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RESUMO

O desenvolvimento de estudos que envolvem o contexto laboral de enfermagem tem sido de
extrema relevancia, visto que esses profissionais sdo participantes imprescindiveis nas acoes
de saude. Nesse sentido, o presente estudo buscou investigar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout e os fatores de risco e de protecédo associados ao contexto laboral da enfermagem em
um servigo de Pronto Socorro de um hospital da rede SUS em Uberlandia/MG. Para isso, 0s
objetivos especificos elencados foram: a) analisar a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos
trabalhadores de enfermagem; b) caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos
profissionais da enfermagem do hospital selecionado; c) comparar os niveis entre 0s
profissionais abordados de acordo com variaveis sociodemogréaficas e laborais; d) investigar
0s possiveis fatores de risco para a manifestagdo da sindrome. Para alcancar 0s objetivos
propostos na pesquisa, optou-se por um estudo observacional, seccional, com abordagem
quantitativa. O estudo foi desenvolvido no setor de Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU/UFU), onde foi utilizado dois instrumentos auto
aplicaveis para coleta de dados: um questionario com informagdes sociodemogréficas e
laborais e o questionario para avaliacdo da Sindrome de Burnout, o Maslach Burnout
Inventory- Human Service Survey (MBI-HSS). Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences 22.0. Foram investigados 111 profissionais. Os
resultados demonstraram predominéncia do sexo feminino (70,3%). Os profissionais de nivel
médio foram os mais representativos (83,8%), e a faixa etaria mais identificada foi de 40 a 49
anos. Constatou-se que 11,7% dos profissionais se encontravam acometidos pela Sindrome de
Burnout, sendo a maioria deles do sexo masculino (53,8%), dado estatisticamente
significativo (p=0,04). Incidéncia maior foi observada em solteiros (46,2%), sendo a faixa
etaria mais acometida foi de 30 a 39 anos (33,3%). Os profissionais de nivel médio (auxiliares
e técnicos de enfermagem) manifestaram a doenca em maior porcentagem 76,9%. Com
relacdo ao tipo de vinculo empregaticio os servidores publicos (69,2%) foram os mais
representativos. \erificou-se que os profissionais recém atuantes foram os mais acometidos
pela doenca. Cabe ressaltar que os dados sociodemograficos e laborais ndo apresentaram
correlacdo significativa com a sindrome. A varidvel reserva de tempo para o lazer, ndo
contribuiu como fator de protecdo e a pratica de exercicios fisicos mostrou que pode ser um
fator positivo, contribuindo para minimizacdo da manifestacdo da sindrome, porém néo
apresentou significancia estatistica (p=0,23). Com intuito de aprofundar as investigacoes
referentes a Sindrome de Burnout e suas manifestacdes no contexto laboral de enfermagem,
faz-se necessario propor estudos que abordem popula¢Ges maiores e que identifiquem outros
fatores que podem estar associados a manifestacdo da mesma, e refletir que medidas poder ser
adotadas no sentido de modificar esses fatores.

Descritores: Burnout. Saude do Trabalhador. Profissionais de Enfermagem.



ABSTRACT

The development of studies that involve the occupational context of nursing has been
extremely relevant, since these professionals are crucial participants in health actions. In this
regard, the present study investigated the prevalence of Burnout Syndrome and the risk and
protective factors associated with the occupational context of nursing staff in an Emergency
Room of a SUS hospital in Uberlandia/MG. The main objectives were: a) to analyze the
prevalence of Burnout Syndrome among nursing professionals; b) to characterize the
sociodemographic and labor profile of nursing professionals; c) to compare the levels among
the professionals approached according to sociodemographic and labor variables d) to
investigate the possible risk factors for the manifestation of the syndrome. To achieve the aim
of this study, an observational sectional study with a quantitative approach was chosen. The
study was developed in the Emergency Room of the Hospital de Clinicas of the Federal
University of Uberlandia (HCU/UFU), where two self-applicable instruments were used for
data collection: a questionnaire with sociodemographic and labor information and the
questionnaire for Burnout Syndrome evaluation, the Maslach Burnout Inventory-Human
Service Survey (MBI-HSS). The data were analyzed by the Statistical Package for the Social
Sciences 22.0 program. 111 professionals were investigated. The results showed a
predominance of females (70.3%). Professionals with high school education were the most
representative (83.8%), and the most predominant age group was 40 to 49 years old. It was
found that 11.7% of the professionals were affected by Burnout Syndrome, most of them male
(53.8%), statistically significant (p=0.04). The highest incidence was observed in unmarried
individuals (46.2%), and the most affected age group was between 30 and 39 years old
(33.3%). Professionals with high school education (nursing auxiliaries and technicians)
manifested the disease in highest percentage, 76.9%. Regarding the type of employment, the
public employees (69.2%) were the most representative. Newly active professionals were the
most affected by the disease. Sociodemographic and labor data did not present a significant
correlation with the syndrome. The leisure time variable did not contribute as a protective
factor and the practice of physical exercises was shown to be a positive factor, contributing to
minimize the manifestation of the syndrome, but it was not of statistical significance (p=0.23).
In order to deepen the research on Burnout Syndrome and its manifestations in the
occupational context of nursing staff, more studies to approach bigger populations and to
identify other factors that may be associated with the manifestation of the syndrome and also
to reflect over which measures can be adopted in the sense of modifying such factors are
needed.

Key words: Burnout. Workers’ health. Nursing professionals.



RESUMEN

El desenvolvimiento de estudios que envuelven el contexto laboral de enfermeria tiene sido de
mucha relevancia, una vez que estos profesionales son participantes imprescindibles en las
acciones de salud. En esto sentido, el presente estudio busco investigar la prevalencia del
Sindrome de Burnout y los factores de riesgo y de proteccion asociados al contexto laboral de
enfermeria en un servicio de urgencia de un hospital de la rede SUS en Uberlandia/MG. Para
eso, los objetivo especificos dispuestos fueran: a) analizar la prevalencia del Sindrome de
Burnout en los trabajadores de enfermeria; b) caracterizar el perfil sociodemogréafico y laboral
de los profesionales de enfermeria del hospital seleccionado; c) comparar los niveles entre los
profesionales abordados de acuerdo con variables sociodemograficas y laborales; d) investigar
los posibles factores de riesgo para la manifestacion del sindrome. Para alcanzar los objetivos
propuestos en la pesquisa, se optdé por un estudio observacional, seccional, con abordaje
cuantitativa. El estudio fue desenvuelto en el sector de urgencia del Hospital de Clinicas de la
Universidade Federal de Uberlandia (HUC/UFU), donde fue utilizado dos instrumentos auto
aplicables para coleta de datos: un cuestionario con informaciones sociodemogréficas y
laborales y el cuestionario para evaluaciéon de la Sindrome de Brunout, o0 Maslach Burnout
Inventory- Human Service Survey (MBI- HSS). Los datos fueran investigados por el
programa Statistical Package for the Social Sciences 22.0. Fueron investigados 111
profesionales. Los resultados demostraron predominancia del sexo femenino (70,3%). Los
profesionales de nivel medio fueron los mas representativos (83,8%), y la faja etaria
identificada fue de 40 a 49 afios. Se constatd que 11,7% de los profesionales se encontraban
acometidos por el Sindrome de Burnout, siendo la mayoria de ellos del sexo masculino
(53,8%), dato estadisticamente significativo (p=0,04). Incidencia mayor fue observada en
solteros (46,2%), siendo la faja etaria mas acometida fue de 30 hasta 39 afios (33,3%). Los
profesionales de nivel medio (auxiliares y técnicos de enfermeria) manifestaron la enfermedad
en mayor porcentaje (76,9%). Con relacion al tipo de vinculo de trabajo los servidores
publicos (69,2%) fueron los mas representativos. Se verificd que los profesionales que actlan
recientemente fueron los mas acometidos por la enfermedad. Cabe resaltar que los datos
sociodemogréaficos y laborales no presentaron correlacion significativa con el sindrome. La
variable reserva de tiempo para el ocio, no contribuyd como factor de proteccién y la practica
de ejercicios fisicos mostr6 que puede ser un factor positivo, contribuyendo para
minimizacién de la manifestacion del sindrome, pero no presentd significancia estadistica.
Con el intuito de profundar en las investigaciones referentes al Sindrome de Burnout y sus
manifestaciones en el contexto laboral de enfermeria, se haz necesario proponer estudios que
identifiquen otros factores que pueden estar asociados a la manifestacion de ella, y reflexionar
gue medidas pueden ser adoptadas en el sentido de modificar estos factores.

Descriptores: Burnout. Salud del Trabajador. Profesionales de Enfermeria.
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21



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

LISTA DE TABELAS

Uberlandia/MG:numero  de  respondentes da pesquisa
relacionados a categoria profissional, 2018...........c.ccccceevvenenn.

Uberlandia/MG:perfil dos profissionais lotados no Pronto
SOCOITO, 2018,

Uberlandia/MG: tipo de residéncia dos profissionais lotados no
Pronto SOCOIT0,2018..........cooiiiiiiiieciie e

Uberlandia/MG: escolaridade dos profissionais de enfermagem
lotados no Pronto Socorro, 2018..........cccvvvievenenenisesieeeens

Uberlandia/MG: tipo de vinculo empregaticio dos profissionais
de enfermagem lotados no Pronto Socorro, 2018.............cc.........

Uberlandia/MG:carga horaria semanal dos profissionais de
enfermagem lotados no Pronto Socorro, 2018...........ccccceeeveenene

Uberlandia/MG:turno de trabalho dos profissionais de
enfermagem lotados no Pronto Socorro, 2018.............ccceeveenene

Uberlandia/MG: prética de exercicios fisicos dos profissionais
lotados no Pronto Socorro, 2018.........ccccevveieieienieneiese e

Uberlandia/MG:lazer dos profissionais lotados no Pronto
SOCOIO, 2018,

Uberlandia/MG: valores da média (x) e desvio padrao (s) para
as sub-escalas do MBI, evidenciadas na pesquisa com
profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro,

Uberlandia/MG: distribuicdo da porcentagem dos profissionais
em cada nivel das dimensdes do MBI, 2018............ccccccevvrvennnne

Uberlandia/MG:niveis de exaustdo emocional associados a
variaveis socio demogréficas, dos profissionais de enfermagem
lotados no Pronto Socorro,

Uberlandia/MG:niveis de despersonalizacéo pessoal associados
a varidveis socio demograficas, dos profissionais de
enfermagem lotados no Pronto Socorro,

Uberlandia/MG:caracterizacdo dos niveis de realizacdo pessoal
no trabalho associados a varidveis sécio demograficas, dos
profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro,

Uberlandia/MG: distribuicdo dos escores médios das sub-

39

40

41

41
42

43

44

44

45

47

47

49

52

54



Tabela 16

escalas do MBI segundo as variaveis sociodemograficas,
2018, 58

Uberlandia/MG: incidéncia da Sindrome de Burnout de acordo
com 0s aspectos socio demograficos e laborais dos
profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro,
2008 ..t are s 60



ABNT
CEP
HCU/UFU
IBGE
MBI-HSS
NBR
OMS
SPSS
SUS
TCLE
UFU

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

Comité de Etica em Pesquisa

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa

Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey
Normas técnicas Brasileiras

Organizacdo Mundial de Saude

Statistical Package for Social Sciences

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Uberlandia



SUMARIO

LN ERI0] 51610710 TR

1 - A ENFERMAGEM E SUA EVOLUCAO HISTORICA: uma breve
CONTEXTUANIZAGAD. ... vttt et e e st e et e e e sreesreeeeas

1.1. O trabalho em salde: organizacao e o processo laboral...............ccccovevviiviiiciieenenn,
1.2. O surgimento da enfermMageM...........cocuiiiiriiieie e

1.3. A enfermagem enquanto ProfiSSA0.........cccuuuirerererirere e

2 - BURNOUT: a sindrome do ambiente laboral.............ccoooeeeooeeeeeeeeieeeeee

3 - A SINDROME DE BURNOUT E OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ATUANTES NO PRONTO SOCORRO DA REDE SUS: um estudo de caso em
UDEBTTANGIAIIMG. ... ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e enae s

3.1. Caracterizacdo sociodemogréfica dos profissionais atuantes no pronto
10100 ] 4 o TSRS

3.2. Anélise univariada das sub-escalas do Maslach Burnout Inventory.............c.ccco......
3.2.1 - Caracterizacdo dos dados referentes a “exaustdo emocional” e sua relagdo
com as variaveis socio demograficas e 1aborais...........cccccocvvivieeiieicccccs e
3.2.2. Caracterizagdo dos dados referentes a ‘“despersonalizacdo pessoal” e sua
relagdo com as variaveis s6cio demogréficas e
JADOTAIS. ...

3.2.3. Caracterizacao dos dados referentes a “realiza¢do pessoal no trabalho” e sua
relacdo com as variaveis socio demogréaficas e laborais...........c.ccccooveviveieiicieeee,

3.2.4. Comparacdo das médias identificadas nas sub-escalas do MBI com as
Variaveis SOCiodemOografiCas.........ccouviieiiiciiiiicce e e

3.3. Caracterizacdo dos dados referentes a manifestacdo da Sindrome de
T T 0T | SRR

CONSIDERAGOES FINAIS........coieieeeeeeseeeeeeeee e eseeeesenseeses st asnannen
REFERENCIAS. ..ottt sttt ane st enesasn s

APENDICES ....oooiiiuianiieeseseests sttt
Questionario de Informagdes SOCIodemOgrafiCas..........ocvvvvivierieieieneie e,

ANEXOS .ottt bttt bttt e e ne e
A — Parecer do Comité de Etica m PESQUISAL..........co.oveevrverreiieeeeseresieeisseses s

B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo piloto.............ccccceeivniennee.

14

22

22
25
28

33

39

39
46

47

52

54

56

59

65

67

77
77

78
78

83



C - Termo de Consentimento Livre € ESClare€Cido..........ooovvieooe e,

D - Maslach Burnout Inventory- Human Service Survey (MBI-HSS) ...



14

INTRODUCAO

Desde o inicio de sua existéncia, o trabalho é parte inerente da vida do homem. A
necessidade de subsisténcia aliada a aptiddo em transformar a natureza fez com que 0 homem
desenvolvesse a capacidade de producdo, o que viabilizou ndo s6 o sustento das suas
necessidades, como também permitiu lograr sua identidade pessoal dentro da propria
sociedade. (MORIN, 2007; TOLFO, 2007).

A palavra “trabalho” deriva do termo latino tripalium, “tri” que significa “trés”, ¢
“palium” que quer dizer “madeira ou pau”. O termo se refere a um instrumento feito de trés
paus pontiagudos cravados no chdo e com ferro nas pontas que era utilizado para torturar
escravos e pobres que ndo possuiam condigdes de pagar impostos. Logo, quem “trabalhava”
eram os individuos destituidos de bens, ou seja, que ndo tinham posses. (BUENO, 1988;
BASTOS, 1995).

Diversos significados sdo atribuidos ao trabalho, sejam eles originados da prépria
experiéncia do sujeito e/ou advindos de uma percepcao socialmente construida (BORGES,
2007). A propria origem do termo traz uma nocdo de punicdo, de padecimento, de esforco
incomum, de responsabilidade, de castigo ou até mesmo sacrificio (BASTOS, 1995; BUENO,
1988). Essa nocao punitiva é evidenciada no Antigo Testamento, onde o trabalho era visto
como uma maldicdo decorrente da desobediéncia humana cometida através do pecado, sendo
compreendido como instrumento de salvagdo. A partir dai 0 homem passou a trabalhar para se
sustentar e decorre desse principio o sentido de dever, de responsabilidade e de obrigacdo.
(BIBLIA SAGRADA, 1993; WOLECK, s./d).

Para os pensadores marxistas, o trabalho & um elemento definidor do ser humano visto
que ele gera as condicdes reais de sua propria existéncia; nesse sentido, o trabalho é um
elemento constitutivo do homem enguanto ser social (MORAES, 2010; BEMVINDO, 2014).
De acordo com essa concepcdo, o trabalho € um processo entre 0 homem e a natureza, onde
ele ao confrontar com a matéria natural, objeto do seu trabalho, utiliza suas forcas naturais
(ferramentas de trabalho) agindo sobre ela, e nesse processo de transformacéo

concomitantemente ele modifica a si mesmo. (MARX, 2013).

O trabalho também esta vinculado a uma nogéo de esforco, de engajamento do corpo,

de empenho, de saber fazer, de busca por algum objetivo, de mobilizacdo da inteligéncia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Condição
https://pt.wikipedia.org/wiki/Realidade_%28filosofia%29
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Pelo trabalho o individuo demonstra suas expectativas, habilidades e, além disso, € um meio
de socializacdo que traz consigo repercussdes satisfatorias como autonomia, sobrevivéncia,
aprendizagem, conquista de objetivos, meio de sustento, insercdo na sociedade,
reconhecimento pessoal e profissional, gerando assim uma condicdo de bem-estar fisico,
social, mental e emocional. (BASTOS, 1995; DEJOURS, 2004; MORIN, 2007; TOLFO,
2007).

De acordo com Borges (2007), esses elementos caraterizantes do trabalho ndo so6
denotam uma concepcdo propria e particular do sujeito, mas também assumem um papel vital
no desenvolvimento da sociedade e no processo de construcdo da identidade pessoal. Tal
ponto de vista pode ser conferido pela dimensdo positiva que o trabalho adquiriu ap6s as
transformacoes tecnoldgicas, sociais e econdémicas decorrentes da Revolugdo Industrial. O
trabalho passou a ser visto como forca produtiva e base da geracdo de valor, ou seja, através
dele o individuo teria o direito de construir sua prépria vida. (VOUTYRAS, 1980; COHN,
1993; BORGES, 2007).

A Revolucdo Industrial foi o elemento dinamico do processo global de transformacao
no século X1X. O avanco tecnoldgico e as novas formas de gestdo de trabalho viabilizaram o
surgimento de trés grupos: os empresarios industriais, a classe média ligada a industria e o
comércio e os operarios urbanos (PEREIRA, 1963; PIRES, 1998; MATOS, 2006). Nesse
contexto de transformacdes, um novo modo de producéo caracterizado pelo trabalho coletivo,
pela compra e venda da forca de trabalho e pelo controle do processo de producdo por parte
dos empresarios, toma espaco no campo do trabalho. (PEREIRA, 1963; PIRES, 1998).

O processo historico do trabalho estd intimamente ligado ao processo historico da
propria sociedade, visto que as evolugdes nas relacGes de trabalho, os avancos tecnologicos e
as demandas do préprio mercado sdo determinantes dos modelos de producdo até entdo
vivenciados. Esses modelos de producdo ndo s6 determinam as relacdes de trabalho, como
também influem diretamente na salde do trabalhador. (BASTOS, 1995; BORGES, 2007,
WOLECK, s./d).

Vale considerar que o trabalho nem sempre corresponde a expectativa do trabalhador,
gerando condigdes propicias ao desgaste fisico, mental e social, que por sua vez ocasionam o
aparecimento de doengas, que por vezes afetam o desempenho, a produtividade e a qualidade

do trabalho prestado. Tal fato € evidenciado por diversos estudos que demonstram um elevado
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nivel de desgaste fisico e emocional entre os trabalhadores, constituindo fatores agravantes as
condicGes de saude. (MASLACH, 1981; JODAS, 2009; TELLES, 2009; TRINDADE, 2010;
FRANCA, 2012; SOUZA FRANCA,2012; PROCHNOW, 2013).

Diante do exposto, as organizacdes trabalhistas e de saude tém revelado uma maior
atencdo quanto ao significado e as repercussdes do trabalho sobre o trabalhador, e os efeitos
dessa relagdo dentro das institui¢fes. Nessa légica, para melhor compreensao dessas relacdes,
0 campo da Saude do Trabalhador surge como importante ferramenta de estudo e de
intervencdo nas relacbes de trabalho e de saude. (MASLACH, 1981; TOLFO, 2007;
BARBOSA et al., 2012; EBLING, 2012; FRANCA, 2012).

Nesse processo de estudo surge o termo Burnout, que se refere a uma sindrome
associada ao contexto laboral, que advém da exposi¢cdo prolongada aos estressores laborais,
ocasionando um desgaste fisico e psiquico significativo. Pode-se dizer que Burnout € uma
resposta a um estresse cronico, sendo denominada de Sindrome do Esgotamento Profissional
ou Estafa Profissional, e que afeta diretamente o desempenho das atividades laborais.
(MASLACH, 1981; MENEGHINI, 2011; FRANCA, 2012; MOTA, 2014).

A Sindrome de Burnout é resultado de fatores inerentes ao ambiente ocupacional, o
qgual se torna ameacador ao trabalhador. Nesse sentido, profissGes que exijam um
relacionamento interpessoal, permeados com niveis elevados de estresse sao mais susceptiveis
ao desenvolvimento da sindrome, bem como seu processo de cronificacdo. Diante de tal fato
tém-se encontrado resultados positivos no que concerne a presenca das manifestacGes da
sindrome Burnout em profissionais como professores, odontdlogos, fisioterapeutas,
enfermeiros, agentes penitenciarios, médicos e outros. (MASLASCH, 1981; BARBOSA,
2012; FRANCA, 2012; MOTA, 2014; DUTRA-THOME, 2014).

A natureza do trabalho em saude exige um equilibrio fisico e emocional constante,
pois suas agdes estdo voltadas em lidar com o outro no impeto de suas sensibilidades, onde o0s
profissionais estdo expostos ao sofrimento dos receptores do seu trabalho, sendo necessario
que haja condigdes propicias, tanto individuais como institucionais, para que se ofereca uma
assisténcia qualificada. (BARBOSA, 2012; FRANCA, 2012; FREITAS, 2014).

No tocante a enfermagem, as caracteristicas inerentes a profissdo contribuem
significativamente para o desencadeamento da Sindrome de Burnout, das quais se podem

destacar: carga horaria semanal longa, baixa remuneracdo, sobrecarga de trabalho, falta de
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recursos, diversidade de sentimentos envolvidos, conflitos interpessoais, falta de valorizacéo
da profissdo, vinculo empregaticio, turnos de trabalho, falta de reconhecimento profissional,
submissdo a uma hierarquia rigida, falta de preparo emocional, confronto diario com a dor.
Essas caracteristicas conduzem a situacdes tensiogénicas e podem interferir enfaticamente na
salde do trabalhador. (TAMAYO, 2009; PROCHNOW, 2013; FREITAS, 2014).

Estudos realizados em instituicdes de saide como o Hospital Publico do Distrito
Federal, Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Hospital Regional de Cérceres,
Hospital Sdo Luiz de Céarceres e Hospital Geral da Serra Gaucha, trazem dados importantes
referentes as manifestacbes da Sindrome de Burnout na equipe de enfermagem. A maioria
desses estudos demonstra que ha associacdes entre as manifestacdes da sindrome com as
caracteristicas do processo de trabalho, bem como com fatores inerentes ao proprio individuo.
(JODAS, 2009; TAMAYO, 2009; MENEGHINI, 2011; FRANCA, 2012).

A Sindrome de Burnout é um problema saliente evidenciado no contexto laboral, e
esta associada tanto ao individuo, como ao ambiente, e ao modelo organizacional da
instituicdo. Nesse sentido, sua repercussdo sobre a saude fisica e mental do trabalhador ganha

uma maior dimensdo considerando as limitacdes no &mbito social e de producdo

Nesse sentido, pode-se perceber que o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
envolvem o contexto laboral de enfermagem é relevante, visto que esses profissionais sdo
participantes imprescindiveis das a¢des de saude. Ndo obstante, faz-se necessario investigar as
manifestacdes que oferecem risco a salde, tal como os fatores a elas associados, bem como os

possiveis fatores de protecdo nos individuos que ndo manifestarem a sindrome.

Supbe-se que os resultados comprovem que o trabalho na enfermagem predisp6e

condigdes que favorecam o aparecimento da Sindrome de Burnout.

Diante do exposto, o presente estudo buscou conhecer a prevaléncia da Sindrome de
Burnout e os fatores de risco e de protecéo associados ao contexto laboral da enfermagem em
um servico de Pronto Socorro de um hospital da rede SUS em Uberlandia/MG. Para isso, 0s
objetivos especificos elencados foram: a) analisar a incidéncia da Sindrome de Burnout nos
trabalhadores de enfermagem; b) caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos
profissionais da enfermagem do hospital selecionado; c) comparar os niveis entre 0s
profissionais abordados de acordo com varidveis sociodemogréaficas e laborais; d) investigar

0s possiveis fatores de risco para a manifestacao da sindrome.
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Para alcancar os objetivos propostos na pesquisa, optou-se por um estudo

observacional, seccional, com abordagem quantitativa.

O estudo foi desenvolvido no setor de Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU/UFU). De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), o municipio de Uberlandia conta atualmente com
uma populagdo de 604.013 mil habitantes, divididos em 195.786 domicilios, sendo 190.767
deles situados na area urbana e 5.020 na area rural. (IBGE, 2010).

O HCU/UFU foi inaugurado em 26 de agosto de 1970, com apenas 27 leitos.
Atualmente, conta com 520 leitos e 50 mil m? de &rea construida, considerado como o maior
prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no estado de Minas Gerais, sendo
referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios do Tridngulo Mineiro, e 0 Unico
hospital pablico regional com porta de entrada aberta 24 horas por dia para o atendimento de

urgéncia e emergéncia e de alta complexidade.

O setor de Pronto Socorro da referida instituicdo € uma unidade que presta
atendimento de urgéncia e emergéncia, em periodo ininterrupto, em seus diferentes
subsetores: Sala de Emergéncia Clinica, Unidade de Clinica Médica, Pronto Socorro de
Cirurgia, Pronto Socorro de Pediatria, Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia, Pronto

Socorro de Psiquiatria e Pronto Atendimento Médico.

O estudo foi pautado nas exigéncias éticas previstas na Resolugdo 466/2012 para
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia, e recebeu o
parecer de aprovacdo na data de 13 de junho de 2016, sob nimero 2.118.060. Apds a

aprovacao do CEP, procedeu-se o recrutamento dos participantes.

Inicialmente, foi solicitado junto ao setor de geréncia do Pronto Socorro, uma lista dos
profissionais atuantes, e posteriormente comunicado a chefia dos subsetores sobre a
realizacdo da pesquisa, bem como os objetivos da mesma. Os pesquisadores em posse das
escalas dos funcionarios, procederam com a abordagem dos participantes nos periodos de
trabalho, de forma que obtiveram o contato com os profissionais de todos os turnos (manha,
tarde e noite) em momento oportuno, definido pelo participante, de forma que a dindmica do

servigo ndo fosse prejudicada.
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O Pronto Socorro conta atualmente com 141 profissionais de enfermagem, sendo 112

auxiliares/técnicos e 29 enfermeiros. A populagéo do estudo foi de 111 profissionais.

Na abordagem, os pesquisadores apresentaram 0s objetivos do estudo e os aspectos
éticos da pesquisa, bem como os riscos e beneficios inerentes a sua participacdo. Foi
informado sobre a necessidade de acordarem voluntariamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio de assinatura. Os pesquisadores

comprometeram-se a zelar pelo sigilo das informacgdes, garantindo a sua néo identificagéo.

Alguns critérios delimitaram a participacdo no estudo como: ser enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem lotado no setor de Pronto Socorro; estar ativo nas atividades
especificas da respectiva profissdo, visto que alguns profissionais se encontram em disfuncéo,
ou reabilitagéo ; concordar em participar da pesquisa e assinar o TCLE.

Os profissionais que ndo concordaram em participar da pesquisa; profissionais
plantonistas que ndo estavam lotados no setor; profissionais que se encontravam de licenca
médica prolongada, atestados e fora das atividades de enfermagem, foram excluidos do
estudo. Também optou-se por excluir os questionarios entregues com mais de trés respostas
incompletas ou em branco.Assim, participaram do presente estudo um total de 111
profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia.

Para a realizagdo da coleta de dados foram utilizados dois instrumentos auto
aplicaveis: um instrumento construido pelos proprios pesquisadores, que contém informacGes
socio demograficos e laborais concernentes a idade, sexo, estado civil, religido, escolaridade,
profissdo, numero de filhos, tempo de atuacdo profissional, tempo de formacdo, categoria
profissional, tempo de atuacdo na equipe, quantidade de vinculos empregaticios, carga horaria
semanal, turno de trabalho, pratica de exercicios fisicos e reserva de tempo para o lazer
(APENDICE 1).

A avaliagdo da Sindrome de Burnout foi feita pelo inventario Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) (ANEXO A). O MBI é um instrumento
validado,elaborado por Cristina Maslach e Susan Jackson, sendo 0 mais utilizado na avaliacdo
da Sindrome de Burnout. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; CARLOTTO, 2004). Na sua
versdo em portugués, apresenta validade fatorial e niveis de consisténcia interna dentro dos

requisitos necessarios para avaliacdo da sindrome, independente da origem da amostra e sua
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ocupacdo. (GIL-MONTE, 1999; CARLOTTO, 2004). De acordo com Carloto (2004), sua
avaliacdo ndo considera os elementos antecedentes e nem as consequéncias do processo,
considerado entdo como um instrumento de avaliacdo pontual, ou seja, do momento em que

se aplica.

O MBI possui varias versdes para aplicacdo em situacGes de trabalho especificas:
MBI-HSS (Human Service Survey), MBI-ES (Educators Survey) e MBI-GS (General
Survey). No presente estudo utilizou-se a versdo Maslach Burnout Inventory - Human Service
Survey (MBI-HSS), destinada especificamente para pesquisas envolvendo os profissionais de

saude.

O inventario é composto por 22 itens divididos em trés sub-escalas. Esses itens estdo
relacionados aos sentimentos em relagdo ao trabalho como: “Exaustdo Emocional” (EE),
“Despersonalizacdo Pessoal” (DP) e “Realizagdo Pessoal” (RP). O MBI-HSS é um inventario
somatorio do tipo Likert onde os sujeitos respondem a cada item por meio dos graus de
frequéncia como: (0) “nunca”, (1) “uma vez ao ano ou menos”, (2) “uma vez ao més ou
menos”, (3) “alguma vez no meés”, (4) “uma vez por semana”, (5) “algumas vezes por

semana”, (6) “todos os dias”.

Os itens do inventario sdo assim distribuidos: nove itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20)
integram a sub-escala “Exaustdo Emocional (EE)”, os quais traduzem sentimentos de
esgotamento fisico e emocional referentes ao trabalho; 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) integram a
sub-escala “ Despersonalizacdo Pessoal (DP)” que traduzem repostas impessoais direcionadas
aos receptores do trabalho; e 8 itens (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) integram a sub-escala
“Realizacdo Pessoal (RP)”, que fazem referéncia as sensagdes de insatisfagdo, incompeténcia

e desmotivacdo com as atividades laborais.

A pontuacdo de cada subescala/ dimensdo foi obtida através da soma dos valores de
cada item. Para tanto, os resultados encontrados foram comparados com os valores de
referéncia do Quadro 1. Os altos escores na sub-escala EE e DP associados a baixo escore de
RP foi considerado como indicativo que o individuo estd manifestando Burnout. (CARLOTO,
2004).
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Quadro 1 - Valores da escala do Maslach Burnout Inventory-HSS

Pontos de Corte
Dimensdes - -
Baixo Médio Alto
Exaustdo Emocional (EE) <18 19-26 >27
Despersonalizacao (DP) <6 6-9 >10
Realizagéo profissional (RP) <33 34-39 >40

Fonte: MOTA, 2013; SILVA, 2008; SANTQS, 2010; FRANCA, 2012.

Com o intuito de testar os instrumentos, foi realizado um estudo piloto com 15
participantes. Esse estudo permitiu avaliar a utilidade e a viabilidade do método de coleta de
dados em cada fase de execucdo, permitindo a revisdo e o aprimoramento dos pontos

necessarios para o andamento da pesquisa.

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha eletronica do programa Excel®
para Windows®, validada por dupla digitacdo e, posteriormente, exportada para 0 programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21 para Windows® para

processamento e analise.

A analise estatistica descritiva foi feita por meio de tabelas com distribuicdo em
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para as variaveis numéricas
foi realizado o célculo das medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de
dispersdo/variabilidade (desvio-padrdo ou minimo ou maximo). A comparacdo dos scores das
variaveis categoricas considerou o Teste T de Student. Os resultados foram considerados
significativos em um nivel de significancia de 5% (p < 0,05%).

Para o calculo dos scores de cada dimensdo foi feito o célculo das medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Os resultados foram considerados significativos em um nivel
de significancia de 5% (p <0,05).

Para melhor compreender a profissao de enfermagem e a Sindrome de Burnout, optou-
se por estruturar o trabalho em trés capitulos. O primeiro capitulo trouxe um breve historico
sobre a enfermagem, os fatores inerentes ao seu surgimento e sua consolidagdo enquanto
profissdo. Posteriormente, o capitulo 2 pontuou sobre a Sindrome de Burnout e os fatores a

ela associados. E, no capitulo 3 foram expostos os dados da pesquisa de campo.
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1 - AENFERMAGEM E SUA EVOLUCAO HISTORICA: uma breve contextualizagio

Este capitulo destinou-se a aprofundar o conhecimento sobre o trabalho em saude,
com foco primordial na equipe de enfermagem. Para tanto, seu contetudo tedrico aborda
aspectos historicos relevantes, que inferiram na consolidacdo da enfermagem enquanto

profissao.

1.1. O trabalho em saude: organizacéo e o processo laboral

Desde a Revolugdo Industrial, o setor de servicos, também denominado de setor
terciario da economia, tem crescido progressivamente, marcando 0 processo de
transformacfes no mundo do trabalho. Caracterizado pelo conjunto de atividades que nédo
estdo ligadas diretamente ao setor primario da economia e, também, que ndo estdo envolvidas
na producdo industrial, esse setor possui uma diversidade de atividades dentro de uma ldgica

organizacional, com formas de producéo particularizadas. (PIRES, 2000; RIBEIRO, 2004).

O setor de servicos desenvolve diversas atividades que abrangem o setor publico, o
setor financeiro, privado, de comércio e os servicos denominados do terceiro setor. Nesse
sentido, é composto por um diversificado grupo de trabalhadores no que tange ao tipo de
atividades desenvolvidas e a remuneracéo salarial. (BRAVERMAN, 1981; RIBEIRO, 2004).

O processo de trabalho no setor de servicos foi influenciado pela logica taylorista de
organizacdo e gestdo do trabalho, pautado nos principios da geréncia cientifica, com divisao
parcelar do trabalho e a mecanizacdo da producdo (PIRES, 2000; RIBEIRO, 2004). Com as
mudangas no mundo do trabalho e na producdo material e industrial, esse setor passou a ser
influenciado pelas inovagGes tecnoldgicas, pelo avango da informatica, pelo uso de novos

materiais e pela automacao microeletronica. (PIRES, 1998; PIRES, 2000).

O setor de saude é parte integrante do setor de servicos. Ao longo da historia da
humanidade a atencdo a saude vem sendo desenvolvida de acordo com as praticas
assistenciais, com as concep¢des sobre salde e doenca, com a produgdo do conhecimento e

com as formas de desenvolvimento do trabalho vigentes em cada periodo historico. Logo, é
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possivel identificar diferentes modelos de atencédo, diversos espagos sociais de atuacdo e uma

gama de modelos terapéuticos ao longo do tempo. (PIRES, 2000; PIRES, 2008).

Assim como outras atividades, o trabalho em sadde é influenciado pela l6gica da
acumulacdo de riquezas, pela tecnologia e pelas formas de organizacdo de trabalho. Em
contrapartida, do ponto de vista organizacional, o trabalho em saude possui particularidades
que dificultam o seu enquadramento nas normas convencionais de regulacdo do mercado. Seu
processo, diferente dos outros, se completa no ato de sua realizacdo e ndo tem um produto
material comercializavel, pois é a propria realizacdo da atividade, sendo indissociavel do seu
processo de producdo. (PIRES, 1998; RIBEIRO, 2004).

Vale considerar que o trabalho em salde € essencial para a vida humana e tem por
finalidade curar, proteger e promover a saude tanto individual quanto coletiva (MERHY,
1999). Esse trabalho € compreendido como um trabalho profissional, para tanto, assim como
outros tipos de trabalho, exige conhecimento e técnicas especificas para sua execucao.
(RIBEIRO, 2004; PIRES, 2008).

No que tange ao processo laboral, o trabalho em salde é composto pelo objeto de
trabalho que se refere aquilo sobre o que se trabalha - o individuo ou um grupo de pessoas
doentes, sadias ou expostas a risco, que necessitam de intervenc@es curativas ou de promogéo
ou prevencdo a saude; pelos agentes, que se referem a aqueles que tomam o objeto de trabalho
e nele fazem intervencdes, que no caso sdo os profissionais que assistem esses individuos (EX.
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros); pelos instrumentos de
trabalho que sdo ferramentas necessarias para realizar intervencbes (EX. equipamentos para
fins diagndsticos, equipamentos para fins de tratamento, medicamentos, seringas, agulhas,
sondas, equipos, entre outros); pelas finalidades que séo a razao pelo qual o trabalho é feito,
ou seja, a propria acdo terapéutica de saude; e, por fim, pelos métodos, que sdo aches
organizadas para atender a finalidade e produtos. (PIRES, 2000; SANNA, 2007).

Diante do exposto, vale pontuar que o0 modo de produzir o cuidado é configurado pela
interacdo direta do processo de trabalho no conjunto das intervengdes assistenciais, com as
normas, as ferramentas, as maquinas, 0s equipamentos e 0s instrumentos de trabalho. Essa
interacdo mobiliza significativamente conhecimentos sobre a forma de saberes profissionais,
mediada por uma tecnologia presente nas atividades de saude, denominada de levedura.
(MERHY, 1999; MERHY, 2005).
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Para melhor compreender, pode-se considerar o trabalho em saude como um “trabalho
vivo em ato”, ou seja, um trabalho feito no momento da execugéo e que determina a producéo
no cuidado. Nessa relacdo de trabalho, a producdo da salde pode ser analisada sob a Otica da
producdo de bens, como por exemplo, vender procedimentos para fins monetarios; ou sob a
Otica que vincula o produtor ao seu ato produtivo, ou seja, o ato de cuidar, de tomar como
objeto central as necessidades de saude dos usuérios e atendé-las. (MERHY, 2005; MATQOS,
2006).

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de salde junto a um usuario-
paciente produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um processo de relacdes,
isto €, ha um encontro entre duas pessoas, que atuam uma sobre a outra, e no qual
opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se intersubjetivamente alguns
momentos interessantes como momentos de falas, escutas e interpretacfes, no qual
h& a producdo de uma acolhida ou ndo das intencBes que estas pessoas colocam
neste encontro; momentos de possiveis cumplicidades, nos quais pode haver a
producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado, ou
mesmo de momentos de confiabilidade e esperancga, nos quais se produzem relacoes
de vinculo e aceitacdo. (MERHY, 1999, p. 308).

Diante da dimensdo das necessidades de saude, esse tipo de trabalho requer um
trabalho coletivo que abrange uma gama de profissionais de diferentes categorias que
produzem certo modo de cuidar que poderd ser curador ou apenas promovedor da salde
(MERHY, 1999; RIBEIRO, 2004; MERHY, 2005). Esses profissionais dominam o
conhecimento para executar atividades especificas de sua qualificacdo, portando-se do
conhecimento especifico e das valises tecnolégicas (PIRES, 2000; MERHY, 2005; MATOS,
2006;).

No trabalho coletivo, os diversos profissionais de salde desenvolvem parte do
trabalho que tem como resultado, como produto, a assisténcia de salde. Séo
atividades diferenciadas, que estudadas nas suas especificidades, permitem
identificar produtos distintos. Esses trabalhos, no conjunto, resultam na assisténcia a
seres humanos que sdo totalidades complexas. (PIRES, 2000, p. 255).

A dindmica do trabalho em saude ocorre em diferentes modalidades, que sdo definidas
de acordo como tipo e a complexidade do trabalho prestado, como por exemplo: ambulatorial,
domiciliar e institucional, como hospitais, unidades basicas de salde, clinicas ou empresas.
Essas modalidades de trabalho podem estar vinculadas ao servigo publico, privado, a
organizaces ndo governamentais, filantrpicas ou ainda a organizagdes do terceiro setor.
(PIRES 1999; PIRES, 2000).
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No que tange a organizacdo do trabalho, ha de se considerar os diferentes espacos de
atuacdo, os diversos processos de trabalho, as necessidades de salde apresentadas e o modelo
de atencdo adotado; logo, o processo de trabalho sera direcionado de forma a atender essas
necessidades no ambito vigente. (MATOS, 2006).

Pode-se dizer que o territorio das praticas de salde possui uma base tensional. Tal fato
pode estar relacionado com a multiplicidade de a¢des advindas das concepcdes de diferentes
sujeitos, que em conformidade com seus interesses confrontam-se ou aliam-se uns com 0s
outros, sob a premissa de buscar a saude como bem social. Logo, viabiliza um espacgo de
disputa e de diferentes constituicBes politicas, influenciando a gestdo e organizacdo do
trabalho (MERHY, 1999; MATOS, 2006). Ha também a questdo de que os atos de salde sdo
um terreno do trabalho vivo em ato, onde se abre espaco para diferentes concepcoes.

Nesse contexto de diversas acfes e concepcdes, a enfermagem ocupa um lugar de
destague no campo do trabalho em salde, visto que suas acdes ocupam a maior parte do
processo de cuidar, sendo imprescindiveis para o atendimento das necessidades humanas

basicas.

O proximo toépico retoma a historia da enfermagem, destacando os fatores que deram

base para 0 seu surgimento e para sua constituicdo enguanto profissao.

1.2. O surgimento da enfermagem

Ao se abordar o trabalho em salde, ndo se pode desvincular a importancia da
enfermagem enquanto categoria profissional atuante nos espagos de atengdo a salde,
principalmente no ambito hospitalar que é composto pelo maior quantitativo de profissionais.
(ESPIRITO SANTO, 2006).

A enfermagem é uma profissdo vinculada a sociedade e suas raizes estdo fincadas na
evolugéo da humanidade, de forma que a compreensao de seu significado enquanto profissdo
vem sendo construida com base na sobrevivéncia, nas relag@es entre o individuo e a natureza,
nos conceitos, esteredtipos e preconceitos estabelecidos durante a trajetoria historica.
(ESPIRITO SANTO, 2006; COSTA, 2009).

Inicialmente exercida como um cuidado leigo e fundamentado nos conceitos religiosos

de caridade, doagdo, simplicidade, humildade e amor ao proximo, essa pratica que
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inicialmente era exercida por escravos, passou a ser uma vocacgdo sagrada, sendo exercida por
damas e religiosas. (PADILHA, 2006).

Uma das primeiras associagdes a realizar os cuidados de enfermagem foi a Companhia
das Irmés de Caridade, fundada pelo padre Vicente de Paulo e Luisa Marillac em 1633, na
Franca. O momento vigente era de guerras politicas, onde a miséria e as doencas estavam
aniquilando a Franca. O trabalho da Companhia era de cuidar dos enfermos e prover

alimentos para as pessoas menos favorecidas. (CASTRO, 1936).

A intencdo inicial da Companhia das Irmas de Caridade era de ajudar os pobres e
doentes fora do &mbito hospitalar, ou seja, no domicilio e nas paréquias, trabalho realizado até
entdo pela Confraria da Caridade. O trabalho era realizado por mulheres ‘livres”, que ndo
tinham vinculo conjugal e/ou familiar, além de outros compromissos que as impedissem de
cuidar dos pobres. Aliado a isso, deveriam atender as exigéncias prioritarias como a castidade,
a abnegacdo, a disciplina, a abstencdo de toda leviandade terrena e o espirito de doacéo.
(VAESSEN, 1949; FOUCAULT, 1982; FOUCAULT, 1987).

A relacdo entre o cuidador e o enfermo era pautada no respeito, na discri¢do, e num
dialogo quase inexistente, pouco se verbalizava. Além dos cuidados prestados a salde, essas
voluntarias eram treinadas a exercerem o servico espiritual de salvacédo de almas. (VAESSEN,
1949; FOUCAULT, 1982; FOUCAULT, 1987).

A Companhia das Irmas de Caridade teve uma atuacdo significativa no trabalho de
reorganizacdo de hospitais. O hospital Hotel-Dieu era uma instituicdo que abrigava de 1200 a
2000 doentes. O local era insalubre e ndo dispunha de estrutura fisica e material para

dispensar atencdo aos enfermos. (PADILHA, 2005).

[...] Embora houvesse ai perto de 150 religiosas, das quais 50 eram novicgas, esta
imensa casa de dores era um lugar horrivel e infecto, sem leitos brancos e limpos,
sem uma disciplina minuciosa, com alimentacdo insuficiente, e a assisténcia quase
nula. Entretanto, o nimero de doentes era enorme, sempre acima de 1200, chegando
a 2000. As camas eram quase encostadas umas as outras e comuns a varios doentes,
chegando a conter cada uma, seis doentes, trés deitados em um sentido e trés no
outro [...]. (PADILHA, 2005, p. 724).

A partir de entdo, a pratica do cuidado foi sendo construida com base na prética
vivenciada pelas irmas na rotina dos hospitais e domicilios, e sob orientacBes recebidas do

padre Vicente de Paulo e de Luisa de Marillac. Essa pratica daria origem o que hoje
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denominamos de técnicas de enfermagem, preconizadas por Florence Nightingale.
(PADILHA, 2005).

Foi com Florence Nightingale que a enfermagem assume uma nova postura diante da
sociedade. A atuacdo de Florence ndo foi focada somente na modificacdo das condicGes de
salde, mas também na transformacdao da visao da profissdo e na contribuicao para visibilidade

positiva da mulher no Exército, fato desconhecido até entdo. (COSTA, 2009).

Oriunda de uma familia com alto poder aquisitivo e de prestigio social e politico,
Florence teve uma educagdo aristocratica, tendo acesso a estudos refinados de religido,
matematica, filosofia e idiomas. Num momento em que a mulher era educada para a vida
domestica, ela se tornou uma mulher visionéria e requintada de habilidades, que a tornaram
enfermeira, politica, estatistica e epidemiologista, contradizendo entdo o contexto da época.
(GRAAF, 1989; COSTA, 2009).

Apesar da resisténcia familiar, Florence se dedicou ao cuidado de doentes e no auxilio
aos menos favorecidos. Os primeiros passos na area da enfermagem foram aprendidos no
Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth na Alemanha, onde conheceu sobre horarios rigidos,
divisdo do ensino, religiosidade e regras. O trabalho desenvolvido no Hotel-dieu pelas Irmés
de Caridade de Sdo Vicente de Paulo, em Paris, também foi conhecido por Florence. Ali ela
teve contato com o trabalho assistencial e administrativo. (PADILHA, 2005; COSTA, 2009).

Em 1854, Florence, com apoio do governo, atuou na Guerra da Criméia como
enfermeira. Junto a 38 voluntérias organizou um espaco para prestar cuidados aos feridos e
doentes da guerra. Suas acOes ali desenvolvidas influenciaram positivamente na melhora das
condicBes sanitérias do local, diminuindo a mortalidade de 40% para 2%, salvando inimeras
vidas. Ao retornar da guerra se tornou uma figura publica, sendo reconhecida e premiada pelo
proprio governo inglés pelo trabalho prestado. Com o prémio fundou o Hospital St. Thomas
na cidade de Londres, em 1860. (PADILHA, 2005; COSTA, 2009).

Portadora de uma coeréncia singular, as acfes de Florence eram pautadas no
treinamento pratico, organizado e cientifico, dando significado aos rituais silenciosos até
entdo seguidos na pratica de enfermagem. Essa pratica, por vezes exercida com bases e cunho
religioso, passa ser a esséncia para se constituir uma profissdo. (PADILHA, 2005; COSTA,
2009).
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A partir de Florence, a enfermagem passou a ter cunho cientifico, tornando um campo
de conhecimento vasto, uma nova ciéncia e uma nova arte que enfatizava a necessidade de
uma educacao cientifica e organizada de seus agentes. (PADILHA, 2005; COSTA, 2009).

As técnicas de enfermagem constituem a primeira evolucdo do saber da Enfermagem,
e porque ndo dizer o instrumento que essa utiliza para realizar o seu trabalho. Para tanto, sua
execucao busca principios cientificos, bem como instrumentos, condutas, planejamento e
concepgdes tedricas que atinjam a complexidade que envolve o cuidado. (ALMEIDA, 1989;
TEIXEIRA, 2000; DAL PAl, 2006).

Nesse sentido, ao longo do tempo, o cuidado cientifico evoluiu, requerendo ndo so6 0s
principios cientificos para embasar sua pratica, mas também, teorias que atendessem a préatica
da enfermagem, de forma a criar um espago de conhecimento proprio, com um saber
especifico para a enfermagem, fornecendo bases para consolidar sua identidade enquanto
profissdo. (PORTO, 1999; ESPIRITO SANTO, 2006).

1.2. A enfermagem enquanto profissdo

De valor social inquestionavel, a profissdo de enfermagem é uma atividade essencial e
exercida em qualquer sistema de salde, tecnicamente aceitavel e alicercada em um processo
de trabalho moderno (MACHADO, 1999). De acordo com Dal Pai (2006), esse trabalho
possui particularidades que o caracteriza, como seus instrumentos e objetos de trabalho, a
forma como seus saberes séo articulados, a organizacdo dos processos de trabalho, a

submisséo e o0 espago onde se articulam suas praticas.

O trabalho de enfermagem baseia-se no atendimento das necessidades humanas
bésicas, e € de sua algada 0 dominio do quotidiano do paciente e do proprio ambiente onde 0s
fatos e as situacOes ocorrem, sejam eles ambulatoriais ou hospitalares. (MACHADO, 1999;
ESPIRITO SANTO, 2000).

Para Leopardi (1996; 1997; 1999; 2000; 2001), as acdes de enfermagem ndo se
restringem ao cuidado com o corpo, elas ultrapassam o sentido fisico e atingem a dimenséao do

ser, ou seja, sdo acdes terapéuticas que visam o cuidado com o ser, abrangendo as dimensdes
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fisicas, cientificas, social, cultural, psicolégica e biologica do ser humano, objeto até entdo de
trabalho.

Se por um lado o objeto de trabalho é um organismo constituido de dimensGes
diversas, por outro, o cuidado a ser dispensado deve do mesmo modo atingir as necessidades
evidenciadas em cada dimensdo. Logo, vale inferir que o trabalho de enfermagem representa
um ato com intencionalidade terapéutica, diferenciando de outras formas de cuidar, exigindo
por sua vez competéncia técnica, €tica e compromisso por parte dos seus agentes.
(LEOPARDI, 1996; 1997; 1999; 2000; 2001).

Ao se falar em trabalho de enfermagem, nos referimos frequentemente as questfes que
envolvem o cuidado com o outro como: a higiene, a mobilizacéo, as eliminagdes, a nutrigéo,
0s curativos, as mudancas de habito do sujeito, e por vezes deixamos a parte, as
representacdes individuais que constituem o individuo enquanto ser, que expressa e que
configura o cuidado de forma particularizada. Nesse sentido, vale dizer que o cuidado abrange
0 sujeito que vivencia a salde e seu proprio corpo. Logo, é de suma importancia o
conhecimento das emocdes, do modo como o sujeito trata seus préprios sentimentos, seu
corpo, a doenca e o processo de cura. (MACHADO, 1999; ESPIRITO SANTO, 2000).

Nessa linha de pensamento, Leopardi (2000) discorre que o cuidado ndo ocorre sem
gue exista uma relacdo intima entre o cuidador e a pessoa a ser cuidada, sendo por sua vez,
uma relacdo complexa que ndo se reduz ao aspecto técnico, nem ao aspecto relacional.
Embora o cuidado nem sempre seja materializado, esse pode ser percebido pela reabilitacéo,
recuperacdo das funcbes ou pelo préprio bem-estar. Nessa relacdo, 0s sujeitos principais
atuam como parceiros no processo de cuidar, caracterizando como um espaco aberto para
descobertas, comunicacdo interpessoal, sensibilidade, criatividade, interacfes e construcdo do
saber. (LEOPARDI, 1996; POLAK, 1997; ESPIRITO SANTO, 2000).

Por um periodo, o trabalho de enfermagem ndo se constituiu como uma atividade
profissional, ndo seguindo, portanto, um padrdo de remuneracdo do mercado. Tal fato pode
estar relacionado com os fatos historicos que consolidaram a propria historia da enfermagem,
que se tornaram determinantes das condigdes de trabalho vivenciadas nos dias atuais
(MACHADO, 1999). Como ainda ressalta esse autor, essa tradicdo se manteve por um
periodo significativo, e hoje, a categoria tem dificuldades em fixar valores para as acdes
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praticadas, de fixar uma tabela para regular os servigos prestados e determinar uma jornada de

trabalho condizente com a profissao.

Como j& enfatizado anteriormente, a equipe de enfermagem representa o maior
quantitativo de profissionais do ambiente hospitalar, sendo uma equipe com elevado grau de
autonomia, gerenciando as unidades assistenciais nos moldes taylorista-fordista, com uma
linha de gerenciamento vertical, regida por normas e rotinas formalizadas. (OLIVEIRA
CECILIO, 1997; MACHADO, 1999: OLIVEIRA CECILIO, 1999; PADILHA, 2005;
MATQOS, 2006).

O modelo de trabalho até entdo vigente recebe influéncias da logica de organizagdo
capitalista do trabalho, através de um sistema hierarquico, racional e articulado. As acGes
gerenciais estdo centralizadas no enfermeiro que domina o processo de trabalho assumindo
um papel administrativo voltado para os interesses da instituicdo. (KURGANT, 1991;
SOUZA et al., 2009).

Cabe pontuar que o espaco de trabalho da enfermagem tem apresentado problemas
referentes ao processo de trabalho e sua relacdo com a salde e/ou doenca. Na unidade
hospitalar, contexto com maior nimero de profissionais, os trabalhadores atuam diretamente e
continuamente com o paciente, em condicGes consideradas inapropriadas, dentro de um
ambiente exposto a riscos, que vao desde fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos, a
riscos sociais e psiquicos. (MEDEIROS, 2006; CAVALCANTE, 2006; SCHMOELLER,
2011).

Na andlise das condigdes de trabalho, nota-se que existem fatores que favorecem o
adoecer dos profissionais, principalmente diante das condi¢des de precarizagdo evidenciadas
atualmente. Esses fatores estdo relacionados ao préprio ambiente fisico, como estrutura
inadequada, caréncia de recursos materiais, espaco inadequado e/ou insuficiente para a
realizacdo das atividades, materiais e equipamentos insuficientes ou inadequados, entre
outros. Essas condicGes, consideradas improprias, impedem a execucao correta do trabalho,
gerando frustracdo, sofrimento, além de prejuizos sociais, pessoais e econdmicos.
(CAVALCANTE, 2006; MEDEIROS, 2006; SOUZA, 2009).

No que tange aos aspectos emocionais, cabe destacar que o trabalho de enfermagem
requer uma relacdo direta e continua com cliente, que por vezes é permeada de uma carga

psiquica, afetiva e emocional intensa, advinda dos diversos sentimentos resultantes do lidar
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com a morte, com a dor e com o sofrimento. Tais aspectos podem influir negativamente nas
condi¢BGes de saude psiquica e emocional do profissional, gerando assim sentimentos de
medo, de ansiedade e de impoténcia profissional. (MEDEIROS, 2006; SOUZA, 2009).

Com relacdo a profissdo, inumeros fatores podem ser enumerados como a falta de
reconhecimento profissional, baixa remuneracdo, precarizacdo nas relaces de trabalho,
sentimento de desvalorizacdo por parte das chefias, multiplos empregos, rotatividade de
turnos, trabalho noturno, execucdo de atividades insalubres, horas extras e plantdes, extensas
jornadas de trabalho, sobrecarga de trabalho, entre outros. Esses fatores geram um intenso
desgaste fisico e mental, sendo um terreno propicio para o desenvolvimento de doencas e/ou
agravos a saude. (MEDEIRQS, 2006; SOUZA, 2009).

Cabe destacar os fatores inerentes a propria instituicdo, que somados aos outros acima
citados, reforcam os riscos para o desenvolvimento de sentimentos e/ou doencas relativos ao
trabalho. Nesse campo podemos destacar os fatores organizacionais, a submissdo a uma
hierarquia rigida, as normas, regulamentos e rotinas pré-determinadas e, por vezes,
incompativeis entre si e os procedimentos que envolvem a ma administracdo. (DEJOURS,
1992; MEDEIROS, 2006).

De acordo com Schmoeller (2011), o processo de trabalho e a sua relacdo com a
salde/doenca, por vezes nao € reconhecido pelos profissionais de enfermagem, dificultando
assim, o reconhecimento do trabalho como agente causador de agravos a satde. Tal fato pode
estar relacionado com o histérico das doencas profissionais que ndo consideravam a categoria

de enfermagem como susceptiveis a doengas advindas do trabalho.

Somente a partir do século XX foi reconhecido que os trabalhadores de enfermagem
estdo sujeitos a riscos relacionados a atividades laborais, pois sdo responsaveis por uma parte
consideravel das acdes de saude, requerendo um tempo de exposicdo longo, além de atuar
com diferentes graus de complexidade, sendo expostos aos acidentes de trabalho, as doengas
do trabalho e as doencas profissionais. (CAVALCANTE, 2006).

Nesse contexto permeado de fatores negativamente expostos, torna-se preocupante as
manifestacdes referentes aos agravos das condi¢Ges de saude, principalmente no que se refere
ao campo fisico e psiquico. Sabe-se que tais condicGes, além de afetar diretamente o cotidiano
desses individuos, limita a atuacdo profissional, que por sua vez compromete a qualidade do
servigo prestado. (MEDEIROS, 2006).
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Dentre as diversas manifestacfes identificadas, a Sindrome de Burnout tem sido
estudada e identificada em diversas instituicGes de salde, e com incidéncia elevada na equipe
de enfermagem. A maioria desses estudos demonstra que ha associacbes entre as
manifestacdes da sindrome com as caracteristicas do processo de trabalho, bem como com
fatores inerentes ao préprio individuo. (JODAS, 2009; TAMAYO, 2009; MENEGHINI,
2011; FRANCA, 2012), como serd tratado a seguir.
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2 - BURNOUT: a sindrome do ambiente laboral

Os primeiros artigos cientificos relacionados & sindrome de Burnout tiveram inicio a
partir dos estudos do psicanalista e psiquiatra Freudenberger. Apesar de ndo ter sido o
primeiro a mencionar sobre o termo, Freudenberger foi o preceptor de diversos estudos
referentes ao esgotamento fisico e mental e aos transtornos comportamentais evidenciados
entre os profissionais de salide. (FREUDENBERGER,1974; DUTRA-THOME, 2014).

Por meio da observacao clinica aliada a propria experiéncia profissional, utilizou os
casos que atendia em seu consultorio como referéncia, logo, constatou que sua atividade
laboral estava sendo fonte de frustracdo e de um esgotamento exacerbado, notados nos
colegas que antes eram satisfeitos com o trabalho e que j& ndo se sentiam realizados, como em
si mesmo, que sentia cansaco e frustracdo (FREUDENBERGER, 1974; DUTRA-THOME,
2014). A partir dai, foi responsavel por nomear a enfermidade no inicio dos anos 70,
definindo-a como um estado de esgotamento fisico e mental, cuja causa estava associada a
vida profissional do individuo. (FREUDENBERGER, 1974; BENEVIDES-PEREIRA, 2002;
DUTRA-THOME, 2014).

A partir dos estudos de Freudenberger, as pesquisas relacionadas ao tema foram
focadas nas atividades que envolviam cuidados e servicos em que era necessario o contato
direto com outras pessoas, como aquelas vinculadas a educacdo e a saude, que dispende
cuidados direcionados ao publico, exigindo uma atencgdo direta e continua. Logo, o termo se
divergiu e abrange hoje diversas categorias profissionais, propiciando assim um olhar
investigativo dentro do contexto do trabalho. (MASLACH, 1981; BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Os estudos sobre Burnout conceberam uma gama de defini¢des, concepcdes e analises
sobre o tema, 0 que dificulta a aquisi¢do de um consenso para sua defini¢cdo e seus modelos
explicativos. Na tentativa de denominarem o mesmo fendémeno, diversos conceitos tém sido
difundidos, logo tem sido identificada por diferentes autores como: Estresse Laboral, Estresse
Laboral Assistencial, Estresse Profissional, Estresse Ocupacional, Sindrome de Queimar-se
pelo trabalho, Neurose Profissional ou Neurose de Exceléncia, Sindrome do Esgotamento
Profissional e outros. Porém, apesar da diversidade de conceitos atribuidos ao termo Burnout,

todos referem a influéncia do trabalho como fator desencadeante da sindrome, ou seja, uma
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condicdo de estresse cronico advindo do contexto laboral. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002;
DUTRA-THOME, 2014).

A definicdo mais difundida e aceita na atualidade est4 baseada na concepgdo socio
psicoldgica de Christina Maslach e Susan Jackson, que afirma que o aparecimento da
sindrome de Burnout esta relacionado com os aspectos individuais associados as condicdes e
relacbes do trabalho, ocasionando um quadro bem definido de carater multidimensional
apresentado por: exaustdo emocional, despersonalizacdo, reduzida satisfacdo pessoal no
trabalho ou reducédo da satisfacdo profissional (MASLACH, 1981; BENEVIDES-PEREIRA,
2002). Entendemos que esses fatores multidimensionais ndo possuem uma ordem exata de

manifestacdo, mas a associacao desses conduzem tal processo.

Para esses autores, a exaustdo emocional se refere a uma condi¢do do individuo em
gue ha uma reducdo dos recursos emocionais, em que ele manifesta sensacéo de esgotamento
fisico e mental, ocasionando uma indisponibilidade de energia para a realizacdo de tarefas. A
despersonalizacdo diz respeito a condicdo de insensibilidade emocional, na qual o profissional
desenvolve um contato frio e impessoal com os individuos receptores de seu trabalho,
denotando atitudes de cinismo e ironia em relacdo a outrem. Por fim, a reduzida realizacédo
profissional que denota o sentimento de insatisfacdo relacionado ao trabalho, em que o
individuo tem uma avaliacdo negativa de si mesmo permeado por um sentimento de
incompeténcia e desmotivacdo. (MASLACH, 1981).

Uma outra linha de estudo afirma que Burnout é produto do modelo histérico-social
atual, que dispbe de novos modelos organizacionais e novas relacdes de trabalho, fatores
determinantes da sindrome. Nesse sentido, as atividades que se voltam para o relacionamento
interpessoal e grupais sdo inconvenientes com os padrdes vigentes, viabilizando uma maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas a saide do trabalhador. (BENEVIDES
PEREIRA, 2002; DUTRA-THOME, 2009; SILVA, 2017).

Se por um lado o avango da economia capitalista trouxe importantes conquistas para a
sociedade, por outro, hd uma preocupacgédo exacerbada com a producdo e a competitividade,
viabilizando uma perda de autonomia por parte do trabalhador, que fica submetido a uma
hierarquia por vezes rigida e determinantes das acdes de trabalho. As consequéncias s&o
meramente negativas para o trabalhador, pois hd menos tempo disponivel para a execugéo de

atividades e uma sobrecarga de trabalho intensa, que limita atividades como lazer e convivio
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social, tornando possivel a manifestacdo de doencas fisicas, mentais e ou emocionais.
(BENEVIDES PEREIRA, 2002; DUTRA-THOME, 2009; SILVA, 2017).

De acordo com a concepgdo clinica, a manifestacdo da sindrome de Burnout ndo se da
de forma isolada. Uma gama de sintomas esta associada ao processo, Visto que suas
manifestacdes ocorrem de forma gradual e dindmica. Esses sintomas, por sua vez, podem ser
subdivididos em fisicos, mentais, comportamentais e defensivos. (BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Dentre os sintomas fisicos tem-se: fadiga constante e progressiva, distarbios do sono,
dores musculares, cefaleias, enxaquecas, perturbacGes gastrintestinais, imunodeficiéncia,
transtornos cardiovasculares, disturbios do sistema respiratorio, disfuncGes sexuais e
alteragOes menstruais. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Os sintomas psiquicos, por sua vez, sdo representados pela falta de atencdo e de
concentracdo, alteracfes de memoria, lentificacdo do pensamento, sentimento de alienacdo ao
trabalho, sentimento de soliddo, impaciéncia, sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima,
labilidade emocional, dificuldade de auto aceitacdo, baixa autoestima, astenia, desanimo,
disforia, depressédo, desconfianca e paranoia. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

No que tange aos sintomas comportamentais tem-se negligéncia ou excesso de
escrupulos, irritabilidade, incremento da agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade
na aceitagdo de mudangas, perda de iniciativa, aumento do consumo de substancias, e
pensamentos suicidas. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Os sintomas defensivos compreendidos como: tendéncia ao isolamento, sentimento de
onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho, absenteismo, ironia e cinismo. (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). Ainda de acordo com a autora, a manifestacdo da sindrome depende de
diversos fatores, como socioambientais relacionados as condigdes e relagbes de trabalho, a
fatores individuais como a predisposicdo genética e experiéncias socio educacionais. Seus
efeitos, por sua vez, repercutem negativamente a nivel individual, profissional e

organizacional.

Vale considerar que a Sindrome de Burnout ndo pode ser confundida com estresse.
Apesar de apresentarem reagdes semelhantes do organismo frente a situacfes que perturbam o
equilibrio fisico e emocional do individuo, a Sindrome de Burnout é uma resposta ao estresse

ocupacional crénico, e se manifesta por meio de atitudes e comportamentos negativos
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relacionados ao contexto laboral. (MASLACH, 1981; GIL-MONTE, 1999; CARLOTTO,
2004).

A Sindrome de Burnout pode ser considerada como um processo multidimensional.
Esse processo esta intimamente relacionado ao contexto laboral e advém como resposta do
organismo a uma condicdo de estresse prolongado, que por meio das relagdes de trabalho se
cronifica, condicionando uma repercussdo negativa sobre as atividades laborais, bem como
para o individuo e suas relagcBes sociais. (MASLACH, 1981; GIL-MONTE, 1999;
CARLOTTO, 2004).

Em virtude da potencialidade dos danos laborais e pessoais, advindos da manifestacédo
da Sindrome de Burnout, ela tem sido tratada, como questdo de satde publica, devido ao risco
significativo para o trabalhador, podendo conduzi-lo a uma condicdo de deterioragdo fisica e
emocional exacerbada. (CARLOTTO, 2004; FRANCA, 2012; SILVA, 2017).

Diante de tais condicdes, ela foi adicionada ao grupo de doencas relacionadas a satde
do trabalhador no regulamento da Previdéncia Social, afirmado pelo Decreto n° 3.048 de 6 de
maio de 1999, que estabelece em seu Anexo Il, especificamente na tabela que trata dos
transtornos mentais e de comportamentos relacionados ao trabalho, o item XII, que refere ao
Burnout como uma doenca advinda do trabalho, que no CID 10 recebe o codigo Z73.0.
(BRASIL, 1999; FRANCA, 2012).

Para melhor compreensdo da dimenséo que a sindrome se manifesta, pode-se conferir
os dados da Previdéncia Social que demonstraram que em 2007, 4,2 milhdes de individuos
foram afastados do trabalho, desses, 3.852 foram diagnosticados com a Sindrome de Burnout,
incidéncia alta devido a gravidade do problema. (GONCALVES, 2008). Embora os sinais e
sintomas manifestos na presenca da sindrome sejam comuns a outras doencas, como

depressao e estresse, existe ainda dificuldades em diagnosticar a doenca.

Um estudo realizado por Batista (2011), revelou que apesar da Sindrome de Burnout
ser considerada como doenga do trabalho, uma porcentagem significativa de médicos peritos a
desconhecem. No estudo realizado pela autora, com médicos peritos que compdem o0 quadro
de Pericia Médica da Junta Médica Municipal da Cidade de Jodo Pessoa/PB, 75% declararam
desconhecimento da mesma. Tal condicdo desfavorece a notificagdo real da doenca, visto que
determinados casos séo subestimados.
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A partir de 1976, os estudos sobre a Burnout adquiriram cunho cientifico com a
introducdo de métodos e instrumentos avaliativos capazes de mensurar sentimentos e atitudes
sugestivas da sindrome. (CARLOTTO, 2004). Apesar de existir outros instrumentos, 0 mais
utilizado para avaliacdo da sindrome é o MBI-Maslach Burnout Inventory, elaborado em 1978
por Cristina Maslach e Susan Jackson. As questdes apresentadas no instrumento, sdo capazes
de avaliar a forma como o trabalhador responde em condic¢des de desgaste fisico e emocional,
as situacdes vivenciadas no ambiente laboral, principalmente frente aos receptores do seu
trabalho. (MASLACH, 1986; CARLOTTO, 2004).

Uma gama de estudos tem sido desenvolvida com diferentes categorias que prestam
assisténcia direta a individuos que necessitam de cuidado diretos, como: enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, educadores, servi¢os de atendimento ao publico,
entre outros. Os resultados demonstram que ha uma incidéncia significativa de individuos
acometidos pela doenca, fato que sinaliza um problema que envolve ndo s6 a saude do
trabalhador, mas também, aos receptores do trabalho e a qualidade da assisténcia prestada por
esses profissionais. (CARLOTTO, 2004; MUROFUSE, 2005; LIMA, 2009; MOREIRA,
2009, FRANCA, 2012; ESCARON, 2016).

Sabe-se que os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento do estresse
no ambiente de trabalho estdo vinculados a organizacdo das relacbes e dos processos de
trabalho. (MENEGHINI, 2011; SOUZA-FRANCA, 2012; SILVA, 2015).

Os estudos que analisam incidéncias da Sindrome de Burnout, revelam que a profissao
de enfermagem é a que apresenta maior numero de profissionais acometidos pela sindrome,
além disso, revelam que fatores ocupacionais influenciam sua manifestacdo. O que atrai a
atencdo dos estudiosos do tema é o fato de que essas condicGes de trabalho associadas a riscos
ambientais e aos riscos inerentes as proprias atividades induzem o processo. (MUROFUSE,
2005; LIMA, 2009; MOREIRA, 2009, FRANCA, 2012; ESCARON, 2016).

A esséncia do trabalho de enfermagem estad focada no cuidar, e esse envolve uma
relacdo direta com o0s receptores do seu trabalho, resultando em relacfes interpessoais,
pautadas no respeito, no zelo, na dedicacédo e na confianca, permeadas por vezes por situagdes

que o lidar com a dor do outro é um fato rotineiro no ambiente laboral.

Fatores inerentes a propria profissdo, contribuem para a potencializacdo dos riscos

inerentes a manifestacdo da sindrome. Esses riscos conduzem o profissional a um nivel de
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sofrimento que vai além do estresse, gerando um terreno propicio para evolucdo da sindrome.
(LIMA, 2009; FRANCA, 2012; ESCARON, 20186).

A sobrecarga de trabalho, as jornadas de trabalho exaustivas, a duplicidade de vinculos
empregaticios, a rotatividade de turnos, o exercicio de atividades em ambientes insalubres, o
trabalho noturno, a falta de reconhecimento profissional, falta de preparo para lidar com as
demandas emocionais dos clientes, conflitos interpessoais, a baixa valorizagdo econémica, a
falta de autonomia na tomada de decisfes, 0 alto nivel de tensdo por lidar com situacGes
limitantes associados a prépria tensdo do ambiente de trabalho, sdo fontes que exigem um
dispéndio de energia fisica e emocional suficientes manter a salde integra e isenta de
manifestacbes fisicas e emocionais que conduzem a processos de adoecimento.
(MUROFUSE, 2005; LIMA, 2009; MOREIRA, 2009, FRANCA, 2012; ESCARON, 2016;
SILVA, 2017).

Diante do exposto, cabe as organizacdes de saude na pessoa dos gestores gque sdo
responsaveis pela equipe de trabalho, desenvolver estratégias de prevencdo e de
enfrentamento as manifestagdes da Sindrome de Burnout. E importante conscientizar da
necessidade de afastar a possibilidade de ocorréncia da sindrome do ambiente de trabalho em

decorréncia das consequéncias meramente negativas que a mesma produz.

Faz-se necessario criar um espaco capaz de desenvolver acbes que atendam um leque
de necessidades vinculadas ao campo estrutural, fisico, emocional e ambiental do contexto
laboral, com intuito de tornar as rotinas de trabalho mais leves e mais produtivas e menos
desgastantes para o trabalhador. Nessa linha de pensamento, é importante que se tenha um
espaco aberto para que as estratégias sejam desenvolvidas de forma participativa, com
responsabilidades compartilhadas, passivel de um dialogo aberto, capaz de identificar no
proprio ambiente e com os proprios protagonistas das relaces de trabalho as necessidades a
serem atendidas e eliminar os fatores predisponentes a manifestacdo da doenca. (SILVA,
2017).

E importante pontuar, que mesmo que 0s espacos de atencdo a salide sejam terrenos
propicios para o adoecimento funcional, devido as condigfes favoraveis e indutoras de
estresse estarem presentes nesse ambiente, as estratégias de enfrentamento quando focalizadas

nos problemas, viabilizam a modificagdo desses eventos estressores.
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3 — A SINDROME DE BURNOUT E OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ATUANTES NO PRONTO SOCORRO DA REDE SUS: um estudo de caso em
Uberlandia/MG

A Sindrome de Burnout é um problema evidenciado no contexto laboral e esta
associada tanto ao individuo, como ao ambiente de trabalho e ao modelo organizacional da
instituicdo. N&o obstante, a sindrome foi adicionada as doencas relacionadas a saide do
trabalhador a partir do Decreto n°® 3.048 de 6 de maio de 1999 (BRASIL,2016). Sua
repercussao sobre a salde fisica e mental do trabalhador ganha uma maior dimensao

considerando as limitagdes no &mbito social e de produgéo.

Diante do exposto, o0 presente estudo busca responder se ha uma associacdo entre
manifestacdo da Sindrome de Burnout com as atividades laborais do profissional de
Enfermagem. Seguindo essa proposta, a analise dos dados coletados por meio das entrevistas
realizadas com os profissionais de enfermagem, foi dividida em duas etapas. Na primeira, foi
realizada uma anélise sociodemografica, onde foi possivel conhecer o perfil dos participantes.
Posteriormente, foram analisadas as respostas referentes ao questionario MBI, que
evidenciaram possiveis manifestacdes da Sindrome de Burnout nesse contexto laboral, como

VEremos a seguir.

3.1. Caracterizacdo sociodemogréfica dos profissionais atuantes no pronto socorro

Participaram do estudo, 111 profissionais de enfermagem equivalente a 78,72 % do
total de profissionais lotados no pronto socorro. A tabela 1 mostra os dados referentes ao

numero de respondentes do presente estudo e sua categorizacao profissional.

Tabela 1 — Uberlandia/MG: nimero de respondentes da pesquisa relacionados a categoria
profissional, 2018

Categoria profissional n %
Auxiliar de enfermagem 28 25,2
Técnico de enfermagem 65 58,6
Enfermeiro 18 16,2
Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
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No que tange a essa categorizacdo, em alguns estudos analisados nota-se que a
categoria de técnico de enfermagem é mais predominante (FRANCA, 2012; SILVA, 2015;
FERNANDES, 2017; SAKAE, 2017); em contrapartida, verifica-se que em algumas
instituicbes de saude hd uma quantidade significativa de profissionais enquadrados na
categoria de auxiliar de enfermagem, o que demonstra que essa categoria ainda € presente em
muitos espagos de satide. (JODAS, 2009; ESCARON, 2016; SA, 2014; SCHIMIDT, 2013).

Tabela 2 — Uberlandia/MG: perfil dos profissionais lotados no Pronto Socorro, 2018

Sexo n %
Feminino 78 70,3
Masculino 33 29,7
Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Observa-se que a presenca do sexo feminino na equipe de enfermagem é
predominante, como também apresentado em outros estudos que abordam a equipe de
enfermagem como populacdo de estudo (CHAGAS, 2016; JODAS, 2009; MENEGHINI,
2011; DIAS, 2014; FRANCA, 2012; ESCARON, 2016; MERCES, 2016, SCHOLZE, 2017;
VITANCURT, 2017). Tal achado pode estar relacionado com os fatores historicos que
embasaram 0 surgimento da enfermagem enquanto profissdo, inicialmente praticada por
mulheres, solteiras e religiosas e, concomitantemente, com a crenca que o cuidado € uma
tarefa designada especificamente para a populagdo feminina. (VAESSEN, 1949;
FOUCAULT, 1982; FOUCAULT, 1987; VAESSEN, 1949).

Ao avaliar a faixa etaria, verificou-se que média de idade foi de 43,9 )anos(Dp=9,69,
sendo a idade minima de 24 anos e a méxima de 65 anos. Constatou-se que a maioria (35,1%)
dos profissionais se enquadram na faixa etaria de 40 a 49 anos. Apenas uma porcentagem de

4,5% preferiu ndo informar dados referentes a idade.

Quanto ao estado civil, observa-se que 47,7% dos profissionais entrevistados sao
casados, seguidos de 32 solteiros (28,8%) e 16,2% divorciados. Observou-se que 3,6%

preferiram ndo informar o estado civil.
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Os dados referentes a religido foram informados por 91,9% dos profissionais. Dos 111
entrevistados, 39,6% se declararam catolicos e 32,4% evangélicos. Uma porcentagem

pequena de 2,7% afirmou ndo ter religido e 8,1% preferiram n&o informar.

Com relacdo ao percentual de profissionais que possuem casa propria ou alugada
observou-se que uma quantidade significativa de respondentes (81,1%) que ndo dispensava
gastos com aluguel (Tabela 3). Observa-se que 5,4% dos entrevistados optaram por néo
responder a questao.

Tabela 3 — Uberlandia/MG: tipo de residéncia dos profissionais de enfermagem lotados no
Pronto Socorro, 2018

Tipo de residéncia n %
Propria 90 81,1
Alugada 14 12,6
Propria e alugada 1 0,9
Sem resposta 6 5,4
Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Os resultados evidenciaram que 22,5% dos profissionais ndo possuem filhos, em
contrapartida, a maioria dos que possuem, possuem dois (51,2%), e 29,1 % possuem apenas

um. Uma porcentagem significativa (49,5%) mora com os filhos ou alguns deles .

Conforme as informacdes indicadas na tabela 4, nota-se que com relacdo a
escolaridade, 24,3% possuem ensino médio, 17,1% possuem graduagdo completa e 39,6%
possuem pos-graduacdo completa.

Tabela 4 — Uberlandia/MG: escolaridade dos profissionais de enfermagem lotados no Pronto
Socorro, 2018

Escolaridade n %
Ensino Médio 27 24,3
Graduacdo completa 19 17,1
Graduacao incompleta 16 14.4
Pds-graduacdo completa 44 39,6
Pds-graduacdo incompleta 5 45
Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
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Ao investigar os dados referentes ao tempo de atuacao), observou-se que a maioria dos
profissionais (36,9%) estdo inseridos na faixa de 11 a 20 anos de atuacdo no servico, 28
profissionais (25,2%) atuam de 21 a 30 anos e 5,4% possuem 31 ou mais anos de atuagdo. A
média do tempo de atuacéo foi de 17,5 anos (Dp=8,54), sendo 0 tempo minimo de 2 anos e o

méaximo 40 anos.

Com relagdo ao tipo de vinculo empregaticio, observa-se que que 36,6% estdo
vinculados ao Codigo de Leis Trabalhistas (CLT) e 66,7% sao servidores publicos, existem

aqueles profissionais que estdo inseridos nos dois tipos de vinculos (Tabela 5).

Tabela 5 — Uberlandia/MG: tipo de vinculo empregaticio dos profissionais de enfermagem
lotados no Pronto Socorro, 2018

Tipo de vinculo empregaticio n %
Servidor Publico 74 66,7
CLT 34 30,6
Contrato Temporario 2 1,8
Servidor Publico+ CLT 1 0,9
Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

A quantidade de vinculo empregaticio também foi informada pelos entrevistados.
Verificou-se que 78,4% possui apenas um vinculo, em contrapartida um percentual

representativo (19,8%), declararam possuir dois vinculos.

A quantidade de vinculos empregaticios foi também analisada em outros estudos. Na
pesquisa realizada por Dias (2014) com enfermeiros portugueses que atuavam no servigo de
urgéncia, apesar de 62% declararem possuir vinculo de emprego definitivo, 67% declararam
possuir mais de um vinculo empregaticio. Nos achados do estudo de Mercés (2016) que
abordou os profissionais de enfermagem de Unidades de Saude da Familia de Pojuca/BA, o
resultado corroborou com os do presente estudo, pois apenas 25% dos profissionais
entrevistados declararam multiemprego, sendo 50% concursados. Dados semelhantes foram
expostos por Silva (2015) em seu estudo com trabalhadores de enfermagem atuantes em dois
hospitais de grande porte do Rio de Janeiro, 60,8% desses declararam possuir apenas um

vinculo.
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Os dados referentes a carga horaria semanal demonstraram que a media de carga
horéaria semanal trabalhada pelos profissionais foi de 46,4 horas (Dp=14,64). A maioria dos
profissionais (65,8%) se enquadram na faixa dos que trabalham de 36 a 44 horas semanais
(Tabela 6). Tal fato pode estar associado com a estabilidade no emprego, visto que 67,6% dos
trabalhadores sdo servidores publicos federais. Essa condigdo contribui positivamente para
melhores condicdes de trabalho, diminuindo os riscos de absenteismo, acidentes ocupacionais,
0 desenvolvimento de estresse e outras doengas ocupacionais. (SCHOLZE, 2017).

Tabela 6 — Uberlandia/MG: carga horéria semanal dos profissionais de enfermagem lotados
no Pronto Socorro, 2018

Carga horaria semanal n %
36 -44h 73 65.8
45-60h 16 14,4
61 ou mais horas 15 135
Sem resposta 7 6.3
Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

E importante salientar que além dos efeitos negativos que o excesso de carga horaria
pode causar na saude do trabalhador, ha de se considerar as diretrizes do Codigo de Leis
Trabalhistas da Constituicdo Federal. O Art. 7°, paragrafo XIII, ressalta que a duracdo do
trabalho normal ndo deve exceder a oito horas diarias e 44 semanais, facultada a compensacéo

de horarios e a reducdo da jornada, mediante acordo ou convencéo coletiva de trabalho;

E importante salientar que a carga horaria extensa pode estar vinculada a quantidade
de vinculos empregaticios, ou no caso dos profissionais que sdo servidores efetivos, a
possibilidade de realizagdo de plantdes denominados de APH (Adicional de Plantdo

Hospitalar), o que pode adicionar até 24 horas a carga horaria semanal pré-estabelecida.

Vale considerar que a quantidade de vinculos empregaticios gera por vezes uma dupla
jornada de trabalho, o que resulta em uma carga horaria semanal dispendiosa. Aliado a isso,
tem-se uma sobrecarga de trabalho que por si s6 é um fator associado ao aparecimento de
doencas vinculadas ao trabalho. Em uma pesquisa realizada por Lima (2013) com a equipe

um hospital pablico localizado no municipio de Caucaia/CE, 77% dos profissionais relataram
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trés turnos de trabalho na area hospitalar, conciliando atividades na area de saude publica.
(LIMA, 2013).

Tabela 7 — Uberlandia/MG: turno de trabalho dos profissionais de enfermagem lotados no
Pronto Socorro, 2018

Turno de trabalho n %
Manha 23 20,7
Tarde 13 11,7
Noite 33 29,7
Manha e tarde 31 27,9
Manha e noite 2 1,8
Tarde e noite 3 2.7
Manh4, tarde e noite 5 45
Sem resposta 1 0,9
Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Os dados referentes ao turno de trabalho estdo expostos na Tabela 7. Dos 111
profissionais entrevistados, 29,7% trabalham no periodo noturno, 20,7% trabalham no periodo
matutino, e 11,7% desenvolvem suas atividades no periodo da tarde. Observa-se que alguns
profissionais trabalham mais de um periodo, na tabela verifica-se que uma porcentagem de

4 5% trabalha manha, tarde e noite.

Tabela 8- Uberlandia/MG: pratica de exercicios fisicos dos profissionais lotados no Pronto
Socorro, 2018

VARIAVEIS FREQUENCIA
n %

Prética de exercicios fisicos

Sim 51 45,9
Né&o 59 53,2
Frequéncia de exercicios fisicos

Uma vez por semana ou mais 41 36,9
De 15 em 15 dias 0 0,0
Mensalmente 0 0,0
De 6 em 6 meses 0 0,0
Anualmente 0 0,0
Outros 7 7,2
Sem resposta 3 2,7
Nao se aplica (N&o pratica exercicios fisicos) 59 53,2

Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
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O fato do trabalho de enfermagem estar concentrado no periodo diurno, esta
relacionado com a organizacdo do trabalho de enfermagem que concentra suas atividades
nesse periodo, restringindo para o noturno somente as atividades especificas do turno.
(MENEGHINI, 2011).

A presente pesquisa permitiu identificar informacdes relevantes no que tange a pratica

de exercicios fisicos. Os dados apresentados na Tabela 8 torna evidente essas informacdes

A prética de exercicios fisicos foi afirmada por 45,9% dos profissionais, sendo que a
rotina mais frequente de pratica de exercicios fisicos foi de “uma vez por semana ou mais”

(38%), uma porcentagem de 4,5% nao pratica exercicios fisicos.

Um estudo realizado em uma cidade no interior do Parana com trés hospitais publicos,
verificou que maioria dos trabalhadores entrevistados praticavam exercicios fisicos, e uma
minoria consumia alcool com frequéncia e eram tabagistas, exerciam uma carga horéaria
semanal média de 37,84 horas. (SCHOLZE, 2017).

No que ser refere ao lazer, observou-se na analise que a reserva de “tempo para o
lazer”, foi afirmada por 95,5% dos entrevistados. Esse tempo para a maioria (48,2%) tem uma
frequéncia de “uma vez por semana ou mais”, para 20,9% apenas de 15 em 15 dias e para

7,3% esse tempo tem uma frequéncia anual. Esses dados podem ser conferidos na Tabela 9.

Tabela 9— Uberlandia/MG: lazer dos profissionais lotados no Pronto Socorro, 2018

VARIAVEIS FREQUENCIA

n %
Reserva tempo para o lazer?
Sim 106 95,5
N&o 5 4,5
Frequéncia de exercicios fisicos
Uma vez por semana ou mais 53 47,7
De 15 em 15 dias 23 20,7
Mensalmente 15 135
De 6 em 6 meses 5 4,5
Anualmente 8 7,2
Sem resposta 1 0,9
Na&o se aplica (Nao reserva tempo para lazer) 5 4,5
Total 111 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
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Em um estudo realizado com profissionais de enfermagem do municipio de
Caucaia/CE, foi identificado alguns fatores relacionados ao estresse entre os trabalhadores
com dupla jornada de trabalho, dentre eles a falta de lazer se destacou com uma porcentagem
significativa de 73% (LIMA, 2013). Dados de um estudo realizado em S&o Paulo com 696
trabalhadores de enfermagem sdo semelhantes. Identificou-se que 64,9% dos profissionais
relataram tempo insuficiente para o lazer (SILVA, 2011). Ao contrério dos estudos citados, a
presente pesquisa apresentou resultados significativos no que tange a reserva de tempo para o
lazer, considerada uma prética para 95,5% dos profissionais e com frequéncia de uma vez por

semana ou mais para a maioria.

3.2. Analise univariada das sub-escalas do Maslach Burnout Inventory

Para melhor compreensdo das informacdes coletadas atraves do instrumento MBI, foi
realizada a analise separada de cada subescala que compfe o instrumento, logo, foram
expostas informagdes referentes a exaustdo emocional, que revelam sintomas de desgaste
intenso de energia, aliada a incapacidade fisica e mental para desenvolvimento das atividades;
a despersonalizacdo pessoal, que traduz uma insensibilidade emocional que interfere
negativamente ndo s6 na qualidade do trabalho prestado, mas também no relacionamento
interpessoal com a equipe de trabalho; e a realizacdo pessoal no trabalho que advém de
sentimentos de insatisfacdo com o desenvolvimento profissional, em que os profissionais se
auto avaliam de forma negativa, gerando sentimentos de baixa realizacdo profissional.
(CARLOTO, 2004).

Posteriormente, procedeu-se a analise associada das mesmas, para identificar as
manifestacdes da sindrome, considerando os pontos de corte de acordo com os valores de
referéncia apresentados no Quadrol. De acordo com Maslach (1981), altas pontuaces na
dimensao “exaustdo emocional” e “despersonalizacdo pessoal”, associados a pontuagdo baixa

na dimens&o que analisa a realizacéo profissional, trazem evidéncias da presenca da sindrome.

A Tabela 10 apresenta a média e o desvio padrdo para cada dimensdo/subescala, que

compde o questionario MBI.

A subescala exaustdo emocional apresentou uma media igual a 23,97 (DP=12,21).
Niveis altos dessa dimensdo foram encontrados em 42,3% (47) dos entrevistados e niveis

moderados em 14,4 %.
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Tabela 10 — Uberlandia/MG: valores da média (x) e desvio
padrdo (s) para as sub-escalas do MBI, evidenciadas na pesquisa
com profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro, 2018

Dimensdes x S
Exaustdo emocional 23,97 12,21
Despersonalizacéo 7,38 5,25
Realizag&o profissional 36,34 8,56

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
Nota: x = média aritmética; s= desvio padréo

No tocante a despersonalizacdo pessoal, 32,4% apresentaram niveis altos e 28,8%
niveis moderados. Uma porcentagem de 41,4% dos entrevistados apresentou moderada

realizacdo profissional e 31,5% niveis baixos (Tabela 11).

Tabela 11 — Uberlandia/MG: distribuicdo da porcentagem dos profissionais em cada nivel das
dimensdes do MBI, 2018

) . Niveis (n/%)
Dimensdes
Baixo Moderado Alto
Exaustdo emocional 48 (43,2) 16 (14,4) 47 (42,3)
Despersonalizagéo 43 (38,7) 32 (28,8) 36 (32,4)
Realizagéo profissional 35(31,5) 30 (27,0) 46 (41,4)

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

3.2.1 - Caracterizacio dos dados referentes a “exaustio emocional” e sua relacao com as

variaveis socio demograficas e laborais

A anélise da dimensdo que caracteriza a exaustdo emocional, trouxe resultados de
grande importancia referentes ao profissional de enfermagem e sua relacdo com o trabalho.
Sabe-se que a exaustdo emocional traz sintomas fisicos e emocionais de esgotamento,
dificultando o enfrentamento das questdes que envolvem os processos de trabalho.
(MASLACH, 1980).
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Na Tabela 11, observa-se que dos 111 entrevistados, 42,3% apresentaram niveis altos
de exaustdo emocional. Em uma analise mais minuciosa observou-se que desses 42,3% (47),
11,7% s&o homens e 30,6% s&o mulheres. A Tabela 12 nos permite verificar tal achado. Um
estudo realizado em Minas Gerais, com 75 profissionais de salde atuantes nas cidades de
Araxa e/ou Santa Juliana, identificou niveis altos de exaustdo emocional em 30,8 % dos
profissionais entrevistados. (CARVALHO, 2016).

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado em um hospital de
grande porte em Recife, onde foi identificado que 50% dos profissionais de enfermagem
apresentaram altos niveis de exaustdo emocional (GALINDO, 2012). J& em um hospital em
Botucatu/SP, porcentagem mais elevadas do que encontradas nos registros de pesquisa, foram
identificadas nos profissionais de enfermagem atuante em um hospital publico da cidade. Do
total de entrevistados, 74,5% apresentaram niveis altos de exaustdo emocional.
(FERNANDES, 2017).

Para Galindo (2012), tais resultados podem estar relacionados com a remuneragio
recebida, que é considerada incompativel com o esforco empregado, bem como com a
execucdo rapida das tarefas propostas, que exigem maior esforco fisico e mental para a
realizacdo das mesmas. De acordo com Sa (2014), niveis altos de exaustdo emocional podem
estar relacionados com a insatisfacdo com o ambiente fisico de trabalho. Em sua pesquisa
realizada com profissionais de um hospital publico da regido Sudeste, verificou-se que a
exaustdo emocional apresentou resultados estatisticamente significantes, em sua relacdo com
a Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho (SAFT), demonstrando que o ambiente é

determinante das condigdes de saude.

Ao se abordar a categoria profissional verifica- se que dos 42,7% dos profissionais que
apresentaram niveis altos de exaustdo emocional, a maioria (23,6%) s@o técnicos de

enfermagem, 7,3% auxiliares e 11,8% de enfermeiros.

Faz-se notar que dos 39,6% dos individuos que apresentaram niveis altos de exaustdo
emocional, 38,7% declararam ter algum tipo de pratica religiosa. Com relacdo ao estado civil,
observa-se que dos 42,3% que manifestaram niveis de exaustdo emocional altos, 23,4% néo

possuem companheiro.
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Os profissionais com vinculo celetista, representaram 15,3% do total de 42,3% (47)
que apresentaram niveis exaustdo emocional altos, j& os servidores publicos, foram mais

expressivos (27,0%).

A analise do tempo de atuacdo nos trouxe resultados interessantes. Observa-se que
42,5% dos respondentes apresentaram niveis altos de exaustao emocional, desses 17,8% estdo
entre os que atuam de 1 a 10 anos, e apenas 2,0% estdo entre os que atuam a 31 ou mais anos.
Niveis baixos de exaustdo emocional foram identificados em 44,7% dos respondentes. Esse
resultado nos permite inferir que quanto maior o tempo de atuacdo, menos exaustos estdo
esses profissionais, tal inferéncia pode estar relacionada com a melhor adaptacdo do
trabalhador ao servico. Para Souza Franga (2012), a pouca experiéncia profissional associada
a falta de confianga, contribui para o desenvolvimento de maior tensdo, que

consequentemente gera um desgaste fisico e emocional relacionado ao trabalho.

Verifica-se que existe uma proximidade entre a porcentagem de profissionais que
apresentaram niveis baixos (42,5%) e a porcentagem de profissionais que apresentaram niveis
altos (43,4%). Ao se comparar esses dois niveis nota-se que 17,0% dos profissionais que
apresentaram niveis altos se enquadram na faixa de 30 a 39 anos, seguidos de 13,2% que se
enguadram dos 40 aos 49 anos. Os profissionais com 60 anos ou mais estdo menos exaustos
guando comparados com outra faixa etéria.

Tabela 12 — Uberlandia/MG: niveis de exaustdo emocional associados a variaveis socio
demograficas, dos profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro, 2018

Niveis de Exaustao emocional
Baixo Meédio Alto p

Variaveis socio demograficas e laborais (%) %) (%)

Género
Masculino 10,8 7,2 11,7 0,15
Feminino 32,4 7,2 30,6
Religido
Com religido 37,8 126 38,7 0.83
Sem religido 0,9 0,9 0,9 '
Estado Civil
Com companheiro 23,4 7,2 18,9 0.32
Sem companheiro 17,1 6,3 234 :
Categoria profissional
Aux. enfermagem 10,0 0,0 7,3
Téc. Enfermagem 24,5 118 236 0,15
Enfermeiro 91 1,8 11,8

Continua...
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Continuacao
Vinculo empregaticio

CLT 11,7 3,6 15,3
Servidor Publico 29,7 99 270 56
Contrato temporario 0,9 0,9 0,0
CLT + Publico 0,9 0,0 0,0
Tempo de atuacao
1a 10 anos 4,0 4,0 17,8
11 a 20 anos 21,8 30 158 0,009*
21 a 30 anos 14,9 59 6,9
31 ou mais anos 4,0 0,0 2,0
Faixa etaria
18a29 1.9 0.0 5.7
30a39 6,6 38 17,0
40a49 17,9 57 13,2 0,04*
50a59 11,3 1,9 6,6
60 anos ou mais 4,7 2,8 0,9
Carga horéaria semanal
36 -44h 29,8 8,7 317
45- 60 h 58 3,8 58 0,78
61 ou mais horas 5,8 1,9 6,7
Filhos
Tem 333 11,7 324 0.92
N&o tem 9,9 2,7 9,9 ’
Quantidade de vinculo empregaticio
Um 32,1 101 37,6 0.20
Dois 10,1 4,6 55 ’
Prética de exercicios fisicos
Sim 20,0 91 17,3 0.31
Né&o 22,7 55 255 '
Tempo para o lazer
Sim 405 144 405 (57
Né&o 2,7 0,0 1,8

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
Nota: (*) p < 0,05
Anélise: Qui-quadrado
% em relacdo ao nimero de respondentes

Dos 111 profissionais de enfermagem atuantes no Pronto Socorro do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, 44,2% dos que responderam o item referente
a carga horaria semanal, manifestaram niveis altos de exaustdo emocional, desses, 31,7%
dispendem 36 a 44 horas semanais e 6,7% atuem 61 horas ou mais por semana. Semelhante

resultado foi identificado na pesquisa em Alagoas, a maior prevaléncia de exaustdo
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emocional, foi identificada nos profissionais que atuavam até 40 horas semanais. (FRANCA,
2012).

A quantidade de vinculo empregaticio manifestou niveis semelhantes de exaustdo
emocional. Nota-se que 42,2% dos respondentes manifestaram niveis baixos e 43,1% niveis
altos. Ao fazer uma analise mais aprofundada, verifica-se que niveis altos de exaustdo
emocional foram identificados nos profissionais que possuem um vinculo empregaticio

(37,6%) quando comparados com os que tinham dois vinculos (5,5%).

A prética de exercicios fisicos contribuiu positivamente para manifestacdo dos niveis
de exaustdo emocional. Observa-se que 42,7% apresentaram niveis baixos, desses 20%
praticam exercicios fisicos. Por outro lado, verifica-se que 25,5% dos que apresentam niveis

altos, ndo praticam exercicios fisicos.

Um estudo realizado com Enfermeiros atuantes no Servigo de Atendimento Movel das
cidades de Maceid e Arapiraca/AL, apresentou dados que demonstraram que os individuos
que faziam atividade fisica eventualmente apresentaram maiores médias de exaustdo

emocional quando comparados aos que ndo faziam. (FRANCA, 2012).

Ao tomar para analise a variavel que analisa a reserva de tempo para o lazer, verificou-
se que a maioria dos profissionais que apresentaram niveis altos de exaustdo emocional, e a
maioria dos que apresentaram niveis baixos, afirmaram reservar tempo para o lazer. Com
relacdo aos que nao reservam tempo, uma porcentagem de 1,8 % apresentou niveis altos de

exaustdo emocional.

Em suma, para melhor compreensdo dos resultados que envolvem a dimenséo
“Exaustdo emocional”, infere-se que apesar dos resultados indicarem que os profissionais do
sexo feminino, a categoria de técnico de enfermagem, os servidores publicos, os profissionais
que se enquadram na faixa etaria dos 30 a 39 anos, que trabalham 36 a 44 horas semanais, que
possuem um vinculo empregaticio e 0s que nao praticam exercicios fisicos sdo os que
manifestaram niveis mais altos de exaustdo emocional, estes resultados ndo foram
estatisticamente significativos. Em contrapartida, confirmou que existe diferenga
estatisticamente significativa entre os profissionais que possuem de 1 a 10 anos de atuagédo
(p=0,009), e entre os profissionais que se enguadram na faixa etaria dos 30 a 39 anos
(p=0,04).
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]3.2.2. Caracterizac¢do dos dados referentes a “despersonalizacido pessoal” e sua

relacdo com as variaveis socio demograficas e laborais

Os dados referentes aos niveis de despersonalizagdo pessoal comparados com as

variaveis sociodemograficas, podem ser conferidos na Tabela 13.

A Tabela 18 demonstrou que niveis médio e alto de despersonalizacdo pessoal foram
manifestados em uma quantidade significativa de profissionais (32,7%). Tal resultado afeta
diretamente a qualidade do trabalho prestado, pois a relacdo interpessoal que envolve o
profissional e os receptores do trabalho, estdo permeadas por sentimentos de insensibilidade e
distanciamento emocional, consideradas como estratégias de escape para o enfrentamento do
esgotamento emocional. (GALINDO, 2012).

Pode-se observar que niveis altos de despersonalizacdo pessoal foram identificados em
32,7% dos profissionais, sendo mais predominante entre as mulheres (23,4%), técnicos de
enfermagem (19,1%), servidores publicos (22,5%) e profissionais que atuam de 1 a 10 anos
(Tabela 21).

Tabela 13 — Uberlandia/MG: niveis de despersonalizacdo pessoal associados a variaveis socio
demograficas, dos profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro, 2018

Niveis de despersonalizacéo pessoal

Variaveis socio demogréficas e laborais  Baixo Médio  Alto p
% % %
Género
Masculino 14,4 6,3 9,0 0,33
Feminino 24,3 22,5 23,4
Religiédo
Com religido 35,1 26,1 27,9 0,15
Sem religido 0,0 0,0 2,7
Estado Civil
Com companheiro 20,7 12,6 162 g4
Sem companheiro 17,1 14,4 15,3
Categoria profissional
Aux. enfermagem 55 55 6,4
Téc. Enfermagem 24,5 16,4 19,1 0,95
Enfermeiro 8,2 7,3 7,3
Vinculo empregaticio
CLT 13,5 8,1 9,0
Servidor Publico 24,3 19,8 225 0,69
Contrato temporario 0,9 0,0 0,9
CLT + Publico 0,0 0,9 0,0

Continua...
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Tempo de atuacéo
1 a 10 anos
11 a 20 anos
21 a 30 anos
31 ou mais anos
Faixa etaria
18 a 29
30a39
40a49
50 a 59
60 anos ou mais
Carga horéaria semanal
36 -44h
45-60 h
61 ou mais horas
Filhos
Tem
Nao tem
Quantidade de vinculo empregaticio
Um
Dois
Pratica de exercicios fisicos
Sim
Néo
Tempo para o lazer
Sim
Nao

59
21,8
5,9
4,0

1,9
10,4
17,0
9,4

1,9

26,0
5,8
6,7

31,5
7,2

27,5
11,9

20,9
18,2

37,8
0,9

6,9
9,9
12,9
0,0

0,9
6,6
13,2
4,7
1,9

21,2
1,9
3,8

25,2
3,6

23,9
3,7

13,6
15,5

27,9
0,9

12,9
8,9
8,9
2,0

4,7
10,4
6,6
5,7
4,7

23,1
7,7
3,8

20,7
11,7

28,4
4,6

11,8
20,0

29,7
2,7

0,01*

0,23

0,51

0,04*

0,10

0,35

0,39

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Nota: (*) p < 0,05

Andlise: Qui-quadrado

% em relacdo ao nimero de respondentes

Ao contrario do estudo em voga, em um estudo realizado no estado do Parand com

256 profissionais de um hospital publico, médias maiores de despersonalizagéo pessoal foram

encontradas em individuos do sexo masculino (EBLING, 2012). Alguns pesquisadores

afirmam que essa diferenca pode estar relacionada com os aspectos culturais que envolvem a

populacdo feminina ao longo do processo historico. As mulheres sempre estiveram

relacionadas aos processos de cuidar e de bem-estar de outros, seja da familia, dos receptores

do seu trabalho ou da comunidade, nesse sentido desenvolveram maior aptidao para lidar com

as questdes que envolvem o relacionamento interpessoal. (MASLACH, 1985; VAESSEN,
1949; FOUCAULT, 1982; FOUCAULT, 1987; VAESSEN, 1949).
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Conforme apresentado,os niveis altos de despersonalizacdo pessoal foram manifestos
com maior porcentagem entre os individuos que se enquadram na faixa etéria dos 30 aos 39
anos (10,4%), que trabalham de 36 a 44 horas semanais (23,1%), que possuem um vinculo
empregaticio (28,4%), que ndo praticam exercicios fisicos (20,0%) e que reservam tempo para
o lazer (29,7%).

Os achados referentes a reserva de tempo para o lazer podem ser compreendidos como
uma alternativa para minimizar as tensdes que envolvem o trabalho de enfermagem. Vale
considerar que a analise da dimensdo que analisa a despersonalizacdo pessoal, apresentou
significancia estatistica apenas para o tempo de atuacdo (p= 0,01) e a condi¢édo de ter ou nédo
ter filhos (p=0,04).

E importante considerar que a despersonalizacdo pessoal, possui uma relacio direta
com a exaustdo emocional, visto que os recursos fisicos e emocionais, exauridos nas relaces
de trabalho, ndo sdo suficientes para manter um nivel de sensibilidade e proximidade com os
receptores do trabalho, viabilizando para o desenvolvimento de um distanciamento fisico e

emocional, afetando negativamente a qualidade da assisténcia prestada. (MASLACH, 1986).

3.2.3. Caracterizacdo dos dados referentes a “realizacio pessoal no trabalho” e sua

relacdo com as variaveis socio demograficas e laborais

Uma porcentagem significativa de profissionais (31,5%), manifestaram niveis baixos
de realizagdo pessoal no trabalho.Tal resultado contribui para manifestacdo da Sindrome de
Burnout, pois esses dados podem estar associados com sintomas de exaustdo emocional e

despersonalizacdo pessoal.

Tabela 14 — Uberlandia/MG: niveis de realizacdo pessoal no trabalho associados a variaveis
socio demogréficas, dos profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro, 2018

Niveis de Realizacéo pessoal no trabalho

Variaveis socio demogréficas e laborais  Baixo Médio Alto p
% % %
Género
Masculino 12,6 14,4 2,7 0,01*
Feminino 18,9 27,0 24,3

Continua...
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Religido

Com religido 28,8

Sem religido 0,0
Estado Civil
Com companheiro 12,6
Sem companheiro 18,0
Categoria profissional

Aux. enfermagem 4,5

Téc. Enfermagem 20,9

Enfermeiro 6,4
Vinculo empregaticio

CLT 9,9

Servidor Publico 21,6

Contrato temporéario 0,0
CLT + Pulblico 0,0
Tempo de atuacao

1 a 10 anos 10,9

11 a 20 anos 8,9

21 a 30 anos 10,9

31 ou mais anos 2,0
Faixa etaria

18a29 4,7

30a39 9,4

40 a 49 7,5

50a59 7,5

60 anos ou mais 2,8
Carga horéaria semanal

36-44h 21,2

45- 60 h 5,8

61 ou mais horas 5,8
Filhos

Tem 23,4

N&o tem 8,1
Quantidade de vinculo empregaticio

Um 27,5

Dois 4,6
Prética de exercicios fisicos

Sim 13,6

Né&o 18,2
Tempo para o lazer

Sim 29,7

N&o 1,8

24,3
1,8

18,0
9,0

8,2
25,5
8,2

16,2
23,4
0,9
0,9

4,0
21,8
8,9
4,0

0,9
8,5
19,8
6,6
4,7

30,8
3,8
5,8

20,7
6,3

31,2
10,1

19,1
21,8

39,6
1,8

36,0
0,9

18,9
19,8

4,5
13,6
8,2

4,5
21,6
0,9
0,9

10,9
9,9
7,9
0,0

1,9
9,4
9,4
5,7
0,9

18,3
5,8
2,9

33,3
8,1

21,1
5,5

13,6
13,6

26,1
0,9

0,39

0,15

0,72

0,32

0,03*

0,24

0,62

0,80

0,53

0,84

0,89

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
Nota: (*) p < 0,05
Andlise: Qui-quadrado

% em relagdo ao nimero de respondentes
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Niveis altos de realizacdo pessoal no trabalho foram evidenciados em profissionais
atuantes em um hospital de Recife/PE (84,1%) e em um hospital de Botucatu/SP (93,4%)
(GALINDO, 2012; FERNANDES, 2017). Com porcentagens proximas, porém com
afirmativas contrérias, identificou-se 97,4% o0s enfermeiros atuantes no Servico de
Atendimento Movel em Alagoas, manifestaram niveis baixos de realizacdo pessoal no
trabalho. (SOUZA e FRANGCA, 2012).

A partir da andlise dessa varidvel, com as variaveis socio demograficas e laborais,
pode-se conferir que dentro da porcentagem de profissionais que manifestaram niveis baixos,
a maioria sdo mulheres (18,9%), servidores publicos (21,6%), inseridos na faixa etaria dos 30
a 39 anos (9,4%), com apenas um vinculo empregaticio (27,5%), ndo praticantes de exercicios
fisicos (18,2%). Embora esses resultados tenham sido identificados na analise, houve
significancia estatista apenas para as variaveis género (p=0,01) e o tempo de atuacdo
(p=0,03).

Ao se tratar dos processos de trabalho que envolvem a equipe de enfermagem, sabe-se
que existem fatores contribuintes para o desenvolvimento dos sintomas relacionados as trés
dimensGes que envolvem a Sindrome de Burnout como: sobrecarga de trabalho, sentimento de
desvalorizacdo por parte dos gestores, execucdo de atividades insalubres, falta de
reconhecimento profissional, baixos salarios, risco de acidente de trabalho , responsabilidade
pela manutencdo das condi¢cdes de saude de outrem, carga psiquica, afetiva e emocional
intensa, fatores relacionados ao ambiente como espaco inadequado, e ou insuficiente para
realizacdo de atividades, materiais e equipamentos insuficientes ou inadequados a demanda
do servigo, exposicdo a riscos quimicos, fisicos e bioldgicos, entre outros. (MEDEIRQOS,
2006; CAVALCANTE,2006; SOUZA, 2009; SCHMOELLER, 2011; LIMA,2013;
SKOREK,2013).

3.2.4. Comparacdo das médias identificadas nas sub-escalas do MBI com as variaveis

sociodemograéficas

Com intuito explorar a relagdo entre as manifestacdes das dimensdes de Burnout pelos
profissionais de enfermagem lotados no pronto socorro, e sua relacdo com variaveis

sociodemograficas, optou-se pela analise bivariada das variaveis de interesse.
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A tabela 15 aponta que médias maiores de exaustdo emocional foram encontradas em
individuos do sexo masculino (%=24,79) que ndo possuem companheiro (X = 25,92), que
ndo praticam nenhuma religido (X = 26,33), que ndo possuem filhos (X = 24,88), que
possuem um vinculo empregaticio (X = 25,08), que ndo praticam exercicios fisicos
(x=25,25) ,que reservam tempo para o lazer (x=24,09), que se enquadram na categoria de
enfermeiros (x=24,68), que dispendem 45 ou mais horas semanais (x=24,71) e que possuem
tempo de atuagdo de 1 a 10 anos (x=30,62). Porém, o resultado foi estatisticamente

significante apenas para o tempo de atuacao (p=0,001).

No que se refere a despersonalizacdo pessoal, médias maiores foram identificadas nas
mulheres (x =7,64), nos individuos que ndo possuem companheiro (x= 7,69), que nao
praticam nenhum tipo de religido (x =15,0) , que ndo possuem filhos (x =9,17), que possuem
apenas um vinculo empregaticio (x =7,67), que ndo praticam exercicios fisicos (X = 8,12),
que ndo reservam tempo para o lazer (x = 10,0), que se enguadram na categoria de
auxiliar/técnico de enfermagem (x=7,47), que dispendem 45 ou mais horas semanais(x=8,42)
e que atuam mais de 10 anos (x=12,46).Esses resultados foram estatisticamente significantes
para a pratica religiosa (p=0,009) , para condicdo de ter filhos (p=0,05), e para o tempo de
atuacdo (p=0,001).

Com relagdo a Realizagdo pessoal no trabalho, médias maiores foram identificadas
entre as mulheres (x = 36,56), nos profissionais que ndo possuem companheiro (x =
36,7), que ndo tem prética religiosa (x = 39,67), que possuem filhos (x = 36,53), que
possuem dois vinculos empregaticios (x = 37,91), que ndo praticam exercicios fisicos, que
reservam tempo para o lazer (que atuam como enfermeiros (X= 36,76), com carga horaria
semanal de 45 horas ou mais (x=35,55) e que atuam acima de 10anos (x=36,99). O resultado

se apresentou estatisticamente significativo para o tempo de atuagéo (p=0,007).

Considerando o0s resultados estatisticamente significantes, pode-se inferir que
individuos sem pratica religiosa e que ndo possuem filhos, tendem a manifestar niveis altos de
despersonalizacdo pessoal. Ja 0s que possuem menor tempo de atuagdo possuem médias
maiores de exaustdo emocional, e 0s que atuam a mais de 10 anos possuem médias maiores de

realizacéo pessoal no trabalho.
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Tabela 15— Uberlandia/MG: distribuicdo dos escores médios das sub-escalas do MBI segundo

as variaveis sociodemogréficas, 2018

Subescala EE Subescala DP Subescala RP

VARIAVEL n x S x S x S
Sexo
Feminino 78 23,63 12,05 7,64 5,32 36,56 8,24
Masculino 33 24,79 12,74 6,76 5,09 35,82 9,37
p 0,65 0,42 0,67
Ter companheiro
Sim 55 22,82 12,18 7,04 5,34 32,27 8,55
Né&o 52 25,92 12,24 7,69 4,97 36,17 8,38
p 0,19 0,51 0,95
Prética religiosa
Sim 99 24,18 12,45 7,15 5,09 36,01 8,68
Né&o 3 26,33 9,07 15,0 3,46 39,67 5,03
p 0,76 0,009* 0,47
Ter filhos
Sim 86 23,71 12,22 6,86 4,98 36,53 8,54
Né&o 25 24,88 12,40 9,17 5,85 35,68 8,75
p 0,67 0,05* 0,66
Quantidade de vinculo empregaticio
Um 87 25,08 12,41 7,67 5,36 35,82 8,60
Dois 22 20,50 11,13 6,23 4,99 37,91 8,51
p 0,11 0,25 0,30
Prética de exercicios fisicos
Sim 51 22,61 10,84 6,41 4,36 35,84 9,32
Né&o 59 25,25 13,33 8,12 5,82 36,63 7,90
p 0,26 0,08 0,63
Tempo para lazer
Sim 106 24,09 12,00 7,25 5,21 36,42 8,42
Né&o 5 21,40 17,57 10,0 6,04 34,80 12,31
Y 0,63 0,25 0,68
Profisséo
Auxiliar/Técnico 85 23,82 12,74 7,47 5,49 36,20 9,03
Enfermeiros 25 24,68 10,68 7,32 4,36 36,76 7,07
p 0,76 0,90 0,77
Carga horéaria semanal
<44 horas 73 24,45 12,84 7,14 5,00 36,45 8,63
45 ou mais 31 24,71 11,17 8,42 6,04 35,55 8,56
p 0,92 0,26 0,62
Tempo de atuacao
1a10 anos 26 30,62 9,72 9,85 5,31 33,81 6,08
> 10 anos 75 21,55 12,46 6,65 5,00 36,99 9,00
p 0,001* 0,09 0,007*

Fonte: Pesquisa direta, 2018
Nota: n, X e s = nimero de respondentes, média e desvio padrdo, respectivamente.

(*)p <0,05
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EE= Exaustdo emocional,DP= Despersonalizacdo pessoal e RP= Realizacdo pessoal no trabalho
Teste t de Student

3.3. Caracterizacdo dos dados referentes a manifestacdo da Sindrome de Burnout

A partir da analise dos dados captados nas entrevistas, buscou-se apontar as
manifestacdes da Sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem atuantes no setor de
Pronto Socorro. Para tanto, efetuou-se o calculo da somatoria de pontos de cada dimenséao. Os
resultados encontrados foram comparados aos valores de referéncia apresentados no Quadro
1. Altas pontuagOes na dimensdo “exaustdo emocional” e “despersonalizagdo pessoal”,
associados a pontuagdo baixa na dimensdo que analisa a realizagdo profissional, trazem
evidéncias da presenca da Sindrome (MASLACH, 1981). Para Galindo (2012), Burnout se
revela quando a superposicdo de exaustdo emocional e despersonalizacdo pessoal, concebem

0 baixo sentimento de realizagdo pessoal no trabalho.

Dos 111 profissionais abordados na pesquisa, 11,7% (13) apresentaram indicios da
manifestacdo da Sindrome de Burnout. Pode-se dizer que esta amostra de profissionais de
salde revela uma baixa prevaléncia da Sindrome, visto que os valores da média identificados
em cada dimensdo, confirmaram niveis moderados para as trés dimensdes, ndo se

enquadrando nos critérios de Maslach e Jackson (1981).

Estudos com metodologias semelhantes revelam diferentes frequéncias relacionados a
manifestacdo da sindrome. Em uma pesquisa realizada na cidade de Santa Maria/RS com
trabalhadores da Equipe de Salude da Familia, 6,9% dos entrevistados estavam comprometidos
pela Sindrome de Burnout (TRINDADE, 2010). Em um hospital na cidade de Montevidéu a
incidéncia da sindrome foi de 1,8% (ESCARON, 2016) entre os profissionais de enfermagem.
Em um estudo realizado com profissionais de enfermagem atuantes com pacientes
oncologicos, identificou-se que 11% desses estavam acometidos pela sindrome
(VITANCURT, 2017). Em um hospital de Campinas/SP, a porcentagem de profissionais de
enfermagem acometidos pela doenca foi de 4,8% (ZANATTA, 2015).

A Tabela 16 demonstra a relacdo entre os aspectos socio demograficos e a
manifestacdo da Sindrome. Para maior compreensdo dos dados encontrados, optou-se por
expor os resultados relacionados ao total de entrevistados (111), e os resultados relacionados

somente aos 11,7% que manifestaram Burnout.
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Tabela 16— Uberlandia/MG: incidéncia da Sindrome de Burnout de acordo com 0s aspectos
socio demograficos e laborais dos profissionais de enfermagem lotados no Pronto Socorro,
2018

VARIAVEIS Incidéncia da Sindrome de Burnout  p
Sexo
Masculino 53,8 0,04*
Feminino 46,2
Religido
Com religido 92,3 0,81
Sem religido 0,0
Estado Civil
Solteiro 46,2
Casado 38,5
Vivo 0,0 0,69
Divorciado 15,4
Unido estavel 0,0
Faixa etaria
18a29 25
30a39 33,3
40 a 49 8,3 0,06
50a59 25,0
60 anos ou mais 8,3
Categoria profissional
Aux. enfermagem 23,1
Téc. Enfermagem 53,8 0,82
Enfermeiro 23,1
Vinculo empregaticio
CLT 30,8
Servidor Publico 69,2 0,93
Contrato temporario 0,00
CLT + Publico 0,00
Tempo de atuacao
1 a 10 anos 45,5
11 a 20 anos 27,3 0,38
21 a 30 anos 18,2
31 ou mais anos 9,1
Carga horaria semanal
36 -44h 61,5
45- 60 h 15,4 0,62
61 ou mais horas 23,1
Possuir filhos
Sim 61,5 0,14
N&o 38,5
Quantidade de vinculo empregaticio
Um 84,6 0,64
Dois 15,4

Continua...
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Continuacao
Turno de trabalho

Manha 23,1
Tarde 23,1
Noite 30,8
Manha e tarde 15,4
Manha e noite 0,0
Tarde e noite 7,7 0,57
Manh§, tarde e noite 0,0
Pratica de exercicios fisicos
Sim 30,8 0,23
Nao 69,2
Tempo para o lazer
Sim 92,3 0,55
Nao 7,7

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
Nota:(*) p < 0,05
Andlise: Qui-quadrado
% em relacdo ao nimero de respondentes

Observa-se que a Sindrome de Burnout ocorreu com maior incidéncia entre 0s
homens. Nota-se que 6,3% dos 111 entrevistados, sdo homens que apresentaram
manifestagdes da Sindrome de Burnout. Ao analisar a variavel “sexo” dentro do grupo que
manifestou a presenca da Sindrome, os niUmeros demonstram que 53,8% sdo homens e 46,2%
sdo mulheres. Esse resultado denota que mesmo que o0s resultados demonstraram a
predominancia feminina na equipe de salde do presente estudo, os homens foram mais
acometidos pela Sindrome de Burnout (resultado estatisticamente significativo, p=0,04). Nos
estudos com metodologias semelhantes, os resultados ndo corroboram com os do presente,
pois, nos resultados dos mesmos, observa-se que os profissionais mais acometidos sdo do
sexo feminino (FRANCA, 2012). Importantes argumentos embasam tais dados, visto que as
mulheres sdo emocionalmente mais envolvidas com os problemas de outros, estdo mais aptas
a dispensar a¢des que envolvem o cuidado outros individuos, possuem maior facilidade de
manter um relacionamento interpessoal e, além disso, possuem responsabilidades com
trabalho doméstico. (GALINDO, 2012).

Incidéncia maior foi observada entre os solteiros, 46,2%. Conforme os dados expostos
ndo houve manifestagdes entre os viluvos, e nem entre os que declararam possuir unido
estavel. Essa incidéncia referente tem sido evidenciada em outros estudos onde os solteiros

sobressairam em relacdo ao acometimento pela Sindrome de Burnout. (FRANCA, 2012).
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A faixa etaria mais acometida foi de 30 a 39 anos (33,3%). Em relacdo ao numero de
entrevistados, dos 111 profissionais, 3,8% que apresentaram Burnout se enquadram nesta
faixa etaria. A maior incidéncia da Sindrome de Burnout em profissionais jovens pode estar
relacionada com a falta de confianca e experiéncia profissional, que dificulta a tomada de
decisdo, gerando assim maior desgaste fisico e mental, campo propicio para o0
desenvolvimento da sindrome. Ao contrario do presente estudo, em uma pesquisa realizada no
municipio de Céceres/MT, com profissionais de enfermagem atuantes em area hospitalar, a
faixa etaria mais acometida foi dos 41 a 60 anos.(FRANCA, 2012).

A categoria profissional mais acometida foram os técnicos de enfermagem (53,8%). A
porcentagem de auxiliares e enfermeiros foram iguais (23,1%). De acordo com os dados das
Tabelas, os servidores publicos foram mais representativos entre os individuos que
manifestaram a Sindrome (69,2%), ja os profissionais com vinculo celetista apresentaram uma

porcentagem de 30,8%.

Um dado que ndo apresentou correlacdo significativa, mas de relevancia para
discussdo foi em relacdo ao tempo de atuacdo. Verificou-se que profissionais recém atuantes
apresentaram maior incidéncia da Sindrome de Burnout quando comparados aos outros com
maior tempo de atuacdo. Observa-se que dos 13 individuos com prevaléncia de Burnout,
45,5%, atuam de 1 a 10 anos nos servicos de saude. Tal resultado pode inferir que o tempo de
experiéncia possibilita maior adaptacdo as condigdes que o trabalho Ihe propde. Um estudo
realizado por Trindade (2010), com profissionais da equipe de Saude da Familia em Santa
Maria (RS), embasa tal proposicdo. Os profissionais declararam que o tempo de atuacdo era
determinante para enfrentar as situagGes de trabalho, conferindo maior capacidade para

resolver os problemas e enfrentar as situagdes estressantes no trabalho.

Considerando a classificacdo dos resultados obtidos em funcdo da carga horéria
semanal, observa-se maior incidéncia da Sindrome entre os profissionais que dispensam de 36
a 44 horas semanais (61,5%), porém o resultado ndo possui correlacéo significativa (p=0,62).
Uma porcentagem significativa (23,1%), trabalham 61 horas ou mais durante a semana.
Assemelhando aos resultados encontrados no presente estudo, foi observado em uma pesquisa
em dois hospitais na cidade de Caceres/MT que maior incidéncia de Burnout foi apresentada
em profissionais que dispensavam 30 horas semanais para as atividades laborais, resultado
também ndo estatisticamente significante (p=0,21). (FRANCA, 2012).
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Com referéncia a presenca de outro vinculo empregaticio e a manifestacdo da
Sindrome de Burnout, observou-se que 84,6% dos que manifestaram a sindrome, possuem um
vinculo empregaticio, em contrapartida,15,4% possuem dois, porém esse resultado néo
apresentou significancia estatistica. Esses dados corroboram com os estudos de Mota (2014),
onde a quantidade de vinculo empregaticio ndo apresentou correlacdo significativa com a

presenca da Sindrome de Burnout.

Para Albuquerque (2012), esse resultado esta associado com a maior satisfagdo com a
renda mensal advinda dos dois empregos. Um outro fator associado, € que os profissionais
com dois vinculos empregaticios apresentam menos comprometimento psicolégico com as
questBes que envolvem o trabalho, nesse sentido, tendem a apresentar niveis menores de

exaustdo emocional e maior realizagdo pessoal no trabalho.

O turno de trabalho mais acometido foi o diurno, 69,3% dos individuos exercem seu
trabalho nesse periodo. Uma porcentagem significativa (30,8%), trabalha apenas no periodo

noturno.

Dos profissionais acometidos com a Sindrome de Burnout, 69,2% relataram n&o
praticar exercicios fisicos e 92,3% relataram reservar tempo para o lazer. A préatica de
exercicios fisicos pode ser considerada como um fator de protecdo para o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, visto que pode ser considerado como um alivio das tensbes que
envolvem o trabalho diario. Nos estudos de Fernandes (2017), que abordou profissionais de
enfermagem atuantes no ambito hospitalar, 59,6% dos ndo praticantes de exercicios fisicos,

36,2% foram acometidos pela Sindrome.

N&do se pode desconsiderar que apesar da incidéncia da sindrome de Burnout nos
profissionais entrevistados ter sido de 11,7%, vale pontuar, que existe um grupo de
profissionais que traduzem risco para acometimento da sindrome, visto que apresentam niveis
altos de exaustdo emocional e despersonalizagdo pessoal (42,3% e 32,4% respectivamente) e
niveis baixos de realizacdo pessoal no trabalho (31,5%), podendo ou ndo, desenvolver a

mesma tardiamente.

Ao se pensar na Sindrome de Burnout, ndo se pode pensar de forma isolada, cabe a
anélise das dimensBes que envolvem a manifestacdo da mesma, visto que cada uma delas

traduzem problemas referentes a salde do trabalhador, e que interferem negativamente nos
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processos de trabalho que envolvem ndo sé a execugdo de técnicas, mas que entrelacam

fatores organizacionais e relacionamentos interpessoais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tema abordado, tem sido objeto de estudo de varias investigacdes referentes a satde
do trabalhador. Ao investigar a incidéncia da Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem lotados no servico de pronto socorro de um hospital pablico de Minas Gerais,
observou-se que 11,7% desses profissionais, estavam acometidos pela mesma, apresentando
altas pontuacdes na subescala que traduz dados referentes a exaustdo emocional e na
subescala que analisa a despersonalizagédo pessoal, e baixas pontuacgdes referentes a realizagéo
pessoal no trabalho.

Os achados demonstraram que dos profissionais acometidos, a maioria eram homens
(53,8 %), sendo a Unica varidvel com associacdo estatistica significativa com a sindrome
(p=0,04). Apesar de ndo apresentar significancia estatistica, mas de relevancia para discussao,
incidéncia maior foi observada em solteiros (46,2 %), sendo a faixa etaria mais acometida foi
de 30 a 39 anos (33,3%). A categoria mais acometida foi dos profissionais de nivel médio
(auxiliares e técnicos de enfermagem),76,9%. Com relacdo ao tipo de vinculo empregaticio o0s
servidores publicos apresentaram incidéncia maior (69,2 %) e um dado relevante foi o tempo
de atuacdo, onde verificou-se que os profissionais recém atuantes apresentaram incidéncia

maior.

Considerando os resultados em funcdo da carga horaria semanal, observou-se maior
incidéncia entre os profissionais que dispensam de 36-44 horas semanais (61,5%) e entre
aqueles que declararam possuir apenas um vinculo empregaticio (84,6%). O turno de trabalho
mais acometido foi o diurno, onde 69,3% dos individuos que exercem seu trabalho nesse

periodo, estdo acometidos pela sindrome.

A partir dessas constatacGes, pode-se inferir que os fatores sociodemogréficos e
laborais acima mencionados, ndo podem ser considerados como predisponentes a
manifestacdo da sindrome, visto que ndo houve correlacéo estatisticamente significante, salvo

para a variavel sexo.

Diante do exposto, e com intuito de aprofundar as investigacdes referentes a Sindrome
de Burnout e suas manifestacfes no contexto laboral de enfermagem, faz-se necessario propor
estudos que identifiguem outros fatores que podem estar associados a manifestacdo da

mesma, e refletir que medidas poder ser adotadas no sentido de modificar esses fatores.
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Uma das limitacdes do estudo foi em relacdo ao universo amostral. O estudo foi
proposto apenas aos trabalhadores de enfermagem do servigo de Pronto Socorro, mostrando a
realidade laboral advinda apenas desse contexto. Diante da amplitude dos problemas que
advém da manifestacdo da Sindrome de Burnout, cabe investigar outros contextos laborais
onde estdo inseridos os trabalhadores de enfermagem, no intuito de identificar os fatores

envolvidos a manifestacdo do problema.

Outro ponto a ser salientado, esta vinculado a dificuldade por parte dos profissionais
de expor sentimentos, sintomas e atitudes que comprometam o trabalho em que foram
designados, pois a expectativa por parte dos receptores do seu trabalho é que esses sejam seus
assistentes de saude. Tal sentimento de temor, viabiliza a subestimacdo de dados que
poderiam ser relevantes para anélise do problema.

Nesse sentido, infere-se que o monitoramento periodico dos processos de trabalho que
envolvem a equipe de saude, que vao desde a estrutura fisica a estrutura organizacional, é de
suma importancia para identificacdo precoce dos problemas que inferem na salde do
trabalhador, logo, cabe aos gestores propor estratégias ndo s6 de monitoramento, mas de
intervencdo precoce de forma a minimizar os sintomas e manifestacdes presentes, e prevenir o

aparecimento da sindrome.
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Este instrumento de pesquisa destina-se a coletar informagdes para o desenvolvimento da
pesquisa acerca da saude dos trabalhadores de enfermagem lotados no Pronto Socorro do

HCU/UFU.

Data de nascimento: / / Sexo: M () FE( )
Religido: Estado civil:

Profissao:

Numero de filhos: Seus filhos moram com vocé?

\/océ possui residéncia prépria ou alugada?

Qual sua escolaridade?

() Ensino médio ( ) Graduacao completa
() Graduacao incompleta () Pos graduacdo completa
() Pos graduacéo incompleta

Qual sua categoria profissional?

() Enfermeiro () Técnico em enfermagem
() Auxiliar de enfermagem

Quial sua situacéo de trabalho?

() Servidor publico ( )CLT ( ) Contrato
temporario

Quantos vinculos empregaticios vocé tem?

Qual sua carga horaria semanal dedicada ao trabalho?

Qual é o seu turno de trabalho?

Qual o tempo de atuacao no servico de saude?

\/océ reserva tempo para lazer?

Qual tipo de lazer preferido?

Qual periodo do seu tempo vocé reserva para o lazer?

() Uma vez por semana ou mais () De15em 15 dias
() Mensalmente ( ) De6em6 meses
() Anualmente

\/océ pratica exercicios fisicos?

Qual periodo do seu tempo vocé reserva para o lazer?

() Uma vez por semana ou mais () De15em 15 dias
() Mensalmente () De 6 em 6 meses
() Anualmente
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D PROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecquica: AVALIACAD DA OCORSENCIA DA SINDROME DE BURNCOUT ENTRE
FROFIZZSIONAIZ LOTADGE EM UM PRONTO SCGCORRO

Peacguicador: Genesa Gongahves Moura

drea Temnatioa:

Vercio: 2

CAAE: B4452316.1.0000.5152

institulpdo Proponante: PPGAT- MESTRADD PROFISEIGNAL BEM BAUDE AMEIEENTAL E SAUDE DO

Patrooinador Primcipal: Financaments Proprio
DADCE O FARECER

Homare do Panspesr 2,118,050

Aprecsntapo do Projebo:;
TraE-== d= ardlls= d= esposas s pendéndas aponiadas mo parecer consubshnchdo mirero 1,950,118,
dz 5 de WManpo de 3047

i pIORoaCDiG e pessule Evinulado '.*.'JH.L'LI;.:.E-D.'I.DEEEH.EHEL'L D& ZINDROME DE EURMCLUT ENTRE
FROFIZSIONALE LOTADDS EM UM PRONTO 33000RROT, 8 sar dessmoivido &m ssde ds meshado
profissional, prefemde investgar & prevaléncia da Sindrorme de Bamout = o5 Taiones assocados 30 confexio
laboral da eRfermagEm 2m um SEnCD de Pronto Socomo. A Sindrorme de Bumout t=2m skds evidencada no
conteso laborl de diversas predssiles = ocassiona e desgasie ision = peigulco signficaiivo, pode—s= dizer
U= & Uma resposty 3 o esTesse orinlo qus &=ty diretamenis profissles que =xijam um reladonaments
ImEerpessoal, nesse sentido profissionals como professores, enfermelmos, fslolerapeubss, age=nb=s
peritenciirics, médicos enre outnos estio suscepiivels 3 dessnvoivé-a. De acondo Com 05 pesquisadonss,
reo ocanks & enfermageEm, &8 caractEristicas Insrsntes 4 prodssSo contrbusm significatvaments para o
desencadeamenio da Bimdmome de Burmout, das qualks s& podem destacar carga hordrks s=manal lenga,
b remunerapho, sobrecarga de tabalo, faka de recurses, diversidade de sentmenios emvokildos,
coniins imiemessoals, falta de valorzacio da profissdo, vinculo empregabicio, tunos die rabaiha,

Erdanmsns: Ay Jolo Heves S Sl 2771 - Bicon "4, mie 224 - Carsos 5. WSnios

Baliro: Sarm B nics CEP: a=agpedd
[ ] Hunicipio: LS NLARNIE
Temiona SqpEEL1ay Fas: (SOITR0OTIE E-mall: csciffier=pp ufabe
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taka de reconheciments profissional, submissio & uma hierargula rigida, %sEs de preparo =mocional,
confronto daro com a dor. Essas caracierisboas comduzs a 5I:uup!-e:- f=nslopinicas = poadem et
anfabicamente na sadde do rabalhasdor. O desEnvolvimento de eshodos = pEEoquisas gues = avol e o
coni=xio laboral de snf=rmagem & de axirerss relevdncia, visio gus ssses profissionals sdo sujeibos
parficipes das apbes de salde.

RETODDLOGLI: Trata-s& de um esiudo observaclional, secclonal com abordagem quantiativa a se=r
desenvolvido mo Hosplial das Clieicas da Universidade Federal de Uberi@ndiaHCUFU]. A pesquisa sed
desenvolddda no sEior 3= Fronb Bocomo da retends In:ﬂ'l:l.ll;-k-.-:-l‘:l:l-l: hd sub-SeEinres (Eala g Emerginca
Cirica, Unidade de Dor Tordckoa, Pronio Socoimo de Sirungla, Prondo Sommime d: Fadatria, dentne ouros).
Ois participantes. sarfio os enfermeiros, bécnicos & auxiliares de enfermagem lotados nos sub-setores do
Fronio Socomo™HC-UFUL Abusiments o Pronio Soonmo conis com, ofio assistentes soclals, 23 snfemmesinos =
114 profissionals de nike] iBmico ra drea de snfermagem (idmicos & auvliares]). Nesse sstiudo pretende-se
Incluir ezses prodssionals. Coleta de dsdos: dols insrumenios auio aplicivels. Um insrumentio constmuido
p=ios prdprios pesquissdonss & que conitm nformaples sodo demogradcos & laborals = oulro para a
avaliapio da Sindrome de Bumout, denominado "Inventaro Masiach Bumout Invenory- Human Serdoes
Bwurvey (MBIHEE]T", disponive] an line = valdsdo iniemacionaliments. Recutaments dos paricpantes:
Iiniclalmente serd soliclinds wmea Isty dos profissionals stuanbes, posteriorments serd comunicads & cada
chefia dos. sub setomes sobre 3 realzagio da pesguisa, bem como oS ohjefvos da mesma 05 pesgulsadores
=m posse das ecoalss de trabalho dos fumcoRaros, obiidas no sebor de gerfmcla do HC-UFU fario
abordager unio aos participani=s mos periodos de frabalho, de Somma que corsigs condabo com oS
profiscionals de fodos o= fumos (manhi, tards = nofte] = momenio oporfuno pars gues 3 dndmics do
servipo nfio sefs prejudicada Apds a apresenla-;h dos oblettvos do esbudo = meedlante os devidios
szclarecimenios, sErd sollcHado o consentimentn do participani= para iniclar a pesguisa, medianb a
ansimabaa 3o Temmo de Consenimento Livre = Esclarecido. Posierioments, serd solcExdo que o mssmo
eshabeieca dam = horrio que [he sefa oonfortavel

CRITERKDS DE INCLUSAD: ser epfermein, t&Cnico ou suxilar de enfermagem lolEdo po s=tor de Pront

Socomo: astar atvo nas afividades sspacificas da respectva profizsSo; concondar =m participar da pesquisa
= amsinar o Termo de Consentimenio Livre & Esclarecikdo] TCLE].

Erdareps:  Ax oo Heves 2s Siie 29201 - Biooo 18, s 24 - Carsos S Wanios

Badira:  Santm REncw CEF: asape e
[ I 5 e Municipio  USEFLAKDE
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CRITERKDE OE EXCLUSAC: profizsionals que nfo concomarem &= parficipar ds pesquisa; profizsionals

plamionistas que no estlo otados no s=ior; & profissionals gue estio de licenca médica projongada,
afestadios & %ora das abividades de enfermagem ou de assistenie social. Berfo sxclufdos o Caxsos &m gue

o8 peesHondrios =sfiverem com mals de s respssias incompletas ou &m branco.

Objettvo da Pecgulca:
Cibjetive Primarc: InvesSgar a prevalénca da Sindrome de Bumouwt & o fatones assocksdos ao conbexto

Iaboral da enfer=agem &m um ssrdpo de Promo Socomm.

Cidedivn Becundina:

iCaracieizar &5 amostras sepundo a5 varidvels soco demograficys & abomis; irvestigar a prevabincla da
Sndrome d= Bumcut nos trabalhadores de enfermagem; idenificar 3 infudénda das varidvels analls=sdas
sobre a Incldé&ncla da sindrome; comipanar oS Rilvels de mmrres-tu;-.'-:- da simdrome =nire o5 profissionals
aboirdados.

Avallagds dot Rieoot & Benafiodon:
Segundo o5 pesquisadionss:

RIZCOE: exisle o nsoo de H:IEﬂI:Iﬂm-;!I:I do participantz, para minimizsr Bl possiblidade oS gueston drics
serfo identificados por rdmerss & ndo por nome dos participanies:; eveniual desconforio aos swjeitos
errinividos, relacionado a alipaTa =xperidncks pessoal regaliva dirctamenis Igada a0 assunic a ser irakado,
bBem como dispdndio de fempo = esvolvimests com o fema de Inve-s-ﬂua;in. 05 pesquisadorss
comprometem-se 2 Zelar peio sigho das informaclies, garantindo a sua ndo Identficacio; pela moonalzacio
o fermp gue O =ntrevishdo dedicard 3 enreviss; = &0 acabaments do local gue meaihor |he abnder para a
conduclo da coieta de dados. A pesguisa ndo encerma riscos nanceinos ou bickSgicos.

BEKEFIZICS: malor wisiblldads dos faiores gue contibusm para o processo saides = doenca; :-:lahum-;!u

para o desenvoivimento de aples de promoclo & protecio a saode do trabalhador & buscar estraiggias. de
vigladnda dos risoos pertinentes a0 ambiente & x5 condiples de rabaivo. Messa perspectiva hd dminuicio
s risCos & Sprawes & salde = melhorks mey qualdade do rabal presisdao.

Erdaregs:  #Ax Joln Feves de il 2120 - Booo 18, mim 24 - Camsos S Binks

Badrre: e BESniow CEPF: a=.a0s n4d
[ 2 % e Bunicipio:  USE USRI
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& Qualguer txse da pesquisa, ser"ul:-endui;iu alguma & sem prejulsn 0 ey cukdado (Rles. CHE £66M12 )
i deve receber uma via original do Termo de ConseEntimenio Lvre & Esclarecido, na infegra, por ele
assinado.

* O pesguisador deve desenvolier & peEngulss confome deliresda no proSocoio aprovado & descontiner o
esthido soments apds andllse das ranles dy descontimuidsds peio CEF que o aprovou (Res. CHE 48517,
sguardando seu panscer, Excebo guamds perceber rsoo ou dano nio previsto ac sujsito participants ou
gquanddo consiatar a3 supsrordade de regime ofensclido 3w dos grapas da pesguiss que regueimam ag!n
Imedlata.

v 3 CEF deve =1 informasdo de iodos o efeiins sdwersos ou faios nelevanies que alerem o Oorso mormal do
eshudo (Res. CHE 4551 2 E pape| de o pesquissdor assegurar meddas Imedatss adequadas frenie a
avenio adverso grave ooomido (mesmo gue t=nha skdo e ooulro cenino) e srviar nul:lﬂl:a;-l-:- a0 CEF = A

Aptmcla Macdonal d= Viglldncks Sankarna — ANYIEA — Junko com seu posidonamenio.
* Evenfuals mu-:lﬂ:a-;ﬁz: ol emendas a0 profocolo devem ser apreseniadas ao CEF de forma clara e

sucinta, |dentficamdo & park= do protocolo & ser modificesds = suas |usifcabvas. Em caso de projeios do
Ganupss | ol apresentados anferiorments & ANYISA, o pesquisador o patrocinador deve anvid-ixs ambém

& mesa, o com o parecer aprobabicio do CEP, para serem uniadas a0 profooole Iniclal (Res 251587,
f=m Hl2eL

Ects parscer fol slaborado bacaado noE do-sumandns abaleo relaslonacsos:
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Tipo Dooumenio Amuive Fostagem Auror Shuagdo
Informagles Basicas| PE_INFORMAGUES_BABICAS_DC_F | Z50SENT Miceiio
g Projeio ROETS TESIEE ol TXIETT
Curtros Respostasoparscer] =0 1. paf ZEDSIOT | Gerusa Gonm@ives Mioefho

Z3ZE4e | Mourn
Outros TCLE=shuoploto. pd! ZEDSTT | Gerusa Gon@ives Moefio
aradAT 1oy
Projeio Delaitedo ! | Projeioverssode 1Ddemalc g 1DDSE0AT | Gerusa Gonm@ives Moefio
Brochum 04343 |Moura
InyesSigadar
TCLE ! Temos de | Termodeoonsentmenbibmesescianecids| 1004207 | Gerusa Gonm@ives fozito
Mssentimento / it 144022 |Moura
Jusificatia de
Ausircla
Ceclarapio de Termodecompromissodospesquisydonss]| O3DAZ0MT | Gerusa Gonmalves Mioefho
Pesgulsadoress it 214232 |Moua
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Daclaranio de Ceclasodeinsifucxcoopatidpante.p | EO1ENT |Gerusa Gonm@ives foefto
Instiuigdo = df 214115 |Moura
Infraesingurs
Foiha die Rosio Fiolhadencesioversaod pdf DE0AE0T | Gerusa Gonmihves FaTnjin
2121407 |Moum
Cutros guestionarombl g ZEM0EME |Gerusa Gonm@ives foefto
Z31E10 | Moumn
Cutros guestionaroinfomacsssodedemografic | Z5M0ENME |Gerusa Gonm@ives foefto
a5 pdf ZX1537 | Mour
Cirtnos IiRidoscumiculces. pdf ZEMOEDIE | Gerusa Gonmhes Mioefho
it v I L T

3ruapdo do Fareosr:

ADrvado

Heosccita Apreclagdo da CONER:

Hic

UEERLANDHA, 13 oe Junivo de 20197

Agehnado por:

Eandra Terszinka de Farlas Furiade

(Coordenadaor)
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESTUDO PILOTO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo piloto da pesquisa intitulada “Avaliac¢do da
ocorréncia da Sindrome de Burnout entre profissionais lotados em um Pronto Socorro”, sob
a responsabilidade dos pesquisadores Gerusa Gongalves Moura e Américo José Caixeta
Neto. O estudo piloto permite avaliar a utilidade e a viabilidade do método de coleta de dados
em cada fase de execucdo, revisar e aprimorar 0S pontos necessarios para 0 andamento da
pesquisa. Nesta pesquisa nds estamos buscando entender a prevaléncia da Sindrome de
Burnout e os fatores associados ao contexto laboral da enfermagem lotada no pronto socorro.
A busca por esses dados podem contribuir para uma maior visibilidade dos fatores que
contribuem para o processo salde e doenca, tal como colaborar para o desenvolvimento de
acles de promocao e protecdo a salde do trabalhador e na busca de estratégias de vigilancia
dos riscos pertinentes ao ambiente e as condicdes de trabalho. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Américo José Caixeta Neto no local onde
sera realizada a pesquisa. Na sua participacdo vocé serd submetido a uma pesquisa onde serdo
utilizados dois questionarios. Em nenhum momento vocé seré identificado. Por ser um estudo
piloto os resultados da pesquisa ndo serdo publicados e ainda assim sua identidade sera
preservada. VVocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os
riscos consistem em trazer algum tipo de desconforto aos participantes envolvidos,
relacionado a alguma experiéncia pessoal negativa diretamente ligada ao assunto a ser tratado,
bem como dispéndio de tempo e envolvimento com o tema de investigacdo. Os pesquisadores
comprometem-se a zelar pelo sigilo das informagdes, garantindo a sua néo identificacdo; pela
racionalizacdo do tempo que o entrevistado dedicara a entrevista; e ao acatamento do local
que melhor lhe atender para a conducédo da coleta de dados. Os beneficios serdo inerentes aos
resultados do trabalho como o reconhecimento se ha predisposi¢do ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout bem como pela contribuicdo para descoberta de tais manifestacbes na
equipe de salde. VVocé é livre para deixar de participar do estudo piloto a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coacdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ficara com vocé. Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Américo Jose Caixeta Neto ou Gerusa Gongalves Moura pelo endereco Av.
Jodo Naves de Avila, 2121 - Bloco 3E, Campus Santa Mdnica. CEP: 38408-902, Uberlandia —
MG ou pelo telefone (34) 3239-4076/ (34) 3239-4044.Poderd também entrar em contato com
0o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente
criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolucgdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avalia¢do da ocorréncia da
Sindrome de Burnout entre profissionais lotados em wum Pronto Socorro”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Gerusa Goncalves Moura e Américo José Caixeta
Neto. Nesta pesquisa nds estamos buscando entender a prevaléncia da Sindrome de Burnout e
os fatores associados ao contexto laboral da enfermagem lotada no pronto socorro. A busca
por esses dados podem contribuir para uma maior visibilidade dos fatores que contribuem
para 0 processo saude e doenca, tal como colaborar para o desenvolvimento de acfes de
promocao e protecdo a saude do trabalhador e na busca de estratégias de vigilancia dos riscos
pertinentes ao ambiente e as condi¢cdes de trabalho. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Américo José Caixeta Neto no local onde sera
realizada a pesquisa.

Na sua participacdo vocé serd submetido a uma pesquisa onde serdo utilizados dois
questionarios. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim sua identidade sera preservada. VVocé ndo tera nenhum gasto e ganho
financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em trazer algum tipo de desconforto
aos participantes envolvidos, relacionado a alguma experiéncia pessoal negativa diretamente
ligada ao assunto a ser tratado, bem como dispéndio de tempo e envolvimento com o tema de
investigagcdo. Os pesquisadores comprometem-se a zelar pelo sigilo das informagdes,
garantindo a sua nao identificacdo; pela racionalizacdo do tempo que o entrevistado dedicara a
entrevista; e ao acatamento do local que melhor lhe atender para a condugdo da coleta de
dados. Os beneficios serdo inerentes aos resultados do trabalho como o reconhecimento se ha
predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout bem como pela contribuicdo para
descoberta de tais manifestacfes na equipe de saude. VVocé é livre para deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coac¢do. Uma via original deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer ddvida a respeito da
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Américo José Caixeta Neto ou Gerusa
Gongcalves Moura pelo endereco Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Bloco 3E, Campus Santa
Maonica. CEP: 38408-902, Uberlandia — MG ou pelo telefone (34) 3239-4076/ (34) 3239-
4044.Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O
CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolucées do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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MASLACH BURNOUT INVENTORY- HUMAN SERVICE SURVEY (MBI-HSS)

A seguir, ha 22 afirmativas relacionadas seu sentimento em relacdo ao trabalho. Por favor, leia com atencéo
cada uma das afirmativas e decida se vocé ja se sentiu deste modo em seu trabalho. Pontue de 0-6 os itens a

seguir conforme seus sentimentos e sintomas:

0- Nunca 4-Uma vez por semana
1- Uma vez ao ano ou menos 5-Algumas vezes por semana
2- Uma vez ao més ou menos 6-Todos os dias

3- Algumas vezes no més

Questdes

Pontuaco

1-Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho

2- Sinto-me como se estivesse no meu limite

3-Sinto-me emocionalmente exausto com meu trabalho

4-Sinto-me frustrado com meu trabalho

5-Sinto-me esgotado com meu trabalho

6. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

7. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado/a.

8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

9. Sinto-me cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia
de trabalho.

10. Sinto-me cheio de energia.

11. Sinto-me estimulado/a depois de trabalhar em contato com o0s pacientes.

12. Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes.

13. Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu
trabalho.

14. Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.

15. Posso entender com facilidade o que sentem 0s pacientes.

16. Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu
trabalho.

17. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissao.

18. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.

19. Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.

20. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exergo este
trabalho.

21. N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus
pacientes.

22. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.




