intervencdo, decorrentes tanto da dificuldade
de acessar a populagio de enfermeiros ao longo do tempo,
quanto pelo custo de pesquisa e pela rotatividade do pessoal,
que dificulta pesquisas de cardter longitudinal e avaliagdes
recorrentes.” A maior parte do ptblico foi de somente enfer-
meiras, fato que pode ter se dado devido ao processo de
exclusdo de artigos pelos critérios da revisdo, mas também
pode indicar uma tendéncia maior da comunidade acadé-
mica da enfermagem em se preocupar com as condi¢des de
qualidade de vida e satde de seus profissionais.

O grande interesse pela sindrome de burnout, presente na
maior parte dos artigos ¢ justificado pela relevincia de suas
consequéncias e os custos para a organiza¢ao e com o cuidado
com o paciente, bem como no aumento do absenteismo ou
troca de profissdo.”*¥” As correlagdes encontradas foram em
sua grande maioria relacionadas ao trabalho, que esta de
acordo com a literatura atual sobre a origem do burnout, a
variedade dos fatores aponta para a condi¢do multifatorial
do desenvolvimento do estresse e da sindrome de burnout e
as pesquisas tendem a buscar as ligacoes e consequéncias do
adoecimento da equipe para a atuagio e para a organiza¢io.40

A multiplicidade de fatores também apareceu na relagao
de riscos apontados nos artigos. Embora seja possivel demar-
car claramente que os aspectos que trazem risco ao estresse e
burnout dos enfermeiros da nefrologia tenham ligagao com
arelagdo com o paciente e com condigdes e organizagio do
trabalho, os pormenores dessas categorias variam entre carga
de trabalho, tempo na nefrologia, nimero pequeno de equipe,
relages intensas e duradouras com pacientes e familiares,
expectativas altas e irrealistas dos pacientes e lidar com o luto.

A excegdo da relagio intensa e duradoura com os pacien-
tes e o comportamento do paciente, cada um dos aspectos
se repetiu poucas vezes. Alguns artigos se contradizem nos
achados, como no caso do luto, que foi relacionado como
um fator de risco para Hayes, Bonner e Douglas® e foi citado
como ndo relacionado em Dermody e Bennett.* O mesmo
ocorreu com os aspectos de carga de trabalho, tempo de
trabalho e idade, que tiveram tanto artigos afirmando que
se tratavam de fatores risco*>* e outro apontando que a rela-
¢d0 ndo era significativa.” Mais especificamente no caso do
tempo de trabalho, uma pesquisa apontou maior risco para
as enfermeiras mais novas e com menos tempo de trabalho,*
enquanto outro identificou como o grupo de maior risco
os profissionais que eram mais velhos e que trabalhavam
hd mais tempo na nefrologia® e um terceiro apontou um
tempo de trabalho intermedidrio, de seis a dez anos, como
o principal fator de risco.*
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O que se pode alcangar dos riscos relatados pelos artigos é
que as questoes do ambiente de trabalho estdo mais proximas
da maioria deles, ainda assim, sdo variados entre si, fazendo
mengcao a responsabilidade da institui¢do,**? a conduta do
empregador com o enfermeiro,43 diferentes formas de orga-
niza¢do do trabalho® e ao local de trabalho e instituicoes
hospitalares como maior risco.**”” Outros fatores de risco
sdo de insatisfacao no trabalho* e com ambiente de trabalho,
ergonomia e divisdo do trabalho,* vinculo empregaticio* ter
que pular hordarios de alimentagéo e deslocar enfermeiros e
equipamento para atender fora do setor."!

Os artigos apresentaram um ndimero muito menor de
fatores de protecdo ao estresse e burnout, 26, que de risco,
71, circunstancia que pode estar associada a cultura de foco
na doenga e no problema, que acaba por ignorar os fatores
que mantém as pessoas no trabalho e que as protegem do
adoecimento. Foi possivel estabelecer as mesmas categorias
dos fatores de risco para os de protecio, sendo que o rela-
cionamento com paciente foi anunciado como uma criagao
de vinculo afetivo, por haver contato constante e duradouro
enquanto estio em tratamento, que costuma ser prolon-
gado.”**** A maioria dos artigos apresentou a satisfagdo no
trabalho e a autonomia como um dos fatores de prote¢ao.*>*4>
*6 A auséncia dos plantdes noturnos, ou aos domingos e
troca de locais de trabalho, bem como a auséncia de outros
vinculos empregaticios foram fatores mencionados como
protecdo.**® Os aspectos psicossociais variaram entre senso
de trabalho de equipe, menor conflito entre o trabalho e a
vida pessoal, a crenca que o trabalho néo é tio desgastante
quanto de outras areas da enfermagem, o interesse por novas
tecnologias, senso de competéncia e otimismo com relacao
a0 futur0.46’35’45’48

A oposic¢do nas conclusdes dos artigos segue a mesma
tendéncia de multiplicidade de resultados que se percebe
nos fatores de risco e de protecio. A divisdo entre os que
concluiram que a equipe de enfermagem em nefrologia sofre
de altos niveis de estresse e/ou burnout!*#3+¢44237 ¢ o5 que
obtiveram como resultado baixos niveis, quando comparados
com outras populagdes de enfermeiros ou com o padrio
normativo,* #3454 ¢ de somente trés artigos apontando
para o estresse e burnout. Essa divisdo sé permite constatar
a contradicdo presente na comparagao dos resultados de
todos os artigos, enquanto Dolan, Strold e Hamerick,* na
Australia, tém como objetivo de pesquisa encontrar susten-
tagdo para a afirmacéo pré-determinada de que as enfermei-
ras em nefrologia tem bom enfrentamento dos estressores
ocupacionais, Flynn, Thomas-Hawkins e Clarke®” trazem
resultados alarmantes, onde um ter¢o das enfermeiras em
nefrologia dos Estados Unidos apresentavam burnout. As
diferencas poderiam ser explicadas por questdes regionais,
mas as pesquisas de Dolan, Strold e Hamerick® e Hayes,
Bonner e Douglas,*¢ chegam a conclusoes opostas, sendo
ambas com o mesmo publico australiano, similar ao caso das
pesquisas turcas.*>*2 Somente as pesquisas italianas concor-

dam entre si, que as enfermeiras em nefrologia apresentam
menor risco de estresse e/ou burnout.*”*

Em rela¢do as demais conclusdes dos artigos também
foram possiveis categoriza-las em: relacionadas aos pacientes,
relacionadas ao trabalho e psicossociais. Quanto as rela-
cionadas ao trabalho, as conclusdes repetiram os fatores
de risco, exceto pela indica¢do de Kersten et. al.**de que os
estressores também podem estar relacionados ao processo
de trabalho da propria nefrologia, onde os procedimentos
padronizados ndo permitem o controle e autonomia dos
enfermeiros sobre o proprio trabalho que o descrevem como
rotineiro e repetitivo. As questdes psicossociais continham
conclusdes sobre a insatisfagdo de parte dos enfermeiros com
algumas dreas do trabalho, os enfermeiros pontuam mais nas
escalas de burnout que médicos e que os efeitos do burnout
no atendimento podem causar um déficit no cuidado com
os pacientes, consequentemente diminuir satisfagdo dos
pacientes com os cuidados, reduzir a aderéncia no tratamento
e prejudicar o desfecho clinico,*** todos os trés artigos nao
apontaram prevaléncia de estresse e burnout na enfermagem
em nefrologia.

As conclusdes dualistas com relagdo aos aspectos da
enfermagem em nefrologia dizem respeito da presenca de
aspectos tanto positivos como negativos, de como as enfer-
meiras serem satisfeitas com o trabalho, mas sofrem com
estressores que causam pressao emocional e que a satisfacdo
no trabalho vem da comparagdo com a expectativa do traba-
lho de outras dreas da enfermagem.***>*> Ainda na questdo da
dualidade, Dermody e Bennett"' apresentaram uma caracte-
ristica peculiar do ambiente em nefrologia que esta vinculado
arelacdo com o paciente e os colegas de unidade, a formacgao
de uma grande familia. O contato intenso e duradouro com
os pacientes, familiares e a equipe de trabalho desencadeiam
uma aproximagio entre enfermeiros e pacientes que pode
diminuir os limites do vinculo profissional, consequentemente
o enfermeiro tem maior prote¢ao pelo envolvimento com o
paciente, como também tem outros estressores advindos dessa
relagdo, que sdo as agressoes, as expectativas dos pacientes,
as emocdes envolvidas com a ndo aderéncia ao tratamento
e as dificuldades com a familia.

Ao final, as implica¢des e sugestdes apresentadas pelos
artigos responsabilizam principalmente a gestdo e tem foco
no desenvolvimento de habilidades, melhoria nas percepgoes
sobre o ambiente de trabalho e criagdo de programas multi-
disciplinares, apoio psicologico e de educagdo continuada. A
subcategoria de desenvolvimento de habilidades teve como
uma das caracteristicas minimizar os problemas no relacio-
namento interpessoal com a equipe e pacientes, desenvolver
os gestores e as enfermeiras chefes para a liderancga e reconhe-
cimento do grupo e desenvolver a equipe no enfrentamento
do estresse, do conflito e do luto, através de treinamentos de
coping e resiliéncia,*®* 744 intervengdes que sao destinadas
somente ao desenvolvimento do individuo e implica¢des que
condizem com as conclusdes sobre os fatores de risco serem
o suporte social e a relagdo com o paciente.
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A subcategoria relacionada ao ambiente de trabalho traz a
necessidade de melhorar a qualidade de vida e bem-estar no
trabalho das enfermeiras em nefrologia, além de melhorar o
ambiente, condi¢des e satisfagdo no trabalho, que sdo modifi-
cagdes na distribuicdo e adequagao das tarefas no trabalho e
mudangas fisicas focando a autonomia, motivagao e satisfagio
no trabalho, sem especificar quais mudangas produziriam
tais resultados.’*423453644 A minoria das sugestdes previa a
criagdo de programas de educagio continuada, com o intuito
de desenvolver e atualizar o enfermeiro tecnologicamente e
nos processos de seguranga e ndo-contaminacao, programas
de apoio psicoldgico para o luto e programas multidisciplina-
res tanto para o atendimento do paciente como para a saude
do trabalhador.®**¢ Todos os aspectos apontados, apesar de
relacionados ao trabalho, tem foco na relagdo do individuo
com o trabalho e ndo propdem mudangas estruturais dos
servigos e nem das organizagdes. As diferencas encontradas
nas conclusdes dos estudos refletem nas possibilidades de
sugestdes e implicagdes possiveis para a preven¢ao e trata-
mento do estresse e burnout na enfermagem em nefrolo-
gia, portanto outra sugestdo efetiva é que as unidades de
nefrologia deveriam conduzir programas de investigagdo
dos seus proprios estressores, fatores de risco e de protecao
e com periodicidade ciclica, com o intuito de desenvolver e
avaliar intervengdes de necessidades recorrentes ou pontuais.

Sendo assim, foram identificados como limita¢des do
presente estudo: os descritores dos decs utilizados, que podem
ter promovido uma perda de material na busca nas bases de
dados, pois nem todas as publica¢des na drea usam necessa-
riamente os mesmos descritores, exemplificando este fato,
temos a escolha de néo usar o descritor enfermagem, devido
aperda de artigos; dos artigos que corresponderam aos cri-
térios de inclusdo da pesquisa, onze foram perdidos devido a
disponibilidade na integra, gratuitamente, nas bases de dados,
um ndmero expressivo considerando a pouca publica¢io na
rea e, por fim, a ndo caracterizagao dos servigos prestados,
dificultando a discussao do ambiente especifico de trabalho
que difere entre locais e tarefas especificas.

CONCLUSAO

Como se evidenciou nos resultados existe uma caréncia
de estudos disponiveis sobre a relagdo do estresse e sindrome
de burnout na drea de nefrologia entre as enfermeiras, tanto
no ambito nacional quanto internacional, embora o pequeno
nimero tenha mantido constante ao longo dos tltimos dez
anos. A concentragao de artigos em parte do mundo mostra
desigualdade no dominio de conhecimento e pesquisa na
area, também evidencia que alguns autores trabalham com
grandes bancos de dados e apresentam diferentes artigos
para determinado foco de analise.

Todos os artigos apresentaram abordagem quantitativa
e poucos também tinham analise qualitativa como parte da
pesquisa, o caso de pesquisas mistas. A maioria das pesquisas

fez recorte transversal, exceto por uma delas, de aborda-
gem mista, que iniciou com dados quantitativos e, de forma
sequencial, buscou dados qualitativos. A maioria delas abor-
dou o burnout e utilizou o inventério de burnout de Maslach
e ateoria de Maslach sobre o desenvolvimento da sindrome,
resultado do estresse crénico no trabalho.

Nio houve consenso sobre os fatores de risco, uma vez
que diversos deles foram levantados e s6 puderam ser orga-
nizados de acordo com subcategorias, consequentemente nao
houve consenso nos fatores de prote¢do, nas conclusdes e nas
implicagdes listadas. Foi possivel identificar duas principais
subcategorias, a dos relacionamentos com pacientes e seus
familiares e as relacionadas ao trabalho, tanto nos fatores de
risco, quanto nos de protecdo e nas conclusdes. As implicagdes
tiveram trés subcategorias principais, de desenvolvimento de
habilidades, relacionadas ao ambiente de trabalho e de criagio
de programas de apoio psicologico ou multidisciplinares. O
fato de os aspectos das subcategorias se apresentarem tanto
para os fatores de risco como para os de prote¢do mostra um
dualismo das relagdes com o paciente e do trabalho, fato que
ainda precisa ser pesquisado.

Portanto, as unidades de nefrologia devem ser incenti-
vadas a conduzir avaliagdes recorrentes sobre a sua prépria
organizagdo, a condi¢do de saude dos seus enfermeiros e
equipe, os fatores de risco e protecio de seu ambiente e suas
relagdes, usando de programas continuos de prevengio e
promogao de saude e bem estar no trabalho. Além disso,
contribuir para as publicagdes nacionais e internacionais
acerca dos resultados nestas avaliagdes, apontando para dire-
¢Oes efetivas e os problemas mais comumente encontrados.
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