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RESUMO

A Sindrome de Burnout é conceituada como um esgotamento fisico e mental, associado ao
estresse crbnico, que reduz a efetividade no trabalho, sensagdo de nédo realizacdo e
incapacidade, independente da area de atuacdo. Entdo, o estresse ndo € a sindrome,
isoladamente, ele é um fator primordial para o seu surgimento, principalmente na area de
enfermagem. O objetivo desta pesquisa foi caracterizar a Sindrome de Burnout na equipe de
enfermagem do setor de Central de Material e Esterilizacdo (CME), Bloco Cirlrgico e
Emergéncia. Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, possuiu uma
amostra de 39 profissionais da equipe de enfermagem de um hospital de média complexidade.
Utilizou-se para coleta de dados um questionario sociodemografico autoaplicavel e uma
escala especifica na investigacdo da sindrome, a Maslach Burnout Inventury (MBI), que
verifica a andlise dos fatores da sindrome. Dos 39 profissionais que participaram do estudo,
nenhum apresentou burnout, 2 (5,13%) possuem risco elevado para manifestagdo da
sindrome, 16 (41,03%) risco moderado e 21 (53,85%) risco reduzido. Observa-se a
necessidade de realizar uma melhor supervisao da saude dos profissionais da enfermagem, no
intuito de desenvolver estratégias para melhorar o ambiente de trabalho e reduzir o indice de

estresse.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Enfermagem. Salde do trabalhador. Estresse

psicologico. Satisfacdo no trabalho.

ABSTRACT
Burnout syndrome is defined as a physical and mental exhaustion, associated with chronic
stress, which reduces the effectiveness at work, feeling no realization and disability,

regardless of area of operation. So stress is not only the syndrome, it is a primary factor for its



appearance, especially in nursing. The objective of this research was featuring a burnout
syndrome in nursing staff of the Sterilization Central sector (CME), Surgical and Emergency
Block. It is a transversal study with a quantitative approach, with a sample of 39 professionals
of the nursing staff in a medium complexity hospital. It was used for data collect a self-
administered sociodemographic questionnaire and a specific scale in the investigation of the
syndrome, the Maslach Burnout Inventury (MBI), which verifies the analysis of the syndrome
factors. Of the 39 professionals who participated in the study, none had burnout, 2 (5.13%)
are at high risk for manifestation of the syndrome, 16 (41.03%) moderate risk and 21
(53.85%) reduced risk. It is observed necessity of better monitoring of the health of nursing
professionals with intention to develop tactics to improve the working place and reduce the
stress index.

Keywords: Burnout. Nursing. Worker's health. Psychological stress. Job satisfaction.

1. INTRODUCAO

O mercado de trabalho tem se tornado cada dia mais competitivo, e a busca é
persistente por profissionais com melhores qualificacdes. As exigéncias sdo maiores, as
inovacOes tecnoldgicas sdo constantes e os profissionais lidam diariamente com os desafios de
se manterem inseridos no mercado de trabalho. Todos esses fatores interferem no equilibrio
emocional dos trabalhadores e sdo desencadeadores de estresses e problemas emocionais. Na
enfermagem, que é uma profissdo que se relaciona diariamente com pessoas e que tem
assumido grandes responsabilidades nos servicos de salde, o indice de estresse e problemas
emocionais envolvendo os profissionais € maior, devido as sobrecargas fisicas e emocionais,

baixa remuneracdo, duplas jornadas de trabalho, dentre outros motivos (OLIVEIRA, 2013).

Esse novo padréo de vida da populacdo repercute diretamente na salde desta, uma vez
que, hoje, existe a pressa na realizacdo de toda e qualquer atividade, abdicando da propria
vida para o alcance das metas de trabalho ou efetivacdo pessoal. Tanto desgaste e correria no
trabalho trazem como consequéncias 0 cansago excessivo, a desmotivacao, a falta de animo
para o trabalho, estresse, auséncia da empatia nas relaces pessoais, e sensacdo de fracasso na
vida profissional, tais pontos implicam numa insatisfacdo do trabalhador (SA; MARTINS-
SILVA; FUNCHAL, 2014). Tais caracteristicas sdo evidenciadas, mormente, em

trabalhadores que lidam diretamente com o publico (TAVARES et. al, 2014) e vivencia um
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pouco do problema de cada um, como é caso da categoria de profissionais enfermeiros, que
tem como ambiente de trabalho o hospital, o qual por si s6, traz a imagem de sofrimento,
falecimento, doenca, medo etc., tornando-se insalubre e ameacador (SA; MARTINS-SILVA;
FUNCHAL, 2014); dessa forma é um local propenso para o esgotamento do profissional, que

leva ao estresse cronico e adoecimento.

O estresse é determinado como uma resposta biopsicossocial do sujeito a estimulos
externos e internos, visando habituar-se ao ambiente e equilibra-se, quando isso ndo acontece
desencadeia-se 0 inicio de um processo patolégico. Tratando-se do ambiente laboral é
definido como estresse ocupacional, quando o individuo se sente incapacitado de atender as
cobrancas, acarretando um desequilibrio emocional gerado pelas mas relacdes interpessoais,

falhas nos processos organizacionais e administrativos (MARTINS, et. al, 2014).

A profissdo de enfermagem, assim como as outras da area de salde, visa promover,
proteger e recuperar a salde das pessoas. Dessa forma deveria ser igual para com o proprio
profissional, na busca da garantia de pelo menos qualidade de vida no trabalho. Na maioria
das vezes isso ndo acontece, pois estdo a todo tempo expostos a riscos ndo sé bioldgicos como
também emocionais e fisicos. Nesse contexto, favorece o surgimento de agravos
biopsicossociais, apresentando sintomas de estresse, cansaco fisico e mental, até agravar seu
quadro e evoluir para a Sindrome de Burnout, que é mais severa e traz graves implicacdes
(OLIVEIRA, 2013).

Na atualidade a populacdo esta sendo bastante afetada por condicBes psicoldgicas,
como desgaste emocional, estresse, depressdo, principalmente, quando relacionadas ao
ambiente laboral, dentre essas condi¢des destaca-se a Sindrome de Burnout, que é definida
como um esgotamento fisico e mental de forma cronica, associado ao estresse, que reduz a
efetividade no trabalho, sensacdo de ndo realizacdo e incapacidade, independente da area de
atuacdo. (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A Sindrome de Burnout é descrita a partir de trés dimensGes: a primeira fase é
caracterizada por esgotamento emocional, o profissional desenvolve pensamentos negativos e
de inutilidade, passa a se sentir desmotivado e exausto devido a sobrecarga de atividades, ndo
consegue mais desempenhar suas atividades de forma eficiente, podendo apresentar graves
conflitos pessoais. A segunda fase & caracterizada por irritabilidade, ansiedade,
despersonalizacdo, o profissional passa a perder sensibilidade e trata os colegas de trabalho de

forma desprezivel, com criticas, mau humor e dureza. A terceira € caracterizada pelo
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sentimento de ndo realizacdo profissional, 0 que aumenta a insatisfagéo de seu rendimento no
trabalho, ndo se sente mais capaz de realizar suas atividades com éxito, sentimentos de

fracasso e incapacidade, diminuem ainda mais sua autoestima (FRANCA; FERRARI, 2012).

Esta sindrome pode ser caracterizada por uma série de sintomas, distribuidos em
quatro classes diferentes, que sdo: os fisicos (fadiga constante, distarbio do sono, falta de
apetite e dores musculares generalizadas ou inespecificas, disfuncbes respiratorias e
cardiovasculares, cefaleia, enxaqueca, alteracbes hormonais, etc.); os psiquicos (falta de
atencdo, ansiedade, desanimo, apatia, angUstia, baixa autoestima, depressdo, impaciéncia,
etc.); os comportamentais (negligéncia, irritabilidade, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, mas relacdes com colegas de trabalho, necessidade de descanso, perda de
iniciativa, agressividade em alguns casos, resisténcias as mudangas, etc.); e os defensivos
(sentimento de incapacidade, quer isolar-se, absenteismos, desinteresse pelo trabalho, ironia,
etc.) (ARAUJO, et al., 2014; FRANCA, et al., 2014).

As principais consequéncias do Burnout sdo decadéncia da qualidade do servico
realizado pelo profissional, propensdo maior para o uso de bebidas alcodlicas e drogas,
aumento de faltas no trabalho, oscilacdo da salde, tais como: fadiga, dores de cabeca,
perturbacBes de sono, irritacdo, dificuldades conjugais, hipertensdo, ansiedade, depressao,
enfarte de miocardio, além de acarretar problemas familiares (MASLACH; JACKSON,
1981; FONTE, 2011).

Essa sindrome atinge ambos 0s sexos e esta diretamente relacionada a profissionais
que lidam com o puablico, pois quanto maior envolvimento com o pablico, maior a propensao
de desenvolver a sindrome de Burnout (MASLACH; JACKSON, 1981), dentre as profissdes
mais atingidas ganham destaques os professores, enfermeiros, médicos e policiais
(GONCALVES; FARIAS, 2014).

O profissional de enfermagem torna-se vulneravel a sindrome devido a exposicao
direta com o publico, a grande responsabilidade da profissdo, a carga excessiva e condi¢es

de trabalho, tempo de servigo e remuneragdo (OLIVEIRA et al., 2014).

Dados precisos a respeito do acometimento mundial da sindrome ndo foram
encontrados, mas ha relatos de que esta condigdo patoldgica é responsavel pela maioria dos
casos de absenteismo no trabalho e é uma das mais presentes entre europeus e americanos,
depois do diabetes e das doencas que atingem o sistema circulatorio; no Brasil 70% dos

problemas de saude do trabalhador estdo ligados a carga de estresse (FRANCA et. al., 2014).
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Um agravante da sindrome é o desconhecimento de seus sinais e sintomas pelos
profissionais que ndo conseguem perceber quando sdo acometidos, o que dificulta a
intervencdo e o tratamento. Os profissionais precisam obter informacdes sobre a sindrome de
Burnout para tratar, prevenir e garantir maior qualidade de vida no trabalho (VALERETTO;
ALVES, 2013).

A temética vem sendo discutida desde a década de 70, dessa maneira foi necesséario
desenvolver instrumentos de avaliacdo. Para avaliar mais precisamente a sindrome de Burnout
é utilizada a escala de MBI (Maslach Burnout Inventory) conhecida mundialmente, sendo a

mais utilizada para andlise fatorial da sindrome (FRANCA et. al., 2014).

A MBI e outras escalas desenvolvidas como instrumentos de anélise da sindrome
foram criadas a partir de trés aspectos: exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacdo
pessoal. (MASLACH; JACKSON, 1981); que na verdade s&o trés sub-escalas analisadas e
propostas numa sé para servir como um instrumento mais completo para avaliacdo da
sindrome. Foi criada por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978, adaptada e validada no
Brasil por Lautert em 1995 e Tamayo em 1997 (CAMPOS, 2013). Tem sido testada e
aprovada quando utilizada para avaliar o burnout em varios cenarios ocupacionais
(VICENTE; OLIVEIRA; MAROCO, 2013).

O Bloco Cirurgico e a Central de Material e Esterilizagdo sdo considerados setores de
alta complexidade dentro de uma unidade hospitalar, pois ddo suporte a diversos servicos
dentro da instituicdo e atuam na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, o que requer
muito preparo e comprometimento dos profissionais que realizam suas fungdes nessa area
(SALBEGO et al., 2015). Além disso, o setor de emergéncia é um local que expde muito o
profissional ao sofrimento psiquico, exigindo agilidade e frieza na maioria das situacfes
(RITTER, et. al, 2012). Por serem de alta complexidade sd&o mais propensos a oferecer
estresse ao trabalhador (GIL; CAMELO; LAUS, 2013).

Devido a tantos problemas relacionados ao bem estar laboral, o objetivo da pesquisa
foi caracterizar a sindrome de burnout na equipe de enfermagem do setor de Central de
Material e Esterilizacdo (CME), Bloco Cirargico e Emergéncia de um hospital de média

complexidade.
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2. METODOLOGIA

Estudo transversal e de abordagem quantitativa, uma vez que permite ao pesquisador
quantificar e classificar grupos em relagdo a varidveis diferentes, além de oportunizar a
melhor compreensdo da problematica estudada por causa da existéncia de dados descritivos
(BOGDAN; BIKLEN apud LUDKE, 1986; KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010),
transversal porque admitem descrever situacdes de um dado momento e consentem analise de
associagBes entre fatores (ARAGAO, 2011).

A pesquisa foi realizada em um hospital de média complexidade localizado na Regido
Metropolitana do Recife por motivos de melhor acessibilidade aos participantes; tomando
como sujeitos da pesquisa, profissionais da equipe de enfermagem da Central de Material e
Esterilizacdo, Bloco Cirargico e Emergéncia. Utilizou-se como critérios de inclusdo para a
pesquisa: enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuassem nos setores Bloco Cirlrgico,
Central de Material e Esterilizacdo e Emergéncia, e que aceitaram participar da pesquisa, e
como critérios de exclusao profissionais que estavam de licenca e férias. Assim, participaram
do estudo 39 profissionais, dos quais 32 eram técnicos de enfermagem e 7 eram enfermeiros,

que totalizaram a amostra, sendo pesquisados do inicio ao fim do més de outubro.

Utilizou-se como instrumento para coleta de dados um questionario sociodemografico
e uma escala especifica na investigacdo da sindrome, a Maslach Burnout Inventury (MBI),
que verifica a analise dos fatores da sindrome, autoaplicaveis. A utilizacdo de instrumentos de
coleta de dados ja testados ajuda na fidedignidade da pesquisa realizada, minimizando o
indice de erro (MOTA, et. al., 2011).

Esta escala detalha 22 itens, distribuidos em trés fatores exaustdo emocional (9 itens -
1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16 e 20), despersonalizacao (5 itens - 5, 10, 11, 15 e 22), realizacdo
pessoal (8 itens - 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 e 21), e possui também a parte de envolvimento que é
opcional (3 itens); a pessoa avaliada classifica desde totalmente em acordo a totalmente em
desacordo, que é a pontuagdo minima (TAMAYO; TROCCOLI, 2009; FRANCA et. al.,
2014), esta escala é do tipo Likert com frequéncia variando de 0 a 6, onde O (nunca); 1 (uma
Vez ao ano ou menos); 2 (uma vez no més ou menos; 3 (algumas vezes ao més); 4 ( uma vez

por semana); 5 (algumas vezes por semana; e 6 (diariamente) (JODAS; HADDAD, 2009).
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Cada sub-escala € analisada separadamente, calculando-se frequéncia e intensidade de
cada um. Na sub-escala de exaustdo emocional e despersonalizagdo quanto mais elevada for a
frequéncia e intensidade maior relacdo tera com o Burnout, ou seja, serd diretamente
proporcional. Ja na sub-escala de realizacéo pessoal quanto menor a frequéncia e intensidade
maior sera a relacdo com o Burnout, isto €, inversamente proporcional. Para ser utilizada, a
MBI passou por vérias adequacdes, comecando com 47 itens até chegar aos 25 itens. Sua
confiabilidade foi estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach (0,83 de frequéncia e 0,84 de
intensidade para os 25 itens da escala) que é uma das estatisticas mais utilizadas para avaliar a
credibilidade de um questionario em pesquisas (MASLACH; JACKSON, 1981).

Para coleta de dados foi entregue a cada participante um questionario autoaplicavel
contendo dados sociodemograficos com informac6es sobre idade, sexo, estado civil, nimero
de filhos, local de residéncia, vinculos empregaticios, funcéo e setor, e também se utilizou a

escala MBI, estimando um tempo de 15 minutos para respondé-los.

Para a andlise dos resultados do MBI realizou-se a somatoria de cada dimenséo da
escala comparando-o0s aos parametros do Nucleo de Estudos Avangados sobre a Sindrome de
burnout, para classificacdo dos escores em Baixo, Médio ou Alto para cada dimensdo avaliada
do MBI, como exibidos no quadrol.

Quadro 1. Parametros do Nucleo de Estudos Avangados sobre a sindrome de burnout.

Pontos de corte
Dimensdes Baixo Médio Alto
Exaustdo Emocional 0-15 16 - 25 26 —54
Despersonalizacio 0-02 03-08 09 -30
Realizacdo Profissional 0-33 34-42 43 -48

Fonte: Benevides-Pereira, 2001, apud, Jodas; Haddad, 2009.

Para caracterizar a manifestagdo da sindrome de burnout é necessario que alcance
escore alto para exaustdo emocional, baixo para realizacdo profissional e alto em
despersonalizacdo (JODAS; HADDAD, 2009).

Utilizou-se para apuragdo dos dados estatisticos a planilha do Microsoft Excel® 2010, a
fim detalhar os dados obtidos.

Foram cumpridos os principios éticos segundo a Portaria n ° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude onde sdo respeitados o sigilo, dignidade, a liberdade e a autonomia nas



15

pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Além disso, foram acatadas todas as etapas
necessaria para realizacao da pesquisa, liberagdo da carta de anuéncia cedida pela instituicdo a
qual a populacdo foi pesquisada e assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

3. RESULTADOS

Ao avaliar os dados sociodemograficos, foi possivel verificar a prevaléncia de
participantes do sexo feminino 34 (87,18%), sendo do sexo masculino 5 (12,82%). A faixa
etaria entre 21 e 41 anos apresentou 25 (64,10%) participantes e de 42 a 64 anos foram 14
(35,90%), destes 15 (38,46%) sdo casados, 19 (48,72%) solteiros e 5 (12,82%) em unido

estavel, sendo que 17 (43,59 %) ndo tinham filhos, e 22 (56,41%) tinham um ou mais filhos.

Em relacdo a funcdo exercida constatou-se que 7 (17,95%) individuos eram
enfermeiros e 32 (82,05%) técnicos de enfermagem, distribuidos nos setores de Bloco
Cirtrgico, Central de Material e Esterilizacdo e Emergéncia de um hospital de média
complexidade localizado na Regido Metropolitana do Recife.

Na amostra estudada 22 (56,41%) possuiam apenas um vinculo empregaticio,
enguanto que 15 (38,46%) possuiam dois, e 2 (5,13%) mais de dois vinculos; desta populacéo
2 (5,13%) possuiam carga horaria semanal total de apenas 24 horas, 28 (71,79%) trabalham
cerca de 40 a 48 horas semanais, 5 (12,82%) totalizavam de 60 a 72 horas de trabalho, e 4
(10,26%) e trabalham de 96 a 120 horas semanais. Foi possivel verificar 37 (94,87%)
excederam a 44 horas/semanais, podendo ser justificado por possuirem outros vinculos

empregaticios.

Quando observado o tempo de permanéncia no cargo de cada um averiguou-se que 2
(5,13%) exerciam o cargo ha apenas um ano, 8 (20,51 %) ha dois anos, 5 (12,82%) ha trés

anos, 3 (7,69%) ha quatro anos, e 21 (53,85%) trabalham ha pelo menos 5 e 10 anos ou mais.

Ao enfatizar o local de residéncia e o tempo estimado para chegar ao trabalho, pode-se
apurar que 29 (74,36%) sdo da Regido Metropolitana e levam entre 5 a 40 minutos, 6
(15,38%) em Recife entre 1 hora a 2 horas e 4 (10,26%) sdo do Interior levando no maximo 2
horas.



Tabela 1 — Caracterizacgdo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa

Variaveis Equipe de enfermagem
n (%)
Sexo
Feminino 34 (87,18)
Masculino 5 (12,82)
Faixa etaria
21 a 41 anos 25 (64,10)
42 a 64 anos 14 (35,90)
Estado civil
Casados 15 (38,46)
Solteiros 19 (48,72)
Em unido estavel 5 (12,82)
Numero de filhos
Nao tem filhos 17 (43,59)
Tem um ou mais filhos 22 (56,41)
Numero de vinculos empregaticios
Um vinculo 22 (56,41)
Dois vinculos 15 (38,46)
Mais de dois vinculos 2 (5,13)
Carga horaria semanal de trabalho
24 horas/semanais 2 (5,13)
40 a 48 horas/semanais 28 (71,79)
60 a 72 horas/semanais 5(12,82)
96 a 120 horas/semanais 4 (10,26)
Tempo de permanéncia no cargo
1ano 2 (5,13)
2 anos 8 (20,51)
3 anos 5 (12,82)
4 anos 3(7,69)
De 5 a 10 anos ou mais 21 (53,85)

Local de residéncia

Recife
Regido metropolitana
Interior

6 (15,38%)
29 (74,36%)
4 (10,26%)

Fonte: dados coletados pelos autores

16

Ao abordar os valores mais encontrados de cada dimensdo, foi possivel frisar que 22

(56,41%) dos profissionais tinham baixo nivel de exaustdo emocional, 23 (58,97%)

apresentavam um alto nivel de realizacéo profissional e 15 (38,46%) possuiam nivel méedio de

despersonalizacao.

Observando os limites constituidos pelo Nucleo de Estudos Avancgados sobre a

Sindrome de burnout (NEASB) percebeu-se que 6 (15,38%) dos participantes demonstraram

alta classificacdo para exaustdo emocional, 10 (25,64%) alta para despersonalizacdo e 3

(7,69%) baixa classificagdo para

realizacdo profissional,

particularidades propostas de aparecimento do burnout.

concatenando com as
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Tabela 2 — Distribuicdo dos dados conforme as dimensdes do burnout e sua intensidade,
estipulados a partir do NEASB

Técnicos Enfermeiros Total
(32 participantes) (7 participantes) (39 participantes)
Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Exaustéo 19(59,38)  9(28,13)  4(12,50)  3(42,86) 2(28,57) 2(28,57) 22(56,41) 11(28,21) 6(15,38)

Realizagdo Pessoal ~ 3(9,38)  10(31,25) 19(59,38) 0(0,00) 3(42,86) 4(57,14) 3(7,69)  13(33:33) 23(58,97)
Despersonalizacdo  13(40,63) 12(37,50) 7(21,88) 1(1429) 3(42,86) 3(42,86) 14(35,90) 15(38,46) 10(25,64)

Fonte: Dados coletados pelos autores

Ao avaliar os dados referentes a manifestacdo da sindrome de burnout, ndo foi
verificado casos, porém 2 (5,13%) possuem risco elevado, 16 (41,03%) risco moderado e 21
(53,85%) risco reduzido para o desenvolvimento da sindrome. Os dados sdo mais bem

representados no grafico abaixo:

Gréfico 1: Classificacéo do risco referente manifestacdo da sindrome de burnout nos participantes

Risco_— Risco
reduzido moderado
53, 85% 41, 03%

Fonte: Dados coletados pelos autores

4. DISCUSSOES

A sindrome de burnout ndo pode ser confundida com o estresse, sendo este, uma
reacdo fisiologica e comportamental do organismo ao desequilibrio proveniente de fatores
internos ou externos e nem sempre sera nocivo ao individuo, podendo contribuir para
adaptacdo e equilibrio do organismo. Enquanto que, o burnout, so traz aspectos negativos ao
profissional e sempre esté relacionado ao ambiente laboral, sendo uma resposta ao estresse
crénico (JODAS; HADDAD, 2009; CAMPQOS, 2013; ANDRADE; COSTA, 2014).
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Os profissionais de enfermagem sdo mais vulnerdveis a desenvolver a sindrome de
burnout devido ao intenso e constante contato direto com o paciente, o que o exp0e a elevados
niveis de estresse e maior risco de adoecimento (CARVALHO; MAGALHAES, 2011)

Baseados nos dados sociodemograficos coletados percebeu-se a prevaléncia do sexo
feminino 34 (87,18%), isso se explica pelo fato da profissdo esta historicamente ligada ao
universo feminino em relagdo ao cuidado, sendo visto como uma atividade parecida com as
que ja exerciam no ambito doméstico (MOREIRA, et al, 2009; GALINDO, et al, 2012;
CAMPQOS, 2013).

Percebeu-se na amostra o0 predominio de 15 (38,46%) dos participantes sdo casados, 5
(12,82%) em unido estavel, e 22 (56,41%) tinham um ou mais filhos, o que esta relacionado
ao menor indice de acometimento do burnout, pois possuem relacdo afetiva estavel, sendo
considerada uma das condicGes para o enfrentamento das agressfes advindas do ambiente de
trabalho (EBISUI, 2008; JODAS; HADDAD, 2009).

Quanto a idade predominou o intervalo entre 21 a 41 anos, totalizando 25 (64,10%)
participantes, equiparando-se aos estudos de Meneghini, Paz e Lautert (2011) e Fernandes,
Nitsche e Godoy (2015) quando se trata de uma populacdo de adultos jovens, por possuirem
menor experiéncia profissional, consequentemente, tem mais dificuldade de lidar com

adversidades advindas da profissao.

Referente ao tempo de trabalho destacou-se que 21 (53,85%) profissionais trabalham
ha pelo menos 5 anos ou mais, segundo Silva e Carlotto (2008) e Campos (2013) é visto como
um aspecto positivo para o ndo desenvolvimento da sindrome, devido ao maior
amadurecimento profissional, o que determina melhores condi¢des de enfrentamento dos
obstaculos que surgem no local de trabalho. Dados esses semelhantes aos encontrados no
estudo de Gasparino e Guirardello (2015), que relatam o quanto o amadurecimento

profissional produz maior estabilidade e seguranga pessoal.

Em relacdo a carga horaria de trabalho, 37 (94,87%) excederam 44 horas/semanais. A
jornada excessiva de trabalho prejudica a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e de
vida do profissional, pois exige maior capacidade de equilibrio, disposicdo de tempo e
habilidade para conciliar duplas jornadas de trabalho, expondo-os a niveis elevados de
estresse (GALINDO, et al, 2012; FERNANDES, NITSCHE, GODOY, 2015).
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Referente & mensuracdo da sindrome de burnout ndo existe um consenso na literatura
quanto ao seu diagndstico, sendo os critérios de Cristina Maslach os mais conceituados e
utilizados no campo da pesquisa, pois melhor detalha as dimensdes que caracterizam o
burnout (GALINDO, et al, 2012).

Na amostra estudada ndo foi detectado nenhum caso de Bunout, porém verificamos
que h& predisposicdo nos participantes para desenvolver a sindrome, jA que alguns
participantes possuem risco elevado e outros risco moderado, 0 que sugere que esses
profissionais j& estdo sendo acometidos por alguns dos fatores existentes em pelo menos uma
das dimensdes que caracterizam a sindrome; e aqueles profissionais que apresentaram risco
reduzido para o desenvolvimento desta, indica resisténcia e boa estratégia de enfrentamento

dos fatores que desencadeiam o burnout.

O fato de ndo encontrarmos na amostra nenhum caso de burnout também pode ser
justificada devido ao numero maior de profissionais que possuem apenas um vinculo
empregaticio, sendo 22 (56,41%) participantes; o que segundo Ebisui (2008) este fato

minimiza o risco de exaustdo fisica e emocional.

Os participantes que tiveram a classificacdo de risco elevado e moderado da amostra
podem estar associados a carga horéria de trabalho excessiva, visto que 37 (94,87%) dos
profissionais excederam as 44 horas/semanais, 0 que é discordante segundo a Consolidacdo
das Leis de Trabalho (CLT- Decreto-Lei n® 5.452/43, art. 58) quanto a jornada de trabalho da
enfermagem que deve ser de 44 horas semanais, sendo a carga excessiva de trabalho

considerada um dos fatores que predispde o aparecimento da sindrome de burnout.

Diante dos dados coletados através do MBI foi possivel observar que todos o0s
participantes ndo estdo em burnout, porém existem 0s que possuem riscos elevados e
moderados para surgimento da sindrome, necessitando ser mais acompanhados em seu

processo de trabalho.

5. CONCLUSAO

A sindrome de burnout ja é considerada um problema de saude publica, pois € um dos
principais motivos do absenteismo, das licencas médicas no trabalho e decadéncia da

assisténcia prestada, induzindo a danos que podem ser irreversiveis.


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-5452-1-maio-1943-415500-norma-pe.html
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Infere-se bastante a respeito da seguranca do paciente implantando as metas
internacionais nos servicos de saude, todavia esta depende do profissional envolvido na sua
assisténcia; a saude biopsicossocial do profissional de enfermagem reflete diretamente na

qualidade do cuidado com o paciente.

Observa-se a necessidade de realizar uma melhor supervisdo da saude dos
profissionais da enfermagem, no intuito de desenvolver taticas para melhorar o ambiente de
trabalho e reduzir o indice de estresse, garantindo que todos os seus direitos sejam
assegurados, atentando para o profissional como um todo, permitindo que o mesmo tenha
autonomia, oportunidade de ser ouvido e de falar, que se sinta bem, respeitado e satisfeito no

seu trabalho.

Algumas atividades podem ser criadas para incentivar e melhorar as relagcdes no local
de trabalho, ambientes onde possam ser discutidos e compartilhados os problemas existentes e
permitir que o profissional participe das decisdes, informar sobre a sindrome e suas
implicacdes, dar suporte, escutar as queixas e garantir que o profissional se sinta seguro e

acolhido.

Foi possivel verificar que existem poucos estudos na literatura referentes a incidéncia
da sindrome na equipe de enfermagem, havendo a necessidade de desenvolver mais estudos
nessa tematica, pois esses profissionais sdo bastante vulneraveis e possuem elevados riscos
em desenvolver a sindrome. Percebeu-se que a populacdo estudada ndo possuia conhecimento

prévio a respeito da sindrome o que dificultou a abordagem.

Através desse estudo constatou-se a importancia da abordagem sobre essa tematica,
com intuito de conscientizar ndo apenas a equipe de saude, mas toda esfera organizacional,
com a finalidade de abranger a visdo acerca dos danos causados pela sindrome de burnout,
promover estratégias para prevencao e garantir melhores condi¢6es de vida no trabalho, sendo

necessario ter compromisso e responsabilidade para que exista reciprocidade no cuidado.
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ANEXOS



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade:

Cargo/funcgao:
Setor:

Sexo: ( )feminino ( ) masculino

Estado civil:

( ) solteiro(a) ( ) casado(a) () unido estavel
Tem filhos:

()sim ()néo

Se sim, quantos filhos:

Onde mora:
( )Recife () regido metropolitana () interior

Quantas horas leva para chegar ao trabalho:

Carga horéaria semanal de trabalho:

Vinculos empregaticios:
()1 ()2 ()maisde?2
Hé& quantos anos trabalha:

()lano ()2anos ()3anos ( )4anos ( )entre5e 10, ou mais anos



MASLACH BURNOUT INVENTORY

0- Nunca | 1- uma vez ao ano ou menos | 2- uma vez no més ou menos | 3- algumas vezes
ao més | 4- uma vez por semana | 5- algumas vezes por semana | 6- diariamente

0 1 2 3 4 5 6

e Exaustdo emocional

Eu me sinto emocionalmente esgotado do meu
trabalho

Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de
trabalho.

Eu me sinto cansando quando me levanto de
manha e tenho que enfrentar o trabalho.

Trabalhar com pessoas o dia todo é realmente
uma estirpe para mim (um peso para mim).

Sinto-me queimado do meu trabalho

Sinto-me frustrado pelo meu trabalho

Eu sinto que estou trabalhando muito duro no
meu trabalho

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa
muito estressado (a).

Eu sinto que estou no final da minha corda

e Realizacio pessoal

Posso entender com facilidade o que sentem os
pacientes.

Lido de forma adequada com os problemas dos
pacientes.

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

Sinto-me cheio de energia.

Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para
0S pacientes.

Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em
contato com 0s pacientes.

Tenho conseguido muitas realizagdes em minha
profissdo.

No meu trabalho, eu lido com problemas
emocionais com muita calma.

e Despersonalizacao

Sinto que trato alguns pacientes como se fossem
objetos.

Tornei-me mais insensivel para com as pessoas
desde que assumi este trabalho.




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

Eu realmente ndo me importo com o que acontece
com alguns dos meus pacientes.

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




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NA PESQUISA

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DO NIVEL DE ESTRESSE NA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DO BLOCO CIRURGICO E CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZAGCAO DE UM HOSPITAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Pesquisadores: Andrea Rosane; Flavia Nataly e Laisla Luz
ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com a finalidade de avaliar o
nivel de estresse, sinais e sintomas da sindrome de Burnout na equipe de enfermagem do setor
de Central de Material e Esterilizacdo e Bloco Cirargico de um hospital de média

complexidade.

Informamos que sua participacdo ocorrerd de forma direta por meio de um
questionario autoaplicavel, apds a andlise das fichas, as codpias serdo destruidas

impossibilitando sua reutilizacdo.

Sera utilizado como instrumento, um formulario de entrevista semi-estruturado,

contendo questdes sobre dados socioecondmicos e estresse.

Garantimos que durante a sua participacao, serdo minimizados 0s riscos e nao
acarretara custos. Para que ndo ocorra constrangimentos em responder aos questionamentos,
sera respeitado a realizagdo da entrevista em local reservado, como também a apresentacao
prévia do instrumento de coleta para uma maior aproximacdo do sujeito do tema a ser

abordado. O questionério tera a duragdo méaxima de uma (1)hora.

Vocé terd o direito a ficar com uma copia do TCLE assinada pelas

pesquisadoras, constando os dados necessarios para nos contactuar.

Asseguramos ainda que os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins
de pesquisa e que o anonimato do informante serad preservado. Esclarecemos que vocé tera
liberdade para desistir, retirando seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, de acordo
com a Resolucdo 196/96, que discorre sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Caso tenha

alguma duvida, contactar as pesquisadoras (Andréa Rosane (81)8817.4210, Flavia Nataly (81)



99873-4630, Laisla Luz (81) 98630-3934 ou CONTATO DE VOCES) ou, em caso de
desrespeito aos seus direitos, 0 Comité de Etica e Pesquisa.

Pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

EU,

)

concordo em participar desta pesquisa, por livre e espontanea vontade, permitindo que as

informac@es que prestarei sejam utilizadas para o desenvolvimento da mesma.

Declaro ter compreendido as informacgdes oferecidas pelos pesquisadores, estando
ciente dos objetivos e beneficios desta pesquisa. Concordo com a publicacdo dos dados
relacionados com o estudo e aceito que sejam 0S mesmos inspecionados por pessoas

autorizados pelo pesquisador.

Recife, de de 2015

Assinatura



CARTA DE ANUENCIA




