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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e o risco para desenvolvimento da
Sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem que atuam na area hospitalar.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, com amostra de 106
sujeitos. Como instrumento, utilizou-se um questionario soécio demogréfico
autoaplicavel, acrescido do instrumento Maslach Burnout Inventory, durante o més de
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Setembro de 2015. Na analise realizou-se a somatoria de cada dimenséo e os valores
obtidos foram comparados com os valores de referéncia do Nuacleo de Estudos
Avancados sobre a sindrome de Burnout. Da amostra estudada, 3(2,8%)
apresentaram manifestacdo de Burnout, 52,9% apresentaram entre médio e alto risco
para manifestacdo da doenca. Constataram-se altos niveis de exaustdo emocional em
33%, baixo nivel de realizacéo profissional em 28,3% e 25,5% apresentou nivel alto de
despersonalizacdo. Percebeu-se a necessidade da realizacdo de novos estudos
utilizando outras abordagens, que possam complementar as informacfes sobre a
Sindrome de Burnout, ainda ndo suficientemente divulgadas, assim, ampliando a
amostra e incluindo outros profissionais como médicos, psicélogos e fisioterapeutas,
bem como identificar a prevaléncia em instituicées publicas e privadas.

Palavras-Chave: Enfermagem. Salude mental. Esgotamento profissional.

Introducao

O conceito de Burnout foi estudado inicialmente nos Estados Unidos
durante a década de 70 com a finalidade de explicar o processo de
deterioracdo nos cuidados e na atencao profissional dos trabalhadores. Em sua
traducdo para o portugués, burn significa queimar e out exterior, ou seja, perder
o fogo, perder a energia ou queimar para fora (RUVIARO; BARDAGI, 2010;
NASCIMENTO, 2014).

A Sindrome de Burnout (SB) pode ser causada pelo estresse
prolongado ou crénico, cujas condi¢cdes de enfrentamento nao foram utilizadas,
falharam ou n&o foram suficientes. Atualmente, ela € um dos desfechos mais
relevantes com relagéo ao estresse ocupacional, na qual geralmente ocorre a
sensacao de exaustao e fracasso, verificada pela perda total de contentamento
e interesse (SCHMIDT et al. 2013).

A avaliacdo da manifestacdo de estresse ocupacional entre o0s
profissionais de saude geralmente permite compreender alguns problemas, tais
como a insatisfacdo, a produtividade do trabalho, o absenteismo, os acidentes
de trabalho e algumas doencas ocupacionais (MUROFUSE; ABRANCHES;
NAPOLEAO, 2005).

Aléem da avaliacdo do estresse ocupacional, uma das formas de
investigar o sofrimento no trabalho e as consequéncias geradas pelas
mudancas organizacionais e sociais € a avaliacdo da SB (RUVIARO;
BARDAGI, 2010).

A SB vem sendo difundida ao longo das ultimas décadas em estudos

sobre comportamento humano, com relacao as transformacdes dos ambientes



e da complexidade das organizacbes de trabalho (SCHUSTER; DIAS;
BATTISTELLA, 2015). Inicialmente foi pesquisada e relacionada a uma
condicdo psicoldgica, associada a um fendmeno psicossocial proveniente da
resposta aos fatores estressores interpessoais e cronicos relativos ao trabalho.
Na psicologia o evento é apontado como uma sindrome multidimensional
compreendida por trés dimensfes: a exaustdo emocional (EE), a baixa
realizacdo profissional (BRP) e a despersonalizacdo (DE), aparecendo
independentemente ou associadas entre si (CAMPOS; CARLOTTO; MAROCO,
2012; ZANATTA; LUCCA, 2015).

A EE se caracteriza pela caréncia de energia, sentimento de
esgotamento dos recursos para lidar com os estressores adicionados a
frustracdo e tensdo. A BRP ¢é refletida pela insatisfagdo com o préprio
desenvolvimento profissional, com tendéncia a uma auto avaliagdo de maneira
negativa. E a DE se refere ao desenvolvimento de insensibilidade emocional,
podendo levar a um tratamento desumanizado aos clientes, colegas e
organizacao (EZAIAS et al. 2010).

As equipes de enfermagem, por sua natureza, se tornam suscetiveis
ao estresse ocupacional em decorréncia da complexidade dos cuidados
oferecidos e a proximidade com os clientes que estdo em sofrimento
(NASCIMENTO, 2014). O exercicio dessa profissdo exige dos trabalhadores
elevada dedicacdo no desempenho de suas fungbes, aumentando a
possibilidade da ocorréncia de desgastes emocionais e altos niveis de
estresse, tornando-os vulneraveis a cronificagdo dos sintomas, podendo levar
ao desenvolvimento da SB (NASCIMENTO, 2014).

Segundo Ferreira e De Lucca (2015), os trabalhadores das equipes de
enfermagem estdo, na maioria das vezes, direta ou indiretamente ligados as
demandas emocionais dos pacientes e seus familiares e nem sempre estao
preparados. Confrontando-se constantemente com o sofrimento alheio e a
morte, muitas vezes sem apoio emocional, com exposi¢cdo as cargas psiquicas
gue somadas ao despreparo para lidar com suas demandas emocionais e as
condicbes de trabalho, podem proporcionar sofrimento emocional, com
sintomas fisicos e mentais.

Estudo realizado por Lorenz, Benatti e Sabino (2010) mostrou que a

manifestacdo de SB em profissionais de enfermagem, além de ser um



agravante no plano individual e no plano de categoria profissional, é capaz de
refletir negativamente na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes e familiares nos servicos de saude, principalmente em uma
época em que tanto se valoriza a humanizacéo da assisténcia a saude.

Diante do exposto e da complexidade deste tema faz-se necessario
maior atengdo ao desenvolvimento da SB em profissionais de enfermagem.
Assim, a realizacdo deste estudo contribuirdA com a producdo cientifica,
podendo auxiliar no desenvolvimento de estratégias individuais e coletivas que

posam prevenir 0 surgimento desse quadro.

Objetivo e Método

Investigar a prevaléncia e o risco para desenvolvimento da SB nos
profissionais de enfermagem que atuam na area hospitalar.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado
em setembro de 2015, em um hospital do litoral norte do Rio Grande do Sul. A
populacdo deste estudo foi a equipe de enfermagem.

Foram incluidos no estudo a equipe de enfermagem do hospital, e que
aceitaram participar mediante assinatura do Termo de Compromisso Livre
Esclarecido (TCLE) e responderam devidamente os questionarios. Foram
excluidos os profissionais que estavam afastados e os que ndo quiseram
participar. Todos os profissionais que estavam presentes nos dias de coleta
foram convidados a patrticipar do estudo.

Para a selecdo da amostra, o pesquisador esteve em todos 0s setores
do hospital, nos diferentes turnos e em diversos dias. Todos 0s presentes
foram convidados a participar, sendo realizada a coleta de dados no mesmo
momento, sucessivamente até a mostra estar completa.

Foi utilizado um instrumento estruturado autoaplicavel composto por
dois questionarios. O primeiro constituido por variaveis sécio demograficas e
profissionais e o segundo foi o Maslach Burnout Inventory (MBI), que identifica
as dimensfes sintomatologicas da SB por meio de subescalas, onde as
guestBes de 1 a 9 identificam o nivel de EE, de 10 a 17 estdo relacionadas a
BRP e de 18 a 22 demonstram o nivel de DE. O MBI foi criado por Christine



Maslach, psicologa e professora universitaria na California EUA e validado no
Brasil em 2001 (MASLACH et al. 1997; BENEVIDES-PEREIRA, 2001).

A pontuacédo dos itens pesquisados se deu através da escala 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 e (6) todos os dias (LIKERT, 1974).

Para analise dos dados relativos ao instrumento de MBI, realizou-se a
somatoria de cada dimensdo EE, BRP e DE. Os valores obtidos foram
comparados com os valores de referéncia do Nucleo de Estudos Avancados
sobre a SB (NEPASB), onde a EE é analisada em nivel baixo de 0 — 15, médio
de 16 — 25 e alto de 26 a 54, a BRP em nivel baixo de 0 — 33, médio de 34 — 42
e alto de 43 — 48 e a DE em nivel baixo de 0 — 02, médio 03 — 08 e alto de 09 —
30 (BENEVIDES-PEREIRA, 2001).

Os niveis de risco para o desenvolvimento da SB foram avaliados de
acordo com os parametros da NEPASB, sendo que os profissionais que
apresentaram uma dimensdo alterada estdo com nivel baixo para
desenvolvimento e os que apresentaram duas dimensdes com alteracao estao
em nivel alto para a evolucao da patologia.

Os resultados do MBI, em suas dimensdes EE, BRP e DE permitem a
identificacdo da prevaléncia de SB nos sujeitos pesquisados utilizando como
principio a obtencdo de classificacédo alta para as dimensdes EE e DE e baixa
para a dimensao BRP. O enquadramento do profissional nesses trés critérios
dimensionais indica a manifestacao de SB.

Levando em consideracdo que os pesquisadores do tema ainda néo
estabeleceram um consenso em relacdo aos valores apresentados nas
dimensdes, o0 aparecimento dos sintomas e a prevaléncia de SB foram
considerados o0s conceitos desenvolvidos pelo NEPASB (BENEVIDES-
PEREIRA, 2001; MENEGAZ et al. 2004).

Com o auxilio de uma planilha do Microsoft Excel 2010, foi realizada a
analise dos dados de forma descritiva, através de frequéncias absolutas e
relativas, média e desvio padréo.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvendo

Seres Humanos da Universidade Luterana do Brasil, Canoas RS, sob o parecer



1.087.148 e pelo Comité de Etica da instituicdo onde foi realizado o estudo sob
0 parecer 1.144.925.

Resultado e Discussao

Foram convidados a participar do estudo 116 individuos, com uma taxa
de resposta de 110 e foram excluidos quatro por ndo se enquadrarem aos
critérios de inclusdo, permanecendo com uma amostra de 106 sujeitos.

Os participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino,
representando 84,9% da amostra. A idade média de 36,4 (£10,2 anos), com
predominio da faixa etaria entre 30 a 39 anos, representando 37,7%. Os
técnicos de enfermagem representaram 78,3% da amostra. E quanto ao estado
civil, 40,6% eram solteiros e 38,5% casados.

O presente estudo identificou prevaléncia de Sindrome de Burnout em
2,8% da amostra. Em outros estudos realizados com equipes de enfermagem a
prevaléncia foi de 3% a 9,1% (DAL PAI, 2011; MUNOZ; GUTIERREZ, 2011;
MAGNABOSCO-MARTINS, 2009; RODRIGUES, 2006; PEREIRA, 2013;
GALINDO, 2012).

A prevaléncia de SB que mais se aproximou desta pesquisa foi a de
um estudo realizado com 65 profissionais de enfermagem de um hospital
publico do Parana, onde foi encontrada uma prevaléncia de SB de 3%. O
estudo também mostrou que 87,7% da amostra apresentaram sintomas de
estresse, tristeza, ansiedade ou falta de energia, (HYEDA; HANDAR, 2011).

Para Dal Pai (2011), em sua tese realizada no pronto socorro de um
hospital publico, com amostra de 269 profissionais, foram identificados
impulsos agressivos e sentimentos de rejeicdo voltados as relacfes
interpessoais no trabalho e uma prevaléncia de 6,7% de SB, sendo estes
pertencentes ao grupo dos que foram expostos a violéncia no trabalho. O autor
ainda considerou a possibilidade da ocorréncia da SB em um maior nimero de
casos quando h& a associacdo com as situagfes de violéncia.

No estudo realizado por Galindo (2012) em um hospital publico com
uma amostra de 64 enfermeiros, 4,7% apresentaram a SB. Aqueles que
consideravam o salario incompativel com o0s esforcos empregados

apresentaram alto nivel de EE. Os que tinham até cinco anos de formados e



realizavam tarefas com rapidez, estavam associados a altos niveis de DE.
Profissionais que acumulavam func¢des diferentes no mesmo servi¢co e que néao
vislumbravam quaisquer possibilidades de ascensdo profissional mostraram
tendéncia a BRP.

A prevaléncia de SB, seja ela alta ou baixa, tem impacto importante na
vida dos trabalhadores. Os profissionais que possuem essa patologia reduzem
sua tolerancia a frustracdo, mostram-se irritaveis, hipersensiveis e comportam-
se com desconfianca e hostilidade para com seus clientes, colegas e
superiores. Em relacado as manifestacdes cognitivas, sdo relatadas dificuldades
de concentracédo, perda de memoria, dificuldade para tomar decisdes, presenca
de tiques nervosos, agitacao e incapacidade para relaxar (TAMAYO, 2009).

Em relacdo aos sintomas fisicos, Tamayo e Tréccoli (2002) identificam
sintomatologia como resfriados frequentes, problemas gastrointestinais, dores
de cabeca, tremores, falta de ar, fadiga, insonia e sensacao de exaustado. As
manifestacfes organizacionais e do ambiente de trabalho referem-se a perda
do entusiasmo, do interesse e do idealismo, que podem desencadear o
abandono do emprego e levar ao absenteismo. Os individuos com SB néo se
sentem estimados pela organizagdo nem pelos colegas.

Os profissionais com SB evitam contatos sociais e correm o risco de se
isolar, pois o envolvimento com as pessoas esta reduzido. As manifestacdes
comportamentais sdo desumanizacao, insensibilidade, indiferenga e cinismo no
trato com os clientes. Do ponto de vista comportamental pode ocorrer abuso de
drogas, conduta de isolamento, hiperatividade, dificuldade para controlar as
emocoes e irritacdo (MENEGAZ, 2004).

Tabela 1 — Distribuicdo da Amostra Quanto as Dimensbées de SB, Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DE) e Realizacdo Profissional (RP), Conforme Questionario MBI na
Amostra Pesquisada (n= 106)

Baixo n (%) Médio n (%) Alto n (%)
Exaustdo Emocional (n106) 49 (46,3) 22 (20,7) 35 (33)
Baixa Realizagso Profissional 30 (28,3) 52 (49) 24 (22,7)
(n106)
Despersonal izagédo (n106) 41(38,7) 38 (35,8) 27 (25,5)

Fonte: dados da pesquisa



E importante considerar individualmente as alteragcbes das dimensoes.
Podemos observar na Tabela 1, que 33% apresentaram nivel alto para EE,
22,7% demonstraram BRP e 25,5% apresentam nivel alto de DE.

Uma pesquisa realizada por Lorenz, Benatti e Sabino (2010) em uma
amostra de 149 profissionais de enfermagem encontrou resultados
semelhantes aos do presente estudo, onde 22,4% apresentou nivel alto para
EE, 27,8% com BRP e 21,5% mostrou altos niveis de DE.

Outro estudo realizado no Centro Oeste do Estado de Minas Gerais,
com uma amostra de 36 profissionais de enfermagem observou-se que 8,3%
apresentou nivel alto para EE, 11,0% tiveram BRP e 16,6% com alto nivel de
DE (MACHADO, 2011).

Os niveis das dimensfes da SB tém sido frequentemente estudados
em profissionais de enfermagem no Brasil, os quais tém indicado alteragbes
moderadas e altas ou moderadas e baixas, de EE, BRP e DE, corroborando
com os resultados do presente estudo que também obteve valores relevantes
nos trés niveis (DAL PAI, 2011; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

A EE é vista como uma alteragcdo importante da SB e tem sido
considerada como caracteristica principal, sendo a percep¢cdo de uma
sobrecarga de trabalho tanto qualitativa como quantitativa, em que o sujeito
sente que as exigéncias Sao maiores que Seus recursos emocionais, sua
capacidade e o vigor para o trabalho, embora a sindrome ainda ndo tenha se
instalado (DE OLIVEIRA, 2006).

Para Silva (2014 apud BENEVIDES-PEREIRA; ALVES, 2003) é
importante a identificacdo de sinais e sintomas da SB, através de autoanalise,
a fim de evitar o progresso e a instalacdo da patologia. O profissional precisa
fazer sua parte como estabelecer didlogos com colegas e resolver conflitos de
modo pacifico, melhorar o nivel de comunicacdo, dar e receber apoio social
dentro do ambiente de trabalho, bem como adotar estilo de vida saudavel e

descanso, sabendo que atitudes simples levam a transformacgdes importantes.

Tabela 2 — Distribuicdo da Amostra Quanto ao Risco Para Surgimento de Sindrome de Burnout
em Profissionais de Enfermagem Quanto a Categoria Profissional

Baixo Médio Risco Alto Risco SB
Risco n (%) n (%) n (%)
n (%)

Técnicos de enfermagem (n83) 37 (44,6) 25 (30.1) 18 (21,7) 3(3,6)




Enfermeiros (n23) 10 (43,5) 5(21,7) 8 (34,8) -

Total (106) 47(44,3) 30(28,3) 26 (24,6) 3(2,8)

Fonte: dados da pesquisa

Embora a prevaléncia de SB na presente pesquisa tenha sido inferior a
encontrada em outros estudos, percebeu-se conforme tabela 2, que a soma
dos que tiveram médio e alto risco para desenvolvimento da SB totalizaram
mais da metade da amostra (52,9%) apresentando alteragdes em uma ou duas
dimensoes.

Este resultado torna-se relevante ao indicar a ocorréncia de alteracdes
que poderdo levar o profissional ao desenvolvimento da sindrome, caso
intervencdes pertinentes ndo venham a ser implementadas.

Concordando com o presente estudo, uma pesquisa realizada em um
hospital do interior de Sdo Paulo, em uma amostra com 310 profissionais
identificou a prevaléncia de 52,6% dos individuos com alteracbes em pelo
menos uma das dimensodes da SB (PEREIRA, 2013).

Ainda pode ser observado na Tabela 2, que 34,8% dos enfermeiros e
21,7% dos técnicos de enfermagem apresentam prevaléncia de alto risco para
desenvolver a SB, ou seja, com duas dimensdes alteradas. Enquanto que no
médio risco houve prevaléncia aumentada nos técnicos de enfermagem em
30,1% quando comparado com os enfermeiros 21,7%.

Conforme estudo realizado por Zanatta; Lucca (2015) com uma
amostra de 188 profissionais de enfermagem, 19,2% dos enfermeiros (as)
apresentaram alto risco para desenvolvimento da sindrome e os técnicos de
enfermagem apresentaram médio risco com 47,3%.

As condi¢Bes laborais vivenciadas por muitos trabalhadores da equipe
de enfermagem, especialmente no contexto hospitalar, tém favorecido a
ocorréncia de agravos a saude, acarretando em prejuizos pessoais, sociais e
econdmicos. Como consequéncia, o afastamento por doencas e os acidentes
de trabalho tém sido frequentes, dificultando a organizagdo do processo de
trabalho em diferentes setores, a rotina dos servicos e, consequentemente, a
qualidade da assisténcia de enfermagem (GUILHERME et al. 2012).

Muitos riscos atingem frequentemente os profissionais que trabalham

em ambiente hospitalar, submetendo estes individuos a condi¢des de trabalho



reconhecidamente insalubres. A equipe de enfermagem encontra-se exposta
aos riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos, mecéanicos, psicoldgicos
e sociais.

E devido ao tempo de permanéncia elevado nesse ambiente,
realizando a assisténcia a saude do cliente por meio do contato direto, a equipe
esta mais frequentemente exposta aos riscos ocupacionais existentes
(GUILHERME, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, os transtornos mentais, sdo a causa
dos maiores afastamentos dentre os problemas de saude. A SB é uma
patologia de ordem emocional, sem possibilidades de mensurar fisicamente,

contribuindo para a gravidade da mesma (BRASIL, 2001)

Conclusao

Os profissionais que apresentaram alteracdes compativeis com SB
foram 3 (2,8%), e uma porcentagem significativa de 52,9% da amostra
apresentou predisposicdo para desenvolver essa patologia, com niveis entre
médio e alto risco, ou seja, com uma ou duas dimensdes alteradas.

Sabendo que a SB é decorrente de altos niveis de estresse e desgaste
no trabalho, os quais conduzem a atitudes inadequadas de enfrentamento das
situacOes de conflito, os resultados deste estudo podem ser verificados com
especial atengéo.

A pesquisa mostrou a necessidade de intensificar acdes no
gerenciamento das condicbes de saude dos profissionais de enfermagem,
considerando que possuem relacionamento afetivo e de maior proximidade
com os clientes e seus familiares.

Percebeu-se a necessidade da realizacdo de novos estudos utilizando
outras abordagens, que possam complementar as informacdes sobre a SB,
ainda nédo suficientemente divulgadas, assim, ampliando a amostra e incluindo
outros profissionais como médicos, psicélogos e fisioterapeutas, bem como
identificar a prevaléncia em instituicoes publicas e privadas.

Algumas limitagbes encontradas foram o preenchimento incorreto dos

questionarios, a ndo aceitacdo em participar da pesquisa e, em alguns casos,



os profissionais tiveram dificuldade em responder o0s questionarios, pois
tiveram que interromper as suas atribuicoes para realizacdo do mesmo.

Desta forma, torna-se importante a postura do enfermeiro (a), como
gestor das unidades de saude e das equipes de enfermagem, com a criacao de
espacos para discussédo e expressao dos seus colaboradores. Contemplando
questdes relativas a saude e qualidade de vida no trabalho, com o objetivo de

trocar saberes, construindo um ambiente saudavel.
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