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RESUMO

Atualmente o estresse percorre na vida dos profissionais de enfermagem aceleradamente e
através desse sintoma acaba adquirindo a patologia da Sindrome de Burnout que tem sido
comum e erroneamente diagnosticada como doenca de trabalho, isso geralmente ocorre pelo
conhecimento limitado acerca da sindrome. O objetivo proposto neste estudo foi investigar a
percepcdo da susceptibilidade ao desenvolvimento da Sindrome Burnout tem Enfermeiros
atuantes na Estratégia Salde da Familia. O presente estudo foi de natureza descritiva,
exploratéria de abordagem qualitativa, ocorreu nas Estratégias de Salde da Familia do
municipio de Crato no periodo de Fevereiro & Dezembro de 2022. Os participantes do estudo
foram 12 enfermeiras que trabalham na Unidade Bésica de Satde no municipio de Crato-Ce, 0
instrumento de coletas foi através de questionario, preenchido pelo pesquisador e transcrito
manualmente de acordo com as informacGes repassadas pela enfermeira, foi feita em local
reservado para maior comodidade e privacidade. A analise e apresentacdo de dados foram por
meio de analise de conteddos, tabelas e apresentacdo dos dados por categorias tematicas que
tiveram como foco a exploracdo de opinides sobre o tema que estava sendo investigado. Os
aspectos eticos e legais da pesquisa seguiram a Resolucao 466/2012, a qual regulamenta a toda
pesquisa desenvolvida através dos seres humanos. Os resultados do estudo evidenciaram que
participaram desse estudo 12 enfermeiras. Nesta pesquisa 0s participantes com idade entre 30
a 61 anos. Com relagéo ater filhos, a maioria sdo mées. No que concerne a situagcdo conjugal a
maioria sdo casadas. Sobre o tempo de servico entre 11 a 20 anos trabalhando como enfermeiras
na Estratégia Saude da Familia. Quando indagadas sobre se possuiam outro vinculo
empregaticio a maioria afirmaram que ndo tem outro emprego. Acerca do tempo de suas Ultimas
ferias quando investigadas a maioria das enfermeiras relataram que nao € permitido usufruir de
férias por exercer a sua funcdo de contrato temporario. Conclui-se que o estudo trouxe
beneficios como a propagacédo de conhecimentos sobre a temética, proporcionando descoberta
sobre o assunto abordado e esclarecendo quais os fatores que desencadeiam a Sindrome
Burnout no trabalho na viséo do enfermeiro.

Palavras chave: Estresse; Enfermagem; Sindrome de Burnout.



ABSTRACT

Currently, stress runs through the professional nursing life at an accelerated rate and through
this symptom ends up acquiring the pathology of Burnout Syndrome that has been commonly
and erroneously diagnosed as a work disease, this usually occurs due to limited knowledge
about the syndrome. The objective proposed in this study was to investigate the perception of
susceptibility to the development of Burnout Syndrome of nurses working in the Family Health
Strategy. The present study was of a descriptive, exploratory nature, with a qualitative
approach, took place in the Family Health Strategies of the municipality of Crato from February
to December 2022. The study participants were 12 nurses who work at the Basic Health Unit
in the municipality of Crato-Ce, the collection instrument was through a questionnaire, filled in
by the researcher and manually transcribed according to the information passed on by the nurse,
it was carried out in a reserved place for greater convenience and privacy. Data analysis and
presentation were through content analysis, tables and data presentation by thematic categories
that focused on exploring opinions on the topic being investigated. The ethical and legal aspects
of the research followed Resolution 466/2012, which regulates all research developed through
human beings. The results of the study showed that 12 nurses participated in this study. In this
research we found participants aged between 30 and 61 years. Regarding having children, most
are mothers. As far as marital status is concerned, most are married. Regarding the length of
service as a nurse, it was found that between 11 and 20 years, working as nurses in the Family
Health Strategy. When asked if they had another employment relationship, most stated that they
do not have another job. Regarding the time of their last vacation, when investigated, most
nurses reported that they are not allowed to take a vacation for exercising their temporary
contract function. It is concluded that the study brought benefits such as the propagation of
knowledge on the subject, providing discovery on the subject addressed and clarifying the
factors that trigger Burnout Syndrome at work in the nurse's view.

Keywords: Stress; Nursing; Burnout syndrome.



1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, o trabalho tem representado fonte de dor, adoecimento e morte
devido a diferentes formas de exploragéo a que o trabalhador tem se submetido. Os efeitos dessa
realidade sdo potencializados pela intensificacdo do trabalho, pelo aumento da jornada, pela
desregulamentacdo de direitos trabalhistas e pela precarizacdo do trabalho (SARAIVA;
ALVES, 2019).

A forma como o trabalho historicamente vem se concretizando e transformando tém
exercido forte influéncia sobre a satde do trabalhador, em especial a equipe de enfermagem
onde sdo 0s mais acometidos por trabalharem diretamente com saude e doenca da populacdo
gerando uma sobrecarga de estresse ocupacional (BARBOSA et al., 2017).

O estresse ocupacional refere-se ao conjunto de perturbagdes de evidéncia psicologica
e ao sofrimento psiquico adjunto as experiéncias de trabalho, cujas demandas excedem a
capacidade fisica ou psiquica do sujeito para enfrentar as probleméticas no ambiente
profissional (CARLOTTO, 2018).

Os principais fatores que desencadeiam o estresse no ambiente de trabalho envolvem os
aspectos da organizacdo, da administracédo, do sistema de trabalho e da qualidade das relagdes
humanas. No entanto, o estresse ocupacional ndo esta relacionado apenas as questdes do meio
externo no qual o trabalhador se inter-relaciona, mas também aquelas que séo internas do
trabalhador (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude ocupacional diz respeito a
area gque se dedica a promocao e manutencdo do mais elevado padrdo de bem-estar fisico,
mental e social dos trabalhadores de todos os setores de atividade (SEABRA, 2020).

Paralelo a isso, a enfermagem é uma profissdo cuja esséncia e especificidade é o cuidado
ao ser humano, que se da por meio da tomada de responsabilidade pelo seu conforto,
acolhimento e bem-estar. Repetidamente esses trabalhadores estdo sujeitos as condicOes
inadequadas de trabalho, como, por exemplo, jornadas prolongadas, excesso de tarefas,
ambiente fisico inadequado, baixa remuneracdo, entre outros. Esses fatores, muitas vezes,
prejudicam o profissional, levando-o a realizar seu trabalho mecanicamente, sem tempo para
desenvolver seu conhecimento, competéncias e habilidades, aléem de constrangé-lo pelo
trabalho mal feito (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2017).

A definicdo atual mais aceita na comunidade cientifica descreve a Sindrome de Burnout
(SB), como uma resposta prolongada a estressores crdnicos emocionais e interpessoais,

relacionados ao exercicio laboral, e que se instala como consequéncia da cronicidade do estresse



decorrente do trabalho, trazendo prejuizos a nivel pessoal, profissional, familiar e social (DIAZ-
RODRIGUEZ et al., 2017).

A SB apresenta-se por meio de quatro categorias sintomatoldgicas, sendo: fisica como
desde alteragdes do sono, perda de peso, dores musculares entre outros. A psiquica que é a falta
de atencdo, alteragdes da memdria, ansiedade, impaciéncia, mudancas bruscas de humor,
desconfianca e frustracdo. O Comportamental que é demonstrado no profissional a sua
agressividade, irritabilidade, negligéncia no trabalho e a incapacidade para relaxar. A Defensiva
que o trabalhador apresenta o isolamento, sentimento de onipoténcia, ironia e atitude cinica
(SILVA; MARCUCCI 2009 citado por PORTELA et al., 2019).

Hé alguns anos a SB em profissionais da enfermagem vem recebendo crescente atencéo,
por parte de varios pesquisadores nacionais e internacionais. Parte dessa inquietagdo é
decorrente dos problemas associados a episddio, que produzem resultados organizacionais
negativos, como baixa produtividade, absenteismo e varios tipos de disfuncdes pessoais,
podendo levar a séria deterioracdo do desempenho do individuo no trabalho, afetando também
suas relacdes familiares e sociais (CARLOTTO, 2018).

Deste modo, os profissionais da equipe de enfermagem que atuam em Estratégias Saude
da Familia (ESF), devem estar atentos e auxiliar os empregadores e gerentes na identificacdo e
reconhecimento dos agentes estressores e aos fatores de riscos peculiares a cada atividade e a
cada ambiente de exercicio profissional e aos riscos relacionados ao comprometimento fisico e
mental decorrentes da atividade profissional para que solugdes especificas sejam propostas a
fim de resolver ou minimizar os problemas existentes (JODAS; HADDAD, 2018).

Diante disso, considera-se uma modificacdo no perfil de adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores e julga-se que a abordagem da tematica: Sindrome de Burnout em profissionais
de enfermagem que atuam em Estratégia Saude da Familia proporcionara subsidios que
verifique os fatores que interferem no processo do trabalho, além da qualidade de vida de cada
atuante na area especificada pela sua funcédo no seu ambiente de trabalho.

Mediante contexto, alguns questionamentos surgem: Sera que os profissionais da
Enfermagem que atuam na estratégia de saude da familia, estdo predispostos a desenvolver a
SB? Qual a vulnerabilidade destes profissionais ao estresse? Que relacdo existe entre a
vulnerabilidade ao estresse e o desenvolvimento da SB? Quais condi¢cGes demograficas, sociais
e profissionais podem interferir no surgimento da SB? Assim, para responder a esses
questionamentos, busca-se conhecer a predisposicao ao desenvolvimento da Sindrome Burnout
entre os profissionais da Equipe de Enfermagem atuantes na Estratégia Saude da Familia da

zona urbana da cidade de Crato-CE.
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O interesse pela temética surgiu a partir da percepcdo da existéncia de fatores
estressantes no cotidiano do trabalho dos profissionais da equipe de enfermagem como
possiveis indutores no processo da Sindrome de Burnout, percepcao esta surgida na autora por
ocasido do periodo de estagio dentro da ESF. Com isso, 0 estudo se torna relevante pela
necessidade em olhar holisticamente o enfermeiro podendo identificar os aspectos tipicos da
SB caracterizada ou 0s riscos para o desenvolvimento da patologia.

Pretende-se com essa pesquisa contribuir de forma positiva com conhecimentos sobre a
tematica envolvendo os profissionais da enfermagem, onde esses profissionais possam buscar
ajuda com especialistas na area para reorganizar melhor sua vida no trabalho e assim evitar

consequéncias prejudiciais a sua saude fisica e mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

> Investigar a percepcdo da susceptibilidade ao desenvolvimento da Sindrome Burnout

tem Enfermeiros atuantes na Estratégia Satde da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar variaveis e sdcio profissionais associadas a Sindrome de Burnout;
» Analisar o conhecimento dos profissionais sobre os estresses laborais e a Sindrome de

Burnout;
» Averiguar os fatores de risco para o estresse e a Sindrome de Burnout entre Enfermeiros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO NO SETOR SAUDE

Historicamente o processo de trabalho em sadde foi desenvolvido inicialmente com base
no trabalho médico desde o inicio dos anos de 1980, passo a ser utilizado para o estudo de
processos de trabalho especificos de outras areas profissionais em salde. Diante deste
acontecimento historico, o processo de trabalho em salde refere-se a préatica do cotidiano do
trabalho em satde. Apesar disso, é imprescindivel compreender que neste processo de trabalho
dia-a-dia esta refletida toda a eficaz do trabalho na vida do ser humano elevando aspectos
fundamentais do processo de trabalho (NOGUEIRA, 2019).

Para fortalecer e elucidar uma melhor compreens@o de como se desenvolve o processo
de trabalho num estabelecimento de salde, é necessario fazer uma busca no passado onde €
possivel encontra-lo localizado nos instrumentos e nas normas ou nas relacdes, no qual se pode
utilizar um instrumento correspondente para apreciacdo do processo de trabalho, que € o
fluxograma (COSTA, 2018).

Franco e Merhy (2019), explicam que o fluxograma é um perfil grafico de todas as fases
do processo de trabalho. Ele é concebido por trés simbolos ajustados globalmente: A elipse,
gue concebe sempre a entrada ou a saida do processo de producao de servicos; o losango que
encomenda os periodos em que precisa existir um desembaraco para assiduidade do trabalho e
o retangulo, que diz respeito ao periodo de intervencgéo, acao sobre o0 processo.

Segundo Antunes (2017), o setor de servicos, apesar de obter uma gigantesca
disparidade de atividades e de configuracdes em producdo, também € intensamente
influenciado pela coeréncia do acumulo de capital, pela tecnologia e pelos contornos de
organizacdo do trabalho aproveitados na industria.

Logo, percebe-se que foi influenciado pelo taylorismo e pela produgdo mecanizada em
grande escala do fordismo e também esta sendo influenciado pelo uso de novos materiais, pela
informética e pela automacdo microeletrdnica. O setor salde € parte do setor de servicos,
compartilha caracteristicas do processo de producdo no setor terciario da economia, a0 mesmo
tempo em que tem caracteristicas especificas (AYRES, 2018).

Vale destacar de acordo com Antunes (2017), que a organizacdo da estrutura assistencial
institucional em saude resulta de um processo historico-social que tem maltiplas determinagdes:
a cultura e o paradigma de ciéncia das diversas sociedades que, em cada momento histérico,

influenciam o modo de entender o processo de salde doenga. Como a organizagdo dos servicos
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e como as doengas sdo prevenidas e tratadas. As teorias de organizacdo do trabalho e as
caracteristicas do modo de producdo hegeménico, o grau de organizacgdo politico-sindical dos
trabalhadores de salde, como também a estrutura relativa ao papel do Estado no setor e as
relacbes de trabalho, as demandas das classes sociais e de grupos em relacdo a salde, sua
capacidade de influenciar nas decisdes e de obter conquistas.

Assim, é visto que o profissional enfermeiro percebe que o trabalho é um fator relevante
e influenciador para o seu adoecimento fisico e mental. Uma vez que dentre as medidas em que
pode afetar suas relacbes interpessoais, ser fonte geradora de estresse, acometer aos distlrbios

no sono e levando prejuizos para sua salde.

3.2 ABORDAGEM HISTORICA DA SINDROME DE BURNOUT

Historicamente a Sindrome de Burnout (SB), também chamada de sindrome do
esgotamento profissional, foi assim determinada pelo psicanalista nova-iorquino,
Freudenberger, apds constata-la em si mesmo, no inicio dos anos 1970, definido “um estado de
esgotamento fisico e mental cuja causa esta internamente ligada a vida profissional”
(MANGOLI et al., 2018).

Essa sindrome se refere a um tipo de estresse ocupacional e institucional que afeta
principalmente os profissionais de salde, porque eles mantém uma relacdo constante e direta
com outras pessoas, ainda quando esta atividade é considerada de ajuda (BALLONE, 2020).

Logo, observa-se que os profissionais de salde, pelas caracteristicas do seu trabalho,
estdo também predispostos a desenvolver Sindrome de Burnout. Pois, esses profissionais
trabalham diretamente e intensivamente com pessoas em sofrimento. Um dos principais fatores
encontrados da origem do Burnout foi a falta de controle sobre o trabalho (COSTA et al., 2018).

O sintoma triplo da Sindrome de Burnout é a sensacdo de esgotamento fisico e
emocional que se reflete em atitudes negativas, como auséncias no trabalho, agressividade,
isolamento, mudancas bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade de concentracao, lapso de
memoria, ansiedade, depressdo, pessimismo, baixa autoestima, cefaléia, enxaqueca, cansaco,
sudorese, palpitacdo, hipertensdo, agias musculares, insdnia, crises de asma, distdrbios
gastrointestinais (AQUINO et al., 2018).

Menzies (2019) nomeou a profissdo de enfermagem como estressante. Confrontou o
estresse ao trabalho com pessoas doentes que promovem grande procura de pesar, sofrimento

e simpatia. Ressalta que se trata de um julgamento multidimensional que submerge trés
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componentes, que podem surgir coligados, mas que sdo separados: exaustdo emocional,

despersonalizacdo e falta de envolvimento no trabalho.

“A Exaustdo Emocional ¢é caracterizada pela falta ou caréncia de energia,
entusiasmo e por sentimento de esgotamento de recursos. Os trabalhadores
acreditam que ja ndo tém condicGes de despender mais energia para o
atendimento de seu cliente ou demais pessoas como faziam antes. A
Despersonalizacdo faz com que o profissional passe a tratar os clientes,
colegas e a organizacdo como objetos, de maneira que pode desenvolver
insensibilidade emocional. Ja a Baixa Realizacdo Profissional caracteriza-se
por uma tendéncia do trabalhador em se auto avaliar de forma negativa. As
pessoas sentem-se infelizes com elas proprias e insatisfeitas com o seu
desenvolvimento profissional” (CARLOTTO, 2018, p. 55).

Domingos et al. (2020), destacam que a sindrome desencadeia uma reagdo a tensédo
emocional crénica gerada a partir do contato direto, excessivo e estressante com o trabalho,
essa doenga faz com que a pessoa perca a maior parte do interesse em sua relacdo com o
trabalho, de forma que as coisas deixam de ter importancia e qualquer esforco pessoal passa a
parecer inutil.

Segundo Figueroa et al. (2016), enfatizam o que pode controlar a doenca, ou seja, 0
tratamento inclui o uso de antidepressivos e psicoterapia. Atividades fisicas regulares e
exercicios de relaxamento também ajudam a controlar os sintomas. As mudancas no estilo de
vida pode ser uma forma de prevenir ou tratar a sindrome de Burnout. As pessoas que
apresentam essa sindrome se ndo procurarem ajuda perdem consideravelmente seu nivel de
rendimento.

Portanto, independente de terem o diagndstico de SB, os profissionais enfermeiros
precisam de acOes que favorecam a sua integridade interpessoal e a melhoria das condi¢des de
trabalho, baseados na qualidade de vida mais saudavel no que abrangem desde o equilibrio

emocional até ao seu ambiente de trabalho.

3.3 RELACAO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO E A SINDROME DE BURNOUT

O estudo da Sindrome de Burnout entre enfermeiros teve inicio por volta dos anos
setenta, quando na realidade estrangeira surgiu a preocupacdo com o profissional irritado,
desapontado e culpados por ndo conseguir lidar com esses sentimentos (FIGUEROA et al.,
2016).
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O trabalhador de enfermagem deve compreender que para continuar a prover cuidados
para o paciente deve primeiramente cuidar de si proprio. Uma vez que o estresse pode gerar
angustia no profissional de enfermagem e acarretar ao abandono dos seus servicos. Outra coisa
que pode se observar, o profissional relutar ou apresentar dificuldade em desenvolver atividades
que favorecam seu préprio cuidado ele pode comecar a trazer problemas no ambiente de
trabalho, com o paciente e até com ele mesmo (MANGOLI et al., 2018).

Concernente a enfermagem, o estresse esta presente no seu cotidiano desde tempos
remotos. Uma das caracteristicas marcantes da profissdo foi a divisdo social do trabalho. Na
maioria das vezes, o enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento do cuidado e da unidade e,
os técnicos e auxiliares de enfermagem pelo cuidado direto ao cliente. Desta forma, ha uma
cisdo entre os momentos de concepcao e execucdo do cuidado (AQUINO et al., 2018).

Outros fatores, proprios da tarefa da enfermagem, sdo considerados fontes de estresse,
como as exigéncias em excesso e as diferentes opiniGes entre os colegas de trabalho. Além
disso, a enfermagem enfrenta uma sobrecarga tanto quantitativa evidenciada pela
responsabilidade por mais de um setor hospitalar, quanto qualitativa verificada na
complexidade das relagdes humanas, por exemplo, enfermeiro/cliente, enfermeiro/profissional
de saude; enfermeiro/familiares (FIGUEROA et a., 2016).

Assim, pode-se observar que os enfermeiros quando cuidam de clientes e familiares e,
as vezes, pelas contingéncias do cotidiano, esquecem-se de se preocupar com sua qualidade de
vida, em especial com sua salde. Neste contexto, destaca-se a dupla jornada de trabalho,
vivenciada por grande parte destes profissionais, que de certa forma, acaba por favorecer a
diminuicdo do tempo dedicado ao autocuidado e ao lazer, potencializando o cansacgo e,
consequentemente, gerando o estresse (AQUINO et al., 2018).

Profissionais que trabalnam com pessoas em sofrimento, como é o caso dos enfermeiros,
vivenciam frequentemente situacdes de estresse e levando no futuro a obter patologias mentais
como a Sindrome de Burnout desencadeada por exposicdo a pressao psicoldgica e com isso
gera consequéncias para a vida e saude do trabalhador (DOMINGOS et al., 2017).

Outro fator estressante esta relacionado com o turno de trabalho. As jornadas noturnas
podem levar ao desconforto e mal-estar. O sono diurno posterior ao trabalho noturno sofre
grandes perturbacdes, tanto na sua estrutura interna quanto na sua duragdo. Sabe-se, também,
que o primeiro sono noturno apés um periodo de trabalho noturno ndo apresenta suas
caracteristicas especificas (FERREIRA, 2019).

O autor supracitado refere que os fatores intrinsecos da profissdo, descritos acima, em

conjunto com os institucionais, podem levar a subutilizacdo das capacidades ou desvalorizagao
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do trabalhador, expressa na sua baixa estima. Os enfermeiros podem vivenciar um quadro de
estresse, 0 que o deixara mais susceptivel a apresentar distarbios relacionados ao seu bem estar
e a sua saude. Assim, o enfermeiro deve buscar mecanismos que visem minimizar as fontes
geradoras de estresse.

Desta forma, através do conhecimento dos principais fatores de risco para o estresse, é
possivel desenvolver atividades coletivas no trabalho, com vistas a diminuir o estresse,
promover a salde dos trabalhadores em enfermagem e melhorar a qualidade de assisténcia
prestada a populacéo.

Para Pizzoli (2015), a sobrecarga de tarefa e a falta de recursos humanos, requererem
dos profissionais que suas atividades sejam desenvolvidas num ritmo acelerado e intenso
tornando impossivel a realizacdo de um trabalho de qualidade, podendo gerar o estresse fisico
ou mental. O individuo pode apresentar fadiga constante e progressiva, dores musculares ou
osteomusculares, (na nuca e ombros, na regido da coluna cervical e lombar distarbios do sono),
cefaléias, enxaquecas, perturbacdes gastrointestinais, gastrites e Ulcera, imunodeficiéncia,
resfriados, gripes, queda de cabelo, transtornos cardiovasculares (hipertensdo arterial, infartos),
disfuncdes sexuais, alteracdes menstruais. Com relacdo ao psiquismo, pode apresentar, falta de
concentracdo, alteracbes de memoria, lentificacdo do pensamento, sentimento de solidéo,
impaciéncia, baixo autoestima, desanimo, consumo de substancias (&lcool, café, fumo,
tranquilizantes e até suicidio).

Portanto, vale destacar nesse momento que a sobrecarga de tarefas € o maior vildo para
os profissionais de enfermagem. Uma vez que com essas atividades aceleradas o desgaste fisico

aumenta na jornada de trabalho, por isso esta sujeito a qualquer tipo de doenca.

3.4 PROMOCAO DA SAUDE DO ENFERMEIRO

A Promocdo da Saude trabalha através de acdes comunitarias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua
implementacdo, visando a melhoria das condicBes de salide nos trabalhadores. E realizada
mediante a intervencao sobre 0s recursos humanos e matérias nelas existentes, no sentido de
intensificar a auto-ajuda e o apoio social, para desenvolver sistemas flexiveis de reforco da
participacdo popular na direcdo dos assuntos de satde. Tal intervencdo requer um total e
continuo acesso a informacdo, as oportunidades de aprendizado para os assuntos de salde,
assim como apoio financeiro adequado (SANTOS; FRACOLLI, 2019).



17

Deste modo, a qualidade de vida do enfermeiro € muito importante, depende do seu
bem-estar fisico e emocional para manter as cargas de trabalho. Durante seu desempenho, o
profissional esta sujeito a um grande estresse comprometendo sua satde fisica e mental. E muito
importante que se crie metas e agdes para que trabalhe a prevencdo e promoc¢do dentro da
equipe, pois isso pode contribuir e muito para a qualidade de vida do profissional enfermeiro,
pois se entende que ele tem que estar bem para oferecer uma prestacédo de servigo com qualidade
(COSTA et al., 2018).

A implantacdo de ac¢bes que favorecam a integracdo interpessoal e a melhoria das
condicdes de trabalho, baseados em aspectos ergondmicos. Uma atuacdo mais efetiva do
servico de Saude do Trabalhador na prevencdo de doencas ocupacionais e agravos a salde é a
correta implementacdo do PCMSO (Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional), por
parte das instituicdes de salde, que tem como objetivo a promocao e preservacao da saude do
conjunto dos seus trabalhadores. Este programa avalia periodicamente o profissional de salde,
suas condicgdes fisicas e psiquicas de permanecer, ou nao, realizando suas atividades laborais
(BAUK, 2018).

Dentre outras melhorias que podem ser realizadas para proporcionar uma condicao
adequada de trabalho para esses profissionais tém-se: o dimensionamento correto da equipe, a
efetividade na comunicacdo organizacional e a realizacdo de capacitacbes (educacédo
continuada) ja que a falta de preparo e/ou capacitacao por parte dos profissionais geram angustia
e dificuldade na realizacdo das tarefas solicitadas pela equipe, levando ao desgaste emocional
e estresse, podendo desencadear a Sindrome de Burnout (ALVES, 2018).

Reis et al. (2019), afirmam que, a educagdo em salde é considerada a principal estratégia
da promocéo da saude para se alcancar tal sensibilizacdo. Realizada de maneira individual ou
coletiva, pode alcancar a adesdo de habitos de vida saudaveis, através da conquista da
autonomia, uma vez que se adquire o conhecimento do processo satde-doenca e dos fatores de
risco.

Portanto, a profissdo como enfermeiro nos leva a julgar uma capacitacdo com a
promocdo a salde onde possam desenvolver dentre aos seus argumentos, de que a salde de
todos também depende de si, de suas escolhas e dos vinculos de solidariedade que tragam com
0s seus proximos, valorizando também o conhecimento popular e estabelecendo um dialogo

reflexivo, para assim alcangar uma qualidade de vida mais saudavel.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo tem como proposta metodoldgica descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa.

Segundo Gil (2017), pesquisa descritiva tem como principal designio apresentar
atributos de determinada populacdo ou fendmeno de relagdes entre as variaveis. Uma de suas
caracteristicas mais expressivas esta nos procedimentos padronizados na coleta de dados.

A pesquisa exploratéria aprofunda os conhecimentos das caracteristicas de
determinado fendmeno para buscar elucidacdes das suas razdes e resultados,
utilizando-se os seguintes objetivos: familiarizar e elevar a compreensdo de
um problema de pesquisa; auxiliar na determinacdo de variaveis a serem
consideradas num problema de pesquisa; verificar se pesquisas semelhantes
ja foram realizadas, quais os métodos utilizados e quais os resultados obtidos,
determinar tendéncias, identificar relacBes potenciais entre varidveis e
estabelecer rumos para investigagfes posteriores mais rigorosas; e investigar
problemas do comportamento humano, identificar conceitos ou variaveis e
sugerir hipdteses verificaveis (GIL, 2017, p. 23-24).

De acordo com Lakatos e Marconi (2017), a pesquisa qualitativa fornece analise mais
detalhada sobre habitos, atitudes e tendéncias de comportamento e preocupa-se em analisar e
interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade de comportamento humano
e as caracteristicas de uma determina da populacéo.

A abordagem qualitativa veio subsidiar para um entendimento mais aprofundado na
pesquisa tendo em vista sobre as questdes complexas inerentes neste processo observando e
analisando as suas possibilidades e limites, dentre as explicacdes sobre o tema, quais as
diferencas ou mudancas que possam contribuir no entendimento sobre a tematica abordada.
Assim, vale ressaltar que pesquisa qualitativa normalmente é o ponto de partida num projeto de

pesquisam, ja que gera hipdteses que poderao ser testadas (GIL, 2017).
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude, zona urbana, no municipio de

Crato-CE. Justifica-se a escolha pela zona urbana, por a pesquisadora trabalhar no turno

matutino e de forma integral, sendo assim pode organizar seu trabalho e também facilitou o seu
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deslocamento para as UBS. O referido municipio fica localizado na regido do Cariri, no Estado
do Ceara, distante cerca de 560 km da capital Fortaleza. Essas Instituicbes de Salde sdo da
esfera municipal, que prestam atencéo basica em salde exclusivamente a pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS). O municipio conta com 44 Equipes de Salde da Familia (ESF),
distribuidas: 34 na zona urbana e 10 na rural (IBGE, 2021).

O periodo do estudo ocorreu entre fevereiro a dezembro de 2022 e o periodo da coleta
de dados no segundo semestre nos meses de setembro a outubro de 2022.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram Enfermeiros atuantes nas Estratégias Saude da
Familia da zona urbana de Crato-CE. A fim de estabelecer o quantitativo de profissionais aptos
a participarem do estudo de acordo com os critérios de inclusdo, foi solicitada na Secretéria de
Saude do municipio de Crato-CE uma lista com os nomes das Unidades Basicas de Saude. A
partir dessa lista foi identificado um total de 44 enfermeiros atuantes.

A selecdo da amostra ocorreu por amostragem aleatdria simples. Segundo Castanheira
(2013) consiste em um processo mais elementar. O método se fundamenta no principio de que
todos os membros de uma populacdo tém a mesma probabilidade de serem incluidos na

amostra. E indicado para populacdes homogéneas. Rotula os elementos da populacéo e norteia

os individuos que fardo parte da amostra.

Para a selecdo da os critérios de inclusdo: ser enfermeiro, de ambos os sexos, qualquer
idade que atuem na ESF ha pelo menos um ano, estejam presentes na Unidade no momento da
coleta de dados em ESF e com os critérios de exclusdo: os profissionais que estejam de férias,
de licenca ou afastados por atestado médico. Apos aplicacdo dos critérios foram selecionados
13 participantes, deste apenas 1 desistiu, restando um total de 12 enfermeiros. Para garantir o
anonimato total dos participantes do estudo foram utilizadas codificacbes para suas
representacdes, para os enfermeiros como exemplos: E1, E2, E3... para que todos sejam

privados de sua identidade.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um questionario que apresentou

questdes abertas, no qual se buscou investigar comportamentos e opiniées dos entrevistados e
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que puderam contemplar os objetivos propostos neste estudo. O instrumento foi escolhido, pois
proporciona o contato, a troca de conhecimentos e experiéncias direta entre os individuos, no
sentido de o entrevistador obter informagdes e da interagdo entre ambos sobre o tema estudado.

No questionario constaram dados de investigacdo sobre caracteristicas sdcias
profissionais dos enfermeiros (as) entrevistados (as), com perguntas subdividas em categorias
(C1, C2, C3) para melhor apreensédo dos dados, sendo elas C1 — Organizacéo do trabalho, C2 —
CondicGes de Trabalho, C3 — Relagdes socio-profissionais.

Segundo Minayo (2017), o questionario tem a definicdo de uma técnica de investigacao
social composta por um conjunto de questdes submetidas as pessoas com o propdsito de se
informar sobre conhecimentos, expectativas, convicgdes, aspiracoes, interesses, etc.

Com relagéo as vantagens do uso de questionario em pesquisas, Gil (2017), enfatiza a
agilidade e a ocorréncia de ndo estabelecerem preparacdo dos pesquisadores. Outra vantagem
é permitir a analise dos dados, ja que as respostas alcancadas sao padronizadas.

Todos os profissionais enfermeiros que se tornaram o universo do estudo apos avaliacao
dos critérios de inclusdo, foram contatados pessoalmente em seus setores e convidados a
responder o questionario, sendo, nesse momento, informados sobre os objetivos da pesquisa,
0s beneficios e possiveis riscos da mesma, seus direitos como participantes e os deveres do
pesquisador, sobre as duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
as instrucOes para o correto preenchimento dos instrumentos de coleta.

Sempre que houve condicdes de preencher no mesmo instante a pesquisadora esteve
disponivel para aguardar e receber o questionario agradecendo pela colaboracdo do participante.
Em caso contrario, o instrumento foi entregue aos enfermeiros e estipulada uma data para a

devolugdo do mesmo.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Foi realizada analise de contetdo, através dos dados socio profissionais na qual foram
apresentados em tabela para um melhor entendimento.

Conforme Minayo (2017), a analise de conteldo trata-se de uma expressdo que se
designa para tratar de dados qualitativos, designada para dar respostas tedrico-metodolégicas e
que se diferencia de outras abordagens como descrever o conteldo de qualquer tipo de

comunicagéo
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As tabelas sdo apresentadas em um teor esquematico e descritivo, e ndo estatistico. A
apresentacdo de tabelas assemelha como dos quadros, exceto pela colocagdo dos tracos verticais
em suas laterais e na separagdo das casas (GIL, 2017).

Quanto ao tratamento dos dados, os questionarios foram lidos na integra, para o
tratamento das informacdes pela técnica de analise de conteudo, aglutinando-se as unidades de
sentido e estabelecendo as categorias e subcategorias que constituira os eixos tematicos para a
analise, seguindo-se as etapas operacionais: constituicdo da caracterizacdo dos participantes e

categorizacdo das respostas.

4.6. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu as diretrizes da resolucdo 466/12 do Ministério da Saude do
Conselho Nacional de Saude (MS/CNS) que regulamenta a pesquisa com seres humanos,
dispondo sobre o carater voluntario da participacdo em estudos de tal natureza, sendo embasada
nos referenciais éticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, assegurando de
tal maneira a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos (BRASIL, 2012).

O trabalho foi enviado para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta
Instituicdo UNILEAO. Principio norteador para pesquisa envolvendo seres humanos levou em
consideracdo pelo Conselho Nacional da Sadde frisa a importancia do respeito, dignidade e
protecdo aos participantes de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, considerando o
processo ético e seu pleno desenvolvimento que é inerente ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, assegurando assim, os direitos e deveres dos participantes da pesquisa.

Para realizacdo do estudo foi solicitado a autorizacdo para pesquisa na Secretaria de
Saude do municipio de Crato-CE (APENDICE A). Apods, foi utilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para autorizacdo da pesquisa (APENDICE B) pelos
participantes do estudo e posterior assinatura do Termo Consentimento Pds-Esclarecido
(APENDICE C). Os dados foram coletados através de um questionario (APENDICE D).

Quanto aos Riscos e Beneficios da pesquisa, considera-se que toda pesquisa envolvendo
seres humanos envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo
o individuo ou a coletividade. Ndo obstante os riscos nas pesquisas envolvendo seres humanos
poderdo ser admissiveis quando: oferecer elevada possibilidade de gerar desconforto ao
participante com alguma pergunta que desencadeia ao estresse e 0 levando a desistir de sua

participacdo da pesquisa.
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As pesquisas tém beneficio direto ao individuo devem prever condi¢Ges de serem bem
suportadas pelos sujeitos da pesquisa, considerando sua situacao fisica, psicoldgica, social e
educacional. O pesquisador responsavel é obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao
perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a
mesma, ndo previsto no termo de consentimento. Do mesmo modo, tdo logo constatada a
superioridade de um método em estudo sobre outro, o projeto devera ser suspenso, oferecendo-

se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Far-se-a, neste momento, a apresentacdo dos resultados obtidos nesta pesquisa, seguindo
esta ordem: caracterizacao sécio demogréafico profissional dos sujeitos do estudo, bem como as
associacOes encontradas entre estes resultados, as variaveis socio-demograficas e de trabalho.

5.1 CARACTERIZACAOSOCIO-DEMOGRAFICA-PROFISSIONAL DA POPULACAO
DO ESTUDO

Do universo de 44 enfermeiros vinculados em Estratégia Saude da Familia na zona
urbana a época da coleta de dados somente 12 se enquadraram nos critérios de inclusdo deste
estudo. Destas, 12 s@o enfermeiras que estdo aptos a participar da pesquisa, as quais estavam
dispostas e lotadas em todos os setores e turnos de trabalho. Todos os instrumentos recebidos
estavam corretamente preenchidos, dessa maneira, ndo houve a necessidade de descartar
nenhum questionario da analise.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socias demograficas e profissionais das
participantes do estudo, para compreensdo das variaveis e possiveis associacfes com a

susceptibilidade a Sindrome de Burnout.

Tabela 1- Distribuicdo percentual por tipo de Cargo, idade, sexo, filhos, nimero de filhos,
situacdo conjugal (n=12). Crato — CE, 2022.

Variaveis Ocorréncia %

Total 12 100

Idade (30-39) 03 30
(Faixas Etarias) (40-50) 08 60
(51-65) 01 10
Total 12 100
Masculino 00 00
Feminino 12 100

Total 12 100

Filhos Sim 09 70




24

Né&o 03 30
Total 12 100

NuUmeros de Filhos 1] 03 40
2 Filhos 06 60
Mais de 3 Filhos 00 00

STEREROL[[EIRY - Solteiro (a) 02 20
Unido Estavel 00 00
Divorciado (a) 01 10
Casado (a) 09 70
Viavo (a) 00 00
Total 12 100

N0 efoRe RSV Tee i Entre 1 a 10 anos 05 75
11 a 20 anos 04 20
21 a 30 anos 03 5
Total

Vinculo

Empregaticio Sim 09 70
Né&o 03 30
Total 12 100

Tempo de Férias Sim 02 25
Né&o 10 75
Total 12 100

Pesquisa direta, 2022

Das 12 participantes da pesquisa (100%), estdo no cargo de enfermeiras. Nesta pesquisa
encontrou-se somente 03 (30%), enfermeiras na faixa etaria entre 30 a 39 anos, sendo que a
maioria dessas profissionais08 (60%) esta na faixa etaria entre 40 a 50 anos, como também
participaram desta pesquisa apenas 01 (10%) na faixa etaria entre 51 a 61 anos, pertencendo ao
sexo feminino (100%). Com relag&o ater filhos, 09 (80%) possuem. No que concerne a situagcao
conjugal 09 (70%) casadas, as solteiras 02 (20%) e divorciadas 01 (10%).

Sobre o tempo de servico como enfermeira, verificou-se de 01 a 10 anos atuando na
profissdo foram 05 (75%), entre 11 a 20 anos, trabalhando na &rea 04 (20%) e apenas 03 (5%),
entre 21 a 30 anos exercendo como enfermeiras na Estratégia Salde da Familia. Quando
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indagadas sobre se possuiam outro vinculo empregaticio, 09 (70%) afirmaram que ndo e apenas
03 (30%) relataram que sim, tem outro emprego. Acerca do tempo de suas Ultimas férias quando
investigadas 10 (75%) das enfermeiras relataram que ndo é permitido usufruir de férias por
exercer a sua funcdo de contrato temporario, e apenas 02 (25%) tem o direito de férias por serem

concursadas e assim aproveitadas para descansar a sua saude fisica e mental.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 Categoria 1 - A percepcdo da susceptibilidade ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout.

A categoria inicial nos mostra o quao é relevante perceber e logo identificar a Sindrome
de Burnout quando acometem a salde do enfermeiro. Deste modo, no tocante aos relatos das

enfermeiras acerca de sua percepcao ao desenvolver Sindrome de Burnout, evidenciou-se que:

“Hoje me sinto entediada e cansada, pois necessito de férias para
recuperar o animo”. (E2)

“Percebo um esgotamento profissional nas atribui¢cGes e com
pouca valorizacdo, sendo necessario mais de um emprego para suprir
nossas necessidades, e assim, desenvolvermos a Sindrome de Burnout ”.
(E6)

“Insatisfa¢do de pacientes por falta de subsidios com exames,
consultas especializadas, medicacGes que infelizmente foge da nossa
resolutividade”. (ES8)

“Aumento de tarefas que terminam por sobrecarga o enfermeiro
na UBS, tanto questdes praticas quanto questdes burocraticas ”. (E10)

Diante das falas acima, é possivel observar que na Optica das participantes o
esgotamento fisico e mental sdo as maiores queixa relatada.

Em suma ha trés dimensdes que caracterizam a sindrome de Burnout que sdo: a
exaustdo emocional, que se refere ao sentimento de sobrecarga e desgaste emocional; a
despersonalizacdo que diz respeito aos sentimentos negativos em relagdo ao proximo e as
atitudes de ironia e cinismo com o outro e a falta de realizacdo pessoal que esté relacionada
com os sentimentos de inadequagdo pessoal e profissional ao trabalho (MASLACH,
JACKSON, 2002 apud NASSAR; ANDRADE; AREVALO, 2018).
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Ressaltar que os profissionais de salde, especialmente os da area de enfermagem,
quando estdo em suas atividades profissionais, por si s6 devido a repeticdes constantes da rotina
e de procedimentos corriqueiros, ficam expostos espontaneamente a um teor significante de
estresse no seu ambiente de trabalho (PZZOLI, 2015).

Assim, a SB age lentamente fazendo com que a pessoa sofra sem perceber de imediato
os sintomas dessa doenca que prejudica sua vida fisica e mental. Por isso, a presenca e
observacdo de amigos e familiares nessa percepcdo acerca do estresse no dia a dia, poderdo
fazer com quem esta acometido pela sindrome reconheca que existe algo errado.

Logo a disseminacédo de informacGes sobre a patologia favorece a compreensdo sobre

a mesma e possibilita a adocdo de medidas de prevencao pelo empregador e pelo trabalhador.

5.2.2 Categoria 2 - O conhecimento dos profissionais sobre os estresses laborais e a Sindrome

de Burnout.

Nessa categoria pode-se perceber que, existe sim conhecimento nas entrevistadas sobre
Sindrome de Burnout, uma vez que, essa sindrome esta bem evidenciada nos sintomas sentido

pelas enfermeiras. Conforme as seguintes falas, selecionamos para retratar essa categoria:

“Esgotamento profissional extremo devido a sobrecarga de
trabalho, pressdo emocional e ambiente insalubre . (E5)

“Problema de saude mental relacionado ao trabalho sendo
exaustivo e desgastante”. (E7)

“Conhecida como “doenca do trabalho”, acredito eu que esta
relacionada ndo s6 ao excesso de trabalho, mas as mas condi¢bes do
mesmo, 0 que leva ao esgotamento do profissional . (E8)

“Excesso de trabalho, esgotamento fisico/mental resultante de
situacdes do trabalho ”. (E12)

No tocante das falas acima, as enfermeiras afirmam nitidamente que sua satde mental
comprometida no trabalho, pois o esgotamento fisico e mental sdo as maiores queixa relatada.
A Sindrome de Burnout (SB) é classificada como uma condi¢do experimentada por

profissionais que estdo em contato diretamente com outras pessoas, profissionais da salde,
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inclusive a equipe de enfermagem que esta em constante contato com pessoas em situacao de
dependéncia (ZANATTA; LUCCA, 2015).

A SB apresenta-se por meio de quatro categorias sintomatoldgicas: fisica como desde
alterac6es do sono, perda de peso, dores musculares entre outros. A psiquica que é a falta de
atencdo, alteracbes da memdria, ansiedade, impaciéncia, mudangas bruscas de humor,
desconfianca e frustracdo. O comportamental que é demonstrado no profissional a sua
agressividade, irritabilidade, negligéncia no trabalho e a incapacidade para relaxar. A defensiva
que o trabalhador apresenta o isolamento, sentimento de onipoténcia, ironia e atitude cinica
(PORTELA et al., 2019).

No entanto, os profissionais da salde sdo expostos a diversas situacdes de estresse e
desgaste decorrentes do contato cotidiano com pessoas debilitadas, ou doentes, além de terem
que lidar com tensas relacGes interpessoais e hierarquicas nas instituicbes de saude
(FERREIRA; LUCCA, 2015).

Nesse sentido, 0 estresse caracteriza-se como uma resposta adaptativa do organismo
diante de novas situacdes, especialmente aquelas apreendidas como ameacadoras. No entanto,
esse processo € individual, com variacdes sobre a percepcdo de tensdo e manifestacdes
psicopatoldogicas diversas. Pode gerar uma diversidade de sintomas fisicos, psiquicos e
cognitivos, por requerer respostas adaptativas prolongadas assim como superar, tolerar ou se
adaptar aos agentes estressores, 0s quais podem comprometer o individuo e as organizagdes
(TRINDADE, 2017).

O conhecimento sobre a SB € relevante ao ponto que essa doenca se ndo diagnosticada
de imediato podera causar desequilibrio fisico e mental na sua vida pessoal. Logo, vale ressaltar
que o proprio profissional enfermeiro que atua em UBS, deve buscar ajuda de outros
profissionais nessa area onde possa estabelecer alguma estratégia que possa prevenir ou
amenizar 0s seus sintomas, como exemplo: a préatica de se exercitar para liberar endorfinas.

Assim, deve-se considerar que a Sindrome de Burnout é um evento psicossocial ligado
diretamente a situacdo laboral, em que o sujeito busca a realizacdo pessoal atraves do seu
trabalho. Além de trazer consequéncias indesejaveis tanto para o profissional quanto para o
cliente ou em instituicdo de satde (CARVALHO; SERAFIM, 2014).

Portanto, no contexto acima vale enfatizar a fundo essa patologia, sabe-se que € de
extrema importancia conhecer mais sobre fatores de risco para o estresse e a Sindrome de

Burnout em enfermeiros atuantes em UBS.
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5.2.3 Categoria 3 - Os fatores de risco para o estresse e a Sindrome de Burnout relatados pelas

enfermeiras do estudo.

Nessa categoria evidenciou-se que existem varios fatores podem acometer 0s
profissionais de enfermagem na sua salde mental, uma vez que o estresse nos rodeia em tudo
que desenvolvemos no nosso dia a dia. A seguir seguem os relatos que possibilitam analisar a

percepcao das enfermeiras sobre os fatores de risco para o estresse e SB.

“Um conjunto de sintomas, entre eles a ansiedade, angustia

devido as vivéncias e dificuldades no trabalho ”. (E3)

“Sobrecarga do trabalho, demanda da area de abrangéncia
maior que o preconizado”. (E4)

“Dupla jornada de trabalho ”. (E6)

“Responsabilidades que ndo competem ao profissional de

enfermagem”. (E9)

“Infraestrutura problematica, sistema inoperante, auséncia de

férias e insumo . (E11)

No que tange as falas acima, as enfermeiras entrevistadas evidenciaram que existe uma
variavel de problematicas no trabalho, sendo que as responsabilidades que ndo competem a elas
sdo um dos maiores agravantes relatado.

Tendo em vista que esta sindrome é constituida por um conjunto de sintomas que
alteram o nivel de estresse do profissional, gerando a exaustdo e as condicbes de trabalho
destacam-se como principais fatores de risco, sdo necessarias reflexfes quanto a essa questao
em prol da sua saude, ja que sdo responsaveis pela assisténcia a salde de toda a populacéo e,
consequentemente, pela qualidade do servi¢o no qual estdo inseridos (MERCES et al., 2016).

Simoes e Bianchi (2016) mostra que os sintomas de SB mais relatados sdo: ansiedade,
dores em membros, estresse, panico, dificuldade de concentrar-se, hipertensdo, diabetes,
problemas renais, labirintite e problemas cardiacos. Outros tiveram cansa¢o ou esgotamento

frequente nos Gltimos meses e apresentaram dificuldades para dormir.
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No estudo realizado por Silva (2015), constatou-se que a SB tem consequéncias fisicas
e mentais a salde dos trabalhadores, dentre as quais alteracdes cardiovasculares, fadiga crénica,
cefaléias, enxaqueca, Ulcera péptica, insbnia, dores musculares ou articulares, ansiedade,
depressdo, irritabilidade, entre outras. Também pode interferir na vida pessoal, como nas
relacbes familiares, ressentindo-se da falta de tempo para o cuidado com os filhos e o lazer.

A fragilidade no que concerne a consisténcia desse fator esta provavelmente associada
ao processo evolutivo da sindrome que aponta que a despersonalizacdo € o componente que por
ultimo se estabelece, e por isso em muitas pesquisas a pessoa ainda ndo chegou nesse estagio,
ela tende a negar que isso esteja acontecendo. Essa debilidade pode estar relacionada ao perfil
socio demografico e profissional da amostra, pois para esses autores dependendo das
caracteristicas da mesma h& maior o exercicio do trabalho, impedindo que atitudes de
Despersonalizacdo se apresentem (LIMA et al., 2018)

Outro ponto que também leva o trabalhador a ficar estressado é o trabalho e retrabalho
causado pelo estabelecimento de um planejamento e organizacdo ndo adequadamente
delineados, porém observa-se que esta é uma caracteristica da realidade dindmica e imediatista
que a enfermagem requer (JACQUES, 2015).

Diante disso, observou-se um sofrimento nesses trabalhadores e assim julgou-se que a
abordagem da tematica: Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que atuam em
Unidade Baésica de Saude proporcionara subsidios que verifique os fatores que interferem no
processo do trabalho, além da qualidade de vida de cada atuante na area especificada pela sua

funcéo no seu ambiente de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo mostra que as enfermeiras tém sintomas que podem desencadear a
Sindrome de Burnout. Diante dessa investigacdo ha necessidade de discutir as condicBes de
trabalho dos profissionais de enfermagem, independentemente de sua area de atua¢do, como
uma profissao estressante e que deve ser reconhecida como uma peca chave no que se refere a
assisténcia e cuidado na saude.

Quanto aos objetivos propostos nesse estudo, foi evidenciado que os enfermeiros tém
conhecimento sobre a patologia. Sabem identificar as variaveis profissionais e quais os fatores
de risco para o estresse e a Sindrome de Burnout entre Enfermeiros.

A Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem é prejudicial nas esferas
individual, profissional e organizacional, porque afeta negativamente a qualidade dos cuidados
de enfermagem aos pacientes, familiares e intuicdo em um momento em que a humanizacao na
assisténcia a satde € uma prioridade.

Vale destacar que a presenca da Sindrome de Burnout nos enfermeiros atuantes em UBS
pode ser considerada elevada e preocupante em vista dos altos indices de exaustdo emocional
entre os individuos. Os resultados deste estudo também indicam que os enfermeiros obtiveram
uma alta vulnerabilidade ao estresse enfrentado no ambiente de trabalho. Vale destacar que essa
classe profissional é especialmente vulneravel ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout,
devido a natureza estressante do seu trabalho em lidar diretamente com pessoas em situacao de
dor e sofrimento.

Desta forma espera-se que o presente trabalho seja um fomentador de mais pesquisas
acerca dessa patologia, principalmente na area de enfermagem, pois os sintomas fisicos,
comportamentais, psiquicos e defensivos, sdo muito preocupantes. E levou-se em consideracao
uma area relacionada ao cuidado direto com o paciente, os danos causados podem ser fatais.

Contudo, a Sindrome de Burnout pode ser evitada, desde que a cultura da organizagéo
favoreca a execucdo de atividades preventivas do estresse cronico, a partir da atuacdo em
equipes multidisciplinares, numa perspectiva de resgatar as caracteristicas afetivas contidas no

cotidiano de quem cuida.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

IImo. Sr.

Cumprimentamos V. Sr (a). ao tempo em que

solicitamos receber a aluna Maria Franceli Cardoso Duarte, estudante do Curso de Graduagéo
em Enfermagem da UNILEAO, para realizacio de coleta de dados necessarios ao seu projeto
de pesquisa intitulado: PERCEPCAO DA SUSCEPTIBILIDADE A SINDROME DE
BURNOUT DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE
CRATO-CE.

Orientado pela professora Esp. Aline Morais Venancio de Alencar, o qual servira de
pré-requisito para obtencdo do titulo de Bacharel em Enfermagem bem como os resultados
poderdo ser divulgados em meio cientifico.

O estudo tem como objetivo de identificar a predisposicdo ao desenvolvimento da
Sindrome Burnout entre os profissionais da Equipe de Enfermagem atuantes na Estratégia
Salde da Familia de Crato-CE. O conteudo serd realizado através da aplicacdo de um
Questionario do Sécio Demografico e Sindrome Burnout. Sem mais para 0 momento,

agradecemos antecipadamente 0 apoio que certamente teremos do servico.

Atenciosamente,

Maria Franceli Cardoso Duarte
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr(a):

Eu, Aline Morais Venancio de Alencar, professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UNILEAO, juntamente com a aluna: Maria Franceli Cardoso Duarte; estamos realizando a
pesquisa intitulada: PERCEPCAO DA SUSCEPTIBILIDADE A SINDROME DE
BURNOUT DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE
CRATO-CE. Que tem como objetivo: Investigar a predisposi¢do ao desenvolvimento da
Sindrome Burnout na Equipe de Enfermagem atuantes na Estratégia Saude da Familia.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que conta com as etapas: Contato com a
Secretaria de Saude deste municipio, autorizacdo para realizacdo deste estudo; apresentacdo do
Termo de Consentimento aos sujeitos a serem entrevistados; realizacdo da entrevista;
organizacdo e analise dos dados e divulgacao dos resultados em eventos e meios cientificos.

Por essa razdo, o(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistira em responder aos itens constantes no Questionario do Socio
Demogréfico e Sindrome de Burnout, contendo questfes abertas e fechadas.

Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de Identificar a predisposicédo ao
desenvolvimento da Sindrome Burnout entre os profissionais da Equipe de Enfermagem
atuantes na Estratégia Saude da Familia da cidade de Crato-CE. Assim contribuir para os
servicos de saude, a fim de melhorar a qualidade de vida da populacdo em estudo e enriquecer
0s estudos.

Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. Suas respostas e demais informacdes fornecidas, serdo confidenciais e seu home nédo
aparecera na entrevista e nem quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em
qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso o(a) Sr.(a) aceite participar, ndo recebera nenhum
valor financeiro.

Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir da entrevista. Se
tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar: Aline Morais Venancio de Alencar ou Maria Franceli Cardoso Duarte, no
endereco:Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO, localizado & Avenida Maria
Leticia Leite Pereira s/n, Lagoa Seca — Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte, 63040-405 ou

pelos telefones: (88) 21011046, respectivamente, nos seguintes horarios de 08:00 as 17:00 h.
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Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, UNILEAO, localizado a
Avenida Maria Leticia Leite Pereira s/n, Lagoa Seca — Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte,
63040-405, telefone (88) 21011046, Juazeiro do Norte-CE. Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue,

recebendo uma copia deste Termo.

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento que atende as  exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina

0 presente termo.

Crato - Ce, de de

Assinatura do participante
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DE
ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ESF SOBRE A SINDROME BURNOUT

CARACTERIZACAO DO(A) PROFISSIONAL ENFERMEIRO(A):

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Filhos: ( ) N&o ( )Sim - Sesim, quantos?

Formagéo Profissional (Titulagéo):

Tempo de servigo na area:

Possui outro vinculo empregaticio além da Estratégia Saude da Familia? Sim ()
N&o ( ) - Se sim, quantos?
Quall/is?

Quando foram suas ultimas férias?

I- CONTEXTO DE TRABALHO

C1) ORGANIZACAQ DO TRABALHO:

1)-Como vocé vé seu trabalho de enfermeiro(a), exercendo sua atividade profissional na

Estratégia de Saude da Familia?

2)-Quanto ao tempo disponivel para a realizacdo das tarefas, qual é a sua opinido?

3)- Como é feito o planejamento do trabalho? De que forma as pessoas que realizam as tarefas
participam do planejamento?
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C2) CONDICOES DO TRABALHO

4) O que vocé entende por Sindrome de Burnout? Explique o que leva o profissional vira
desenvolvé-la?

5) Vocé ja apresentou alguns dos sintomas abaixo?

() Irritacéo

() Dificuldade de concentragao
() Inseguranca

() Ansiedade

Outros?

6) Quais os fatores estressores vocé esta exposto em seu cotidiano?

7) No quesito “seguranga das pessoas”, quais sdo as condicdes oferecidas pela Instituicdo onde
vocé trabalha?

8) Em relacdo aos instrumentos e equipamentos utilizados em seu trabalho (sala de

atendimento, espaco para procedimentos), qual sua opinido?

C3) RELACOES SOCIO PROFISSIONAIS

9) Como acontece a integracdo e cooperacao entre os colegas de trabalho? Vocé vé disputa
entre os profissionais no seu ambiente de trabalho? Comente isso?

10) Como € a sua comunicacdo entre os subordinados e a chefia? Justifique sua resposta
baseado nas informacdes vividas na unidade de satde que vocé trabalha?

11) Tem algum acumulo de funcéo que vocé precisa realizar como forma de obrigacéo
por parte de seu superior? Justifique-se?

12) Quais atividades de lazer a equipe de trabalho realiza? Com que periodicidade?
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