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RESUMO

CARTAXO, C. X. A. SINDROME DE BURNOUT: UMA INVESTIGAGCAO COM
ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL PUBLICO. 2009. 45f Trabalho de Conclusio de

Curso (Graduagio em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras,
2009.

Qualquer profissional, que em seu ambiente de trabalho conviva com agentes estressores
constantes e por longo periodo, estio suscetiveis a sofrerem com a sindrome de burnout.
Sindrome caracterizada pela exaustdo emocional, despersonalizagio ¢ baixa realizagdo
pessoal no trabalho. A enfermagem ¢ uma das profissdes que pode ser acometida pelo
burnout, ja que convive diariamente com o trabalho penoso. Este trabatho tem como objetivos
caracterizar o perfil sécio-demografico dos enfermeiros do Hospital Regional de Cajazeiras-
PB, bem como verificar a presenca da sindrome de burnout nos enfermeiros que atuam nesta
instituicdio e avaliar os niveis da sindrome nesses profissionais. Trata-se de um estudo
exploratério, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Regional
de Cajazeiras - HRC, localizado no municipio de Cajazeiras — PB. A amostra foi constituida
por 31 enfermeiros que atuam em diversos setores do referido hospital. Para a realizagdo deste
estudo, considerou-se a resolugdo 196/96, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos,
atendendo o principio ¢tico da autonomia e ao consentimento e esclarecimento aos
participantes da pesquisa. Para realizar a coleta de dados, utilizou-se um questionario
composto por 14 questdes objetivas de identificagfio da amostra e pertinentes aos objetivos do
estudo, e o Inventirio de Burnout Maslach - MBI para aferir a incidéncia da sindrome de
burnout. Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica simples e apresentados através
de graficos e tabelas. A amostra caracterizou-se pelo predominio do sexo feminino (71%);
faixa etaria entre 20 a 30 anos (84%) ¢ em rela¢do ao horario de trabalho, 97% trabalham
durante o periodo diurno e noturno. A maioria dos profissionais considera seu trabalho
estressante, sendo que esta foi a resposta de 77% dos enfermeiros. A maioria dos enfermeiros,
84%, referiu nfo conhecer a defini¢do da “sindrome de burnout”. Quanto aos niveis do
burnout em dimensdes, verificou-se que 29% apresentam niveis altos de exaustdo emocional €
26% niveis médios; em despersonalizac¢do, 22% estdo colocados em niveis altos € 23% em
niveis médios; na subescala baixa realizagdo pessoal no trabalho, observa-se que 10%
apresentam niveis baixos e 22% apresentam niveis médios. Constata-se uma elevada média na
dimensio ‘“exaustdo emocional”, sinalizando uma necessidade de intervir junto a esses
profissionais, pois, 0s mesmos encontram-se esgotados de recursos fisicos € emocionais,
podendo vir a sofrer da sindrome de hurnout, trazendo prejuizos tanto para sua sadde fisica e
mental quanto para a assisténcia proporcionada aos que necessitam dele. Verifica-se um
numero relativamente alto de enfermeiros com despersonalizagdo. Esses profissionais passam
a ver seu trabalho como um “problema a mais” e isto, possivelmente, resultard em um
tratamento desumano aos pacientes ¢ dificuldades de relacionamentos com os colegas de
trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Estresse ocupacional. Sindrome de burnout.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ocupa um lugar importante na vida de cada individuo. Além de ser uma
fonte de saude, confere ao trabalhador uma identidade no mundo, fazendo com que ocorra, em
relagdo ao trabalhador, uma afirmagdo de si mesmo e que ocorra o desenvolvimento mais
complexo da interagdo social (BARBOZA; BERESIN, 2007). O trabalho também garante a
sobrevivéncia do homem; porém, se ndo existirem condi¢des favoraveis no ambiente e nas
relagdes no trabalho, este pode ser fonte de adoecimento para o profissional.

Os temas relacionados a saide do trabalhador vém ganhando espago entre os
estudiosos, o que explica o surgimento de diversas pesquisas relacionadas a qualidade de vida
no trabalho. Faria, Barboza e Domingos (2005) afirmam que, em se tratando especificamente
do ambiente hospitalar, muito se tem publicado a respeito das condi¢des de trabalho vigente
em grande parte dessas instituigdes, frequentemente caracterizadas por uma estrutura formal e
burocratica, o que dificulta a comunicacdo entre as pessoas, além de exporem seus
trabalhadores a riscos de ordem biolégica, fisica, quimica, ergonémica e psicoldgica.

O enfermeiro que atua em institui¢des hospitalares esta exposto a diferentes riscos que
podem afetar diretamente a sua saude e o seu bem estar. Dentre varios riscos, podemos citar
as longas jornadas de trabalho, o niimero insuficiente de pessoal, a organizagdo do ambiente
do trabalho, a falta de reconhecimento profissional, as relagdes interpessoais, a alta exposi¢do
do profissional a riscos quimicos e fisicos e o contato constante com o sofrimento de outras
pessoas. Todos estes fatores contribuem para o aparecimento do estresse ocupacional.

Assim, estressores ocupacionais, quando persistentes, podem levar a Sindrome de
Burnout (ROSA; CARLOTTO, 2005). Essa sindrome, também conhecida como “a sensa¢io
de estar acabado ou sindrome do esgotamento profissional” ¢ um tipo de resposta prolongada
a estressores emocionais e interpessoais cronicos no trabalho. Esta sindrome tem sido descrita
como resultante da vivéncia profissional em um contexto de relagdes sociais complexas,
envolvendo a representagdo que a pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador que antes era
muito envolvido afetivamente com os seus clientes, com os seus pacientes ou com o trabalho
em si, desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a energia completamente. O
profissional perde o sentido de sua relagdo com o trabalho, desinteressa-se e qualquer esfor¢o
lhe parece inatil (BRASIL, 2001a).

Carlotto, Nakamura e Camara (2006) afirmam que a sindrome de burnout é um

processo constituido por trés dimensdes: Exaustdo emocional (EE), Despersonalizagdo (DE)
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¢ Baixa realizagdo pessoal no trabalho (RP). A EE constitui-se em uma situagdo em que 0s
profissionais sentem que, afetivamente, ja ndo podem dar mais de si mesmos; percebem que
ocorreu uma queda da energia e emocionalmente encontram-se esgotados. Quando esses
sentimentos de impoténcia se tornam cronicos, os profissionais julgam-se incapazes de uma
doagdo integral aos usudrios do servigo. A DE ocorre quando os profissionais nfdo mais
apresentam sentimentos positivos a respeito de seus clientes e desenvolvem cinismo,
sentimentos e atitudes negativas. Os profissionais apresentam neste nivel, uma falta de
sensibilidade e dureza ao responder aos usuérios do servigo. RP refere-se a uma diminuigéo
dos sentimentos de competéncia em relagdo aos ganhos obtidos nos trabalhos com pessoas.
Trata-se de um sentimento de baixa realizagéo pessoal do trabalho.

Segundo Trigo, Teng e Hallak (2007) os fatores de risco para o desenvolvimento do
burnout envolve quatro dimensdes: a organizagdo, o individuo, o trabalho e a sociedade.

Partindo desses pressupostos, esta pesquisa busca verificar a presenca da sindrome de
burnout nos enfermeiros do Hospital Regional de Cajazeiras. O interesse por este tema deve-
se ao fato de a autora ter realizado estagio no referido hospital, vivenciando e presenciando
situagdes de bastante estresse nos enfermeiros. Além disso, este estudo apresenta relevancia
social, pois, através de pesquisas acerca da sindrome em profissionais de saude, podem ser
desenvolvidos trabalhos preventivos na area da saude mental e do trabalho.

A partir dessas consideragdes, este estudo tem como objetivos:

@ Caracterizar o perfil sécio-demografico dos enfermeiros do Hospital Regional
de Cajazeiras - PB;
' Verificar a presenca da sindrome de burnout nos enfermeiros que atuam nesta
instituicdo de saide;

= Avaliar os niveis da sindrome nesses profissionais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saide Ocupacional

A preocupagdo com o processo de saide/doenca associado ao trabalho remonta ha
largos séculos. Encontramos exemplos desta afirmagio nos célebres tratados de Agricola
(1494-1555) ¢ Paracelsus (1493-1541), descrevendo agravos a satide induzidos pelo trabalho.

No inicio do século XIX, os impactos causados pela Revolugio Industrial sobre a vida
e a saude da populagdo induziram a varios estudos. Os trabalhadores foram acometidos por
diversos acidentes graves e até fatais. Essa situagdo s foi amenizada devido aos movimentos
sociais que obrigavam os politicos e legisladores a criarem medidas de controle das condigbes
de trabalho e do ambiente. A consequéncia dessa mobilizagio foi a reducio da jornada de
trabalho e a regulamentagio de uma idade minima para trabalhar. Surge em 1833, o "Factory
Act - Lei das Fabricas", que ampliou as medidas de protecdo aos trabalhadores. As empresas
comegaram a contratar médicos para o controle de saide no local de trabalho, tentando
impedir que o seu adoecimento nfo acarretasse fraturas nos interesses do capital.
(SINDIPETRO, s/d). A Medicina do Trabalho teve ai 0 seu marco inicial.

No inicie do século XX, em consequéncia da expansdo iniciada com a Revolugdo
Industrial, foi criada a Organizagio Internacional do Trabalho - OIT, em decorréncia da
necessidade de medidas ¢ parimetros comuns, como reguiamenta¢io e organizagio do
processo de trabalho, que fossem comuns aos paises produtores de bens industrializados. Em
suas primeiras reunides, a OIT j4 reconhecia a existéncia de doengas profissionais (FRIAS
JUNIOR, 1999). Nessa época surgem as primeiras e significativas Resolugdes,
Recomendacgdes e Acordos Internacionais do Trabalho, a partir dos quais os paises signatarios
seriam responsdveis por adotar em suas respectivas legislagdes, a protecfio ao trabalho da
mulher, além de impedir o trabalho infantil e proteger os operérios em trabalhos considerados
perigosos, insalubres e penosos (SINDIPETRO, s/d).

A medicina do trabalho evolui em razdio de varios acontecimentos, como, por
exemplo, as mortes e doengas que surgiram com a II Guerra Mundial. Com o Pés- Guerra
surge a caréncia de mio-de-obra e indenizagSes por incapacidade. Isoladamente a Medicina

nfo conscguia suprir as necessidades da saude dos trabalhadores (FRIAS JUNIOR, 1999).
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Surge, como resposta & questio do ambiente insalubre, a concepcdo de saude
ocupacional, com uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de &reas
distintas. Médicos, engenheiros, psicologos, enfermeiros aliavam-se a um pensamento que
enfatiza a higiene e a seguranca no trabalho. Esta nova abordagem da saude laboral muda o
enfoque do individuo para o ambiente. Busca-se a ampliacio do cardter técnico do
conhecimento, controlando os riscos ambientais € promovendo uma doutrina de asseio para 0s
trabalhadores (SILVA, C., 2000).

Leitdo, Fernandes ¢ Ramos (2008) afirmam que a salde ocupacional refere-se &
promo¢do e a preservacio da integridade fisica do trabalhador, detectando os fatores que
interfiram na sua saide. Essa detec¢do aborda a prevencfio, rastreamento e diagnostico
precoce de agravos a saudc ocasionados pelo trabaiho, consiatande também a existéncia de
casos dc docncas proiissionais ou danos lreversiveis a saudc do trabalhador. Os autores
destacam que se deve tomar como base para a execugio de praticas de seguranca do trabalho
a ergonomia, a higiene ocupacional ¢ a adequagdc do ambiente, do mobiliario e do
instrumental as necessidades humanas, com o intuito de promover ¢ preservar a integridade
fisica e psiquica dos profissionais, considerando o ser humano e sua saide como referéncia
para a satde ocupacional.

Frias Ninior (1999) enfatiza que a Salde Ocupacional comegava a dar uma resposta
racional para os problemas de satiide ocasionados pelos processos e ambientes de trabalho, por
meio da Toxicologia e dos pardmetros instituidos como limites de tolerdncia, tentava-se
quantificar a resposta ou resisténcia do profissional aos fatores de riscos ocupacionais.

Os riscos presentes nos locais de trabalho séo classificados em: agentes fisicos: ruido,
vibrac#o, calor, frio, luminosidade, ventilag8o, umidade, pressdes anormais, radiacfio; agentes
quimicos: substincias quimicas téxicas nas formas de gases, névoas, fumo, neblina e poeira;
agentes bioldgicos: bactérias, fungos, parasitas, virus; organizacdo do trabalho: divisdo do
trabalho, pressdo da chefia por produtividade ou disciplina, ritmo acelerado, repetitividade de
movimento, jornadas de trabalho extensas, trabatho noturno ou em turnos, organizagio do
espago fisico, esforgo fisico intenso, levantamento manual de peso, posturas e posi¢des
inadequadas, entre outros (BRASIL, 2001b).

Normalmente as organizagbes consideram somente aspectos preventives em saide e
seguranga, como a exposi¢do a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, € ndo levam em conta
0s riscos psicossociais. Este fator de risco ¢ negligenciado e geralmente incompreendido por
pertencer ao contexto dos paises em desenvolvimento. Nos servigos de satide a auséncia de

infra-estrutura, de recursos, de disponibiliza¢io de informagdes, a precariedade na cobertura
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da saide ocupacional, sdo fatores que acometem e levam muitos trabalhadores ao chamado
estresse ocupacional (RINALDI, 2007).

2.2 Estresse Ocupacional

O estresse € definido por Rossi (2007) como a reagdo do individuo a uma adaptacio,
podendo causar um conjunto de sinais e sintomas fisicos, psicolégicos e comportamentais. A
autora ressalta que o estresse ndo € um mal a ser combatido, e que nfio € possivel acabar com
ele. O estresse moderado € necessario para mobilizar e dar garra as pessoas, possibilitando
que elas alcancem seus objetivos. Porém, o estresse em excesso diminui as defesas do
organismo e afeta a satide. Seus estados cronicos afetam diretamente a execugio de tarefas e
desenvolvimento do trabalho. Quando o agente etioldogico do estresse € a atividade
desempenhada pela pessoa, a designagiio mais apropriada ¢ estresse ocupacional
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Este tem sido observado em todas as partes do mundo,
constituindo-se um importante fator causal de morbidade, e por isso ha interesse sobre as
formas de prevengdo e cura.

Fernandes, Medeiros e Ribeiro (2008) afirmam que varios pesquisadores consideram o
estresse ocupacional um assunto complexo e antigo, embora seja um novo campo de estudo.
Sua relevdncia, contudo, passou a existir em consequéncia do surgimento de doengas que
estio ligadas ao estresse no trabalho, como a hipertensio e a ulcera. Os autores conceituam o
estresse ocupacional como uma consequéncia das rela¢des complexas processadas entre
condig¢bes internas e externas de trabalho e caracteristicas individuais do trabalhador, em que
as demandas do trabalho excedem as habilidades do profissional para enfrenta-las. Este
estresse resulta em consequéncias na saide mental e na satisfacdo no trabalho, envolvendo o
funciondrio e as organizacdes.

Algumas pessoas parecem ter uma tendéncia cronica para se estressarem, constituindo
um quadro que inclui distor¢Ges cognitivas, um modo inadequado de pensar ¢ avaliar os
eventos da vida, expectativas ilogicas e exageradas, vulnerabilidades pessoais e
comportamentos observaveis aliciadores de estresse. Inclui também uma hiper-reatividade
fisioldgica perante as demandas psicossociais, a qual pode ser gerada por uma
hipersensibilidade do sistema limbico, conduzindo a produgfo excessiva de catecolaminas,

testosterona ¢ cortisol. (RIBEIRO; BARBOSA; OLIVEIRA, 2008).
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Segundo Bruzatti e Lima (2008, p.18):

E sabido que o mundo atual apresenta uma infinidade de agentes estressores
que influenciam no cotidiano das pessoas, tanto no sentido positivo como no
sentido negativo. Apesar de vasta tecnologia a disposi¢do do ser humano
nunca ele esteve tdo exposto aos agentes estressores como nos dias de hoje.
Isso, também, ¢ notado no ambiente organizacional, com a otimizagio do
trabalho e o enxugamento do quadro de pessoal, obrigando as pessoas a
desempenhar varias fungdes, o funcionario vivencia com mais intensidade o
stress diario, visto que o trabalho em equipe absorve mais energia de seus
colaboradores.

Estes autores afirmam ainda que o estresse no trabalho tem determinado os rumos da
administragdo empresarial dos tempos modernos, pois, a cada dia sdo exigidas novas
habilidades da parte do trabalhador. Diante de tantas obrigagdes cotidianas, fica dificil
encontrar tempo para cuidar da satde. Isto resulta em estresse, que em decorréncia desse tipo
de trabalho interfere na maneira como o profissional se comporta socialmente, levando-o a
emitir comportamentos anti-sociais, como por exemplo, tornando-se agressivo.

Rossi (1994 apud BRUZATTI; LIMA, 2008) ressalta que a carga excessiva de
trabalho mental e de tarefas desempenhadas pelos profissionais nas diversas areas do trabalho
ocasiona um excesso de sofrimento psiquico, que pode ocorrer de maneira branda, silenciosa
e dificil de ser percebida ou aguda e facilmente identificada. Além disso, o mundo atual,
informatizado/globalizado/competitivo parece sugerir ao trabalhador uma necessidade de
produzir cada vez mais e em algumas situagdes competindo com a maquina. Essas exigéncias
internas e externas podem exceder os recursos de enfrentamento do individuo, elevando niveis
de pressdes psicologicas, que em excesso leva o trabalhador a desenvolver a sindrome de
burnout, caracterizada por um tipo de estresse ocupacional cronico, desgastando-o
profissionalmente, resultando na perda do interesse pelo trabalho, fraco desempenho, fadiga e
cansago.

Para que se atinja produtividade e qualidade no trabalho, ¢ preciso ter individuos
saudaveis e atribuidos de qualidade. Em contrapartida, a organizagdo atua de forma onde
muitas vezes o individuo € pressionado, levando-o a estados de doengas e insatisfagdo,
causando desmotivag¢do no trabalho. Dentre estes, encontra-se a fadiga, distirbios do sono,
estresse e a sindrome de burnout (SILVA, F. 2000).
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2.3 Sindrome de Burnout

O termo € de origem inglesa ¢ significa: Burn “queimar-se’ ¢ Out “exterior”.
Traduzido literalmente quer dizer “queimar-se por fora”. Essa era uma giria que os
profissionais de satde utilizavam para designar o estado debilitado e comprometido dos
usudrios de drogas (FERENHOF; FERENHOF, 2002).

O primeiro estudo que utilizou o termo burnout, com o sentido que se usa até hoje,
surgiu na década de 70 com Herbert Freudenberger, cujo trabalho intitulava-se: “Staff Burn-
out”. Este trabalho foi inspirado em suas observagdes em relagio a académicos de medicina e
a médicos residentes que ele supervisionava. Freudenberger batizou o fendmeno de
esgotamento fisico com exaustdio emocional de staff burnout. Em 1976, Christina Maslach,
psicologa social, deu inicio a sua investigagio sobre a sindrome em pessoas que trabalhavam
na area de servicos humanos, como bombeiros, enfermeiros, advogados, juizes, cirurgides,
entre outras. Desde entdo, Maslach tornou-se um dos principais pesquisadores sobre o
referido tema (CHIMINAZZO, 2005).

Maslach (2007), afirma que o burnout no trabalho é uma sindrome psicolégica que
envolve uma reagdio prolongada aos estressores interpessoais cronicos. Este estresse cronico
pode ser vivenciado por profissionais que trabalham constantemente em prol de outras
pessoas, nas diversas situagdes de atendimento. Dentro deste contexto, podemos citar: agentes
penitenciarios, bancarios, médicos, professores e enfermeiros. Também sd3o passiveis de
desenvolverem o burnout os profissionais da drea de educag@o, como € o caso dos professores
que tem sofrido com essa sindrome que lentamente se estabelece, pois, por sua forma
mimética, s6 costuma ser percebida quando j& se encontra em situagdo avangada de prejuizo.

Ribeiro, Barbosa e Oliveira (2008) destacam que a sindrome de burnowt foi
reconhecida como risco ocupacional para profissdes que envolvem cuidados com a satde,
educagfio e servicos humanos. Este reconhecimento ocorreu através do decreto n°® 3.048 de 6
de maio de 1999 que aprovou o Regulamento da Previdéncia Social, e em seu Anexo I, trata
dos Agentes Patogénicos causadores de Doengas Profissionais ocu do Trabalho. No item Xl
da tabela de Transtornos Mentais ¢ do Comportamento Relacionados com o Trabalho € citada
a “Sensagdo de Estar Acabado” (Sindrome de Burnout, Sindrome do Esgotamento
Profissional) como sindnimo do burnout que, na CID-10, recebe o cédigo Z 73.0. Nesta tabela

sdo apontados como agentes etiologicos ou fatores de risco de natureza ocupacional para
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desenvolver a sindrome - o ritmo de trabalho penoso e outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho.

O burnout tem se propagado de maneira a atingir um numero cada vez maior de
pessoas. Atualmente a sindrome que era mais atipica aos trabalhadores cujas atividades
correspondiam aos servigos de assisténcia, agora também aponta registros, com grande
frequéncia, em outras atividades profissionais que ndo requerem assisténcia a outras pessoas,
mas sim, a trabalhos de ordem pessoal, como empresarios, executivos, gerentes.

Maslach (2007) diferencia o estresse do burnout quando afirma que ao contrério das
reagOes agudas ao estresse, que se desenvolvem em resposta a incidentes criticos especificos,
o burnout ¢ uma reagdo cumulativa a estressores ocupacionais continuos. No burnout, a
énfase tem sido colocada mais no processo do desgaste psicologico e nas consequéncias
psicoldgicas e sociais desta exposigdo cronica, € ndo apenas nas consequéncias fisicas.

Ainda em relagdo a diferenca entre o burnout e o estresse, Murofuse, Abranches e
Napoledo (2005) ressaltam que o burnout ndo deve ser confundido com estresse. Para os
autores, a sindrome envolve atitudes negativas com relagdo aos usudrios, organizagdo e
trabalho. Tratando-se assim, de um processo gradual, envolvendo atitudes e sentimentos que
trazem problemas de ordem pratica e emocional ao profissional e a organizag¢do. Em relagdo
ao estresse, os autores afirmam que nao estdo envolvidas tais atitudes e condutas, tratando-se
de um esgotamento pessoal com interferéncia na vida do profissional e ndo necessariamente
na sua relagdo com o trabalho. Podemos entdo entender que o estresse é considerado como
uma reagdo do organismo na luta para recuperar o equilibrio fisico ou mental, frente a alguma
ameaga, enquanto o burnout ¢ a desisténcia dessa luta, € a fase em que o individuo sente que
ndo consegue mais enfrentar os agentes estressores.

Codo e Vasques-Menezes (2002 apud SANTOS, 2004) consideram o burnout uma
sindrome por possuir trés elementos basicos independentes, mas que também podem aparecer
associados: exaustdo emocional, despersonalizag@o e baixa realizagio pessoal no trabalho.

A exaustdo emocional é a dimensio referente as sensagdes de estar além dos limites e
esgotado de recursos fisicos e emocionais. Os profissionais sentem-se exauridos, debilitados e
sem qualquer fonte de reposi¢do. Ndo possuem energia suficiente para mais um dia de
trabalho e declaram estarem sobrecarregados, trabalhando demais. Esta exaustdo tem como
fontes principais a sobrecarga de trabalho e o conflito pessoal no trabalho (MASLACH,
2007). O profissional torna-se intolerante, nervoso, impaciente ¢ amargo dentro do ambiente

de trabalho e pode se estender até fora dele, com os amigos e familiares.



18

Santos (2004) afirma que a dimensdo da despersonalizagio refere-se ao
desenvolvimento do distanciamento emocional, ¢ uma reagdo negativa, insensivel, que causa
uma indiferenca diante das necessidades dos outros. O contato com as pessoas torna-se
frequentemente desumanizado, e como resultado, o profissional perde a capacidade de
identificagdo e empatia com as pessoas que necessitam de sua ajuda e as trata como se fossem
simples objetos. As questdes relacionadas ao trabalho sdo vistas como mais um problema a
ser resolvido, e isto o incomoda e perturba. O contato com as pessoas passa a ser apenas
tolerado, e a atitude em geral sera de intolerancia e irritabilidade. Maslach (2007) observa que
a despersonaliza¢do geralmente se desenvolve em resposta a exaustdo emocional e 4 medida
que vai se desenvolvendo, as pessoas deixam de fazer o melhor e passam a fazer o minimo
necessario.

A dimensdo de baixa realizagdo pessoal no trabalho ou ineficacia representa o
componente de auto-avaliagio no burnout. Sdo sensagdes de incompeténcia, decepgio,
frustragdo e uma falta de realizagfio no trabalho. Todas as sensa¢des sdo exacerbadas pela
falta de recursos no trabalho e pela falta de oportunidades de desenvolvimento profissional.
As pessoas que vivenciam essa dimensdo sentem que fizeram a escolha da profissdo errada e
ndo gostam da pessoa que acham que se tornaram. Como consequéncias, passam a ter uma
consideragdo negativa de si e dos outros (MASLACH, 2007).

De acordo com a autora, por ser uma rea¢ido prolongada a estressores interpessoais
cronicos no ambiente de trabalho, o burnout tende a ser razoavelmente estavel ao longo do
tempo. As trés dimensdes da sindrome (exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa
realizagdo pessoal no trabalho), devem ser analisadas como forma de identificar quais as
dimensdes que estdo afetando o profissional.

Os sintomas da sindrome sdo divididos em quatro categorias: sintomas fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos. Sintomas Fisicos: fadiga constante e progressiva,
dores musculares ou osteomusculares, disturbios do sono, cefaléias, enxaquecas, perturbagdes
gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, distirbios do sistema
respiratorio, disfungdes sexuais e alteragdes menstruais nas mulheres. Sinfomas Psiquicos:
falta de aten¢do e de concentracdo, alteragdes da memoria, lentificagdio do pensamento,
sentimentos de alienag¢@o e de soliddo, impaciéncia, sentimento de impoténcia, baixa auto-
estima, desconfianga, parandia e desdnimo. Sinfomas Comportamentais: negligéncia ou
escrupulo excessivo, irritabilidade, agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na
aceitagdo de mudangas, perda de iniciativa, aumento do consumo de bebidas alcodlicas ou

mesmo de “cafezinho”, tranquilizantes, substincias licitas ou até mesmo ilicitas. Sinfomas
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Defensivos: tendéncia ao isolamento, perda de interesse pelo trabalho ou lazer, absenteismo
(as faltas passam a ser uma trégua ou uma possibilidade de alivio), impetos de abandonar o
trabalho, ironia e cinismo tanto com colegas quanto com as pessoas a quem presta servigos
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002). A autora enfatiza que varios destes sintomas sdo
caracteristicos do estresse, porém, os que se referem aos sintomas defensivos sio mais
frequentemente apresentados no burnout.

Maslach (2007) destaca que a implica¢do de todas as pesquisas sobre a 0 burnout é
que ele € um importante fator de risco para problemas de saide mental, podendo ter um

impacto significativo no trabalho e na vida familiar do profissional afetado.

2.4 Sindrome de Burnout em Enfermeiros

Entre os profissionais de saide, em especial nos enfermeiros, eventos
potencializadores de estresse podem surgir, devido: a convivéncia diaria com o sofrimento ¢ a
iminéncia da morte; a exposigdo ao risco de contrair doengas e, no caso dos servigos publicos
de saide, por estarem os enfermeiros envolvidos no atendimento da parcela mais carente da
populago, com diversas mazelas sociais, esse risco ¢ potencializado (D’AVILA; KUSTER;
GIOVANNETTI, 2005).

Rossini, Concato e Bessane [20067] enfatizam que a enfermagem foi se distanciando
de sua fungdo essencial de cuidar, visto que o nimero de pacientes que necessita de
tratamento especializado vem aumentando, o que tem exigido uma assisténcia mais
especifica. O trabalho de enfermagem tem causado um grande desgaste fisico e psicologico
aos trabalhadores, e esses, na maioria das vezes, ndo sabem identificar o que esta
acontecendo, mas reagem faltando ao trabalho; em muitos casos agridem os préprios
pacientes ou seus colegas e superiores, pois, consequentemente, ndo seguem as normas €
rotinas da institui¢do que trabalham.

O enfermeiro tem buscado uma auto-defini¢do, tentando construir sua identidade
profissional e obter reconhecimento, enfrentado dificuldades, que comprometem o
desempenho do seu trabalho. Existe também a situagdo politico-econdmica na qual estamos
inseridos, com baixos salarios, diminui¢do do mercado de trabalho e o desemprego, que sdo
fatores agravantes aos profissionais. Isto obriga os profissionais a atuarem em mais de um

local de trabalho, exercendo assim, uma carga horaria semanal elevada em ambientes de
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grandes conflitos, predispondo-os a adquirirem o burnout. (ROSSINI; CONCATO:;
BESSANE, [20067]). A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a
quarta profissio mais estressante, no setor puablico (MUROFUSE; ABRANCHES;
NAPOLEAO, 2005).

O exercicio da profissdo de enfermagem requer boa saude fisica e mental, porém,
raramente os enfermeiros recebem a protegdo social adequada para o seu desempenho. Estes,
apesar de exercerem atividades cansativas, muitas vezes em locais inadequados, ndo dispdem
da prote¢do e atengdo necessarias para evitar os acidentes e as doengas decorrentes das
atividades (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A dicotomia afeto x trabalho surgiu a partir das dimensdes demarcadas pelo capital, e
isso € fortemente observado no cotidiano dos trabalhadores da enfermagem. O burnout é
considerado por muitos estudiosos assunto de grande interesse em suas investigagdes, por ter
uma descri¢do bastante familiar e sempre presente na pratica profissional. A existéncia dessa
nova enfermidade para os trabalhadores de enfermagem leva os pesquisadores em busca de
novos horizontes e abre novas perspectivas, possibilitando o entendimento e a transformago
do processo de trabalho, e o resgate das dimensdes afetivas presentes no cotidiano de quem
cuida. (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005)

Faria, Barboza e Domingos (2005) ressaltam que no contexto hospitalar, a
enfermagem compde a maior forga de trabalho e ¢ parte essencial na instituigdo, sendo
formada pelas categorias profissionais: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. O
trabalho do enfermeiro além de ser penoso, ¢ também insalubre. A profissdo possui
caracteristicas proprias, com atividades frequentemente marcadas por: divisdo fragmentada de
tarefas, rigida estrutura hierarquica; longas jornadas de trabalho; ritmo acelerado por excesso
de tarefas; automagdo por agdes repetitivas; insuficiéncia de recursos humanos e materiais;
turnos diversos e complexidade das agdes executadas. Somam-se ainda os afazeres
domésticos, pois, a profissdo é composta por uma parcela significativa de mulheres, esses
afazeres contribuem ainda mais para o desgaste do profissional. Em decorréncia desses
fatores, o enfermeiro pode enfrentar situagdes de tensdo que, dependendo da intensidade,
tomam grandes propor¢des, criando conflitos que ndo podem ser solucionados com
alternativas que estdo a sua disposi¢do; dessa forma, da-se inicio ao sofrimento. Murofuse,
Abranches e Napoledo (2005) concordam que essa diversidade de situagdes propicia um
quadro favoravel para o desenvolvimento do estresse e, consequentemente, do burnout,

originando um estado de prostragdo, causando no individuo o esgotamento fisico e emocional.
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De acordo com Santos (2004), a sindrome de burnout ¢ um problema de saide mental
que aumenta sua incidéncia rapidamente, tornando-se necessario que as autoridades conhegam
a epidemia que estd se instalando e reconhe¢am a necessidade de implantar politicas piblicas
para sua prevengdo, seu diagnostico e tratamento. O publico-alvo dos profissionais de
enfermagem sdo as pessoas que se encontram com problemas de satide e com nivel alto de
estresse. Os enfermeiros estdo em contato diario com colegas de trabalho e com a sociedade
em geral. Por isso, € relevante e urgente reconhecer essa sindrome, suas consequéncias para o
trabalho, a satde, a vida pessoal e familiar, a sociedade, sendo necessario tragar politicas

publicas para tratar e prevenir tal sindrome.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa.

Segundo Gil (1995), a pesquisa exploratéria tem o objetivo de proporcionar visdo
geral, do tipo aproximativo, acerca de determinado tema.

Richardson (1999) afirma que o método quantitativo caracteriza-se pelo emprego em
qualificagdo tanto na modalidade de coleta de dados, quanto no tratamento por meio de

técnicas especificas.

3.2 Descri¢do do local

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Regional de Cajazeiras - HRC, localizado no
municipio de Cajazeiras - PB. A op¢do por esta instituicio deve-se ao fato de ser um hospital
de referéncia para a regido, no que se refere ao atendimento da clientela em geral, além de ser
campo de estagio da pesquisadora na mesma unidade do estudo, o que facilitou o acesso as

dependéncias hospitalares, bem como aos participantes da pesquisa.

3.3 Populac¢io e amostra

A populagdo alvo desta pesquisa foram 60 enfermeiros de ambos os sexos, que fazem
parte do quadro contratual de funcionarios da institui¢do onde foi realizada a pesquisa.
Participaram da amostra desta pesquisa um total de 31 enfermeiros. Pretendeu-se atingir a
totalidade dos enfermeiros, porém, devido as trocas de plantdes foi possivel aplicar o
questionario a apenas 52% dos profissionais. A amostra foi selecionada de acordo com a
disponibilidade destes profissionais, levando em consideragéo a participagdo voluntdria na

pesquisa. Apds a explicagdo dos objetivos do trabalho, todos assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), conforme preconiza a resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

3.4 Posicionamento ético da pesquisadora

Primeiramente buscou-se a apreciagdo e autorizagdo do projeto pela direcio do
Hospital, ¢ a devida comunicagdo a chefia da enfermagem. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, n° do protocolo 1400209, tendo sido
realizados os procedimentos éticos, conforme resolugido 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2006c).

3.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para realizar a coleta de dados, utilizou-se um questionario composto por 14 questdes
objetivas de identificagéio da amostra e pertinentes aos objetivos do estudo (APENDICE B), e
o Inventario de Burnout Maslach - MBI para aferir a incidéncia da sindrome de burnout
(ANEXO A).

O MBI ¢ um questionario para ser respondido por meio de uma escala de frequéncia
de sete pontos que vai de zero (nunca) até seis (todos os dias). Este apresenta trés subescalas:
exaustdo emocional (EE), despersonalizagdo (DE) e baixa realizagdo pessoal no trabalho
(RP). A exaustdo emocional ¢ avaliada por nove itens, a despersonalizagdo por cinco itens e a
baixa realizag@o pessoal por oito itens. As questdes da subescala exaustdo emocional sdo: 01,
02, 03, 06, 08, 13, 14, 16 e 20. As questdes que se referem a subescala despersonalizagio séo:
05, 10, 11, 15 ¢ 22 e as que envolvem a subescala baixa realizagdo profissional sdo as de
numero 04, 07,09, 12,17, 18, 19 e 21.

Desta forma, quando temos altas pontuagdes em EE e DE associados a baixos valores
em RP, concluimos que o individuo apresenta a sindrome de burnout. O questionario € o
inventario foram entregues no inicio do plantdo dos enfermeiros e recolhidos no final do
mesmo, possibilitando, assim, que cada enfermeiro respondesse individualmente e com tempo
para analisar as questdes. A coleta dos dados foi iniciada em margo e encerrou-se em abril de
2009.
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3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se a estatistica simples e apresentados através de
graficos e tabelas.

Os niveis da sindrome foram estimados pela soma dos escores nos fatores, seguindo,
entdo, percentis da distribui¢do que estabeleceram intervalos para a identificagdo dos niveis
baixo/moderado e alto. Em relagdo a exaustdo emocional, as pontuagdes iguais ou maiores a
27 indicam alto nivel, de 19 a 26 nivel médio, menor que 19 nivel baixo. Para a
despersonaliza¢do, uma pontuagdo igual ou maior que 10 indica alto nivel, de 06 a 09 nivel
médio, menor que 06 nivel baixo. Diferentemente das outras subescalas, a realizagdo pessoal
no trabalho ¢ considerada de alto nivel quando a pontuagdo for igual ou menor a 33; o nivel

médio € de 34 a 39; maior ou igual a 40, o nivel ¢ baixo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo estéo dispostos os dados coletados através de um questionério contendo
os dados sobre o perfil sécio-demografico dos participantes e pertinentes aos objetivos do
estudo, bem como do Inventario de Burnout Maslach — MBI.

4.1 Perfil sécio-demogrifico dos participantes da pesquisa

HFEMININO & MASCULINO

Grifico 1. Sexo
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Observa-se no grafico 1 que a maioria dos enfermeiros deste estudo, 71%, sdo do sexo

feminino, e 29% s#o do sexo masculino.

H SOLTEIRO #CASADO ® OUTROS

Gréfico 2. Estado civil
Fonte: Pesquisa Direta (2009)
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O estado civil dos enfermeiros participantes desta pesquisa ¢ também um fator
relevante no estudo sobre acometimento da sindrome de Burnout. Conforme pode-se observar
no grafico 2, ha uma prevaléncia de profissionais solteiros sobre os casados: destes numeros,
68% dos participantes sdo solteiros; 29% sdo casadas e apenas 3% encontram-se em outras
formas de relacionamento. Benevides-Pereira (2002) diz que em relagdo ao estado civil deve-

se atentar quanto a qualidade do relacionamento e ndo somente ao fato de ser ou niio casado.

H20A 30ANOS H31A40ANOS

Grifico 3. Faixa etaria
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Os dados constantes no grafico 3 mostram que hé uma prevaléncia significativa
de profissionais com idade abaixo de 30 anos de idade, o que caracteriza uma populag¢io
bastante jovem de profissionais enfermeiros, sendo 84% dos participantes com idade entre 20-
30 anos e apenas 16% com idade acima dos 31 anos. Benevides-Pereira (2002) afirma que,
de acordo com a idade, tem sido observada uma maior incidéncia da sindrome nas pessoas
jovens, e que os casos mais frequentes sfo em profissionais com menos de 30 anos. A autora
ainda destaca que alguns estudiosos acreditam que isto seja decorrente da falta de experiéncia,
0 que pode causar inseguranga, enquanto outros acreditam que ¢ pela crise de identidade
profissional decorrente das dificuldades de socializagéo que encontram.
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H CLINICA MEDICA H CLINICA MEDICA E UTI & CLINICA CIRURGICA
ECENTRO CIRURGICO LI UTI 4 EMERGENCIA
@ MATERNIDADE

Grifico 4. Setor de trabalho
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

O gréfico 4 mostra que, dos 31 participantes da pesquisa, a maioria esta lotada nos
setores de clinica médica, 27%, seguida do setor de emergéncia, 20%; e a menor lotagdo
destes encontra-se no setor de clinica médica e UTI, 3%. Os demais estdo distribuidos no

centro cirurgico 13%; clinica cirurgica 17%; e UTI e maternidade, 10% cada.

LISERVIDOREFETIVO B SERVIDOR CONTRATADO

Grifico 5. Vinculo empregaticio dos participantes junto ao HRC
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Um fator interessante apresentado no grafico 5 € quanto ao vinculo empregaticio dos
profissionais. O grafico mostra que 74% dos participantes sdo funcionarios efetivos e
ingressaram na profissdo por meio de concursos publicos, enquanto que 26% ndo sdo

concursados e estdo trabalhando por meio de contratos temporarios.
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B DE 1A 4SALARIOS MINIMOS &2 DE 4 A 6 SALARIOS MINIMOS
 DE 6 A 8 SALARIOS MINIMOS E DE 8 A 10 SALARIOS MINIMOS

Grafico 6. Renda salarial
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Como se observa no grafico 6, a média salarial dos enfermeiro entrevistados aponta
para um rendimento de 1 a 4 salarios minimos, correspondendo a 52% dos profissionais.
Dessses, 35% possuem vencimentos entre 4 a 6 salarios minimos; 10% recebem entre 8 a 10
salarios minimos e 3% recebem de 6 a 8 saldrios minimos. Uma das grandes questdes dos
trabalhadores em saude diz respeito a renda salarial, pois, para muitos, ndo hi uma
valorizag@o do seu trabalho. Com os enfermeiros a situagdo ndo difere de outras categorias

profissionais.

B ATE 20 HORAS E DE 21 A 30 HORAS
B DE31A40HORAS H MAIS DE 40 HORAS

Grﬁﬁco 7. Carga horéria de trabalho semanal
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

No gréfico 7, percebe-se que 42% dos enfermeiros trabalham de 21 a 30h semanais;
29%, trabalham de 31 a 40h semanais; 23%, acima de 40h semanais, € 6% trabalham até 20h

semanais. A jornada de trabalho do enfermeiro ¢ apontada pelos profissionais como sendo
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muito cansativa, uma vez que muitos destes trabalham mais de um turno. Vale ressaltar, que
varios enfermeiros, trabalham mais do que esta estabelecido na escala, pois, para ganharem
um saldrio melhor, acabam tirando plantdes para outros enfermeiros, tendo assim, uma
sobrecarga de trabalho.

3%

E DIURNO 1 DIURNOE NOTURNO

Grifico 8. Turno de trabalho
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Em relagdo ao periodo de trabalho dos enfermeiros, o grafico 8 mostra que 97% dos
profissionais entrevistados trabalham durante o periodo diurno e noturno, enquanto que 3%
trabalham somente no periodo diurno. Peiré (1999 apud BENEVIDES-PEREIRA, 2002)
afirma que os trabalhos por turnos e o noturno podem acarretar diversos transtornos fisicos e
também psicoldgicos, sendo mais agravante nos profissionais que precisam efetuar mudangas

em curtos periodos de tempos.

3%

B MENOSDE1ANO &DE1AS5ANOS EDEGA 10 ANOS B MAIS DE 10 ANOS

Grifico 9. Tempo de atuagdo na area de saide
Fonte: Pesquisa Direta (2009)
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O gréfico 9 mostra que a maioria dos enfermeiros trabalha entre 1 a 5 anos na drea da
saude, correspondendo a 49% da amostra estudada; 29% trabalham na area a menos de 1 ano;
em seguida estdo 19% dos enfermeiros que trabalham na érea da satide entre 6 a 10 anos; e
3% trabalham a mais de 10 anos.

4.2 Dados do estresse vivenciados pelos enfermeiros

ESIM ENAO

Grifico 10. Afirmagédo dos participantes quanto a considerarem seu
trabalho estressante
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

O grafico 10 demonstra que 77% dos participantes da pesquisa consideram seu
trabalho estressante e 23% ndo consideram o trabalho que exercem estressante. Neste sentido,
pelos dados coletados, a maioria dos profissionais entende que o trabalho que exerce € algo
que alimenta o estresse.

Diante destas respostas, foi perguntado aos 24 participantes que responderam “sim”,
quais os fatores que causam estresse no seu ambiente de trabalho, obtendo-se os seguintes

resultados:

Tabela 1. Causas de estresse no trabalho

CAUSAS N° %

Falta de condigdes de trabalho 16 67%
Relacionamentos interpessoais 9 38%
Sobrecarga de trabalho 5 21%
Falta de estimulo por parte da institui¢do 3 12%
Sofrimento do paciente 2 8%
Instabilidade 1 4%
Plantdes noturnos 1 4%
Falta de hierarquia da enfermagem nesta institui¢do 1 4%

Fonte: Pesquisa Direta (2009)
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Pelo que se percebe nos dados acima aludidos, dos 24 participantes que responderam
“sim”, 67% atribuiram como causa do estresse a falta de condi¢es de trabalho na instituigéio;
38%, os relacionamentos interpessoais; 21%, a sobrecarga de trabalho; 12%, a falta de
estimulo por parte da institui¢io; 8% apontaram o sofrimento dos pacientes; a instabilidade,
os plantdes noturnos ¢ a falta de hierarquia da enfermagem atingiram 4% cada.

A falta de condigbes de trabalho envolve o descaso com o setor, a desorganizagio, a
falta de recursos humanos e materiais e a falta de médico no setor. Os problemas com
relacionamentos interpessoais envolvem os conflitos com os pacientes, o contato com
multiplas personalidades, a falta de ética dos profissionais, a falta de interagdo entre a equipe
plantonista e a falta de compromisso e responsabilidade de alguns profissionais. Maslach
(2007) ressalta que as relagdes de trabalho envolvem virias pessoas com as quais os
profissionais lidam regularmente, como os colegas de trabalho, as pessoas para quem prestam
servigos, as pessoas sob sua supervisfio. Quando essas relagdes ndo estdo indo bem, h4 uma
verdadeira hostilidade e concorréncia, dificultando a resolugiio dos conflitos. Nestas
circunstancias ha uma elevagiio no grau de estresse e burnout, tornando o trabalho dificil. No
que se refere a sobrecarga de trabalho, nesta estd envolvida também a alta demanda.
Benevides-Pereira (2002) enfatiza que a sobrecarga de trabalho tem sido uma das varidveis
mais citadas como predisponentes ao burnout.

Dejours (1992 apud BENEVIDES-PEREIRA, 2002) aponta que o trabalho ocupa uma
parte significativa do tempo da vida das pessoas. Nfo havendo uma qualidade melhor das
instituicBes de saide, quanto a recursos materiais, condi¢des de funcionamento e o
desinteresse por parte dos gestores, o trabalhador fica exposto a essas condi¢des desfavoraveis
de trabalho, podendo desenvolver diversas doengas, em especial a sindrome de burnout. O
autor afirma também que nem sempre o trabalho possibilita crescimento e independéncia
profissional, acarretando muitas vezes em problemas de insatisfagdio, desinteresse, irritacio ¢
exaustio.

A falta de estimulo por parte da institui¢do foi relacionada pelos enfermeiros 2
desvalorizagdo profissional. Maslach (2007) afirma que isto ocorre quando os profissionais
acreditam que ndo estdio sendo devidamente recompensados pelo seu desempenho. A autora
ressalta ainda que estas recompensas ndo sio apenas salariais, e sim, o reconhecimento
profissional. E de grande importéncia para os profissionais que alguém veja o que eles fazem
¢ se importe com a qualidade do seu trabalho.

Perguntado aos participantes da pesquisa o que os mesmos fazem para aliviar o

estresse, obteve-s¢ o seguinte resultado, exposto na tabela 2.
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Tabela 2. Ag¢Ges praticadas pelos enfermeiros para aliviar o estresse

ACOES N° %

Visitar/conversar com os amigos 3 21%
Usar a praticidade e serem realistas 4 17%
Atividade fisica/caminhar 3 12%
Evitar discussoes 3 12%
Ler bons livros 3 12%
Divertir-se nos dias de folga 2 8%
Nada & 8%
Viajar 1 4%
Ir festas 1 4%
Tentar ndo se envolver emocionalmente 1 4%
Ouvir musica 1 4%
Respirar fundo 1 4%

Fonte: Pesquisa Direta (2009)

De acordo com a Tabela 2, a maioria dos enfermeiros alivia o estresse visitando ou
conversando com amigos, citaram essa atividade 21% dos profissionais. Em seguida, 17%
afirmaram usar a praticidade e serem realistas; 12%, afirmaram ler bons livros, evitar
discussdes e praticar atividades fisicas; 8% relataram divertir-se nos dias de folga; 4%,
afirmaram ouvir musica, viajar, ir festas, e ndo se envolver emocionalmente. Por fim, 8%
responderam que ndo fazem nada para aliviar o estresse.

Foi questionado junto aos enfermeiros participantes da pesquisa quais os sinais e
sintomas que eles vivenciam frequentemente. A esse respeito os participantes fizeram as
seguintes consideragdes, conforme demonstra a tabela 3.

Tabela 3. Sinais e sintomas vivenciados

SINAIS E SINTOMAS N° %o

Irritabilidade 19 61%
Alterag@o no sono 17 55%
Dores musculares e de cabega 14 45%
Dificuldade de concentragdo 13 42%
Angustia 12 39%
Dores de estomago 8 26%
Fadiga facil 9 25%
Perda de concentragdo mental 7 23%
Agressividade F 23%
Alteragdo no apetite alimentar 6 19%
Vertigem e tonturas 6 19%
Outros 3 16%
Alteragiio da libido 4 13%
Nenhum destes sintomas 5 10%
Taquicardia 1 3%

Fonte: Pesquisa Direta (2009)

A tabela 3 mostra o que os enfermeiros mencionaram como sinais € sintomas sentidos
frequentemente, os seguintes: 61% apresentam irritabilidade; 55%, alteragdo do sono; 45%,
dores musculares e de cabega; 42%, dificuldade de concentragédo; 39%, angustia; 26%, dores
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de estdmago; 25%, fadiga facil; 23%, perda de concentragdo mental e agressividade; 19%,
alteragdo no apetite alimentar, vertigem e tonturas; 13%, alteragfo da libido; 3%, taquicardia;
16%, afirmaram sentir outros sinais e sintomas que ndo constavam na lista e 10% relataram
n#o sentir nenhum dos sintomas listados.

Foi perguntado aos participantes da pesquisa como avaliam o seu trabalho, sendo

obtido os seguintes resultados, conforme demonstra o grafico 11.

B GRATIFICANTE @ CHATO & MONOTONQO ® REPETITIVO

Grifico 11. Avaliagdo dos pﬁrticipantes quanto ao seu &abalho
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Em relagdo a avaliagdo do seu trabalho, 66% dos enfermeiros relataram ser
gratificante; em seguida, 22% avaliaram como sendo repetitivo; 9%, mondtono e 3%
afirmaram ser chato. Este resultado ¢ muito interessante em relagéio as demais respostas, pois,
mesmo considerando um trabalho estressante e com tantas dificuldades enfrentadas, a maioria
dos enfermeiros sente-se realizada no trabalho.

Indagados a respeito do conhecimento que os participantes t€ém sobre a Sindrome de

Burnout, foram obtidas as seguintes consideragdes, conforme demonstra o grafico 12.

3%

ESIM LW NAO ®SEMRESPOSTA

Grﬁfico 12. Conhecimento dbs participantes sobre o tenﬁo
“Sindrome de Burnout™
Fonte: Pesquisa Direta (2009)
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No grupo estudado de 31 enfermeiros, 84% referiram néo conhecer o termo “sindrome
de burnout”, 13% afirmaram conhecer o termo e 3% n#o responderam este questionamento. O
conhecimento dos profissionais sobre a referida sindrome contribui para o reconhecimento
das suas causas e consequéncias, € isso, os ajuda a prevenirem e controlarem seus niveis de
estresse, favorecendo um ambiente de trabalho ade quado e uma melhor qualidade na
assisténcia aos pacientes (BARBOZA; BERESIN, 2007).

4.3 Avaliacido dos niveis de Exaustio Emocional (EE), Despersonalizaciao
(DE) e Baixa Realizacdo Pessoal no Trabalho (RP) dos participantes da

pesquisa

Foi utilizado o0 mesmo critério usado por Lima, et al. (2007), segundo o qual a situagio
de risco para desenvolver o burnout ¢ aquela em que pelo menos duas dimensoes da sindrome
sdo detectadas a partir da aplicagdo do Inventirio de Burnout Maslach - MBIL. O
preenchimento de apenas uma dimensdo ndo foi considerado situagdo de risco, ndo
significando necessariamente auséncia de burnout, que se caracteriza por valores abaixo dos

referidos para EE e DE e acima do referido para RP.

EE

@ NIVELALTO ®NIVELMEDIO ® NiVELBAIXO

Grifico 13. Indices médios da Dimensdo Exaustdo Emocional
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Estes dados demonstram que em relag#io a exaustdo emocional, dos 31 participantes da
pesquisa, 29% apresentam niveis altos; 26%, niveis médios e 45%, niveis baixos. Sendo

assim, os 29% dos entrevistados que apresentaram indice alto e os 26% que apresentaram
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indice médio encontram-se em processo de instalagdo de exaustdo emocional o que exige da
instituicdo medidas de atencdo para com estes profissionais. Segundo Maslach (2007), tal
exaustdo representa o componente basico individual do estresse no burnout, podendo
interferir nas rela¢des de trabalho, na assisténcia proporcionada ao paciente e na qualidade de

vida dos profissionais.

DE

HNIVELALTO HENIVELMEDIO & NIVEL BAIXO

Grifico 14, indices médios da Diﬁleﬂsﬁo Despersonaliza¢ﬁo
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Em relagio aos niveis de despersonalizagdo, observa-se no grafico 14 que 22% estéo
colocados em niveis altos; 23% em niveis médios e 55% em niveis baixos. Silva, F. (2000)
afirma que a despersonalizagdo corresponde ao desenvolvimento de atitudes negativas e
insensiveis no enfermeiro em relagdo as pessoas com as quais trabalham tratando-as como
objetos. Essa desumanizagdo justifica-se pela angustia e sofrimento que o enfermeiro sofre,
ocasionando perda na qualidade da assisténcia proporcionada, do interesse pelo trabalho e do

respeito pelo paciente.

RP

B NIVELBAIXO ENIVELMEDIO & NIVELALTO

Grﬁﬁco- 15. indices médios da Dimensdo Baixa Realizagdo Pessoal
Fonte: Pesquisa Direta (2009)
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Quanto aos niveis de realizagdo pessoal no trabalho, observa-se no gréfico 15 que 10%
apresentam niveis baixos; 22% apresentam niveis médios, e por fim, 68% apresentam niveis
altos.

A falta de realizagdo pessoal no trabalho constitui-se de acordo com Silva, F. (2000),
como a tendéncia que o profissional tem de avaliar-se negativamente, interferindo na
habilidade de realizagio do trabalho e na relagdo com as pessoas que atendem. O trabalhador

sente-se descontente e insatisfeito com seu resultado no trabalho e consigo mesmo.

® INDICES ELEVADOS EM DUAS DIMENSOES
# IDICES ELEVADOS EM UMA DIMENSAQ
# NENHUMA ALTERACAQ

Grifico 16. Indices gerais das dimensdes do hurnout
Fonte: Pesquisa Direta (2009)

Destaca-se que 19% dos enfermeiros estdo em situagdo de risco (dois dos trés critérios
preenchidos); 23% apresentaram classificacéo significativa em uma das dimensdes; em 58%
dos profissionais néo foi detectada nenhuma dimenséo da sindrome.

O estudo aponta para um quadro complexo de varidveis que podem prevenir ou
ocasionar o burnout nos enfermeiros do hospital investigado. Ainda € necessario um
aprofundamento dos resultados obtidos, uma vez que a literatura ainda ¢ bastante restrita no
Brasil sobre a sindrome com estes profissionais. Sugerimos entfio a realizacdo de novos
estudos, com outros delineamentos e variaveis. Os resultados alcangados nesta pesquisa
mostram a importancia de intervengdes que atuem sobre as varidveis laborais e psicossociais

que influenciam o desenvolvimento do burnout em trabalhadores da saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa verificou-se que o trabalho, quando realizado de forma sadia promove
reconhecimento social e alta auto-estima; consequentemente, boa qualidade de servigos
prestados a institui¢do. No entanto, o mesmo pode ser um fator de risco para a saide dos
trabalhadores, principalmente se houver fontes de estresse, trazendo como consequéncias
doengas diversas. Nesta perspectiva, nossa preocupa¢io, enquanto profissionais da satde, foi
realizar este estudo para contribuir com o reconhecimento de que o trabalho, sob
circunstincias adversas, pode ser um fator desencadeante de transtornos na area da satde
mental. Medidas de promogéo, prevengio dos agravos e protegdo a satde do profissional de
enfermagem, devem ser priorizadas, do contrario, este trabalhador pode ser acometido por
diversos transtornos, dentre eles a sindrome de burnout.

Os profissionais entrevistados, em sua maioria, encontram-se estressados € apresentam
sinais ¢ sintomas relacionados a sindrome, o que requer maior atengio por parte da instituigio
evitando cuidadores doentes e ma qualidade na assisténcia prestada. Esta situagiio mostra que
suas relagGes humanas possivelmente estfo prejudicadas, seja entre eles proprios ou entre eles
¢ os pacientes ou com os demais membros da sociedade. A maioria das pessoas entrevistadas
relatou falta de condigdes de trabalho oferecida pela instituigfio, sem contar com a sobrecarga
de trabalho, falta de estimulo por parte da institui¢io, plantdes noturnos e problemas com
relacionamentos interpessoais. Consequentemente, a profissdo torna-se um perigo, podendo
deteriorar a safide fisica e mental dos enfermeiros ¢ também no processo de assisténcia aos
pacientes.

A pesquisa demonstrou a falta de conhecimento dos enfermeiros do que seja a
sindrome de burnout. Essa desinformacdo ¢ negativa, pois ndo permite que esses profissionais
se previnam quanto a este mal. O prdprio termo “estresse” € visto pelos demais, como
desculpa para faltarem ao trabalho.

O burnout ¢ composto de vérios clementos que vdo surgindo de maneira silenciosa,
ocasionando impactos negativos a saude, ja que, quando a doenc¢a ¢ diagnosticada, varios
aspectos da vida pessoal do profissional foram afetados. Resultam deste processo prejuizos
aos enfermeiros, aos pacientes ¢ ao ambiente de trabalho. Mesmo assim, esta avaliacio é
passivel de providéncias no sentido de um trabalho preventivo, levando-se em consideragéo as

necessidades do profissional.
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Ha de se considerar que o grupo pesquisado representava apenas metade dos
enfermeiros da instituigdo. Assim sendo, ndo sabemos como se encontravam os demais
profissionais. Esta pesquisa deve nortear muitas outras que apontem para a prevengio da
sindrome de burnout e a qualidade de vida no trabalho da enfermagem, visto que dela

dependem vidas.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Enfermeiro (a),

Esta pesquisa intitulada “SINDROME DE BURNOUT: UMA INVESTIGACAO
COM ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL PUBLICO” esti sendo desenvolvida por
Carla Kalline Alves Cartaxo, aluna do Curso de Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagio da Professora Dra. Francisca
Bezerra de Oliveira. Os objetivos do estudo sdo: caracterizar o perfil dos enfermeiros do
Hospital Regional de Cajazeiras; verificar a presenga da sindrome de burnout nos enfermeiros
que atuam nesta instituicdo de satde; avaliar os niveis da sindrome de burnout nesses
profissionais.

A finalidade deste trabalho € contribuir para uma reflexio dos profissionais de
enfermagem acerca da sindrome de burnout, podendo assim, procurar maneiras de preveni-la
e manter condi¢des favoraveis a saide mental no ambiente de trabalho.

Para viabilizagdo da investigagdo proposta, solicito sua colaboragio para participar de
uma entrevista com a pesquisadora e de sua permissdo para utilizar o sistema de gravagio
para os registros dos dados. Gostaria de deixar claro que sua participa¢iio na pesquisa €
voluntaria e, portanto, o(a) senhor{a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer
momento da pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento
produzido deste estudo em eventos da érea de saude e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicagio dos resultados, seu nome serd mantido no anonimato. A pesquisadora
estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessdrio em qualquer
etapa da pesquisa.

Vale ressaltar que, a pesquisadora levard em consideragiio as observincias éticas
contempladas nas diretrizes € normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resolugdo 196/96 nas fases de planejamento, empirica ¢ de disseminagdo do
processo de pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. Estou ciente que
receberel uma copia desse termo.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsével

Assinatura da Pesquisadora Participante

Telefone para contato:

Carla Kalline Alves Cartaxo (Discente da Graduag@io em Enfermagem — CFP — UFCG)
Tel: (83) 8833-1754 / Prof* Dr* Francisca Bezerra de Oliveira (Escola Técnica de Satde de
Cajazeiras — UFCG) Tel: (83) 3531- 2570
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APENDICE B

QUESTIONARIO

1. Sexo:

{ ) Feminino ( ) Masculino

2. Em que servigo/Setor trabalha?
3. Estado Civil:

( )Solteiro (a) ( ) Casado (a)/Unido Estavel () Divorciado (a) () Viavo (a) () Outros

4. Vinculo:

() Servidor efetivo do Hospital Regional de Cajazeiras ou ( ) Servidor Contratado

5. Qual a sua faixa etdria?

()de20a30 ()de31a40 ()ded4las50 ()de5ta60

6. Renda salarial total mensal:

() de 1 a 4 salarios minimos () de 4 a 6 salirios minimos
( ) de 6 a & salarios minimos () de 8 a 10 salarios minimos
{ ) mais de 10 salarios minimos

7. Carga horaria de trabalho semanalk:

()até20h ()e21a30h ()de31a40h () mais de 40 horas
8. Turne de trabalho:
( ) diurno () noturno () diurno e noturno

9. Tempo que trabalha como profissional na darea da saude:

( )menosdelano () delaSanos ( )de6alOanos ( )maisde 10 anos
10. Vocé considera o seu trabalho estressante?

() Sim () Néao

Se *“Sim”, responda: O que no seu trabalho lhe causa estresse?

11. O que vocé faz para aliviar este estresse?

12. Frequentemente eu tenho sentido:

() Perda de concentragio mental () Fadiga facil

() Irritabilidade () Agressividade

( ) Depressdo () Angustia

{ ) Dores de estémago () Dores musculares e de cabega
() Alteragdo no apetite alimentar () Vertigens e tonturas

() Alteragdo do sono () Alteragdo da libido

() Taquicardia () Distarbios no comportamento sexual
( ) Dificuldade de concentracdo { ) Nenhum destes sintomas

() Outro

13. Como avalia o seu trabalho?

() Gratificante () Chato

( ) Monétono () Repetitivo

() Lucrativo Financeiramente

14. Vocé conhece o termo “Sindrome de Burnout”?
( ) Sim. { ) Nso.

Se “Sim”, responda: O que significa?
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ANEXO A

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH — MBI

A seguir vocé encontrard 22 afirmagdes relacionadas com sentimentos pelo trabalho.
Por favor leia cada afirmagio cuidadosamente e decida se vocé se sente desta forma com
respeito a seu trabalho. Se vocé acha que nunca teve esse sentimento marque 0 (zero) no
espago antes da afirmagdo. Se vocé tem esse sentimento, marque o nimero de 1 a 6 que
melhor descreva com que frequéncia vocé se sente desta maneira.

ATENCAO: Responda a todas as frases que compde este questionario.

0 Nunca
1 Poucas vezes ao ano
2 Uma vez ao més
3 Umas poucas vezes a0 més
4 Uma vez na semana
5 Poucas vezes na semana
6 Todos os dias
FREQUENCIA
0-6 AFIRMACOES:
1 Eu me sinto emocionalmente ¢xausto pelo meu trabalho.
2. Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.
3 Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia.
4 Eu posso entender facilmente o que sentem 0s meus pacientes acerca das coisas

que acontecem no dia a dia.

Eu sinto que eu trato alguns d(!s meus pacientes como se eles fossem objetos.

5.

6. _ Trabalhar com pessoas o dia inteiro € realmente um grande esforgo para mim.

7. Eutrato de forma adequada o : problemas dos meus pacientes.

8. Eu me sinto esgotado com mtj,\ trabalho.

9. ___ Eusinto que estou influenciajdo positivamente a vida de outras pessoas através do
meu trabalho.

10.  Eu sinto que me tornei maig insensivel com as pessoas desde que comecel este
trabatho.

11. __ Eusinto que este trabalho est me endurecendo emocionalmente.

12.  Eume sinto muito cheio de erjergia.

13.  Eume sinto frustrado com mdu trabalho.

14.  Eusinto que estou trabalhandp demais no meu emprego.

15.  Eundo me importo realmente{com o que acontece com alguns dos meus pacientes.

16.  Trabalhar diretamente com pgssoas me deixa muito estressado.

17. Eu posso criar facilmente um jambiente tranquilo com os meus pacientes.




18.
9.
20.
o, ..
;.5 N
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Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus pacientes.
Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

No meu trabalho, eu me sinto cémo se estivesse no final do meu limite.

No meu trabalho, eu lido com o§ problemas emocionais com calma.

Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.




