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RESUMO

A sindrome do esgotamento profissional ou sindrome de Burnout é uma injuria mental
insidiosa influenciada pelo trabalho e expressa pelo comportamento. Seu desenvolvimento
ocorre em trés dimensbes: Exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo
profissional. Tém como objetivo analisar os fatores preditores para a Sindrome de Burnout
nos profissionais de enfermagem em unidade hospitalar em Barbalha - CE. Dessa forma a
pesquisa trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratorio de abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado em um hospital de referéncia no municipio de Barbalha - CE, com uma
Amostra de 80 profissionais de enfermagem, que se enquadraram no perfil da pesquisa apos
uso dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo ser profissional de enfermagem, possuir
vinculo empregaticio com a empresa superior 01 ano, que aceite participar da pesquisa
assinando o TCLE e que possua disponibilidade para contribuir com o estudo os critérios de
inclusdo e ndo estar presente no periodo de coleta de dados, bem como ndo aceitar participar
da pesquisa, ndo preencher os questionarios completos e outros profissionais da satde foram
adotados como critérios de exclusdo. O instrumento para coleta de dados foram duas
ferramentas de pesquisa de autopreenchimento: o questionario sécio demografico e a escala
de Maslach Burnout Inventory validado para o portugués por Jbeili. A analise ocorrera através
da interpretacdo e posterior tabulacdo dos dados, utilizado o programa Microsoft Excel e o
pacote de estatistica SPSS, com apresentacdo em gréafico e tabelas. A pesquisa mostra que no
referido hospital ha predominancia do sexo feminino (73.75%), na faixa etéaria de 29-39 anos
(51.25%), casados (45%) e sem dependentes financeiros (36.25%). Profissionalmente atuam
em predominio em 01 instituicdo (66.25%), com tempo de permanéncia de 1-5 anos (52.5%),
tendo Bom como grau de satisfacdo (46.25%), sendo 63 técnicos de enfermagem (78.75%) e
17 enfermeiros (21.25%) na formulagdo da equipe de enfermagem. Na identificacdo
preliminar da sindrome 47.5% apresentaram sintomas relacionados com a fase inicial de
desenvolvimento, enquanto 43.75% estavam com possibilidade de desenvolver e 8.75% na
fase que comeca a se instalar a doenca, tornando necessario ajuda profissional e capacitada
para evitar o agravamento da doenca. Referente aos técnicos de enfermagem 32 apresentaram
possibilidade de desenvolver a sindrome como prevaléncia, em contrapartida aos enfermeiros
que 7 estava no momento de comeca a se instalar. Nas dimensdes apresentaram média de
18.34 de exaustdo emocional, 8.5 na despersonalizacdo e 16.76 de baixa na realizacéo
profissional. Os resultados obtidos sdo relevantes tendo em vista que apontaram alerta para
desenvolvimento da sindrome, tornando indispensavel a realizacdo de estratégias em prol da
promocdo, prevencdo e tratamento dos trabalhadores, amenizando o risco de acometer,
desenvolver e agravar a doenca, resultando em melhoria da qualidade de vida profissional e
pessoal desses individuos e assim dos clientes por eles assistidos.

Palavras-chaves: Sindrome de Burnout. Enfermagem. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Occupational burnout syndrome or Burnout syndrome is an insidious mental injury
influenced by work and expressed by behavior. Its development occurs in three
dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and low professional achievement.
The objective of this study was to analyze the predictive factors for Burnout Syndrome
in nursing professionals in a hospital in Barbalha - CE. In this way the research is a
descriptive, exploratory, quantitative approach. The study was carried out in a reference
hospital in the city of Barbalha - CE, with a sample of 80 nursing professionals, who fit
the profile of the research after using the inclusion and exclusion criteria, being a
nursing professional, having an employment relationship with the company superior 01
year, that accepts to participate of the research signing the TCLE and that it has
availability to contribute with the study the criteria of inclusion and not to be present in
the period of data collection, as well as not to accept to participate of the research, not to
fill the questionnaires and other health professionals were adopted as exclusion criteria.
The instrument for data collection were two self-filling research tools: the socio-
demographic questionnaire and the Maslach Burnout Inventory scale validated for
Portuguese by Jbeili. The analysis will take place through the interpretation and
subsequent tabulation of the data, using the program Microsoft Excel and the statistical
package SPSS, with presentation in graph and tables. The research shows that in this
hospital there is predominance of female (73.75%), in the age group of 29-39 years
(51.25%), married (45%) and without financial dependents (36.25%). Professionally
they performed predominantly in one institution (66.25%), with a length of stay of 1-5
years (52.5%), with Bom as satisfaction degree (46.25%), being 63 nursing technicians
(78.75%) and 17 nurses ( 21.25%) in the formulation of the nursing team. In the
preliminary identification of the syndrome 47.5% presented symptoms related to the
initial development phase, while 43.75% were able to develop and 8.75% in the phase
that starts to install the disease, requiring professional and qualified help to avoid
aggravation of the disease . Referring to nursing technicians 32 presented the possibility
of developing the syndrome as prevalence, in contrast to the nurses who 7 was at the
time of beginning to settle. In the dimensions presented an average of 18.34 emotional
exhaustion, 8.5 in the depersonalization and 16.76 in the professional achievement. The
results obtained are relevant in view of the fact that they pointed out the development of
the syndrome, making it indispensable to carry out strategies for the promotion,
prevention and treatment of workers, reducing the risk of affecting, developing and
aggravating the disease, resulting in improved quality professional and personal life of
these individuals and thus of the clients they assist.

Key-words: Burnout Syndrome. Nursing. Job.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Perfil S6ciodemografico dos trabalhadores da equipe de enfermagem de um
hospital em Barbalha — CE

Tabela 2 - Perfil ocupacional dos trabalhadores da equipe de enfermagem de um
hospital em Barbalha — CE

Tabela 3 — Distribuicdo da Equipe de Enfermagem no hospital em Barbalha — CE

Tabela 4 — Dados estatisticos das subescalas da SB da Equipe de Enfermagem no
hospital em Barbalha — CE

31

34



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1- Resultados preliminar de identificacdo da Sindrome de Burnout 32

Gréfico 2- Resultados preliminar de identificacdo da Sindrome de Burnout pelo MBI 33
em distingdo dos técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.



CAT
CEP
CID
DP
EE
EUA
IBGE
MBI
SB
SUS
OMS
QVT
RP
SPSS
TCLE
TCPE
UNILEAO

UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Comunicacéo de Acidente de Trabalho
Comité de Etica em Pesquisa

Classificacdo Internacional das Doencas
Despersonalizacao

Exaustdo Emocional

Estados Unidos da América

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Maslach Burnout Inventory

Sindrome de Burnout

Sistema Unico de Salde

Organizacdo Mundial de Saude

Qualidade de Vida no Trabalho

Realizag&o Profissional

Statistical Package for the Social Sciences
Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Termo de Consentimento Pds Esclarecido
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 [N 510070 J OO 10
2 OBUJIETIVOS ...ttt et s bt s et et e n bt b et ebe e 12
2.1 OBJIETIVO GERAL ..ottt ettt sttt se st nne e nneenenneas 12
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......coieieeieeiieteseieeesesisss s senss s tenes s st ssssnsssenessessnsenen 12
3 REFERENCIAL TEORICO ......ciiieieeeeeeees s eses s ses s s ass st nassssse s 13
3.1  OCENARIO DE TRABALHO .....coooicieieee ettt st 13
3.2 A SINDROME DE BURNOUT ....coovitieriietetceteestests sttt tsses st s s s nssssssnesssssensnen 14
3.3 FATORES DE RISCO NOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ........ccccovvivvvennnne. 17
34  DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT ......ccoovvvviirirsinenns 19
35 PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR..........ccccovvverirsirierennes 20
4 METODOLOGIA ..ottt sttt se s e tesre st e ste st et et eneeneereas 22
4.1  TIPO DE PESQUISA . ..ottt sttt sttt ne st nasn et nes 22
4.2  LOCAL EPERIODO........coioieieereiieeetesieee s tesas sttt nanen 22
4.3  PARTICIPANTES DO ESTUDO......ccoiiiiiiiieieieie ettt sse s 23
4.4  PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS.........ccccovrvvmnieeinienes 24
45  ANALISE E APRESENTACAQO DOS DADOS ........ocvvrverrieieiseiesessessissessesssssssssssnsnsnes 25
46  ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA .......ooveveieeeiceteeeieeeses e sesisnes e 25
5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......c.covevrieereieeseessessessessssssessnsessnsneos 27
5.1  PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ........... 27
5.2 PERFIL OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM............cccceun.e. 29
53  ANALISE DA INVESTIGAGAO DO QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

PRELIMINAR DA SINDROME DE BURNOUT ......ootiiieieeeteee ettt 33
6 CONSIDERAQC)ES FINAILS et 37
REFERENCIAS ..ottt 39
APENDICES ..ottt st s 43
APENDICE A — Pedido de autorizagio para realizagio do eStUdO.............c.ccuevrvrerrrereeerenreereresrnnennes 44
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE .........ccccovvvvvveeeeiseesieesieeeen, 45
APENDICE C - Termo de Consentimento Ps ESClarecido-TCPE ............ccovveereevrriesiersesiersseneseen. 47
APENDICE D - Questionario S0CI0 demOgrafiCo...........cccevevevereerrieieieeieeieeeeeseseeseesee s 48
e NN @ 1 TSRS 49
ANEXO A = ANUBINCIA ..ottt ettt sttt e eseaseetessestesee st eseeseaseaseabessestenseneenseneenennas 50

ANEXO B - Questionario preliminar de identificagdo da BUrNOUL ............ccccoerveieiviinneneneseeeeee 51



10

1 INTRODUCAO

A crescente globalizacdo e urbanizacdo da atualidade nos campos tecnologicos,
econdmicos, politicos e socioculturais desencadearam além dos inimeros beneficios, prejuizo
a salde do individuo, necessitando do mesmo, realizar mudancas nos habitos diarios para
adequacao a realidade exposta, incluindo assim o ambiente de trabalho (MENEZES et al.,
2017a).

O trabalho faz parte da natureza humana sendo um direito de todo cidaddo, no qual por
meio deste, constrdi o mundo ao seu redor bem como sua identidade e personalidade, e assim
com o intuito de executar de forma prazerosa para alcancar a Realizacdo Profissional (RP).
Contudo essa nova configuracdo organizacional ocasiona descontentamento, como desgaste
fisico e emocional, facilitando o desenvolvimento de patologias, dando énfase as injurias
mentais destacando a Sindrome de Burnout (SB) (PEGO, F.; PEGO D., 2016).

As primeiras enunciacdes sobre a sindrome de Burnout foi realizada por Herbert
Freudenberg, em 1974, nos Estados Unidos da América (EUA), quando avaliou o
comportamento referente a motivacdo e comprometimento dos voluntérios da instituicdo de
usuarios de drogas. Christina Maslach no mesmo periodo ao estudar também sobre a
sindrome, a conceituou como sobrecarga emocional expressa no comportamento estimulada
pelo trabalho (MENEZES et al., 2017b).

A sindrome do esgotamento profissional ou sindrome de Burnout referencia a algo que
deixou de realizar sua funcdo pela diminuicdo de energia, manifestado pelo conjunto de
sintomatologia caracterizada pela associacdo da exaustdo emocional, a despersonalizacdo e
baixa realizacdo profissional, acarretando ao individuo, instituicdo e sociedade maleficios
(PEGO, F.; PEGO D., 2016).

A SB quando acomete a equipe de enfermagem ocasiona diversas consequéncias, pois
esse estresse cronico leva os mesmos a ndo realizarem a assisténcia de qualidade, podendo
desempenhar danos ao bem estar dos seus pacientes. Salientando ainda que essas alteragoes
comportamentais interferem ndo apenas no ambito profissional, mas também no pessoal
(SILVEIRA et al., 2016).

Pesquisas epidemioldgicas e quantitativas referentes & SB mostram-se de forma escassa,
principalmente no Brasil. A ocorréncia da SB em pesquisas internacionais apresenta-se de
50.0% a 74.0% nas profissbes de professores, médicos e enfermeiros, salientando que a
mesma manifestasse também nos policiais e bombeiros. Ja no Brasil uma pesquisa realizada

com 151 profissionais da equipe de enfermagem em hospital de grande porte evidenciou que
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destes 54, logo 35,7% manifestaram a SB (SILVEIRA et al., 2016; PEGO, F.; PEGO D.,
2016).

Os principais fatores de risco para desenvolvimento da SB na equipe de enfermagem
relaciona-se a organizacdo hierarquica de trabalho no qual impossibilita a autonomia e tomada
de decisdo individual mediante as situagOes, bem como pelo clima social prejudicial
manifestado pela competitividade entre os colegas de trabalho, a realizagdo de trabalho em
turnos ou noturnos e o principal, a sobrecarga de trabalho em nivel de carga horaria como
também de fungdes levando a sentimento de desagrado nas atividades laborais exercidas
(MENEZES et al., 2017b; RIBEIRO, 2012).

Considerando a ocorréncia da patologia em estudo nos trabalhadores de enfermagem e as
consequéncias ao bem estar fisico e emocional a questdo que norteou a investigacdo foi:
Quais fatores contribuem para o aparecimento da Sindrome de Burnout entre a equipe de
enfermagem em unidade hospitalar?

A escolha do tema para desenvolvimento da pesquisa se deu mediante assunto abordado
durante o periodo de graduacdo, bem como os estudos realizados que evidenciaram
predominancia da referida enfermidade nos profissionais de salde, e assim presente na
realidade dos profissionais de enfermagem, carreira almejada a ser exercida.

Conota-se que a SB cientificamente aumentou o campo de pesquisa nos Ultimos anos,
contudo ainda ndo apresenta dados quantitativos muito relevantes no Brasil, bem como sua
disseminacdo restrita perante o0s trabalhadores, tornando indispensavel assim 0o
aprofundamento e disseminacdo do assunto.

Para a classe profissional contribuira como forma de orientacdo sobre a tematica de modo
a realizarem ag0es essenciais para prevencdo e autocuidado, como também medidas em prol
da reabilitacdo psicologica do trabalhador, auxiliando para sua reinsercdo social e
empregaticia quando necessario. Salientando a colaboracdo como fonte de pesquisa para
estudos futuros e corroborar com o diagnostico a fim de preveni-las e evidenciar a mesma
precocemente, ja que é de dificil diagnostico e de pouca disseminacdo entre a equipe de

enfermagem, minimizando assim que a sindrome manifeste e se agrave.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os fatores preditores para a Sindrome de Burnout nos profissionais de

enfermagem em unidade hospitalar em Barbalha - CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sdcio demografico dos participantes do estudo;
e Investigar o grau de satisfagdo com o seu processo de trabalho;
e Avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e as fases de seu desenvolvimento nos

participantes do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 CENARIO DE TRABALHO

O trabalho é conceituado como toda acdo capaz de extrair da natureza matéria e
transforma-la mediante as necessidades de consumo da sociedade. Assim 0 homem é capaz de
configurar a natureza por meio do trabalho seja manual ou intelectual em um bem de uso
social, através da ciéncia e artes técnicas e mecanicas. Mesmo com todas as evolucdes
sofridas ao decorrer dos anos e os beneficios e maleficios gerados, é um fato que atualmente
ainda cabe na sociedade (GIACOMELLI; BORGES; SANTQOS, 2016).

As mudancas que ocorrem mediante a globalizacdo mundial, exercem impacto direto
sobre 0o ambiente de trabalho, configurando a este cenario a competitividade e produtividade
como caracteristicas notaveis e que com o passar doa anos tornam-se progressivamente mais
fortes e presentes, a fim de suprir as demandas dos consumidores em meio a capitalizag&o.
Observando assim que a atencdo com o trabalhador ndo é o foco nas empresas em
comparacao ao capital. (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

O trabalho proporciona além do sustento e sobrevivéncia a identidade da pessoa, assim
deveria ser realizado com autonomia, em um ambiente favordvel. No entanto as atividades séo
manifestadas como obrigatérias, desmotivadoras e ainda desencadeadoras de enfermidades.
Dessa forma a prevencao de estresse e assegurar o bem estar do trabalhador tornou-se um dos
maiores desafios da saude ocupacional (BERNADINI, 2017).

A execucdo do trabalho como pratica muitas vezes diéria é uma atividade que desta forma
ocupa grande parcela de tempo de cada individuo, restringindo assim o seu convivio em
sociedade. E ainda assim a realizacdo profissional ndo é usualmente alcancada, de modo que a
busca pela mesma resulta em problemas desde insatisfacdo até exaustdo (TRIGO; TENG;
HALLAK, 2007).

A atividade laboral foi tornando-se mais burocratica, isolada e rigorosa, de modo que a
combinacdo destas particularidades associada a situa¢fes que envolviam maior esforco fisico
e psicoldgico e desejo de sobressair entre seus colegas de trabalho, resultou nos individuos
elevada expectativa e nimero de frustracdes mais frequentes (CANDIDO; SOUZA, 2017).

O reconhecimento, o respeito, 0 sentimento de importancia e a valorizagdo sdo essenciais
aos trabalhadores, devido serem necessidades humanas fundamentais para a satisfacdo
laboral. As pressdes continuas por produtividade e qualificagdo, exigéncias e desvalorizagdes

que se fizerem presentes culminaram em sofrimento, desgaste e estresse aos trabalhadores, de
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modo impactar diretamente em sua saude (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA,
2018).

A disseminacdo do conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) foi verificada e
desencadeada mediante o vinculo da vida pessoal e profissional, associadas aos fatores
socioecondmicos, as metas de trabalho e pressfes organizacionais. O conceito de QVT
oferece assim a percepcdo de um meio capaz de atender expectativas de gestores e
trabalhadores (SCHMIDT et al., 2013).

O trabalho tem impacto direto no aparelho psiquico do homem, de modo que 0 meio e a
dindmica do trabalho deixam de lado se ndo mesmo ignoram as histérias e peculiaridades
pessoais de cada trabalhador, levando a um conflito capaz de gerar disfungdo pessoal e
organizacional (CANDIDO; SOUZA, 2017).

Pesquisas mostram que esse prejuizo ocasionado ao trabalhador também gera injurias a
empresa e a sociedade, como forma de absenteismo, que leva a licengas por auxilio-doenca e
a necessidade, por parte da instituicdo de reposicdo de funcionarios, transferéncias, novas
contratacdes, novo treinamento, entre outras despesas (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

Essas inimeras situacdes e fatores nos quais os trabalhadores estdo expostos influenciam
na forma como estes individuos enxergam seu trabalho, ou seja, como prazeroso ou ndo, e
assim de forma direta como vivenciam o trabalho e suas préprias vidas, o que pode associar-
se ao esgotamento (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA 2018).

Mediante as modificacGes do ambiente de trabalho, principalmente entre as décadas de
1970 e 1980, ocasionaram patologias sobre a saude do trabalhador, dentre estas sobressai o
aparecimento da Sindrome de Burnout (SB) (CANDIDO; SOUZA, 2017).

3.2 A SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout é definido, baseado em um jargdo inglés, como algo que parou de
realizar sua funcdo por falta de energia, ou seja, é aquele que chegou ao seu limite
evidenciado pelo em seu desempenho fisico ou mental (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

A SB é reconhecida como enfermidade experimentada por profissionais que exercem
elevado nivel de contato com outras pessoas para executar suas atividades, dentre os
trabalhadores envolvidos estdo os profissionais da salde, pois suas a¢des englobam atengéo
intensa e prolongada a pessoas que estdo sobre os seus cuidados (ZANATTA; LUCCA,
2015).
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Uma pesquisa da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontou a SB como sendo uma
das principais patologias dos europeus e americanos, ao lado do diabetes e das doengas
cardiovasculares (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

O conceito de referéncia utilizado ainda é o de Christina Maslach e Susan Jackson que
caracteriza como o resultado de alteracdo em trés dimensdes, sendo a exaustdo emocional,
despersonalizacgdo e diminuicdo da realizagcdo pessoal no trabalho (GALINDO, et al., 2012).

Esse ritmo acelerado de transformacdo nos niveis organizacional, social e juridico
influencia diretamente na saude do trabalhador, de modo que essa exposi¢do continua aos
estressores contribui para o surgimento e amplificagdo da exaustdo emocional e da
despersonalizacdo, assim como com a baixa realizagdo profissional (VASCONCELOS;
MARTINO, 2017).

A exaustdo emocional compreende sentimentos de desesperanca, soliddo, raiva,
impaciéncia, irritabilidade, indiferenca, desamparo, tristeza, fraqueza, preocupacgéo;
predisposicdo as doencas, cefaleias, naduseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical,
distdrbios do sono. O distanciamento afetivo ocasiona alienacdo em relacdo aos outros, sendo
a presenca destes desagradaveis e ndo desejada. Ja a baixa realizacéo e satisfacdo profissional
com o trabalho podem ser descrita como uma sensagdo de que pouco tem sido alcancado e o
que é realizado ndo tem valor (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

A SB pode ter implicacdo laboral também, como insatisfacdo e degradacdo do ambiente
de trabalho, a diminuicdo da qualidade de trabalho, absentismo e abandono da profisséo e,
ainda, consequéncias pessoais e familiares, como o défice na comunicacao, hostilidade, rutura
familiar e o isolamento social (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

A SB tem consequéncias diretas e indiretas sobre a saude fisica e mental do trabalhador,
expressas por algumas modificacGes organicas e psiquicas como alteracdes cardiovasculares,
fadiga cronica, cefaleias, enxaqueca, Ulcera péptica, insdnia, algias ou artralgia, ansiedade,
depressao, irritabilidade, entre outras (GALINDO, et al., 2012).

A SB pode ser manifestada por alteragdes em ambitos da satde mental. Na psicossomatica
se expressa pela fadiga, cefaleia, insonia, alteracbes gastrointestinais, hipertensdo, cardiopatia
entre outras. A nivel emocional através da ansiedade, depressdo, comportamentos suicidas e
abuso de drogas. E também por comportamentos defensivos como isolamento, negacéo,
rotatividade, irritabilidade, impulsividade e cinismo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

O termo SB foi inicialmente abordado em 1953 na pesquisa de uma enfermeira
psiquiatrica que se encontrava desiludida com o trabalho que realizava, sendo Schwartz e Will

autores desta publicacdo. Em 1960, “A burn out case”, escrita por Graham Greene, foi
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publicada retratando a histéria de um profissional arquiteto que abandonou a profisséo
decorrente da desilusdo com o trabalho. Mas ainda assim o distdrbio s6 foi conceituado e
definido pelo médico psicanalista americano Freudenberger, em 1974 (CANDIDO; SOUZA,
2017).

Brandlay em 1969 é considerado como o primeiro autor a trabalhar a tematica da
sindrome de burnout, referindo como o desgaste dos funcionarios, porém seu estudo mesmo
inovador ndo tornou a SB popular. Apenas se propagou com o0s estudos de Freudenberger, em
1974, 1975, 1979, associando ao estresse cronico (BERNADINI, 2017).

Na década de 1980 a investigacao sobre a SB foi se fortalecendo e tornando conhecida nos
EUA. Contudo, mediantes os trabalhos publicados outros paises como Canada e Inglaterra
também iniciaram a abordar o tema. E ap0s a traducdo, a adaptacdo e validacdo dos
instrumentos elaborados para trabalhar o assunto, outros paises se interessaram no estudo.
(CANDIDO; SOUZA, 2017).

Em 1999 a traducdo da obra de Maslach e Leiter se tornou o primeiro livro sobre SB na
lingua portugués a ser comercializado no Brasil, dessa forma passou a ser utilizado como
fonte de pesquisa para estudos posteriores realizados sobre a tematica. Assim com o inicio de
exposicdo a cerca da SB no mesmo ano fora realizado a maior pesquisa sobre a patologia com
duracéo de dois anos e 52.000 participantes (BERNADINI, 2017).

A Revista Brasileira de Medicina em 1987 foi a primeira a realizar publicacdo sobre a SB
no Pais, servindo como impulso para outros estudos na década de 1990. Em 06 de maio de
1996, na regulamentacdo da Previdéncia Social a SB € incluida como um agente causador de
doenca profissional como Agente Patogénico causador de Doencgas Profissionais. O item XIlI
da tabela de Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho,
enguadrando no Grupo V como o codigo Z73.0. da Classificacdo Internacional das Doencas —
CID-10, citando como “Sensa¢do de Estar Acabado” ou Sindrome do Esgotamento
Profissional, terminologias utilizadas como sindénimo para a SB. (BERNADINI, 2017,
TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

Assim a tematica logo ganhou destaque publico como foco de muitas pesquisas € a
comunidade académica comecou a investigar quais seriam os fatores desencadeadores da SB.
Alguns preditores foram neste periodo como o exemplo de: “altas expectativas tanto com as
condigdes de trabalho, quanto com remuneracfes melhores; dificuldades para lidar com
frustracOes; e o individualismo crescente, decorrente da maior pressdo para entrega de
resultados” (CANDIDO; SOUZA, 2017).
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3.3 FATORES DE RISCO NOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

A satisfacdo no trabalho tornou-se fonte de preocupacdo para as organizacOes
empregaticias, visto que a mesma esta diretamente ligada a produtividade, desempenho,
absenteismo, rotatividade e a salde. Deste modo os casos de insatisfacdo com as condicGes
laborais levam a exaustéo fisica e mental, baixa autoestima e perda de interesse pelo conforto
do cliente, gerando comportamentos que vdo desde alegria, agilidade e eficiéncia até
irritabilidade, desinteresse, mau humor e indelicadeza, e assim apresenta como importante
fator de risco para o acometimento de enfermidades (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

A SB pode acometer todo e qualquer trabalhador em meio a profissdo que executa, porém
algumas profissdes sdo mais acometidas, principalmente aquelas que lidam com o sentimento
e com o sofrimento alheio aumentando assim a vulnerabilidade (OLIVEIRA; PEREIRA,
2012).

Para a enfermagem constatou-se que a principal fonte de satisfagdo consiste em poder
ajudar as pessoas, onde, ao oferecer o cuidado, o trabalhador se sente util e estimulado pelas
acOes que realiza. Outros fatores também podem gerar satisfacdo no trabalho, tais como:
realizacdo pessoal, reconhecimento, valorizagdo, o trabalho em si e a responsabilidade
(MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Estudos mostram que os enfermeiros na execucdo de suas atividades demonstram estar
mais satisfeito com os aspectos intrinsecos do seu trabalho, como o caso do reconhecimento e
responsabilidade, em comparativa aos aspectos extrinsecos, como salario, qualidade de
supervisao, relacionamento com a equipe de trabalho e as préprias condicdes de trabalho
(SIGUEIRA; KURCGANT, 2012).

A enfermagem é exposta continuamente a elementos geradores do estresse laboral, que
sdo relacionados a SB, como o caso da sobrecarga laboral decorrente da escassez de pessoal
ocasionando 0 acumulo de tarefas, o trabalho ser realizado em turno ou noturno, 0 manuseio
com usuarios problematicos, a inexisténcia ou baixa participacdo nas decisdes, Alem disso,
tem as continuas interrupcOes e reorganizacdo das tarefas, o lidar de modo muito préximo
com a morte, a formacdo de vinculo afetivo com o cliente e familiares e seu sofrimento e a
exposicao a risco de contaminacéo e violéncia (GALINDO, et al., 2012).

Quando e realizada a avaliagéo da satisfacdo no trabalho deve-se ressaltar que & mesma é
subjetiva e dindmica, de modo que o trabalhador expbe os aspectos laborais que podem ser
prejudiciais ou benéficos ao seu bem estar, contudo a mesma € mutavel conforme as
condigdes gerais de trabalho oferecidas (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).
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Nos profissionais de enfermagem a SB pode interferir também na vida domestica, com as
relacfes familiares conturbadas pelo curto periodo de tempo disponivel. Como também no
contexto do trabalho através do absenteismo, rotatividade de emprego, o aumento de condutas
violentas e diminuicao da qualidade do trabalho (GALINDO, et al., 2012).

O relacionamento interpessoal necessario para a execugdo do trabalho de enfermagem
apresenta como um fator importante gerador de estresse e que quando ndo adaptado e
enfrentado adequadamente gera consequéncias aos profissionais. Assim essa relacdo €
expressa entre a enfermagem e o cliente, os familiares e os colegas de trabalho
(RODRIGUES, 2012).

Apesar do reconhecimento de que a enfermagem é uma das profissdes mais estressantes,
existem controvérsias relacionadas ao estresse laboral e os niveis esperados de burnout entre
enfermeiros. Contudo os enfermeiros apresentam elevados niveis de exaustdo e
despersonalizacdo, enfatizando a propensdo e vulnerabilidade ao desenvolvimento da
sindrome (GALINDO, et al., 2012).

Para a enumeracdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da SB sdo levadas em
consideracdo quatro dimensdes: a organizacdo, a sociedade, o trabalho e o individuo (TRIGO;
TENG; HALLAK, 2007).

A organizacéo do trabalho de enfermagem como fator de risco expressa com as atividades
de burocracia excessiva, levando a acumulo de tarefas, impedindo a realizagéo da assisténcia
bem como a autonomia, a participacao criativa e, portanto, a tomada de decisdes, necessitando
consultar ou obter autorizacdo de outrem. Bem como mudancas organizacionais frequentes,
que provocam inseguranca, predispondo o funcionério a erros e falta de confianca. Ambiente
de competitividade no qual respeito, consideracdo e comunicagdo ineficiente entre o0s
membros de uma equipe reduzida provocam um clima social prejudicial. Salientando a
dificuldade de ascender na carreira, de melhorar sua remuneracdo, de reconhecimento e
valorizacéo de seu trabalho (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

E como fator social inclui 0 minimo ou inexistente suporte social e familiar. A
manutencdo do prestigio social em contrapartida & baixa remuneracdo salarial fazendo o
trabalhador buscar varios empregos, surgindo sobrecarga de trabalho e, consequentemente,
pouco tempo para descanso e lazer, para atualizacéo profissional, levando-o a insatisfacéo e a
inseguranga nas atividades desempenhadas. E ressalta os valores e normas culturais
(RODRIGUES, 2012).

Relacionando ao trabalho demonstra pela sobrecarga, acbes de responsabilidade sobre a

vida de outrem, quantidade excessiva de funcdo que ultrapassa a capacidade de desempenho,
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seja por insuficiéncia técnica, de tempo ou de infraestrutura organizacional, Sensacdo de
pressdo no trabalho com baixa participacdo nas decisbes sobre mudangas organizacionais
levando a insatisfacdo do trabalhador pelo seu trabalho. E principalmente o trabalho por
turnos ou noturno bem como a mudanca frequente de horario de trabalho como forma de
rodizio que chega a afetar cerca de 20% dos trabalhadores, acarretando transtornos fisicos e
psicologicos. As caracteristicas relacionadas ao individuo manifesta pela sua personalidade
distinta, que contribuira no ambiente de trabalho, como padrdo de personalidade, género,
idade, estado civil e a capacidade de lhe dar com as situacdes cotidianas (TRIGO; TENG;
HALLAK, 2007).

3.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT

O diagnostico de Burnout deve combinar a anélise de todas as suas dimensdes, sendo
assim importante destacar que, em todos os casos, se fazem necessarios a realizacdo de
entrevista clinica e o emprego de outros métodos para avaliacdo psicoldgica a fim de
confirmar o diagnostico e descartar problemas que possam estar influenciando os sintomas
avaliados, de modo que possibilita a analise das consequéncias da SB e o grau de
incapacidade para o exercicio da atividade laboral. Contudo devido & semelhanga de sintomas,
a sindrome pode facilmente ser confundida com outros transtornos mentais, principalmente
com a depressdo, evidenciando-se a importancia de se estabelecer um adequado diagnostico.
Assim aponta-se indispensavel o esclarecimento sobre os sinais e sintomas da SB ao
trabalhador, assim como aos profissionais de saude, para seu correto diagndstico (DIEHL;
CARLOTTO, 2015).

O unico manual sobre doencas relacionadas ao trabalho do Brasil corresponde ao ano de
2001 traz que o tratamento da sindrome de esgotamento profissional engloba psicoterapia,
tratamento farmacoldgico e intervencgdes psicossociais. Contudo a formulagdo da prescrigédo
de cada um dos recursos terapéuticos depende da gravidade e da especificidade de cada caso
(BRASIL, 2001).

Para realizar um tratamento adequado inicia-se por um diagndstico detalhado. Sendo
importante que ndo se confunda Sindrome de Burnout com outro tipo de transtorno
psicoldgico como depressdo, transtorno de humor ou de ansiedade (CANDIDO; SOUZA,
2017).

A psicoterapia esta indicada mesmo em associa¢do aos psicofarmacos, pois 0 paciente

necessita de tempo e espagco para repensar sua insercdo no trabalho e na vida. O paciente
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encontra-se fragilizado e debilitado necessitando de suporte emocional. A prescricdo
farmacoldgica baseia-se em antidepressivos e/ou ansioliticos, sendo 0s benzodiazepinicos
inicialmente os mais adotados, dependendo da gravidade dos sinais e sintomas da SB
manifestados, salientando que € de especificidade médica e o indispensavel acompanhamento
(BRASIL, 2001).

Deve-se ressaltar outros tratamentos alternativos que estdo ganhando espaco na atualidade
como o caso da hipnoterapia e acupuntura, sendo complementado pela pratica de atividade
fisica (CANDIDO; SOUZA, 2017).

Com relagdo as intervencdes psicossociais, cabe uma analise para o absentismo inicial
para o tratamento, contudo deve envolver o trabalhador nas decisdes necessarias. A equipe de
salide deve estar apta a orientar o paciente e seus familiares com relacao aos direitos e orientar
familiares, e a organizacdo de trabalho a lidar com a situacdo de doenca do paciente até que
este retome sua capacidade de trabalho. Ressalta a imprescindivel atencdo para realizagdo de
laudos, atestados e emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), visando o
reconhecimento social de uma injuria que, mesmo nao apresentando lesdo fisica aparente,
compromete a capacidade de trabalhar (BRASIL, 2001).

3.5 PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR

As acBes de Sadde do Trabalhador presente na rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
objetiva a promocao e a protecdo da saude do trabalhador, por meio de a¢des de vigilancia dos
riscos existentes nos cenarios e condi¢des de trabalho ao qual estdo expostos. Compreende
procedimentos de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada na rede de
servicos do SUS, e seu objeto de estudo e intervencdo sao as relacGes entre o trabalho e a
salde (SILVA; FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR, 2016).

Prevenir a sindrome de esgotamento profissional requer mudangas na cultura da
organizacdo do trabalho sdo necessarias, como reduzir a carga e intensidade do trabalho,
diminuicdo da competitividade com a busca de metas coletivas para 0 bem-estar de cada um.
A prevengdo desses agravos requer uma acdo integrada, articulada entre os setores
assistenciais e os de vigilancia. E importante que o paciente seja cuidado por uma equipe
multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, que possa intervir tanto no suporte ao
sofrimento psiquico do trabalhador quanto dos aspectos sociais e de intervencdo nos
ambientes de trabalho (BRASIL, 2001).
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O esgotamento profissional tem sido considerado um problema de ordem social e
problema de salde publica, sendo assim de grande relevancia, pois além dos custos
organizacionais que vem aumentando com o decorrer dos crescentes casos de
trabalhadores afetados, tem a sua susceptibilidade de desencadear morbidades como a
depressdo e até mesmo quadros de suicidio. Desta forma se faz necessario, acdes de
promoc&o, prevencao e reabilitacdo na vida do trabalhador (CANDIDO; SOUZA, 2017).

Para a prevencdo da sindrome € necessario enfatizar as transformacgfes essenciais nos
aspectos situacionais do contexto de trabalho, de modo que minimize a influéncia prejudicial
sobre o trabalhador. Assim o maior desafio da promogdo da satde no trabalho e da prevencao
da SB eleva-se pela exigéncia da comunicagdo permanente entre o planejamento, a execugédo
e a gestdo. (GALINDO, et al.,2012).

Em caso de suspeita ou confirmacdo de relacdo da patologia com o trabalho, deve-se
sequencialmente informar ao trabalhador, examinar os expostos para identificar outros casos,
notificar o caso aos sistemas de informacdo em salde, providenciar a emissdao da CAT,
orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para

eliminacdo ou controle dos fatores de risco (BRASIL, 2001).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratorio de abordagem
quantitativa, de modo a contribuir com o alcance dos objetivos.

Segundo Marconi e Lakatos (2017) estudo descritivo é caracterizado por levantar, analisar
e interpretar as informacgdes expondo a natureza e peculiaridade do fenébmeno ou populacéo a
ser estudada, realcando que a descrigdo é realizada com a exatiddo dos dados colhidos. Nesse
caso assimilando com a pesquisa, para auxiliar a formular o perfil sécio demogréfico dos
participantes.

Para Marconi e Lakatos (2017) a pesquisa exploratéria consiste em realizar coleta de
dados com o intuito de familiarizacdo e aproximacdo do pesquisador com o tema escolhido,
possibilitando ao mesmo a formulagdo de hipdteses que serdo respondidas no decorrer do
desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa gquantitativa de acordo com Marconi e Lakatos (2017) remete em transformar
as informagBes e dados coletados em resultados quantificaveis e estatisticos, através de

ferramentas estruturadas.

4.2 LOCAL E PERIODO

O cenario da pesquisa em questdo foi uma unidade hospitalar no municipio de Barbalha -
CE. Este Nosocomio possui referéncia no setor de neurologia e cirurgias eletivas, atuando
ainda como campo de estagio para profissionais da area de saude. O critério para a escolha
desta institui¢do ocorreu devido ser de médio porte possuindo os profissionais de enfermagem
em quantidade favoravel para desenvolvimento da pesquisa.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2018) o municipio de
Barbalha localizado na regido metropolitana do Cariri, associado a Juazeiro do Norte e Crato,
formulando o CRAJUBAR. Apresenta populacdo estimulada de 60.155 habitantes,
distribuidos em 04 distritos: Barbalha, Arajara, Caldas e Estrela. Salienta ainda que é
constituida de 52 estabelecimentos de satde, compreendendo as redes de atencdo primaria,
secundaria e terciaria.

O estudo foi desenvolvido no periodo de Agosto de 2018 a Junho de 2019, sendo a coleta

de dados no primeiro semestre de 2019, realizados de segunda-feira a sexta-feira, nos turnos
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matutino, vespertino e noturno de modo a abranger todos os participantes, sendo realizada
apos aprovacgdo do responsavel pelo local da pesquisa através do pedido de autorizagdo para
realizacdo do estudo (APENDICE A) obtendo a Anuéncia (ANEXO A) da Instituic3o.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes que fizeram parte da pesquisa foram os profissionais de enfermagem que
trabalham no hospital escolhido para coleta de dados, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), e do Termo de Consentimento
Pés Esclarecido (TCPE) (APENDICE C). O referido local possui 09 setores para atendimento
aos seus clientes, sendo estes a emergéncia, apartamentos, convénios, UTI-Neurologica, UTI-
geral, Posto I, Posto Il, Semi-intensiva e centro cirargico, onde realizado coleta com
participantes de todos os setores.

De Acordo com Luchesa; Chaves Neto; (2011), o dimensionamento da amostra é uma
decisdo matematica, de modo que antes do inicio do estudo, ttm que calcular gquantos
individuos devem ser analisados. Assim foi realizado o calculo amostral, para determinar o
tamanho da amostra com base na proporcéo da populagéo finita, utilizando a formula abaixo:.

e . qu .
e(N-D+Z,,,.P-q

Onde:

n = Numero de individuos na amostra, sendo 114.

Zo/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado, usando padréo logo 1,96.
p = Proporc¢do populacional que pertencem a categoria em estudo, adotando 50%.

g = Proporcéo populacional que ndo pertencem a categoria em estudo adotando 50%.

E = Margem de erro, adotando 6%.

1.962.05.0.5. 114 _109,4856 ) i
0,067 (114-1) + 1.96°.05.05 = T 13672 n=80 participantes

N=

Apresenta um quantitativo de 114 profissionais de Enfermagem, ap06s utilizar formula
obteve a amostra de 80 participantes, onde ap0s ado¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram excluidos 14 participantes, totalizando um quantitativo de 100 profissionais, destes 04
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estavam ausentes por licenca maternidade, 05 de férias, 01 de licenca médica e 10 ndo
aceitaram participar da pesquisa, finalizando a amostra com 80 participantes.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: Ser profissional de enfermagem, possuir
vinculo empregaticio com a empresa superior a 01 ano, que aceite participar da pesquisa
assinando o TCLE e que possua disponibilidade para contribuir com o estudo.

Assim os critérios adotados para exclusdo da pesquisa foram ndo estar presente no periodo
de coleta de dados, bem como ndo aceitar participar da pesquisa, ndo preencher 0s

questionarios completos e outros profissionais da saude.

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para coletar os dados atendendo os objetivos da pesquisa foram utilizadas duas
ferramentas de pesquisa de autopreenchimento: o questionario sécio demografico
(APENDICE D) e a escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) (ANEXO B) validado para o
portugués.

Conforme Marconi e Lakatos (2017) o questionario € um instrumento para coleta de
informacdes de aspecto estruturado e padronizado, utilizando de linguagem clara e objetiva
com questdes relacionadas as metas da pesquisa, onde estabelece as perguntas necessarias em
ordem das gerais para seguir para as especificas. Salientando ainda que as indagacdes podem
ocorrer de forma aberta ou fechada, no qual na pesquisa serd adotada com as mesmas
fechadas.

O inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) é a mais utilizada para estudos sobre a
sindrome de Burnout, na qual foi incialmente adotada por Maslach e Jackson em 1981,
atualmente ap6s os estudos, fora modificada e validada para a lingua portuguesa, contendo 22
perguntas, que variam na escala de 01 a 06, sendo utilizada na pesquisa a de 01 a 05, sendo 01
para nunca, 02 anualmente, 03 mensalmente, 04 semanalmente e 05 diariamente. As
indagacgOes sdo distribuidas entre trés dominios: Exaustdo emocional, despersonaliza¢éo e
realizacdo profissional (SILVEIRA, et al., 2016).

A coleta de dados ocorreu ap6s contato prévio com os profissionais, informando sobre a
pesquisa, no qual foi exposto e comentado o TCLE, retirado davidas e orientados sobre o
preenchimento dos instrumentos para coleta de dados, em seguida as ferramentas de pesquisa
foram distribuidas de forma que alguns, a pesquisadora aguardou o preenchimento do
participante e em outros a devolutiva se deu em dia posterior conforme disponibilidade do

investigado.
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4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Diante da coleta de dados, os resultados foram analisados através da interpretacdo e
posterior tabulacdo dos dados, no qual fora utilizada a literatura pertinente sobre o tema para
correlacdo com os dados coletados. A organizacdo foi feita através do programa Microsolft
Office Excel 2010 e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - Pacote Estatistico
para as ciéncias Sociais e disposto para apresentacao detalhada das informacdes colhidas por
meio de gréfico e tabelas, de modo a facilitar a visualizacdo e compreenséo.

O gréfico é um recurso de representacdo visual dos dados coletados para facilitar a
leitura, analise e compreensdo das informac6es, permitindo explicitar os resultados de forma
organizada (MARCONI; LAKATOQOS, 2017).

De acordo com Marconi e Lakatos (2017), a tabela é uma ferramenta de representacdo dos
dados estatisticos obtidos, de forma sistematica, permitindo ao investigador expor a relacdo
entre os elementos de modo que a exposi¢do deve ser clara e objetiva, proporcionando aos

leitores compreenséo rapida da informacéo.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Conforme a resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, para o desenvolvimento da
pesquisa, esta deve estar pautada em seus aspectos éticos, j& que a mesma retrata sobre
pesquisas envolvendo os seres humanos (BRASIL, 2012).

Assim deve-se respeitar o participante da pesquisa assegurando sua vontade de contribuir
e permanecer, ou nao, na pesquisa, deste modo tendo a presenca do TCLE. No qual deve ser
ofertado orientagdes claras e precisas sobre a mesma, em condi¢édo e local adequado.

Também salienta com relacdo ao risco e beneficio a pessoa envolvida, de modo a primar a
maximizacdo dos beneficios e diminuir os riscos e danos previsiveis, Ressaltando que o0s
beneficios devem ser maiores ou no minimo igualitarios os riscos potenciais. Os riscos podem
variar de especificidade e graduacdo dentre os participantes e podem apresentar de forma
transitdria, recorrente ou permanente. Assim estes podem se apresentar de acordo com o 1122
da resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 ““[...] possibilidade de danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa

e dela decorrente”.
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Assim os beneficios ofertados pelo estudo aos participantes sdo diretamente com
apresentacdo do conhecimento e indiretamente com a disseminagéo e divulgacéo da patologia
proporcionando realizar medidas de promogéo e prevencgdo, bem como de diagnostico prévio.

Os riscos passiveis a acontecer durante a realizacdo da pesquisa foram constrangimento e
estresse durante o preenchimento do questionario, medo de se descobrir portador da
enfermidade, apreensdo de represalia pela instituicio mediante as respostas ofertadas.
Contudo estes foram minimizados mediante didlogo, esclarecimento sobre a enfermidade,
informando que a instituicdo esta ciente do desenvolvimento da pesquisa e ndo irdo
repreender, assim como oferecer sigilo e confidencialidade para as respostas ofertadas.

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e no Comité de Etica em Pesquisa da

UNILEAO e aguarda parecer do comité de ética.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para conhecer os participantes do estudo, foi tracado o perfil sdciodemogréafico e
ocupacional, onde foi analisado os fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, através das respostas obtidas no questionario estruturado que mede os estagios da
sindrome, no qual foi elaborado e adaptado por Jbeili, influenciado no inventario de Maslach

Burnout Inventory (MBI), desenvolvida por Cristina Maslach.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Tabela 1 - Perfil S6ciodemografico dos trabalhadores da equipe de enfermagem de um
hospital em Barbalha — CE

Variaveis Categoria N %
Sexo Masculino 21 26.25
Feminino 59 73.75
18-28 anos 23  28.75
Idade 29-39 anos 41 51.25
40-50 anos 15  18.75
51-61 anos 01 01.25
Casado (a) 36 4500
~ Solteiro (a) 26 3250
Estado civil  vjivo (a) 02 (250
Divorciado (a) 11 1375
Outro: Unido Estavel 05  06.25
Nenhum 29 36.25
Dependentes 01 11 13.75
financeiros 02 27 33.75
03 12 15.00
Outro: 04 01 01.25

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Em meio aos dados obtidos observa-se que na amostra de 80 (100%) participantes na
variavel sexo, tem predominancia no feminino (73.75%) em comparativo ao masculino
(26.25%). Essa prevaléncia se expressa no fato de que a enfermagem € uma profisséo
intitulada e categorizada como feminina desde seu inicio histdrico, bem como as mulheres
expressam seus sentimentos e emogdes de forma mais ativa que 0os homens em meios as

situagOes diérias de sua profissdo.
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Desse modo as mulheres sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da SB, por
apresentarem maior exposicdo das suas emogdes, por serem responsaveis por seu nucleo
familiar e por estarem em maior quantidade no mercado de trabalho, assim tais estressores
desencadeiam enfermidades mentais no sexo feminino, predominando a sindrome de Burnout.

Padilha et al., (2017) concordam com a afirmacdo de que a sindrome de Burnout
prevalece no sexo feminino tendo em vista que sdo mais expostas ao estresse no ambiente de
trabalho os levando a desgaste fisico emocional que acarreta patologias mentais, bem como o
fato de que as mulheres sobressaem na equipe de enfermagem.

Em relacdo a idade denota-se da tabela acima que se tem uma prevaléncia entre 29-39
anos (51.25%), em comparativo as outras faixas etérias, sendo de 18-28 anos (28.75%), de 40-
50 anos (18.75%) e 51-61 anos (1.25%). Em meio aos dados acredita-se que essa
predominancia ocorre por essa faixa de idade apresentar uma maior maturidade e estar em
plena capacidade produtiva, com isso possuirem maior capacidade de adaptacdo as situacdes
ocupacionais, apresentar maior disposi¢éo para realizacdo de suas tarefas laborais, bem como
ja apresentarem experiéncia profissional.

Essa analise corrobora com o que afirmam Franca; Ferrari (2012) com a prevaléncia da
faixa etéria de 20-40 anos com 73,05%, assim relatam que estes apresentam maior experiéncia
profissional para resolucdo de problemas, bem como dominio das situacdes estressoras no
ambiente de trabalho.

Assim os adultos jovens apresentam maior predisposicdo para o desenvolvimento da
sindrome de Burnout, tendo em vista que estdo em busca da estabilidade financeira, bem
como construcdo da sua vida profissional e pessoal, e a necessidade de conciliagdo entre
ambas, de modo a ocasionar estressores capazes de gerar alteracdes psicologicas.

Com relacdo ao estado civil observa-se maior porcentagem nos casados com (45%) em
detrimento dos demais, ressaltando ainda a proximidade com os solteiros (32.50%). A relacédo
do estado civil com a problematica do estudo se da pelo fato de que os casados precisam de
estabilidade financeira para gerir sua familia facilitando o aparecimento da sindrome de
Burnout pela necessidade de conciliar sua carreira profissional com as atividades domésticas.
Com relagdo a alta porcentagem dos solteiros em relagdo aos viuvos (2.5%), divorciados
(13.75%) e unido estavel (6.25%), permeia em geral, no desejo deles de antes de formar seu
nacleo familiar garantir uma renda estavel e equilibrio profissional.

Essas informacOes se assimilam a Zanatta; Lucca (2015), que afirmam a prevaléncia nos
casados, pois esses necessitam desprender maiores esfor¢os para harmonizar o tempo entre

sua vida pessoal e profissional, Ihes gerando maior desgaste emocional.
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Sobre dependentes financeiros e a relagdo com sindrome de Burnout, observou-se maior
taxa nos que ndo possuem dependentes (36.25%), em relagdo aos que possuem 01 (13.75%),
02 (33.75%), 03 (15%) e 04 (1.25%). Essa andlise remete aos ideais capitalistas atuais de
inicialmente se estabilizar a nivel profissional, pessoal e financeiro, para depois pensar em
construir seu nacleo familiar e assim Ihe gerar dependentes financeiros, devido a associagdo
da maternidade/paternidade com maior responsabilidade, maturidade, estabilidade e
expectativas mais realistas, desenvolvendo assim dentre inumeras enfermidades a sindrome de
Burnout.

Os resultados encontrados nessa pesquisa corroboram com a literatura de Franca; Ferrari
(2012) que afirmam que os profissionais com filhos, logo dependentes apresentam um menor
indice de doencas mentais como a sindrome de Burnout, devido a satisfacdo de ser pai ou mée

é possivel razéo indices menores de exaustdao emocional.

5.2 PERFIL OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Tabela 2 - Perfil ocupacional dos trabalhadores da equipe de enfermagem de um hospital em
Barbalha — CE

Variaveis Categoria N %
Empregos 01 53 66.25
na area 02 24 30.00
03 03 03.75
Tempode 01—05anos 42 52.50
. 06-11anos 23 28.75
Permanencia 12 _ 17 anos 11 13.75
naempresa 18-23anos 03 03.75
24 — 30 anos 01 01.25
Grau de Ruim 02 02.50
Regular 12 15.00
satisfacdto  Bom 37 46.25
Otimo 29 36.25
Profissio  Técnico de Enfermagem 63  78.75
Enfermeiro 17 21.25

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Referente a quantidade de empregos na area de enfermagem observa-se que 66.25%
possuem apenas 01 emprego enquanto 30% com dois empregos e apenas 3.75% tém 03
empregos. Essa inferéncia ocorre pelas melhorias nas condi¢des trabalhista para enfermagem,

possibilitando exercer apenas uma atividade laboral. Contudo a amostra restante ainda expde
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a necessidade dos profissionais conciliarem mais de um trabalho para melhores condicdes
econbmicas. E essa busca em prol de realizagdo profissional gera maior sobrecarga aos
individuos, e assim estresse emocional, no qual tal alteracdo leva ao desenvolvimento da
sindrome de Burnout.

Esses resultados contrapde com Franca et al., (2012) que afirmam que as jornadas de
trabalho dos profissionais de enfermagem s&o, em sua maioria, exaustivas, dado o volume de
pacientes, e a reposicao de energia desses trabalhadores nem sempre é adequada assim estes
se veem pressionados a ter, por vezes, duplo ou triplo vinculo empregaticio, o fato do
profissional possuir multiplos empregos, realidade que persiste na enfermagem, pode
intensificar o problema do absenteismo e facilitar o desenvolvimento da sindrome de Burnout.

Em referéncia ao tempo de permanéncia na empresa denota o predominio de novatos na
instituicdo de 01-05 anos (52.50%) em comparativo a 06 — 11 anos (28.75%), 12— 17 anos
(13.75%) 18— 23 anos (3.75%) e 24— 30 anos (1.25%). Levando em consideragéo a institui¢io
ter 37 anos de fundacdo, sendo assim a instituicdo optou por profissionais novatos ainda em
fase de aquisicdo de experiéncia préatica, de modo a ndo possuirem os “vicios da profissdo” e
assim para que desenvolvam melhores adaptacdes as inovagdes propostas.

A busca pela experiéncia profissional para corresponder as expectativas, a necessidade de
sobressair em meio ao campo competitivo e aos profissionais antigos da instituicdo faz com
que os profissionais se exponham a estressores ocupacionais, dentre eles o estresse, a
sobrecarga de trabalho, tornando-os susceptiveis a desenvolver SB.

Contudo Padilha et al., (2017) afirmam que quanto maior for o tempo de permanéncia
maior a probabilidade de ocorrer incidentes, decorrente muitas vezes do aumento da carga
horéria de trabalho.

Quanto a satisfacdo com o trabalho o maior indice prevalece como bom (46.25%) em
contrapartida a 6timo (36.25%), regular (15%) e ruim (2.5%). A satisfacdo profissional se
expressa pela adaptagdo do individuo com o seu meio ocupacional, assim os dados
evidenciam uma boa adaptacdo. Isso representa resultados positivos, pois quanto maior a
satisfacdo melhor a capacidade de enfrentamento das dificuldades em suas atividades laborais.

Desse modo, quando se trata de satisfacdo profissional, ndo se relaciona apenas com a
remuneracdo, mas também com a resposta que a instituicdo oferta ao seu empregado,
mediante o seu desempenho. Ou seja, a motivacao, a valorizacdo, a autonomia, a confianca de
sua capacidade de desempenhar suas fungdes, contribuem para profissionais satisfeitos com
seu ambiente de trabalho. Contudo na enfermagem, a falta de autonomia, a responsabilizagéo

direta com a vida de outrem e a exigéncia continua faz com que 0os mesmos se tornem
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insatisfeitos com o meio, e assim, predispostos a desenvolver a sindrome de Burnout.
(GALINDO, et al., 2012)

Assim a satisfacdo profissional interfere diretamente na salde do trabalhador, de modo
que, quando satisfeito, se torna ativo, produtivo, cooperativo e assim servindo como
preventivo ao desenvolvimento da sindrome de Burnout. Da mesma forma o inverso, quando
insatisfeito, realiza suas atividades por obrigacdo, de forma a prejudicar sua autoimagem,
fragilizando esse profissional, podendo acarretar patologias de cunho psicolégico.

Corroborando com os dados de S4; Silva; Funchal (2014) ao expor que a satisfacdo com a
profissdo estéa diretamente ligada a SB, pois quanto maior a insatisfacdo maior a probabilidade
de desenvolver a sindrome, e ainda ressalta que essa insatisfacdo esta diretamente ligada a
exaustdo emocional.

No que concerne a categoria profissional os dados expressam alta disparidade percentual
entre o cargo de técnico de enfermagem (78.75%) e enfermeiros (21.25%), tendo em vista que
um enfermeiro além de suas atividades assistenciais e burocraticas é encarregado pela equipe
de enfermagem, logo por varios técnicos de enfermagem, de forma a gerar maior
responsabilidade e assim maior exaustdo emocional e estresse.

Apesar de dentro das intui¢fes os técnicos desempenharem mais atividades manuais, sao
os enfermeiros que apresentam maior exaustdo emocional, pois além de fiscalizarem as
atividades laborais dos técnicos da sua equipe, ainda sao responsabilizados por suas atividades
gerenciais e assistenciais restritas aos enfermeiros. Assim ficam expostos a altos indices
estressores que acarretam a probabilidade de desenvolver a SB.

Essa analise corrobora com Silva et al., (2015) que afirmam que as instituicfes
hospitalares contam com maior nimero de técnico de enfermagem do que de enfermeiros,
mas que os enfermeiros devido suas atividades gerenciais desempenham maior esforco em
prol de realizacdo profissional.

Com relagdo a disposi¢do da equipe de Enfermagem, no local da coleta de dados a
distribuicdo dos profissionais ocorre por unido de setores para uma mesma equipe, de forma a
minimizar a quantidade de profissionais necessarias principalmente dos enfermeiros que se
tornam responsabilizados por mais técnicos de enfermagem em sua equipe. Essa analise é
explicitada na tabela abaixo, mostrando que a coleta foi realizada com técnicos e enfermeiros

de todos os setores da instituigéo.
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Tabela 3 — Distribuicdo da Equipe de Enfermagem no hospital em Barbalha — CE

Setor Tec. de Enfermeiro
Enfermagem
Posto I e 1l 16 02
Emergéncia e Semi-intensiva 11 03
Apartamentos e Convénios 07 02
UTI-Neuroldgica 15 05
UTI-Geral 09 04
Centro Cirurgico 05 01
TOTAL 63 17

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Através da andlise dos dados da tabela 3 fica evidente a disparidade em relacdo ao
guantitativo de enfermeiros e a equipe técnica, sendo de responsabilidade do profissional de
nivel superior a geréncia, ocasionando extensa sobrecarga de trabalho. S&o escassas as
literaturas que expde a proporcdo da equipe de enfermagem, assim que tratem quantos
técnicos seriam de responsabilidade de cada enfermeiro, deixando assim aberto para a
formulacdo da equipe adaptativa, logo de acordo com as necessidades de cada instituicao.

Os resultados do estudo corroboram com os dados apresentados por Rossetti e
Gaidzinski (2011) que expdem que as unidades hospitalares apresentam maior quantidade de
técnicos de enfermagem em contrapartida aos enfermeiros, em decorréncia do quadro
econbmico levando a um dimensionamento adaptativo as necessidades da instituicdo.
Contudo tal dimensionamento apresenta dificuldades para a equipe como sobrecarga de
trabalho tanto a nivel de carga horaria como de funcéo.

A enfermagem é exposta continuamente a elementos geradores do estresse laboral, que
sdo relacionados a SB, como o caso da sobrecarga laboral decorrente da escassez de pessoal
ocasionando o acimulo de tarefas, o trabalho a ser realizado em turno ou noturno, 0 manuseio
com usuarios problematicos, a inexisténcia ou baixa participacdo nas decisdes, Além disso,
tem as continuas interrupcOes e reorganizacdo das tarefas, o lidar de modo muito proximo
com a morte, a formacdo de vinculo afetivo com o cliente e familiares e seu sofrimento e a

exposicao a risco de contaminacao e violéncia (GALINDO, et al., 2012).
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5.3 ANALISE DA INVESTIGAGCAO DO QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO
PRELIMINAR DA SINDROME DE BURNOUT

A averiguacdo dos dados sobre a sindrome de Burnout com o MBI adaptada por Jbeili
infere o escore calculado mediante a soma das respostas de média de 44.2, com desvio padréo
(dp) de 11,1, indicando a prevaléncia da fase inicial da sindrome de Burnout em 47.5% dos
participantes. Contudo ressalva que apenas a implantacdo deste questionario ndao pode ser

usada para diagndstico necessitando de uma consulta e avaliacdo medica.

Gréfico 1- Resultados preliminar de identificagdo da Sindrome de Burnout pelo MBI
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os valores foram obtidos por meio da soma das respostas das 20 questdes do
questionario de MBI, fazendo a equivaléncia para a escala de 0-100 pontos, 0 que permitiu
classificar as fases de desenvolvimento, a partir dos mesmos valores sugeridos pelo
classificacdo original do instrumento.

O grafico 1 retrata a identificacdo preliminar da sindrome de Burnout, com 47.5% dos
participantes da pesquisa expressando 0s sinais e sintomas que relacionam-se com a fase
inicial da patologia, no qual o instrumento de Jbeili sugere aos mesmos procurar ajuda de
profissionais capacitados para garantir a qualidade de seu desenvolvimento profissional e

assim melhora na qualidade de vida. Ressalva que 43.75% demonstram a possibilidade de
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desenvolver a Burnout, recomendando utilizar medidas de prevengéo para o desenvolvimento
da doenca e 8.75% apresentaram-se na fase que comeca a se instalar, necessitando de ajuda
profissional, mas nesse caso para evitar o agravamento dos sintomas.

Tais resultados nos profissionais de enfermagem na unidade hospitalar, faz necessario a
implantacdo de medidas de prevengdo e tratamento da enfermidade, de modo que tais
estratégias de enfrentamento, evitem ou até mesmo impecam consequéncias e sequelas a vida
do trabalhador.

A sindrome de Burnout € um agravo de cunho psicossocial com manifestacéo fisica que
surge como resposta aos estressores ocupacionais, 0s quais o trabalhador fica exposto no
ambiente de trabalho (ZANATTA; LUCCA, 2015).

Grafico 2- Resultados preliminar de identificacdo da Sindrome de Burnout pelo MBI

em distincéo dos técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

O Gréfico 2 expressa a diferenciacao na distribuigcdo das fases da sindrome de Burnout
entre as categorias da equipe de enfermagem ressaltando que o quantitativo total de
técnicos(63) é maior que o de enfermeiros (17), mas destaca-se que 0s técnicos de
enfermagem ndo apresentam a fase da instalagdo da patologia, em diferenciagdo dos
enfermeiros que expde a prevaléncia desta fase dos demais. No qual apesar dos técnicos de

enfermagem desempenharem mais atividades fisicas e manuais diferentemente dos
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enfermeiros, que atuam mais burocraticamente, ainda apresentam menor propensdo ao
desenvolvimento da sindrome.

Observa-se que os técnicos de Enfermagem expressam predominancia na fase de
Possibilidade de desenvolver a sindrome com 51% em contrapartida a fase inicial com 49%.
Como relatam Ferreira e Lucca (2015) que os técnicos de enfermagem, nas suas atividades
com o contato intimo com os pacientes de dificil manejo e o receio de falhar sdo fatores de
estresse, afetando esses profissionais de modo a intensificar a possibilidade de
desenvolvimento. Contudo estes sdo estressores dinamicos, logo mutaveis e alterados para
melhor.

O trabalho confirma com o exposto na pesquisa de Vasconcelos e Martino (2017), que
aos enfermeiros sao impostos atividades laborais burocratas e assisténcias e ainda de gerente
de sua equipe de enfermagem de modo a acarretar maior responsabilidade e assim atuar como
fator estressante cronico que leva ao agravamento dos sintomas iniciais, expressando assim o
exposto no gréafico 2 deste estudo, que mostra os enfermeiros da instituicdo com o inicio da
patologia, fazendo assim necessario o tratamento para evitar piora clinica.

Dessa forma se faz necessario o estudo sobre as trés dimensGes que abrangem a
sintomatologia da SB em suas subescalas, sendo elas, a Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DP) e Realizacao Profissional (RP) como expressa a tabela a seguir.

Tabela 4 — Dados estatisticos das subescalas da SB da Equipe de Enfermagem no hospital em
Barbalha — CE

Exaustéo Despersonalizacao Realizacédo
Emocional Profissional
Média 18,34 8,50 16,76
Desvio Padrao 5,88 2,77 4,84
Minimo 9 4 8
Maximo 39 17 31

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Para obtencéo dos resultados da tabela 4 o0 MBI abrange 20 questfes que pertencem a
subescalas nas dimensdes do Burnout. No qual a EE €é expressa pela soma das questfes 1, 2,
2, 6,8,13,14,16 e 20. A DP por meio do somatorio das questfes 5, 10, 11 e 15. Enquanto que
a RP ¢é o produto da soma das questdes 4, 7, 9, 12, 17, 18 e 19.
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A tabela 4 mostra o célculo da média, desvio padrdo, minimo e maximo para as
dimensdes da sindrome de Burnout. Os dados coletados expde a EE com média de 18.34 e
desvio padrdo de 5,88, sendo o valor minimo de 9 e 0 maximo obtido de 39. Sobre a DP tem-
se a média de 8,5 com desvio padréo de 2,77 com minimo de 4 e valor maximo na somatdria
de 17. Ja a RP expressa média de 16,76, com desvio padrdo de 4,84, valor minimo de 8 e
maximo de 31. Os dados foram resultantes do banco de dados do Excel e analisados no SPSS.

De acordo com S4, Silva e Funchal (2014), a sindrome de Burnout apresenta trés
dimensGes, onde a exaustdo emocional é caracterizada pelo esgotamento psicolégico, sendo a
manifestacdo mais Obvia da Burnout, tendo em vista que quando descreve apresentar a
sindrome, frequentemente refere a experiéncia da exaustdo. A despersonalizacdo € a segunda
dimensdo, no qual é expressa como o distanciamento emocional, fazendo o trabalhador atuar
com insensibilidade e indiferenca para com os colegas de trabalho. Quando a terceira
dimensdo da sindrome de Burnout a Realizacdo profissional ela refere a tal como baixa, de
modo ao individuo apresentar sensacfes de incompeténcia, desmotivacgéo e falta de realizacéo
e produtividade.

Observa gue os participantes da pesquisa independentemente da fase de desenvolvimento
que estes se encontram, apresentam as trés dimensdes da sindrome de Burnout. Esses dados
expressam a importancia de cuidados preventivos, como também tratamento, em prol de
evitar a exacerbacdo destes sintomas e assim piora clinica para os individuos, e
consequentemente piora na qualidade de vida profissional e pessoal, logo evitar o

desenvolvimento da SB.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou entender que a sindrome de Burnout é uma patologia
relacionada ao trabalho que acomete diversas profissdes, principalmente as que estdo
diretamente ligadas ao cuidado de pessoas, dando énfase a enfermagem. Desse modo se fez
relevante a pesquisa em profissionais de enfermagem, pois estes sdo expostos a diversos
fatores de risco no ambiente ocupacional e ndo desempenham atividades afim de minimizar
tais estressores.

Em meio aos resultados expostos, evidenciou que em relagdo ao perfil
sociodemogréafico dos participantes, houve predominancia do sexo feminino na faixa etaria de
29 a 39 anos, com estado civil de casados e sem nenhum dependente financeiro.

Com relacdo ao perfil sécio ocupacional resultou prevaléncia dos trabalhadores com
01 emprego na area de enfermagem, com tempo de permanéncia de 1-5 anos na instituicéo,
tendo como bom o grau de satisfacdo. No qual dentre os 80 participantes teve predominio de
63 técnicos de enfermagem para 17 enfermeiros.

Os dados demonstram que mediante a soma dos resultados da escala do MBI,
apresentou média de 44,2. No qual 47.5% encontrou na fase inicial de desenvolvimento da
Burnout de forma que encontra na faixa de risco, fazendo necessario a tomada de estratégias
para o enfrentamento das dificuldades e exclusdo dos estressores. Enquanto que 43.75%
estavam na possibilidade de desenvolver a sindrome e 8.75% ja estavam em desenvolvimento
da patologia, de modo a precisar de acompanhamento de profissionais capacitados.

As informac6es obtidas também expdem a diferenciacdo da Burnout em comparativo
dos técnicos e enfermeiros, onde apresentam em prevaléncia os técnicos com a possibilidade
de desenvolver a enfermidade e os enfermeiros com o inicio da instalacdo da doenca em si,
fazendo necessario ndo apenas medidas preventivas, mas sim corretivas.

Com relagdo ao desenvolvimento das subescalas das trés dimensdes a partir da MBI,
foram obtidos os dados que evidenciam a exaustdo emocional com média de 18,34, a
despersonalizacdo com média de 8,5 e a baixa realizagdo profissional com média de 16,76.
Dessa forma expondo a presenca das trés dimensdes nos participantes.

Este estudo trouxe relevancia social, pois a sindrome de Burnout & uma patologia nova
e de pouca disseminagdo, sendo importante uma maior divulgacdo da mesma, para que 0s
trabalhadores possam conhecé-la de modo, a preveni-la e quando na presenga de sinais
caracteristicos, procurar atendimento especializado e capacitado para resolucdo e impedir

agravamento.
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A pesquisa conota que mesmo o diagndstico preciso da SB seja clinico e individual, os
resultados obtidos neste estudo podem ser considerados como alerta para a instituicdo em
relacdo ao adoecimento dos seus profissionais da equipe de enfermagem.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram encontradas dificuldades durante a
coleta de dados, pois muitos profissionais ndo estavam presentes, outros ndo aceitaram
participar e alguns demoraram na devolutiva dos questionarios da referida pesquisa. Contudo
a pesquisa foi de suma importancia para a pesquisadora na obtencdo de conhecimento a
respeito dos fatores preditores da sindrome de Burnout em trabalhadores da equipe de
enfermagem em unidade nosocomial.

Os resultados supracitados poderdo contribuir como fonte de pesquisa para
desenvolvimento de outros estudos, bem como informativo para os trabalhadores de modo, a
orientar medidas preventivas e corretivas para a sindrome de Burnout, assim colaborando para

o melhor desempenho profissional na area da satde.
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APENDICE A — Pedido de autorizagio para realizacdo do estudo

A Direcdo do Hospital

Senhora Direcéo,

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. autorizagdo para realizar uma pesquisa
intitulada FATORES PREDITORES DA SINDROME DE BURNOUT EM
TRABALHADORES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UNIDADE NOSOCOMIAL a
ser realizada junto com a equipe de enfermagem desta instituicdo, e que tem por objetivo
analisar os fatores preditores para a Sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem
em unidade hospitalar em Barbalha - CE. Os dados obtidos serdo utilizados no trabalho de
conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio (UNILEAO) e divulgado junto & comunidade cientifica, visando a contribuir para a
promocdo da salde dos profissionais de enfermagem. Entendemos ainda, que trard
contribuicdes ao desenvolvimento da Regido do Cariri, fomentando a pesquisa para 0
crescimento sociocultural.

Certa de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradeco

antecipadamente.

Atenciosamente,

Andreza Gomes da Silva

Aline Morais Venancio de Alencar

Juazeiro do Norte, de de 2019
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

A Prof®. Esp. Aline Morais Venancio de Alencar, 869.467.903-59 do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO estd realizando a pesquisa intitulada “FATORES
PREDITORES DA SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE NOSOCOMIAL”, que tem como objetivo geral: Analisar
os fatores de risco para a Sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem em unidade
hospitalar em Barbalha - CE. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizagé@o para realizacao
da pesquisa a instituicdo participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aos participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados
aqueles participantes que assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo,
organizacdo e andlise dos dados, construcdo do relatorio de pesquisa e divulgacdo dos
resultados em meio cientifico. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistira em responder um questionario socio demografico e o inventario de
Maslach Burnout Inventory (MIB) para analise da sindrome de Burnout. Os procedimentos
utilizados serdo o questionario socio demografico e o inventario de Maslach Burnout
Inventory que poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo, vergonha ou medo ao
participante, receio, desconforto ou desconfianca ao responder as perguntas do questionario e
inventario. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que serd reduzido
mediante dialogos, esclarecimentos, leitura do TCLE, sendo realizada em ambiente tranquilo
e que proporcione privacidade, mediante esclarecimento sobre a enfermidade, informando que
a instituicdo esta ciente do desenvolvimento da pesquisa e ndo irdo repreender, assim como
oferecer sigilo e confidencialidade para as respostas ofertadas. Nos casos em que 0S
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Aline Morais Venancio e Andreza Gomes
da Silva (Aluna da graduacdo em Enfermagem, da UNILEAOQ) seremos 0s responsaveis pelo
encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro universitario Dr. Ledo Sampaio.

Os beneficios esperados com este estudo séo diretamente com apresenta¢do do conhecimento
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e indiretamente com a disseminacdo e divulgacdo da patologia proporcionando realizar
medidas de promocdo e prevencdo, bem como de diagnostico prévio. Toda informacgdo que
o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As respostas do
questionario e inventario serdo confidenciais e seu nome nao aparecera inclusive quando 0s
resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria.
Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrera
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado os questionarios. Se tiver
alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode entrar em contato com Aline Morais Venancio e Andreza Gomes da Silva , através dos
contatos respectivamente (88) 9 8805-7005 e (88) 9 9613-9268 ou no Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, Departamento de Enfermagem, localizada a Avenida Ledo Sampaio,
Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, em horario
comercial. Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e os aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, localizado a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-
000, (88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes horarios (Segundas- feiras das 16h
as 18h).

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento P6s Esclarecido-TCPE

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apoés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “FATORES PREDITORES DA
SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM UNIDADE NOSOCOMIAL”, assinando o presente documento em duas vias de igual

teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - Questionario sécio demografico

1. Sexo

. 6. Quantos Empregos na area
a. () Masculino Q Preg

CU Enfermagem:
b. () Feminino a. () nenhum
b. ()01
c. ()02
2. ldade d. ()03

a. () 18-28 anos
b. () 29-39 anos
c. ()40-50 anos
d. ()51-61 anos
e

() acima de 62 anos 7. Dependentes Financeiros

a. () nenhum
b. ()01
3. Estado civil: 3 ()02
. ()03
a. () Casado (a) e. ()Outro:
b. () Solteiro (a) ' '
c. () Viuvo (a)
d. () Divorciado (a)
e. () Outro:
8. Qual o grau de satisfagdo com o
. Trabalho:
4. Profissao: a. ()Ruim
a. () Técnico de Enfermagem b. () Regular
b. () Auxiliar de Enfermagem c. () Bom
c. () Enfermeiro d. ()Otimo

d. () Outro:

5. Tempo de Permanéncia na empresa
atual:
() 01 -05 anos
() 06 — 11 anos
() 12— 17 anos
() 18- 23 anos
() 24— 30 anos
() 30- 35 anos
() Outro:

@+ oo0 o
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ANEXO A - Anuéncia

’ .‘ Hospital FUNDAGAO OTILIA CORREIA SARAIVA

A CNPJ; 41.343,187/0001-03
N Santo Antonio 187/0001 03

Declarac¢io de Anuéncia da Instituicio

Co-participante

Fu, Jos¢ Correia saraiva, RG 750397 SSP-PE, CPF 043.422.163-53, Vice Presidente da
Fundaciie Otilia Correia Saraiva, declaro ter lido o projeto intitulado FATORES
PREDITORES PARA SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UNIDADE NOSOCOMIAL de responsabilidade da
pesquisadora Andreza Gomes da Silva, CPF 061.425.093.59, ¢ RG 2007750867-4 € que
uma vers apresentado a esta instituicBo o parecer de aprovagdio do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacio deste projeto neste Hospital
Maternidade Sante Anténio, CNPJ: 41.343.187/0004-56, tendo em vista conhecer ¢
fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucio CNS 466/12.
Declaramos ainda que esta instituigiio esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no
resguardo da scguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura nccessaria para a garantia de tal seguranga ¢ bem estar.

Barbalha-CE 24 de Janeiro de 2019

Fundagho Ot Coreia S NS~

¥, RO

R
José Correta sararva
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ANEXO B - Questionario preliminar de identificacdo da Burnout

Elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI

MARQUE “X” na coluna correspondente:
1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

N° Caracteristicas psicofisicas em relacdo ao Trabalho 1/2/3|4|5

01 | Sinto-me esgotado (a) emocionalmente em relacdo ao meu trabalho

02 | Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho

03 | Levanto-me cansado (a) e sem disposi¢do para realizar o meu trabalho

04 | Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros

05 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia

06 | Tenho que desprender grande esforgo para realizar minhas tarefas laborais

07 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim

08 | Sinto que meu salério é desproporcional as fun¢bes que executo

09 | Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente

10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado (a)

11 | Nao me sinto realizado (a) com o0 meu trabalho

12 | Ndo sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes

13 | Ndo acredito mais naquilo que realizo profissionalmente

14 | Sinto-me sem forcas para conseguir algum resultado significante

15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salério

16 | Tenho me sentido mais estressado (a) com as pessoas que atendo

17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo

18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas

19 | Penso que ndo importa o que eu faca, nada vai mudar no meu trabalho

20 | Sinto que ndo acredito mais na profissao que exerco

Totais (multiplique o numero de X pelo valor da coluna)

Some o total de cada coluna e obtenha seu score

De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.

De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout, procure trabalhar as recomendacdes
de prevencao da Sindrome.

De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas
e garantir, assim, a qualidade no seu desempenho profissional e a sua qualidade de vida.

De 61 a 80 pontos: A Burnout comeca a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o
agravamento dos sintomas.

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da Burnout, mas esse quadro é
perfeitamente reversivel.

Procure o profissional competente de sua confianca e inicie 0 quanto antes o tratamento.
ATENGCAO: este instrumento ¢é de uso informativo apenas e néo deve substituir o
diagndstico realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e confianca.




