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SOUSA, P. R. C. Risco para Sindrome de Burnout entre Enfermeiros que atuam em
Servicos de Urgéncia e Emergéncia Pré e Intra- Hospitalar. 2020. 70f. Trabalho de
Conclusao de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Centro de Formagao de Professores,
Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, Paraiba, 2020.

RESUMO

O trabalho assume um lugar de destaque no mundo contemporaneo, contudo, o ambiente
laboral, onde um grande nimero de individuos passa a maior parte do dia, esta cercado por
varios fatores que podem favorecer o adoecimento dos profissionais. Nesse contexto, os
profissionais de Enfermagem constituem-se como uma das classes que mais adoecem em
virtude do trabalho, sendo afetados principalmente em sua dimensdo psicoldgica por estarem
em constante contato com o sofrimento humano. Deste modo, o objetivo desta pesquisa €
avaliar os fatores de risco para Sindrome de Burnout entre os enfermeiros que atuam em
servigos de urgéncia e emergéncia Pré e intra-hospitalar, bem como comparar a prevaléncia da
sindrome entre os dois servigos. Trata-se de um estudo de natureza aplicada, do tipo pesquisa
de campo, de carater exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no setor de emergéncia de um hospital publico e no Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), ambos na cidade de Sousa-PB. A amostra constituiu-se por quatro
enfermeiros atuantes no setor de emergéncia do hospital pesquisado e 15 enfermeiros atuantes
no SAMU. Utilizou-se de um questionario estruturado autoaplicavel para coletar as
informagdes acerca do perfil socioecondmico e profissional dos sujeitos pesquisados, bem
como o instrumento Inventirio da Sindrome de Burnout (ISB) para avaliar o risco para o
desenvolvimento da sindrome. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente no software
SPSS versdo 25 e organizados posteriormente na forma de tabelas. Foi possivel verificar que
as Condicdes Organizacionais Negativas representam um fator de risco para o desenvolvimento
da sindrome e que as mesmas se correlacionaram positivamente com o distanciamento
emocional. Além disso, a exaustdo emocional correlacionou-se positivamente com as
dimensdes: distanciamento emocional e a desumanizagdo. Constatou-se um alto risco para o
desenvolvimento de Burnout em ambos os servigos. Fica evidente, portanto, que os dois locais
que compreenderam o campo de estudo possuem fatores que propiciam o surgimento da
sindrome de Burnout, conforme a analise dados obtidos.

Descritores: Enfermagem. Esgotamento Profissional. Servicos Médicos de Emergéncia



SOUSA, P. R. C. Risk for Burnout Syndrome among Nurses who work in Pre- and In-
Hospital Urgency and Emergency Services. 2020. 70f. Undergraduate thesis (Bachelor of
Nursing) — Teacher Training Center, Federal University of Campina Grande, Cajazeiras,
Paraiba, 2020.

ABSTRACT

This paper takes a prominent place in the contemporary world, however, the work environment,
where a large number of individuals spend most of the day, is surrounded by several factors
that can advantage the illness of professionals. In this context, nursing professionals are one of
the classes that most fall ill due to work, being affected mainly in their psychological dimension
because they are in constant contact with human suffering. Thus, the objective of this research
is to evaluate the risk factors for Burnout Syndrome among nurses working in pre and intra -
hospital urgency and emergency services, as well as to compare the prevalence of the syndrome
between the two services. It is a study of an applied nature, field research type, of an exploratory
and descriptive character, with a quantitative approach. The study was carried out in the
emergency department of a public hospital and in the Mobile Emergency Service (SAMU),
both in the city of Sousa — PB. The sample consisted of four nurses working in the emergency
department of the researched hospital and 15 nurses working at SAMU. A self — administered
structure questionnaire was used to collect information about the socioeconomic and
professional profile of the subjects surveyed, as well as the Burnout Syndrome Inventory (ISB)
instrument to assess the risk for the development of the syndrome. The data obtained were
analyzed statistically in the SPSS version 25 software and later organized into tables. It was
possible to verify that the Negative Organizational Conditions represent a risk factor for the
development of the syndrome and that they correlated positively with emotional distance. In
addition, emotional exhaustion was positively correlated with the dimensions: emotional
distance and dehumanization. There was a high risk for the development of Burnout in both
services. It is evident, therefore, that the two places that understood the field of study have
factors that favor the emergence of Burnout Syndrome, according to the analysis of data
obtained.

Descriptors: Nursing. Professional Burnout. Emergency Medical Services.
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1 INTRODUCAO

O trabalho exerce uma funcao de destaque na vida de muitos individuos constituindo-
se como parte essencial para a independéncia, realizagao pessoal e satisfagao, além de conduzi-
los a novos objetivos e metas. E no ambiente de trabalho que muitas pessoas dedicam grande
parte do seu tempo, enfatizando sua importancia na sociedade. Contudo, as transformacdes
pelas quais o mundo vem passando como desemprego, condigdes precarias de trabalho,
insatisfacao, valorizagao do capital em detrimento do humano, dentre outros fatores, acabam
corroborando para o adoecimento dos trabalhadores (SILVA, 2017; DUARTE; GLANZNER;
PEREIRA, 2018).

No ambiente de trabalho, o individuo se depara com diversos fatores que podem
influenciar na sua saude como fatores ergondmicos, bioldgicos, quimicos e fisicos. O estresse
vivenciado no servico, por exemplo, pode ocasionar um desequilibrio na relagdo individuo-
trabalho aumentando a disposi¢ao do profissional a desenvolver problemas fisicos, psicologicos
e de relacionamento interpessoal, contribuindo para o seu adoecimento. Logo, a relagdo entre
as constantes demandas de trabalho, da familia e da vida profissional podem conduzir o
individuo a um quadro clinico, principalmente os que afetam o psicoldgico, como a Sindrome
de Burnout (SILVA, 2017; SA, 2017; BAPTISTA et al., 2018).

A expressao Burnout vem do inglés Burn (queimar) e out (por inteiro) fazendo
referéncia a queima por completo da energia do profissional e esta associada ao ultimo estagio
do estresse, do esgotamento e da exaustdo profissional. Segundo o Ministério da Saude (MS)
(2017) a Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional ¢ um distirbio
emocional com caracteristicas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de
situagdes de trabalho desgastantes, que demandam muita competitividade ou responsabilidade.
Os sintomas podem ser tanto fisicos como psicoldgicos a exemplo do cansaco fisico e mental
constante e excessivo, dificuldade para se concentrar no trabalho ou em tarefas didrias, falta de
energia para manter habitos saudaveis, negatividade constante, dores musculares, isolamento,
entre outros (FIGUEIROA et al., 2019).

Uma pesquisa realizada pela Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD)
no Reino Unido constatou que 60% dos trabalhadores definem o excesso de trabalho como o
principal motivo para se sentir sob pressdo no servico. No Brasil a realidade ndo ¢ diferente,
segundo a pesquisa da International Stress Management Association (ISMA-BR), 72% dos

brasileiros entre 25 e 65 anos, ativos no mercado de trabalho, sofrem com o estresse em menor
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ou maior grau, desse total, 32% possuem Burnout e metade delas podem vir a desenvolver
quadros depressivos.

A sindrome est4 cada vez mais presente no ambiente de trabalho, fruto de um estado de
tensdo emocional e estresse cronico. E comum em profissionais que atuam diariamente sob
pressdo e com responsabilidades constantes, como médicos, enfermeiros, professores, policiais,
contudo, qualquer profissional pode desenvolvé-la (SA, 2017).

No caso do enfermeiro, este desempenha diversas fungdes dentro de um servico de
saude, desde a prestacao da assisténcia ao paciente e coordenagdo da equipe de enfermagem até
a resolucao de questdes burocraticas que lhe compete. Nesse sentido, a sobrecarga de trabalho
pode se fazer presente tornando o profissional vulneravel ao adoecimento. Segundo Silva
(2019) qualquer profissional, independente da area de atuagdo, pode desenvolver Burnout,
contudo, aqueles que estao expostos ao sofrimento do outro, como a enfermagem, possuem um
maior risco de desenvolve-la.

Muitos fatores podem contribuir para que o enfermeiro desenvolva um grau elevado
de estresse como, por exemplo, a alta demanda no trabalho fazendo com que o profissional se
sinta sobrecarregado, em consonancia e este fato estd a jornada dupla de trabalho que muitos
profissionais exercem seja pela necessidade da instituigdo para substituir outro profissional ou
pela propria necessidade econdmica, visto que a profissdo ainda possui baixos salarios e
reduzido reconhecimento profissional. Somado a esses fatores também esta a rigida supervisao
sobre as atividades desempenhadas por esses profissionais. Todos esses fatores contribuem para
0 adoecimento dos mesmos e quando se trata da atuacdo em setores mais criticos, como 0s
setores de emergéncia hospitalar e o servico de Atendimento Pré-hospitalar (APH), a
sobrecarga aumenta ainda mais, visto a complexidade do atendimento prestado as vitimas

(BAPTISTA et al., 2018; FIGUEIROA et al., 2019).

Nessa perspectiva, o servigo de emergéncia hospitalar caracteriza-se por ofertar
atendimento imediato a populacdo que o procura em situagdes agudas, através de servigos de
alta densidade tecnologica e diversidade no atendimento a pacientes em situagdo de risco
iminente de morte (SILVA, 2017, DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018); ¢ o APH,
considera-se como o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido
um agravo a sua saude, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saude
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2002).

Assim, independente de qual seja a area de atuagdo, o enfermeiro carrega sobre si a
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responsabilidade de cuidar de outras vidas e isso inclui tomar decisdes que podem ser bastante

estressantes (BAPTISTA et al., 2018; FIGUEIROA et al., 2019).

A partir destas ponderagdes surgiram as seguintes questoes de pesquisa: Quais os fatores
de risco para Sindrome de Burnout entre enfermeiros que atuam em servigos de urgéncia e
emergéncia Pré e intra-hospitalar? Qual a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre esses
enfermeiros? Ha diferenca no numero de Enfermeiros acometidos, quando comparado o servigo
de emergéncia hospitalar com o servico de APH? Deste modo, identificar o risco para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout se faz de extrema importancia, um vez que constatar
a existéncia do problema € o primeiro passo para instituir medidas de promogao e preven¢ao a
saude tornando o trabalho mais eficaz e trazendo maior valorizagao para os profissionais de

enfermagem como seres humanos (DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018).

Justifica-se a inten¢do de explorar o tema em questdo, /por possuir importante
implicagdo social e académica, uma vez que ¢ uma area repleta de discussoes em que de um
lado tem-se a as elevadas exigéncias e a grande competitividade, além das mudancas
relacionadas com as transformagdes socioeconomicas constantes e repentinas que influenciam
o ambiente de trabalho; e do outro um numero maior de profissionais em processo de
adoecimento proveniente da exposicao prolongada a esses fatores, o que gera a sensacao de

exaustdo, esgotamento, sobrecarga fisica e mental, e dificuldades de relacionamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar os fatores de risco para Sindrome de Burnout entre Enfermeiros que atuam em servigos

de urgéncia e emergéncia Pré e intra-hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e o perfil profissional da populacao
estudada;
e Identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre Enfermeiros que atuam em
servigos de urgéncia e emergéncia Pré e intra-hospitalar
e Comparar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre Enfermeiros que atuam em

servigos de urgéncia e emergéncia Pré e intra-hospitalar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSIDERACOES SOBRE A SINDROME DE BURNOUT

Segundo o Ministério da Saude (MS) a Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome do
Esgotamento Profissional ¢ definida como um distirbio emocional com sintomas de exaustao
extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situagdes de trabalho desgastantes, que
demandam muita competitividade ou responsabilidade (BRASIL, 2017)

De acordo com a ultima atualizacdo da Revisao da Classificacao Internacional de
Doengas (CID-11), a SB ¢ compreendida como fatores que influenciam no estado de saiude e
que levam os individuos a buscarem os servigos de satude, no entanto nao sao classificadas como
doencgas ou condigoes de saude. Deste modo, a sindrome é conceituada como resultante do
estresse cronico no local de trabalho que ndo foi gerenciado com sucesso. E caracterizada por
trés dimensdes: sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia; aumento do
distanciamento mental do préprio trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo
relacionados ao proprio trabalho e redugao da eficacia profissional (OMS, 2019).

O termo Burnout ¢ derivado dos termos em inglés burn (queimar) e out (por dentro)
podendo ser compreendida como a “queima” da energia do profissional. O trabalhador que
antes era muito envolvido afetivamente com os seus clientes, com os seus pacientes ou com 0
trabalho em si, desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a energia ou se “queima”
completamente. O termo Burnout ¢ utilizado quando o motivo primario do esgotamento esta
correlacionado com a atividade/ambiente profissional, uma vez que a sindrome pode ser
confundida com estresse (BRASIL, 2001; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN,
2016).

O estresse pode ser resultante de diversos fatores, ndo sendo exclusivo do ambiente de
trabalho. Contudo, a sintomatologia do estresse esta presente na SB, o que contribui para que
muitas pessoas confundam os termos. A sindrome € a resposta ao estresse laboral cronico
representado por atitudes e alteragdes comportamentais negativas no ambiente de trabalho, é
resultante da vivéncia profissional em um contexto de relagdes sociais complexas, envolvendo
a representacdo que a pessoa tem de si e dos outros (BRASIL, 2001; HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2016).

O termo Burnout foi utilizado originalmente por cientistas que trabalhavam com foguetes,

utilizando o termo para designar o colapso dos motores dos jatos e foguetes em 1940. Anos
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mais tarde, em 1953, foi utilizado pela primeira vez para referir-se a um problema de saude no
estudo de Schwartz e Will que relataram o caso de uma enfermeira psiquiatrica que se
encontrava completamente desmotivada com o seu trabalho. Alguns anos depois, em 1961,
Graham Greens utilizou o termo no seu estudo intitulado ‘Um caso de Burnout’, onde relatava
um caso de um arquiteto que abandonou sua profissdo devido a sentimentos de desilusdo com
a mesma (MORAIS, 2018).

Treze anos mais tarde, o psiquiatra Herbert J. Freudenberger relatou em diversos artigos
a presenca da sindrome em seus companheiros de equipe, percebendo que ao longo do tempo
eles demonstravam uma perda de energia, de idealismo e de empatia com os pacientes,
acrescido de quadros de esgotamento, ansiedade, depressao e desmotivagdo com o trabalho. As
pesquisas de Freudenberger sao consideradas um marco, pois fomentaram a produc¢ao de muitas
outras pesquisas sobre a tematica. Em 1982 outro grande marco se constituiu com a criacao do
Maslach Burnout Inventory (MBI) pelos psicologos Cristina Maslach e Michael P. Leiter, o
instrumento mais utilizado no diagnostico da SB (MORALES; MURILLO, 2015).

O MBI foi construido a partir de dados recolhidos por meio de entrevistas, questionarios
e pesquisas exploratorias que constituiram uma importante fonte de ideias sobre as atitudes e
sentimentos que caracterizam um profissional com SB. A constru¢ao do instrumento tem como
objetivo auxiliar no conhecimento para teorias da emocdo no trabalho como forma de
proporcionar informagdes que trardo beneficios e ajudarao no recrutamento, formacao e projeto
de trabalho das diversas instituigdes (MASLACH et al., 1981).

O MBI avalia as trés dimensdes que constituem a sindrome: exaustdo emocional
(sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo), despersonalizacdo (reacao
negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo) e diminui¢ao do envolvimento pessoal no
trabalho (sentimento de diminuicdo de competéncia e de sucesso no trabalho). Os itens que
constituem o instrumento sao escritos na forma de afirmagoes sobre sentimentos e atitudes do
individuo, as pessoas as quais o individuo fornece servigos, cuidados ou tratamento e a
frequéncia com que o individuo experimenta esses sentimentos com a pontuagdo variando de 0
(quando o individuo nunca experimenta) a 6 (quando experimenta todos os dias) (BRASIL,
2001; SANTOS, 2015).

No Brasil, uma nova escala foi criada para detec¢ao de Burnout nos mais diversos
profissionais, o Inventario da Sindrome de Burnout (ISB). O ISB foi idealizado pela doutora
Ana Maria Teresa Benevides-Pereira em 2007 para identificar a Sindrome de Burnout nos

profissionais brasileiros, visto que até entdo ndo existia um instrumento brasileiro validado com
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tal finalidade. O ISB, diferente do MBI, se divide em duas partes. A primeira parte avalia as
condi¢des organizacionais e possui 16 itens que se subdividem-se em positivos, fatores de
protecao contra Burnout, e negativos, fatores que corroboram com Burnout, cada um
representado por 8 itens (BENEVIDES-PEREIRA, 2015).

A segunda etapa avalia a sindrome de Burnout em si, sendo composta por 19 itens que se
subdividem em quatro categorias: Exaustdo emocional (N=5), Realizagdo profissional (N=5),
Desumanizagao (N=4) e Distanciamento emocional (N=5). Ambas as etapas sdo avaliadas por
uma escala Likert de 5 pontos, onde na primeira etapa 0 indica nunca e 4 muito frequente e na
segunda etapa 0 indica nunca e 4 indica todos os dias (BENEVIDES-PEREIRA, 2015).

Os fatores para o desenvolvimento da SB podem ser divididos em quatro grupos: fatores
individuais, fatores sociais, fatores organizacionais e trabalho. Os fatores individuais estdo
relacionados ao individuo como o sexo, nivel educacional, estado civil, filhos, caracteristicas
da personalidade, habitos de vida, dentre outros. Ja os fatores sociais podem ser representados
pelo suporte social, suporte familiar, cultura e valorizacdo profissional. Os fatores
organizacionais sdo representados pelo ambiente fisico, as normas institucionais, questdes
burocraticas, autonomia, dentre outros. E por fim os fatores relacionados ao préprio trabalho
como o tipo de ocupacdo, o tempo de profissdo, as relagdes interpessoais, sobrecarga, pressao
e grau de responsabilidade (DANTAS, 2011).

Todos esses fatores de riscos associados contribuem para a etiologia multicausal da SB.
Contudo, os fatores organizacionais e os fatores do proprio servigo desenvolvido estdo
diretamente ligados ao trabalho, o que pode indicar a grande influéncia deste na vida dos
profissionais. Segundo o Ministério da Saude, o excesso de trabalho € justamente o principal
fator de risco para a sindrome, portanto, se faz necessario conhecer a realidade vivenciada pelos
profissionais dentro do ambiente de trabalho, principalmente das profissdes mais expostas a
pressdo como médicos, enfermeiros, professores, policiais entre outras (BRASIL, 2020).

No que concerne a prevaléncia de Burnout na populag¢do, ainda ¢ incerto, entretanto, os
dados ja obtidos sugerem que a sindrome atinge um numero significativo de individuos. Além
disso, aproximadamente 40% dos profissionais atualmente experimentam niveis elevados de
estresse que pode ser didrio a depender da profissdo. Profissionais na area da saide que tratam
pacientes com doencas agudas e cronicas, professores e policiais t€ém elevada propensao para
desenvolver a sindrome, fator que justifica um maior cuidado para com os mesmos (BRASIL,

2001; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2016).
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Havendo evidéncias epidemioldgicas da incidéncia da sindrome em determinados grupos
ocupacionais, ¢ de extrema importancia investigar a dindmica do ambiente de trabalho onde
estes grupos estdo inseridos e os fatores de risco produzidos pelo proprio ambiente de trabalho
ao qual estdo expostos. Isto ird propiciar a aquisicao de informagdes sobre as condi¢des de
trabalho, que adequadamente investigadas, servirdo de subsidio para indicar os fatores de risco
derivados do ambiente de trabalho, para que possam ser minimizados ou extintos como forma
de prevenir o surgimento da sindrome (BRASIL, 2001).

O inicio dos sintomas pode se dar pelo acimulo de tarefas, responsabilidades, exigéncias
e pressoes sofridas pela alta demanda de trabalho. O individuo pode apresentar problemas
fisicos, mentais € emocionais como: cansaco excessivo, fisico e mental, dor de cabeca
frequente, alteragdes no apetite, insonia, dificuldades de concentragao, sentimentos de fracasso
e inseguranga, negatividade constante, sentimentos de derrota e desesperanca, sentimentos de
incompeténcia, alteragdes repentinas de humor, isolamento, fadiga, pressdo alta, dores
musculares e problemas gastrointestinais (BRASIL, 2013).

A sindrome manifesta-se por meio de quatro classes sintomatoldgicas, sendo: fisica,
psiquica, comportamental e defensiva. Os sintomas fisicos apresentam-se como fadiga
constante, alteracdes do sono, disturbios gastrointestinais, perda de peso, disturbios
cardiovasculares e respiratorios, € dores musculares e/ou osteomusculares. Os sintomas
psiquicos podem se manifestar por falta de atengdo, alteracdes da memoria, ansiedade,
impaciéncia, mudancas bruscas de humor, desconfianca e frustracdo. Ja os sintomas
comportamentais podem ser descritos por agressividade, irritabilidade, negligéncia no trabalho,
incapacidade para relaxar, relacionamentos afetados devido ao distanciamento e indiferenca. E
por fim, os sintomas defensivos podem ser observados por meio do isolamento, sentimento de
onipoténcia, ironia e atitude cinica (PORTELA, 2015).

A sindrome pode resultar em estado de depressao profunda, levando a um colapso fisico
e emocional e em muitas vezes ha necessidade de aten¢ao médica imediata e risco de suicidio.
O individuo apresenta comportamentos com tendéncia ao isolamento, tem dificuldade de
interagir com a equipe e seus pacientes, evita os encontros sociais, apresenta uma falta de
interesse pelo trabalho, o que o leva a um quadro de absenteismo. Todos esses sinais e sintomas
contribuem para identificar o desenvolvimento da sindrome nos profissionais, uma vez que
normalmente surgem de forma leve, mas tendem a piorar com o passar dos dias e por essa razao,
muitas pessoas acham que pode ser algo passageiro € ndo buscam por cuidados médicos

(BRASIL, 2013; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2016).
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No que concerne ao diagnostico, um dos instrumentos mais utilizados, como ja referido
anteriormente, ¢ o MBI. Contudo, o Inventario da Sindrome de Burnout (ISB) demostrou
adequacdo e qualidade psicométrica de todos os seus fatores demonstrando uma opgao viavel
para avaliagdo de Burnout. Benevides-Pereira et al. (2017) realizaram uma nova avaliagao
psicométrica obtendo resultados que reafirmam a qualidade psicométrica do instrumento,
principalmente pela avaliagdo do contexto organizacional sobre o desenvolvimento da SB.

Tanto o tratamento quanto a prevencao estao voltados ao desenvolvimento de estratégias
que visem modificar os sentimentos e pensamentos vivenciados pelos pacientes. E um processo
pessoal de adaptagdo em que o individuo ird buscar o equilibrio nos diversos campos que o
constitui. O tratamento pode se estabelecer por psicoterapia, tratamento farmacoldgico e
intervengodes psicossociais, tudo dependerd em qual grau o individuo se encontra na sindrome.
A psicoterapia ird auxiliar no suporte emocional do paciente o ajudando a refletir sobre os
motivos que o levaram a desenvolver a sindrome e a fortalecer sua resiliéncia (BRASIL, 2013;
MORALES; MURILLO, 2015).

A prescricao de antidepressivos e/ou ansioliticos dependera da presenga e da gravidade
dos sintomas de depressao e ansiedade e devem ser acompanhados durante todo tratamento. As
intervengdes psicossociais devem estar voltadas ao desenvolvimento do suporte social
fundamental para garantir a qualidade de vida, concretizado na garantia do direito ao
tratamento, do acesso aos servigos de saude, da seguridade social e do reconhecimento do
sofrimento (BRASIL, 2013; MORALES; MURILLO, 2015).

A melhor forma de prevenir a SB constitui-se em estratégias que diminuam o estresse e
a pressdo no trabalho. Portanto, ¢ imprescindivel reconhecer os fatores que possam representar
risco para o adoecimento dos profissionais e tragar medidas para minimizar ou at¢ mesmo
eliminar esses fatores, além de reconhecer os profissionais que ja tenham a sindrome e iniciar
as intervengdes de tratamento o mais rapido possivel. Promover uma “boa atmosfera” na
equipe, limitar a agenda de trabalho evitando sobrecarga e ofertar treinamentos sao medidas
simples, mas que podem gerar grandes resultados na prevengao da SB (BRASIL, 2001,
BRASIL, 2013; MORALIS, 2018).

3.2 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM X SINDROME DE BURNOUT
Em nossa sociedade, o trabalho ¢ mediador de integragdo social em decorréncia do lugar

de destaque que o mesmo ocupa na vida das pessoas, sendo fonte de garantia de subsisténcia e
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de posi¢do social, tendo, assim, importancia fundamental na constitui¢do da subjetividade, no
modo de vida e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas.

A falta de trabalho ou mesmo a ameaca da perda do emprego gera sofrimento psiquico,
pois ameaca a subsisténcia e a vida material do trabalhador e de sua familia. Além disso, abala
o valor subjetivo que a pessoa atribui a si mesma, gerando sentimentos de menos-valia,
angustia, inseguranca, desanimo e desespero, o que caracteriza os quadros ansiosos e
depressivos. Segundo alguns autores, o atual quadro econdmico mundial, em que as condig¢des
de inseguranca no emprego, subemprego ¢ a segmentacdo do mercado de trabalho sdo
crescentes, reflete-se em processos internos de reestruturacdo da produgdo, enxugamento de
quadro de funcionarios, incorporacdo tecnoldgica, o que repercute de maneira direta na saude
mental dos trabalhadores, uma vez que os mesmos devem se aperfeicoar cada vez mais para
manterem-se no mercado de trabalho (BRASIL, 2001; BAPTISTA et al., 2018).

Contudo, ndo s6 o desemprego ou o risco de perder o emprego influenciam no sofrimento
mental dos profissionais, fatores dentro do proprio servigo podem desempenhar papeis cruciais
no desgaste emocional dos trabalhadores. Segundo estimativa da Organiza¢gdo Mundial da
Satde (OMS, 2019) os transtornos mentais € comportamentais sdo a terceira causa de
incapacidade para o trabalho. No Brasil, segundo a Previdéncia Social, entre 2012 e 2016 foram
afastados 668.927 individuos por transtornos mentais € comportamentais com um total de
34.511 casos diagnosticados com SB (BRASIL, 2017).

A SB constitui-se como um dos grandes problemas psicossociais da atualidade, uma vez
que os trabalhadores, em detrimento do ritmo intenso de trabalho, tém menos tempo para
realizar atividades prazerosas submetendo-se a jornadas longas e estressantes de servigos
(BRASIL, 2017).

A qualidade de vida e lazer sdo fatores importantes para o bom desempenho de qualquer
profissional, principalmente, para aqueles que vivem em contato constante com situagdes que
geram cansago e estresse fisico e psicoldgico, que podem acarretar consequéncias para saude.
Condicdes favoraveis a livre utilizacao das habilidades dos profissionais € ao controle do
trabalho pelos trabalhadores tém sido identificadas como importantes requisitos para que o
trabalho possa proporcionar prazer, bem-estar e saude, deixando de provocar doencas. Por outro
lado, o trabalho desprovido de significagdo, sem suporte social, nao-reconhecido ou que se
constitua em fonte de ameaga a integridade fisica e/ou psiquica, pode desencadear sofrimento

psiquico (BRASIL, 2001; PORTELA et al., 2015).
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Segundo Cordeiro, Razzouk e Lima (2015) na sociedade moderna pode-se considerar que
o trabalho se tornou uma das atividades humanas que mais causam estresse, esse fendmeno esta
relacionado as mudangas tecnoldgicas, ao grande volume de informagdes, ao aumento das
exigéncias laborais relacionadas ao conhecimento técnico, eficiéncia, desempenho nas
atividades, comportamento e competitividade (BRASIL, 2001; PORTELA et al., 2015)

Nesse cenario, a enfermagem vem ganhando destaque, uma vez que esses trabalhadores
lidam diariamente com o sofrimento humano. Esses profissionais oferecem a seus pacientes,
além de intervencdes de saude baseadas em técnicas e saberes cientificos, o alento de uma
relacdo de cuidado, elemento fundamental nos processos de cura ja evidenciados na literatura,
e que permite melhores resultados e adesdes aos tratamentos (CORDEIRO; RAZZOUK;
LIMA, 2015).

Infelizmente esse contato proximo com o sofrimento dos pacientes e seus familiares pode
interferir na satde dos trabalhadores, uma vez que o estresse ocupacional incide principalmente
em atividades profissionais como ajudar, prestar assisténcia ou ser responsavel pelo
desenvolvimento de pessoas, tornando-se cronico e contribuindo para o aparecimento de
Burnout (CORDEIRO; RAZZOUK; LIMA, 2015).

A profissdo de enfermagem carrega por si s6 uma grande carga emocional, lidar com a
dor, o sofrimento e a vivéncia do processo de morte e morrer, somam-se a alta demanda no
trabalho, rigida supervisdo sobre as atividades desempenhadas, baixos salarios e o reduzido
reconhecimento social que a profissdo detém no cendrio nacional. A sobrecarga de trabalho dos
profissionais de enfermagem, bem como as mas condi¢des de trabalho, acabam interferindo no
bem-estar fisico e mental dos mesmos, o que pode gerar tensdo emocional constante devido a
atencao ininterrupta e grandes responsabilidades que os enfermeiros desempenham, além de
afetar a sua saude e propiciar o surgimento da SB (PORTELA et al., 2015; BAPTISTA et al.,
2018).

As condigdes precarias de trabalho sao uma realidade enfrentada por muitos profissionais
de enfermagem, a baixa remuneragdo faz com que muitos tenham que se submeter a jornadas
duplas, e muitas vezes triplas de trabalho para garantir a sobrevivéncia de si e de sua familia.
Segundo o Ministério da Sadde , Brasil (2001), fatores relacionados ao tempo e ao ritmo de
trabalho sdo muito importantes na determinagdo do sofrimento psiquico, como jornadas de
trabalho longas e com pouco tempo para descanso.

Os niveis de atencdo e concentracdo exigidos para a realizagdo das tarefas, combinados

com o nivel de pressdo exercido pela organizagdo do trabalho, podem gerar tensdo, fadiga e
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esgotamento profissional, manifestacdes que comprometem a assisténcia prestada aos pacientes
e a qualidade de vida dos profissionais (BAPTISTA et al., 2018).

O campo emocional, quando nao fortalecido por uma inteligéncia emocional, pode ser
facilmente abalado quando exposto a situacdes estressantes. Quando isso acontece, os
profissionais podem experimentar sintomas psicoldgicos e fisicos como: sensibilidade emotiva
excessiva, irritabilidade excessiva, diminui¢do da libido, perda do senso de humor, vontade de
fugir, tensdo muscular, insonia, mudanca de apetite ¢ muitos outros sintomas que vao
consumindo a energia desses profissionais. O desgaste no humor e a desmotivagao, juntamente
com outros sintomas fisicos e psiquicos, fazem com que o trabalhador perca o sentido da sua
relacdo com o trabalho e com as coisas, tornando qualquer esfor¢o inutil (PORTELA et al.,
2015; MENEZES et al., 2017).

O trabalho desprovido de significado influencia no surgimento de efeitos prejudiciais ao
sujeito e termina por ocasionar o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho. Dentre os
determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos os condicionantes sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais, além dos condicionantes de riscos ocupacionais —
fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizagdo laboral —
presentes nos processos de trabalho. Todos esses fatores contribuem de maneira direta ou
indireta no surgimento ou agravamento de Burnout (LUZ et al., 2017).

Quanto mais complexa ¢ a assisténcia prestada, maior ¢ o nivel de cobranga dos
profissionais, de modo que aqueles que atuam nos setores mais complexos podem alcangar o
limiar maximo de estresse. Segundo Silva et al. (2019) a enfermagem ¢ avaliada como uma das
ocupagdes mais desgastantes no setor publico e dentre as areas da enfermagem, o ambito do
Pré-hospitalar expde os profissionais a condi¢cdes de riscos, tornando-os mais vulneraveis.
Deste modo, verificar a presenga ou indicios para o inicio do desenvolvimento de Burnout em
profissionais desses setores ¢ de extrema importancia, uma vez que atuam em muitos casos em
que o paciente esta entre a vida e a morte, necessitando da qualidade e do esfor¢o maximo dos
profissionais e do servigo.

A primeira tentativa moderna de organizar o auxilio médico de urgéncia foi no século
XVIII, por Dominique Larrey, cirurgido e chefe militar, que praticava os cuidados iniciais aos
pacientes vitimados nas guerras do periodo napolednico, no proprio campo de batalha,
percebendo que quando os pacientes recebiam os primeiros cuidados, ainda em campo, tinham
uma chance maior de sobreviver, dando inicio ao APH. No Brasil, a oferta dos Servicos de

Urgeéncia e Emergéncia foi mais uma das grandes conquistas do Sistema Unico de Satde (SUS),
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obtido a partir de lutas para garantir os direitos de cidadania defendidos na Constituicao Federal
de 1988 (GARCIA; REIS, 2014; MORALIS, 2018).

A historia da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, no Brasil, ¢ marcada por trés
grandes momentos. O primeiro compreende os anos de 1998 a 2002 com a sua regulamentacao
inicial. O segundo refere-se aos anos de 2003 a 2008 onde o foco foi direcionado aos Servicos
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Com a edi¢do da Portaria n® 1.864, de 29 de
setembro de 2003, um grande avango ocorreu no sistema de saude brasileiro tendo em vista o
quadro de morbimortalidade relacionado as urgéncias, principalmente no que concerne aos
acidentes de transitos e violéncia urbana. E por fim, a énfase nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) em 2009, como componente fixo da aten¢ao pré-hospitalar as urgéncias.
Em 21 de maio de 2012, o Ministério da Saude por meio da Portaria n® 1.010/2012 redefiniu as
diretrizes para a implanta¢do do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU-192) e
sua central de regulagdo das urgéncias componentes das redes de urgéncia (MACHADO et al.,
2016; TELES et al., 2017).

O SAMU, sendo um componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Ateng¢do
as Urgéncias, atua por meio do atendimento a vitimas no local da ocorréncia, tendo por objetivo
reduzir o nimero de dbitos, o tempo de internacdo e as complicagdes decorrentes da falta de
atendimento imediato. Este servico funciona de maneira ininterrupta realizando atendimentos
em residéncias, locais de trabalho e vias publicas, sendo acionado através de chamadas gratuitas
pelo nimero 192 em todo territorio nacional (FIGUEIROA, 2019).

O atendimento ¢ realizado por uma equipe multiprofissional, cuja composi¢ao varia de
acordo com o nivel de complexidade da ocorréncia. A equipe de Suporte Basico de Vida (SBV)
¢ constituida pelo condutor socorrista e auxiliar de enfermagem e destina-se ao transporte Pré
e inter-hospitalar de pacientes sem risco de morte. J4 a equipe de Suporte Avancado (SAV) ¢
constituida pelo condutor socorrista, enfermeiro, médico e técnico de enfermagem. Destina-se
ao atendimento e transporte Pré-hospitalar de pacientes em situacdo de emergéncia ou
transporte inter-hospitalar dos que precisam de cuidados médicos intensivos (FIGUEIROA,
2019).

J& os servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar caracterizam-se pelo atendimento
imediato a populagdo em situagdes agudas nos complexos hospitalares e UPA, visando a
recuperagdo da saude e a reversdo de agravos de diversas naturezas. Estes servigos dispoem de
um aparato tecnoldgico de alta densidade visando suprir a complexidade do atendimento

ofertado. Contam com profissionais capacitados para atuar nos casos de pacientes em situagao
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de risco eminente de morte. Por esses motivos, tanto os servigos de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalares quanto os hospitalares podem constituir-se como ambientes altamente estressantes,
estando os profissionais que atuam nos mesmos sujeitos ao adoecimento (DUARTE,
GLANZNER E PEREIRA, 2018).

O servico de emergéncia pode ser considerado um dos ambientes em que os trabalhadores
de saude estdo sujeitos a um maior sofrimento psiquico devido a dinamica do servigo, que
funciona ininterruptamente. O trabalho desses profissionais exige esfor¢o fisico, mental,
emocional e psicologico, uma vez que demanda atenc¢ao, realizacao de atividades com alto grau
de responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado, jornadas excessivas e poucas horas de
descanso (OLIVEIRA et al., 2017; DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018; FIGUEIROA
etal., 2019).

Embora esses profissionais recebam capacitagdes técnicas especificas e existam
protocolos para o manejo apropriado de pacientes em situacdo de agravo clinico e/ou
traumatico, na pratica eles enfrentam diferentes e concomitantes situagdes estressantes. Os
trabalhadores submetidos ao estresse de alta intensidade e duragdo e que nao apresentam ener-
gia adaptativa suficiente para reagir frente aos agentes estressores, desencadeiam sentimentos
de esgotamento emocional e se tornam vulneraveis para o desenvolvimento da SB (OLIVEIRA
etal.,2017; DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018; FIGUEIROA et al., 2019).

A realidade vivenciada nos setores de urgéncia e emergéncia hospitalar e as respectivas
condi¢des inadequadas de trabalho podem comprometer a capacidade do enfermeiro de geren-
ciar conflitos e assistir ao usuario. O profissional de enfermagem que atua nesses setores sofre
um desgaste emocional bastante consideravel, visto que a sobrecarga de trabalho e as demandas
de atividades levam a saturacao do estado psicologico do mesmo, sendo importante considerar
as diversas varidveis estressoras do meio ambiente que o cerca, a fim de delimitd-las,
considerando o limite pessoal de trabalho de cada profissional (PORTELA et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2017).

Existe a possibilidade do desenvolvimento da SB nos enfermeiros, diante da existéncia
de fatores de risco psicossocial nesses setores que comprometem a saude e o bem-estar desta
parcela de trabalhadores, dentre eles: a superlotagdo, a violéncia laboral, o cuidado de pacientes
com risco de morte, as inadequadas condicoes de trabalho em termos de recursos humanos e
materiais, as condi¢oes inapropriadas das instalagdes e a intensificacao do ritmo de trabalho sdao
alguns dos fatores relacionados com o servico que contribuem para isso. Nesse contexto, a

exposicdo a condicdes potencialmente estressantes, o acumulo de fungdes aliadas as
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especificidades proprias do trabalho, podem desencadear estados de estresse e,
consequentemente, interferir no trabalho, na saude e na qualidade de vida do profissional
(OLIVEIRA et al., 2017).

Os profissionais do SAMU também se encontram sujeitos a desenvolver a SB, uma vez
que sdo submetidos continuamente a riscos, tanto a nivel fisico como psiquico por tratar-se de
um ambiente permeado de pressdo e imprevisibilidade durante o atendimento, além de lidarem
com o risco iminente de morte. Fatores como sobrecarga de trabalho, sentimento de frustragao,
inseguranca e conflitos entre profissionais constituem-se como uma realidade vivenciada por
muitos enfermeiros, e que muitas vezes ndo ¢ dada a devida atengdo. Segundo Luz et al. (2017)
¢ importante analisar a prevaléncia da SB nestes profissionais e aprofundar o conhecimento
acerca dos riscos ocupacionais desta classe profissional (DUARTE, GLANZNER E PEREIRA,
2018; SILVA et al., 2019).

E importante identificar o desgaste e como se manifesta o sofrimento no trabalho, pois a
utilizagcdo de estratégias para minimizar esse sentimento permite a mudanga, tornando o
trabalho mais eficaz e trazendo maior valorizagdo para os profissionais de enfermagem como
seres humanos. O sofrimento relacionado ao trabalho no servico de emergéncia traz
consequéncias nao somente aos enfermeiros da area, mas também para toda a equipe de
enfermagem e demais categorias profissionais, pois interfere na saide do trabalhador e
principalmente na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes do servico de emergéncia
(DUARTE, GLANZNER E PEREIRA, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, Brasil (2001), a prevengao dos transtornos mentais e dos
comportamentos relacionados ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos
agravos a saude e dos ambientes e condi¢des de trabalho. Apesar de haver uma producao
significativa sobre Burnout em trabalhadores das areas de satde e educagdo, hd escassez de
estudos sobre essa sindrome em enfermeiros que atuam em emergéncia, especialmente
comparando os niveis Pré e Intra hospitalar. Dessa forma, ¢ de grande valia investigar os
aspectos laborais que podem comprometer a saude do profissional, principalmente pelo fato de
o enfermeiro encontrar-se mais exposto aos fatores de risco diante das exigéncias proprias da

profissao (OLIVEIRA et al., 2017).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, do tipo pesquisa de campo, de carater
exploratorio e descritivo com abordagem quantitativa. As pesquisas de natureza basica t€ém
como intuito gerar conhecimentos para aplicacdo pratica direcionados a problemas especificos
da realidade estudada. Segundo Severino (2017) no estudo de campo, o objeto da pesquisa €
abordado em seu meio natural sem que o pesquisador realize qualquer intervencao para alterar
a realidade dos fatos. Nesse tipo de estudo o pesquisador faz uma imersao na problematica
estudada de maneira direta, tornando os resultados da pesquisa mais fidedignos (GIL, 2008;
PRODANOV, 2013)

O estudo descritivo tem como objetivo descrever as caracteristicas de determinada
populagdo ou fenomeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Buscam caracterizar
dados como idade, sexo, estado mental, além de outros. Cabe ao pesquisador descrever o
fendmeno assim como ocorre, ndo sendo permitido omitir e modificar os resultados da
observagao (GIL, 2008; MARTINS, 2017).

As pesquisas exploratorias buscam proporcionar uma maior familiaridade com o
problema estudado. Concentram-se em levantar informagdes sobre o objeto que ¢ foco do
estudo, delimitando o campo de pesquisa. E utilizada quando o problema é pouco conhecido,
de modo que o pesquisador o explora para levantar suas hipdteses (GIL, 2008; MARTINS,
2017).

Na pesquisa quantitativa, os resultados obtidos mediante o estudo sao transformados, por
meio de técnicas estatisticas em nimeros e posteriormente em informagdes possiveis de serem
analisadas. A andlise dos resultados por meio de uma abordagem quantitativa e manipulacao
estatistica permite segundo Lakatos (2017) comprovar as relagdes dos fenomenos entre si, além

de generalizagdes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado (MARTINS, 2017).

4.2 LOCAIS DO ESTUDO
O estudo foi realizado no Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves e no Servico
de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) que se localizam no municipio de Sousa,

no Estado da Paraiba, a aproximadamente 484 quilometros da capital Jodo Pessoa. A
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populagdo, tendo como base as estimativas de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019) ¢ de 69.444 habitantes e area territorial de aproximadamente
738,547 km?.

A cidade de Sousa localiza-se em terras do antigo Jardim do Rio do Peixe, pertencente a
Francisco Dias D’avila e, posteriormente, a sua mae, Indcia de Aratjo Pereira, doadora da
sesmaria que, ainda hoje, constitui o patrimonio historico da cidade. A fertilidade do terreno
atraiu moradores interessados no cultivo das terras desenvolvendo um povoado que, em 1730,
ja contava com 1.468 habitantes. Esse acontecimento levou Bento Freire de Sousa, residente na
Fazenda Jardim, a fundar um nucleo de povoagdo, erguendo, entre 1730 e 1732, a primeira
igreja, ainda hoje existente, com o nome de Nossa Senhora do Rosario, em terreno doado por
Dona Inicia de Aratjo Pereira. Como forma de homenagear o fundador e primeiro
administrador do patrimdénio, Municipio e Cidade passaram a se chamar Sousa (SOUSA, 2015;
IBGE, 2019).

O municipio de Sousa possui um hospital regional nomeado Hospital Distrital Deputado
Manoel Goncalves de Abrantes ou apenas Hospital Regional de Sousa como ¢ conhecido
popularmente. Segundo o Governo da Paraiba (2019) o hospital atende ndo somente a cidade
de Sousa, mas também os municipios que abrangem a 10? Regido de Satude da Paraiba e realizou
de janeiro a junho de 2019 aproximadamente 37 mil atendimentos. O hospital possui 87 leitos
no total sendo: 28 leitos na clinica médica, 26 leitos de obstetricia e pediatria, 18 leitos de clinica
cirurgica, seis leitos de UTI e nove leitos de emergéncia.

O Hospital Regional de Sousa atende casos de baixa, media e alguns casos de alta
complexidade como, por exemplo, cirurgias traumatoldgicas. Contudo, algumas especialidades
mais complexas como cirurgias cardiacas e neuroldgicas sao referenciadas para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina Grande. Deste
modo, percebe-se a importancia do servico ndo s6 do hospital, responsavel muitas vezes por
estabilizar o paciente, mas também do SAMU que realiza a transferéncia dos pacientes.

Por sua vez 0 SAMU teve sua inauguragao em outubro de 2005 com o intuito de atender
o municipio de Sousa e mais 26 municipios circunvizinhos. Dispde atualmente de Unidades de
Suporte Basico (USB) e Unidades de Suporte Avangado (USA) de vida, além de uma equipe
multiprofissional formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores
socorristas, técnicos de regulagdo médica (TARM’s), rddio operadores (RO) e auxiliares de
servigo geral. Atua 24 horas por dia, todos os dias da semana, atendendo casos de natureza

traumatica, clinica, psiquiatrica e gineco-obstétrica (BARBOSA et al., 2014).
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Devido a natureza dos atendimentos, os profissionais que atuam nos servigos de urgéncia
e emergeéncia estdo expostos aos mais diversos tipos de estressores, principalmente pela
imprevisibilidade do quadro clinico dos pacientes, que muitas vezes estdo entre a vida e a morte,
requerendo desses profissionais o maximo de eficiéncia e proatividade. Segundo Pereira (2017)
a natureza desses atendimentos possui fatores que facilitam o aparecimento de Burnout como
exposicdo a eventos traumaticos, fatores organizacionais e caracteristicas do proprio servigo

como a complexidade dos casos atendidos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo ou universo ¢ definida como a totalidade de elementos de um conjunto que
possuem, pelo menos, uma caracteristica em comum. Segundo Richardson (2010) cada unidade
ou membro de uma populacdo pode ser denominado de elemento. Deste modo, a amostra pode
ser entendida como uma por¢do ou parcela de elementos selecionadas do universo, um
subconjunto da populagdo. A amostra deve ser representativa do todo de modo que os resultados
obtidos com a amostra possam ser inferidos a populagao.

A populacdo deste estudo foi constituida por quatro enfermeiros atuantes no setor de
emergéncia (area vermelha) do Hospital Regional de Sousa e quinze enfermeiros atuantes no
SAMU, totalizando dezenove profissionais. Os sujeitos foram selecionados por meio de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia e a amostra foi composta pelos profissionais

que atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

Critérios de inclusao

Enfermeiros vinculados no minimo doze meses ao setor de emergéncia (area vermelha)
do Hospital Regional e Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia e que ndo tenham sido
afastados de suas atividades por motivos de satde propria nos ultimos seis meses.

Criterios de exclusdo

Serdo excluidos da amostra os profissionais que durante o seu periodo de trabalho estejam
envolvidos apenas no setor administrativo da institui¢do, encontrarem-se ausentes do servi¢o

durante o periodo da coleta de dados e os que se recusarem a participar do estudo.
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4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Baseado no quantitativo de funcionarios e respeitando os critérios de inclusao e exclusao,
a coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado autoaplicavel (Apéndice
A) construido com questdes acerca do perfil socioeconomico e profissional dos sujeitos
pesquisados, acrescido do instrumento Inventario da Sindrome de Burnout (Anexo A). Os
pesquisadores optaram pela combinagao de respostas de multipla escolha, em sua maioria com
perguntas fechadas, o que possibilita segundo Lakatos (2017), o acesso a mais informagdes
sobre a tematica sem prejudicar a tabulacao dos dados.

Segundo Gil (2008) questionario ¢ uma técnica de investigagdo onde se utiliza um
conjunto de questdes com o objetivo de obter informagdes sobre conhecimentos, sentimentos,
valores, interesses, comportamentos presentes, entre outros. Para Richardson (2010) os
questionarios possuem, pelo menos, duas fungdes: descrever as caracteristicas e medir
determinadas variaveis do grupo estudado, deste modo, ¢ possivel saber informagdes como
sexo, idade, nivel de escolaridade, nivel econdmico, satisfacdo no trabalho, além de outras
variaveis.

Para avaliar o nivel de Burnout nos profissionais, foi utilizado o instrumento Inventario
da Sindrome de Burnout (Anexo A) criado por Benevides-Pereira (2015). O instrumento ¢
constituido por 35 itens divididos em duas partes, a primeira contendo 16 itens e que avalia as
condi¢des organizacionais as quais os profissionais estdo submetidos, tendo oito itens para
avaliar os fatores positivos e oito itens para avaliar os fatores negativos. A segunda parte,
composta por 19 itens, avalia a sindrome de Burnout em si e compreende quatro categorias que
envolve o Burnout: Exaustao emocional (N=5), Realiza¢do profissional (N=5), Desumaniza¢do
(N=4) e Distanciamento emocional (N=5) (BENEVIDES-PEREIRA, 2015).

Cada item é composto por uma afirmacdo e avaliado mediante a sua frequéncia, sendo
que sua pontuagdo aborda uma escala de Likert de cinco pontos que varia de zero a quatro,
sendo: (0) nunca, (1) raramente, (2) as vezes, (3) frequentemente, (4) muito frequentemente,
para a primeira parte e (0) nunca, (1) algumas vezes no ano, (2) algumas vezes no més, (3)
algumas vezes na semana, (4) todos os dias para a segunda parte.

A pesquisa com os profissionais foi realizada em local reservado, solicitado previamente
pelos pesquisadores nos locais onde ocorreu o estudo. Apos o repasse de informagdes

pertinentes ao estudo e elucidacdo de duvidas que surgiram, obteve-se o consentimento do
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participante, em seguida o pesquisador entregou um envelope contendo um questionario

estruturado autoaplicavel acrescido do instrumento Inventario da Sindrome de Burnout (ISB).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados no SPSS (versao 25). Além de estatistica descritiva frequéncia
relativa e absoluta, foram calculados média e desvio padrao. Como testes inferenciais, utilizou-
se teste exato de Fisher, Test T de Studant e correlacdo de Pearson. A significancia estatistica
adotada foi de p <0,05.

Os dados foram apresentados sob a forma de tabelas, visando a obtencdo do seu
significado para a pesquisa. Posteriormente houve discussao dos dados conforme a literatura

pertinente.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Previamente foi solicitada anuéncia do local onde o estudo foi realizado e apds o cadastro
na Plataforma Brasil, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (CEP/ HUAC) situado na Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José.
Campina Grande- PB; CEP: 58400-398, fone: (83) 2101-5545, para apreciagdo; tendo inicio
apenas apos parecer favoravel com nimero 4.077.364.

Ressalta-se que foram obedecidos todos os itens dispostos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Os participantes foram orientados quanto aos objetivos e finalidades do estudo e a respeito
da garantia do direito de se retirarem da investigagdo a qualquer momento, sem que 1SSO
acarretasse algum prejuizo.

Por envolver coleta de dados através de questionario auto aplicado, este estudo apresentou
risco minimo de os participantes apresentarem timidez ou constrangimento em responder. Caso
isto ocorresse, 0 participante teria a total autonomia para desistir de participar da pesquisa.
Quanto aos beneficios, a pesquisa podera contribuir para identificagdo da prevaléncia da
Sindrome de Burnout entre os enfermeiros que atuam nos locais estudados.

E de extrema relevancia ressaltar que o estudo com os participantes so foi realizado
mediante autorizagdo prévia, formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, em que uma ficou com os pesquisadores responsaveis e

outra com os participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para caracterizar o perfil dos sujeitos envolvidos na pesquisa foram utilizadas as
seguintes variaveis: sexo, estado civil, se possuem filhos e a quantidade de filhos, renda mensal,
raga ¢ idade.

Tabela 1- Descri¢do dos dados demograficos dos Enfermeiros participantes da pesquisa, Sousa,

PB, 2020.

SAMU Regional

F % F %
Sexo
Feminino 12 80,0 2 50,0
Masculino 3 20,0 2 50,0
Estado civil
Solteiro(a) 4 26,7 3 75,0
Casado(a)/unido estavel 7 46,7 1 25,0
Divorciado(a) Viuvo(a) 4 26,7 0 0
Filhos
Sim 10 66,7 0 0
Nao 5 333 4 100,0
Quantos filhos
1 4 26,7 0 0
2 3 20,0 0 0
3 3 20,0 0 0
Renda mensal
1 salario minimo 3 20,0 0 0
2 a 4 salarios minimos 10 66,7 3 75,0
mais de 4 salarios minimos 2 13,3 1 25,0
Raca
Branca 9 60,0 1 25,0
Preta 1 6,7 0 0
Parda 5 333 3 75,0
Idade
Média 35,40 -- 29,50 --
Desvio padrao 4,940 -- 7,141 --

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Verificou-se, mediante a andlise estatistica, que os profissionais que trabalham no
Hospital Regional sdo em sua maioria de solteiros (75%), sem filhos, recebem em média de 2
a 4 salarios minimos (75%), maior parte se declara parda (75%) com a média de idade de 29,5
anos, havendo igualdade entre nimero de profissionais em relagao ao sexo. No Samu, verificou-
se a prevaléncia de profissionais casadas ou com unido estavel (46,7%), com filhos (66,7%) e
recebendo entre 2 a 4 salarios minimos (66,7%). A média de idade no SAMU foi maior (35,4
anos) e houve um predominio do sexo feminino.

Em relagdo ao estado civil, os resultados encontrados no hospital regional se assemelham
aos encontrados por Oliveira ef al., (2017) em que 54% dos enfermeiros entrevistados eram
solteiros. Entretanto, os dados obtidos no SAMU assemelham-se aos dados encontrados por
Oliveira e Araujo (2016) em que a maioria dos participantes era casado ou mantinha unido
estavel (55,6%) e possuia filhos (51,9%).

A influéncia do estado civil e da presencga de filhos sobre o desenvolvimento da SB ainda
¢ bastante controverso. Para alguns autores o fato de o individuo estar casado ou em uma uniao
estavel e possuir filhos € um fator de protecdo, uma vez que o convivio familiar, por se tratar
de uma rede de apoio importante, ajuda no enfrentamento de situacdes estressoras. No estudo
de Zanatta e de Lucca (2015), foi possivel constatar uma correlagao entre o estado civil e a SB,
com menor frequéncia para os casados (FRANCA; FERRARI, 2012; GALINDO et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Marais (2018), os profissionais que possuem um parceiro para dividir os
problemas cotidianos e que participa ativamente da rotina didria, desenvolvem uma barreira de
seguranca contra o sofrimento psiquico e, portanto, contra as doencas mentais. Semelhante
observagdo foi constatada por Tavares et al. (2014), pois evidenciaram que enfermeiros que
apresentavam burnout eram predominantemente solteiros e sem filhos, inferindo que
profissionais com essas caracteristicas teriam uma maior suscetibilidade.

Contudo, segundo Oliveira e Araujo (2016) o fato de estar em um relacionamento
insatisfatorio pode predispor o individuo a desenvolver a sindrome tal como acontece com
individuos solteiros. O mesmo ¢ valido para a presenca de filhos que pode favorecer o equilibrio
emocional tanto quanto pode contribuir como um fator de estresse. Alguns estudos indicam que
profissionais solteiros tém uma menor incidéncia de exaustdo emocional, uma vez que nao
necessitam, em sua maioria, conciliar o trabalho com a vida familiar, criagdo de filhos, além
das demais atividades sociais (FRANCA; FERRARI, 2012; GALINDO et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2017).
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No que tange a remuneragdo, pode-se perceber que a maior parte dos profissionais de
ambos os servigos recebe entre 2 a 4 salarios minimos. Resultado similar foi encontrado por
Oliveira et al. (2017) em que 50,3% dos enfermeiros afirmaram receber de 3 a 5 salarios
minimos, sendo que desses, 56,8% necessitavam de mais de um vinculo empregaticio para
constituir tal renda. Deste modo, o enfermeiro, na busca por uma melhor estabilidade financeira,
acaba se submetendo a longas e exaustivas jornadas de trabalho a fim de ter uma melhor
remuneracdo, dedicando-se a mais de um servico devido a precarizagdo e desvalorizagdo do
trabalho exercido (OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

Observou-se que os profissionais do Hospital Regional de Sousa, em sua maioria, se
autodeclararam pardos (75%), ao contrario do SAMU, onde a maior parte dos profissionais se
autodeclarou brancos (60%). Nao foi possivel encontrar na literatura estudos que avaliassem a
relacdo entre a cor da pele e o risco para o desenvolvimento de Burnout. Contudo, Segundo
Biazzi (2013) a etnia contribui para prevaléncia do estresse, uma vez que as minorias, como
negros e indios, s30 mais expostas a estressores como discriminagdo, preconceito e segregagao
social. Em seu estudo foi possivel observar que professores negros apresentavam mais sintomas
relacionados ao estresse, seguido pelos brancos e por tltimo os pardos.

E importante considerar que a individualidade com que cada individuo se adapta a0 meio
contribui na forma como o mesmo enfrenta os fatores estressantes e, desse modo, a presenga de
uma forte identidade étnica pode se tornar um fator de protecdo de modo a possibilitar uma
maior resisténcia aos fatores estressantes (BIAZZI, 2013).

A média de idade dos profissionais do SAMU apresentou-se um pouco mais alta do que
a média dos profissionais do Hospital Regional. Em uma pesquisa realizada por Meneghini,
Paz e Lautert (2011) foi possivel evidenciar que a enfermagem € composta, em sua maioria, por
adultos jovens que se encontram no auge da forca produtiva. Resultado semelhante foi
identificado nos estudos de Oliveira e Araujo (2016) e Oliveira ef al. (2017), em que houve o
predominio de adultos jovens na amostra.

A SB vem afetando cada vez mais os jovens, principalmente os profissionais com menos
de 30 anos. Este fato carrega como hipotese a imaturidade dos jovens profissionais, uma vez
que a falta ou a pouca experiencia desses individuos podem provocar inseguranga e dificuldades
na carreira profissional, o que contribui para o aumento do estresse laboral (BENEVIDES-

PEREIRA, 2002, BATISTA et al., 2016).
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Pode-se verificar na tabela 2 que ha uma maior prevaléncia de individuos que praticam
atividade fisica, sendo as atividades mais comuns: Academia/musculagdo e caminhada. Além

disso, percebeu-se que 6 horas ¢ a quantidade de horas de sono mais frequente.

Tabela 2 - Descricao das informagdes que caracterizam o estilo de vida dos Enfermeiros

participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

SAMU Regional

F % F %
Pratica atividade fisica
Nao 6 40,0 1 25,0
Sim 9 60,0 3 75,0
Qual atividade fisica
Academia / musculagao 4 20,0 1 25
Funcional 1 6,7 1 25
Caminhada 4 20,0 1 25
Corrida 1 6,7 0 0
Ciclismo 1 6,7 0 0
Frequéncia atividade fisica
2 5 62,5 0 0
3 2 25,0 3 100
4 1 12,5 0
horas de sono
3 1 6,7 0 0
5 3 20,0 0 0
6 8 53,3 3 75,0
7 2 13,3 1 25,0
8 1 6,7 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A pratica de atividade fisica € primordial para um boa satde e qualidade de vida, além de
contribuir na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis (PRETO; NOVO; MENDES,
2016). No estudo foi possivel constatar que a maioria dos participantes praticava algum tipo de
atividade. Segundo a pesquisa de Duarte, Glanzner e Pereira (2018) os enfermeiros
entrevistados relataram que a pratica de atividade fisica amenizava o sofrimento vivenciado no
servigo de emergéncia.

Ainda segundo Duarte, Glanzner e Pereira (2018) as praticas como caminhadas ou
academia ajudavam os enfermeiros a relaxar e aliviar sentimentos de raiva, cansago e
sofrimento, originadas a partir de um trabalho exaustivo. Desse modo, a atividade fisica pode

ser vista como uma estratégia de defesa, na qual o individuo alivia suas emog¢des negativas.
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Em relagdo a variavel sono € possivel observar que a maior parte da amostra de ambos os
servigos apresentou 6 horas como a quantidade maxima de horas dormidas por dia. Resultado
semelhante foi encontrado por Esteves (2016) em que ao avaliar a SB em médicos e enfermeiros
constatou que a maioria dos participantes (77,1%) dormia entre 6 a 8 horas por dia.

Segundo a National Sleep Foundation (2018), um instituto de pesquisa sem fins
lucrativos dos Estados Unidos, individuos que se encontram na fase adulta devem dormir entre
7 a 9 horas de sono diariamente. Metlaine et al. (2018) observaram em seu estudo que os
participantes com SB apresentavam problemas de sono como insdnia e fragmentacao do sono,
além de tensdo muscular e fadiga (SILVA, 2019). Deste modo, pode-se imaginar que a
associagdo entre Burnout e alteragdes do sono podem geram consequéncias na saude dos
individuos, podendo ser considerada como uma das caracteristicas da sindrome (PORTELA et
al, 2015; OLIVEIRA; ARAUIJO, 2016; SILVA, 2019).

Na tabela 3 verifica-se que as areas de especializagdo mais comuns apresentadas pelos
sujeitos da pesquisa foram urgéncia e emergéncia, UTI, Obstetricia ¢ Saude da familia. No
Samu a maioria dos profissionais formou-se em instituicdo privada, 60% possuem mais de um
vinculo e a maioria trabalha 40 horas semanais. No Hospital Regional, a maioria advém de
instituicdo publica, apenas um participante possui mais de um vinculo empregaticio e 50%
trabalha 48 horas semanais. Os profissionais do Samu possuem maior média de tempo de

trabalho na instituicao.

Tabela 3 - Descricdo das informacdes que caracterizam a vida profissional dos Enfermeiros

participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

(Continua)
SAMU Regional
F % F %

Titulag¢ao*

Graduacao 4 23,53 2 50,0

Pos-graduacao 10 58,82 2 50,0

Mestrado 3 17,65 0 0
Area*

Urgéncia e emergéncia 5 23,80 1 25,0

UTI 3 14,28 0 0

Sistemas agroindustriais 1 4,76 0 0

Enfermagem em obstetricia 1 4,76 0 0
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Tabela 3 - Descrigao das informagdes que caracterizam a vida profissional dos Enfermeiros

participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

Obstetricia
Saude publica
Saude da familia
Saude coletiva
Docéncia do ensino superior
Nao informado
Instituicao
Publica
Privada
Nao informado
Mais de um vinculo empregaticio
Nao
Sim
Quantos vinculos
2
3
Possui vinculo fora da enfermagem
Sim
Nao
Tempo na instituicao
1,0
2
5,0
6,0
9,0
10,00
Carga horaria semanal
Nao informou
24
30

9,52
4,76
9,52
4,76
4,76
4,76

26,7
66,7
6,7

40,0
60,0

87,5
12,5

6,7
93,3

26,7

40,0
13,3
13,3
6,7

33,3
6,7
13,3

)

o o o O

(Continua)
0

25,0
0
0
0
0

75,0

25,0

75,0

25,0

100

25,0
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Tabela 3 - Descrigao das informagdes que caracterizam a vida profissional dos Enfermeiros

participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

(Conclusao)
40 7 46,7 0 0
48 0 0 2 50
60 0 0 1 25
Tempo de formacao
Média 7,80 -- 4,50 --
Desvio padrao 4,24 - 1,73 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Nota: *variaveis apresentam numero absoluto maior do que a amostra, pois para estes casos 0 mesmo

participante pode apresentar mais de uma categoria.

O presente estudo obteve resultado similar ao que foi observado por Dantas (2011) em
sua pesquisa, na qual a maior parte da amostra (68,2%) possuia algum grau de especializacao
além da graduacdo, contudo, menos de 30% dos participantes possuia especializagdo em
urgéncia ou emergéncia. Segundo Nobre ef al. (2019) as pessoas com grau académico mais
elevado possuem maior suscetibilidade para desenvolver Burnout, uma vez que esses
profissionais desempenham atividades com mais responsabilidade e exigéncia.

Morais (2018) também constatou em seu estudo uma maior prevaléncia da sindrome em
profissionais com pos graduagdo, contudo, a pesquisadora referiu que o grau de formacao
profissional ndo determina risco para o desenvolvimento da sindrome. Portanto, sdo necessarios
mais estudos que avaliem a associagdo dessa variavel com a SB para que se encontre um
consenso a respeito da tematica.

A carga horaria de trabalho ¢ um fator que influencia na qualidade de vida dos
profissionais, principalmente naqueles que abdicam do lazer por ndo possuirem tempo devido
ao trabalho. Franga ef al. (2012) evidenciaram em seu estudo que os profissionais, ao
apresentarem um estado de exaustdo devido a longa jornada de trabalho, relataram um
sentimento de sobrecarga fisica e emocional, além de dificuldade para relaxar, vivenciando um
estado de fadiga diaria.

Decerto, o estado de exaustao vivenciado pelos profissionais podera influenciar na forma
como desenvolvem suas atividades no ambiente de trabalho. Segundo Biehl (2009)
trabalhadores, ao se sentirem exaustos, experenciam a reducao de seus recursos internos para

enfrentar situacdes de estresse, bem como da energia para desempenhar suas fungdes. Deste
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modo, jornadas de trabalho muito elevadas podem expor os profissionais ao risco de
desenvolverem Burnout (MORAIS, 2018).

Outra variavel que se relaciona com a jornada de trabalho ¢ a quantidade de vinculos.
Dantas (2011) constatou em seu estudo que 54,5% dos entrevistados possuiam dois ou mais
vinculos de trabalho, sendo possivel observar enfermeiros com até quatro vinculos em
instituicdes de saude diferentes. Ainda no mesmo estudo foi possivel observar que dentre os
enfermeiros com Burnout 56% atuavam em mais de uma institui¢do, sendo que desses, 90%
trabalhavam mais de 44 horas.

No tocante ao tempo na institui¢do, pode-se observar que os profissionais do SAMU, em
sua maioria, atuam a mais de um ano na instituicdo sendo 5 anos o tempo com maior
prevaléncia. J4 no Hospital Regional ndo houve uma prevaléncia de tempo, contudo, todos os
profissionais atuam ha pelo menos 1 ano no servigo. Resultado semelhante foi encontrado por
Oliveira e Araujo (2016), em que 74% da amostra relataram trabalhar na instituicao entre 1 a 5
anos.

Segundo Feliciano, Kovacs e Sarinho (2008) a perspectiva do tempo de trabalho exercido
pelo enfermeiro ¢ um significante mediador das respostas relacionadas ao sofrimento e perdas
decorrentes das limitagdes organizacionais, bem como a percepc¢ao da desvalorizacdo social.
Deste modo, profissionais formados a pouco tempo € com menor tempo de servico acabam
sofrendo mais e apresentando uma fragilidade em relacao aos mais experientes no servico.

Na tabela 4 encontra-se descrito os principais problemas de satde ocasionados pelo
trabalho, bem como o afastamento dos profissionais devido a esses problemas. E possivel
observar que os profissionais do SAMU apresentaram principalmente problemas com estresse
e cefaleia/enxaqueca, resultado diferente do Hospital Regional onde os principais problemas
foram hérnia de disco e doenga respiratéria. Além disso, € possivel constatar que embora um

numero significativo de profissionais tenha adoecido, apenas uma minoria se afastou do servico.

Tabela 4 - Descri¢ao dos principais problemas de saude ocasionados pelo trabalho, segundo os
Enfermeiros participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

(Continua)
SAMU Regional

F % F %

Problema de satide causado pelo
trabalho
Nao 9 60,0 2 50,0
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Tabela 4 - Descri¢ao dos principais problemas de satde ocasionados pelo trabalho, segundo

os Enfermeiros participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

(conclusdo)
Sim 6 40,0 2 50,0
Tipo de problema de saude*
Hérnia de disco 1 5,88 1 25,0
Candidiase 1 5,88 0 0
Dor na coluna 1 5,88 0 0
Estresse 2 11,76 0 0
Cefaleia / enxaqueca 2 11,76 0 0
Doenga respiratdria 0 0 1 25,0
Insonia 1 5,88 0 0
Afastamento devido a alguma condicio
ocasionada pelo trabalho
Nao 13 86,7 4 100,0
Sim 2 13,3 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nota: *varidvel apresenta nimero absoluto maior do que a amostra, pois para este caso 0 mesmo

participante pode apresentar mais de uma categoria.

Segundo Oliveira e Aragjo (2016), o desencadeamento da SB ¢ considerado multicausal,
portanto, a soma dos fatores laborais, pessoais e interpessoais podem contribuir no
desenvolvimento da mesma. Nesse sentido, os sintomas de adoecimento sdo reflexo do desgaste
cognitivo e emocional resultante da interacdo dos elementos individuais e organizacionais.
Deste modo, a sindrome pode emergir de forma discreta, contudo, seus sintomas somaticos
estdo presentes na maior parte dos profissionais, levando ao adoecimento fisico e psicologico,
ameacando a qualidade de vida e bem-estar desses individuos (SILVEIRA et al., 2014; SILVA
et al.,2015; MORALIS, 2018).

Segundo Felli (2012) e Oliveira et al. (2017) o setor de emergéncia hospitalar constitui-
se como um ambiente marcado pelo afastamento de profissionais de enfermagem por se tratar
de um espaco caracterizado por situacdes de estresse. Estes profissionais se defrontam
diariamente com o sofrimento humano, exercendo atividades com alto grau de exigéncia,

caracteristicas que sdo preditoras do sofrimento psiquico (BAPTISTA et al., 2018).
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Semelhante ao setor de emergéncia, os profissionais que atuam no SAMU vivenciam um
alto grau de cobranca, uma vez que devem ofertar uma assisténcia rapida e de qualidade em
meio aos mais diversos tipos de cendrios, arriscando a propria vida em muitos casos. Em vista
disso, a presenga do estresse no ambiente de trabalho ¢ uma variavel dificil de ser eliminada,
exigindo desses profissionais um maior controle emocional (CARRET et al., 2011; BATISTA
etal., 2016).

5.2 ANALISE DA SINDROME DE BURNOUT

Na Tabela 5 verifica-se a comparacao das médias obtidas mediante analise estatistica para
os dominios de Burnout segundo o Inventario da Sindrome de Burnout. O tUnico resultado
estatisticamente significativo foi observado no dominio Condi¢des Organizacionais Negativas,
em que se verificou maior média para o Hospital Regional (p = 0,01). Nos demais fatores as
diferengas de médias foram muito pequenas, de modo que nao foi possivel encontrar resultados

estatisticamente significativos.

Tabela 5 - Comparac¢ao das médias dos dominios de Burnout avaliados entre os Enfermeiros

participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

SAMU Regional

Média Desvio Media Desvio

padrao padrao
Condi¢des Organizacionais Positivas 30,67 3,30 27,25 1,89 0,06
Condigdes Organizacionais Negativas 21,53 4,95 29,5 4,65 0,01
Exaustao Emocional 12,07 4,43 12,00 4,54 0,98
Distanciamento Emocional 11,67 2,76 14,25 5,18 0,18
Desumanizagao 8,60 3,52 9,00 2,58 0,84
Realizacdo profissional 22,13 4,06 23,00 4,00 0,71

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As Condic¢des Organizacionais Positivas podem ser compreendidas como elementos
dentro do ambiente de trabalho que promovem o bem-estar e a qualidade de vida, favorecendo
a motivacdo e o desenvolvimento dos profissionais. Ja as Condi¢des Organizacionais

Negativas, de modo contrario, s3o elementos presentes no contexto laboral que favorecem o



43

desencadeamento da sindrome. Importante destacar que Condigdes Organizacionais Positivas,
assim como a realizagdo profissional, correlacionam-se inversamente com as demais variaveis,
de modo que valores elevados indicam baixo risco para o desenvolvimento de Burnout.

No estudo evidencia-se que os profissionais do SAMU apresentam valores relacionados
as Condigdes Organizacionais Positivas mais elevados do que as Condigdes Organizacionais
Negativas sendo um fator de prote¢do para a SB. Em contrapartida, os profissionais do Hospital
Regional apresentaram um média de Condi¢des Organizacionais Negativas mais elevada do
que a média de Condigdes Organizacionais Positivas, sugerindo que a instituicdo pode
apresentar fatores relacionados a organizagao do servigo que favorecem o desenvolvimento da
sindrome.

Segundo Oliveira et al. (2020) quando o valor da Condi¢des Organizacionais Negativas
sobrepde o valor das Condi¢gdes Organizacionais Positivas, o individuo apresenta alto risco para
o desenvolvimento de Burnout. Deste modo, a sindrome pode ser relacionada com a falta de
bem-estar, qualidade de vida e presenca de fatores desencadeantes, originados do ambiente de
trabalho, contribuindo para o comprometimento da saude desses profissionais.

Assim como no presente estudo, Prosdocimo et al. (2015) constataram em sua pesquisa
uma prevaléncia das Condi¢des Organizacionais Negativas sobre as Condi¢des Organizacionais
Positivas. Segundo os autores, este fato evidencia que os participantes percebem mais demandas
que recursos no contexto de sua atividade profissional, fato que favorece o adoecimento desses
profissionais frente as altas demandas do servigo.

Na tabela 6 observa-se a prevaléncia de Burnout entre os Enfermeiros de ambos os
servicos. Em relagdo as varidveis de prote¢do, sendo elas: as Condi¢des Organizacionais
Positivas e realizacdo profissional, verifica-se que a maior parte dos Enfermeiros apresenta
baixo risco para o desenvolvimento da sindrome. Contudo, ao observar as dimensdes de
exaustdo emocional, distanciamento emocional e desumanizagdo, consideradas como pilares
para a SB, constatou-se, em ambos os servicos, um elevado percentual de profissionais com
risco elevado.

Tabela 6 - Classificacdo de risco para o desenvolvimento de Burnout e prevaléncias de Burnout
entre os Enfermeiros participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

(Continua)

Grupos
SAMU Regional
Média Média




Tabela 6 - Classificacao de risco para o desenvolvimento de Burnout e prevaléncias

de Burnout entre os Enfermeiros participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

(Conclusao)

Condig¢oes Organizacionais
Positivas 30,07 272

Alto risco 0 (0,0) 0 (0,0)

Meédio risco 2 (13%) 2 (50%)

Baixo risco 13 (87%) 2 (50%)
Condicoes Organizacionais

21,53 29,5

Negativas

Alto risco 14 (93,3%) 4 (100,0%)

Médio risco 1 (6,7%) 0 (0,0)

Baixo risco 0(0,0) 0 (0,0)
Exaustao Emocional 12,07 12,00

Alto risco 12 (80,0%) 3 (75,0%)

Meédio risco 3 (20,0%) 1 (25,0%)

Baixo risco 0(0,0) 0 (0,0)
Distanciamento Emocional 11,67 14,25

Alto risco 15 (100,0%) 4 (100,0%)

Médio risco 0 (0,0%) 0 (0,0)

Baixo risco 0 (0,0%) 0 (0,0)
Desumanizacio 8,60 9,00

Alto risco 9 (60,0%) 3 (75,0%)

Médio risco 6 (40,0%) 1 (25,0%)

Baixo risco 0 (0,0%) 0 (0,0)
Realizacao profissional 22,13 23,00

Alto risco 0(0,0) 0 (0,0)

Meédio risco 1(6,7) 0 (0,0)

Baixo risco 14 (93,3%) 4 (100,0%)

Burnout
Presente

Ausente

12 (80,0%)
3 (20,0%)

3 (75,0%)
1 (25,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Segundo Galdino et al. (2016) o individuo que obtém pontuagdes que indicam altos
niveis, em pelo menos dois dos trés dominios que categorizam a SB tem elevada probabilidade
de ter desenvolvido a mesma. Os trés dominios, exaustdo emocional, distanciamento emocional
e desumanizagao, constituem-se como pontos centrais da sindrome por representarem a relagao
entre as altas demandas do servico e a reduzida presenca de recursos de enfretamento, podendo
ocasionar futuramente comprometimento da dimensao realizagdo profissional.

Ainda sobre o estudo de Galdino et al. (2016), os autores verificaram, assim como no
presente estudo, um predominio de individuos com risco elevado para o desenvolvimento de
Burnout, em que 91% foram categorizados como alto risco na dimensdo exaustdo emocional,
89% apresentaram alto risco na dimensdo distanciamento emocional ¢ na dimensio
desumanizagdo 61% foram classificados igualmente como alto risco.

Segundo Benevides-Pereira (2015) a dimensao desumanizacgao possui extrema relevancia
para a definigdo de Burnout, pois ¢ a sua presenga que diferencia a SB do estresse. O risco
elevado na dimensdo desumanizagao pode indicar que o profissional apresenta dificuldades em
relacionamentos interpessoais, assumindo comportamentos e atitudes que representam falta de
interesse ou envolvimento emocional, caracteristicas que podem ser interpretadas como um
mecanismo de defesa, sendo considerada juntamente com o distanciamento emocional o cerne
de Burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2015; GALDINO et al., 2016).

A exaustdao emocional simboliza a sensagcdo de esgotamento da energia, seja fisica ou
mental, para desenvolver as atividades laborais. Possui uma relacdo direta com o estresse e
compreende sintomas semelhantes. Segundo Prosddcimo et al. (2015) o distanciamento
emocional é utilizado como forma de enfrentar o sentimento de exaustio, nesse sentido, o
profissional se distancia emocionalmente cada vez mais a0 modo que a exaustdo emocional
aumenta (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).

De acordo com Dutra et al. (2019) supostamente, os mecanismos utilizados pelos
profissionais no enfrentamento de situacdes onde ha convivéncia com a dor e sofrimento podem
desgastar-se ao longo do tempo, tornando oportuno o surgimento do distanciamento emocional
e desgaste do profissional frente as atribui¢des, conflitos e cargas diarias de trabalho.

Na Tabela 7 evidencia-se que as Condigdes Organizacionais Negativas se
correlacionaram positivamente com o distanciamento emocional. Além disso, a exaustdo

emocional, se correlacionou positivamente com distanciamento emocional e desumanizagao.
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Tabela 7 - Correlacdo entre os dominios de Burnout, verificada entre os Enfermeiros

participantes da pesquisa, Sousa, PB, 2020.

g 5 E o 9
S 82 E E=w L
S 2 S v D S 8 <
S S g o £ .2 E
S ¢ S = S 8 3
g Y& z g %
2 2 s A@m A
N 3 *
.g ‘a LL]
£ S0
S S
Condigdes  Organizacionais » -0,43
Negativas Sig. 0,06
Exaustio Emocional " . 0,16 0,07
Sig. 0,51 0,76
. . . r -0,30 0,47 0,49
Distanciamento Emocional )
Sig. 0,20 0,04 0,03
C r 0,19 -0,03 0,70 0,38
Desumanizacao )
Sig. 0,43 0,89 0,01 0,10
o . r 0,09 0,29 -0,33 -0,02 0,08
Realizagao profissional )
Sig. 0,70 0,22 0,16 093 0,74

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Por meio dos resultados encontrados ¢ possivel inferir que quanto mais fatores negativos
estiverem presentes no ambiente de trabalho mais o profissional tendera a afastar-se
emocionalmente como estratégia de defesa diante do estresse. De modo semelhante, Morais
(2018) constatou em seu estudo que os niveis de Burnout bem como sua expressiva prevaléncia
revelou-se influenciada pela organizacgao e natureza do trabalho. Portanto, quando os fatores
negativos sobrepdem as condigdes positivas, os profissionais poderdo tornar-se susceptiveis a
desenvolver Burnout, demonstrando entre outras caracteristicas, o distanciamento emocional.

Os servigos de saude possuem diversas caracteristicas que os tornam bastante
estressantes, de modo que os servigos de urgéncia e emergéncia particularmente apresentam
essas caracteristicas de forma bastante evidentes. Os profissionais dessa area convivem
diariamente com a imprevisibilidade, tendo que lidar com situagdes de elevado estresse como
superlotagdo, excesso de questoes burocraticas e até mesmo violéncia. Desse modo, se o servigo
ndo oferece fatores de protecdo para contrabalancear os fatores estressantes, o profissional tende

ao desgaste no decorrer do tempo (OLIVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2017).
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Na andlise estatistica também foi possivel constatar que a exaustdo emocional se
correlacionou positivamente com o distanciamento emocional e a desumanizagdo. A exaustao
emocional ¢ considerada como o principio inicial da SB, manifestando-se de forma fisica,
psiquica ou ambas. O profissional pode apresentar-se desmotivado, pouco compreensivo,
culpando aqueles que precisam de seus cuidados por seus problemas, tratando-os de forma
distante ¢ desumanizada (FRANCA; FERRARI, 2012; GALINDO, 2012; OLIVEIRA et al.,
2017).

Segundo Meneghini, Paz e Lautert (2011) a desumanizagao surge em circunstancias onde
o profissional apresenta uma conduta negativa, podendo exibir caracteristicas como ansiedade,
irritabilidade, desmotivacdo, conflitos com a equipe e chefia. Desta forma, o profissional se
distancia da sua clientela e passa a negar seus sentimentos, sendo este um mecanismo de defesa
nos individuos afetados nessa dimensao (OLIVEIRA et al., 2017).

Semelhante ao presente estudo, Oliveira e Araujo (2016) e Lucena e Benito (2016)
verificaram a prevaléncia de niveis altos de exaustdo emocional e desumanizacao nas amostras
de seus estudos. Deste modo, € possivel supor que ha a existéncia de uma relagao entre essas
duas varidveis, bem como uma relagao entre elas e o distanciamento emocional, visto que o
distanciamento se apresenta como um mecanismo de defesa como consequéncia das outras duas

dimensoes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel, através do presente estudo, conhecer as caracteristicas sociodemograficas
e o perfil profissional dos participantes. Identificou-se a prevaléncia de alto risco para o
desenvolvimento da SB em ambos os locais de estudo, observando um maior percentual de
profissionais em risco no SAMU, levando em consideragdo o fato desse servico possuir um
maior numero de profissionais. Entretanto, verificou-se que os profissionais do Hospital
Regional reconhecem mais condigdes organizacionais negativas no seu ambiente de trabalho
do que os enfermeiros do SAMU, sendo esse um aspecto de extrema relevancia e um fator de

risco.
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Obteve-se uma correlagdo positiva na analise estatistica entre as Condigdes
Organizacionais Negativas e a dimensao distanciamento emocional. Também observou-se uma
correlagdo positiva entre a dimensdo exaustdo emocional e as dimensdes distanciamento
emocional e desumanizagao. Deste modo, o presente estudo alcangou os objetivos propostos,
bem como respondeu as questdes que nortearam o estudo.

Algumas limitagdes para realizacdo desse estudo podem ser destacadas, como a
disparidade no numero de participantes nos locais de pesquisa, fator que dificultou uma
comparagao entre as amostras. Ressalta-se o limitado nimero de publicagdes acerca da tematica
trabalhada, o que dificulta uma melhor andlise dos dados. Ademais, salienta-se o periodo
pandémico atual ocasionado pelo virus Sars-CoV-2 que dificultou a coleta de dados e se
configurou como um importante fator limitante deste estudo.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas no tocante a SB, bem como um
aprofundamento acerca das correlagdes evidenciadas pelo estudo entre as dimensdes da
sindrome. Espera-se que a instituigdes passem a enxergar os profissionais de Enfermagem como
seres humanos, que convivem diariamente com o sofrimento no seu ambiente laboral e que
necessitam ter sua saude mental preservada. Almeja-se que acgdes sejam instituidas para
minimizar os fatores de risco de forma a promover um ambiente de trabalho mais harmonioso

€ seguro.
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APENDICES



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario n°. . Data: /]

Dados sociodemograficos:

Sexo: F() M()

Idade:

Estado civil:

Solteiro(a) ( ) Casado(a)/unido estavel ( ) Divorciado(a) Viuvo(a) ( )

Filhos: Sim ( ) ndo ( )

Se sim, quantos:

Renda mensal (em salarios minimos [954,00 R$]):

1 salario minimo ( ) 2 a 4 saldrios minimos ( ) mais de 4 salarios minimos ( )

Raca (autodeclarada):

Branca ( ) Preta () Parda ( ) Amarela () Indigena ()
Outras ( ):

Pratica atividade fisica? Nao( )  Sim ( ).

Se sim. Qual? Frequéncia VeZzes por semana

Quantas horas de sono, em média, vocé dorme?

Dados profissionais

Titulacao:

Pode-se marcar mais de um item, especificando a area de formacao.

0 Graduacgido

O Poés-graduagdo especificar area:
[0 Mestrado especificar area:
[0 Doutorado especificar area:
[l Residéncia especificar area:
Tempo de formacao: Instituigdo: Publica ( ) Privada ( )

Possui mais de um vinculo empregaticio? Nao ( ) Sim ( ). Quantos?

Possui algum vinculo fora da enfermagem: Sim () Nao ()

Tempo na instituicao: carga horaria semanal:




J& apresentou algum problema de satde causado pelo trabalho? Nao ( ) Sim ( )

Se sim. Qual?

Ja necessitou de afastamento devido a alguma condi¢do ocasionada pelo trabalho?

Nao () Sim (). Por quanto tempo?




N4

Universidade Federal
de Campina Grande

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo RISCO PARA
SINDROME DE BURNOUT ENTRE ENFERMEIROS QUE ATUAM EM SERVICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA PRE E INTRA-HOSPITALAR, coordenado pela
professora KENNIA SIBELLY MARQUES DE ABRANTES e vinculado a
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, CENTRO DE FORMACAO
DE PROFESSORES, CAMPUS CAJAZEIRAS, PARAIBA.

Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo AVALIAR OS FATORES DE RISCO PARA SINDROME DE BURNOUT
ENTRE ENFERMEIROS QUE ATUAM EM SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA PRE E INTRA-HOSPITALAR e se faz necessario por ESTES
PROFISSIONAIS ESTAREM MAIS EXPOSTOS A FATORES ESTRESSANTES,
INERENTES AO SERVICO, QUE PODEM TORNA-LOS SUSCETIVEIS AO
DESENVOLVIMENTO DA SINDROME.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
RESPONDERA A UM QUESTIONARIO AUTO APLICAVEL REFERENTE A
INFORMACOES SOBRE DADOS SOCIOECONOMICOS E PROFISSIONAIS, EM
SEGUIDA RESPONDERA AO INSTRUMENTO INVENTARIO DA SINDROME DE
BURNOUT (ISB), UM QUESTIONARIO COM 35 ITENS UTILIZADO PARA
AVALIAR A SINDROME DE BURNOUT EM SUAS DIMENSOES. Os riscos envolvidos
com sua participagio sio: POR ENVOLVER COLETA DE DADOS ATRAVES DE
QUESTIONARIO AUTO APLICAVEL, ESTE ESTUDO APRESENTA RISCO
MINIMO DE OS PARTICIPANTES APRESENTAREM TIMIDEZ OU
CONSTRANGIMENTO EM RESPONDER ALGUMA DAS PERGUNTAS. Os
beneficios da pesquisa serao: TORNAR O PROFISSIONAL CIENTE DO RISCO PARA



DESENVOLVER A SINDROME DE BURNOUT E CONSCIENTIZA-LO A BUSCAR
UMA AVALIACAO, GARANTINDO QUE O MESMO EXERCA A ENFERMAGEM
COM SEGURANCA, SAUDE E BEM-ESTAR, ALEM DE TRAZER MAIOR
VALORIZACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COMO SERES
HUMANOS, GARANTINDO OS DIREITOS PREVISTOS NO CODIGO DE ETICA DO
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, DENTRE ELES, EXERCER A
ENFERMAGEM LIVRE DE DANOS FiSICO E MENTAL, O QUE
CONSEQUENTEMENTE IRA CONTRIBUIR EM UM MELHOR DESEMPENHO
PROFISSIONAL.

Todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados serd feita
de maneira que ndo permita a identificagdo de nenhum voluntério.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso
solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta

pesquisa, vocé podera buscar o direito de ser indenizado.

Esta pesquisa atende as exigéncias das resolucoes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), as quais estabelecem diretrizes € normas regulamentadoras para pesquisas

envolvendo seres humanos.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro € 06rgao
interdisciplinar com a finalidade de avaliar e acompanhar as pesquisas que, direta ou
indiretamente, envolvam seres humanos, sob a Optica dos principios éticos, bioéticos, dos

direitos e deveres dos sujeitos envolvidos, dos pesquisadores, das Instituicdes e do Estado.



Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a respeito desta
pesquisa, podera ser requisitada a KENNIA SIBELLY MARQUES DE ABRANTES, ouao O
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro CEP/HUAC cujos dados

para contato estdo especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Kennia Sibelly Marques de Abrantes
Instituicao: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco Pessoal: Rua Antonio Gongalves de Abrantes, S/N, Sousa/PB
Endereco Profissional: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo S/N Casas Populares,
Cajazeiras/PB
Horario disponivel: 08:00 hs as 12:00 hs
Telefone: (83)99189-7466

Dados do CEP
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José.
Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545.

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participagdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Cajazeiras - PB, ____ de Abril de 2020.

Assinatura ou impressao datiloscépica do Nome e assinatura do responsavel pelo

voluntario ou responsavel legal estudo



ANEXOS



ANEXO A - INVENTARIO DA SINDROME DE BURNOUT (ISB)

ISB — INVENTARIO DA SINDROME DE BURNOUT

Ana Maria T. Benevides-Pereiva - 2007

MNome

Data de Masemmento: [ f Data do Exame: /20
Sexo: M[ ]F[ ] Idada: Estado Cinal:
Profissao: Escolandade:

Parre I - Farores Anrecedenres

*| nas atmidades laborais.

a8 2 i 2 =
Lata atentamente cada mm dos itens a sepuir e responda 52 ja S| 5| 5| 8 =
expenimentou o que & relatado, em relagdo a seu trabalho. s E a E = E
Caso munca tenha tido tal sentmento, responda "0 {zero) na = < | E = E
cohma ao lado. Em caso afimativo, indique qual a freqiiéncia i ?
que descrevena melhor seus sentimentos. P =
N 01112134
1. | A burocracia toma grande parte do meew tempo no trabalbo.
2. | Tenho pleno apowo por parte de meus superiozes.
3. | Sinto que efetivamente faco parte de uma equipe de trabalho.
4. | Meus colegas de trabalbo se dispdem a me ajudar caso necessite.
5 Tenho que estar sempre atentoa e men local de trabalho pois nag|
" | da para confiar emn mens colegas.
&, | Percebo que ha respeito no men amhiente de trabalho.
- Wio ha como parar para refletir em men trabalho pois nio ha ternpo
" | para tal.
8 Sdo os "amigos do chefe™ os que melhor se dio em meu local de
" | trabalho.
9, | As normas sdo transparentes em meu local de trabalhe.
Ha flexibilidads de forma a permtir o pleno deserr-olmmento do
10.
mseu trabalho.
11 Onde trabalho, a submissio & mais valonzada que a competéncial

.| Sinto-me segureda em men local de trabalho.

*| local de trabalho.

Tenho que tomar cuidado para ndo ser *a vitlma da vez...” em meuy

Meu ambients de trabalbo & agradarel

Men ambients de frabalho & muato tenso.

Ha um clima de mtmudacio no meu local de trabalho.




Parte IT - Sindrome de Burnout

Leaia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja g 3 _ “3' . “i i -3
experimenton o que & relatado, em relagdo a seu trabalho. L Bl Els Bl 2
Caso mmea tenha tido tal sentimento, responda "0" (zeto) na £ g|E 51 g 3 =
coluna ao lado. Em caso afimmato, mdique qual a freqiisnca L E:r B E
que descrevena melhor seus sentimentos. il e
N 0(112]3 |4
Sinto que ja ndo tenho paciéncia com algumas pessoas em men
1.
trabalho.
o | Mantenho um contato impessoal com as pessoas em meu
=" | trabalho.
3. | Meu tabalbo me realiza profissionalmente.
4. | Sinto que fico sem energia depois de um dia de trabalho.
5. | Exerco a atinidade que sempre almeje:.
6 Obser o que passel a me afastar emocionalmente das pessoas em
" | meu trabalhe.
7 Sinto que me tormel mais “durofa” com o passar do tempo depaois)
" | que comece: a trabalhar nessa ocupagao.
Moto gque tenho evitado um contato mals pesscal nos
" | relacionansentos em men trabatho.
Sinto que este & o frabalho adequado para mm.
10.] Ja acordo cansadova pela manha.
11.| Me 1dentifico com meu trabalho.
12 Parcebo que evito um contato mmls proximo cOm 35 PEsSS0as no
™| meuw trabalho.
13.| Sinto que nio tenhe mais Animo para nada.
Tenho me tormado mais imsensivel com os problemas das pessoay]
14.
em men trabalho.
15.| Percebo que realizo um trabalho miportants.
16.] Tre que endurecer para me manter em men trabalho.
17 Tenho que fazer um grande esforco para levantar pela manh3 paral
*| ir trabalhar.
18.| Sinto que men trabalho tem consurmdo toda a mmba energia.
19 Sinto que passel 4 ser mals “técnicoda” & menos “humanoda™
*| mew trabalho. ““|




ANEXO B - AUTORIZACAO PARA O EMPREGO DO INSTRUMENTO
INVENTARIO DA SINDROME DE BURNOUT (ISB)

Autorizagao para Emprego de Instrumento de Avaliagcao Psicologica em Pesquisa

EUM@_&?GJJM

Psicologo/a devidamente inscrito/a no conselho regional de psicologia, cito CRP
0_/J3/39%5 conforme fotocdpia de documento em anexo, solicito a autorizacao para
a utilizagdo do instrumento de avaliacao psicologica:

vaw+éu4udJﬂxﬁdﬂm:;iLﬁwmi (154)

Declaro para os devidos fins, que este instrumento sera utilizado na pesquisa
denominada:

RISCO PARA A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIR0S \QUE ATUAM
NQ5 SERVICOS DE EMERGENCIA PRE E INTRA HOSPITALAR

na qual comprometo-me a seguir as recomendacoes da Res. n.:0466/2012 do Ministério
da Saude que dispoe sobre normas éticas em estudos com seres humanos e enviar a
aprovagéo do Comité de Etica ao qual foi submetida a pesquisa.

Afirmo que a solicitagcao & unicamente para a pesquisa citada e comprometo-me a zelar
pelo emprego do instrumento, bem como ndo o repassar a pessoas nao autorizadas.
Assim sendo, 0 mesmo também nao ira constar dos anexos do trabalho realizado,
conforme Res.02/2003 do Conselho Federal de Psicologia, sendo apenas descrito no
corpo do texto.

Assumo o compromisso de, ao final da investigacdo, enviar o banco de dados
proveniente das respostas auferidas, preservando a identidade dos participantes, com a
finalidade de colaborar na padronizagao do instrumento em nivel nacional.

C&ga(}u‘n% 9 e ymaunel de20J0

(Cidade) (dia) (més) (ano)



ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

AN 4

Universidade Federal
de Campina Grande

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nos abaixo—assinados, Orientador e Orientando(s)
respectivamente, da pesquisa intitulada “Risco para Sindrome de Burnout entre enfermeiros
que atuam em servigos de urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalar”, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n°® 466, de 12 de Dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, homologada nos termos
do Decreto de delegagdo de competencias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e
ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apods o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instincias envolvidas no presente estudo,
relatorio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao coletados;

e Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a

execucao do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da

pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou

agentes da pesquisa;



e Assegurar que as informacgdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito
da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publica¢do, com

os devidos créditos aos autores.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apos a aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do Hospital Universitario Alcides Carneiro

da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-UFCG), os dados serdo coletados.

Cajazeiras-PB, de de 2020.

o,
%

Kennia Sibelly Marques De Abrantes

Orientador(a)

Faudo. Heteade Genduino de Bouse.
Paulo Ricardo Cordeiro De Sousa
Orientando



ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA DO HOSPITAL DISTRITAL DEPUTADO
MANOEL GONCALVES DE ABRANTES

...........

HOSPITAL DISTRITAL DEPUTADO MANOEL GONCALVES DE ABRANTES
ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA

Eu, KATIANE PIRES QUEIROGA GOMES DE SOUSA, COORDENADORA NEPS DO
HOSPITAL DISTRITAL DEPUTADO MANOEL GONCALVES DE ABRANTES,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: RISCO PARA SINDROME DE
BURNOUT ENTRE ENFERMEIROS QUE ATUAM EM SERVICOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA PRE E INTRA HOSPITALAR, nesta instituigdo, que sera realizada no
periodo de 04/05/2020 a 31/05/2020, tendo como pesquisador(a) responsavel(a) o(a) Prof(z).
Dr(z) KENNIA SIBELLY MARQUES DE ABRANTES e orientando(z) PAULO
RICARDO CORDEIRO DE SOUSA.

SOUSA, 26 de MIARCO de 2020

Mﬂm (0. Gomes ds Sousg
NEPS/HRS-PB

e R Joua,

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELA lNSTlTUlCAO
ASSINATURA E CARIMBO




ANEXO E - TERMO DE ANUENCIA DO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)
ANEXOE — TERMO DE ANUENCIA

Fu, NARYANNE NATHALLY DA SILVA LACERDA. COORDENADORA DE
ENFERMAGEM DOSERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA.
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intituladas RISCO PARA SINDROME DE
BURNOUT ENTRE ENFERMEIROS QUE ATUAM EM SERVICOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA PRE E INTRA HOSPITALAR, nestainstituigio.que sera realizada no
periodo de 10/05/2020a 31/05/2020, tendo como pesquisador(a) responsavel(a) o(a) Prof{a)
Dr(a) KENNIA SIBELLY MARQUES DE ABRANTES e orientando(a)PAULO
RICARDO CORDEIRO DE SOUSA.

SOUSA, 26 de MARCO de 2020

b

| N 0 0 A - '

U{\'f‘.ﬁ,ﬂ:!/mﬂu Jnﬁl’j?o/{t,q .’fa O{J,A;q/ /wu)'da i -”mﬁ:;,.‘/’i ’?; ;

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
ASSINATURA E CARIMBO

46



ANEXO F — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES  « Pﬁﬂfﬂtﬂ
CARMNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE [ HUAC - UFCG

Condnuacko do Pareper: 4 077,364

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

& pesquisadora apresentou a seguinte documentagdo:

- Projeto completo;

- Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos:

- Orgamento;

- Cronmograma;

- Terma de Consentimenic Livre e Esclarecide;

- Terma de Compromisso dos pesquisadores;

- Insirumento para coleta de dados;

- Terma de Anuéncia da coordenadora de Enfermagem do Servigo de Atendimento Mdwvel de Urgéncia;
- Termo de Anuéncia da coordenadora do WEPS do Hospital Distrital Deputado Manoel Gongalves de
Abrantes-Sousal/PB.

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

& pesquisadora atendew as solicitagdes do parecerista.

Aprovado, salvo melhor juizo desta assembleia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo ﬁl:rstag:em Aurbor Situagao
Informagoes Basicas FPE_INFORMACOES BASICAS DO P | 240572020 Aceito
do Projeto ROJETO 1535541 pdf 16:52:28
Cutros INSTRUMENTODECOLETADEDADDS!] 2408/2020 |Kenmia Sibelly Aceito

SB.docx 16:48:47  |Marques de Abrantes
Cufros Cartaresposispendenciasescaneada pdf| 240582020 |Kennia Sibelly Acaito
16:38:38  |Marques de Abrantes
Cronograma CROMOGRAMADEATVIDADESPARAC 240572020 |Kenmia Sibelly Aoeito
EP.docx 16:38:03 | Margques de Abrantes
?"rl::-jela Detalhado ! ﬁmjet-:dep»EEquiEapamplatafc-rma.dmx 24052020 |Kenmia §ibe~ﬂy Aceito
| Brechura 16:35:01 | Margques de

Enderege: Fua: Or. Carlos Chagas, &in

Balrrg: S3p José CEP. SB.107-STO
LFF: PB Munlelplo:  CAMPINA GRANDE
Tebefone. [B312101-5545 Fax: [83)2101-5523 E-mall: csphuacufcg.edubr
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