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1 INTRODUCAO

Os trabalhadores de enfermagem do Hospital Municipal de Itaituba vivenciam
em seu cotidiano de trabalho diferentes e complexas demandas fisicas e psiquicas,
pois nessas modalidades de atencdo a saude, os membros das equipes estdo em
contato direto e continuo com outros seres humanos doentes necessitados de
cuidados e atencdo, onde os enfermeiros precisam assumir inimeras e
diversificadas atribuicdes, possibilitando diversas situacdes que acarretam estresse
( NOGUEIRA - MARTINS, 2002).

O trabalho no &mbito hospitalar é desenvolvido em um ambiente com Varios
fatores de risco ocupacional, que podem gerar danos a saude dos trabalhadores e
afetar a qualidade da assisténcia prestada (NUNES, et al, 2010).

A pesquisa tem como objetivo identificar ocorréncia de burnout e respostas
emocionais em profissionais de enfermagem detalhando as suas trés dimensdes e
quais as caracteristicas apresentam esse profissional, por tanto realiza-se-a perfil
sécio-demograficas, socio-econémico, habitos de vida, o grau de venerabilidade e
desgaste dos enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba (HMI), para isso aplicou-
se trés questionarios de coletas de dados, entre eles a Maslach BORNOUT.

O estresse se faz presente, na vida do individuo tanto no ambito pessoal
como no trabalho, quando esse estresse se torna cronico e associado ao trabalho,
denomina-se Sindrome de Burnout, esta sindrome € evidenciada por trés dimensoes,
sdo elas: o0 exaustdo emocional, despersonalizacdo e o0 sentimento de
incompeténcia, fazendo com que o individuo ndo possua forcas para enfrentar
conflitos do cotiano de trabalho. (CARLOTTO E CAMARA, 2008).

Para Freudenberger (1970), o nome burnout vem de origem inglésa “toburn
out” e significa queimar-se acabar por completo, deteriora-se, é considerado como
risco ocupacional, mas frequente em profissionais que lidam diretamente com
pessoas como, professores, assistentes sociais, médicos, estudos comprovam que a
enfermagem € uma das profissbes mas propensas a adquirir burnout, esse
profissional vive rodeado de situagOes estressoras tendo em vista fatores como, a
organizacao do seu trabalho, a falta de autonomia em tomadas de decisdes, a dificil
tarefa de enfrentamento do processo de adoecimento bem como o de morte, a

desvalorizacéo financeira dentre outros, gerando a necessidade de investimento,
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para identificar as causas destes danos colaborando para elaboracéo de agbes que
contribuam para reducdo destas taxas e, em consequéncia, preservem a saude do
trabalhador (MUROFUSE, 2005).

O municipio de Itaituba encontra-se inserido neste contexto, portanto
considerando 0s riscos e consequéncias a saude dos enfermeiros, que pode vir ao
colapso acredita-se que identificar o nivel de burnout nos profissionais de
enfermagem do HMI pode contribuir para um melhor reconhecimento desses casos
e ainda, auxiliar na construcdo de medidas preventivas.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa com abordagem descritiva
que € definido como o levantamento sistemético dos problemas, caractersticas ou
fendmenos observados na populacdo estudada ( SANTOS, 2001).

O publico alvo constitui-se de 00 enfemeiros atuantes no HMI em diversos
setores, lotados nos trés turnos de trabalho, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta de dados, utilizou-se um
questionario estruturado, auto-aplicavel, que registra os dados socio-demogréficos,
dados profissionais, informacdes sobre lazer, fatores organizacionais, bem como da

escala EVENT e preditores de burnout.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1TRABALHO DA ENFERMAGEM

A enfermagem € uma profissdo que detém-se em cuidar das pessoas, ou seja
esse individuo consome e oferece seu proprio trabalho, nesta perspectiva, o cuidado
como um sistema dinamico e continuo em que os enfermeiros promovem acdes de
trabalho com o fim de produzir e proteger a vida (AZAMBUJA et al, 2007).

Para Guedes e Mauro, (2000) os profissionais de enfermagem desenvolvem
sue trabalho de maneira singular promovendo ac¢des de cuidados para a reabilita e
promocao da saude do individuo através de ac¢des individuais que levam em conta a
particularidade de cada individuo bem como adaptando-se as condicbes e
ambientes o qual Ihe é oferecido.

Ao longo de sua historia a enfermagem evoluiu de forma que deixou de ser
apenas técnica, passando a ser cientifica chegando até a teorias de enfermagem,
essa evolucdo tem como objetivo a busca da autonomia, a concepcdo de que a
enfermagem passa a ser considerada trabalho é bem recente tem um pouco mas de
trés décadas, mas o objeto do trabalho da enfermagem é o cuidado, que € um
conjunto de acdes junto ao USUario e grupos sociais ha promoc¢do de saude,
prevencao, intervencdo em quadros de adoecimento e reabilitacdo, considerando os
principios da pratica da Enfermagem e asinstituicdes como espacos de conflitos que
reproduzem ou modificam esta préatica e, acreditando ser a participacdo uma das
molas propulsoras para a concretude de um processo de trabalho com atitudes
transformadoras, se julga importante conhecer as percep¢cfes de enfermeiros

sobre sua pratica profissional institucionalizada. (KIRCHHOF, 2004).

2.2. AENFERMAGEM

A enfermagem é uma profissado tdo antiga quanto a humanidade, e tem como
caracteristica principal a concepcao de cuidado de um ser humano que cuida de
outro ser humano. ( COREN PE, 2016).

Apresenta trés fases distintas ao longo de sua historia, a fase empirica onde

era exercida por sacerdotes e feiticeiros, uma caracteristica ao longo da historia foi a
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prevaléncia do feminino, onde os conhecimentos eram passados de méo para filha
eram conhecidas pelo povo como mulheres providas de muita inteligencia e pelas
autoridades eram tidas como mulheres que praticavam bruxaria. (Pitta, 2003).

A ldade de Florence, ou seja, a segunda fase, teve inicio com os trabalhos
de Florence Nightingale, que dedicou sua vida a cuidar de doentes na gerra da
Criméia, juntamente com ela nasce o sistema hospitalar, defendia uma enfermagem
embasada em critérios cientificos e severas normas de higiene, que foi aprimorado
ao longo dos anos até chegar na terceira fazer que perdura nos dias atuais do modo
em que conhecemos, tornando-se mais uma tipo de servigco para a populacéo de
assisténcia a satde. (LEOPARDI, 1994; PITTA, 2003).

Conforme a lei 7. 498 de 25 de junho de 1986:
Art. 6° S&o enfermeiros:
| - O titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da lei;

Il - O titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
obstetriz.

No Brasil cerca de 70% da enfermagem esta presente em ambito hospitalar,
esses profissionais atuam de forma direta com cuidados a pacientes, gerenciando
equipes e sofrendo impacto direto de sua organizacédo. (MULLER,2004)

O trabalho no hospital acarreta danos a salude devido a sobre carga de
trabalho e o numero reduzido de profissionais, equipamentos e maquinas nao
aliviam a carga laboral do individuo sendo de inteira necessidade para a
manutencdo da vida em unidades intensivas, € crescente o0 numero de casos de
doencas metais entre os profissionais que trabalham em hospital. (ELIAS E
NAVARRO, 2006).

O trabalho em hospital prevalece o cuidados a varios clientes internados, que
exigem do profissional enfermeiro um maior envolvimento emocional, haja vista que
nessa modalidade de cuidados existem os mais variados pacientes acometidos das
mais distintas patologias chegando a gerar um nivel de sofrimento no profissional
devido a proximidade com o individuo doente, além do sentimento de frustragédo e
fracasso. (GIL-NUNES, MAURO e CUPELLO, 2000a; 2000b).

Outro fator exclusivo desse regime de trabalho, exigéncia da permanéncia
vinte quatro horas, contemplando feriados fins de semana, noturno e diurno, iSso

acarreta cansaco, ainda mais quando esse profissional precisa fazer dupla jornada
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ou ainda se ocupar de afazeres domeésticos haja vista que ainda é uma profisséo
tradicionalmente feminina, enfatiza que aenfermagem é verdadeiramente uma
profissdo que conota muitos aspectos implacaveis, embora seja dada pouca ou
nenhuma relevancia a esses aspectos, tornando prejudiciais a qualidade do
trabalho bem como a sua saude (MULLER, 2004)

2.3. CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE ENFERMAGEM

Umas das caracteristicas milenar da enfermagem ¢é o fato de cuidar de outras
pessoas de forma afetiva, tornando-se uma caracteristica essencial no exercicio
dessa profissdo. (BORGES et al, 2002).

Vasques e Menezes, (2002) salientam que, para que haja um bom andamento
da assisténcia prestada ao individuo se faz necessario que o profissional que a
executa seja provido de sentimentos nobres, para que haja uma boa execucéo do
cuidado. Mas por se tratar de uma relacéo ao profissional, essa relacdo néo é total
ocorrendo um desligamento.(MULLER, 2004).

Tornando-se uma relacdo incoerente, onde paira a duvida do profissional em

envolver-se ou nao, ficando muitas vezes fica impossibilitando do ver frutos do seu
trabalho, vive uma vida de perdas, seja quando o paciente sai de alta ou quando
morre, o profissional usa o distanciamento afetivo como mecanismo de defesa.
(Muller, 2004). O trabalho da enfermagem ndo resume-se meramente em técnica ou
mecanizacao de cuidados, exige-se muito mais que uma relacdo de prestacao de
servico apaticos, exigisse grande envolvimento emocional além de tratamento
medicamentoso. (BULHOES, 1994)
Outro fator caracteristico do profissional enfermeiro €, exercer varios papéis, antes a
enfermagem se dividia apenas em assistencial e gerencial, hoje dividi-se em quatro
vertentes interligadas, cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar e
ensinar, onde exige-se uma dedicacao maior do profissional .(DANKI, et al, 2011).

Devido essas peculiaridades e demais fatores a enfermagem é tida com umas
das profissbes mas propensas a adquirir sindrome de Burnout ( DELGADO et al,
1993).
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Tendo em vista que seu trabalho basea-se na plenitude humana, havendo
assim um choque entre a realidade laboral com a expectativa, colaborando para que
o profissional prove de sentimentos negativos, (VASQUES-MENEZS, 2002).

O sentimento de nobreza doscuidados em que a enfermagem desde de
sempre foi envolta para que atenda seus objetivos do seu trabalho, fez com que, ndo
fosse dada a devida atencdo as consequéncias emotivas a saude do profissional.
(BORGES, et al,2002).

Ao longo daformacdo do enfermeiro é dada pouca importancia ao riscos
psicolégicos desse trabalhador, sendo dado mais atencdo a suas atribuicbes e
conhecimentos cientificos, quando que deveria ser analisado de forma menunciosa

relacionando os riscos aos cuidados.( ALVES,1994)

2.4. HIERARQUIA DE TRABALHO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Para Leopard (1997) a enfermagem nos anos 60 e 70 nao tinha vinculo com a
formacdo, o trabalho era realizado somente pelo médico que transferia tarefas as
quais nédo tinha interesse em realizar para um atendente, desse modo que foi
atribuido tarefas a enfermagem em ambito hospitalar, com a iniciativa do Ministério
da Saude em formar auxiliares de enfermagem resgatando a cidadania e
melhorando a qualidade do atendimento, a partir desse avan¢o houve a primeira
forma de hierarquia, e os trabalhos passaram a ser divididos por tarefas inerentes a
cada funcéo (enfermeiros, técnicos e auxiliares).

As atribuicbes do enfermeiro sdo regidas conforme regulamentacdo do

exercicio da enfermagem, sob a lei 7.498/86.

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ihe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem;h) consultoria, auditoria e emissao
de parecer sobre matéria de enfermagem ;[

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

[) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
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m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisbes
imediatas [...];

Tais profissionais tem mais proximidade dos paciente e consequentemente de
seus sofrimentos, em relacdo aos demais integrantes do hospital.

As tarefas séo divididas conforme o grau de instrucdo de cada profissional, as
tarefas mais complicadas ficam sob a responsabilidade do enfermeiro do nivel
superior, gerenciando a equipe de enfermagem, os técnicos e auxiliares de
enfermagem fazem as tarefas que exigem uma menor qualificacdo estando mas
presente com o doente, recebem 0s menores salarios o que os levam a busca de
alternativas para aumentar sua renda. (Muller, 2004).

Segundo Benicd (2002) ressalta que a enfermagem de nivel superior
garante a posi¢cado de superior nessa escala hierarquica ,0 que acaba gerando atritos
com outros profissionais, atualmente tem havido uma procura por parte dos
auxiliares e técnicos em se qualificara visando uma amortizacdo da exploracdo no

mercado de trabalho bem como o anseio de diminuir a divisdo entre os profissionais.

2.5 O TRABALHO NO HOSPITAL

O histérico dos hospitais vem desde a transgressao de regras onde os pobres,
desfalecidos e todos aqueles que eram considerados pela sociedade como
desprovidos de direito de viver em liberdade por estarem doentes ou sem familia,
eram raptados e levados para lugares onde eram deixados para morrer, até a
nobreza de cuidar de vidas,os hospitais percorreram longo e complicado caminho
em busca de técnicas cientifica, o cenario hospitalar com cunho propriamente dito de
cuidados terapéuticos e relativamente novo, foi relatado primeiramente por Howard,
no século XVII, onde o escritor inglés descreveu o processo hospitalar da época,
nesse mesmo periodo outro estudioso Tenon percorre hospitais da Europa a mando
da Académia de Ciéncias da Franca com intuito de fornecer dados para elaborar um
relatorio sobre o funcionamento dos mesmos, esses sao 0s primeiros relatos sobre o
assunto.( PITTA, 2003).

Ainda segundo Pitta 2003, Foucault (1981) menciona a importancia do
registro desses autores, pois eles valorizaram as reais caracteristicas dos hospitais,

em 1543 foi a vez do Brasil de fundar suas primeiras instituicdes voltadas para o
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cuidados terapéuticos, nasce ai as Santas Casa de Misericordia, logo ap6s o
descobrimento do Brasil, tinha como principal objetivo o cuidados com criancas 6rfas
e pobres, esses cuidados eram prestados por escravos voluntarios e religiosos, 0s
cuidados eram voltados basicamente em acolher e cuidar dessas pessoas enquanto
doentes, ensinavam ainda nocdes de higiene e trabalhos domeésticos e cuidados
de saude para posteriormente ele também pudessem prestar cuidados a outros.

2.6 CARACTERISTICAS DO TRABALHO E ORGANIZACAO HOSPITALAR

Na modalidade de servico hospitalar estdo inseridos diveros profissionais,
meédicos, farmacéuticos, radiologistas entre outros,e mais a equipe de enfermagem,
gue de acordo com o Decreto n°94.406/87, disposto no artigo 25 da Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986, € composta por enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermageme parteira de acordo com seus seus respectivos grau de formacao.

A assisténcia prestada no ambito hospitalar tem natureza coletiva onde sua
clientela e sua organizacédo geram conflitos por si s6, (ALVES, FARIAS E VAITSMAN,
2002).

Os cuidados prestados nesse tipo de sistema se diferencia devido a clientela
necessitar de cuidados imediatos e continuos que independem de padronizacdes
rigorosas haja vista o tipo de tratamento oferecido nessa modalidade de cuidados,
exige uma interacdo entre setores para que se cumpra sua funcédo, (MULLER, 2004).

Essas instituicbes tem uma organizacdo baseada no sistema de piramide
onde no topo ficam os médicos que geralmente tem cargos superiores os da area
administrativa, esse grupo que sobre sai geralmente e minimo da parcela de
trabalhadores, a organizacdo hierarquica entre os profissionais médicos e outro
membros que que viabilizam o trabalho dentro dos hospitais sédo geradores de
discordias, devido ao status que carrega o profissional de medicina e quanto mas
préximo deste grupo profissional maior é seu nivel de status, o profissional
enfermeiro também se beneficia desse status porém de forma ofuscada por ser
considerada uma vertente do profissional médico, havendo sempre a hierarquizacao
do poder e prestigio dos médicos, em relacdo aos técnicos e auxiliares de
enfermagem formam um grupo com quase nenhuma autonomia, realiza sempre

atividades de menor complexidade e nessa piramide fica na base, vivem sob
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constante cobrancas explicitando a relacdo de hierarquia opressora profissional,
(FARIAS e VAITSMAN, 2002).

2.7 RISCO OCUPACIONAL NO HOSPITAL

Enfermeiros sao profissionais que desenvolvem suas atividades cotidianas de
trabalho em ambientes rodeados de perigos inerentes a saude, deixando-o0s
vulneraveis a acidentes e patologias, a palavra risco € utilizada de forma especifica
para conceituar perda, perigo ou dano,mas quando se trata de risco ocupacional ela
se torna ainda mais abrangente, definido como qualquer possibilidade de
desencadear processo de adoecimento, levando em consideracdo aspectos fisicos,
sociais e psicologicos, existente no processo que envolve a relagéo laboral, quando
se fala da saude do trabalhador dos profissionais dessa areatorna-se ainda mais
complexo devido aos riscos que envolvem esse tipo de atividades, haja vista que
esses profissionais estdo diariamente exposto a agentes fisicos, bioldgicos,
ergondmicos, abrangendo ainda sua forma de organizacdo de trabalho, muitas
vezes retrograda e autoritéria, retraindo as ideias e liberdade de expresséo
impedindo a participagdo ativa desse trabalhador em tomadas de decisdes, havendo
uma mecanizacdo monétona de suas atribuicdes, outra situagcdo comum e nao
menos importante sao os tipos asseédios sofridos em ambientes de trabalho, além de
fatores sociais como participacdo ativa na sociedade, qualidade da alimentacéo,
moradia e satisfagdo salarial. (SILVA, et al 2012).

Segundo Nogueira (2005), a relacdo das consequéncias a saude do
trabalhador foram descritas desde os primérdios da humanidade em papiros
Egipciose no decorrer de nossa existéncia encontram-se diversas explanacdes
sobre o adoecimento do individuo inerentes ao seu trabalho. Bernadino Ramazzini
por sua contribuicdo ao tema através de estudos em 1.700 foi considerado o pai da
medicina do trabalho.

Nogueira (2005) relata ainda que mesmo com a contribuicdo do escritor sobre
as doencas relacionadas ao trabalho, as preocupacdes com a saude do trabalhador
s6 afloraram com a revolugcdo industrial Inglesa, nessa época um médico que
trabalhava em uma grande fabrica, demonstrou interesse preocupacdo com O

assunto, Virchow relata em suas observacbées e estudos que um grupo de
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trabalhadores em grande escala passou a sofrer devido a epidemias de algumas
doencas, neste mesmo periodo houve algumas tentativas de insercdo de normas de
higiene no ambiente de trabalho, essas preocupacfes salientavam apenas o que era
palpavel, o que era percebido, isso é, quando o individuo era exposto a agentes
nocivos, e devido a isso adoecia,a partir do final do século XIX, as mudancas
gradativas representadas pelas leis de protecdo a saude dos trabalhadores e a
melhoria dos ambientes ocupacionais tiveram acdes legais eficazes na prevencao
desses agravos.

Atualmente existe grandes conquistas em relacdo a saude do trabalhador, a
criacdo de politicas voltadas a essa categoria tais como, politica nacional de saude
do trabalhador do Ministério da Saude que entrou em vigor em 2004, tem como
objetivo a diminuicdo de acidentes de trabalho bem como prevencdo de doencas
relacionadas através de acdes voltadas em promover, vigiar e reabilitar o trabalhador
(BRASIL,2004).

Com relacéo aos profissionais de salde essas conquistas estdo descritas na
Norma Regulamentadora 32 (NR), é uma legislacdo do Ministério do Trabalho e
Emprego criada para garantir a oferta de todas as condi¢cdes de seguranca, protecéo
e preservacao da saude dos profissionais que atuam em estabelecimentos de saude,
inclusive em instituicbes ndo hospitalares, nesta Norma Regulamentadora estdo
contidas topicos relacionados aos riscos e medidas de protecdo inerentes a saude
do trabalhador, detalhando os riscos de acidentes, ergonémico, biolégico, quimico,
fisico com destaque para as radiacdes ionizantes e 0s agentes de risco ergonémico
(COREN PE, 2013).

De acordo com a portaria do Ministério do Trabalho n° 3.214 de 1978, os
riscos ambientais no trabalho podem ser classificados em cinco tipos diferentes:
Risco de acidente que é toda situacdo em que o trabalhador fique exposto e que
possa ocasionar risco e danos a sua Saude fisica, bem como sua amenidade
fisiopsiquica; Risco ergonémico esta relacionado a fatores que possam prejudicar
psicofislolgicamente o trabalhador ou ainda contribuir para ocorréncia de acidentes;
Riscos fisicos sdo agentes ligadosa diversas formas de energia, tais como: ruidos,
temperaturas excessivas, vibragdes, pressdes anormais, radiacdes, umidade, etc;
Riscos quimicos, sdo perigos dde contato comsubstancias, compostos ou mesmo

produtos que possam penetrar pela via respiratéria dentro do organismo dos
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trabalhadores, nos formatos de fumos, gases, poeiras, neblinas, vapores ou nevoas,
dentre outros, ou que seja pela natureza da atividade exercida, de exposicéo, e que
possam ser absorvidos pelo organismo por meio da pele ou pela ingestéao, por fim os
riscos biologicos que séo os virus, fungos, parasitos, bactérias entre outros,agentes
que o trabalhador possa vir a se contaminar, quando sua atividade laboral é
intimamente relacionada a eles.( MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 1978).

Com as mudancas que veem ocorrendo nos ultimos anos no ambito do
trabalho, outros riscos também surgiram, como por exemplo 0s riscos psicossociais
relacionados a labuta, a NR 7 tem como objetivo a avaliagdo do riscos
psicossociais englobamdo as classes conforme o Programa de Controle Medico de
Saude Ocupacional (PCMSO) (PORTARIA 3.214/78).

O risco psicossocial acarreta consequéncias devastadoras na saude dos
profissionais, tem sido objeto de estudo devido a relevancia desafiadora do século
pois esta intimamente relacionada ao ambiente de trabalho, e questbes relacionais
e pessoais, dos quais podemos ressaltar. assédios, violéncia e intimidacdo no
trabalho, tornando dificil a identificacdo pois envolve situa¢des vivenciadas por cada
profissional, tratando-se de relatos de experiéncia, onde cada ser reage e entende
cada situacdo, ambiente e condi¢coes de trabalho de modo diferente, desta forma
prejudicando ndo apenas o desempenho pessoal, bem como a saude do profissional,
havendo o desequilibrio homeostéatico fisiopsicologico. (CHAGAS, 2015).

Gollac e Bodier (2011) reforcam que riscos psicossociais sdo aqueles que
englobam perigo para a saude fisica,mental e social, desencadeados por situagées
e por circunstancias em que aconteca ao trabalhador quando ele se encontra no
exercicio de sua funcdo, além de motivos referentes a organizacdo das relacdes
interpessoais que favorecem o funcionamento mental e bem-estar psicossocial dos
trabalhadores.

Outro fator de vulnerabilidade é o estresse ocupacional que vem crescendo a
cada ano de forma avassaladora sendo objeto de interesse de varios estudiosos,
esse aumento é atribuido ao impacto negativo gerado pelo estrese ocupacional na
vida de profissionais de varios segmentos, com relevancia nas profissbes que
oferecem riscos ao trabalhador e que sdo essenciais para a populagcdo como € o
caso da enfermagem.(BARGADI E OLIVEIRA, 2009).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude cerca de 30% de trabalhadores,
sofrem de algum transtorno mental leve, e 5 a 10% dos graves, tornando-se a
terceira maior permissao de beneficios da previdéncia nacional seja por afastamento
temporario ou definitivo, e mais da metade desses transtornostiveram a origem
atraves do estresse do laboral.

O trabalho tem grande significaAncia na vida do individuo, sendo que além de
ser necessario para o sustento de si e de seus familiares além de garantir status
sécia, portanto qualquer que seja a situacdes que ameace ou mesmo causa-lhe
sofrimento psiquico acaba gerando sentimento de inseguranga, desamino,
conferindo-lhes caracteristicas de estados depressivos e ansiosos, enumeras
situacdes, desde um acidente de trabalho até a mudancas de posicao
desencadeiam patologias de ordem psicoldgicas, outro fator que determinante para
a saude mental e a relacéo e dialogo dentro do ambiente laboral, algumas culturas
tendem a ter uma organizacdo de modo em que o trabalhador ndo tenha voz
tornando o processo de comunicacdo unilateral, inviabilizando o individuo explanar
suas sugestdes e insatisfacdes, resultando em estressores seguidos de sofrimento e
adoecimento ( SILVA, 2001).

Para Pinto e Melo (2001) o trabalho em regime rotativo vem se tornando cada
vez mais inevitdvel na esfera das organiza¢des, no ambito hospitalar se fez
necessario devido a ampliacdo de atendimento em 24 horas por dia, em ajustamento
das necessidades econémicas, tecnolégicas atendendo as necessidades basicas da
populacéo, o trabalho em turnos nos dias atuais tem impontante relevancia na saude
do trabalhador e vem desafiando acomunidade médica, pois se tornou um problema
de saude ocupacional, as perturbacdes na saude do individuo sdo especialmente
visiveisque estdo pautadas nas classificacdes oficiais de doencas (CID 10 - G47.2)
que classifica comodisturbio dosono e virgilia.

Pinto e Melo (2001) afirmam também que, cerca de 25% da populacao ativa
de enfermeiros trabalha por turnos, devido a pouca aceitagcdo desse regime de
trabalho se torna relevante a sua influencia em realcéo a saude ocupacional além de
outros fatores que causam perigo ao trabalhador, aguantidade de horas insuficiente
para descanso, desanimo, trabalho em horario noturno, a mecanizacédo de tarefas,
pressdo demasiada e a monotonia contribuem de forma significativa para o

adoecimento do individuo, sendo as mais comuns a insénia e a fadiga cronica.
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Os profissionais de enfermagem perante ao processo de adoecimento
precisam enfrentar demandas existenciais e emocionais, uma vez que estédo
diretamente expostos ao sofrimento de seres humanos e seus familiares, com a
avanco da tecnologia, diversos equipamentos foram desenvolvidos permitindo que
pacientes criticos possam viver por mais tempo, o treinamento de profissionais
para 0 manuseio desses equipamentos € essencial, porém muitas vezes O0s
profissionais ndo estdo preparados para atender pacientes e suas familias de forma
holistica perante do processo de morte, tornando doloroso ao profissional a morte de
um paciente. (SILVA e RUIZ, 2003).

Segundo Costa e Schmoeller, (2012) o hospital hoje representa mediante de
todas as situacfes desencadeadoras de riscos ocupacionais a saude do trabalhador,
o principal gerador de deterioracdo da saude mental, acarretando altos niveis de
descontentamento profissional, de tenséo, indice de estresse ocupacional, Sindrome
deBurnout, depressdo, entre outros transtornos mentais aos trabalhadores da
enfermagem, além da juncdo de todos esses fatores estudos comprovam que a
exposicao a componentes nocivos téxicos a saude em contato direto com Sistema
Nervoso Central (SNC) podem acarretar em determinados distlrbios mentais bem

como mudanga de comportamento.

28 FATORES DO TRABALHO QUE PODEM LEVAR AO ESTRESSE
OCUPACIONAL

As transformacdes no processo de trabalho vem mudando as caracteristicas
do processo de adoecimento do homem moderno, é cada vez maior 0s riscos que
esses profissionais tém que enfrentar no seu dia a dia de trabalho podendo o
trabalhador ndo acompanhar ou mesmo nao ter uma boa adaptacdo & essas
mudancas ficando cada vez mais vulneravel ao processo de adoecimento de cunho
profissional. (FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002); Pitta, (2003) cita que o conhecimento
sobre a relacdo de adoecimento e trabalho é historicamente estudado.

O mundo atual onde a globalizagdo, impde um ritmo de trabalho cada vez
mais acelerado, faz com que o homem sinta o peso da pressao exaustiva do
trabalho, refletindo na salde do individuo,seja adoecimento fisico e mental.

Seguindo essas transformacdes as empresas tem que acompanhar esse
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desenvolvimento, algumas destas empresas seguem um novo modelo de ambiente
de trabalho, onde se busca o melhoramento da qualidade de vida do trabalhador em
seu ambiente laboral, visandomelhorar o nivel de estresse nesse
ambiente.(LIMONGI E FRANCA, 2003).

Mas segundo Resende, (2003) a maioria dos locais de trabalho ndo oferecem
nenhum tipo cuidado com seu profissional, o ambiente de trabalho se torna a um
lugar indesejavel que |Ihe causa desprazer por representar hostilidade e nenhum
aconchego, além de ndo haver incentivo financeiro,tornando a vontade do
trabalhador de crescer profissionalmente nula, ndo ha encorajamento nem energia
para enfrentar o competitivo e injusto mercado de trabalho onde a maquina vem
cada vez mais substituindo o homem, tornando o ser humano quase que descartavel,
e que é facilmente substituido por elas, um exemplo classico disso sdo os caixas
eletrébnicos que fazem todo o trabalho de varios homens, necessitando apenas de
um para manejar varias maquinas. Toda essas circunstancias detorantes acabam
promovendo o abalo fisico emocional, o autor demonstra ainda que o agente
causador desse desgaste ¢ a falta de humanizacao no trabalho.

Martins (2003) destaca que o empenho da saude do trabalhador depende
introducdo do mesmo na atmosfera do trabalho, ao afirmar que além de proporcionar
desenvolvimento, mudancas, respeito e independéncia pessoal, também ocasiona
problemas de insatisfacdo, desinteresse, apatia, e impaciéncia. O trabalho dos
enfermeiros como pratica social e arte ndo estéo livres das mudancas inseridas no
mundo do trabalho, na verdade se tornou uma das categorias, mas atingidas
morbidade requerido pelas mudancas do modelo trabalho contemporaneo.

2.9 A SINDROME DE DESGASTE PROFISSIONAL OU BURNOUT

2.9.1 O Estresse

Nos primordios da humanidade éramos instigados a cacar o nosso alimento,
com isso passavamos por situacfes estressantes mesmo sem saber da existéncia
do mesmo, de origem latina stringere significa tencionar, apertar, comprimir,
posteriormente foi utilizada pela lingua inglesa para expressar opresséao desconforto,

e adversidade. (LIPP, 2001). Aportuguesado da palavra stress para estresse,
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segundoo dicionario Aurélio é a perturbagéo do estado de homeostasia, gerado por
reacBes do organismo devido agressdes de ordem fisica, psiquica e infecciosa.

Em 1959, Selye ,associou o estresse a fatores de ordem bioldgicas, que é
desencadeado a partir de estimulos que possa desajustar elementos quimicos que
formam a estrutura do nosso organismo, ele percebeu que muitas pessoas sofriam
de varias doengas fisicas e apresentavam algumas gueixas em comum, tais como:
desanimo, fadiga, hipertensao e falta de apetite (LIPP, 1994).

Trata-se de um processo natural do ser humano, o estresse se faz presente
em nossas vidas, mas quando esse estresse passa a ter uma resposta anormal,
levandoa um distlrbio momentaneo, piorando os pré existentes ou mesmo a doenca
propriamente dita quando ha predisposicao a isso.(LADEIRA, 1996). De acordo com
Pinheiro, ( 2000) e Malagris, (1998) isso é reflexo nosso organismo, estimulado por
agentes fisicos e psicoldgicos, toda vez que sdo expostos a estimulos que o excite,
irrite, amedronte ou que lhe traga felicidade.

O estresse trata-se de uma resposta do Sistema Nervoso Central a uma lesao
gue se divide em trés fases: alarme ou alerta, resisténcia e exaustao (FILGUEIRAS
e HIPPERT, 2003). Primeiramente na fase aguda ha uma liberacdo de adrenalina e
corticoides em resposta a reacdo de medo em busca do retorno hemostatico, na
fase de resisténcia ocorre a potencializacdo do uso de suas forgcas organicas para
manter a resposta levando a terceira fase a de exaustdo quando o organismo nao
tem mais forcas para reagir podendo chegar a 6bito (FILGUEIRAS e HIPPERT,2003).
Comumente o estresse se faz presente em todas as fases, porém suas
manifestacbes podem ser diferentes, podendo ocorrer tanto na area somatica
guanto na cognitiva (SELYE, 1959; FRANCA, 1999; FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002).

Nakayma (1999) enfatiza que o estresse se faz necesséario na vida do se
humano devendo ser encarado de forma natural, mas o mesmo tambémpode se
apresentar comoalgo perigoso que pode ser representado como um desiquilibrio do
individuo consigo e com o ambiente que o cerca. Ao longo dos anos houve muitas
criticas com relacdo ao conceito de estresse, originando uma polémica em torno do
assunto, alguns autores defendem o primeiro conceito que foi dado por Selye haja
vista que para 0 autor uma teoria soO é substituida por outra melhor, apesar de outros
sejam contrarios devido a fragilidade dos argumentos usados pelo autor
( FILGUEIRAS e HIPPERT, 1999).
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Deste modo Selye dividiu em do tipo destintos:oeustresse (“eu” do grego:
bom, lindo) e o distresse (“dis” do grego mal, defeituoso, dificil). Assim, o estresse,
na perspectiva positiva — estresse bom, necesséario a vida, ocorre com fatos
construtivos e percebidos pela pessoa como interessantes, como por exemplo ser
aprovado em um concurso, exercer trabalhos que demandem um maior esforco
intelectual, em praticas de esportes, atividades que gerem prazer no individuo, é
uma reacdo ao agente estressor, a pessoa se tenciona, atingindo um nivel ideal de
esforco, mas é realimentado pelos resultados (BERNIK, 1997; FRANCA, 1999).

O distresse, € 0 estresse negativo, que provoca desequilibrio emocional e
fisico. Ndo temos nesse caso dominio sobre o contexto e sobre os fatos. Como
exemplo a perda de um emprego, pressdo no trabalho ou uma doenca grave. O
estresse negativo é causado pela frustracdo que a vida moderna nos pressiona a
experimentar como reacdo as dificuldades,de forma repetida a ativa o hipotalamo-
hipofise-adrenal havendo o aumento hormonais originando algumas doencgas,
(BERNIK, 1997; FRANCA, 1999).

Existe uma confusdo em torno da definicdo do estresse, sua utilizacdo cada
vez mais frequente faz com que ela sejaequivocado (FILGUEIRAS e HIPPERT,
2002).De forma descriminada o termo € utilizado para definir qualquer efeito que
sobrecarregue um ser (GRANDJEAN, 1998). Para Atance-Martinez (1997) a relacéo
entre o0 bem e o mal sdo intimamente ligadas, para sua compreensao € necessario
um estudo detalhado respeitando as particularidades, analisando de forma impar o
contexto o qual o sujeito esta envolvido, desta forma néo é resposta da pessoa que
definem o estresse, mas a percepcao do individuo sobre a situacao (STACCIARINI e
TROCCOLI, 2000)

2.9.2 Estresse Laboral

A composicdo da personalidade do homem se faz de vérios fatores, através
de sua genética a qual origina aspectos fisicos, e valores adquiridos durante a sua
formacao no seio da familia escola e até mesmo no trabalho (PIAGET, 1970). Desta
forma o estresse depende da relacdo do individuo e suas caracteristicas com seu
universo laboral, haja vista que cada individuo reage diferente a cada situagao, o
ambiente de trabalho ndo € de primeira a principal fator estressante ele é
desprendido conforme a percepcdo e reacdo de cada pessoa.O estresse € um
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processo natural do ser humano, mas quando se tem uma resposta que negativa
que desencadeia sindromes pré-existentes ou de efeito passageiro passa deixade
ser natural e passa a ser nocivo (LADEIRA, 1996).

O nosso corpo direciona acdes conforme é instigado, seja de ordem fisica ou
psicoldgica, reagimos conforme somos excitados a chorar, apavorar, irritar ou a
estimulos que nos deixe felizes. (PINHEIRO, 2000 e MALAGRIS, 1998). O estresse
deve se encarado como uma manifestacdo necessaria para vida haja a existéncia de
fatores de desiquilibrio, sendo considerado ndo apenas como umareagao nociva.
(NAKAYAMA, 1999). No dia a dia o termo estresse é muito usado como algo que
aflorou devido um acontecimento ruim, mas Calais, Andrade e Lipp (2003) declaram
gue o surgimento do estresse nao se dar apenas em situacfes de infortunio, haja
vista que pode ocorrer diante de situacdes boa ou ruim alterando o cotidiano do
individuo.

Ainda conforme Nakayama (1999) que conceituou de o estresse ocupacional
de forma exclusiva , como uma forma de estresse relacionado a falta de condi¢des
do trabalhador de reagir as situagcdes demandadas existentes no ambiente
laboral.(COX, 1978). O estresse laboral concerne-se a auséncia da faculdade de
enfrentar demandas existentes na atividade laboral, pode referido ao apanhado dede
fatores de ordem psicologica relacionadas ao trabalho, o individuo fica sem
condicbes emocionais de enfrentamento dos impasses requisitado no setor de
trabalho. (SCHMID, etal, 2009) tem como principal agente causador de estresse as
guestdes inerentes a administragcdo organizacdo e relagédo interpessoais, deve-se
salientar que este ndo esta relacionado apenas a externos ,mas sim das questdes
internas do trabalho. (COSTA E LIMA, 2003).

O estresse laboral no Brasil passou a ser objeto de varios estudos,
observando as mudancas socioecondémicas e politicas haja vista que esses fatores
tém influencia direta no desenvolvimento de estresse ocupacional bem como outras
infermidades. (GUIMARAES, 1999; KALIMO, 1998; SELIGMANN-SILVA, 1986).

Analisando os diversos conceitos da palavra estresse Lazarus (1993) pode
delinear os requisitos a ser observado, um agente causador interno ou externo,como
tipos de estresse, 0s processos decoping utilizados para lidar com os estressores e
um padrdo complexo de consequéncia na mente ou no corpo de quem sofrem de

estresse. Para alguns autores o estresse tem influencia direta de fatores internos e
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externos que devem ser considerados no momento da investigacdo do mesmo. A
existénciade um subtipo de estresse ocupacional ligado principalmente, profissionais
que lidam diretamente com outras pessoas sao invertidos da sindrome de desgaste
profissional ouBurnout, em decorrencia da vigor da relacéo interpessoal que envolve
estas profissbes (MASLACH, 1982; DEWE, 1989).

2.10 SINDROME DE BURNOUT

O termo burnout foi utilizado pela primeira vez em 1974, mencionado como
evento psicolégico pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberger queem observacgéo de
seus funcionarios em uma clinica de tratamento de dependentes quimicos,
Freudenberger menciona o tipo de trabalho a excessiva carga horaria,
desvalorizacdo financeira dos profissionais, diante disso observou-se desgaste
emocional, falta de estimulo desses trabalhadores. (MASLACH, SCHAUFELI e
LEITER, 2001; LEITER E SCHAUFELI, 1996; MORENO e JIMENEZ, GONZALEZ e
GARROZA, 2000). Porém a literatura atribui o primeiro artigo sobre Burnout a
Bradley em 1969, staff burn-out que referia a esgotamento fisico relacionado ao
trabalho. (SCHAUFELI e EZMANN, 1998).Maslach descreveuBurnout como uma
sindrome de esgotamento emocional, despersonalizacédo e baixa realizacdo pessoal
gue pode surgir nas classes de trabalhadores que tem lidam diretamente com
pessoas. (MASLACH e JACKSON, 1985; MASLACH, 1982; CAIRO, 2002),Maslach
usou o termo em 1977, no Congresso Anual da Associacdo Americana de
Psicélogos, Maslach escreveu diversos artigos sobre o assunto nas profissdes de
assisténcia. Juntamente com Susan E Jackson, propds o Maslach Burnoutinventory,
um questionério que mede as dimensdes do Burnout, com a finalidade de investigar
e diagnosticar a sindrome (LAUTERT, 1997b).

No Brasil a primeira publicagdo, foi de Franga em 1987 que publicou um
artigo na Revista Brasileira de Medicina, despertando o interesse de outros autores
gue alertavam o problema e risco aos profissionais (BENEVIDES PEREIRA 2006).
Segundo o Manual de Procedimentos para os Servicos em Saude- Manual de
Doengas Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude (2001), Burnout é a
sensacao de estar acabado ou sindrome do esgotamento profissional € um tipo de

resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais crénicos no trabalho,
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a palavraburnout vem do verbo inglés “toburn out” queimar-se por inteiro, consumir-
se.(BRASIL, 2001).

Para Codoetal (1999) através de seu cansaco e frustracdo que o trabalho Ihe
trazia ,conclui-se que esta sindrome € “um estado de esgotamento fisico e mental
ligada a vida profissional”. Tem sido descrita como resultante da vivéncia profissional
em um contexto de relagdes sociais complexas, envolvendo a representacdo que a
pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador que antes era muito envolvido
afetivamente com os seus clientes, com o0s seus pacientes ou com o trabalho em si,
desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a energia completamente. O
trabalhador perde o sentido de sua relagdo com o trabalho, desinteressa-se e
qualquer esforco lhe parece inatil.

Segundo Maslach e Jackson,(1981 e em 1986) , e Maslach, (1993) , a
sindrome de esgotamento profissional € composta por trés elementos centrais que a
caracteriza:

» Exaustdo emocional (sentimentos de depreciacdo emotiva e a vazao afetiva);

» Despersonalizacdo (reacao negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do
publico que deveria receber os servi¢cos ou cuidados do paciente);

* Diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho (sentimento de diminuigdo de
competéncia e de sucesso no trabalho).

A Exaustdao Emocional (EE) representa o componente basico e individual, &
considerado pelos autores como o primeiro passo, agente principal da sindrome,
tendo como principais fontes a sobrecarga de trabalho e o conflito pessoal
notrabalho.Caracterizada por uma progressiva perda de energia vital e um crescente
desequilibrio entre o trabalho realizado e o cansa¢o ou esgotamento vivenciado ,
sobrecarga fisica e emocional na qual o individuo sente-se esgotado e desmotivado,
sendo incapaz de relaxar.

A dimensao da Despersonalizacdo ou ceticismo (DP) representa o contexto
interpessoal noburnout e refere-se a reagdo negativa, insensivel ou excessivamente
desligada do individuo frente ao trabalho, nesta dimensdo ocorre a
despersonalizagao, onde o individuo “trata como coisa,” a relagdo entre os colegas
de trabalho, os clientes e a organizacdo, usa defrieza e indiferenca diante das
necessidades dos outros, um modo de responder aos sentimentos de impoténcia e

desesperancga, caracteriza-se por insensibilidade emocional e dissimulacdo afetiva
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tendo como manifestacdes mais comuns ansiedade, aumento da irritabilidade,
desmotivacdo, reducdo do idealismo, desesperanca, egoismo e alienacdo. As
manifestacdes da dimenséo de Despersonalizacao refletem a busca do individuo em
adaptar-se a situacdo e aliviar a tensdo reduzindo o contato com as pessoas.
(MASLACH e JACKSON, 1981 e 1985; GIL-MONTE, 2000 e 2003; FRANCA, 1999;
CHERNISS, 1980).

Perante a perda da qualidade do trabalho, a realizacdo pessoal e profissional
dos trabalhadores fica eminentemete afetada e a sindrome é mais presente em
pessoas que se acham extremamentecompetentes na area em que atuam, almeja
reconhecimento e status diante a comunidade e procura estabilizacao financeira, o
componente da incompeténcia profissional (INP) ou reduzida realizacao profissional
refere-se a sensacdo de incompeténcia, falta de realizacdo e produtividade no
trabalho, os profissionais tem a impressao que seu trabalho é em véo, a expressao
que melhor retrata este estado € o questionamento que o profissional faz sobre a
sua escolha da profissdo, colocando em duvida a sua aptiddo para exercé-la, o
individuo ndo se envolve mais com o trabalho, sentindo-se inadequado pessoal e
profissionalmente, comportamento que afeta suas habilidades para a realizacdo do
trabalho e o contato com as pessoas, reduzindo drasticamente sua produtividade,
(FREUDENBERGER, 1974).

Existe uma discordancia entre os autores com relacdo aos sintomas, uns
dizem que asubescalaexautdo € o melhor indicativo da existéncia da
sindrome ,enquanto outros creem que a despersonalizacdo tem maior contributo
para sua instalacdo da mesma, por fim os demais que defedem que a
despersonalizacdo é exclusiva da sindrome de burnout, enquanto os sentimentos
de exaustdo emocional e de incompeténcia profissionalsdo frequente em outras
sindromes psicoldgicas. (CHERNISS, 1980; MORENO, et al, 1990a e 1990b).

Benevides e Pereira (2002) defedem que os atos defensivos apresentados
pelo individuo neste estagio, quando se transfere a culpabilidade do seu
desconfortoaos pacientes, faz surgir um sentimento de fracasso e de incompeténcia
profissional levando-os a Exaustdo Emocional. De certa forma, a despersonalizacéo
seria uma forma de proteger-se contra 0s sentimentos de exaustdo emocional; os
trabalhadores acreditariam ser mais seguro ficarem indiferentes. Entretanto, este

sentimento de indiferenca pode prejudicar seriamente o préprio bem-estar e a
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capacidade de trabalhar com eficiéncia (MASLACH e LEITER, 1999). Considera-se
que, hoje em dia, a sindrome de Burnoutseja a principal responsavel da
desmotivacdo sofrida pelos profissionais da area da salude (ATANCE-MARTINEZ,
1997).

2.11MODELOS TEORICOS DA SINDROME DE BURNOUT

Com intuito de esclarecer e identificar a sindrome de brunout alguns modelos

tedricos foram criados, ressaltados aqui os autores mais relevantes.

1. Burnout como sobrecarga emocional segundo concepc¢édo de Maslache Jackson,
(1985):

Destaca que Burnout € considerado uma vivenvia negativa pessoal em
decorréncia das realcdes entre os colegas de trabalho, seu alvo principal sdo os
trabalhadores que prestam assisténcia, como no caso dos profissionais de
enfermagem o fato de estar frequentemente préximo realizando cuidados a pessoas
gue necessitam de assisténcia faz com que essa classe profissional desenvolva com
maior facilidadea sindrome.

Diante dessa conjuntura, a sindrome € caracterizada por uma sequencia que
inicia com a exaustdo emocional, proferido das demandas emocionais decorrentes
desta relagéo, dando continuidade a despersonalizacéo, haja vista que o profissional
usa de instrumentos contraditorios para manter-se longe do estresse produzido por
essa relacdo, por fim aparece a sintomas relacionados a realizacdo pessoal, que
decorre do baixo desempenho, agravo da interagcdo da relacdo com o paciente,
além das enumeras tentativas de lidar de modo adequado com o cliente(MASLACH
e JACKSON, 1985).
2.Burnout como uma questao existencial, concepcédo de Pines e Aronson, (1988);
Pines, (2002):

A compreensao de Pines e Aroson (1988), € que Burnouté produto final de um
mecanismo paulatino de frustacdo que o profissional é submetido, quando né&o
obtem sucesso em relagdo ao objetivo primordial do seu trabalho, segundo os
autores, a sindrome se torna visivel de acordo com a necessidade que o individuo

de crer que sua existéncia é importante e que seu trabalho tem utilidade, primordiais
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e até mesmo sublime. Nesta conjuntura, o Burnout é visualizado como um estado de
exaustdo fisica, emocional e psicolégica, originada pela discordancia entre
pespequitiva e aexperiéncia vivida no ambito de trabalho.Para os autores Burnout
acontece apenas em pessoas que sdo motivadas, devido a grande objetividade
pessoais e expectativa a respeito do que seu trabalho pode proporcionar.

3.Burnout como reflexo da falta de auto-estima e sucesso psicolégico(CHERNISS,
1980):

Para esse autor deve existir o equilibrio entre o sucesso psiquico, rendimento
e auto eficacia. (BANDURA, 2002), énatural que o individuo que experimenta o
sentimento de realizar procedimentos de modo exemplar, senti-se motivado, a
tendéncia € que a pessoa sinta desejo de envolver-se com seu trabalho cada vez
mais, com objetivo de alcancar grandes feitos fortificando sua auto-estima, a
contrariedade desses sentimentos ocasiona sensacdo de fracasso, retraindo
emocionamente da situacdo, ponderando a execucdo de tarefas, mostrando-se
alheio, as recompessas extrinsecas sdo substituidas por materiais, em
deteorizacdo das que tem real valor, defende seu auto-conceito com o0 uso de
mecanismos de defesa, luta com a organizagao e termina por abandona-la.
4.Burnout como falta de Mutualidade (SCHAUFELI, BUUNK e VAN DIERENDONCK,
1998):

Basea-se na mutualidade, correlacionando o Burnoutas relacdes cotidianas
no trabalhoe organizacdo do mesmo, as premissas principais desta teoria sdo de
gue o Burnout desenvolve-se no contexto social do trabalho e que, tanto as relacées
interpessoais quanto a relacdo do profissional com a organizacdo, sao regulados
pelos mesmos processos de troca social, a expectativa do profissional que tem seu
trabalho pautado na assisténcia ao outro, € de que seja receba algum tipo de
beneficio em retorno ao seu trabalho, tais como agradecimento, coloboragéo,
vontade de recupera-se, contribuicdo, respeito, etc. (SCHAUFELI, BUUNK e VAN
DIERENDONCK, 1998).

No entanto a mutualidade da organizacdo envolve acordo psicolégico que
acontece baseado na nocédo de interpretacdo pessoal de si, isto € o profissional
deseja uma recompensa da organizacdo de acordo com sua com seu esforgo,diante

disso é observado a quebra desse acordo, acabando com todos 0S recursos
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sentimentais do individuo, levando a exaustdo. (SCHAUFELI, BUUNK e VAN
DIERENDONCK, 1998).

5.Burnout como um desajuste entre a pessoa e o trabalho (MASLACH e LEITER,
1999):

A visdo ampliada desses autores diz que a sindrome de Burnout pode
manifesta-se em qualquer profissdo haja vista que para eles, ela esta focada em
aspectos de organizacdo do trabalho. Entende-se que Burnouté produto
desinstabilidade que perdura a tempos, das demandas exageradas de tarefas,
exigindo além do que o indiviuo possa compotar, oferencendopoucas vantagens.
(TAMAYO e TROCCOLI, 2002a).

2.12 FATORES DESENCADEADORES DA SINDROME DE BURNOUT

Para Cairo, (2002) sédo preditores de burnout, fatores relacionados a vida
pessoal, familiar e organizacional. Segundo Maslach et al, 2001 sdo enumeros 0s
apanhados de fatores laborais desencadeadores da sindrome de Burnout,
destacando-se o0 exarego de tarefas, quantidadeexerssiva de horas trabalhadas e
horas extras, falta de recursos para executatar seu trabalho, cobrancas, aumento de
responsabilidade, desanimo, desigualdade e injust¢ca nas organizag0es de trabalho,
a resisténcia da hierarquizacdo retrogada de detencdo de poder, autoritarismo,
problemas de relacéo interpessoal entre profissionais e pacientes, falta de incentivo,
conflito de papéis e a ambiguidade de tarefas. Resultando no distanciamento,
negando sentimentos para sua defesa, em consequéncia o surgimento da sindrome
de Burnout. (PITTA, 2003).

Outro fator de grande interferéncia sobre a execelencia na execucdo do
trabalho do profissional de salude esta relacionada as condi¢cfes de trabalho em que
ele é exercido, o comportamento de profissionais que prestam servicos de
assisténcia a saude, tais como os enfermeiros, tem relacdo intima com o paciente e
o produto oferecido, assumindo maior importancia nesse ambito devido a constante
e continua relagdo com as pessoas, seja paciente ou outos profissionais, esse modo
temos como gerador de conflitos emocionais, a falta de amparo por parte dos
colegas de labuta, colaborando para o surgimento de Burnout (ROSS, et al, 1989 ).
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Outro aspecto citado por Firth, (1985) é que fatores ligados a personalidade,
contribuem para o aparecimento de Burnout,pessoas com com auto nivel de
perfeicdo, que ndo admitem fracasso, sonhadores, que buscam sempre um ideal
relacionado ao seu trabalho, tem mairo chances de adquirir a sindrome, devido a
busca de reconhecimento pela instituicdo e a procura de seu bem estar acabam
excedendo na quantidade de trabalho. (CARLOTTO, et al, 2003).

2.13 SINTOMAS E CONSEQUENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT

Dentro da 6tica de riscos psicossociais relacionados ao trabalho, a sindrome
de Burnout destaca-se como a de maior prevaléncia, haja vista que ela tornou-se
fator singular no deterioamento das condi¢cdes de trabalho.(GIL- MONTE, 2000 e
2003). A respeito de Burnouto comprometimento da qualidade do trabalho
daassisténcia prestada a pessoa, ndo € apenas em relacdo a falta de atencéo ou
falta de cuidado, advém também da evidente atitudes agressivas, e alheias aos
outros, enfatiza (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

O aspecto de ambiguidade do profissional é evidenciado pelo cansaco fisico e
emotivo, havendo conflito de papéis, corroendo seus valores de dignidade e religiosa
e até mesma sua faculdade de escolha. (MASLACH e LEITER, 1999).

Diante da exaustdao emocional e da despersonalizagéo, aflora um sentimento
de erro, criando pessimismo, resultando em estado depressivo (SCHAUFELI e
EZMANN, 1998; FRANCA, 1999).

Maslach (2003) evidencia que o inicio do desenvolvimento da sindrome é a
Exaustdo Emocional, a qual acarreta sinais aparentes de cansaco, ressaltam a
cefaleia, astenia, mialgia, insbnia, acidentes, etc.(CAIRO, 2002; NOGUEIRA-
MARTINS, 2002).

Em relacdo aos sintomas da Despersonalizacdo sdo ligados ao
comportamento defesa, entre eles a desmotivagao, falta de interesse, desanimo em
consequéncias o0s profissionais de enfermagem assistencial investido por
Despersonalizacdo nao executaram um trabalho promissor.(LAUTERT, 1995;
MASLACH, 2003).

Os aspectos relativos aos sintomas, sao relatos de diversos autores que 0s
dividiram e conceituaram em graduacdes da sindrome. (CASADEI et al., 2000;
ATANCE-MARTINEZ, 1997; GIL-MONTE, 2000 e 2003; CHERNISS, 1980;
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MASLACH, 1982; ALVAREZ e FERNANDEZ, 1991a):

1) Leve: H& presenca de sintomas fisicos amenos, como cefaleia, algia no
térax  posterior, esparmos musculares, dentre outros. Pode haver também
alteracdes de carater ediminuicdo produtividade e competéncia.

2) Moderado: No geral, além dos sintomas citados na leve, apresenta
também disturbios do sono, falta de concentracédo, relacées interpessoais abaladas,
aumento ou perda de peso, falta de libido, persimismo, neste momento € rotineiro o
uso de medicamentos sem prescricao.

3) Grave: Nesta fase a baixa produtividade se torna aparente, ocasiona
faltas, sentimento de aversdo cescente geralmente acompanhada de falta de
entusiasmo. Nesta fase existe também o aumento do uso de alcool e/ou farmacos
psicotropicos.

4) Extremo: Nesta fase observa-se o afastamento total do trabalhador,
sentimento de autopiedade e tristeza, esse quadro torna-se irrecuperavel.
Denotando a consternacao de infortinio, acompanhado do disenteresse pelo labor e
profissdo, o trabalhador tem como Unica op¢do o abandono do trabalho,a
possibilidade de haver suicidio é alta, evidenciando o perigo da sindrome. (CAIRO,
2002).

Para Neves, (1994), a prevencgéo e a melhor maneira de evitar a instalagéo da
sindrome, através de enfrentamento ou mecanismo decoping, além da prevencédo do
estresse.Coping, € a tentativa ou empenho para lidar com exigéncias externas ou
internas mediante situacdes adversas ou estressoras, desta forma podendo também
prevenir o desenvolvimento da sindrome de Burnout (GIL- MONTE; PEIRO, 1997).

Em conclusdo os autores dizem que no caso de fracasso da estratégia de
coping, os profissionais adquirem sentimento de fracasso, juntamente com a faléncia
nas relagdes interpessoais e com familiares.(GIL-MONTE, 2003; ALVAREZ, 1991 a;
FERNADEZ, 1991 b).

Esta resposta desencadeia o Burnout com sentimentos de incompeténcia
profissional e exaustdo emocional, anteriormente o profissional apresenta sintomas
da Despersonalizacdo como uma nova experiéncia de enfrentamento, ainda de
acordo com o autor que descreve a enfermagem como uma profissdo que pratica
atos desumanos ou apaticos em relacdo aos cuidados a pessoas, com issO

justificaporque a Despersonalizacdo ndo € uma estratégia de coping e sim o inicio
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do processo da sindrome.

A prevencédo do sugirmento dos sintomas ainda é a melhor maneira de lidar
com a sindrome de Burnout, quando ja instalada, deve ser tomadas medidas de
tratamento imediatos.( CAIRO,2002).

Posig e Kickul (2003), defendem que para que a sindrome ndo venha a se
instalar € necessario que a organizacao dos trabalhos sejam ajustadas conforme as
necessidades do profissional, devido aos agravos na saude do individuo, qualquer
ato individual ou coletivo pode ajudar a regredir os efeitos da sindrome no

profissional e instituigc&o.

2.14 A SINDROME DE BURNOUT NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

Uma das caracteristicas marcantes do trabalho na area de salde, € que se
tem o homem como executor da acao e também o sujeito acdo,essa relacdo ocorre
de forma muito intima, o que facilita o trabalho, por diversas vezes beneficia a
ocrréncia de aflicdo perante barreiras enfrentadas de ordem técnica e cientifica
necessarias para o atendiemento integral ao paciente (CUPELLO, 2000a; 2000b;
GRANDJEAN, 1998; MAURO, 1996; ORTIZ e PATINO, 1991; OTERO,
1993;GUIMARAES, 1999).

Benevides-Pereira (2002) salienta que qualquer individuo pode adquirir a
sindrome de Burnout e estresse ocupacional, mas os profissionais de enfermagem
acontece com maior frequéncia.(GUIMARAES, 1999 et al MARTINS, 1996).

Em ambito hospitalar, € comum a ambiguidade de fun¢Bes contribuindo para
gque o profissional experimente de situagcdes que contribuem para ocorréncia
estresse ocupacional e Burnout.( BIANCHI,1992).

A luta diaria contra o processo de adoecimente, morte, sofrimento e dor,
tornan-se estressores de grande influéncia para esses profissionais. (BULHOES,
1994; BIANCHI, 1992; GIL-MONTE, 1997; PEIRO, 1997; PITTA, 2003; GASPAR,
1997; CANDEIAS, 1992).

Bulhbes (1994), ressalta que 60% das tarefas das redes hospitalares séo
realizadas pela enfermagem, sem interrupcdo, sendo a categoria que mais entra em
contato fisico com o cliente.(SANTOS, 1996).

Figueiredo et al. (1998), alertam que as demandas emocionais devem dada
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a devida atencdo, evitando negligenciar o desenvolvimento da sindrome, haja vista
os efeitos na vida do individuo que vdo desde o abandono do trabalho até um
possivel suicidio.

Pitta, (1995) ressalta que perante essas situacdes o individuo dos mecanismo
de defesa para distanciar, negar e administrar um momento de cada vez, reduz a

responsabilidade, atribuindo tarefasdiluindo-se numa hierarquia flexivel.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € tipo quantitativo de carater descritivo, como finalidade
identificar o nivel de Burnout nos enfermeiros do HMI no Estado do Para.

Os enfermeiros atuantes nos diversos setores do ambito hospitalar, que pode
predispor a Sindrome de Burnout, destacando aspectos quantitativos, dados,
indicadores e tendéncias observaveis, conforme Minayo (2000).

O estudo descritivo, para Gil (2008) tem como principal objetivo descrever
caracteristicas de determinados grupos, fendmenos, bem como ocorre e com que
frequéncia eles acontecem, usa como ferramenta para coleta de dados questionario
e a observacao sistematica.

Exigindo do pesquisador varias informagdes sobre o tema pesquisado,
tranzendo embasamento ao seu estudo tonando o confiavel.(TRIVINOS, 2007).

3.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Municipal de Itaituba, que é
classificado como hospital de pequeno porte, de acordo com o Ministério da Saude,
(BRASIL,2012).

Fundado em dezembro 1977 pela Fundacdo Sesp, posteriormente foi
municipalizado em 1 de janeiro 1999, o HMI é o Unico hospital que presta
atendimentos exclusivamente publico no municipio, realiza servicos de pequena e
meédia complexidade, disp6e de uma estrutura antiga, mal estruturada, construida no
século passado.

Sua éarea de atendimento abrange a Unidade de Internacdo com clinicas;
Médica masculina e feminina; Cirurgica; Pediatrica; Obstetrica; além do Centro
Cirargico; Centro Obstetrico; Sala de Emergéncia; Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatal; Raio X; Laboratério de Analise e Clinica, Sala de Ultasonografia; Sala de
Curativo; Consultorios Médicos.

Sua capacidade € de 56 leitos sendo distribuidos entre as clinicas, além de 10

leitos da U.C. Ineonatal, seu corpo clinico é formado por 13 médicos, 18 enfermeiros,
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60 técnicos em enfermagem, a estrutura organizacional é composta de um diretor

geral, subordinado a Secretaria Municipal de Saude, um diretor

coordenacao de enfermagem.
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Tec. Enf. 60

guantitativo de
profissionais

Gréfico 1-Quantitativo de médicos e profissionais de enfermagem do HMI

3.3 POPULACAO ALVO

clinico e

A populacdo alvo do estudo foi composta por 07 enfermeiros, que

corresponde a 50% dos participantes da pesquisa, atuantes no Hospital Municipal de

Itaituba, em diversos setores, considerando alguns critérios: Autorizacdo do

Coordenador de enfermagem do HMI para realizagdo da pesquisa no hospital

(Anexo A). aceitar participar da pesquisa, assinando Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo B), que foi uma exigéncia pela Faculdade de Itaituba, para

levantamento das informacdes utilizou-se trés questionarios, sendo um dos

guestionarios o MBI, aplicou-se dentre os enfermeiros selecionados 0s questionarios

(Anexos: C, D e E ) todos constituindos de alternativas com opcdes pre-

estabelecidas.
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3.4 AMOSTRAGEM DO ESTUDO

A amostragem da referida monografia é correspondente a 50% (por cento)
dos enfermeiros que trabalham no HMI, as informacdes foram extraidos dos
questionarios (Anexos: C, D e E ), a coleta dos dados foi realizada nos meses de maio
e junho de 2016.

A amostra deste estudo foi selecionada de todos os enfermeiros que totalizdo
18, mas subemeteu-se nos critértos de inclusdo, devolucdo dos questiondarios
preenchidos dentro do prazo estabelecido, atuar no minimo seis meses na
assisténcia de enfemagem, apds a aplicacdo dos critérios selecionou-se 7 e foram
excluidos 11, pois 7 ndo entregaram 0s questionarios no prazo, 2 estavam de licenca

salde e dois exercem atividades administrativas.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Para constituicido da amostra foram consideradas enfermeiros que atenderam,
0s critérios acima, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
recomendacdes da Faculdade de Itaituba.

A pesquisa realizou-se ap0s a autorizacdo (ANEXO A) do Enfermeiro
Coordenador de enfermagem doHospital Municipal de Itaituba.

Com isso os participantes foram previamente informados quanto aos objetivos
da pesquisa, riscos e beneficios, liberdade de participar ou ndo do estudo,
possibilidade de retirar sua participacdo a qualquer tempo, sem prejuizo pessoal
e/ou organizacional, sigilo, relevancia da pesquisa e importancia de sua participacao
para o éxito da pesquisa, além do devido preenchimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), onganizou-se conforme as

exigencias da Faculdade de Itaituba.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DOS DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foi constituidas de trés questinarios:

O primeiro (APENDICE A) com dados objetivos de identificacdo para a
caracterizagdo do perfil sociodemografico dos informantes da pesquisa, perfil
econdmico, habitos de salude e informacdes relativas aos aspectos funcionais.

Conforme os resultados obtidos dentre os 7 enfermeiros participantes da
pesquisa que responderam o0 primeiro questionario, tratadou-se de perfil
séciodemogréfico encontrou-se em relagdo ao sexo sdo 4 mulheres e 3 homens.
Idade predominate é entre 20 a 30 anos 3 enfermeiro, 31 a 40 anos sédo 3 e somente
1 enfermeiro tem acima de 40 anos. Estado civil 3 casados e 4 solteiros. Tempo de
formacéo 6 com mais de 6 anos de formado e somente 1 inferior a 5 anos. Quanto a
escolaridade todos tem nivel de especializagéo.

EMA4

mF3

m 20 a 30anos

m31a40anos

41 m 1 acima 40 anos
3 - M 3 casados
4 Solteiros
2 6+ 6 anos
1 - 1-de5anos
0 . . . . . . 7 Especialistas

SEXO IDADE Estado Civil Tempo de Escolaridade
Formacao

Grafico 2-Perfil dos Enfermeiros

O segundo (APENDICE B) foi constituida da Escala de Vulnerabilidade ao
Estresse no Trabalho - EVENT Sisto et al (2007).

O questionario da Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho é
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frequentemente, aplicado para avaliar os riscos estressores em que o trabalhador
estar exposto, mediante a situagdes rotineiras interferindo no comportamento do
mesmo, a ponte de atribuir certa debilidade, o manual da EVENT foi elaborados
conforme a exatiddo por consisténcia externa, dos quais informam como os itens
tiveram excelentes resultados, as demais ferramentascomparadas, fornecendo
resultados similares fidedignos, considerando a confiabilidade do método, com base
0 resultados pode-se julgar que as dimensfes do instrumento apresentaram alto
indice precisao (SISTO et al, 2008).

Posteriormente aplicou-se a escala possibilitando diferenciagdo dos
participantes do estudo e denotamque os trabalhadores da salde estdo mais
suscetiveis de onde obteu-se 0s seguintes resultados.

O segundo questionério trata-se da escala de venerabilidade que é
composto de 40 questdes,relacionadas situacdes de trabalho e o grau de
incomodo, mas usou-se critério de sorteio e selecionou-se 10 questdes, com
alternativas assim definidas, “0” (zero) = nunca, “1“ (um) = as vezes e “2”
(dois) = frequentemente, os formularios foram identificados em ordem
alfabéticas e cada letra corresponde a um enfermeiro, as perguntas sorteadas
e seus devidos significados estdo assim distribuidas, pergunta nimero 1 —
existéncia do acumulo de funcdo, 3 — existéncia de um ambiente fisico
iincompativel para o desenvolvimento do trabalho, 5 — considero oche fe
despresparado, 7 — existéncia de dobra de jornada de trabalho, 8 — ocorréncia
de doencas e ou acidente pessoal, 10 — existéncia de problemas com
iluminacdo do ambiente, 12 desenvolver trabalho que ndo pertence a minha
funcdo, 22 - ocorréncia de estatos financeiros, desconhecimento sobre
guem mandar realmente no meu trabalho e Ultima pergunta sorteiada foi a de
namero 39 que pergunta sobre o fatorde ter que atender muitas pessoas de
uma fez s6. A pontuagdo da EVENT se d& pela soma dos itens assinalados
pelos sujeitos. A pontuagdo minima é 0 e a maxima, 80, entdo como foi
utilizada apenas dez questdes o0 que corresponde a 25% das questdes,

conforme essa porcentagem a pontuacao utilizada € de 0 a 20,

Pergunta 1 3 5 7 8 10 (12 (22 |26 |39 |Result.

Enf.A 3 2 1 0 2 2 2 0 2 2 16
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Enf.B 2 1 1 1 0 1 1 1 1 2 11
Enf. C 1 2 2 1 2 2 2 0 0 1 12
Enf.D 2 1 0 1 0 0 1 2 0 1 8
Enf.E 1 1 1 0 0 1 1 1 1 2 9
Enf.F 1 1 2 2 1 1 0 1 1 2 12
Enf.G 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 6
Enf.H 0 1 1 0 1 3 0 2 2 0 10

Tabela 1 Vulnerabilidade ao estresse

4,5
4 -
M Pergunta 1- 4 as vezes
3,5 1 W Pergunta 3 - 4 as vezes
3 - B Pergunta 5 -4 as vezes

M Pergunta 7 - 4 as vezes

2,5 A
W Pergunta 8 - 4 nunca

2

B Pergunta 10 - 4 as vezes

Pergunta 12 - 4 as vezes

1,5 A

1 Pergunta 22 - 4 as vezes

Pergunta 26 - 4 as vezes
0,5 -

Pergunta 39 - 4 frequentemente

O -
Vunerabilidade dos Enfermeiros

Gréfico 3-Vunerabilidade dos Enfermeiros

Sisto et al, (2007) Item 1- Relacionado a atmosfera de trabalho, quanto a
organizacdo, situacdes que refletem na perspectivade crescimento profissional,
concepcao do despreparo de pessoas em cargos de chefia, autoritarismo dos
superiores, falta de respeito dos demais, falta de estruturacao fisica do ambiente de
trabalho, falta opurtunidade no trabalho, baixos salarios.

Sisto et al, (2007) Item 2- Inerentes a pressdo sofrida no trabalho,

ambuiguidade de funcdes, desvio de funcédo, excesso de responsabilidade nas
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atribuicbes diérias, situacbes que obrigam a fazer o trabalho dos demais, prazo
reduzido para realizacao de tarefas dadas, ritmo acelerado de trabalho.

Sisto et al, (2007) Item 3- Englobam infra-estrutura e cotiano de trabalho,
equipamentos com mal funcionamento, iluminacdo inadequada, falta de material
para realizar trabalho, adequacdo a atestados e licencas de colegas recorrentes,
mudancga de situagao financeira, jornada de trabalho redobrado, troca frequente de
chefia, instabilidade no horario de trabalho, falta de trabalho em equipe, tornando-o
apenas um a realizar a tarefa, anseios perante a possibilidade constante de
transferéncia e demisséo.

Tais itens foram separados em uma escala do tipo likert, que foi criada pelo
psicologo, que se trata de uma escala psicométrica no qual o entrevistado assinalam
opcdes, as quais € atribuido uma nota a cada uma delas, a escala de likert uma das
mais utilizadas em pesquisas quantitativas. (RENSIS LIKERT, 1932)

O terceiro (APENDICE C) envolvem a percepcdo do individuo frente a
instituicdo organizacional, a filosofia da empresa, relacionamentos interpessoais no
ambiente de trabalho e de sentimentos do respondente frente as suas atividades
laborais, como motivacéo e autonomia (SISTO et al, 2007).

Por fim o terceiro questionario que é composta pelo Maslach Burnout
Inventory (MBI), considerado fator primordial para o processamento de dados, trata-
se uma ferramenta utilizada para identificar exclusivamente a sindrome de Burnout,
composta de 22 itens adaptado em portugués por (TAMOYO, 1997).

Considerando o MBI ser o principal instrumento de coleta de dados para
identificacdo e diretamente atedem ao objetivo do trabalho, utilizou-se de todas as
22 perguntas que séo relacioandadas com que frequéncia experimenta o conteudo,
sendo marcadas as seguintes opc¢oes, “1” (um) = nunca, “2“ (dois) = algumas vezes
ao ano, “3” (trés) = algumas vezes ao més, “4” (quatro) = algumas vezes na semana
e “5” (cinco) = diariamente10. A pontuacdes € interpretada através da avaliacdo de
nota alta nas duas primeiras subescalas, exaustdo emocional e despersonalizagéo,
e baixas na terceira, sentimento de incompeténcia profissional, que apresenta um
escore reverso, permitem diagnosticar a Sindrome de Burnout; em pontuacdes
opostas, ha altos niveis de compromisso com o trabalho (MASLACH e LEITER,
1999).Deste modo a inversdao do escore possibilita a andlise dos resultados e

diagnostico da sindrome de Burnout na subescala de incompeténcia profissional
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ocorre porque suas questdes sdo contrarias confirmando ou ndo a existéncia dessa

dimensdo. a fim de confirmar a consisténcia interna do instrumento, a veracidade

das respostas e a atencao dos respondentes.

ESCORES INDICANDO O NIiVEL DE BURNOUT POR SUB-ESCALA

BAIXO MODERADO ALTO
Exaustao
Emocional 0-16 17-26 27+
Despersonaliza¢ao 0-6 17-26 13+
Realizacéo
Pessoal 39+ 32-38 0-31
Tabela 2 escores para cada Sub-escala do Burnout
PERGUNTAS A|B|C|D|E|F|G|Enf/Perg.
1 Sinto-me emocionalmente /1
_ 11111132 |3|1
decepcionado com o meu trabalho
2 Quando termino minha jornada de 44
) 4 13|44 |2]|3]|3 ;
trabalho sinto-me esgotado;
3 Quando me levanto pela manha e
enfrento outra jornada de trabalho,jame | 1 | 2 | 4 | 4 | 2 | 2 | 2 412.
sinto esgotado.
6 Sinto que trabalhar todo o dia com 6/1
1 /1|11 |1(2]|1
pessoas me cansa.
8 Sinto que meu trabalho esta me 41
111142141
desgastando
13 Sinto-me frustrado commeutrabalho. | 1 | 1 (4|2 |1 |2 |1 4/1
14 Sinto que estou trabalhando demais. 1121513213 ]|2 3/2
16 Sinto que trabalhar em contato direto 4/2
5124|1222
com as pessoas me estressa.
20 Sinto como se estivesse no limite de 3/
_ o 1123|5232
minhas possibilidades.
4-Enf.
16 11530 |25|15 |24 | 15 | <=16
2-Enf.< 26
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1-Enf.>30

Tabela 3-Dimensao: Exaustdo Emocional

7

6

5

4 -

3 -

2 -

1 -

0 = T T T

Resultado do

Nivel de
Exaustao

Emocional dos
Enfermeiros
no HMI

M Pergunta l-1nunca

B Pergunta 2 - 4 algumas vezes na

semana

M Pergunta 3 - 4 algumaszvezes

no més

M Pergunta 6 - 6 nunca

M Pergunta 8 - 4 nunca

M Pergunta 13 - 4 nunca

Pergunta 14 - 3 algumas vezes

no ano

Grafico 4-Resultado do Nivel de Exaustao Emocional dos Enfermeiros no HMI

PERGUNTAS

Enf./Perg.

4 Sinto que posso entender facilmente as

pessoas que tenho que atender

7/5

7 Sinto que trato com muita eficiéncia os
problemas das pessoas as quais tenho
gue atender.

5/5

9 Sinto que estou exercendo influéncia
positiva na vida das pessoas através do
meu trabalho.

5/5

12 Sinto-me vigoroso em meu trabalho.

4/5

17 Sinto que posso criar, com facilidade

um clima agradavel em meu trabalho.

4/5

18 Sinto-me estimulado depois de haver
trabalhado diretamente com quem tenho

gue atender.

3/3

19 Creio que consigo coisas valiosas

C|  D|E]|F
5|5]3]|5
5|52 4
5| 513]|5
5|4 1145
4 |'1]4|5
15|4]3
5| 5|5]|4

6/5
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nesse trabalho.

21 No meu trabalho eu manejo os

o _ 112|524 ]2]2 4/2
problemas emocionais com muita calma.
5-Enf.de
32a38
28 134(135(32(29|33]| 34
2-Enf.de O
a3l
Tabela 4-Dimensédo: Realiza¢éo Profissional
8
. H Pergunta 4 -7 diariamente
6 - B Pergunta 7 -5 diariamente
5 M Pergunta 9 -5 diariamente
4 M Pergunta 12 -4 diariamente
3 M Pergunta 17 -4 diariamente
2 M Pergunta 18 - 3 algumas vezes
ao més
1 Pergunta 19 - 6 diariamente
0 ' ' ' ' P ta21-4al
Realizagéo ergunta - &4 algumas vezes
_— a0 ano
Profissional
Gréfico 5-Realizacéo Profissional
PERGUNTAS A|B|C|D|E|F|G]|Enf/Pe
5 Sinto que estou tratando algumas pessoas
de meu trabalho como se fossem objetos |1 |1 |1 |1 |1|3|1| ©41
impessoais.
10 Sinto que me tornei mais duro com as 31
) 51111224 |1
pessoas desde que comecei este trabalho.
11 Preocupo-me se esse trabalho esta me 3/2
) _ 112(3|5|2|4]2
enrijecendo.emocionalmente.
15 Sinto que realmente ndo me importa o que
ocorra com as pessoas as quais tenho que |5 |1 |3 | 1|11 |1| 51

atender profissionalmente.
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22 Parece-me que 0s receptores de meu
trabalho culpam-me por alguns de seus|1 |2 |1 |1|2]|2]|2 4/2

problemas.

5-Enf.
de 7 a
12

3 4 2-
Enf.13+

Tabela 5-Despersonalizacéo

4,5

4

3,5 B Pergunta 5 -4 nunca

3

B Pergunta 10 -3 nunca

2,5

Pergunta 11 -3 algumas vezes

2 ao ano

M Pergunta 15 -5 nunca

1,5

1 - M Pergunta 22 -4 algumas vezes

aoano
0,5 -

O n T T T 1
Despersonalizagdo

Gréfico 6-Despersonalizacéo

O formuléario, MBI esta subdividido em trés dimensdes: 12 desgate emoconal
Emocional composta de 9 perguntas referentes ao sentimento do individuo de
sobrecarga no grau emocional pelas exigencias do trabalho; 5 questdes referente a
Despersonalizacdo e o 32 trata-se de 5 do grau de frieza e distanciamento que 0s
profissionais podem adquirir na relagdo com os pacientes; e, finalmente, a
subdivisdo de Incompeténcia Profissional ou realizacdo pessoal no trabalho é
composta por 8 questdes que avaliam os sentimentos de competéncia, auto-eficacia
e de realizagdo pessoal dos enfermeiros na realizagao das suas atividades laborais,

suas perguntas devem ter os resultados invertidos, ou seja, um escore reverso, para



49

que se possa avaliar os resultados (MINGOTE- ADAN, 1998).

O

Maslach Burnout Inventory (MBI) ou Questionario de Burnout é a

ferramenta mais utilizada para fins de verificacdo da Sindrome de Burnout. Maslach
e Jackson (1985).

De acordo com instrumento de modelo de dados original de Maslach e

Jackson (1986). A vivencia é avaliada de acordo com trés dimensdes distintas:

a)

b)

Esgotamento emocional (EE) - nove itens (sinto-me emocionalmente
decepcionado com meu trabalho; quando termino minha jornada de
trabalho, sinto-me esgotado; quando me levanto pela manha e enfrento
outra jornada de trabalho, sinto-me fatigado; sinto que trabalhar todo o dia
com pessoas me cansa; sinto que meu trabalho estda me desgastando;
sinto-me frustrado com meutrabalho; sinto que estou trabalhando demais;
sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa;
sinto como se estivesse no limite de minhas possibilidades);

Reduzida realizacdo profissional (rRP) — oito itens (sinto que posso
entender facilmente as pessoas que tenho que atender; sinto que estou
exercendo influéncia positiva na vida das pessoas que tenho que atender;
sinto-me vigoroso em meu trabalho; sinto que posso criar um clima
agradavel em meu trabalho; sinto-me estimulado depois de haver
trabalhado diretamente com quem tenho que atender; creio que consigo
coisas valiosas nesse trabalho; no meu trabalho eu manejo os problemas
emocionais com muita calma, sinto que trato com muita eficiéncia os
problemas das pessoas as quais tenho que atender);

Despersonalizacdo (DP) — cinco itens (sinto que estou tratando algumas
pessoas de meu trabalho como se fossem objetos impessoais; sinto que
me tornei mais duro com as pessoas desde que comecei este trabalho;
preocupo-me se essetrabalho esta me enrijecendo emocionalmente; sinto
gue realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quais
tenho que atender profissionalmente; parece-me que 0s receptores de

meu trabalho culpam-me por alguns de seus problemas).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a nivel de sindrome de Burnout em uma amostra
de 7 enfermeiros, do total de 18 enfermeiros que trabalham no Hospital Municipal de
Itaituba, para captacdo das respostas dos enfermeiros utilizou-se, trés questionario,
mas destacou-se o BMI, de onde extraiu-se os dados diretamente relacionados a
sindrome de Burnout.

Constatou-se que os enfermeiros apresentam graus elevados de exaustao
emocional, esses resultados s&o semelhantes aos encontrados na maioria das
pesquisas dos autores envolvidos. Os enfermeiros do HMI desenvolvem suas
atividades laborais diretamente com os pacientes, porém observou-se sobrecarga de
trabalho o que favorece de acordo com os resultados da pesquisa a ocorréncia da
sindrome.

Na instituicdo hospitalar, os enfermeiros s&o em numeros reduzidos pois sé&o
responsaveis pelo funcionamento do servico de assisténcia a saude, onde
supervisionam profissionais de enfermagem e demais funcionarios, sendo
constantemente cobrados pela diregéo geral.

Conclui-se entdo que, os enfermeiros com menor tempo de experiéncia
profissional, entre 1 a 5 anos, apresentam niveis mais altos de exaustdo emocional
guando comparados aos demais enfermeiros, o que também pode ser um fator
desencadeador da sindrome de Burnout.

A partir desse trabalho estabeleceu-se parametros para futuras pesquisas
sobre o tema e mais abrangentes, além de possibilitar o acompanhamento da
suscetibilidade dos profissionais de salde do municipio de Itaituba, isso torna-se
mais importante visto a diversidade de funcbes dos enfermeiros e as sobrecargas o
trabalho que exige destes profissionais maior equilibrio emocional, fragilizado as
dimensdes que implicam na avaliagdo do BMI. de memorizagdo das atividades, o
gue, associada a falta de autonomia, geram tensao e ansiedade no profissional que
esta iniciando a carreira.

Conclui-se que devido a complexidade que tem o enfoque do tema,
observado nas fundamenta¢des, no desconhecimento dos profissionais, nas
informacdes extraidas dos enfermeiros e os resultados obtidos faz necessério outros

estudos para aprofundar o assunto, pois perceber-se que os profissionais



o1

enfermeiros encontram-se vulneraveis, pois o ambiente hospitalar sofre inUmeras
deficiéncias estruturais, gerencias, relacdes interpessoais que limitam o

desempenho profissionais dos enfermeiros.
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