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Sindrome de Burnout: suscetibilidade em enfermeiros atuantes na urgéncia
e emergéncia do Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,

Campina Grande, PB

MEIRA, Larisse Colares'. Sindrome de Burnout: Suscetibilidade em enfermeiros atuantes na
urgéncia e emergéncia do Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Campina
Grande-PB. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem).
Universidade Estadual da Paraiba - Campina Grande, 2011.

RESUMO

A Sindrome de Burnout ou esgotamento profissional é caracteristica do meio laboral e surge como resposta ao
estresse cronico ocupacional. O Burnout é a sindrome da exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida
realizacdo pessoal com o trabalho. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo verificar a existéncia da
Sindrome de Burnout nos enfermeiros de um hospital publico. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. Foram utilizados dois questionarios auto-aplicaveis para 24 enfermeiros do setor de urgéncia e
emergéncia. O primeiro contendo 15 questbes sdcio-demogréficas para fins de caracterizacdo do perfil dos
profissionais. O segundo questionario foi 0 MBI- Maslach Burnout Inventory que consiste em um questionario
auto-informe com 22 questdes. As respostas foram codificadas no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 8.0. A coleta dos dados foi realizada no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, localizado em Campina grande — PB, no periodo de 14 de outubro de 2011 a 23 de outubro
de 2011. Dos 24 enfermeiros, 25% apresentaram Burnout, enquanto 75% ndo apresentaram a sindrome. De
modo geral: 45,8% apresentaram niveis elevados de exaustdo emocional; 50% estavam com elevada realizagio
profissional e 37,5% mostraram niveis baixos e altos em DE - despersonalizacdo. A pesquisa mostrou que 0
Burnout existe nos enfermeiros da urgéncia e emergéncia do Hospital pesquisado. Sendo assim, é necessario que
a instituicdo desenvolva condutas preventivas para minimizar os efeitos dos agentes estressores nos
profissionais, consultando-os para averiguar quais fatores organizacionais estdo interferindo neste processo.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Enfermeiros. Urgéncia e emergéncia.

1. INTRODUCAO

A palavra trabalho se originou do latim — tripalium, instrumento de tripé formado por
trés estacas cravadas no chao, cujo proposito era torturar os individuos, que ao perderem sua
liberdade eram forcados a trabalhar, no final do século XVIII - na Roma antiga. No decorrer
da historia o termo foi modificado em: Trabalho, Trabajo (Espanha), Travail (Franca),
Travaglio (It&lia) e em outros idiomas, sempre com referéncia ao sofrimento (WALLAU,
2003 apud SOARES, 2008).

O Trabalho é essencial na vida de um individuo. Grande parte da existéncia do sujeito
é investida na preparacdo (estudos, estagios) e na dedicacédo ao trabalho. De forma geral, em

média 8 horas diarias durante 30, 35 anos ou mais. O trabalho, infelizmente, nem sempre
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possibilita crescimento, independéncia profissional e reconhecimento. Muitas vezes esta
atrelado a insatisfacdo, irritacdo, desmotivacdo e exaustdo. (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Os trabalhadores de modo geral, tém presenciado transformacdes intensas no
universo do trabalho. Crises financeiras e psiquicas sdo constantes nos dias atuais. Cada vez
mais o desemprego torna-se vigente e de forma injusta os trabalhadores sdo subjugados as
atividades laborais insalubres e extenuantes.

Para Barboza e Beresin (2007), o trabalho é um dos principais constituintes para a
formacdo da identidade do sujeito, pois é a partir dai que se d& uma maior afirmacao de si
mesmo, uma maior autonomia, assim como possibilita uma maior interatividade social, e isso
ja pode vir a ser um fator de estresse, pois se trata também de adquirir maiores
responsabilidades, esta é acentuada quando se trata de trabalhos que envolvam a vida de
outros seres humanos, como € o caso das profissdes da area de saude.

A Unidade de Emergéncia Hospitalar é repleta de situacdes envolvendo conflitos,
tensOes e fatores geradores de estresse. Isso pode desencadear sinais de frustragéo,
insatisfacdo, sofrimento psiquico e impoténcia. Cada vez mais € exigido dos profissionais de
enfermagem uma postura dinamica, agil e eficiente no ambiente laboral (RITTER, STUMM,
KIRCHER, 2009).

O estresse é um estado no qual ocorre desgaste anormal do corpo humano e/ou uma
reducdo da capacidade laboral desencadeado por uma dificuldade do sujeito resistir, dominar
ou se adequar as exigéncias da psique existentes na sua vida. Observa-se em todas as idades e
geralmente é andlogo ao modo de vida do sujeito (COUTO, 1987 apud SANTOS, 2005).

Os trabalhadores estdo submetidos ao desgaste fisico e mental nos ambientes de
trabalho. As atividades laborais sdo fatores determinantes na ocorréncia de doencas. Os
agentes estressores psicossociais sdo tdo agressivos quanto 0S microorganismos e a
insalubridade no desencadeamento de patologias. O estresse ocupacional tornou-se
preocupante e é tido como um dos riscos mais sérios ao bem estar psicossocial do sujeito. O
estresse decorrente do trabalho prejudica a saide dos membros das organizag¢fes causando
baixo desempenho, diminui¢do da moral, alta rotatividade e absenteismo (ROSSI, 2005 apud
GRAZZIANO, 2010).

Uma das consequéncias geradas ao aparelho psiquico dos trabalhadores resulta na
Sindrome de Burnout que corresponde a resposta emocional as situages de estresse crénico
em razdo de relagGes intensas de trabalhno com outras pessoas, ou de profissionais que
apresentem grandes expectativas com relacdo a seu desenvolvimento profissional e dedicacdo
a profissdo e ndo alcancam o retorno esperado (GUIMARAES, 2004 apud JODAS, 2009).



Burnout (do inglés: “Burn out”) significa queimar-se 0 destruir-se pelo fogo. A
Sindrome € oriunda da exposicdo continuada ao estresse trazendo cargas emocionais
negativas na vida profissional, familiar ou social do sujeito (BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

A Sindrome de Burnout é uma experiéncia individual especifica do contexto do
trabalho. Era conhecida como a Sindrome do Assistente Desassistido devido a
desconsideragdo e suporte no trabalho aos profissionais. Também era denominada de
Sindrome do Cuidador Descuidado relacionado ao déficit de autocuidado (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010).

Os profissionais que lidam diretamente com pessoas, geralmente fazem uso de uma
carga emocional muito forte, estdo expostos a situacdes de dor e sofrimento. Os enfermeiros
estdo submetidos a carga horaria excessiva e muitas vezes necessitam trabalhar em mais de
uma unidade de servico para que assim possam obter uma melhor qualidade de vida no que se
refere a questdo financeira (ROSA E CARLOTTO, 2005).

Para responder ao problema proposto foram definidos os seguintes objetivos: Objetivo
geral: Verificar a existéncia da Sindrome de Burnout nos enfermeiros do setor Urgéncia e
Emergéncia do Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. Objetivos especificos: 1.
Caracterizar o perfil dos enfermeiros atuantes no setor de urgéncia e emergéncia do Hospital
de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. 2. Averiguar o conhecimento prévio dos
enfermeiros atuantes no setor de urgéncia e emergéncia quanto a Sindrome de Burnout. 3.
Identificar os enfermeiros suscetiveis ao Burnout. Partindo-se de tais premissas, 0 presente
trabalho fundamentou-se na seguinte questdo: Os enfermeiros atuantes na urgéncia e
emergéncia do Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Campina Grande, PB,
possuem predisposi¢do a Sindrome de Burnout?

Portanto, este trabalho justifica-se pela necessidade de maior investigacdo e
divulgacédo acerca da Sindrome de Burnout na enfermagem. Visto que, por lidar diretamente
com seres humanos, esse profissional estd exposto aos fatores desencadeantes de estresse.
Com isso, possui maior probabilidade de desenvolver a Sindrome. Além disso, entender o
Burnout na dimensdo organizacional tornard possivel detectar precocemente suas causas,
prevenindo a sintomatologia. Isso tera influéncia positiva na produtividade, desempenho e

eficacia do servigo prestado por este profissional.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Urgéncia e Emergéncia

A constante necessidade de aperfeicoamento e a competicdo submetem o homem
moderno a situag¢Oes extenuantes de trabalho e a um desgaste fisico e psiquico. A urgéncia e a
emergéncia hospitalares fazem com que os enfermeiros sejam conduzidos a cargas excessivas
de estresse, provocando um declinio da qualidade de vida (PALMA, 2000 apud
CHRISTOFOLETTI; PINTO; VIEIRA, 2008).

Os servicos publicos de urgéncia e emergéncia se caracterizam pela superlotagéo,
ritmo acelerado e excessiva carga de trabalho para os enfermeiros (LAUTERT, 2008). Estes
aspectos estdo intricados de forma objetiva e subjetiva na maneira como € dada a dindmica do
trabalho (DAL PAI, 2008).

Em vérias unidades de urgéncia e emergéncia sao exigidos do enfermeiro: elevada
carga de trabalho e maior especificidade nas suas agdes assistenciais. Os maiores estressores
citados nesta area sdo: déficit de funcionarios; auséncia de respaldo organizacional e
profissional; sobrecarga laboral; tempo reduzido para realizacdo das atividades; funcdo do
profissional indefinida; desmotivacdo com o servigo prestado; supervisores inexperientes;
dificuldade de comunicacdo e compreensdo por parte das chefias; ambientes fisicos
inadequados; falta de recursos tecnoldgicos; assisténcia ao paciente insatisfatoria e situacao de
alerta constante devido a dinamica do setor (BATISTA; BIANCHI, 2006 apud HARBS;
RODRIGUES; QUADROQS, 2008).

Diante disso, inumeros profissionais encontram-se despreparados para atender essa
elevada demanda o que pode gerar sinais/ sintomas de tenséo, angustia, frustracdo e desgaste.
Consequentemente, as condi¢des do ambiente laboral influenciam significativamente na satde
do trabalhador. Isso acarreta comprometimento psiquico, reduzido desempenho profissional,
em decorréncia de uma rotina estressante e exigente (BATISTA; BIANCHI, 2006 apud
HARBS; RODRIGUES; QUADROS, 2008).

2.2. O estresse nas atividades exercidas pelos enfermeiros

Segundo Benevides-Pereira (2010), os agentes estressores no trabalho de enfermagem

podem ser agrupados em:



- quanto a organizacdo no trabalho: auséncia nas decisdes, falta de autonomia, plantGes
(especialmente os noturnos), excessivas jornadas de trabalho, baixo nimero de pessoal, falta de
recursos, sobrecarga laboral, falta de treinamento quanto a tecnologias, constante mudanca de
normas e regras, burocracia exagerada, horas extras excessivas, clima tenso no ambiente de
trabalho.

- gquanto ao convivio profissional: relacionamento, geralmente conflitante com a equipe
médica, pouco reconhecimento profissional, competitividade exagerada, pressao relacionada a
produtividade, auséncia de confianga e companheirismo, pouca interagdo entre 0s membros da
equipe.

- guanto aos agentes fisicos: ambiente laboral apresenta riscos: quimicos, bioldgicos, fisicos,
mecanicos/ ergondbmicos e psicossociais.

- quanto a vida pessoal: trabalhos em turnos que dificultam a convivéncia social e familiar,
dificil conciliacdo entre trabalho e atividades extraprofissionais, falta de tempo para
aperfeicoamento pessoal, conflito entre os valores pessoais e os laborais.

- quanto a atividade profissional: relacdo enfermeiro-paciente muito préxima, aumento do
nivel de atencdo (quanto a administracdo de medicamentos, horario de procedimentos, etc.),
convivio frequente com o sofrimento, dor e morte, alguns procedimentos sdo complexos,
responsabilidade sobre a vida de outrem. Com isso, o profissional de enfermagem pode sofrer

da Sindrome de Burnout.

2.3. Sindrome de Burnout

Burnout € a sindrome da exaustdo, despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal com
o trabalho. Geralmente vem associada a sentimentos de ansiedade, desmotivacédo,
irritabilidade, incompeténcia e depressdo. O profissional afetado tem baixa produtividade e
elevada tendéncia ao abandono do emprego (MASLACH; JACKSON, 1981 apud RUVIARO,
2010).

Para Souza e Silva (2002) a sindrome de Burnout é definida como algo que deixou
de funcionar por exaustdo de energia. Ao ser acometido pela sindrome, o trabalhador sente-se
insatisfeito e desmotivado com o trabalho. Isso provoca diminuic¢do de produtividade. Diante
da dificuldade em enfrentar as emocdes dos pacientes, o profissional torna-se desumano.
Tamayo e Trocoli (2001) definem a sindrome de Burnout como uma sindrome de nivel
psicoldgico relacionado ao estresse cronico e constante no ambiente laboral. A sindrome é

subjetiva e desencadeia sentimentos de insatisfacéo, atitudes negativas e desgaste emocional.
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De acordo com Benevides-Pereira (2010), a sindrome é caracterizada como uma
reacdo ao estresse cronico por lidar excessivamente com pessoas. E formado por trés
dimensdes relacionadas:

- Exaustdo Emocional (EE): refere-se a sensacao de esgotamento psiquico e fisico. Chegando
ao limite, sem energia para mais nada.

- Despersonalizacdo (DE): Ocorre quando a personalidade do individuo sofre alteragdes. O
sujeito passa a tratar os clientes, colegas e a organizacdo de forma distante e impessoal. Os
trabalhadores desenvolvem insensibilidade emocional frente as situacBes vivenciadas por sua
clientela. Tornam-se frios, distantes e irdnicos.

- reduzida Realizacéo Profissional (rRP): Caracteriza-se pelo sentimento de insatisfagdo com
as tarefas laborais realizadas. O profissional torna-se insatisfeito com seu desenvolvimento
profissional, improdutivo, frustrado, desmotivado e experimenta um declinio no sentimento
de competéncia e éxito, desejando muitas vezes, abandonar o emprego.

Segundo Gil-Monte (2003) com relacdo as consequéncias do Burnout, descreve que,
dentre os custos individuais, pode ocorrer: ansiedade, apatia, agressividade, isolamento,
alteracdes do humor e irritabilidade, taquicardia, hipertensdo e palpitacfes, crise asmatica,
dores lombares, entre outros. Dentre as consequéncias para a organizacdo podem ocorrer:
reduzida qualidade assistencial, elevado indice de absenteismo, falta de interesse e dedicacéo
para realizar atividades laborais, conflitos com colegas de trabalho e tendéncia ao abandono
do emprego.

Segundo Benevides-Pereira (2010), os transtornos provocados pela sindrome de
Burnout tém alertado tanto o meio cientifico como o organizacional. Seus efeitos atuam
negativamente tanto no aspecto individual (fisico, mental, profissional, social), como
profissional (negligéncia no atendimento ao cliente, lentiddo nas atividades, cinismo, contato
impessoal) e organizacional (absenteismo, rotatividade, reduzida qualidade do servico,
conflito com a equipe). Os prejuizos ultrapassam o nivel pessoal, com o abandono da
profissdo; nivel afetivo, com a ruptura dos lacos familiares e de amizade; nivel institucional,
conforme os efeitos vao refletindo na producédo, na imagem da organizacdo, nas despesas com
o tratamento dos funcionarios, na contratacéo e no treinamento de novos funcionarios.

O Decreto nimero: 3.048/99, de 06 de maio de 1996, contempla sobre a Sindrome de
Burnout. Dispde sobre a Regulamentagdo da Previdéncia Social, no anexo Il, que trata dos
Agentes Patogénicos causadores de Doencas Profissionais, conforme previsto no art.20 da Lei

numero 8.213/91, ao se referir aos transtornos mentais e do comportamento relacionados ao
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trabalho (Grupo V — CID-10), no inciso XII: Sensacdo de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-
out”, “Sindrome do esgotamento profissional””) (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

3. REFERENCIAL METODOLOGICO

O presente estudo refere-se a uma pesquisa para avaliar a presenca e/ou
probabilidade dos enfermeiros dos setores de Urgéncia e Emergéncia em desenvolver a
Sindrome de Burnout, visto que essas sdo as areas onde os profissionais estdo mais expostos a
situacOes desencadeadoras de estresse.

Trata-se de uma pesquisa de cunho quantitativo e exploratorio, pois consta de
levantamento bibliografico e aplicacdo de questionario. Descritiva, pois os dados serdo
descritos e sintetizados, fazendo uso de valores em porcentagem (POLIT; BECK e
HUNGLER, 2004).

A populacdo do estudo consta de 32 enfermeiros que trabalham na urgéncia e
emergéncia (areas vermelha e amarela) de uma instituicdo publica: Hospital de Emergéncia e
Trauma, que se localiza em Campina Grande — PB. Este Hospital é referéncia na regido por
atender todas as especialidades médicas, além disso, possui uma estrutura recém- inaugurado
no primeiro semestre de 2011. A area vermelha tem por objetivo o atendimento imediato aos
pacientes em risco de morte (traumatismos, hemorragias diversas, parada cardio-respiratoria,
etc) possui 13 leitos, cada um com suporte ventilador mecanico. A area amarela tem por
objetivo atender os pacientes provenientes da &rea vermelha, em estado estavel. Esta possui
17 leitos (2 isolamentos — 1 adulto e 1 infantil).

Foi utilizada uma amostra por acessibilidade e ndo probabilistica, vez que o critério
que se pretende utilizar levard em conta a disponibilidade e presteza dos entrevistados. A
amostra do estudo consta de 24 enfermeiros que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. 11 enfermeiros da area amarela e 13 enfermeiros da &rea vermelha.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais de enfermagem de nivel superior que
exerciam suas atividades na emergéncia do Hospital de Trauma. E que concordaram em
participar da pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa: os profissionais de enfermagem de nivel auxiliar e
técnico, os enfermeiros que estavam de licenca médica, os que constaram atestado médico, 0s
que trocaram plantdo no dia da coleta, os que estavam de férias e 0s que recusaram

participacao na pesquisa.
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A coleta dos dados foi realizada no periodo de 14 de outubro de 2011 a 23 de outubro
de 2011 no setor de urgéncia e emergéncia.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado, auto-aplicavel, com
dados sobre o perfil dos enfermeiros, somando 15 questfes. Foram elaboradas perguntas a
respeito das caracteristicas pessoais e do trabalho (idade, sexo, nivel educacional, estado civil,
filhos, tempo de profissdo, tempo na instituicdo, carga horaria, se possui outro vinculo
empregaticio, setor). Segundo (Benevides-Pereira, 2010) essas caracteristicas podem facilitar
0 desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Além disso, foi questionado a pratica de
atividade fisica e o conhecimento acerca da sindrome de Burnout entre os enfermeiros.

Foram acrescidas, ainda, 22 questdes do instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI), que é um questionario auto-informe que identifica as dimensdes da sindrome de
Burnout, sendo que as questdes de 1 a 9 identificam o nivel de EE- exaustdo emocional, as
questBes de 10 a 17 estdo relacionadas a dimensdo rRP- reduzida Realizagdo Profissional e as
questBes de 18 a 22 a DE- despersonalizagdo. Considera-se em Burnout, quem apresenta
niveis elevados em EE, DE e rRP.

O MBI possui trés versdes: HSS- Human Services Survey, para avaliacdo do Burnout
em profissionais de servicos humanos (enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais);
ED- Educators Survey, para educadores em geral; GS- General Survey- para profissionais em
geral (BENEVIDES-PEREIRA, 2010)

O MBI (Maslach Burnout Inventory) foi criado por Christina Maslach, psicéloga e
professora universitaria na Califérnia-EUA, e validado no Brasil em 2001. A forma de
pontuacédo de todos os itens pesquisados adota a escala do tipo Likert que varia de zero a seis,
sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao més ou menos, (3) algumas
vezes no més, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana, (6) todos os dias. Foi
utilizado nesta pesquisa 0 MBI traduzido pelo NEPASB- Nucleo de Estudos em Pesquisas
Avancadas sobre a Sindrome de Burnout.

As respostas foram codificadas no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 8.0. Para a geracdo dos graficos e tabelas foi utilizado o programa Excel
2007.

Pontos de Corte EE rRP DE
Baixo <15 <33 <2
Médio 16-25  34-42 3a8
Alto >26 >43 >9

Fonte: Benevides-Pereira, 2010
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Para analise dos dados relativos ao instrumento do MBI, foi realizada a somatoria de
cada dimensdo (exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional). Os
valores foram comparados com os pontos de corte do NEPASB- Nucleo de Estudos em
Pesquisas Avancadas sobre a Sindrome de Burnout. (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A participacdo dos enfermeiros deu-se apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual estavam claros os objetivos, beneficios e consequéncias da
pesquisa. Foram respeitadas as diretrizes referentes a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salude/MS (BRASIL, 1996), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, a fim de
assegurar os direitos e deveres referentes a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.
O projeto foi de pesquisa foi autorizado pelo Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande — PB e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba, parecer
namero: 0573.133.000-11.

4. RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Neste estudo foram analisadas as seguintes caracteristicas pessoais: idade, sexo, estado
civil, nivel educacional e filhos. Segundo Benevides - Pereira (2010), além destes, pode-se
acrescentar outras caracteristicas pessoais, como: personalidade, sentido de coeréncia,
motivacdo e idealismo. Entretanto, estas ndo foram consideradas neste estudo. Segundo Gil-
Monte (2003), as caracteristicas pessoais nao desencadeiam a Sindrome de Burnout,
entretanto, sdo facilitadores ou inibidores dos agentes estressores. Além disso, foram
analisadas as caracteristicas do trabalho: carga horéria, turnos, tempo na profissdo, tempo na
instituicao, etc.

A maioria dos autores concorda que qualquer pessoa pode ser acometida de estresse
ocupacional devido as atividades laborais. Entretanto, o Burnout tem maior incidéncia
naqueles que atuam na assisténcia, ajudam, cuidam ou sdo responsaveis pelo bem-estar do
outro. Como por exemplo: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, dentistas,
psicologos, policiais, bombeiros, agentes penitenciarios e cuidadores em geral (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010).
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Gréfico 1: Porcentagem dos enfermeiros com relacéo a idade.
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Fonte: Pesquisa de Campo 2011

Em relacdo a idade, 58,3% dos entrevistados apresentam idade entre 20 e 30 anos,
29,2% entre 31 e 40 anos e 12,5% acima de 40 anos. Segundo Benevides - Pereira (2010) ha
maior incidéncia da sindrome de Burnout em pessoas mais jovens. Sendo freqliente nos que
ainda ndao completaram 30 anos. A explicacdo estd na pouca experiéncia, acarretando
inseguranga diante da realidade do trabalho. Contudo pode se manifestar no inicio do trabalho
profissional e com o decorrer do tempo, exteriorizar-se em Burnout. Sugere-se que 0S
profissionais que obtiveram idades entre 40 anos ou mais, possuem baixo risco para
manifestacdo de Burnout devido a maturidade profissional e maior dominio em situacdes de
estresse (GUIMARAES, CARDOSO 2004 apud JODAS, HADADD 2009).

O estudo da Sindrome de Burnout reveste-se de grande importancia na medida em que, se
cuidadosamente avaliada, permite a possibilidade de, através da conscientizagdo dos
profissionais acometidos por esta e da adocdo de medidas mais eficazes na organizacdo do
trabalho, permitir uma melhor qualidade de vida destes trabalhadores e um atendimento mais
humano e adequado aos clientes/usuarios de seus servicos (BENEVIDES-PEREIRA 2010,
pg:163)

Gréfico 2 : Porcentagem dos enfermeiros com relagédo ao sexo e estado civil
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Neste estudo, predomina o sexo feminino com 62,5% e o0 sexo masculino com 37,5%.
Segundo Benevides-Pereira (2010), no que diz respeito ao sexo ndo existe unanimidade
quanto a possibilidade de maior incidéncia da sindrome de Burnout. O que existe € a
interferéncia entre 0 género e as caracteristicas da profissdo. Algumas profissdes sdo
essencialmente masculinas, como a de soldados, policiais e bombeiros; e outras femininas
como a enfermagem. As mulheres sempre estiveram presentes na area da salde, e em maioria
na prestacao formal e informal de cuidados.

A respeito do estado civil da amostra, predominam os solteiros com 58,3%, casados
correspondem a 33,3% e outros com 8,3%. Quem possui relacionamentos estaveis como o
casamento tem maior propensdo ao Burnout (GIL-MONTE, 2003). Outros estudos dizem o
contrério, o fato de ter um relacionamento afetivo estavel, como o casamento ameniza 0s
efeitos do desenvolvimento da sindrome. Enquanto que os niveis mais elevados foram
encontrados nos solteiros, divorciados e vilvos. O importante é qualidade do relacionamento
e nao somente o fato de ter ou ndo um parceiro ou parceira (MASLACH,LEITER, 1997 apud
RUVIARO, BARDAGI, 2010).

Gréfico 3: Porcentagem dos enfermeiros com filhos
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Neste estudo: 62,5% dos profissionais ndo tém filhos. Enquanto 37,5% tém filhos. Ha
controvérsia sobre a influéncia de ter ou ndo filhos, independente do numero destes, no
desenvolvimento da sindrome de Burnout (MASLACH & LEITER, 1997 apud RUVIARO,
BARDAGI 2010). Segundo Benevides-Pereira (2010), a paternidade ¢ um fator que equilibra
o profissional, melhora a forma de enfrentamento dos conflitos cognitivos e dos estressores

laborais.
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Gréfico 4: Porcentagem da titulagéo dos enfermeiros

Titulagao dos enfermeiros %

70,8%

Graduacdo Especializagdo Mestrado

Titulagdo

Fonte: Pesquisa de Campo 2011

Com base no grafico 4: a maioria dos enfermeiros, 70,8% possuem especializacao,
enguanto que 25% possuem somente a graduacao e 4,2% possuem mestrado.

Segundo Benevides-Pereira (2010) algumas pesquisas relatam maior propensdo ao
Burnout nos profissionais que possuem elevado nivel educacional em compara¢do com 0s
profissionais que possuem baixo nivel educacional. Existe uma tendéncia maior do aumento
dos niveis de Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo nos profissionais que possuem maior
grau de instrucdo do que naqueles que possuem nivel mais baixo de instrucdo. Justifica-se,
pela elevada expectativa e responsabilidade no ambiente laboral.

Os profissionais com menor nivel educacional sentem-se pouco realizados
profissionalmente. A realizacdo profissional pode relacionar-se com o status e o
reconhecimento das titulagcdes no curriculo (MASLACH & LEITER 1997, apud RUVIARO,
BARDAGI 2010).

Tabela 1. Caracterizagdo dos enfermeiros quanto ao vinculo com outro emprego e turno de trabalho

Possui outro

emprego Frequéncia %
Sim 18 75,0

Néo 6 25,0
Total 24 100,0

Turno Frequéncia %
Diurno 3 12,5
Noturno 4 16,7
dhes w10
Total 24 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo 2011
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De acordo com a tabela 1: 75% dos profissionais possuem outro vinculo empregaticio.
Enquanto que 25% n&o possuem outro emprego. E muito comum enfermeiros (a) terem dois
ou mais empregos. Isto estd relacionado a baixa remuneracdo da classe. A sobrecarga de
trabalho tem sido uma das varidveis mais predisponentes ao Burnout. O excesso de trabalho
prejudica o desempenho laboral. (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Com relagdo ao turno de trabalho: 12,5% dos enfermeiros trabalham durante o dia
(diurno), 16,7% trabalham durante a noite (noturno) e 70,8% trabalham durante o dia e a noite
(diurno e noturno), regime de 24 horas semanais na instituicdo pesquisada. Muitos deles
preferem trabalhar no sistema 24 horas por semana porque assim, podem dedicar-se a outro
emprego durante a semana. Segundo Carlotto e Rosa (2005), o trabalho noturno ou por turnos
prejudica cerca de 20% dos trabalhadores, provoca diversos transtornos fisicos e psicolégicos.
A alternancia do plantdo diurno para o0 noturno e vice-versa acarreta inameras complicagoes

no sujeito.

Tabela 2. Caracterizacdo dos enfermeiros quanto setor e carga horaria

Setor: Area Frequéncia %
Vermelha 13 54,2
Amarela 11 45,8

Total 24 100,0
Carga Horéaria Frequéncia %
24 horas 9 375
Entre 25
e 40 9 37,5
horas
prfva
Total 24 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo 2011

De acordo com a tabela 2, o setor urgéncia e emergéncia é dividido em area vermelha
(mais critica), na qual encontram-se 54,2% dos enfermeiros pesquisados e area amarela
(menos critica), na qual encontram-se 45,8% dos enfermeiros pesquisados).

As unidades de urgéncia e emergéncia convivem com uma grande demanda de
usuarios dos mais diversos niveis de gravidade, encontram-se casos caracteristicamente
urgentes e com risco de vida iminente, bem como quadro de doencas percebidas como
urgentes. Toda essa realidade resulta em wuma superlotacdo desses servicos e
comprometimento da eficacia do seu atendimento, uma vez que obriga por vezes a equipe de
salde a priorizar o atendimento as emergéncias mais visiveis como as hemorragias e as de
padrdo respiratorio (BRASIL, 2006).
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Foram observados nestes dois setores da urgéncia e emergéncia do Hospital
pesquisado gue os enfermeiros encontravam-se agitados e estressados com as atividades, pois
diversas ocorréncias graves aconteciam durante os plantGes, além da superlotacdo no setor.

Quanto a carga horéria, 37,5% trabalham até 24h semanais, outros 37,5% trabalham
entre 25 e 40h semanais e 25% trabalham mais de 40 horas semanais. Foi observado durante a
coleta de dados, que a maioria dos enfermeiros pesquisados respondeu a carga horaria

trabalhada na instituicdo e ndao considerou o tempo trabalhado em outro emprego.

Tabela 3: Caracterizacéo dos enfermeiros quanto ao tempo na profissédo e na institui¢cdo

Tempo na profisséo Frequéncia %
Menos de 1 ano 8 333
Entre 1 e 5 anos 10 41,7
Acima de 5 anos 6 25
Total 24 100
Tempo na instituicdo Frequéncia %
Menos de 1 ano 16 66,7
Entre 1 e 5 anos 7 29,2
Acima de 5 anos 1 4,2
Total 24 100

Fonte: Pesquisa de Campo 2011

Com relacdo ao tempo na profissdo de enfermagem: 33,3% tem menos de 1 ano na
profissdo, outros 41,7% tem entre 1 ano e 5 anos de profisséo e 25% tem acima de 5 anos de
profissdo. Quanto ao tempo de profisséo: 66,7% estdo a menos de 1 ano na instituigdo. Outros
29,2% estdo entre 1 e 5 anos na instituicdo e 4,2% estdo ha mais de 5 anos na institui¢cdo
pesquisada. Segundo Benevides- Pereira (2010), ndo ha concordéncia entre 0 Burnout e o
tempo na profissao.

Alguns estudiosos descrevem a sindrome como um processo que se incrementa com o
passar do tempo. Outros dizem que ndo, que a sindrome de Burnout é desencadeada logo que
o profissional entra no mercado de trabalho. Este fato pode estar relacionado com a
inexperiéncia na profisséo ou na instituicdo. Ou seja, 0 sujeito ainda ndo desenvolveu
mecanismos de enfrentamento a situacdo nova. A sindrome comeca a se manifestar logo no
primeiro ano na instituicdo. Pode agregar os efeitos do tempo na profissdo
(FREUDENBERGER, 1974 apud BENEVIDES-PEREIRA, 2010).
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[...] Os individuos que estdo nesse processo de desgaste estdo sujeitos a largar o
emprego, tanto psicoldgica quanto fisicamente. Eles investem menos tempo e energia
no trabalho, sé fazem o que é absolutamente necessario e faltam com mais freqiiéncia.
Além de trabalhar menos, ndo trabalham tdo bem. Trabalho de alta qualidade requer
tempo e esforgo, compromisso e criatividade, mas o individuo desgastado j& ndo estéa
disposto a oferecer isso espontaneamente. A queda na qualidade e na qualidade do
trabalho produzido € o resultado profissional do desgaste (Maslach & Leiter 1999,pg:
36 -37 apud Benevides-Pereira 2010, pg: 72).

Tabela 4. Caracterizagéo dos enfermeiros quanto a atividade fisica e ao conhecimento prévio da sindrome de Burnout

Atividade Fisica Frequéncia %

Sim 11 45,8
Néo 13 54,2
Total 24 100,0

Conhecimento

prévio sobre a Frequéncia %

sindrome

Sim 19 79,2
Néo 5 20,8
Total 24 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo 2011

Com relacdo a atividade fisica, 45,8% dos enfermeiros praticam exercicios fisicos.
Enquanto que 54,2% n&o praticam exercicios fisicos. A atividade fisica é benéfica em muitos
aspectos (prevencdo de doencas, controle da obesidade, resisténcia, flexibilidade muscular,
etc.) como também melhora a tolerancia ao estresse, aumenta a auto-estima, eleva o estado de
alerta e autoeficiéncia, diminui a depressdo e a ansiedade. (MARTINS, JESUS, 1999).

A respeito do conhecimento prévio dos enfermeiros sobre a sindrome de Burnout,
79,2% sabiam do que se tratava a sindrome antes da pesquisa e 20,8% ndo tinham
conhecimento da sindrome de Burnout. Foi observado durante a coleta dos dados, que 0s
enfermeiros que tinham conhecimento da sindrome a conheceram devido a existéncia de outra
pesquisadora de uma instituicdo particular em campo que abordou os enfermeiros com a
mesma tematica antes desta pesquisa. Ainda assim, muitos enfermeiros relataram nao lembrar

com exatiddo do que se tratava a sindrome.

A medida que a sociedade passa a entender e valorizar a relevancia de propiciar melhores
condicbes laborais, também comegam a brotar investigagdes que possam embasar as
modificacdes necessarias para que tais condi¢Oes se instalem. Talvez por isto estejamos tdo
atrasados neste aspecto e apenas comecando a concentrar esforcos neste sentido. Faz-se
necessario compensarmos o tempo perdido (BENEVIDES-PEREIRA, 2010, pg:18).
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Tabela 5. Distribuicéo dos valores do MBI de acordo com os pontos de corte nos enfermeiros do setor urgéncia e emergéncia

(‘&rea vermelha e amarela)

Nivel N %
Baixo 10 41,70
EE Médio 3 12,50
Alto 11 45,80
Baixo 12 50,00
MBI rkRP Médio 4 16,70
Alto 8 33,30
Baixo 9 37,50
DE Médio 6 25
Alto 9 37,50

Fonte: Pesquisa de Campo 2011

MBI- Maslach Burnout Inventory; EE- Exaustdo Emocional; DE-Despersonalizacéo,
rRP- reduzida Realizac&o Profissional.

Nas respostas do MBI, encontrou-se:
1. EE - Exaustdo Emocional: onze sujeitos (45,80%) apresentavam escore elevado; trés

apresentavam escore médio (12,50%); dez sujeitos (41,70%) apresentavam escore baixo.

2. DE - Despersonalizac@o: nove sujeitos apresentavam escore elevado ( 37,50%); seis
sujeitos apresentavam escore médio ( 25%); nove sujeitos apresentavam escore baixo (
37,50%).

3. rRP - reduzida Realizacdo Profissional: oito sujeitos (33,30%) afirmaram baixa
realizacdo profissional ou reduzida realizacdo profissional elevada; quatro sujeitos (16,70%)
demonstraram escore médio e doze sujeitos ( 50 %) responderam que sua satisfacdo

profissional era elevada ou reduzida realizacdo profissional baixa.

Com base nestes dados, os enfermeiros do setor urgéncia e emergéncia (area vermelha
e amarela) em sua maioria (45,80%), encontram-se exaustos emocionalmente. 1sso tem
explicacdo no fato deles trabalharem em um setor agitado e estressante em um Hospital de
Trauma. Além disso, a maioria possui outro vinculo empregaticio (75%) e trabalham em
regime de plantdes (diurno e noturno).

Estes fatores provocam transformacdes no processo adaptativo do organismo aos
agentes estressores, levando o sujeito a exaustdo emocional. De acordo com Lautert (2008),
na dimensdo exaustdo emocional, surgem sinais de irritabilidade, impaciéncia e
distanciamento afetivo. Segundo Benevides-Pereira (2010) a exaustdo emocional refere-se a
sensacdo de esgotamento psiquico e fisico, o individuo sente-se “sem energia para mais

nada”, chegando ao seu limite, a0 esgotamento.
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Quanto a despersonalizacdo, ndo houve diferenga entre o nivel alto e baixo, visto que
as porcentagens foram as mesmas: (37,5%). Ou seja, alguns enfermeiros da urgéncia e
emergéncia estdo sofrendo alteraces na sua personalidade tornando-se frios, agindo de forma
impessoal ou indiferente ao cliente/paciente.

A respeito da reduzida Realizagdo Profissional, a maioria dos enfermeiros (50%)
afirmaram elevada satisfacéo profissional. Ou seja, apesar de estarem exaustos, ainda assim
sentem-se satisfeitos com o trabalho. Isso talvez tenha explicagdo no tempo de servi¢co na
instituicdo: menos de 1 ano ( 66,7%) e no tempo de profissdo: entre 1 e 5 anos (41,7%).
Segundo Benevides-Pereira (2010), as caracteristicas individuais formam complexos padrdes,

tornando-se dificil mensurar somente por um instrumento de medida.

4.1. Caracterizacao dos enfermeiros identificados com a Sindrome de Burnout.

Com base nas respostas dos enfermeiros ao questionario MBI- Maslach Burnout
Inventory, N = 6 (25%) dos profissionais foram identificados com a Sindrome de Burnout.
Enquanto N= 18 (75%) dos enfermeiros ndo apresentam a Sindrome. De acordo com o MBI,
considera-se em Burnout uma pessoa que revele altas pontuagbes em EE- Exaustao
Emocional, em DE- Despersonalizacdo e em rRP- reduzida Realizacéo Profissional.

Ou seja, os enfermeiros identificados com a Sindrome de Burnout tiveram niveis
elevados nas trés dimensdes do MBI. Entéo, os enfermeiros com a Sindrome encontram-se
exaustos fisicamente e emocionalmente, possuem comportamento indiferente e frio com seus

pacientes /clientes e estdo insatisfeitos com a profissao.

Gréfico 6: Porcentagem de enfermeiros com a Sindrome de Burnout nas areas amarela e vermelha do setor de urgéncia e emergéncia
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E importante salientar que todos os enfermeiros pesquisados sdo suscetiveis ao
Burnout. Pois a sindrome de Burnout acomete profissionais que lidam diretamente com
pessoas no ambiente laboral. Na qual a populacdo-alvo muitas vezes sao sujeitos carentes, que
necessitam de cuidados intensivos e prolongados (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

O fato dos profissionais pesquisados trabalharem na assisténcia contribui para a
suscetibilidade no desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Outros profissionais que ndo trabalham diretamente na assisténcia também podem ser
acometidos da Sindrome de Burnout. Entretanto, a diferenca é que aqueles que trabalham em
funcOes de ajuda estdo em trés frentes de batalha: diante das patologias dos pacientes, das
necessidades individuais das pessoas que procuram esses profissionais e das necessidades de
si mesmos (FREUDENBERGER, 1974 apud BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Além disso, os profissionais que trabalham na area de satde apresentam elevado risco
ocupacional, por lidar constantemente com situacdes de estresse, sofrimento, dor e sobrecarga
de trabalho. A enfermagem esta inserida em uma realidade laboral extenuante e desgastante
gerada pela diversidade, intensidade e simultaneidade de exposicdo aos riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos e psiquicos.

Este ambiente de trabalho turbulento, estressante, agitado e conflitante contribui para o
surgimento do estresse que geralmente o trabalhador demora em perceber seu adoecimento.
(BATISTA; BIANCHI, 2006 apud HARBS; RODRIGUES; QUADROS, 2008). Uma das
conseqiiéncias geradas ao aparelho psiquico devido ao estresse dos profissionais € a sindrome
de Burnout.

A Sindrome de Burnout refere-se a resposta emocional as situacdes de estresse
crénico relacionado ao trabalho com outras pessoas, ou de profissionais que apresentem
grandes expectativas com relacdo a seu desempenho profissional e dedicacdo a profissdo e
n&o alcangam o éxito desejado. (GUIMARAES, 2004 apud JODAS, 2009).

Evidencia-se os sentimentos de insatisfacdo com as atividades laborais que
vem realizando, sentimento de insuficiéncia, baixa auto-estima, fracasso
profissional, desmotivacao, revelando baixa eficiéncia no trabalho. Por vezes,
o profissional tem impetos de abandonar o emprego (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010, pg: 35).
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Tabela 7: Caracterizagao dos enfermeiros identificados com a Sindrome de Burnout

Setor- Area N %
Vermelha 4 66,7
Amarela 2 33,33

Total 6 100
Sexo N %
Feminino 3 50
Masculino 3 50
Total 6 100
Estado civil N %
Solteiro 2 33,33
Casado 4 66,7
Total 6 100
Idade N %
entre 20 - 30 anos 4 66,7
entre 31- 40 anos 2 33,33
Total 6 100
Filhos N %
Sim 3 50
Nao 3 50
Total 6 100
Titulacdo N %
Graduacdo 1 16,66
Especializacdo 5 83,3
Total 6 100
Possui outro emprego N %
Sim 5 83,3
Né&o 1 16,66
Total 6 100

Fonte: Pesquisa de Campo 2011

De acordo com os dados, 66,7% dos enfermeiros com Burnout trabalham na area
vermelha, do setor da urgéncia e emergéncia. Foi observado durante a coleta de dados, que
esta area € muito critica, diferindo de uma U.T.l (Unidade de Terapia Intensiva) por ser uma
area aberta, mas dispondo de todos os recursos que uma U.T.I possui.

Além disso, a area vermelha destina-se ao cuidado imediato de pacientes com diversas
patologias em risco iminente de morte (traumatizados, politraumatizados, em parada cardiaca,
intoxicados, pacientes com hemorragias diversas, etc). Sendo assim, ndo € dificil perceber que
os profissionais que trabalham neste setor, encontram-se expostos aos agentes estressores.
Contribuindo, dessa forma, para o desenvolvimento da Sindrome.

O sexo (50% - feminino e 50% masculino) e a presenca de filhos (50% - sim e 50% -

ndo) ndo tiveram decisdo neste estudo, como fator desencadeante da Sindrome de Burnout.
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Segundo Benevides-Pereira (2010), no que diz respeito ao sexo ndo existe unanimidade
quanto a possibilidade de maior incidéncia da sindrome de Burnout. Ha controvérsia sobre a
influéncia de ter ou ndo filhos, independente do numero destes, no desenvolvimento da
sindrome de Burnout (MASLACH & LEITER, 1997 apud RUVIARO, BARDAGI 2010). A
elevacdo da exaustdo emocional nas mulheres poderia ser decorrente na dupla jornada de
trabalho (profissional e do lar). Além disso, as mulheres expressam mais as suas emocoes
(BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A maioria dos enfermeiros com Burnout possui relacionamento estavel 66,7% —
casado, enquanto os solteiros somam 33,33%. Quem possui relacionamentos estaveis como o
casamento tem maior propensdo ao Burnout ( GIL-MONTE, 2003). A maioria dos
enfermeiros ( 66,7%) detectados com sindrome possuem idades entre 20 — 30 anos, outros
33,33% estdo entre 31 — 40 anos. As idades variaram entre 24 anos ( menor) e 33 anos (
maior). Isto, reafirma o que Benevides - Pereira (2010) diz: h4 maior incidéncia da sindrome
de Burnout em pessoas mais jovens. Sendo freqiiente nos que ainda ndo completaram 30 anos.

A maioria dos acometidos pelo Burnout possui especializacdo (83,3%). Segundo
Benevides-Pereira (2010) pesquisas revelam maior propensdo ao Burnout nos profissionais
que possuem nivel educacional mais elevado. Isso interfere na expectativa e responsabilidade
no ambiente laboral.

Os dados mostram que 83,3% possuem outro vinculo empregaticio. E muito comum
enfermeiros (a) terem dois ou mais empregos. Isto estd relacionado a baixa remuneracao da
classe. A sobrecarga de trabalho tem sido uma das variaveis mais predisponentes ao Burnout.
O excesso de trabalho prejudica o desempenho laboral. (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A Sindrome de Burnout é um tipo de estresse ocupacional que acomete profissionais
que trabalham com qualquer tipo de cuidado, havendo uma relacdo direta, continua e
altamente emocional com outras pessoas (BENEVIDES-PEREIRA, 2010, pg:190).

Tabela 8: Caracterizagéo dos enfermeiros identificados com a Sindrome de Burnout

Turno N %
Diurno e Noturno - 24h 5 83,3
Noturno 1 16,66
Total 6 100
Carga horaria semanal N %
24 h 1 16,7
entre 25-40 h 2 33,3
acima de 40 h 3 50
Total 6 100
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Tempo na profissao N %
menos de 1 ano 1 16,7
entre 1 e 5anos 4 66,6
acima de 5 anos 1 16,7

Total 6 100
Tempo na instituicéo N %
menos de 1 ano 4 66,7
entre 1 e 5 anos 2 33,33
Total 6 100
Atividade Fisica N %
Sim 3 50
Né&o 3 50
Total 6 100
Conhecimento prévio sobre a sindrome N %
Sim 5 83,3
Né&o 1 16,66
Total 6 100

Fonte: Pesquisa de Campo 2011

A maioria dos enfermeiros com a sindrome trabalha nos turnos (diurno e noturno
(83,3%) e carga horaria acima de 40h semanais (50%). Com relacdo a carga horaria, 0s
valores variaram entre 24h (menor) e 84h (maior). Segundo Carlotto e Rosa (2005), o trabalho
noturno ou por turnos prejudica cerca de 20% dos trabalhadores, provoca diversos transtornos
fisicos e psicoldgicos. Ocorrem alterages no organismo, acarretando disturbios do sono,
disturbios gastrintestinais e altera¢cbes do humor. Segundo Benevides — Pereira (2010) o
trabalho por turnos ou noturno, prejudica o convivio social e familiar. Visto que o0s
enfermeiros trabalham nos dias de feriados e finais de semana.

Com relacéo ao tempo na profissdo de enfermagem, maioria esta entre 1 e 5 anos na
profissdo ( 66,6% — N= 4) individuos, todos eles com 4 anos de profissdo. Isso contradiz o
que Lautert (2008) afirmou: a medida que os anos vao passando, o individuo adquire maior
seguranca e fica menos vulneravel as tensdes do trabalho.

Quanto ao tempo na instituicdo, 66,7% dos enfermeiros com Burnout apresentam
menos de 1 ano na profissdo esse numero varia de ( 2 meses a 11 meses de trabalho na
instituicao). Isso confirma o que disse Freudenberger em 1974: “a sindrome comeca a se
manifestar no primeiro ano na instituicdo”. Esse fato esta relacionado a inexperiéncia e
inseguranca.

Sobre atividade fisica, 50% dos que possuem Burnout praticam exercicios fisicos. 1sso

contradiz o que a literatura diz a respeito da pratica de atividade fisica, como fator
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contribuinte na reducdo do estresse. Portanto esta varidvel ndo é decisiva para o diagndstico
Burnout.
Com relagédo ao conhecimento sobre a sindrome, 83,3% possuem conhecimento prévio

a respeito do Burnout.

Conhecer a sindrome e pdr em préatica estratégias de prevengao e intervencgao
faz-se imprescindivel, sobretudo no mundo atual, onde as exigéncias por
produtividade, qualidade, lucratividade, associadas a recessdo, vem gerando
maior competitividade e, consequentemente problemas psicossociais
(BENEVIDES-PEREIRA,2010, pg:16).

Gréfico 9 : Média das dimensdes entre dois estudos

Meédia das Dimensdes do MBI
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O NEPASB ( Nucleo de Estudos Avancados sobre a Sindrome de Burnout) realizou
uma pesquisa no norte do Parana com 228 enfermeiros e auxiliares de enfermagem, para
investigar a incidéncia da Sindrome na regido, visto que nenhum estudo tinha sido realizado
anteriormente. Foi utilizado o MBI- Maslach Burnout Inventory para o dimensionamento.
Sendo assim € possivel observar no gréafico 6, a comparacédo entre as médias das dimensdes do
MBI do presente estudo realizado no Hospital de Emergéncia e Trauma e as médias do
NEPASB.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou verificar a existéncia da Sindrome de Burnout nos enfermeiros
da Urgéncia e Emergéncia do Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. Além disso,
foi realizada a caracterizagdo do perfil dos enfermeiros em geral e daqueles que tinham
Burnout. Os resultados desta pesquisa mostraram que: 58,3% dos entrevistados apresentam
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idade entre 20 e 30 anos; 0 sexo feminino predomina com 62,5% e o0s solteiros sdo maioria
com 58,3%; a maioria também ndo tem filhos 62,5%; a especializacdo € a titulacdo mais
comum 70,8%; quanto a sobrecarga de trabalho, 75% dos profissionais possuem outro vinculo
empregaticio; 70,8% trabalham nos turnos diurno e noturno; a maioria dos profissionais
pesquisados trabalha na area vermelha 54,2%; a maioria 66,7% estd ha menos de 1 ano na
instituicdo e 41,7% tem entre 1 ano e 5 anos de profissdo. Predominam o0s que ndo praticam
atividade fisica 54,2% e 79,2% sabiam do que se tratava a sindrome antes da pesquisa.
Quanto as dimensdes do MBI- Maslach Burnout Inventory os resultados demonstraram que 0s
enfermeiros estdo exaustos emocionalmente 45,80%; mesmo assim, 50% dos profissionais
estdo satisfeitos com sua profissdo e médias de despersonalizacdo iguais para nivel baixo e
alto 37,5%. Foi realizada também a caracterizacdo dos enfermeiros que apresentaram a
sindrome de Burnout. Este subgrupo corresponde a 25 % da amostra possuem elevados niveis
nas trés dimensdes do MBI: EE- exaustdo emocional, rRP- reduzida Realizagdo Profissional e
DE- despersonalizacdo e suas caracteristicas sdo na maioria: da area vermelha do setor de
urgéncia, casados, com idade entre 20-30 anos, com titulacdo de especialista, possuem outro
emprego, tem carga horaria acima de 50 h semanais, estdo na profissdo no periodo que varia
de 1 a 5 anos e na instituicdo ha menos de 1 ano, tem conhecimento prévio da sindrome de
Burnout. Foi observado nos dados que o sexo (feminino e masculino), filhos (sim ou nédo) e
atividade fisica (sim ou ndo) obtiveram a mesma porcentagem: 50%. Ou seja, estes trés
quesitos ndo tiveram tanto significado como fator preponderante para justificar o desencadear
da sindrome neste grupo. De modo geral, os enfermeiros do setor urgéncia e emergéncia (area
vermelha e amarela) da instituicdo pesquisada possuem perfil suscetivel ao Burnout. N&o
somente pelo fato de trabalharem com pessoas no ato do cuidar e estarem expostos a diversos
fatores estressantes, mas por possuirem caracteristicas suscetiveis ao desencadeamento da
sindrome como: a maioria é jovem, esta hd& menos de 1 ano na instituicdo, possui outro
vinculo empregaticio e trabalha em turnos diurno e noturno. Esses fatores, para esta pesquisa,
foram determinantes para o entendimento da Sindrome de Burnout no grupo. Portanto, pode-
se afirmar que o grupo que se encontra entre 0s 75% da amostra (ndo possuem a sindrome de
Burnout), encontram-se vulneraveis ou suscetiveis a ela. Além disso, deve-se considerar o
fato dos enfermeiros das areas vermelha e amarela, conviverem diariamente com a
superlotagdo, burocracia excessiva, alta movimentacdo no setor e diversas situacOes
estressantes e criticas com os pacientes.

E importante salientar que 0 Homem esta inserido em um contexto social, familiar e

cultural, que o difere uns dos outros. Possui vivéncia, experiéncias pessoais, desejos, anseios,
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medos, traumas, expectativas e frustracfes que dificultam uma andlise mais apurada da
Sindrome nos individuos. Os resultados apresentados mostram a necessidade em modificar a
realidade laboral que estes trabalhadores estdo inseridos.

Como sugestdo é aconselhdvel que a instituicdo realize acbes preventivas ou
interventivas, com o intuito de minimizar os efeitos do estresse ao se utilizar medidas de
enfrentamento. E necesséaria maior investigacio e pesquisa sobre a sindrome de Burnout no
Brasil. Pois, as caracteristicas da sindrome variam de cultura para cultura.

Portanto, a analise do Burnout tem que ultrapassar os limites de um questionario auto-
aplicavel e percorrer todo o contexto que o individuo esta inserido para fins de analise mais
profunda. Assim serd mais eficaz a intervengdo no tratamento individual ou organizacional

guanto a modificacdo dos fatores que realmente desencadeiam a sindrome de Burnout.

ABSTRACT

The Burnout syndrome or professional exhaustion is characteristic of the working environment and is a response
to chronic occupational stress. Burnout is a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization and reduced
personal accomplishment with the work. Therefore, this study aimed to verify the existence of Burnout
syndrome in nurses in a public hospital. It is a descriptive study with quantitative approach. Two self-applicable
questionnaires were used to 24 nurses from the urgency and emergency sector. The first, containing 15 socio-
demographics questions for the purpose of characterizing the profile of the professionals. The second
questionnaire was the MBI-Maslach Burnout Inventory which consists of a self-report questionnaire with 22
questions. The responses were coded into SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 8.0. The data
collection was performed at the Hospital Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, located in
Campina Grande - PB in the period from October 14, 2011 to October 23, 2011. Of the 24 nurses, 25% had
Burnout, while 75% hadn’t the syndrome. Overall, 45.8% had high levels of emotional exhaustion, 50% were in
high professional accomplishment and 37.5% showed low and high levels of DE-depersonalization. The research
has shown that Burnout exists in urgency and emergency nurses from the hospital surveyed. Therefore, it is
necessary that the institution develops preventive measures to minimize the effects of stressors on the
professionals, consulting them to verify which organizational factors are interfering in this process.

Keywords: Burnout. Nurses. Urgency and emergency.
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