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RESUMO

DUARTE, Maira Marques. Sindrome de Burnout em enfermeiros da Atencdo Primaria a
Satde. 2020, 35 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem), Libertas —
Faculdades Integradas, Sao Sebastido do Paraiso — MG. 2020.

As atividades laborais do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude sdo complexas,
envolvendo todas as fases do ciclo de vida da populagdo adscrita, demanda conhecimentos,
habilidades relacionais e responsabilidade, enfrenta também, pressdo da gestdo por
cumprimento de metas e conflitos com usuéarios em contextos de camadas fragilizadas da
sociedade possibilitando a ocorréncia dos fendmenos de estresse € Burnout. A Sindrome de
Burnout consiste em um conjunto de sintomas fisicos e/ou emocionais, que estdo relacionados
ao modo como cada pessoa lida com os estressores no ambiente de trabalho. A Sindrome
acomete especialmente profissional que mantém contato direto com o publico. Partindo
dessas consideracdes, o presente estudo teve por objetivo identificar a presenga da Sindrome
de Burnout, em enfermeiros das Unidades de Satide da Familia de um municipio do interior
de Minas Gerais. Trata-se de um estudo de campo, transversal, descritivo, exploratorio de
abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa todos os enfermeiros que atuam nas 18
Unidades de Satide da Familia de um municipio do interior de Minas Gerais, tendo como
unico critério de selecdo, a concordancia em participar da pesquisa. Para a coleta de dados
foram utilizados dois instrumentos o questionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) e um
questionario especifico para os enfermeiros pesquisado e elaborado para o estudo. Os dados
coletados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel e submetidos a
analise estatistica descritiva simples. Os resultados revelaram que dos 18 enfermeiros
participantes do estudo todos eram do sexo feminino 18 (100%), solteiros oito (44%), idade
de 31 a 40 anos 11 (61%), tinham filhos 14 (78%), quanto ao tempo de atuacao sete (39%)
atuavam na saude entre um e 10 anos e, sete (39%) entre 11 e 20 anos, formacao profissional
15 (83%) eram pos - graduados em nivel de especializacdo, referiram ter se afastado por
licenga médica sete (39%), responderam negativamente sobre o conhecimento do significado
de Sindrome de Burnout 58 (65%). Quanto as respostas do MBI, nove (50%) identificados
com nivel elevado de Exaustdo Emocional (EE), 12 (67%) com nivel elevado de
Despersonalizacao (DE) e uma (06%) com nivel médio de Reduzida Realizacdo Profissional
(RRP). Faz-se necessario, portanto, investir em educacdo em satde para os profissionais
aprenderem a lidar com os conflitos no ambiente de trabalho, com o investimento em
estratégias para amenizar o sofrimento e assim, promover qualidade de vida ao trabalhador e
maior efetividade da APS.

Palavras chave: Sindrome de Burnout, Enfermagem, Satide, Atencdo Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

Diferentes exigéncias tem se colocado ao homem péds-moderno que, diante de
multiplas fungdes se sente pressionado, muita das vezes com situagdes que ultrapassam o
ritmo organico, com informacdes e tarefas aceleradas, para as quais tem que desenvolver seu

potencial adaptativo.

Segundo Murofuse, Abranches e Napoledo (2005) essas transigdes abalam a boa
disposicao fisica e mental do trabalhador, refletindo em todo o ambito de sua existéncia. O
que tem desfigurado a esfera laboral para o individuo em um circulo de amargura, com isso

ocasionando um declinio do bem - estar de sua vivéncia.

Na proporc¢ao que o trabalhador vai acumulando uma expectativa irrealizavel, e nao
consegue resposta, se sente frustrado, desgastado e sem conexdo com o trabalho (FRANCO,

DRUC; SELIGMANN - SILVA, 2010).

Nesse sentido, o trabalho ¢ apontado pela consternagdo vivenciada pelos
trabalhadores, persuadido pela imprecisao, exigéncia por produtividade, e repetido controle de

metas, o que colabora para a debilitagao do trabalhador (LINHARES; SIQUEIRA, 2014).

O estresse tem se destacado como fator causal de doengas e esta presente no cotidiano

das pessoas, com impacto sobre sua qualidade de vida (GUIDO et al. 2012).

Schabracq e Winnubst (2003) apontam o estresse ocupacional como um possivel
causador do esgotamento profissional, ja que ¢ definido, como o resultado da exposi¢ao do
trabalhador a fatores estressantes prolongados de causa emocional, e relacionamento

interpessoal.

O profissional ndo encontra razdo em sua vivéncia no ambiente laboral, assim se

desinteressa, e sente tudo fracassado (BRASIL, 2001).

A Sindrome de Burnout (SB) se define como resposta a exposi¢do prolongada a
estressores cronicos emocionais e interpessoais, ligados a atividade laboral, com
possibilidades de causar consequéncias negativas tanto em nivel individual, como

profissional, familiar e social (CARRERA, 2011).

A Sindrome de Burnout é chamada sindrome do esgotamento profissional, ¢ um

problema de satide publica e estd relacionada a estressores emotivos ¢ de relacionamento
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interpessoal no ambiente de trabalho. O colaborador que era comprometido emocionalmente
com o seu cliente, ¢ com o trabalho, se consome, ndo encontra significado em seu
relacionamento com o trabalho, e qualquer empenho lhe parece desperdigado (BRASIL, 2001;

OLIVEIRA et al., 2019).

Assim, conforme Castro (2013) nos apresenta, a sindrome acomete ininterruptamente
a visdo que o trabalhador tem dele proprio, e do ambito laboral, trazendo consigo o

sentimento de desapontamento.

A descaracterizacdo representa uma individualidade de defesa, Benevides-Pereira
(2012) nos apresenta que o colaborador demonstra sentimentos de apatia e isolamento afetivo,
provocando modificacdes consideraveis em sua conduta. O pequeno sentimento de
idealizagdo como profissional, define-se pela consternacdo amarga com seu desempenho no
trabalho, e perspectiva de si proprio, diminuindo sua auto-confianga, assim impedindo-o de

realizar suas atividades laborais.

Sobre isso, Baptista et al. (2014) apresenta que no ambito da satde, o desenvolvimento
da tecnologia e a demanda pelo bom atendimento na assisténcia, relacionado ao aumento de
producdo, e condicdes de trabalho precarias, sdo causas que tem influenciado

consideravelmente a morbidez no trabalhador.

De acordo com Carvalho e Magalhdes (2011), o enfermeiro como profissional da area
de saude, ¢ o que mais possui uma propensdo a evolu¢do da Sindrome de Burnout, devido o
tempo que permanece proximo ao cliente e sua familia e, por outro lado, encontra
circunstancias inapropriadas no ambiente laboral, como a falta de insumos, escassez de
recursos humanos, excesso da carga de trabalho, contribuindo para adoecé-lo e provocando

inaptiddo laboral (BARROS NETO et al., 2014).

Partindo dessas consideragdes, o presente estudo tem por objetivo identificar a
presenca da Sindrome de Burnout, em enfermeiros das Unidades de Satde da Familia de um

municipio do interior de Minas Gerais.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
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Identificar a presenga da Sindrome de Burnout, em enfermeiros das Unidades de

Satde da Familia de um municipio do interior de Minas Gerais.
2.1 Especificos

Investigar o perfil sociodemografico dos enfermeiros.
Verificar se os enfermeiros conhecem a definicdo do termo Sindrome de Burnout.
Identificar os niveis da Sindrome de Burnout a partir do Inventario de Malash Burnout

Inventory (MBI).

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Sindrome de Burnout

As consequéncias que o emprego vem deixando na satde do profissional, tem tido

grande reconhecimento nas ultimas décadas (SILVA; COSTA; MENDES, 2015).

Maslach e Shaufeli (1993) contam que a palavra Burnout, foi empregue no ano de
1953, no estudo de Schwartz e Will, insigne como “Miss Jones”, entdo apresentada a
complexidade de uma profissional de enfermagem da area de psiquiatria, desmotivada em sua
fun¢do. E em 1960, semelhante divulgagao foi feita por Graham Greene, nomeada de “A Burn
Out Case”, sendo contada a historia de um arquiteto que deixou sua carreira, em consequéncia

do sentimento de desapontamento com sua atividade laboral. A sensacao relatada pelos dois

trabalhadores ¢ indicada nos dias atuais como Sindrome de Burnout (MASLACH;

SCHAUFELI, 1993).

Porém, a expressio Burnout se deu inicio mesmo em 1974, quando o Psiquiatra
Herbert J. Freudenberger, em sua publicagdo denominou Staff Burnout, como o termo para
indicar a sensacdo de frustracdo, esgotamento e inaptiddo, vistos nos voluntariados de uma

casa de saude para usuarios de alucinégenos, em Nova lorque. (FREUDENBERGER, 1974).

Assim, Maslach e Shaufeli (2001) apontam que a dic¢cdo Burnout foi usada antes para
apresentar descobertos similares com estes, porém somente com a divulgagio de

Freudenberger, que o conceito ganhou melhores dimensdes no amago da ciéncia.
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O vocabulo em inglés, Burn quer dizer “destruir”, e Out quer dizer “ completamente”.
A “degradacao psicoldgica” ¢ a definicdo que mais defini a Sindrome de Burnout.
A sindrome ficou conhecida no Brasil, quando foi inserida entre as doencas
relacionadas a saude do trabalhador, pela legislagdo n° 3.048, de 06 de maio
de 1999, que menciona a sindrome como “sensacdo de estar acabado” ou

“esgotamento profissional”, e aponta como um determinante perigoso de
natureza ocupacional a satde do trabalhador. (BRASIL, 1999).

A Sindrome de esgotamento profissional ¢ composta por trés elementos centrais:
exaustdo emocional (sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo);
despersonalizacdo (reag¢do negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do publico que
deveria receber os servicos ou cuidados do paciente); diminui¢do do envolvimento pessoal no
trabalho (sentimento de diminui¢do de competéncia e de sucesso no trabalho) (BRASIL,

2001, p.191).

Para Zanatta e Lucca (2015) o Burnout se apresenta com manifestagdes de natureza
psicoldgica, psicossomatica, € do comportamento, resultando em atitudes negativas no

ambiente de trabalho e vida pessoal.

A Sindrome de Burnout manifesta-se por meio de quatro classes sintomatoldgicas:
Fisicas, quando o trabalhador apresenta fadiga constante e progressiva, dores musculares ou
osteomusculares, distirbio do sono, cefaleias ou enxaquecas, perturbacdes gastrointestinais,
imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, distirbios do sistema respiratério, disfuncdes
sexuais, alteracdes menstruais nas mulheres; Psiquicas, apresentando falta de atencdo e
concentracdo, alteracdo de memoria, lentificagdo do pensamento, sentimento de alienagdo,
sentimento de soliddo, impaciéncia, sentimento de impoténcia, labilidade emocional,
dificuldade de aceitacdo, baixa autoestima, astenia, desadnimo, disforia, depressdo,
desconfianga, parandia; Comportamentais, observado quando o individuo apresenta — se
negligente no trabalho, com irritabilidade e agressividade, incapacidade para relaxar,
dificuldade na aceitacdo de mudancas, perda de iniciativa, aumento do consumo de
substancias, comportamento de alto risco e suicidio e Defensivos, quando o trabalhador
apresenta tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda de interesse pelo
trabalho, absenteismo, impeto de abandonar o trabalho, ironia e cinismo Benevides-Pereira

(2012; JODAS; HADDAD, 2009 apud TITO, 2013).

As definigdes sobre Burnout foram agrupadas em quatro perspectivas: clinica,

sociopsicologica, organizacional e socio historica. Na perspectiva clinica, proposta por
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Freudenberger, representa um estado de exaustio resultante de um trabalho exaustivo em que
até as proprias necessidades sdo deixadas de lado. Na abordagem sodciopsicolégica da
Sindrome, indica um estresse laboral e leva ao tratamento mecanico do cliente. Burnout
aparece com uma reacao a tensdo emocional cronica gerada pelo contado direto e excessivo
com outros seres humanos, uma vez que cuidar exige tensdo emocional constante, atencao
perene e grandes responsabilidades profissionais a cada gesto no trabalho. O trabalhador se
envolve afetivamente com seus clientes, desgasta-se, ndo aguenta mais, desiste e entra no
Burnout. Na perspectiva organizacional os sintomas compreendem a Sindrome como
respostas possiveis para um trabalho estressante, frustrante ou mondtono. Na perspectiva
socio historica, pondera-se que, pelo fato de as condigdes sociais nao canalizarem os
interesses de uma pessoa para ajudar a outra, torna - se dificil manter o comprometimento de

servir aos demais no trabalho (TELLES, 2008).
3.2 A Sindrome de Burnout e a Enfermagem

Em um estudo, Maslach (2009) indica que desde as primeiras investigacdes sobre a
Sindrome de Burnout, esta ¢ prevalente em trabalhadores, que mantém a convivéncia com os

clientes destes locais de trabalho, como a area da saude, servidores publicos dentre outros.

Kitze e Rodrigues (2008), Lacerda e Hueb (2005) nos apresentam que o Burnout tem
sido apontado como um sério problema de satide publica, que acomete diversos enfermeiros,

como uma consequéncia da vivencia estressante em seu ambiente de trabalho.

Segundo Franca et. al (2012) na area da saude, o ato de cuidar envolve situagdes de
estresse, vigilancia e grandes incumbéncias, entre elas, enfrentar o sofrimento de pessoas, e
muitas vezes perdas, podendo abalar e danificar a disposicdo fisica e mental destes

profissionais.

Os enfermeiros sdo frequentemente expostos a circunstancias precdarias, de carater
nocivo, como suporte humano e financeiro reduzido (BECKER; OLIVEIRA, 2008; ELIAS;
NAVARRO, 2006).

E esta convivéncia permanente, envolve circunstancias de atribulagdes, tristeza, entre
outras maneiras de estresse que o trabalhador vivencia, e que levam ao estresse cronico

(VASCONCELOS; COSTA-VAL, 2008).
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A profissdo do enfermeiro ¢ marcada por elementos de risco a satde, de acordo com
Stacciarini e Troccoli (2001) dentre estes estdo, a pouca quantidade de funcionarios para

atender a demanda de pacientes, demasia de afazeres, e a falta de reconhecimento.

Diante destes aspectos, Becker e Oliveira, (2008); Faria et al. (2005) acrescentam a
estes fatos, expedientes extensos, enrijecida organizacdo estrutural, excesso de horas
trabalhadas, demasia de atividades continuas, restrita quantidade de fundos e equipamentos,
deterioragdo psicologica e emocional em atividades trabalhistas, imposi¢do da coordenagao e

companheiros de servico, e constantemente dos clientes e suas familias.

Para Maslach et al. (2001) a sensagao de concretizagdo diminuida, surge de maneira
nitida como consequéncia da diminui¢do de recursos consideraveis, e o desgaste emocional e

a despersonalizacdo aparecem a partir do excesso de horas trabalhadas.

Maslach et.al., (2001) denota que a despersonalizagdo, ¢ uma forma de distanciar-se
do paciente e dos demais colaboradores do ambiente laboral, neste contexto, distanciar-se é

uma resposta sequente ao esgotamento.

Na propor¢do em que a impersonalizacdo vai se desenvolvendo, o profissional diminui a
permanéncia no ambiente laboral, e perde seu vigor nas atividades e torna-se improdutivo

(MASLACH 2005).

Contudo, Telles e Pimenta (2008) apresentam a impersonalizagdo como motivo do
afastamento, despencando seu rendimento laboral provocando sensacdo de incompeténcia, e

escassez com o ambiente de trabalho.

A despeito de pesquisas sobre o tema, Camelo e Angerami, (2004), e Trindade e
Lautert (2010) apontam que assim como os profissionais de enfermagem hospitalar, os
enfermeiros de Unidades Basicas de Satde também sdo acometidos no desenvolvimento da
sindrome. Eles sdo expostos a situagdes criticas, como presenciar as condi¢cdes precarias da

comunidade, e vivenciar seu sofrer.

O profissional de enfermagem executa seus afazeres em duas areas na atengdo a saude:
adjunto aos ACS (agentes comunitarios de satde) e auxiliares de enfermagem, ajudando-os e
inspecionando-os, € na comunidade, acompanhando os pacientes que precisam de cuidados de

enfermagem.
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Em relagdo ao seu encargo, realiza acompanhamento basico para as areas de atencao a
saude do idoso, da mulher, da crianca, do adolescente, e do adulto. Para com os colaboradores
da unidade, supervisiona, orienta e elabora estratégias para capacitd-los. Esse encargo de
supervisdo do trabalho exige responsabilidade na tomada de decisdes, e que isso seja
trabalhado em seu interior, e esteja em equilibrio com o meio, ¢ consigo. (CAMELO;

ANGERAM]I, 2004; TRINDADE ; LAUTERT, 2010).

Ademais da extensa jornada trabalhada, os enfermeiros das Unidades de Saude, sao
expostos todos os dias a varias condi¢des que prejudicam o bom condicionamento fisico e
mental, como ma postura ocasionando problemas de coluna-vertebral, demanda excessiva no
manuseio de prontuarios, como a escrita, levando a dores nas maos e bragos, divergéncias
com os pacientes, ¢ funcionarios da unidade, ter a competéncia e ser responsavel em

manusear vidas, e o perigo de se ferir ou contaminar (SILVA; MENEZES, 2008).

De acordo com Murofurose, Abranches, ¢ Napoledo, (2005) junto a estes elementos, a
pequena remuneracdo, o que os pressiona a ter um segundo trabalho, tendo como resultante,

uma extensa carga horaria.

4 METODOLOGIA

“Método ¢ o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior
seguranga e economia, permite alcancar o objetivo - conhecimentos validos e verdadeiros -
tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista”

(MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 83).
4.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo de campo, transversal, descritivo, exploratério de abordagem

quantitativa.

Segundo Marconi e Lakatos (2003) o estudo de campo ¢ aplicado com o intuito de
alcancar referéncias ou informes e a respeito de problemas, onde se investiga uma dissolucao,
ou uma estimativa, que necessita evidenciar, ou revelar acontecimentos ou as conexdes entre

eles.
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Os estudos transversais ou de prevaléncia, tém por foco populagdes bem definidas
uma caracteristica basica dos estudos transversais ¢ a de que tudo o que se observa ¢é
mensurado em uma unica vez. Sdo também conhecidos como Inquéritos quando abrangem a

populagio geral e usam dados primarios (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO S/D).

De acordo com Cervo e Bervian (2002) a pesquisa descritiva observa, registra, analisa
e correlaciona fatos ou fendmenos (varidveis) sem manipula-los. As pesquisas descritivas
desenvolvem-se, principalmente, nas ci€ncias humanas e sociais, abordando aqueles dados e

problemas que merecem ser estudados e cujo registro ndo consta de documentos.

Marconi e Lakatos (2002) apresentam estudo exploratorio, como a verificacado de um
estudo empirico, com intuito de construir inquisi¢des, através do propdsito de colocar uma
conjectura, somar a amizade do explorador com o meio, acontecimento ou evento, para

concretizagdo de uma futura arguicao fundamentada, ou alterar e afinar uma ideia.

Uma diversidade de métodos para coletar informagdes estd disponivel para o

explorador, como conversacdo, investigacao, participador e inspecao de conceitos.

Figueiredo (2007) revela que a pesquisa quantitativa ¢ um método que se apropria da
analise estatistica para o tratamento dos dados. Deve ser aplicado nas seguintes situacdes:
quando ¢ exigido um estudo exploratorio para um conhecimento mais profundo do problema,
ou objeto de pesquisa; quando é necessario um diagndstico inicial da situa¢do; nos estudos
experimentais; nos estudos de analise ocupacional e de desempenho e nas auditorias da

qualidade do desempenho profissional e dos recursos institucionais.

A pesquisa quantitativa ¢ um método de pesquisa social que utiliza técnicas
estatisticas. As pesquisas quantitativas sdo mais adequadas para apurar opinides e atitudes
explicitas e conscientes dos entrevistados, pois utilizam instrumentos padronizados. Sao
utilizadas quando se sabe exatamente o que deve ser perguntado para atingir os objetivos da
pesquisa. Permitem que se realizem projecdes para a populagdo representada. Elas testam, de
forma precisa, as hipoteses levantadas para a pesquisa e fornecem indices que podem ser

comparados com outros (GIL, 1999).
4.2 Contextos da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude da Familia de um municipio do

interior de Minas Gerais.
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4.3 Populagao e amostra

Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros que atuam nas 18
equipes da Estratégia Saude da Familia, tendo como tnico critério de selecdo, a concordancia

em participar da pesquisa.

Desse modo, a amostra foi constituida pelos 18 enfermeiros que aceitaram a participar

da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.4 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade do Estado de Minas Gerais — unidade de Passos, parecer n® 3.621.703 de acordo
com a resolucdo 466/2012 que regulamenta pesquisas com seres humanos. Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma

via desse documento (Apéndice A).
4.5 Coleta de dados

Para a coleta de dados utilizamos dois instrumentos o questionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) (Anexo A), traduzido e adaptado para o portugués por Tamayo
(1997) e também, um questionario especifico para os enfermeiros, pesquisado e elaborado

para o estudo (Apéndice B).

O questionario ¢ definido por Gil (1999, p. 128) como: “A técnica de investigacao
composta por um numero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses,

expectativas, situagdes vivenciadas, etc”.

Para Marconi e Lakatos (2002) o questiondrio ¢ um instrumento de coleta de dados

constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito.

A escolha do questionario deve-se ao fato deste apresentar algumas vantagens tais
como: a possibilidade de abranger simultaneamente um grande numero de pessoas; seu
carater estruturado evita vieses potenciais que podem ocorrer numa situacao de entrevista; o
carater anonimo que pode ser atribuido ao mesmo, faz com que as pessoas se sintam mais a
vontade para responderem questdes que temam coloca-los em situagdes problematicas e/ ou

que julguem ndo ter aprovagdo; ndo expde os pesquisados a influéncia das opinides e do
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aspecto pessoal do entrevistado; obtém respostas mais rapidas e precisas (GIL, 1999;

MARCONI; LAKATOS, 2002).

A sindrome pode medir-se através do questionario de Maslach Burnout Inventory
(M.B.I.) — elaborado em 1981 por Maslach e Jackson, ¢ um dos instrumentos de auto

avaliagdo mais utilizados em todo o mundo, avalia o desgaste profissional (TAMAYO, 2002).

A versdo atual ¢ formada por 22 itens sob a forma de escala de Likert. O MBI ¢
composto por trés sub-escalas: a “exaustdo emocional”, a “despersonaliza¢cdo” e a “realizacdo
pessoal”. Estas sub-escalas avaliam provéaveis manifestagdes de Burnout e embora digam
respeito a extensodes diferentes, estdo relacionadas ao Burnout, onde a “realizagdo pessoal”

estd opostamente correlacionada com a Sindrome:

A “exaustdo emocional” é composta por 9 questdes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, e 20), que

traduzem sentimentos de se estar emocionalmente exausto e esgotado com o trabalho;
1 - Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.
2 - Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

3 - Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de

trabalho.

6 - Trabalhar o dia inteiro ¢ realmente um grande esfor¢o para mim.

8 - Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

13 - Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.

14 - Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

16 - Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

20 - No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

A “despersonaliza¢dao”, formada por 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) que descrevem respostas

impessoais;
5 - Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos.

10 - Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho.
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11 - Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente.
15 - Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes.
22 - Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.

E por ultimo a “realizacdo pessoal”, que ¢ constituida por 8 questdes (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19 e 21), que descrevem sentimentos ao nivel da capacidade e sucessos alcancados no
trabalho com pessoas, esta ultima estd inversamente correlacionada com a Sindrome

(TAMAYO, 2002).

4 - Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacientes a cerca das coisas que

acontecem no dia.
7 - Eu trato de forma adequada os problemas de meus pacientes.

9 - Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu

trabalho.

12 - Eu me sinto muito cheio de energia.

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

18 - Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus pacientes.
19 - Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

21 - No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

Tamayo (2002) salienta que a Sindrome € centralizada como varidvel continua,
variando entre niveis classificados de baixos, médios e altos, baseando-se na norma
americana. Consideram-se pontuagdes baixas as que indicam valores abaixo dos 34 e a
viabilidade da escala ronda os 0,9. Um nivel baixo de Burnout reproduz-se em scores baixos
nas sub-escalas de ‘“exaustdo emocional” e “despersonalizacao” e scores elevados na
“realizacdo pessoal”. Um nivel médio de Burnout ¢ representado por valores médios nos

scores das trés sub-escalas.

O mesmo autor descreve que o nivel alto de Burnout traduz-se em escores altos para

as sub-escalas de “exaustdo emocional” e “despersonalizacdo”, e scores baixos na “realiza¢ao
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pessoal”, ou seja para a cotacdo das trés dimensdes do teste estdo estipulados os intervalos

r

que correspondem a atribui¢des qualitativas. No caso de “exaustdo emocional” ¢ considerado
um nivel de Burnout elevado quando existem valores acima dos 27 pontos, entre 19 - 26 ¢
indicador de niveis médios e abaixo de 19 corresponde a niveis de Burnout baixos. Quanto a
“despersonalizagdo”, as pontuacdes superiores a 10 sdo niveis altos, de 6 - 9 médios e

inferiores a seis indicam um nivel baixo.

A “realiza¢do pessoal” funciona opostamente as anteriores, isto €, niveis maiores ou
iguais a 40 sdo baixos, entre 34 - 39, médios e menores ou iguais a 33 ¢ um nivel alto de

Burnout (TAMAYO, 2002).

Dimensoes Baixo Médio Alto
Reduzida Realizacdo | >40 34-39 <33

Profissional

Exaustdo Emocional <19 19-26 >27

Despersonalizagao <6 6-9 >10

Quadro 1 - Escores para a avaliagdo das dimensdes da Sindrome de Burnout.

4.6 Analise de dados

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel e
submetidos a analise estatistica descritiva simples que de acordo com Cervo, Bervian (2002) ¢

obtida através da analise baseada nos registros, sem nenhuma interferéncia do pesquisador.

Malhota (2001) discorre que para estabelecer o ranking médio (RM) para o
questiondrio que utiliza escala tipo Likert de 5 pontos, serd verificado a concordancia ou
discordancia das questdes avaliadas, através da obtencdo do RM da pontuagdo atribuida as
respostas, relacionando a frequéncia das respostas, onde os valores menores que 3 sdo

considerados como discordantes e, maiores que trés, como concordantes.

O valor exatamente trés sera considerado “indiferente” ou “sem opinido”, sendo o

ponto neutro, equivalente aos casos em que os respondentes deixarem em branco.

Os dados serdo sistematizados e analisadas com base na estatistica descritiva. Os
niveis serdo estimados pela soma dos escores nos fatores (variavel continua), e percentis da

distribui¢ao dos intervalos para a identificacdo dos niveis baixo, moderado ¢ alto.

Com o intuito de proporcionar uma visao mais detalhada dos escores dos enfermeiros

no MBI, serdo apresentados em forma de tabelas.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo dos enfermeiros participantes do estudo segundo as varidveis
sociodemograficas.

Dos 18 enfermeiros participantes do estudo todos eram do sexo feminino 18 (100%),
solteiros oito (44%), idade de 31 a 40 anos 11 (61%), tinha filhos 14 (78%), quanto ao tempo
de atuacado sete (39%) atuavam na saude entre um e 10 anos e, sete (39%) entre 11 a 20 anos,
formagdo profissional 15 (83%) eram pods - graduados em nivel de especializagdo, referiram
ter se afastado por licenca médica sete (39%), responderam negativamente sobre o
conhecimento do significado de Sindrome de Burnout sete (39%).

Os dados sociodemograficos do estudo estdao descritos na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros das Unidades de Saude da Familia participantes do estudo de acordo
com as variaveis sociodemograficas.

VARIAVEIS N %
20 a 30 anos 02 11
Idade 31 a 40 anos 11 61
41 a 50 anos 05 28
Sexo Masculino 0 0
Feminino 18 100
Casado 06 33
Separado 01 06
Estado civil
Solteiro 08 44
Amasiado 03 17
] Sim 14 78
Filhos Niio 04 2
01 a 10 anos 07 39
11 a 20 anos 07 39
Tempo de atuago na area
21 a 24 anos 04 22
Formagao profissional Graduacéo 03 17
Especializagdo 15 83
04 a 10 anos 09 50
Tempo de formagao
11 a 16 anos 09 50

Possui outro emprego Sim 02 11
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Nao 16 89

. 1 Sim 07 39

Licenga médica Niio 1 61

Cirurgia 03 43

Motivo do afastamento Acidente 01 14
Depressao 03 43

o Sim 11 61

Sabem o que ¢ a Sindrome de Burnout Nio 07 39

5.2 Caracterizacio dos enfermeiros participantes do estudo de acordo com a aplicaciao
do questionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Dos 18 enfermeiros participantes do estudo quanto as respostas do MBI, nove (50%)
identificados com nivel elevado de Exaustao Emocional (EE), 12 (67%) com nivel elevado de
Despersonalizacdo (DE) e uma (06%) com nivel médio de Reduzida Realizacdo Profissional
(RRP). Os dados estao apresentados na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Distribuigdo dos enfermeiros participantes do estudo de acordo com os resultados da
aplicacdo do questiondrio de Maslach Burnout Inventory (MBI), para a investigacdo quanto a
Sindrome Burnout.

DIMENSAO NIVEL N %
Elevado 09 50

Médi 0 3
Exaustao Emocional edio 7 ?
Baixo 02 11
Elevado 12 67
Despersonalizaggo Médio 05 28
Baixo 01 05
Elevado 17 94
Reduz@a Realizagdo Médio 01 06

Profissional

Baixo 00 00

Para as duas primeiras subescalas (EE e DE),segundo Maslash e Jackson (1986 apud
LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018, p. 288) “altas pontuacdes definem alto
grau de predisposi¢do ao Burnout, enquanto para a tltima (RP), baixos escores significam alto

grau de predisposicao a SB — esta independente das demais”.
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Assim, a partir dos resultados observa-se que apesar de os enfermeiros se sentirem
exaustos € com pouca sensibilidade no manejo com a clientela, ainda se sentem realizados

com a profissdo 17 (94%), uma vez que a realizagdo profissional foi avaliada com niveis altos.

6. Discussao

Existe entre os profissionais de enfermagem segundo Carvalho e Magalhdes (2011),
uma propensdo ao desenvolvimento da sindrome por, uma vez que sdo os profissionais de
saude que mais tem contato direto com o paciente e seus familiares e, portanto, com maior

risco de adoecimento.

Contribui também para a maior vulnerabilidade do enfermeiro desenvolver a SB a
responsabilidade da profissdo, e a demanda por “conhecimentos e habilidades que superam os

limites da capacidade de atuagdo profissional” (LARRE; ABUD; INAGAKI, 2018, p.2022).

Dos 18 enfermeiros participantes do estudo todos eram do sexo feminino 18 (100%),
solteiros oito (44%), idade de 31 a 40 anos 11 (61%), tinha filhos 14(78%), entre 11 a 20
anos, formagao profissional 15 (83%) eram pds-graduados em nivel de especializacao.

Caracteristicas pessoais tais como idade, estado civil, filhos, sexo, nivel educacional,
motivacdo e idealismo de acordo com Campos (2005) e Batista e Reis (2007) ndo figuram
como desencadeadoras do Burnout, mas como inibidores ou facilitadores dos agentes
estressores. Tem sido observada uma incidéncia maior do Burnout em individuos jovens com
faixa etaria inferior aos 30 anos, estando relacionada talvez a inexperiéncia profissional,

inseguranca ou choque entre as ilusdes e a realidade.

O estado civil ainda de acordo com os mesmos autores acima citados, enquanto alguns
pesquisadores atribuem o desencadeamento pela falta de um companheiro fixo, outros alegam
o contrario, levanta a necessidade de se atentar para a qualidade do relacionamento e nao
somente para existéncia ou ndo de um parceiro. Em relagdo aos filhos, a existéncia da
paternidade equilibra o profissional, para outros a existéncia de filhos morando com os pais ¢

motivo de estresse.

Os autores afirmam ainda que quanto ao nivel educacional constataram em seus
estudos que os grupos com nivel educacional mais elevado estdo mais propensos a
desenvolverem o Burnout, que os grupos com menor grau de escolaridade, devido ao fator

personalidade, que consideram um fator de forte influéncia no desencadeamento do Burnout,
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por interagir de modo complexo com os agentes estressores, tanto desenvolvendo como os

inibindo.

As mulheres de modo geral t€ém apresentado pontuacdes mais elevadas em situagdo de
exaustdo emocional. Isso esta relacionado a dupla jornada de trabalho (trabalho e casa), nos
homens a despersonalizagdo se faz mais presente, talvez pela dificuldade de expressar
sentimentos como a raiva, hostilidade e indignacao (CAMPOS, 2005; BATISTA; REIS,
2007).

Verifica-se a partir dos resultados do presente estudo que a variavel sexo houve
predominio de participantes do sexo feminino (100%) esses dados corroboram com estudo
realizado por Larré, Abud e Inagaki (2018) dentre outros que enfatizam que a propensao da
atividade de enfermagem ser identificada como atividade feminina, aliada a forma de
empenho e afetividade, e também a dupla jornada de trabalho composta por atividades com a
familia e a moradia aliadas as atividades profissionais podem influenciar no surgimento da
SB. Assim, reconhecem que a quantidade de trabalho ¢ um dos fatores principais para a EE,
ao considerar a maioria dos enfermeiros investigados serem do sexo feminino, destacam que a
dupla jornada diéria torna exaustivo e desgastante o trabalho, o que reflete nos resultados altos
nos niveis de EE para 50% dos enfermeiros participantes.

A exaustdo emocional constitui o primeiro elemento da Sindrome, como defesa, a dor
do querer e ndo conseguir investir mais energia, o trabalhador desenvolve um afastamento
psiquico e emocional das pessoas que atende e de suas relagdes, podendo atingir inclusive
suas relagdes sociais, desenvolvendo o processo de despersonalizacao. Portanto, com o passar
do tempo e o provavel esgotamento das formas de manejo, a situagdo pode se agravar
comprometendo o desempenho e a saude do trabalhador. “A exaustdo psicologica ¢ definida
como sentimentos de esgotamento e cansaco presentes no individuo como consequéncia do

seu trabalho” (TAMAYO; TROCCOLI, 2002, p. 41).

Assim, a exaustdo emocional se apresenta em forma de sintomas de cansaco,
irritabilidade, propensdo a acidentes, sinais de depressdo, sinais de ansiedade, uso de alcool,
cigarro ou outras drogas, surgimento de doencas, principalmente aquelas denominadas de

adaptagdo ou psicossomaticas (BATISTA; REIS, 2007).

Verificou-se EE em 50% das participantes ¢ 43% dos enfermeiros do estudo haviam se

afastado do trabalho por depressao.
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Em relagdo a despersonalizagdo (DE) verificou-se que 67% dos enfermeiros tinham
nivel alto, o que evidencia uma interferéncia na assisténcia uma vez que essa dimensdao do
Burnout afeta o relacionamento interpessoal do profissional com o usuario, caracterizado por

uma relacdo fria e distante.

Para Malasch, Schaufeli e Leiter (2001 apud TELLES, 2008, p.59) a

despersonalizagdo é:

(...) resultado do desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas, por
vezes, indiferentes e cinicas em torno daquelas pessoas que entram em
contato direto com o profissional, que sdo sua demanda e objeto de trabalho.
E um fator de protegdo, mas pode representar um risco de desumanizagio,
constituindo a dimensao interpessoal da Sindrome de Burnout.
Despersonalizagdo nao significa que o individuo deixou de ter sua personalidade, mas
que esta sofreu ou vem sofrendo alteragcdes. Corresponde ao desenvolvimento, por parte do

profissional, de atitudes negativas e insensiveis em rela¢do as pessoas com as quais trabalha,

tratando-as como objetos (BATISTA; REIS, 2007)

A exaustdo emocional e a despersonaliza¢do sdo graduais e tendem a aumentar com o
passar do tempo devido as questdes ligadas ao trabalho. Nesse sentido, no presente estudo,
houve prevaléncia (39%) de tempo de atuacdo de 11 a 20 anos um estudo realizado por

Hahnmary e Carlotto (2008, p. 58) mostrou que:

Com relagdo ao tempo de experiéncia na funcao, fica evidente que a medida
que se eleva o tempo de experiéncia, eleva-se a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e diminui a realizagdo profissional. J4 o tempo de
experiéncia no local apresentou associagdo somente com a exaustdo
emocional e despersonalizacdo, indicando que quanto maior o tempo de
trabalho no local, maior o sentimento de exaustdo e de distanciamento da
clientela.

Apesar dos niveis elevados de EE e DE a Reduzida realizagdo profissional (RRP) encontrou-

se elevada em 17 (94%) das enfermeiras participantes do estudo. Isso significa que essas

profissionais ainda se sentem com competéncia para o trabalho.

A Reduzida Realizacao Profissional (RRP) ocorre quando o profissional supre sentimentos
negativos de si mesmo em relacdo ao trabalho e se sente incompetente (Maslach, 2009 apud

LIMA; FARAH; TEIXEIRA, 2018).
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Em relacdo a Atengdo Primaria de Saude como contexto de trabalho das enfermeiras
participantes do estudo, Garcia e Marziali (2018, p.2476) enfatizam que grande parte dos
profissionais que atuam nessa area se apresenta esgotados, apesar da satisfacio com o
ambiente de trabalho. Os indicadores de esgotamento profissional relacionados a exaustdo
emocional, despersonalizacdo e falta da realizagdo pessoal, encontrados nesse estudo se
referem a: “inadequadas condi¢des de trabalho caracterizadas por escassez de recursos
humanos e fisicos e que resultam em sobrecarga de trabalho, a violéncia no ambiente de

trabalho, a dificuldade no trabalho em equipe e relagdes interpessoais conflitantes”.

Os enfermeiros além de serem propensos a SB por lidarem diretamente com as
pessoas em sofrimento, os que exercem sua profissdo na Atengdo Primaria de Satde tem a
responsabilidade de realizar promocao, prevencao, reducao de agravos, reabilitagao de forma

integral, continua, cuidado apoiado e equanime (BRASIL, 2012).

CONCLUSAO

O presente estudo ndo poderia investigar de forma abrangente todos os aspectos
envolvidos na Sindrome, portanto, optou-se somente por investigar a identificagdo de sua

ocorréncia ou ndo, em uma categoria profissional, que tdo bem se encaixa na descri¢do.

Foi possivel constatar a partir do presente estudo um importante comprometimento do
enfermeiro que atua na Atenc¢do Primaria de Satide em relacdo a SB pelos altos niveis de EE

(50%) e DE (67%) se caracterizando como um nivel médio de Burnout.

Esse resultado mostra um comprometimento na qualidade de vida do profissional bem como
na assisténcia prestada aos pacientes, familia ¢ comunidade comprovando a interferéncia da

sindrome relacionada aos aspectos pessoais € organizacionais.

Para 39% dos enfermeiros participantes do estudo a SB era desconhecida, e esse fato merece
atengdo, pois para o enfrentamento do problema existe a necessidade de aprender a identifica-
lo. Apesar de 61% dos participantes terem respondido positivamente sobre a definicdo da
Sindrome, ndo foi perguntado sobre as estratégias de enfrentamento, sendo assim, nado

podemos com esse estudo afirmar que realmente saberiam como lidar com o problema.
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Considerando que o Burnout decorre de altos niveis de tensdo no trabalho e pode
produzir uma sensagao de frustracdo pessoal que podera trazer prejuizos individuais e

organizacionais, ¢ imprescindivel agir preventivamente.

Nesse contexto, a instituigdo de saude a partir dos gestores deve programar acoes
educativas e preventivas para o enfrentamento e solugdo de conflitos no ambiente de trabalho
evitando-se assim, o agravamento dos casos de Burnout, uma vez que, a Sindrome traz danos
a saude dos trabalhadores e também no que se refere ao atendimento realizado por esses

profissionais na assisténcia diaria aos usudrios, familia e comunidade.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Eu,
(a)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a
sua anuéncia a participa¢do na pesquisa.” (Resolucao. n® 466/2012-1V,

do Conselho Nacional de Saude).

, tendo sido convidado

a participar como voluntario, (a) do estudo: “Sindrome de Burnout em enfermeiros da

Atencdo Primdria a Satde” recebi da Prof'.: Dra.Walisete de Almeida Godinho Rosa, e da

Académica de Enfermagem Maira Marques Duarte, responsdveis por sua execu¢ao, as

seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes

aspectos:

Que o estudo se destina a: Identificar a presenca da Sindrome de Burnout em enfermeiros

das unidades de satde da familia de um municipio do interior de Minas Gerais.
Que o estudo serd feito por meio de questionario.
Que eu participarei da etapa de coleta de dados.

Que, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do

estudo.

Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer

penalidade ou prejuizo.

Que as informagdes conseguidas através da minha participagdo nao permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo

das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Que ndo terei nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro na participagao.

Que receberei uma copia deste termo de consentimento.
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Instituicdo: Faculdade de Enfermagem da Libertas Faculdades Integradas.
Enderego: Av. Wenceslau Bras 1018/1038.

Bairro: Lagoinha /CEP: 37950-000/Cidade: Sao Sebastidao do Paraiso- MG.
Telefones p/contato: (35)3531 - 1998

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participa¢do no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da UEMG — Unidade de Passos.
Endereco: Rua Dr. Carvalho 1147.
Telefone: 3529 —6055

(Assinatura ou impressdo datiloscopica do (a) Pesquisador responsavel
voluntario (a) ou responsavel legal e nimero do
RG)

Académica de Enfermagem
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APENDICE B

Questionario estruturado — Investigar o perfil sociodemografico:

QUESTIONARIO
Idade:
Sexo:
Estado civil:
Filhos: () Nao ( )Sim () Quantos

Escolaridade:

Pos graduagdo: () especializagdo; () mestrado; ( ) doutorado
Tempo de atuagdo na area da satude:

Tempo de formagao académica:

Possui outro emprego: () Sim (  )Nao

Turno que trabalha:

J4 foi afastado (a) do trabalho alguma vez? () Sim (  )Nao
Se sim, Qual foi o motivo?

Gosta da Profissdo e do setor onde atua?

Vocé sabe o que ¢ Sindrome de Burnout? () Sim (  )Nao

Se sim o que €?




Questionario Estruturado - Inventario Sindrome de Burnout de Maslach

(MBI), traduzido e adaptado para o Portugués por Robayo-Tamayo (1997)

ANEXO A

1—Nunca 2-Raramente 3- Algumasvezes 4 - Frequentemente 5 - Sempre
N° AFIRMACOES 112[3[4]5
1. | Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho
2. | Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho |
3. | Eu me sinto cansade quando me levanto de manha e tenho
que encarar outro dia de trabalho 1
4. | Eu posso entender facilmente o que sentem os meus
pacientes acerca das coisas que acontecem no dia a dia.
5. | Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se
i eles fossem objetos.
6. | Trabalhar o dia inteiro é realmente um grande esforgo para
mim.
7. | Eu trato de forma adequada os problemas dos meus
_____|pacientes. S
8. | Eu me sinto esgotado com meu trabalho
9. | Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de
outras pessoas atraves do meu trabalho.
10| Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas
desde que comecei este trabalho.
11.| Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo
emocionalmente.
12.| Eu me sinto muito cheio de energia e
13.| Eu me sinto frustrade com o meu trabalho
14| Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego
15.| Eu ndo me importo realmente com © que acontece com
alguns dos meus pacientes.
16.| Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito
estressado.
17.| Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os
meus pacientes.
18.| Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com
0s meus pacientes.
19, Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.
20.| No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do
meu limite.
21| No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com
calma.
22.| Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus

problemas.
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