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RESUMO

A Sindrome de Burnout, reacdo a tensdo emocional crénica gerada a partir do
ambiente de trabalho representa hoje uma preocupacdo imensa no campo de
atuacdo da saude, uma vez que esta Sindrome acomete principalmente profissional
que lidam diretamente com pessoas. Os profissionais de enfermagem tém merecido
maior atencdo quanto a esta sindrome, visto sua fung¢do profissional e o tipo de
organizacdo que estdo inseridos, sujeitos a diversos agentes estressores. Este
estudo de carater estudo epidemiolégico do tipo transversal descritivo, possibilitou
descrever sobre a manifestacdo da Sindrome de Burnout a partir do estudo
realizado com 140 profissionais da area de enfermagem dos diferentes turnos de
trabalho, que atuam no Hospital Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes e no
Hospital Sdo Luis em Caceres — Mato Grosso. Os resultados apontam que a
categoria dos técnicos de enfermagem, apresentou niveis mais altos nas trés
dimensbes de Burnout, (48,5%), em Exaustdo Emocional (EE), (54,5%) em
Despersonalizacdo (DE) e (61,9%) em baixa realizacdo profissional (RP). Na
categoria dos enfermeiros (31,8%) apresentaram altos niveis em despersonalizacéo.
Dos 140 profissionais obtivemos que 13 (9,58%) estdo em estado de Burnout
segundo o Inventario Maslach Burnout, sendo que 7 (53,84%) sédo enfermeiros e 6
(46,16%) sao técnico/auxiliares. Neste contexto as conclusbes emergentes desse
estudo sobre a Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem sugerem:
Analisar o indice de absenteismo e associacdo entre doenca na equipe de
enfermagem relacionando com a sindrome de Burnout, avaliar as questdes de
satisfacdo em instituicbes de saude publica e privada, implantar o Perfil
Profissiografico Previdenciario (PPP), avaliar as condi¢cdes da qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem, e, Criar um canal para vazao das tensées ou para
satisfacdo das necessidades dos trabalhadores numa perspectiva de resgatar as
caracteristicas afetivas contidas no cotidiano de quem cuida.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout;Equipe de Enfermagem; Unidade de Saude.



ABSTRACT

The Syndrome of Burnout, reaction to the emotional chronic tension produced from
the environment of work represents today an immense preoccupation in the field of
acting of the health, as soon as this Syndrome attacks principally professionally what
deal straightly with persons. The professionals of nursing have been deserving
bigger attention as for this syndrome, when his professional function and the type of
organization that are inserted, subject to several agents was seen stressors. | study
this study of character epidemiologic of the cross descriptive type, it made possible to
describe on the demonstration of the Syndrome of Burnout from the study carried out
with 140 professionals of the area of nursing of the different shifts of work, who act in
the Regional Hospital of Caceres Dr. Antonio Fontes and in the Hospital Saint Luis in
Céaceres — Mato Grosso. The results point that the category of the technicians of
nursing, presented higher levels in three dimensions of Burnout, (48, 5 %), in
Emotional Exhaustion (EE), (54, 5 %) in Loss of personality (OF) and (61, 9 %) in low
professional realization (RP). In the category of the nurses (31, 8 %) they presented
high levels in loss of personality. Of 140 professionals we obtained that 13 (9, 58 %)
is in state of Burnout according to the Inventory Maslach Burnout, being that 7 (53,
84 %) is a nurses and 6 (46, 16 %) healthy technician / you help. In this context the
emergent conclusions of this study on the Syndrome of Burnout in workers of nursing
suggest: To analyse the rate of abstention from voting and association between
disease in the team of nursing connecting with the syndrome of Burnout, to value the
guestions of satisfaction at institutions of public and private health, to introduce the
Profile Profissiografic Previdenciary (PPP), to value the conditions of the quality of
life of the professionals of nursing, and, To create a channel for flow of the tensions
or for satisfaction of the necessities of the workers in a perspective of rescuing the
affectionate characteristics contained in the daily life of whom it takes care.

Key words: Syndrome of Burnout; Team of Nursing; Unity of Health.
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PROLOGO

O tema aqui exposto “Estudo sobre Sindrome de Burnout em Profissionais de
Enfermagem em dois Hospitais de médio porte no municipio de Caceres — Mato
Grosso €, em parte, fruto de uma antiga inquietacdo sobre as experiéncias vividas
no exercicio da profissdo. Vividas e silenciadas; mas vivas no inconsciente dos
profissionais de enfermagem. Por outro lado, € fruto do contato com essa nova
possibilidade analitica, onde se coloca como resposta em funcdo de relacdes
intensas no trabalho. E, para alcancar este contexto, uma enorme caminhada foi
realizada, partindo do inicio da busca pelo conhecimento cientifico, sendo descritas
agui a veleidade da relacdo com o estudo.

ApoOs conclusdo do 2° grau, prestei exame vestibular para o curso de
Enfermagem, ingressando na Universidade Federal do Estado da Paraiba (UFPB),
em janeiro de 1987 obtive o titulo de Enfermeira com Licenciatura em Enfermagem,
habilitando-me em Saude Publica e especializacdo em Médico- Cirargica.

No ano de 1988, assumi a funcdo de enfermeira do trabalho na cidade de
Jodo Pessoa — PB, posteriormente em 1991, uma experiéncia diferente da realidade
ambulatorial deu-se num hospital particular de médio porte no periodo noturno, este
conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), convivendo dai por diante com
transtornos desencadeadores pelas auséncias dos funcionarios sob minha
supervisao.

Por tratar-se de setores complexos e com rotinas peculiares, sentia
dificuldade em suprir as faltas dos funcionarios. Os profissionais dos outros setores,
guando remanejados para cobrir as auséncias, alegavam desconhecimento das
tarefas e rotinas.

Assumi mais um vinculo empregaticio apdés sete anos como enfermeira
supervisora numa instituicao filantrépica em 1997, no periodo diurno, da mesma
cidade nessa época, como coordenadora da unidade de pediatria, direcionado a
assisténcia aos grandes queimados e politraumatizados. Nesta constatei haver um
elevado numero de afastamentos por parte dos funcionarios devido a licencas

médicas.



Posteriormente em 1999 recebi convite, para assumir a supervisao de um
Hospital filantrépico na cidade de Caceres-MT, desenvolvi atividades assisténcias
por dois anos no periodo noturno, apés este periodo fui convidada para assumir a
gerencia do servico de enfermagem, onde senti a necessidade de habilitacdo na
area de Administragdo Hospitalar.

Nessa época cursei especializacdo na area de Administragdo Hospitalar na
Universidade Federal do Estado do Mato Grosso (UFMT), onde a visdo de
gerenciamento ficou mais agucada, procurando identificar os motivos reais da
problemética que a enfermagem atravessava.

Na ocasido a Instituicdo passava por uma reestruturacao e a direcdo entendia
gue havia um namero insuficiente de profissionais de enfermagem, assim solicitou
redimensionamento dos profissionais de enfermagem, com intuito de suprir a
demanda do hospital. Adotei para o dimensionamento do pessoal de enfermagem o
método tradicional, proposto pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
estabelecido através da Resolucéo n.189, de 16 de marco de 1996, que o indice de
Seguranca Técnica (IST) ndo deveria ser inferior a 30%.

Nesse momento ndo havia na instituicdo qualquer parametro que informasse
o indice de absenteismo existente. Os resultados obtidos no estudo evidenciaram
que o quadro de pessoal de enfermagem vigente era insuficiente, entretanto, no
cotidiano do trabalho havia dificuldade em alocar os funcionarios no sentido de
garantir a totalidade de atividade desenvolvida. Tais fatos inquietavam-me, gerando
algumas suposicdes entre elas a de que o percentual para cobertura de auséncia
(30%), segundo a equacdo adotada, ndo estaria adequada ao contexto daquele
hospital.

Observando que as faltas ndo eram frequentes, recorria a administragdo para
autorizacdo de horas extras, porém, nem sempre isso era possivel devido a
contencdo de gastos ou falta de disponibilidade de funcionarios para a prorrogagao
de horéarios. Quando ndo conseguia reposicdo nas condi¢gdes referidas, o trabalho
era realizado com repercussao negativa seja pela equipe de enfermagem, que
alegava sobrecarga de trabalho, seja com 0s pacientes e acompanhantes que
relatavam demora no atendimento, assim como na equipe meédica que se queixava
dos atrasos na realizacao dos procedimentos de enfermagem.

A partir de 1999, concomitante ao trabalho nesta instituicdo filantropica,

comecei a atuar em um hospital Estadual que apresentava caracteristicas diferentes,



era um hospital de referencia a urgéncias e emergéncias, a procura pelo hospital foi
crescendo e o numero de profissionais de enfermagem insuficiente.

Completados cinco anos de inauguracéo do hospital, os funcionarios iniciaram
a usufruir direitos, conforme o estatuto do servidor publico da Secretaria Estadual de
Saude- MT (SES) as licencas prémio somavam-se aquelas referentes as férias e
licencas especiais, desencadeando algumas vezes situagfes caoticas na dindmica
do trabalho da unidade, uma vez que essas auséncias somavam-se aquelas
referentes as férias e licencas especiais de outros servidores. Vale ressaltar que
nem sempre as chefias eram avisadas com antecedéncia sobre essas licengas,
tomando conhecimento da sua duragdo somente apoés publicacao em Diario Oficial.

A solicitacdo para contratacdo de novos profissionais foi cedida por meio de
abertura de Edital concedido pela SES. Essas convocacdes eram necessarias a fim
de cobrir esses afastamentos por parte dos funciondrios e suprir a demanda
assistida.

Os problemas relacionados as auséncias de funcionarios foram vivenciados
no dia a dia, embora as faltas estivessem amparadas por atestado médico, nao
estavam ligadas a doenca e sim ao descontentamento do funcionario em relacdo a
escala, a sobrecarga de trabalho, as condicbes do ambiente de trabalho, ao
desentendimento com o colega e/ou, ainda ao enfrentamento com a chefia por nao
terem atendidos em suas solicitacdes de mudanca de turno, setor, etc.

Solicitar aos funcionarios a prorrogacdo de horario e, em alguns casos
negociar um dia de folga em recompensa pela prorrogacdo, era impossivel em
decorréncia de duplas jornadas de trabalho em outras instituicées, na sua grande
maioria. Pude constatar que a situacdo nesses dois hospitais ndo era diferente.
Apenas o perfil das instituicdes se diferenciava.

Ao longo dessa trajetOria profissional nos servicos de saude hospitalar,
busquei permanentemente atualizacdo de conhecimento e informagcdes que
contribuissem com a minha prética. A oportunidade para aprofundar conhecimentos
e buscar respostas a algumas inquietagdes deu-se em 2001, quando fui convidada
para fazer parte da construcdo de um Projeto Politico Pedagdgico, voltado para a
formacéo de nivel técnico em enfermagem. A caréncia destes na regido se dava em
decorréncia das dificuldades de deslocamento pela extenséo territorial, portanto a

formacao nessa érea foi de grande significancia para toda regido.



Pude constatar que a formagcao desse grande contingente de profissionais
formados na area técnica em enfermagem, favorecia aos hospitais e as Secretarias
Municipais da regido. Este fato motivou-me a ingressar no ano de 2002 na
Universidade do Estado do Mato Grosso (UNEMAT), atuando como docente no
Departamento de Enfermagem lecionando a disciplina Semiologia e Semiotécnica, a
qual despertou para o estudo, acompanhando alunos nos estagios tinha
oportunidade de observar as necessidades de cada setor, levando a estudos e
discussbes em sala de aula.

Um dos conteudos abordados na disciplina foram o dimensionamento de
pessoal de enfermagem com destaque para o indice de absenteismo, o0 estresse e a
sobrecarga de trabalho, que traduz o quantitativo de pessoal a ser acrescido ao
quadro para cobertura das auséncias amenizando o estresse e melhorando a
gualidade da assisténcia.

A vivéncia profissional, ao longo desses anos, seja como enfermeira
assistencial, seja como gerente do servico de enfermagem tem sugerido que as
auséncias no trabalho, o estresse pelo pessoal de enfermagem representam ainda
uma questao critica com sérias repercussfes na assisténcia a salde da populagéo e
no grupo de trabalho.

A idéia de propor a realizagdo deste estudo em uma unidade hospitalar de
referéncia a Trauma e Emergéncia e em um hospital de referéncia a internacdes
clinicas, partiu da vivéncia do dia-a-dia e da preocupacado em observar a sobrecarga,
fisica e mental, gerada sobre a equipe de enfermagem que lida com pacientes
criticos.

Pertinente ao tema em estudo foi construido um artigo, "Analise da
Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Hospital S&o Luiz Caceres
- Mato Grosso”, neste ressalta o complexo desafio que a enfermagem encontra na
aplicacdo da SAE. O referido artigo € um valioso instrumento para reflexdo da
pratica de enfermagem, contribuindo assim para o crescimento desta pesquisa.
Onde se propbs fornecer elementos para uma compreensdo das dificuldades
enfrentadas na assisténcia de enfermagem, somando-se a este para um
entendimento sobre a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem que
trabalham em dois hospitais de médio porte no municipio de Caceres, Oeste de
Mato Grosso e para tanto se torna necessario explorar os aspectos tedricos e

operacionais desses fenbmenos.
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INTRODUCAO

A vivéncia profissional no cuidar implica numa tensdo emocional constante,
atencdo e grandes responsabilidades a cada gesto. Assim é a natureza do trabalho
em saude, porque resulta em lidar com a dor, com o sofrimento e com a morte de
pacientes, o que pode afetar os trabalhadores de instituicbes hospitalares,
propiciando o surgimento da Sindrome de Burnout.

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social (MPS) em 2007 foram
afastados do trabalho 4,2 milhdes de individuos, sendo que em 3.852 foram
diagnosticados Sindrome de Burnout ©.

As situacOes indutoras do estresse, no trabalho sdo cada vez mais
crescentes. Tal preocupacédo € decorrente da insercdo do individuo neste contexto,
pois o trabalho além de possibilitar crescimento, transformacédo, reconhecimento e
independéncia pessoal, também causa problemas, insatisfacdo e desinteresse.

Esta pesquisa se justifica na necessidade imediata em levantar informacdes
quanto a Sindrome de Burnout e sua sintomatologia nos profissionais da saude que
atuam no Hospital Regional de Céceres Dr. Antonio Fontes e Hospital Sdo Luiz.
Com vistas a tracar o perfil epidemiolégico da populagéo evidenciada, por meio de
estudo transversal, ou seja, estudo onde o fator (stress ocupacional) e efeito
(sintomatologia para Burnout) sdo observados no mesmo periodo, sendo realizada
num espaco de tempo de dois meses. Sobretudo por ser 0 nosso municipio ainda
carente de normatizacdes e sua aplicabilidade no ambito da saude do trabalhador.

Um questionamento bastante pertinente se refere a qualidade dos servicos
prestados pelos profissionais da satude que atuam nos Hospitais de Caceres —Mato
Grosso e as condicbes a que se submetem no ambiente de trabalho. Os
profissionais que atuam nos hospitais em Caceres sao portadores da sintomatologia
para a Sindrome de Burnout?

Como hipoteses para esta pesquisa registram-se: 0s servicos de saude, em
particular, os hospitais, proporcionam aos seus trabalhadores condi¢cbes de trabalho
reconhecidamente piores em relacdo aos demais servicos de saude; e, 0s riscos
para a saude relacionados ao trabalho dependem do tipo de atividade profissional e

das condi¢cbes em que a mesma € desempenhada.
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A vivéncia profissional, ao longo dos anos, enquanto enfermeira tem sugerido
que as auséncias dos profissionais representam ainda uma questao critica, com
sérias repercussfes na questdo da assisténcia da saude da populacdo e no grupo
de trabalho.

Destacam-se ainda como fatores motivadores para a realizacao deste estudo
0 interesse pessoal, e, a escassez de pesquisas cientifica em nivel nacional,
enfocando a presenca da Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem de
Hospitais Publicos Estatais de referéncia a trauma e emergéncia e Filantropicos de
referéncia a internacgdes clinicas para pacientes com deficiéncias multiplas e criticos.

Demonstrar a incidéncia do estresse ocupacional no Hospital Regional De
Céceres Dr. Antonio Fontes (HRCAF) e Hospital S&o Luiz (HSL) em Caceres- Mato
Grosso a partir do Inventario Maslach Burnout, com o intuito de compreender e
elucidar algumas situacdes que interferem no bem estar social e laboral do
profissional, [...] representa a possibilidade de galgar novos horizontes a partir da
compreensao, transformacéo e proposicdo de intervencdes que venham a resgatar
as dimensdes afetivas contidas no cotidiano de quem cuida

Espera-se, que esse estudo oportunize inquietacdes quanto ao tema, e que
estes gerem novas discussdes e pesquisas na area. Podendo assim, contribuir tanto
para o reconhecimento de Burnout em equipe de enfermagem, quanto para o
aumento da preocupacdo consciente de todos os envolvidos com a qualidade de
vida dos profissionais de enfermagem.

O estudo se encontra versado em capitulos, descritos a seguir:

No Capitulo 1, apresenta-se a revisdo de literatura do estudo, refere-se a
revisdo de literatura sobre a de Sindrome de Burnout, trazendo histérico,
conceituacdo, classificacdo e diagnéstico. Ainda foram tratados neste capitulo
guanto a Saude do Trabalhador, levando em conta a profissdo de enfermagem, a
Sindrome de Burnout no ambiente de trabalho, a Sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem. Bem como uma contextualizacdo quanto a
organizacdo da saude em Mato Grosso, destacando o Hospital Regional de Caceres
Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o Luiz, evidenciando as atribuicbes dos
profissionais de enfermagem em cada setor de trabalho.

No Capitulo 2, refere-se ao método utilizado para a elaboracdo desta
dissertacdo. Este caracterizando a instituicAo estudada, os procedimentos para

coleta de dados e a Metodologia para a andlise dos resultados. Bem como todas as
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explicacbes quanto a forma de analise dos dados, valores pré-estabelecidos de
parametros, dentre outras.

No Capitulo 3, apresentam-se os resultados e discussdes dos questionarios
aplicados, apresentando detalhadamente por meio de tabelas todas as informacdes
pertinentes ao assunto. Para finalizar, apresentam-se as conclusdes do estudo e

algumas propostas para trabalhos futuros.
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1.1 REVISAO DA LITERATURA

1.1.1 Sindrome de Burnout

O Burnout vem do inglés, se refere aquilo que deixou de funcionar por
absoluta falta de energia, uma metafora para significar aquilo, ou
aquele, que chegou ao seu limite e, por falta de energia, ndo tem mais
condicbes de desempenho fisico ou mental ©.

1.1.1.1 Histérico

A preocupacdo com o estresse € mundial, levando a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) © a considera-lo uma epidemia global com diversos fatores
agravantes ou atenuantes a situacdo. “Estresse € uma alteracéo fisiologica que se
processa no organismo quando este se encontra em uma situagcéo que requeira dele
uma reacao mais forte que aquela que corresponde a sua atividade organica normal”
™

A palavra estresse tornou-se de uso corriqueiro, difundida por meio dos
diferentes meios de comunicagdo, sendo a causa ou a explicagdo para inUmeros
acontecimentos que afligem a vida humana moderna. Porém esta utilizacdo
generalizada, sem maiores reflexfes, simplifica o problema e oculta os reais
significados de suas implicacdes para a vida humana como um todo .

Em meio a evolugédo dos estudos sobre o estresse, surgiram relatos sobre a
Sindrome de Burnout, uma Sindrome na qual o trabalhador perde o sentido da sua
relacdo com o trabalho e faz com que as coisas ja ndo tenham mais importancia,
qualquer esforco parece ser intil ©.

O termo Burnout foi inicialmente utilizado por Brandley, em 1969, mas ficou
conhecido a partir de 1974 através de Freudenberger, psiquiatra que trabalhava com
toxicodependentes em Nova lorque; onde observou que alguns voluntarios
apresentavam uma progressiva perda de energia até chegar ao esgotamento e
sintomas de ansiedade e depressao. Descreveu que estes eram menos sensiveis e
compreensivos, desmotivados e agressivos em relacdo aos doentes, com um
tratamento distanciado e cinico, e, com tendéncia a culpa-los pelos seus proprios

problemas ©.
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Nos Estados Unidos, o estresse e problemas relacionados, como Burnout,
provocam, um custo calculado de mais de $150 bilhdes anualmente para as
organizacdes 9. As implicacdes financeiras especificas do Burnout merecem ser
avaliados diante da insatisfacdo, absenteismo, rotatividade e aposentadoria precoce
causados pela Sindrome ©. No Canada, estudo evidenciou que enfermeiros
possuiam uma das taxas mais altas de licencas médicas entre todos os
trabalhadores, o que se devia, principalmente, ao Burnout, ao estresse induzido pelo
trabalho e a lesdes musculoesqueléticas Y.

No Brasil, o Decreto 3.048, de 6 de maio de 1999, aprovou o regulamento da
Previdéncia Social (PS) onde em seu Anexo Il, trata quanto aos agentes
Patogénicos causadores de doencas Profissionais ?. O item Xl da tabela de
transtornos Mentais e do comportamento Relacionados com o trabalho (Grupo V da
Classificacdo Internacional das Doencas — (CID-10) ™ cita a “Sensacéo de Estar
Acabado”, “Sindrome de Burnout”, “Sindrome de esgotamento Profissional”) como
sinbnimos do Burnout, que, no CID-10, recebe o Cdédigo Z73. 0.

Os primeiros estudos que investigaram o Burnout em enfermeiros mostraram
que a Sindrome estava positivamente correlacionada com a quantidade de tempo
gue os enfermeiros passam com o0s doentes, com a intensidade das exigéncias
emocionais destes e com o cuidar de doentes com mau progndéstico. Os mais
recentes mostram que esta associado a fatores relacionados com o trabalho, tais
como sobrecarga laboral, baixo nivel de suporte, conflitos interpessoais, contato com
a morte e preparacéo inadequada 9.

A Sindrome de Burnout envolve atitudes e condutas negativas com relacao
aos usuarios, aos clientes, a organizacdo e ao trabalho, sendo uma experiéncia
subjetiva que acarreta prejuizos praticos e emocionais para o trabalhador e a
organizacéo .

A seguir se apresenta a conceituacdo sobre a Sindrome de Burnout que vem
sendo considerado um problema social de extrema relevancia e estudada em varios
paises ‘%17 pois surge como uma resposta aos estressores interpessoais ocorridos

na situacao de trabalho.
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1.1.1.2 Conceituagao

A Sindrome de Burnout corresponde a um conjunto de respostas a situacdes
de estresse ocupacional de reagdo a tensdo emocional crénica com predilecio para
profissionais que mantém uma relacdo constante e direta com outras pessoas,
principalmente quando esta atividade € considerada de ajuda (médicos, enfermeiros,
professores) 9.

Alguns autores sustentam o uso do termo de estresse ocupacional, outros
afirmam que é tipico de algumas profissées onde existe um contato mais préximo
com as pessoas ¥, denominando-o como estresse ocupacional assistencial.

E defendida como sendo diferente do estresse, pois esta doenca envolve
atitudes e condutas negativas com relacdo aos usuarios, clientes, organizacdo e
trabalho. Enquanto que o estresse apareceria mais como um esgotamento pessoal,
com interferéncia na vida do sujeito e ndo necessariamente na sua relagdo com o
trabalho. Entretanto julga-se que a Sindrome de Burnout seria a consequéncia mais
depressiva do estresse desencadeado pelo trabalho ®9).

Num conceito mais amplo a Sindrome é referida como: estresse laboral,
estresse profissional, estresse assistencial, estresse ocupacional, neurose
profissional ou neurose de exceléncia, Sindrome do esgotamento profissional e
Sindrome de queimar-se pelo trabalho, o que muitas vezes dificulta um
levantamento de pesquisas na area ©. Logo, é uma Sindrome caracteristica do meio
laboral, que resulta da cronificacdo do estresse ocupacional e produz consequéncias
negativas a nivel individual, profissional, familiar e social.

A comunidade cientifica fundamenta a sua conceituagdo na perspectiva
sociopsicolégica, sendo entendida como um processo e constituida por trés
dimensdes. A primeira, exaustdo emocional, & caracterizada pela falta ou caréncia
de energia e um sentimento de esgotamento emocional. A segunda,
despersonalizacdo, € definida como falta de sensibilidade e a dureza ao responder
as pessoas, que sao receptoras de seu servico e, por ultimo, a terceira, a baixa
realizacdo profissional, que se refere a uma diminuicdo do sentimento de

competéncia em relacéo ao trabalho com pessoas “?.
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1.1.1.3 Classificagéo

As classificacdes aqui apresentadas levam em conta as caracteristicas em
cada nivel, classe, curso ou modelo do processo evolutivo Sindrome de Burnout.

Para o Ministério da Satde (MS) ), o quadro evolutivo tem quatro niveis de
manifestacdes:

Nivel 1: falta de vontade, animo ou prazer de ir trabalhar, dores nas costas,
pescoco e coluna. Diante da pergunta o que vocé tem? Normalmente a resposta €
"nao sei, ndo me sinto bem".

Nivel 2: comeca a deteriorar o relacionamento com outros. Pode haver uma
sensacao de perseguicao ("todos estdo contra mim"), aumenta o absenteismo e a
rotatividade de empregos.

Nivel 3: ocorre a diminuicdo notavel da capacidade ocupacional. Podem
comecar a aparecer doencas psicossomaticas, tais como alergias, psoriase, picos
de hipertenséao, etc. Nesta etapa se comeca a automedicacdo, que no principio tem
efeito placebo, mas, logo em seguida, requer doses maiores. Neste nivel tem se
verificado também um aumento da ingestéo alcodlica.

Nivel 4: caracterizado por alcoolismo, drogadicdo, idéias ou tentativas de
suicidio, pode surgir doencas mais graves, tais como; cancer, acidentes
cardiovasculares, etc. Durante este nivel, ou antes, nos periodos prévios, o ideal é
afastar-se do trabalho.

A Sindrome de Burnout se classifica, segundo Menegas 2 através de quatro
classes sintomatoldgicas, sendo:

1. Classe fisica, quando o trabalhador apresenta fadiga constante, distlrbio
do sono, falta de apetite e dores musculares;

2. Classe psiquica, observada pela falta de atencéo, alteragcdes da memoria,
ansiedade e frustragao;

3. Classe comportamental, identificada quando o individuo se apresenta
negligente no trabalho, com irritabilidade ocasional ou instantanea, incapacidade
para se concentrar, aumento das relagdes conflitivas com os colegas, longas pausas

para o descanso, cumprimento irregular do horario de trabalho;



25

4. Classe defensiva, quando o trabalhador tem tendéncia ao isolamento,
sentimento de onipoténcia, empobrecimento da qualidade do trabalho e atitude
cinica.

Boff Y classifica a Sindrome de Burnout a partir do seu curso de
desenvolvimento caracterizando-o como: 1 - Insidioso. A evolu¢cdo do quadro é
paulatina e pouco a pouco os sintomas vao surgindo, oscilando com intensidade
variavel, 2 - Tendéncia em nega-la. O proprio paciente se nega a aceitar as
diferencas que os outros observam nele, portanto, a Sindrome é notada primeiro
pelos companheiros, e, 3 - Fase irreversivel. Entre 5% e 10 % dos pacientes com
essa Sindrome adquire gravidade o que resulta irreversivel se ndo deixar o trabalho.

A classificacdo quanto as concepcdes teoricas e modelos explicativos se
apresentam de acordo com Teixeira ®® em quatro grupos:

Concepcgéo clinica; a Sindrome é caracterizada a partir de um conjunto de
sintomas que podem levar o profissional a depressao ou até mesmo ao suicidio. A
Sindrome € um estado e ndo um processo, decorrente da funcdo da atividade
laboral, porém por caracteristicas individuais. Esta conotacdo de cunho mais
individualista, posteriormente deu lugar a dimens&o social ©.

Concepgdo soécio-psicolégica: as variaveis soécio-ambientais, além dos
aspectos individuais associados as condi¢cfes e relagdes do trabalho propiciariam o
aparecimento de aspectos basicos da Sindrome. Assim, Burnout nada mais € que o
esgotamento profissional, decorrente da tensdo emocional, despersonalizacdo e
diminuicéo da realizacdo pessoal ?¥.

A terceira concepgdo € a organizacional, afirma que o Burnout tem como
consequUéncia de um ajuste entre necessidades apresentadas tanto pelo trabalhador
guanto os interesses da instituicao ®) Os agentes estressores das instituicdes séo
os grandes vildes no desencadeamento da Sindrome de Burnout, acredita que os
aspectos basicos da Sindrome (exaustdo emocional, despersonalizacéo e reduzida
realizacdo pessoal no trabalho) sdo mecanismos de enfrentamento (29),

A quarta e ultima concepcdo € a soOcio historica: esta concepcdo pbde em
evidencia o papel da sociedade que se encontra cada vez mais individualista e
competitiva, sendo assim, as ocupacg0Oes voltadas para o bem-estar do préximo sao
incompativeis com a dos valores da sociedade atual ¢°.

A Sindrome de Burnout se desenvolve em trés pontos de fases evolutivas do

ponto de vista psicossocial, onde se intervém variaveis emocionais (esgotamento
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emocional); as variaveis de atitude (despersonaliza¢do) e variaveis cognitivas (baixa

realizacdo profissional. "

(2627)  considera a Exaustio

A classificacdo segundo Maslach, 1982
Emocional, a primeira etapa e fator central da Sindrome de Burnout. Fase
caracterizada por uma progressiva perda de energia vital e um crescente
desequilibrio entre o trabalho realizado e o cansaco ou esgotamento vivenciado.

Caracteriza-se a despersonalizacdo, como um estado psiquico onde
prevalece o0 cinismo distanciamento emocional, insensibilidade e postura
desumanizada com frieza e indiferenca diante das necessidades dos outros, um
modo de responder os sentimentos de impoténcia e desesperanca %),

O sentimento de incompeténcia profissional ou reducdo da Realizacéo
Pessoal e Profissional, diante da deteriorizacdo da qualidade do trabalho, a
realizacdo pessoal e profissional fica extremamente comprometida. O trabalhador
tende a afastar-se, evitando a interagdo social. O sentimento € de que o mundo
parece conspirar diante de qualquer tentativa de progresso profissional; estes
trabalhadores perdem a confianca em si mesmo, fazendo com que o0s outros
acabem perdendo confianca neles 729,

Desta forma nota-se que a sobrecarga, a pressao de tempo, conflito de papel,
falta de suporte e a sociedade atual sdo fatores relacionados a sintomatologia da

Sindrome de Burnout.

1.1.1.4 Estresse e Sindrome de Burnout

O estresse nem sempre é prejudicial, no entanto o estresse prolongado é uma
das causas do esgotamento, que pode levar ao Burnout. Ou seja, 0 estresse pode
ou nado levar a um desgaste geral do organismo dependendo da sua intensidade,
duracao, vulnerabilidade do individuo e habilidade em administra-lo 2.

Neste sentido afirma-se que o estresse é um estado intermediario entre saude
e doenca, um estado durante o qual o corpo luta contra o agente causador da
doenca; quando se confronta com um agressor (estressor) o corpo reage “°. Essa
reacdo apresenta trés estagios: alarme, resisténcia e exaustao.

A fase de alarme consiste em uma fase muito rapida de orientacdo e

identificacdo do periodo, preparando o corpo para a reacdo propriamente dita, ou
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seja, a fase de resisténcia (. As vezes as sensacdes ndo se identificam como
estresse, € por isso que muitos nao se dao conta de que estédo neste estado.

A fase de resisténcia é uma fase que podem durar anos, é a maneira pela
qual o corpo se adapta a nova situacéo. E parte do estresse total do individuo e se
processa de dois modos: sintdxico (tolerancia e aceitacdo) e catotoxico (contra, ndo
aceitacdo) . Isto ocorre quando a pessoa tenta se adaptar a nova situacao,
restabelecendo o equilibrio interno.

A fase de exaustdo consiste em uma extincdo da resisténcia, seja pelo
desaparecimento do estressor o agressor seja pelo cansaco dos mecanismos de
resisténcia. Entdo é nesse caso que o resultado sera o da doenca ou mesmo um
colapso 39,

A condicdo de estresse negativo, acrescida da continua pressdo que o
trabalhador recebe dos fatores estressantes de natureza fisica, biol6gica, mecénica,
social, ambiental, a sua condicdo de salude e a estrutura organizacional do seu

ambiente de trabalho, podem resultar em ocorréncia da Sindrome de Burnout.

1.1.1.5 Quadro clinico/Diagnéstico

No quadro clinico podem ser identificados ®: histéria de grande envolvimento
subjetivo com o trabalho, fungcdo, profissdo ou empreendimento assumido, que
muitas vezes ganha o carater de missdo; sentimentos de desgaste emocional e
esvaziamento afetivo (exaustdo emocional); queixa de reacdo negativa,
insensibilidade ou afastamento excessivo do publico que deveria receber 0s servi¢cos
ou cuidados do paciente (despersonalizacao); e, queixa de sentimento de diminuicao
da competéncia e do sucesso no trabalho.

Os sintomas fisicos se apresentam a partir de: fadiga constante e
progressiva; dores musculares ou osteomusculares; distarbios do sono;
perturbacdes gastrointestinais; imunodeficiéncia; disfuncbes sexuais e por fim
alteracdes menstruais nas mulheres, que vai desde o atraso ou até a suspensao da
menstruacéo ®Y.

Assim a pessoa acometida com a Sindrome de Burnout segundo Batista %%

apresenta ou pode apresentar a sensacao de falta de energia e de vazio interno;
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dores frequientes na nuca, nos ombros, e talvez na coluna; dores de cabecga
ocasionadas pela tensédo provocada pela Sindrome; queimacao estomacal chegando
até a uma ulcera; diminuicdo da capacidade de resisténcia fisica; hipertenséo arterial
ou mesmo infartos e embolias; dificuldade para respirar; diminuicdo do desejo
sexual, dores nas relagdes (mulheres), ejaculacédo precoce ou impoténcia (homens)
e por fim atraso ou até a suspensao da menstruagao.

Os sintomas de ordem psiquica ©? correspondem a: falta de atencéo, de
concentracédo; lentificacdo do pensamento; sentimento de alienacdo; sentimento de
soliddo; impaciéncia; sentimento de impoténcia; labilidade emocional; dificuldade de
auto-aceitacao; e astenia.

Levando em conta os sintomas de ordem psiquica o portador de Sindrome de
Burnout tem dificuldade de ater-se no que estd fazendo, apresenta lentiddo nos
processos mentais como o tempo de resposta do organismo se torna mais lentos, se
sente distante do ambiente e das pessoas que a rodeiam; se sente s6 e nédo
comprometida com os demais, ndo suporta esperar, se sente incapaz de melhorar
sua situacdo atual, apresenta mudanca bruscas de humor, baixa auto-estima,
decorrente da diferenca que existe entre a imagem que tem de si e a imagem
idealizada, e, ainda desanimo, disforia, depressdo ao executar qualquer atividade
(19,30).

Os Sintomas comportamentais compreendem: negligéncia ou escrupulo
excessivo; irritabilidade; incremento da agressividade; incapacidade de relaxar;
dificuldade na aceitacdo de mudancas; perda de iniciativa; aumento do consumo de
substancias licita ou até ilicitas; e, comportamento de alto risco ©®.

Segundo Ballone ®® os pacientes com Sindrome de Burnout apresentam
consumo aumentado de café, alcool, farmacos e drogas ilegais, absenteismo, baixo
rendimento pessoal, distanciamento afetivo dos clientes e companheiros como forma
de protecdo do ego, aborrecimento constante, atitude cinica, impaciéncia e
irritabilidade, sentimento de onipoténcia, desorientacdo, incapacidade de
concentragcdo, sentimentos depressivos, frequentes conflitos interpessoais no
ambiente de trabalho e dentro da propria familia.

Os sintomas basicos dessa Sindrome seriam, inicialmente, uma exaustédo
emocional onde a pessoa sente que ndo pode mais dar nada de si mesma. Em
seguida desenvolve sentimentos e atitudes muito negativas, como por exemplo,

certo cinismo na relacdo com as pessoas do seu trabalho e aparente insensibilidade
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afetiva. Finalmente o paciente manifesta sentimentos de falta de realizacéo pessoal
no trabalho, afetando sobremaneira a eficiéncia e habilidade para realizagédo de
tarefas e de adequar-se a organizacdo 9.

Segundo Guimardes e Cardoso ®¥ distinguem-se cinco elementos comuns
nas pessoas que sofrem a Sindrome de Burnout: a) um predominio de sintomas
como cansaco mental ou emocional, fadiga e depressao; b) a evidéncia pode ser
vista em um sintoma mental ou de conduta mais do que em sintomas fisicos; c) os
sintomas estdo relacionados com o trabalho; d) os sintomas se manifestam em
pessoas "normais" que ndo sofriam anteriormente de nenhuma alteragéo
psicopatologica; e) se pode observar uma reducao da efetividade e do rendimento
no trabalho.

Para o diagndstico, existem quatro concepc¢des tedricas baseadas na possivel
etiologia da Sindrome: clinica, sociopsicologica, organizacional, socio histérica. A
mais utilizada nos estudos atuais € a concepc¢do sociopsicoldgica. Nela, as
caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as do trabalho propiciam o
aparecimento dos fatores multidimensionais da Sindrome: Exaustdo Emocional (EE),
distanciamento afetivo Despersonalizacdo (DE), baixa Realizagdo Profissional (RP)
@

O diagndstico de sintomas inespecificos associados, como insdnia, fadiga,
irritabilidade, tristeza, desinteresse, apatia, angustia, tremores e inquietacao,
caracterizando Sindrome depressiva e/ou ansiosa, acrescidos da exaustdo
emocional, da despersonalizacdo e diminuicdo da competéncia profissional leva ao
diagnostico de Sindrome de esgotamento profissional, ou seja, a Sindrome de
Burnout .

A despeito da situacdo apresentada anteriormente, poucas foram as
pesquisas realizadas no Brasil que procuravam investigar os problemas de saude
que trabalhadores enfrentam, associando-os com as caracteristicas dessa
enfermidade Y. No subtitulo a seguir trata-se sobre a Saude do Trabalhador, e a
Sindrome de Burnout na profissdo de enfermagem, onde se denota timidos estudos

sobre o assunto.
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1.2 SAUDE DO TRABALHADOR E A SINDROME DE BURNOUT NA PROFISSAO
DE ENFERMAGEM

1.2.1 Saude do trabalhador

O termo saude do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relacfes entre trabalho e processo saude-doenca. Nesta acepcéo,
considera a saude e a doengca como processos dinamicos, estreitamente articulados
com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento histérico. Parte do principio de que a forma de insercdo dos individuos nos
espacos de trabalho contribui decisivamente para formas especificas de adoecer e
morrer G9,

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em seu Artigo 196 expressa quanto
a saude como direito de todos e dever do Estado, sendo que a mesma devera ser
garantida por meio de politicas sociais e econémicas, com vistas a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacéo ©°.

A Lei Orgéanica da Saude n°. 8080/90, por sua vez, afirma em seu Artigo 2,
paragrafo 3° que a saude se respalda em fatores determinantes e condicionantes,
levando em conta a alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos
essenciais: 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais ¢,

Com a evolucdo da importancia do trabalho, a preocupacdo com as
condigcbes, o bem-estar e a satisfagdo pessoal do trabalhador, bem como a
repercussao do trabalho sobre a sua saude também evoluiu e ganhou for¢ca no
decorrer da historia ®”. Surge entdo um novo modelo de politicas de satde que
trouxe consigo a discussdo a respeito da Saude do Trabalhador, exigindo a
introducdo de novas praticas.

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador “? visa & reducéo dos acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, mediante a execucdo de acdes de promocéo,
reabilitacédo e vigilancia na area de saude.

O Ministério da Saude (MS) ©® definiu os principios e diretrizes da politica de

salide ocupacional para o trabalhador do Sistema Unico de Satde (SUS). Conceitua
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a saude ocupacional do trabalhador como um valor social publico, para o qual
concorrem dimens@es sociais, politicas, econdmicas, ambientais e organizacionais
gue demandam o estabelecimento de politicas, planos, programas, projetos e acdes
de promocéao da saude, de controle e vigilancia dos riscos advindos das condicoes e
dos ambientes e processos de trabalho, de prevencao e deteccédo de agravos, de
recuperacdo e reabilitacdo da salde e da capacidade de trabalho e qualidade de
vida.

A Saude Ocupacional tem como finalidade incentivar e manter o mais elevado
nivel de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as profissdes;
prevenir todo o prejuizo causado a saude destes pelas condi¢cdes de seu trabalho;
protegé-los em seu servico contra 0s riscos resultantes da presenca de agentes
nocivos a sua saude; colocar e manter o trabalhador em um emprego que convenha
as suas aptiddes fisioldgicas e psicolégicas e, em resumo, adaptar o trabalho ao
homem e cada homem ao seu trabalho ©.

A Area Tematica de Saude do Trabalhador identificou no interior da Rede
Nacional de Atencdo Integrada a Salde do Trabalhador (RENAST) ©9 a
necessidade de um instrumento nacional para sistematizacdo das informacdes
colhidas por ocasidao do atendimento de trabalhadores com suspeita de doencas
relacionadas ao trabalho.

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) “9 evidencia a importancia social do
trabalho de saude. Nesta normativa, o I6cus de analise e intervencdo é mencionado,
de modo geral como Estabelecimentos de Atencdo a Saude (EAS), definidos como
“[...] qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da
populacao, em qualguer nivel de complexidade, em regime de internacdo ou nao”.

No entanto, a implantagdo da NR-32 tem sido debatida quase por
exclusivamente pelas organizagdes hospitalares, ja que seu conteldo expressa, em
detalhes, aspectos relevantes e objetivos para a seguranca e protecdo do
trabalhador hospitalar, passiveis de submissdo a padrbes técnicos e operacionais
(39,40).

Utiliza-se um instrumento que inclui informacdes necessarias a fiscalizacao do
gerenciamento de riscos e existéncia de agentes nocivos no ambiente de trabalho, o
Perfil Profissiografico Previdenciario que é um formulario com campos a serem
preenchidos com todas as informagdes relativas ao empregado, como por exemplo,

a atividade que exerce 0 agente nocivo ao qual € exposto, a intensidade e a
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concentragdo do agente, exames médicos clinicos, além de dados referentes a
empresa “Y.

No Brasil, o Acidente de Trabalho (AT) deve ser comunicado logo apds sua
ocorréncia através da emissdo da Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT),
sendo encaminhada a Previdéncia Social ao acidentado, ao sindicato da categoria
respondente ao hospital, a0 SUS e ao Ministério do Trabalho “?),

A emissdo da CAT registra e reconhece oficialmente o acidente,
estabelecendo o direito do trabalhador ao seguro acidentario junto ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) “®. Apesar da importancia do problema,
pouca atencdo tem sido dada aos riscos de acidente de trabalho, doencas
ocupacionais e notificacdo de acidentes envolvendo os profissionais de saude.
Mesmo sendo obrigatéria a emissdo da comunicacdo do acidente de trabalho,
observa-se na pratica a subnotificacdo dos acidentes de trabalho, por parte dos
funcionarios acometidos pelos acidentes que as vezes ignoram as pequenas lesdes
por desconhecimento da importancia da emissdo deste documento.

Os maiores desafios para a saude do trabalhador atualmente e no futuro séo
os problemas de saude ocupacional, ligados com as novas tecnologias de
informacdo e automacao, novas substancias quimicas e energias fisicas, riscos de
salude associados a novas biotecnologias, transferéncia de tecnologias perigosas,
envelhecimento da populacdo trabalhadora, problemas especiais dos grupos
vulneraveis (doencas cronicas e deficientes fisicos), incluindo migrantes e
desempregados, problemas relacionados com a crescente mobilidade dos
trabalhadores e ocorréncia de novas doencas ocupacionais de varias origens ©.

E preciso investir na capacitacdo do trabalhador, ou seja, no desenvolvimento
do seu conhecimento, para conseguir a eficacia de atuacdo sobre normas, duragéo
e ritmo de trabalho. Conhecendo o processo de trabalho, os profissionais devem
buscar a cooperacdo e o dialogo permanente com especialistas das diversas areas
afins, como a ergonomia, higiene e seguranca, no intuito de obter medidas capazes

de garantir-lhes condicdes de trabalho favoraveis a satde “¥.

1.2.2 Sindrome de Burnout no trabalho

7

Burnout €& resposta de um estresse crbnico, afetando diretamente o

desempenho de tarefas, relacionamento interpessoal, produtividade e até mesmo a
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qualidade de vida no trabalho, do individuo e da organizacdo devido a exposi¢éao
direta com pacientes, a uma extensa jornada de trabalho em condi¢gdes muitas
vezes desfavoraveis ®* coloca que é uma Sindrome caracteristica do meio
laboral, que resulta da cronificacdo do stress ocupacional e produz consequéncias
negativas a nivel individual, profissional, familiar e social.

Segundo o Ministério da Satde ™ a sensacao de estar acabado ou Sindrome
do esgotamento profissional € um tipo de resposta prolongada a estressores
emocionais e interpessoais crénicos no trabalho. Tem sido descrita como resultante
da vivéncia profissional em um contexto de relagcdes sociais complexas, envolvendo
a representacao que a pessoa tem de si e dos outros.

Esta Sindrome acomete, geralmente, os profissionais que trabalham em
contato direto com pessoas, sendo predominantes nos profissionais de satde 547,
Os estudos demonstram que o Burnout afeta os enfermeiros, em diferentes partes
do mundo e em diversos contextos de trabalho, levando-os a desenvolver
sentimentos de frustracdo, frieza e indiferenca em relacdo as necessidades e ao
sofrimento dos seus utentes 49,

O trabalhador que antes era muito envolvido afetivamente com o0s seus
clientes, com os seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em um
dado momento, desiste, perde a energia ou se “queima” completamente, perdendo o
sentido de sua relagcdo com o trabalho, se desinteressando e qualquer esforco lhe
parece inatil .

Portanto, Burnout refere-se a uma Sindrome na qual o trabalhador perde o
sentido da sua relagdo com o trabalho e faz com que as coisas ja ndo tenham mais
importancia. Trata-se de um conceito multidimensional que envolve trés
componentes, que podem aparecer associados, mas que sao independentes:
exaustdo emocional; despersonalizacéo e falta de envolvimento no trabalho 92047,

Varios autores consideram a Exaustdo Emocional como sendo o fator central
e a fase inicial da Sindrome do Burnout, pois acreditam que as caracteristicas do
ambiente e da carga de trabalho e as demandas interpessoais do trabalhador estéao
diretamente associadas a esta subescala “°17%%51),

A exaustdo emocional caracteriza-se por uma falta ou a caréncia de energia
acompanhada de um sentimento de esgotamento emocional. A manifestacdo pode

ser fisica, psiquica ou uma combinagdo entre os dois. Os trabalhadores percebem
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que ja ndo possuem condi¢cdes de despender mais energia para o atendimento de
seu cliente ou demais pessoas, como ja houve em situacdes passadas.

A Exaustdo Emocional manifesta-se como a atitude mais clara do quadro
clinico porque é o sintoma mais comum e evidente em quase todos 0s casos da
Sindrome®?. Ela e, conseqiientemente, o Burnout, ocorre quando os individuos
precisam trabalhar numa situacdo ndo equilibrada, na qual é extrema a demanda
para o trabalhador e ele ndo dispde de recursos emocionais suficientes para lidar
com esta situacdo. Além disso, a organizacdo do trabalho n&o oferece suporte
adequado, fazendo com que os trabalhadores fiquem exaustos, initados e
deprimidos com as tarefas que desempenham “°*351),

Quanto a Despersonalizacdo, esta pode ser definida como distanciamento
emocional, indiferenca em relacdo as atividades laborais, podendo o trabalhador
tratar outras pessoas como objeto ?%. Cada trabalhador encontra formas de conviver
e dar vazao a tensao gerada pela ruptura entre envolver-se ou nao no trabalho.

A despersonalizacdo, caracterizada como sendo o desenvolvimento de
sentimentos e atitudes negativas para as pessoas destinatarias do trabalho, esta
intensamente presente em profissionais que trabalham em hospitais. A
despersonalizacdo esta associada a perda da empatia e do interesse, fatores
comumente relacionados a situacdes automaticas e rotineiras, bastante estressantes
(54)_

Tamayo e Tréccoli @Y descrevem que a subescala de Despersonalizagéo
apresenta indice de confiabilidade menor, normalmente inferior a 0,70, quando
comparado as subescalas de Exaustdo Emocional e de Incompeténcia Profissional.
Isto ocorre provavelmente porgue os trabalhadores da area de assisténcia
respondem as questbes pertencentes a Despersonalizacdo demonstrando seu
desejo social, ligado a sua profissdo, e ndo necessariamente com 0s sentimentos
que apresentam de verdade, comprometendo a consisténcia interna das questbes
desta subescala.

A falta de estratégias internas ou externas de enfrentamento em instituicées
mais rigidas ou com condi¢cdes adversas de trabalho, seja na organizacdo, no
ambiente ou nas relagcbes estabelecidas pelos colegas, dificulta o estabelecimento
dessas estratégias gerando sofrimento e consequéncias para a vida profissional e

pessoal dos trabalhadores ©2.
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Tratar os clientes, colegas e a organizagdo como objeto, "coisificando" a
relacdo, € uma das dimensdes da despersonalizacdo. Ocorre um endurecimento
afetivo ou a insensibilidade emocional, por parte do trabalhador, prevalecendo o
cinismo e a dissimulacdo afetiva. Nessa dimensdo, sdo manifestacbes comuns, a
ansiedade, o aumento da irritabilidade, a perda de motivagao, a redugcédo de metas
de trabalho e comprometimento com os resultados, além da reducédo do idealismo,
alienacao e a conduta voltada para si.

A Baixa Realizacdo Profissional caracterizada por sentimentos de
incompeténcia, fracasso assim como tendéncia do trabalhador em se auto-avaliar de
forma negativa “® é compreendido como processo dinamico, que se estabelece
gradualmente, sendo por consequéncia possivel identificar a apresentacdo da
Sindrome em niveis distintos. Gil-Monte e Peir6 ©? descrevem uma série de
pesquisas desenvolvidas, no qual o processo se inicia com o desenvolvimento dos
sentimentos de baixa realizacdo pessoal e esgotamento emocional em paralelo.
Posteriormente, em resposta a ambos, como uma estratégia de afrontamento ou
defensiva, instala-se a despersonalizacéo.

Ha na literatura a referéncia de que a subescala de Exaustdo Emocional é tao
importante para o diagndstico do Burnout que alguns autores argumentam que as
outras duas subescalas da Sindrome, a Despersonalizagdo e a Realizacédo
Profissional, sdo praticamente desnecessarias para 0 desenvolvimento do
processo™?”.

O Burnout foi reconhecido como um risco ocupacional para profissdes que
envolvem cuidados com saudde, educacdo e servicos humanos ¥, ou seja, afeta a
principalmente profissionais da area de servicos ou cuidadores, quando em contato
direto com os usuarios, como os trabalhadores da educacao, da saude, policiais,
assistentes sociais, agentes penitenciarios, professores, entre outros. Aqui se

destaca o trabalho da enfermagem.
1.2.3 O trabalho da enfermagem

O trabalho na area da saude caracteriza-se por ser uma atividade profissional
gque tem como agente e como sujeito de sua agao, o homem. Neste campo
profissional, a interacdo entre o trabalhador e o trabalho ocorre de uma forma muito

estreita; tal proximidade favorece que o trabalho, muitas vezes, constitua-se em
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fonte de sofrimento pelas limitacdes de acgédo, técnica e cientifica, que demanda a
atencdo ao paciente (°°6:57:58:59.60)

As praticas de saude instintivas foram as primeiras formas de prestacdo de
assisténcia. Num primeiro estagio da civilizacao, estas acdes garantiam ao homem a
manutengao da sua sobrevivéncia, estando na sua origem, associadas ao trabalho
feminino, caracterizado pela pratica do cuidar nos grupos némades primitivos, tendo
como pano-de-fundo as concepcdes evolucionistas e teoldgicas. Mas, como o
dominio dos meios de cura a significar poder, o homem, aliando este conhecimento
ao misticismo, fortaleceu tal poder e apoderou-se dele ©V.

Posteriormente, desenvolveram-se escolas especificas para o ensino da arte
de curar no sul da Itdlia e na Sicilia, propagando-se pelos grandes centros do
comércio, nas ilhas e cidades da costa ©?.

As praticas de saude no mundo moderno analisam as agfes de saude e , em
especial, as de enfermagem, sob a oOtica do sistema politico-econébmico da
sociedade capitalista. Ressaltam o surgimento da enfermagem como atividade
profissional institucionalizada. Esta analise inicia-se com a Revolucdo Industrial no
Século XVI que termina com o surgimento da enfermagem moderna na Inglaterra,
no Século XIX ©3.

A enfermagem é uma profissdo do qual tem conhecimento técnico cientifico
voltado para o cuidado humano e holistico, além é claro de o enfermeiro possuir
varias habilidades: cognitivas, interpessoais e psicomotoras e mais 0 conhecimento
e 0 embasamento tedrico de enfermagem. Hoje a enfermagem € um componente
vital e indispensavel do servico de assisténcia médica ©?.

No Século XX a éarea da enfermagem buscou construir um corpo de
conhecimentos especificos, sendo introduzidas as teorias de enfermagem e o
processo de enfermagem, como, meétodos de trabalho, com a finalidade de
transformar o trabalho do enfermeiro, tornando-o cientifico .

A enfermagem profissional ou moderna nasce sob o modo de producédo
capitalista e se organiza dentro dos seus preceitos, isto é, basicamente dentro do
espaco institucional hospitalar, ja organizado dentro dos principios empresariais,
onde a divisdo parcelar do trabalho garante ao proprietario, diretamente ou mediado
pela figura do gerente, o controle do processo de trabalho ©°.

Desta forma, o enfermeiro é preparado para administrar a assisténcia de

enfermagem e, para tanto, controla e delega tarefas especificas aos demais
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trabalhadores de enfermagem, os quais executam este trabalho de forma alienada,
sem controle do processo e do produto final.

A equipe de enfermagem compreende a maior contingéncia de funcionarios
dentro de um ambiente hospitalar, e também os maiores problemas em relacédo a
satisfagcdo no trabalho, a qualificacdo e motivacdo, interferindo diretamente na
produtividade da instituicéo.©®

O contato com o sofrimento, doencas, tristezas, ansiedades e morte € um
desafio que exige, além do conhecimento de uma série de técnicas e habilidades,
preparo emocional para lidar com estas questdes ©7.

Considerando-se que cada dia é mais exigido dos profissionais de
enfermagem a capacidade técnico-cientifica em um sistema capitalista, que oferece
em contrapartida uma baixa remuneracdo e sobrecarga de trabalho, pode-se
observar, em nosso ambiente de trabalho, alteracdes psiquicas que levam muitos
funcionarios a um estado de exaustdo emocional, perda de interesse pelas pessoas
que teriam que ajudar; e por fim baixo rendimento profissional e pessoal ©®. Dai ser
a enfermagem classificada como a quarta profissdo mais estressante no setor
publico.

A deterioracdo na qualidade de servicos de instituicdes de saude e os altos
indices de absenteismo dos profissionais dessa area sdo algumas das
consequéncias desse quadro, todas fortemente relacionadas com a alta taxa de
incidéncia que caracteriza a Sindrome @.

Os profissionais da area de enfermagem estdo expostos diariamente a
doencas e a morte. Desafios estes que exigem, além do conhecimento de uma série
de técnicas e habilidades, um preparo emocional para lidar com o sofrimento, a
tristeza e a tensdo decorrentes. Diante de tais circunstancias, os profissionais da

area de enfermagem se encontram em risco de desenvolver a Sindrome de Burnout
3

1.2.4 A Sindrome de Burnout e a profissdo de enfermagem

Todos os seres humanos vivem situacdes de estresses e o0s fatores
desencadeantes podem aparecer em qualquer etapa da vida 9. A equipe de
enfermagem rotineiramente € exposta a carga fisica e mental durante seu trabalho,

situacdes de emergéncia impdem tarefas que sobrecarregam o individuo, a jornada
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de trabalho freqientemente é extensa, duplicada e acompanhada de plantdes. O
trabalho com a doenca e o sofrimento freqlientes é causa de estresse fisico e
psicoldgico, levando o profissional ao estresse ocupacional.

O Burnout associado a profissdo enfermagem pode ser definido como uma
resposta ao stress profissional prolongado ou crénico que pode ocorrer quando as
estratégias de confrontacdo utilizadas pelo profissional se revelam disfuncionais e
inadequadas ©%7°7.

Existem muitos estudos sobre o Burnout em enfermeiros onde séo analisados
diferentes variaveis e apresentados resultados muito diferentes, o que demonstra a
complexidade do fendmeno. No entanto, e de um modo geral, todos indicam que o0s
enfermeiros sdo particularmente vulneraveis a esta Sindrome.

Os primeiros estudos que investigaram o Burnout em enfermeiros mostraram
que a Sindrome estava positivamente correlacionada com a quantidade de tempo
que os enfermeiros passam com o0s doentes, com a intensidade das exigéncias
emocionais destes e com o cuidar de doentes com mau prognéstico ¥, Estudos
mais recentes mostram que esta associado a fatores relacionados com o trabalho,
tais como sobrecarga laboral, baixo nivel de suporte, conflitos interpessoais,
contacto com a morte e preparacéo inadequada ©®.

Muller ©®9 estudou a ocorréncia de Burnout em profissionais (enfermeiros,
técnicos e auxiliares) num hospital brasileiro e verificou que os enfermeiros tinham
maiores niveis de exaustdo emocional quando comparados com o0s técnicos e
auxiliares, sendo a exaustdo emocional maior nos enfermeiros com menor tempo de
experiéncia profissional.

De acordo com diferentes estudos, os trabalhadores estdo sujeitos a
excessiva carga horéaria de trabalho relativamente crénica na enfermagem e nas
instituicbes de saude. O trabalhador se depara, a cada momento, com a dor
humana, condicbes de trabalho desfavoraveis e expectativa de produtividade com
qualidade por parte dos dirigentes %Y.

O fato de o profissional possuir multiplos empregos, realidade que persiste na
enfermagem, pode intensificar o problema do absenteismo. Os profissionais dessa
area se véem pressionados a ter, por vezes, duplo ou triplo vinculo empregaticio
devido aos salarios baixos e aviltantes, incompativeis com a dignidade de suas
atividades, fatos esses que vém piorando a qualidade de vida destes trabalhadores,

levando-os a assumirem mais de um emprego para aumentar a renda familiar, o que
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implica em extensas jornadas de trabalho, estresse e pouco tempo para o lazer e
para a familia ("2,

Pode-se pensar que a direcdo de setor ou departamento envolve
responsabilidade por grupos, que necessita, por vezes, lidar ndo sO6 com
subordinados, mas também com usuarios e colegas. Ainda parte das chefias refere-
se a cargos de confianca e, portanto, ndo estaveis na sua relacdo com a instituicao,
0 grupo e as atividades, fazendo uma menor vinculacdo com as pessoas. Além
disso, os dirigentes sdo responsaveis perante uma autoridade externa a organizacao
publica, gerando, assim, uma tendéncia & centralizacéo das decisdes (.

Dessa forma, de acordo com os estudos de Benevides-Pereira ®, quanto
maior for a responsabilidade e menor a autonomia, maior sera a possibilidade de
desencadeamento de Burnout. Afirma ainda que o fato de as mulheres expressarem
mais livremente suas emocdes poderia atuar como fonte de externalizagcdo de
dificuldades e conflitos, aliviando sentimentos de raiva, hostilidade e indignagao.

Estudos reportaram que profissionais de enfermagem brasileiros que se
encontram em inicio de carreira podem se mostrar frustrados com o trabalho e,
como consequéncia apresentar sensacdo de alienacdo-basicamente porque
possuem um entendimento irrealistico sobre o alcance e limites de suas préticas ?°.

Pesquisa realizada acerca da andlise da capacidade para o trabalho e o
envelhecimento funcional precoce em trabalhadores de enfermagem, encontrou
maior prevaléncia de capacidade inadequada para o trabalho num grupo de
trabalhadores jovens, com idade abaixo de 39 anos. Concluindo que é necessaria
uma abordagem multidimensional na implementagcdo de programas para
manutencdo da saulde fisica e mental dos trabalhadores da saude, incluindo
intervencdes no ambiente de trabalho “7.

Outros pesquisadores mencionam que a media elevada de idade € um fator
importante para o desenvolvimento de transtornos mentais ou ocupacionais devido a
diminuicdo da capacidade de adaptagdo as condigbes de estresse no trabalho.
Estudos mostram que o indice de capacidade para o trabalho é bastante afetado
pela idade (47576.77),

Uma investigacdo japonesa feita por Imai ® comparou o Burnout entre
enfermeiras psiquiatras comunitarias e enfermeiras de salde publica e concluiu que

ele era maior nas primeiras do que nas segundas, com uma prevaléncia de 59.2%.
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Estudos sobre os niveis de Burnout em enfermeiros de servigos de urgéncia
geral e psiquiatrica de hospitais centrais ” demonstraram que os da urgéncia geral
(jovens do sexo feminino e solteiros, com nivel de escolaridade superior e com
pouca experiéncia profissional) tinham nivel médio de Burnout, enquanto que os da
urgéncia psiquiatrica (mais velhos do sexo masculino e casados, com nivel de
escolaridade mais baixo e mais anos de profisséo) tinham um nivel baixo.

Varios estudos tém demonstrado que o Burnout incide principalmente sobre
os profissionais de ajuda, que prestam assisténcia ou s&do responsaveis pelo
desenvolvimento ou cuidado de outros ®

Existem algumas explicacdes para a ocorréncia desse fendmeno ©: o rapido
desenvolvimento tecnolégico, a divisdo e expansdo das especialidades médicas,
gue determinam o hospital como um complexo sistema de divisdo do trabalho, com
elevada hierarquia de autoridade, com canais formais de comunicacao e um grande
conjunto de regras e normas para seu funcionamento.

Neste contexto se apresentam duas linhas paralelas de autoridade: a
administrativa e a profissional, sendo freqiente o surgimento de conflitos devido a
diferentes conjuntos de valores. Este confronto, que se repete continuamente, é
gerador de ansiedade e estresse contribuindo para a baixa motivacao profissional
em profissionais da saude.

Farber ®V salientou que os profissionais de enfermagem do sexo masculino
se mostraram mais vulneraveis do que suas colegas, supondo que elas sdo mais
flexiveis e abertas para contornar as pressdes presentes na profissao.

®2) tende a ser os

O alvo preferencial da Burnout, segundo Martins
trabalhadores motivados, que se entregam totalmente ao trabalho como reacdo ao
estresse laboral e acabam por entrar em colapso. Eles investem muito mais energia
do que recebem em termos de reconhecimento e resultados.

Os profissionais do setor de emergéncia sdo submetidos constantemente a
sobrecargas de trabalho mentais, psiquicas e fisicas, além da presséo para tomada
de decisbes rapidas, fundamentais no atendimento de emergéncia.

As jornadas de trabalho sdo exaustivas, dado ao volume de usuérios e a
reposicdo de energia desses trabalhadores nem sempre € adequada. Séao
submetidos a plantdes que, especialmente no noturno, alteram seus biorritmos de

sono, alimentacgédo e atividades sociais. Além disso, ainda se dedicam a mais de um
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emprego, visto que o0s salarios sdo baixos no setor e o ritmo de trabalho na
emergéncia nao os deixa impunes.

Muitos pesquisadores tém enfatizado o sofrimento psiquico advindo do
trabalho hospitalar. Entre eles esta Pitta ®®, destacando que os hospitais tém sido
espacos de concentracdo de trabalhadores de diversas areas, desde médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, operadores de maquinas, entre muitos
outros, que se inter-relacionam com o0s usuarios de servicos, num ambiente
permeado de dor e sofrimento.

Levantamento epidemiolégico realizado nas clinicas e hospitais psiquiatricos
em Barbacena- MG ®¥, denuncia que os prontuérios dos pacientes, via de regra,
nao apresentam informacdes sobre o trabalho das pessoas, mesmo quando 0s
relatos e queixas dos pacientes demonstram, recorrentemente, que parte
substancial do seu sofrimento esta relacionada ao trabalho.

Ha muitas indicacdes de que situacbes estressantes de origens familiares e
laborais sdo fatores de risco para o desenvolvimento de desordens relacionadas ao
estresse. Segundo evidencia o estudo, diagnosticos como Sindrome de Burnout,
Sindrome da fadiga crénica e fibromialgia representam modos diferentes de reagir a
uma situacéo opressiva. O limite entre essas doencas e, de outro lado, depresséo,
doencas cardiacas, é freqlientemente impreciso; esses diagnosticos podem delinear
0s estagios preliminares de doengcas como angina pectoris e infarto do miocérdio.
Essas circunstancias refletem sofrimento consideravel dos individuos e um fardo
econdmico significativo para a sociedade ©.

O Burnout é formado por diversos estados sucessivos que ocorrem em um
tempo e representam uma forma de adaptacdo as fontes de estresse. Assim,
Burnout e estresse sdo fenbmenos que expressam sua relevancia na saude do
individuo e da organizacéo ©©.

Autores estudaram os niveis de Burnout em enfermeiros de servicos de
urgéncia geral e psiquiatrica de hospitais centrais. Verificaram aqueles que atuam na
urgéncia geral (jovens, maioritariamente do sexo feminino e solteiros, com nivel de
escolaridade superior e com pouca experiéncia profissional) tinham nivel médio de
Burnout, enquanto que os da urgéncia psiquiatrica (mais velhos, maioritariamente do
sexo masculino e casados, com nivel de escolaridade mais baixo e mais anos de

profissdo) tinham um nivel baixo 9.
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Devido a situacdo de fatores estressantes, na rotina da enfermagem, este se
tornou um meio propenso para 0 surgimento e a progressao da Sindrome do
esgotamento profissional. Por isso € fundamental reconhecer sua presenca, pois se
continuarmos negando sua existéncia nunca sera possivel solucionar este problema,
seja prevenindo ou tratando, e continuaremos a dar as costas a um verdadeiro
problema de saude do trabalhador de enfermagem.

A medida que a sindrome de burnout é considerada pela lei como um
problema de saude ocupacional, tendo como agente etiolégico ou fator de risco
justamente as condicdes de trabalho, pode o empregado pleitear indenizagbes
materiais e morais do patrdo, mediante a alegagcdo de que ficou doente por culpa
deste @,

Comprovada a doenca e o nexo causal com o trabalho, o empregado tera
reconhecido pela Justica do Trabalho o direito ao afastamento médico para
tratamento, indenizacdo pelos gastos que tiver, pensédo por eventual incapacidade
para trabalhar, além de indenizacdo por dano moral que pode chegar a valores

bastante expressivos 2.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL:

Demonstrar a incidéncia do estresse ocupacional entre os profissionais que
atuam no Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o Luiz em Céaceres-

Mato Grosso a partir do Inventario Maslach Burnout.

2.2. ESPECIFICOS:

- Demonstrar a freqiéncia de indicadores ocupacionais entre as variaveis
dicotébmicas, de atributo e continuas;

- Demonstrar a propor¢éo dos profissionais de enfermagem guanto aos niveis
de exaustdo emocional, despersonalizacédo e realizagao profissional;

- Classificar as categorias dos profissionais de enfermagem em relacdo aos

escores de Burnout.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 DESENHO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico do tipo transversal descritivo que descreve incidéncia
da Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem da rede hospitalar do
municipio de Caceres, Estado de Mato Grosso Pantanal Mato-Grossense, 2010, no
periodo de dois meses onde os fatores e efeitos foram levados em conta
concomitantemente.

O estudo epidemioldgico trata da distribuicdo de frequéncia das doencas e
dos agravos a saude coletiva, em funcéo de variaveis ligadas ao tempo, ao espaco —
ambientais e populacionais — e a pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil
epidemioldgico, com vistas & promocéo da satde 2.

A pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. A 12 investiga
determinada doenca em grupos de casos novos. E dinamica, pois oscila ao decorrer
do tempo e em diferentes espacos. A de prevaléncia estuda casos antigos e novos
de uma nosologia num determinado local e tempo; € estatica e, essencialmente,
transversal. Rouquayrol *®, assim define a pesquisa transversal: é o estudo
epidemiologico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento histérico

e, atualmente, tem sido o mais empregado.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Hospital Regional de Caceres
Dr. Antonio Fontes (HRCAF) e no Hospital Sao Luiz (HSL), localizados no municipio
de Caceres, Estado de Mato Grosso pantanal mato-grossense, 2010. O Hospital
S&o0 Luiz é privado e credenciado ao Sistema Unico de Saude, com referéncia para:
clinica médica geral, cirtrgica geral, obstetricia clinica e cirdrgica, unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto tipo 1. O Hospital Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes é
publico estadual, de referéncia regional do Sudoeste do Estado de Mato Grosso em
urgéncia e emergéncia e atende a demanda de 22 municipios da regiao.

Os hospitais estudados ficam localizados a 211 quilébmetros da capital Cuiaba/

MT, o referido municipio pertence & mesorregido centro oeste do sul do mato
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grosso, localizado na mesorregiao centro sul do estado e na microrregidao do alto
pantanal, banhado pelo Rio Paraguai, e a 90 km da cidade boliviana de San Matias

com a qual possui 780 quilometros de fronteira seca.

3.2.1 Organizacao da Saude em Caceres — Mato Grosso
3.2.1.1 O municipio de Caceres em contexto

O municipio de Céceres foi fundado em 6 de outubro de 1778, gracas ao
advento do ciclo da industria extrativa, que tinha seus principais produtos no gado,
na borracha e na ipecacuanha, o ouro negro da floresta, e a abertura da navegacéao
fluvial ",

O municipio de Caceres localiza-se a 16° 04’ 16” de latitude ao Sul e 57° 40’
44” de longitude ao Oeste. Pertence ao estado de Mato Grosso, situa-se a 211
quildmetros da capital - Cuiabé compreendendo a microrregigo Alto Pantanal ©®.

Possui uma area de 24.398,399 km e uma populacdo de 87.912 habitantes,
seu bioma é Cerrado, Amazonia e Pantanal e a principal atividade econdémica da
cidade é a pecudria, uma vez que possui um dos maiores rebanhos de gado bovino
do Brasil 7.

A populagéo estimada pelo IBGE em 2009 era de 87.261 hab. dentro de uma
area de 24.398,399 Km?®?, sendo que a maioria dessa populacédo esta concentrada
na zona urbana 77,40% e somente 22,6% na zona rural.

O clima é tropical sub-umido, apresentando temperatura média anual de
24°C, o periodo chuvoso vai de outubro a margo, nos demais meses o clima torna-
se seco, podendo a umidade relativa do ar chegar a 10% em agosto e setembro ©V.

Céceres se destaca no turismo histérico e esportivo. Encontra-se situada
numa das regides mais privilegiadas do pantanal mato-grossense, visto que ostenta
uma das maiores potencialidades turisticas do estado, ou seja, a grandiosidade e a
beleza do Rio Paraguai e seus afluentes ©7.

Céceres possui 0 unico frigorifico de jacaré da América Latina, a Cooperativa
dos Criadores de Jacaré do Pantanal (COOCRIJAPAN). Conta com industrias de
couro (abate diario de cinco mil cabecas de gado bovino em cinco frigorificos, quinze

laticinios e trés curtumes), cana-de-acucar (duas usinas com producdo de oitenta e
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cinco milhdes de litros de alcool), madeira (vinte e trés mil hectares com plantagéo
de Teka e extracdo de borracha) e mineral (calcério e brita) ©”.

A média de domicilios com renda per capita de ¥ do salario minimo é maior
na Regional de Caceres que a média do Estado, com alguns municipios contribuindo
especificamente para essa condi¢cdo, como Reserva do Cabacal, Porto Espiridido e
Salto do Céu. Quando se observa a renda de 3 salarios minimos e mais, a média da
Regional (7,26%) estd abaixo da média do Estado (15,6%), sendo que alguns
municipios aumentam essa distancia: Indiavai (2,3%), Lambari (4,1%), Rio Branco
(4,5%) e Reserva do Cabacal (4,9%) ©?.

O municipio tem grande importdncia para o Pantanal (disputa com
Aquidauana-MS a segunda colocacdo em importancia na regido; a primeira é
Corumbad, que é considerada a Capital do Pantanal, pois serve de acesso terrestre a

regido ©Y.

3.2.1.2 Organizacao da saude no municipio de Caceres — Mato Grosso

O municipio de Céaceres € um importante P6lo Regional de Saude, abrange
22 municipios da regido, atendendo uma populacédo de mais de 185 mil usuéarios do
Sus 2,

O POlo de Céceres, o qual foi instituido pela Portaria n° 048/2001 da
Secretaria Estadual de Saude/MT. Constitui-se de 22 municipios: Araputanga,
Caceres, Campos de Julio, Comodoro, Conquista D’Oeste, Curvelandia,
Figueiropolis D’Oeste, Gléria D’Oeste, Indiavai, Jauru, Lambari D’'Oeste, Mirassol
D’Oeste, Nova Lacerda, Pontes e Lacerda, Porto Espiridido, Reserva do Cabagal,
Rio Branco, Rondolandia, Salto do Céu, Sédo José dos Quatro Marcos, Vale do Sao
Domingos e Vila Bela da Santissima Trindade (Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica — SIAB 2010) 3.

A rede municipal de salde estd estruturada com 92 estabelecimentos de
saude no Cadastrado Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES/2010), dentre
eles; 15 Unidades Basicas de Saude, uma Policlinica, 01 Pronto Atendimento 24
horas, 01 Centro de Atenc¢do Psicossocial, 10 Clinicas Especializadas/Ambulatério,

40 consultérios isolados ©®¥. O Municipio de Caceres comporta 45 estabelecimentos
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para atendimento na demanda espontanea, referenciada 17 estabelecimentos e
para demanda espontanea e referenciada 27 estabelecimentos.

A rede hospitalar € composta por 3 hospitais gerais que totalizam 204 leitos
disponiveis, sendo 180 leitos conveniados ao Sistema Unico de Saude e 24 leitos
ndo SUS. Todas as unidades basicas de saude possuem retaguarda de laboratério
clinico, ultra-sonografia, radiologia, eletro encefalograma e eletrocardiografia, as
solicitacbes de exames que requerem tecnologia mais avancada sao encaminhadas
para 0s servicos contratados e/ou conveniados ©¥.

As unidades béasicas de saude compdem a rede primaria de atencdo. A rede
secundéaria de atencdo compde-se do ambulatorio de especialidades, o pronto
atendimento médico e o Hospital O Bom Samaritano. O atendimento a nivel terciario
se d& por meio de convénios com hospitais publicos e filantrépicos/conveniados ao
Sus ®3),

A rede de saude, constituida de servigos proprios e conveniados/contratados,
apresenta um fluxo de atendimento hierarquizado e regionalizado; os atendimentos
nao disponiveis em nivel ambulatorial sdo encaminhados para 0s servicos
hospitalares através dos instrumentos de referéncia e contra-referéncia e de uma
central de regulacdo Unica de regulacdo médica para o atendimento de
urgéncia/emergéncia 2.

Além da rede publica, a populacdo conta com o sistema privado
principalmente pela medicina de grupo, cujos convénios sao feitos diretamente pelo
cliente através de plano individual ou por empresa .

O Municipio de Céceres esta inserido no contexto Estadual como pélo de
prestacado de servicos nas areas de Saude e Educacédo, sendo a sede da UNEMAT
e do Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Oeste de Mato Grosso
(CISOMT), tendo em vista ainda forte sustentabilidade econdmico-financeira, o
turismo, pois possui um dos mais valiosos patriménios nacionais: o Ecossistema do
Pantanal ©°.

Possui um dos principais centros universitarios da regido na area de saude
com cursos de Enfermagem e Educagéo Fisica.

A UNEMAT desde a sua origem em 1978 tem como principio de atuacéo o
atendimento as demandas do interior do Estado de Mato Grosso. Em 30 anos,
cresceu, diversificou e concretizou-se como Universidade do Estado de Mato

Grosso: instituicdo publica, gratuita ©7.
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Seus objetivos e agdes perpassam pelo Programa de Governo, no esforgo de
estabelecer politicas publicas educacionais, contribuindo para a promocdo da
inclusdo social e do crescimento sustentado da economia mato-grossense, com
justica social e preservacao ambiental.

Assim, coerente com a regido onde esta inserida, a Universidade desenvolve
suas atividades — fins de ensino, pesquisa e extensdo abrangendo diversas areas:
Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Exatas e da Terra, Ciéncias da Saude. Ciéncias
Humanas, Ciéncias Sociais e Aplicadas, Ciéncias Agrarias, Linguistica, Letras e
Artes e Engenharias Exatas ©7.

De acordo com os dados encontrados da Secretaria de Comunicagao Social
de Mato Grosso ©®®, o HRCAF foi inaugurado em Agosto de 2001 com 60 leitos,
instituicdo de nivel de atencéo terciaria, de referéncia ao atendimento de urgéncia e
emergéncia, para a Microrregido Oeste do Estado de Mato Grosso. Inicialmente
prestava atendimentos nas areas de Traumato-ortopedia, Pediatria, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Clinica Cirtrgica ©®.

A partir de 2003 foram implementados novos servicos no hospital, como UTI
neonatal, atendimentos a gestantes de alto risco, cirurgia pediatrica, cirurgia
urolégica, centro de atendimento a gestantes de alto risco, Centro de Atendimento
Odontolégico para Portadores de Necessidades Especiais (CAOPE) e tomografia
computadorizada, centro de oncologia ©®.

O complexo do Hospital Regional de Caceres presta servicos ambulatoriais
de média e alta complexidade e apdia 0 ensino e pesquisa ha area de saude.

As contratagcbes por tempo determinado, para atender a necessidade
temporaria de excepcional de interesse publico, se da por meio de processo seletivo,
com deferimento da Secretaria Estadual de Saude/MT, podendo ser de 30 ou 40
horas semanais.

Atualmente o HRCAF conta com 110 leitos hospitalares ativos e 572
funcionéarios. O numero de leitos esta distribuido por especialidade: possui 20 leitos
para cirurgia geral, cirdrgico - ortopedia traumatologia 28, clinica geral 4 leitos,
pediatria clinica 18 leitos e pediatria cirGirgica 4, UTI neonatal 10 leitos ©®.

Acoplado ao hospital regional de Caceres funciona o centro regional de
especialidades médicas, este concentrar-se no atendimento de atencdo de
especialidades médicas como, servico de odontologia para pacientes especiais,

cardiologia, ginecologia, fonoaudiologa, psicologia, ortopedia e neurologia.
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O centro conta com equipamentos para diagnose, como audiometria,
eletroencefalograma, houter, ecocardiograma conforme o CNES ©%.

O HRCAF esta habilitado a banco de tecido ocular humano, busca ativa de
orgaos, cornea/ esclera, referéncia hospitalar em atendimentos secundaria a gestéao
de alto risco, UTI adulto tipo Il e UTI neonatal. Seu nivel de atencdo hospitalar e
ambulatorial € média e alta complexidade, tem a secretaria estadual de saude do
estado do Mato Grosso/MT, Ministério da Saude e governo do Estado de Mato
Grosso, como 6rgdo mantenedor ©©.

O hospital HRCAF conta a partir de agora com uma moderna unidade de
fisioterapia, cuja inauguracédo se deu em 19 de novembro de 2010, com a parceria
do governo do Estado do Mato Grosso e Secretaria Estadual de Saude.

O hospital tem convénios firmados com instituicbes de ensino superior e
ensino técnico na area de saude, como a Universidade do Estado de Mato Grosso
(UNEMAT), a Faculdade de Quatro Marcos (FQM) e o Instituto Educacional de
Céceres (IEC).

Sua missao precipua se tornou, entdo, garantir o atendimento ambulatorial de
média e alta complexidade e apoiar 0 ensino e pesquisa na area de saude.

O hospital Séo Luiz foi fundado e mantido em 1938 a 1978 pela missédo da
ordem terceira regular de Sao Francisco do Brasil, a partir desta data foi entregue a
Sociedade Educadora Beneficente Providencia Azul. Entidade beneficente sem fins
lucrativos tendo como mantenedora a associacdo congregacao Santa Catarina, com
sede no estado de S&o Paulo . As normas que disciplinam entre o hospital e seus
trabalhadores € o regime pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT).

Conforme o CNES ©¥ o ntimero de leitos esta distribuido por especialidades
num total de 88 leitos, € composto com 408 funcionarios no seu quadro ©9 Os leitos
estdo subdivididos em: 17- clinica cirurgica geral (13 - SUS); 43 - clinica geral (36 —
SUS); 02 - pneumologia (1- SUS); 10 - UTI adulto, Tipo 1l (10 - SUS); 4 Unidade de
Isolamento (03 - SUS); 13 - clinica obstétrica (12 - SUS); 12 - clinica obstétrica

cirdrgica (09 - SUS); e 1 — clinica pediatrica.

3.2.1.3 Setor de atuacao dos profissionais de enfermagem do Hospital Regional de

Céceres e do Hospital Séao Luiz.
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Nas organiza¢fes hospitalares, a prestacdo de assisténcia ao paciente é arte
de sua missdo, uma vez que 0 seu universo de trabalhadores atendera a finalidade
de promover a saude, combater as doencas, prolongar a vida ou até acompanhar
Obitos, ou através de inUmeras tarefas que expdem esse grupo a situacdes que
causam a sua saude, por lidarem diariamente com o sofrimento, a dor e a morte do
outro.

Os hospitais sado instituicbes que prestam servicos a saude a fim de atender,
tratar e curar pacientes de diversas patologias. E um ambiente que expde 0s
trabalhadores a uma série de riscos que podem ocasionar Acidente de Trabalho
(AT), doenca profissional e doenca de trabalho ©®.

O ambiente hospitalar € caracterizado por uma estrutura formal e burocratica,
que dificulta a comunicacdo entre as pessoas, além de expor seus trabalhadores a
riscos de ordem biologica, fisica, ergonébmica, mecanica, psicolégica e social.
Inserida neste ambiente esta a equipe de enfermagem, maior forca de trabalho, que
no desenvolver de suas atividades se vé, muitas vezes, forcada a conter suas
emocOes frente ao paciente. Tal situacdo, somada aos problemas pessoais a
conduz a uma sensacado de impoténcia e insatisfacdo pessoal resultando no
absentefsmo que repercute diretamente na qualidade da assisténcia prestada (.

O hospital € como um local neufragico com aglutinacdo de diversos
trabalhadores, incluindo desde meédicos, enfermeiros, auxiliares, fisioterapeutas,
telefonistas, nutricionistas, operadores de maquinas, entre outros ©¥.

O Servigo de Enfermagem dentro do macro Sistema Hospitalar interage em
todas as areas sob sua responsabilidade de forma independente, interada e com a
co-responsabilidade da qualidade no atendimento ao paciente. A atuacdo desse
servico é sempre feita com responsabilidade, competéncia, conhecimento técnico-
cientifico e muita dedicacédo ©°.

Sabe-se que por meio de técnicas e condicbes ambientais é possivel criar
solucdes para o restabelecimento do paciente e seu breve retorno a familia e a
sociedade. Silva 1% evidencia que as transformacdes no contexto da enfermagem
estdo direcionadas as transformacdes mais globais. Assim buscam-se niveis
crescentes de complexidade, de consciéncia politica para a qualidade das praticas
de saude atendendo exigéncias reais da populacdo e da melhoria na qualidade de

vida.
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A visdo da Equipe de Enfermagem deve ser direcionada no sentido de
simplificar a assisténcia, através de qualidade que deve ser desenvolvida
dioturnamente, levando a pratica, por meio de providéncias concretas, as relacées
pessoais e profissionais de forma mais saudavel e compartilhando o trabalho de
auto-gestdo, para a autonomia da equipe ©.

O Servico de Enfermagem tem por missao desenvolver lideres capazes de
servir de elo entre pessoas e a instituicdo, objetivando prepara-los para conduzir o
servico com maestria, mesmo em situacdes adversas e favorecendo-lhes condi¢cdes
para que possam prestar ao paciente um atendimento de qualidade, o respeito e a
valorizacé@o dos funcionarios, bem como, sua constante atualizacdo, também devem
ser metas do servico de Enfermagem para um futuro promissor 9.

O Servico de Enfermagem como um grupo organizado de pessoas, em
grande o niumero, com complexidade e diversidade das atividades realizadas carece
da divisdo de trabalho através de regimento interno, organogramas, sistema de
comunicacao, sistema de controle e rotinas, entre seus elementos, bem como do
estabelecimento do padréo de relacdes entre eles V.

Quanto a distribuicdo do servico de enfermagem o mesmo que encontra
organizado com a seguinte estrutura ©?: Servico de Internacéo do setor Pediatrico e
Adulto, o Servico de Bloco operatorio, Salas de Operacao, Recuperacdo Anestésica
e Central de Material e Esterilizacao (CME).

Os servicos intensivos, sdo organizados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto e infantil, semi intensiva adulto e infantil, e, a Unidade Coronariana
(UCO). A organizacéo dos servicos obstétricos sdo o Pré-parto, Centro Obstétricos,
Unidade Puerpério, Bercéario, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O
servico de atendimento externo organiza-se em Unidade de Emergéncia,
Consultorios, Ambulatérios e Day Clinic.

Nos servicos de assessoria de enfermagem os profissionais atuam em
Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal, Comissdo de Etica, Comissdo de
Servigo de Controle de Infeccado Hospitalar, Qualidade Dirigida ao Cliente, Comissao
de Padronizacdo do Material e Pesquisa e Assessoria Cientifica.

O processo de trabalho do enfermeiro e seus elementos em uma unidade de
internacdo hospitalar obedecem a uma rotina, norma, prescricdo médica e de

enfermagem %2,
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O profissional enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar de saude,
apresenta-se pela importancia em gerir toda unidade de internacdo, assumindo
novas competéncias na qual se responsabiliza pela geréncia ndo somente da equipe
de enfermagem, mas dos sistemas que envolvem o cuidado do paciente, seja na
assisténcia direta ou indireta %%,

O trabalho desempenhado pelo profissional enfermeiro no centro cirargico é
conduzir a equipe de enfermagem para melhor obtencao de resultado na assisténcia
como um todo. Sendo primordial para o bom funcionamento o trabalho em equipe,
onde enfrentam situacdes que exigem a combinacdo em tempo real de multiplos
conhecimentos, experiéncias e julgamentos, alcancando resultados em suas
competéncias e responsabilidades %9,

No trabalho em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) sendo complexo e
intenso, o Profissional Enfermeiro, deve estar preparado para qualquer momento,
pois requer conhecimento especifico, habilidade para tomar decisbes em tempo
habil, desempenhando um papel importante na assisténcia intensiva .

O conhecimento necessario para um enfermeiro de UTI vai desde a
administracdo de drogas até o funcionamento e adequacao de aparelhos, atividades
estas que integram as atividades rotineiras numa unidade de terapia intensiva .

A Lei de n° 7.498 do COFEN regulamenta o exercicio do enfermeiro obstetra
Especialista em Enfermagem obstétrica oferecendo assisténcia Enfermagem a
gestante, parturiente e puérpera; acompanhamento da evolucdo e do trabalho de
parto e execucao e assisténcia obstétrica em situacéo de emergéncia *°7.

O enfermeiro da unidade de trauma e emergéncia é responsavel pela
coordenacao da equipe de enfermagem e € uma parte vital e integrante da equipe
de emergéncia. Sendo que o papel na unidade de emergéncia consiste em obter a
histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhando e
ensinando a manutencéo da saude e orientando os enfermos para uma continuidade
do tratamento e medidas vitais *°®.

A importancia do enfermeiro na supervisdo determina um processo
educativo e continuo, que consiste fundamentalmente em motivar e orientar 0s
supervisionados na execucao de atividades, com base em normas, a fim de manter
elevada a qualidade de servicos prestados %9,

De acordo com a Lei 7498/96 do COFEN que dispde sobre o exercicio da

enfermagem, ha varias competéncias relativas ao técnico de enfermagem, dentre as
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quais se destaca assistir o enfermeiro na prestacdo de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes em estado grave e na prevengdo e controle de danos
fisicos, que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia a saude.

Com o planejamento da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro visa
definir, antecipadamente, as ac¢fes a serem implementadas por sua equipe,
objetivando alcancar suas metas perante as necessidades dos pacientes/clientes.
Com esse planejamento, o enfermeiro desencadeia as outras funcdes fundamentais
da geréncia, ou seja, a possibilidade de coordenar, controlar e avaliar o desempenho
de sua equipe %9,

Os enfermeiros tornaram-se gerentes das necessidades humanas basicas
do paciente e de sua equipe, sendo necessario utilizar os instrumentos
administrativos no desenvolvimento do processo de trabalho gerencial 2,

No que se refere ao processo de cuidar e gerenciar considera-se que é de
muita importancia a inser¢do da atual Lei do Exercicio Profissional e a
obrigatoriedade legal de enfermeira na chefia do Servico de Enfermagem dos
hospitais, além daquelas que administram unidades e prestam assisténcia de
enfermagem direta aos pacientes 9.

O enfermeiro assistencialista, no seu ato de assistir, estabelece empatia com
0 paciente e na tentativa de |he fornecer cuidados, tem como principal aliado o
processo de enfermagem que nada mais é que um método de trabalho direcionador
e indicador das melhores formas para obter a satisfacdo dos usuarios da equipe de

satde .

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi composta por profissionais de enfermagem,
pertencentes a trés niveis hierarquicos, na seguinte ordem: auxiliar de enfermagem,
técnico (a) de enfermagem e enfermeiro (a), atuantes no Hospital Regional Dr.
Antonio Fontes (HRCAF) e Hospital Sdo Luiz (HSL) no municipio de Céaceres, Mato

Grosso. Sendo que os critérios de amostragem foi aleatéria, uma vez que todos os
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profissionais que atuam nos hospitais estdo passiveis de desenvolver a
sintomatologia para a Sindrome de Burnout.

Primeiramente foi realizado contato com as direcdes dos hospitais para
apresentacao dos objetivos do estudo, a fim de obter-se autorizacéo para aplicacdes
dos questionarios.

Depois de estabelecido contato com a Diretoria Geral dos hospitais, foi
realizada visita aos setores: Coordenacao de enfermagem, Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), Clinica Médica, Cirargica, Clinica Obstétrica, Pediatria,
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto e neonatal, Centro Cirlrgico, Central
de Materiais e Esterilizagcdo (CME), e Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), convidando os profissionais de enfermagem a participarem da pesquisa e
informado seu objetivo.

Previamente comunicados sobre o projeto pela pesquisadora, os funcionarios
foram abordados individualmente durante o turno de trabalho. A abordagem
envolveu o esclarecimento de eventuais davidas sobre o projeto, o reasseguramento
do anonimato e apresentacdo das instrucbes concernentes a atividade a ser
realizada. Foram notificados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
apos ter lido e aceito a participar do estudo.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu em setembro a outubro de 2010.
Foram distribuidos 141 questionarios (Apéndice C e Anexo B) a cada sujeito da
pesquisa. NUmero de participantes este obtidos a partir dos critérios de excluséo e
inclusdo ja apontados nesta pesquisa. Sendo que as instru¢cdes foram dadas
pessoalmente e individual em seus respectivos setores e horarios de trabalho nos
periodos diurnos, noturnos e finais de semana, em ambas as instituicbes. Alguns
responderam no mesmo momento, outros solicitaram que 0s pegasse em outro
horario combinado. Vale destacar que alguns funcionarios solicitaram auxilio. Diante
dessa situacdo, as orientagbes foram atendidas tomando o cuidado de néo
acrescentar informacgdes ou solicitagbes adicionais.

A coleta destes se deu de forma agendada de acordo com a disponibilidade
dos profissionais, em decorréncia de situacdes peculiares de cada unidade.

A equipe de enfermagem do HRCAF segundo o departamento de Recursos
Humanos é composta por 141 profissionais de enfermagem, sendo 22 enfermeiros
(2 afastados para qualificacéo profissional e 2 de licenca médica), 73 técnicos (10

afastados por motivos de licenca para saude e 46 auxiliares de enfermagem (6
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afastados por motivo de licenga para saude), no HSL a equipe de enfermagem é
composta por 144 profissionais de enfermagem sendo, 21 enfermeiros, 89 técnicos
e 34 auxiliares de enfermagem.

A distribuicdo das categorias profissionais, participantes do estudo no Hospital
Sao Luiz (HSL), se constitui de: 14 Enfermeiros, 32 técnicos de enfermagem e 6
auxiliares de enfermagem. No Hospital Regional Dr. Antonio Fontes (HRCAF), a
amostra foi composta por 16 enfermeiros, 55 técnicos de enfermagem e 18
auxiliares de enfermagem. Estes trabalhadores estdo subordinados a Coordenacao
de Enfermagem dos Hospitais em estudo.

Quanto a situacao conjugal, consideraram-se como casados 0s individuos
casados legalmente ou com companheiro; enquanto que, solteiros, sujeitos solteiros
com unido estavel e outros.

Cabe ressaltar que a classificacdo das unidades de atuacédo da equipe de
enfermagem foi dividida em trés setores: Administrativo, setor aberto e fechado.

Setor administrativo: Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e
Coordenacdo de enfermagem, setor aberto: as Unidades de Internacéo: Clinica
Médica Geral e Cirargica, Clinica obstétrica e pediatria As unidades fechadas séo
compostas por: Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirtrgico e Central de
Material e Esterilizacdo (CME) “** e em relacdo & denominacéo setor administrativo,
por entender que os profissionais que atuam em geréncia e supervisao

desempenham tais fungdes.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para inclusdo no estudo foi adotado, como critério de selecdo, todos os, que
prestam cuidados aos clientes nos dois hospitais, que estejam em plena atividade no

periodo da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa, de forma

voluntaria.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo abrangem os que estavam em gozo de férias ou

licenca prémio, em licenca médica para tratamento de saude, licenca-maternidade e
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agueles que estejam afastados para capacitacdo profissional como mestrado e

doutorado, e, ainda aqueles que ndo se dispuseram a participar da pesquisa.

3.6 INSTRUMENTO

Como instrumento da pesquisa foi aplicado dois questionarios, um sendo
elaborado levando em conta as variaveis dicotbmicas, de atributos e continuas,
utilizadas em estudos de perfil epidemioldgico, acrescido do Inventario de Maslach
Burnout, por ser este um instrumento mais utilizado para a afericAo do
comportamento psicométrico de profissionais.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario auto-aplicavel o qual
corresponde ao delineamento do perfil dos entrevistados, composto por 14 questdes
fechadas. Foram acrescidas ainda, 22 questdes do instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI), que identifica as dimensfes sintomatolégicas da Sindrome de
Burnout.

O instrumento mais utilizado para avaliar Burnout, independentemente das
caracteristicas ocupacionais da amostra e de sua origem, segundo Gil-Monte e Peir6
(119 "6 o0 MBI - Maslach Burnout Inventory, elaborado por Christina Maslach e Susan
Jackson em 1978. Sua construcao partiu de duas dimensdes, exaustdo emocional e
despersonalizacdo, sendo que a terceira dimenséo, realizacao profissional, surgiu
apos estudo desenvolvido com centenas de pessoas de uma ampla gama de
profissionais ©®.

O Questionario 1, O Inventario em Burnout de Maslach (MBI), elaborado por
Cristina Maslach em (1977). Adaptado por Tamayo em (1978) para lingua
portuguesa (Anexo B).

O “Inventario em Burnout de Maslach (MBI)” é auto-informe, para ser
respondido por uma escala de frequéncia de cinco pontos que vai de um (nunca) até
cinco (sempre), o inventario € composto por 22 itens que avaliam as trés dimensdes
independentes entre si que sédo: Exaustdo emocional (EE), despersonaliza¢éo (DE)

e realizacao profissional (RP).
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A EE consiste em nove itens e refere-se ao esgotamento tanto fisico como
mental, ao sentimento de haver chegado ao limite das possibilidades. Ja a DE
possui cinco itens e consiste em alteracdes das atitudes do individuo ao entrar em
contato com os usuarios de seus servi¢os, passando a demonstrar um contato frio e
iImpessoal ao sofrimento.

A RP tem oito itens, evidencia a insatisfacdo com suas atividades, sentindo-se
desmotivado, com baixa autoestima, revelando baixa eficiéncia profissional,
ocasionando muitas vezes na vontade de abandonar o trabalho ©®.

Assim sendo, quando existir altas pontuacbes em EE e DE associados a
baixos valores em RP, o individuo apresentara a Sindrome de Burnout.

A pontuacdo em cada subescala foi obtida através da soma dos valores dos
respectivos. Para isso, considerou-se que na subescala de Exaustdo Emocional
(EE) pontuacé&o igual ou maior que 26 seria indicativa de um alto nivel de exaustéo,
o intervalo 16 - 25 corresponderia a valores moderados, sendo que valores iguais ou
menores que 15 indicariam baixo nivel.

Na subescala de Despersonalizacdao (DE) pontuacao igual ou superior a 13
seria nivel alto, pontuacéo entre 7 - 12 nivel moderado e igual ou menor que 6 baixo
grau de despersonalizacao.

A subescala de Realizacdo Profissional (RP) apresenta uma medida
inversa, ou seja, pontuacdes iguais ou maiores que 31 indicariam alto sentimento de
realizacdo profissional e consequentemente baixo nivel de esgotamento, pontuacdes
entre 32-36 indicariam um moderado nivel de realizacdo e somatério de 39 acima
indicariam um baixo nivel de desgaste.

A obtencdo de altas pontuacbes em Exaustdo Emocional (EE) e
Despersonalizacdo (DP) e baixa pontuacdo em Realizacdo Profissional (RP)
sugerem a presenca de esgotamento profissional em alto grau.

O Questionario 2 elaborado previamente, para delineamento do perfil
sociodemogréficos do trabalhador de Enfermagem (Apéndice C).

Através deste foram coletados os dados referentes a faixa etaria, género,
categoria profissional, tempo de formacéao, setor de trabalho, renda familiar, situacéao
conjugal, numero de filhos, grau de escolaridade, jornada de trabalho, carga horaria
semanal, vinculo empregaticio, tempo de trabalho na unidade, duplo vinculo
empregaticio.

Neste estudo foi levado em conta as seguintes variaveis:
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Variaveis dicotdbmicas — género, jornada de trabalho, duplo vinculo
empregaticio.

Variavel de atributo — setor de trabalho no hospital, categoria profissional,
grau de escolaridade, carga horaria semanal, vinculo empregaticio.

Variaveis continuas — faixa etéria, tempo de trabalho na unidade e tempo de

formacéao.

3.7 ANALISE DOS DADOS

As informacdes dos instrumentos respondidos foram codificados, digitados e
processado em planilha Excel®. Todas as analises foram feitas com o software
Sistema Package for the Social Sciences, Chiacago, IL, USA (SPSS) ® ) versao
15.0 para Windows®.

Para analise dos dados relativos ao instrumento de MBI, realizou-se a
somatoria de cada dimenséo (exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacao
profissional). Os valores obtidos foram comparados com os valores de referencia
Nucleo de Estudos Avancados sobre a Sindrome de Burnout (NEPASB).

Os resultados foram analisados por estatistica descritiva dos dados (média,
desvio padrdo, mediana, percentagem e incidéncia, e apresentados sob a forma de
tabelas utilizando os recursos do programa SPSS 15.0 119,

Para comparar as variaveis, foi aplicado o teste ndo - paramétrico de qui-
quadrado (x2), adotando-se para tal o nivel de significancia de 5% de probabilidade
(p <0,05).

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi desenvolvido com anuéncia dos hospitais em questao
(Anexo A) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia CEP/FS-UnB, o que
atesta o atendimento das Diretrizes propostas pela Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que visa assegurar os direitos e deveres da

comunidade cientifica e dos sujeitos da pesquisa, respeitando-se 0s principios de
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justica, equidade e seguranca, sendo aprovado em 8 de junho de 2010 com o
Parecer n° 052/10.

Os dados foram coletados apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia CEP/FS-UnB, e autorizagdo da Direcdo Geral do Hospital Regional Dr.
Antonio Fontes e Hospital Sao Luiz.

Também, em observancia a legislacdo em pesquisa envolvendo seres
humanos, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) para que os participantes do estudo fossem informados da nossa
proposta de pesquisa, da sua participacdo voluntaria, do direito ao anonimato e
sigilo dos dados informados, além do direito de abandonar a pesquisa em qualquer

etapa, se assim desejassem.
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4. DISCUSSOES E RESULTADOS

A pesquisa de cunho académico realizada no Hospital Regional Dr. Antonio
Fontes e Hospital Sdo Luiz envolvendo uma amostra de 141 (cento e quarenta e um)
profissionais da enfermagem; entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem possibilitou com base nos dados coletados no Questionario Sécio
demografico laboral e Inventario de Maslach Burnout o reconhecimento de
informacdes e resultados quanto a incidéncia da Sindrome de Burnout nestes

profissionais.

4.1 ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

A Tabela 1 apresenta os resultados quanto as variaveis sécio demogréficas,

oportunizando um primeiro reconhecimento da populacdo estudada.

Tabela 1. Frequéncia das variaveis relacionadas a género, faixa etaria, situagdo conjugal, categoria
profissional, numero de filhos e nivel de escolaridade dos profissionais de enfermagem no Hospital
Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o Luiz em Caceres-MT- 2010.

FREQUENCIA %
Género
Feminino 119 84,4
Masculino 22 15,6
Faixa Etaria
30 - 40 anos 103 73,0
41 - 60 anos 31 21,9
Nao informado 7 0,05
Situacdo Conjugal
Solteiro 49 34,8
Casado 82 58,2
Outros 10 7,1
Categoria Profissional
Enfermeiro 30 21,3
Técnico 87 61,7
Auxiliar 24 17,0
Filhos
Sem filhos 34 24,1
Com filhos 107 75,8
Escolaridade
Nivel médio 91 64,5
Nivel superior 49 34,7
Nao informado 01 0,7
Total 141 100

Fonte: Franca FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador aplicado aos profissionais de
Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Sdo Luiz em Céaceres — Mato
Grosso.
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Ao analisar os dados expostos quanto ao género, percebe-se que 119
(84,4%) dos respondentes sao trabalhadores do sexo feminino e 22 (15,6%) do sexo
masculino.

A predominancia feminina na forca de trabalho na area de saude tem sido
evidenciada por muitos estudiosos ©*%°"® a exemplo de nosso achado, onde se
observou que as atividades de cuidar de enfermos tém sido exercidas por mulheres
em quase sua totalidade.

Nos estudos de Bulhdes “? a participacdo e a predominancia feminina no
trabalho de enfermagem se destacaram, levando o autor a afirmar que talvez se
justifiquem por um contexto de submissao histérica no processo de trabalho.

Acredita-se que a predominancia do género feminino no resultado reflete o
fato histérico de que a forca de trabalho da enfermagem tem-se configurado
eminentemente feminina. Segundo Rotter ™" estima-se que 70% dos profissionais
de enfermagem no Brasil sejam mulheres. Tal predominancia € historica pelo fato de
gue o cuidado é social e culturalmente atribuido as mulheres, como o cuidado de
doentes, velhos, criancas e parturientes.

Na distribuicdo da faixa etéria da populacéo estudada, a idade variou entre 20
a 60 anos, com média de 35,5 anos, sem diferenca entre homens e mulheres. Entre
os profissionais analisados, 34 (24,1%) encontravam-se na faixa etaria de 20 a 30
anos, com maior concentracdo 69 (48,9%) dos profissionais com idade ente 41 a 50
anos.

Em determinada pesquisa a média foi de 30 a 58 anos ©?, e a predominancia
da faixa etaria inferior a 35 anos *'®. Em outros registros predominam a faixa etaria
entre 35 a 49 anos %19 5 que se assemelha aos nossos resultados,
caracterizando profissionais com certa maturidade profissional e maior dominio em
situacdes de estresse 2

Com relacédo a situacdo conjugal, 49 (34,8%) sdo solteiros, 82 (58,2%)

casados, e 10 (7,1%) encontra-se com outras formas de unido conjugal. Estes
resultados para serem validados como fatores que desencadeiam a Sindrome de
Burnout merecem um estudo mais aprofundado quanto a qualidade da relacdo a
dois. Isto porque n&do ha na literatura consenso quanto ao fato da condigéo conjugal
interferir ou desencadear a Sindrome ©®. Alguns autores afirmam que a vida marital

contribui para o seu desenvolvimento da mesma “® outros afrmam que esta
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condicdo apresenta menor disposicdo aos sintomas "' e ainda ha aqueles que
acreditam que esta condic&o ndo tem nenhuma relacdo com a Sindrome ©.

Observa-se que dos 141 entrevistados, quanto a categoria profissional, 87

(61,7%) profissionais exercem funcéo de técnico de enfermagem, 30 (21,3%) séo
enfermeiros e 24 (17,0%) séo auxiliares de enfermagem.

Na pratica da enfermagem em Hospitais, os resultados encontrados quanto
ao predominio do técnico de enfermagem, se repetem em muitos estudos. Atribuem
se a isso a preocupacdo dos gestores com a reducdo dos gastos ©® e ainda a
possibilidade desse técnico assumir alguns setores, passando a ser responsaveis
pela execucdo e supervisdo de determinados servigos “94®),

Em relacdo ao numero de filhos; entre os profissionais analisados 34 (24,2%)

ndo tem filhos, e 107 (75,08%) possuem filhos. Menegaz “?V evidenciou no seu
estudo que o fato de ter filhos diminui a propenséo ao Burnout.

Quanto ao nivel de escolaridade verificou-se que 91 (64,5%) possui nivel
médio de educacdo e 49 (34,7%) possuem ensino superior. Menegaz “*V e Jodas
(122) demonstraram que as pessoas com maior nivel de escolaridade possuiam maior
probabilidade de desenvolver Burnout.

Registros apontam resultados onde as caracteristicas destes profissionais sao
predominantemente jovem; do sexo feminino; com percentual significativo de
individuos casados; com pouca experiéncia profissional, e consequientemente,
trabalham na instituicdo ha pouco tempo (s 53 55,118)-

Apés andlise da Tabela 1 caracteriza-se a populacdo estudada quanto aos
aspectos socio demogréaficos, sendo em sua maioria feminina, na faixa etaria
intermediaria, com situacdo conjugal ativa, e com filhos; o que para nos reafirma o
nivel estrutural e organizacional que este profissional deveria apresentar perante a
sociedade e em sua atuacao profissional.

Informacdes estas que nos levam a refletir quanto a condicéo profissional a
gue se submetem os mesmos, com limitadas regalias financeiras uma vez que em
sua grande maioria estdo no nivel médio e sdo técnicos de enfermagem. Tais
caracteristicas por si sO ndo desencadeiam os sintomas da Sindrome de Burnout,
mas leva-nos a afirmar que elas podem facilitar ou inibir a acdo dos agentes
estressores ©®. Ja a associagao dos fatores pessoais, familiares e organizacionais

se relaciona com a Sindrome “®.
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4.2 ASPECTOS LABORAIS

O trabalhador que atua em instituices hospitalares esta exposto a diferentes
estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem estar. Apresentar
informacdes pertinentes a jornada de trabalho, carga horaria, duplo vinculo dentre
outras, torna-se pertinente ao se tratar quanto a Sindrome de Burnout, observe a
Tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Frequéncia das variaveis relacionadas a jornada de trabalho, carga horaria, vinculo

empregaticio, duplo vinculo e tempo de trabalho, setor de lotacdo na unidade no Hospital Regional
Dr. Antonio Fontes e Hospital Sdo Luiz em Céaceres-MT- 2010.

VARIAVEIS N %

Regime de trabalho

Diarista 58 41,2
Plantonista 70 49,6
N&o informado 13 9,2
Carga Horaria

40 horas 119 84,4
30 horas 9 6,4
Nao informado 13 9,2
Vinculo empregaticio

Estatutario 40 28,4
Contrato temporario 89 63,1
N&o informado 12 8,5
Duplo vinculo

Sim 37 26,2
N&o 920 63,9
N&o informado 14 9,9
Tempo de Formagao

Oabanos 48 34,05
> =6 anos 90 63,82
Nao informado 3 2,13
Tempo de trabalho na unidade

<1lano 26 18,4
1 a5anos 53 37,7
=5 anos 51 36,1
Nao informado 11 7,8
Setor de Lotacéo

Administrativo 5 3,54
Aberto 86 60,9
Fechado 46 32,6
N&o informado 4 2,83

Fonte: Franga FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador aplicado aos profissionais de
Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Sdo Luiz em Céaceres — Mato
Grosso.
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Levando em conta o regime de trabalho foi possivel observar que 70 (49,6%)
dos entrevistados sao plantonistas e 58 (41,2%) € diarista, os demais 13 (9,2%) nao
informaram sua carga horaria de trabalho.

Nesta variavel € possivel compreender que em sua grande parte 0s
profissionais sdo plantonistas, aqueles que atuam em regime de 40 horas,
cumprindo carga horaria por meio de escala de trabalho.

Se levarmos em conta que em nossa pesquisa 0 humero de participantes
técnicos e auxiliares de enfermagem € a maioria, pode-se afirmar que estes sédo o
universo aqui representado. E, a condi¢cdo de nivel de cargo acaba por ser fator
condicionante, pois advindo desta situacdo sabe-se que o salario percebido é menor
gue de outros profissionais, o fluxo de atuacdo no cotidiano € maior, principalmente
no Hospital Regional por ser de trauma e emergéncia e por ser referéncia para vinte
e dois municipios da regional.

Resultados apontam que 119 (84,4%) dos profissionais entrevistados fazem

carga horaria de 40 horas semanais e 9 (6,40%) pertence a escala de 30 horas

semanais 0 que corresponde 6 horas diarias, distribuidas em turnos e 13 (9,20%)
nao informou.

Dos trabalhadores pesquisados por Jodas *??, 9 (14,7%) possuiam carga
horaria superior a 40 horas semanais, por contar com outro vinculo empregaticio. O
gue se configura em nossa pesquisa ao se confrontar com os resultados atingidos
na variavel duplo vinculo. Observa-se que existe um numero significante de
profissionais que atuam em outro vinculo.

Muito embora ndo se tenha levado em conta a carga horaria dos outros
vinculos empregaticios na coleta de dados, é pertinente refletir que se 37(26,2%)
afirmaram ter outro vinculo, implica dizer que esta populacdo apresenta carga
horéaria superior a 40 horas semanais. Logo, o0 aumento da carga horaria semanal
pode levar a um desgaste emocional maior ©®.

Afirma-se que a equipe de enfermagem na sua jornada de trabalho é exposta
a carga fisica e mental; a situagbes de emergéncia que impbdem tarefas
sobrecarregando o individuo. Além da jornada de trabalho frequentemente ser

extensa, duplicada e acompanhada de plantdes ¢

, 0 que acaba por trazer ao
profissional uma sobrecarga de estressores, possibilitando o desencadeamento da

Sindrome de Burnout.
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Com relagdo ao vinculo empregaticio dos profissionais do estudo, observa-se

que 40 (28,4%) dos profissionais é funcionario publico estatutario e 89 (63,1%) tém
vinculo empregaticio via contrato temporario regidos pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) e Regime Estatutario segundo Secretaria Estadual de Saude do
Estado do Mato Grosso (SES/MT), e 12 (8,5%) nao informaram o tipo de vinculo
empregaticio. Revelando, portanto, a influéncia do contrato temporario nas
instituicdes de saude.

A condicdo de estabilidade no trabalho garante ao profissional certo
despreocupar-se com o término do contrato e com o desemprego. O que deveria ser
levado em conta como satisfacdo pessoal, mas sabe-se que no Hospital Regional,
hospital publico estadual, ainda hoje é grande o nimero de contratos temporarios, e
no Hospital Sao Luiz, hospital particular/conveniado, todos séo contratados.

Em regra geral o fato do trabalhador neste ultimo tende a ficar ansioso a cada
término do contrato, buscando saber se havera renovacdo ou ndo. E ainda cabe
esclarecer que o vinculo temporario de trabalho, vigente na instituicdo publica,
permite prorrogacdo do contrato por um ano; o trabalhador usufrui o direito a
insalubridade e as férias anuais.

Dentre os profissionais pesquisados 37(26,2%) possuem duplo vinculo

empregaticio, enquanto 90 profissionais (63,8%) nado trabalham em outro vinculo e
14 (9,9%) nao informaram. Entre aqueles com duplo vinculo de trabalho, com
excecdo de um profissional enfermeiro que atua na area da docéncia, todos 0s
outros exercem a mesma funcdo na area da salde. Observe que prevaleceram
nesta variavel os profissionais que néo trabalham em outro vinculo.

Com relacdo ao tempo de formacdo desses profissionais, na area de

enfermagem, 48 (34,05%) estdo a menos de cinco anos, 90 (63,82%) com mais de
seis anos e 3 (2,13%) ndo informaram. Se por um lado o tempo de formacé&o
caracteriza fragilidade para a sintomatologia de Burnout, por outro autores
descrevem que com o decorrer da profissdo o profissional passa por um periodo de
sensibilizacdo. E esse tempo de exercicio profissional transpassa as expectativas
idealistas iniciais da profissdo para a pratica cotidiana, onde os interesses pessoais,
financeiros e profissionais ndo sdo mais os mesmos esperados ©°

A saida das universidades e a entrada no mercado de trabalho, na grande
maioria dos casos, e nas mais variadas ocupacfes é passivel de gerar stress no

individuo. Kramer @ no que diz respeito as jovens enfermeiras, detectou esta
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realidade. J& em nossos resultados percebe-se que incidiu aqueles que estdo na
area a mais de seis anos. E, a atuacao na enfermagem, acima de seis anos, expoe
ao risco de desenvolver Burnout, visto estes profissionais estar a mais tempo
atuando no processo de cuidar, em contato direto com seres humanos *®,

Com relacéo ao tempo de trabalho na unidade, 26 (18,4%) tem permanéncia

inferior a um ano, 53 (37,7%) de um a cinco anos na unidade; 51 (36,1%) maior que
cinco anos e 11 (7,8%) nédo informaram. Sendo este semelhante aos achados de
Santos ©®® em sua pesquisa, onde os enfermeiros possuiam tempo de trabalho entre
6 a 15 anos evidenciando uma relacdo entre maior tempo de atuacdo e
desenvolvimento da Sindrome.

Maller ©®® em sua pesquisa detectou que a populacdo estudada se
apresentava com tempo de exercicio entre 1 a 10 anos. Unicovsky 2% lembra que a
maioria dos profissionais comeca trabalhar tdo logo concluem os estudos, seja
profissionalizante seja superior. Isso pode provocar desconforto no decorrer da
atuacao, pois se sabe que muitos vicios/erros na pratica profissional podem gerar
insatisfacdo em sua atuacao profissional.

Quanto a distribuicdo dos profissionais nos setores 5 (3,54%) se encontra

exercendo funcbes administrativas (Coordenacédo de Enfermagem e CCIH); 86
(60,9%) nos setores abertos (Clinicas de Internacdes); 46 (32,6%) em setores
fechados (Centro Cirargico e Unidades de Terapia Intensiva) e 4 (2,83%) néo
informou o setor de trabalho.

Ao se observar a variavel laboral é possivel caracterizar a populacao
estudada como sendo em sua maioria plantonistas, atuando em 40 horas semanais,
nos diversos setores, com contrato temporario, em um anico vinculo, com mais de
cinco anos de formacéo e atuagdo na area.

Apos tracar o perfil profissional com énfase nas variaveis sécio demograficas
e laboral foi possivel conceber a condicédo do individuo e aspectos organizacionais,
demonstrando que € pertinente a avaliagdo quanto a Sindrome de Burnout. Uma vez
gue trata de profissionais com grande acumulo de atividades diarias, sobretudo no
hospital de trauma e emergéncia, com salarios que os levam a repensar no
planejamento financeiro familiar, por serem casados, com filhos, e ainda com
instabilidade empregaticia. As variaveis a seguir trazem informacdes quanto a

Sindrome de Burnout.
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4.3 SINDROME DE BURNOUT: PROPORCAO DAS TRES DIMENSOES

A Sindrome de Burnout faz com que a pessoa perca a maior parte do
interesse em sua relagédo com o trabalho, de forma que as coisas e pessoas deixam

29 para se

de ter importancia e qualquer esfor¢co pessoal passa a parecer inutil
determinar o estado de Burnout é preciso estabelecer os niveis em que se encontra
o profissional em relacdo as trés dimensdes de forma que estejam com alto nivel
quanto ao EE e DE, e em baixo nivel quanto ao RP. A Tabela 03 a seguir demonstra

os resultados obtidos:

Tabela 3. Proporcéo dos profissionais do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o Luiz
em Céceres-MT- 2010, em relacdo as trés dimensbes da Sindrome de Burnout.

CATEGORIA ALTA BAIXA
EE* (%) DE** (%) RP*** (%)
Enfermeiro 30,3 31,8 20,9
Técnico/auxiliar de Enfermagem 69,7 68,1 79,1

*EE: Exaustdo Emocional; **DE: Despersonalizagdo; **RP: Realizagao Profissional

Fonte: Franga FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador e Inventario de Maslach
aplicado aos profissionais de Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o
Luiz em Céceres — Mato Grosso.

Os resultados apontam que a categoria dos técnicos de enfermagem,
apresentou niveis mais altos nas trés dimensfes de Burnout, (69,7%), em Exaustao
Emocional (EE), (68,1%) em Despersonalizacéo (DE) e (79,1%) em baixa realizagéo
profissional (RP). Na categoria dos enfermeiros (31,8%) apresentaram altos niveis
em despersonalizagao, (30,3%) em Exaustdo Emocional e (20,9%) para baixa
Realizacéo Profissional.

No estudo de Fascina “*® os resultados apontam que 92 (65,5%) dos
participantes apresentam alto indice de Exaustdo Emocional (EE), porém,
apresentam 12 (10,34%) alto para Despersonalizacao (DE) e 24 (17,27%) alto para
reduzida Realizacdo Profissional (RP). Entdo ndo podemos considerar que esta
populacdo estudada apresenta alto indice da sindrome de Burnout, ja que
combinamos as trés dimensdes do nivel alto, apenas a EE esta acima da metade

dentre os pesquisados.



68

Analisando a equipe de enfermagem, Nishide ®*® notou que os técnicos e
auxiliares sao profissionais que durante a jornada de trabalho estdo mais expostos a
riscos devido a caracterizacdo de suas atividades; como a promocao da higiene e
conforto do paciente, organizacdo do ambiente de trabalho, controle de materiais,
desprezo de urina, drenagens e secrecdes de frascos coletores.

Estudo mostra a ocorréncia de Burnout em profissionais (enfermeiros,
técnicos e auxiliares) num hospital brasileiro e verificou que os enfermeiros tinham
maiores niveis de exaustdo emocional quando comparados com 0s técnicos e
auxiliares, sendo a exaustdo emocional maior nos enfermeiros com menor tempo de
experiéncia profissional ©9.

No que tange aos enfermeiros, com énfase nos escritos de Moreira *2”
considera-se que do ponto de vista da organizacdo do trabalho, da falta de
autonomia e autoridade na tomada de decisOes, dentre outras geram um estado de
estresse cronico, identificando-se como uma das profissbes de maior incidéncia de
Burnout.

Em estudos foram constatados que 5 (8,2 %) (uma enfermeira, duas técnicas
de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem) apresentaram sinais e sintomas
de Burnout. Os demais 33 (54,1%) possuiam alto risco para manifestacdo de
Burnout e 23 (37,7%) baixo risco de manifestacéo da doenca *??.

O estudo de Mendes (1996) *® realizado com enfermeiros da &rea
de psiquiatria, demonstrou que os fatores pessoais eram mais importantes que 0s
fatores ligados ao ambiente e que, quanto maior a satisfacao no trabalho, menor era
a ocorréncia de Burnout.

O maior contingente de uma instituicdo hospitalar € de profissionais de
enfermagem devido a tarefa prima de cuidar diretamente do doente, e por
permanecerem, muitas horas, dentro do ambiente no qual predomina a doenca, é
natural a exposicdo a elevados niveis estressores como, por exemplo, carga horéaria
extensa, falta de autonomia e principalmente o trabalho direcionado aos individuos
graves que, por vezes, ndo tem remissdo com o tratamento ou que apresenta
recidiva da doenca, gerando frustracdo e desesperanca nos profissionais %2,

Estes fatores contribuem significativamente para a evolugdo da Sindrome de
Burnout, pois os fatores laborais acrescidos da prépria condicdo de estresse que o

profissional tras de “casa” acaba por desencadear a sindrome.
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4.4 NIVEIS DE MASLACH BURNOUT INVENTORY — MBI

Os niveis de MBI* sdo determinados a partir dos escores em cada dimensé&o.
A Tabela 4 apresenta os resultados encontrados levando em conta os dois hospitais

estudados:

Tabela 4. Distribuicdo por niveis do Maslach Burnout Inventory (MBI) dos profissionais de
enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Sdo Luiz em Céceres-MT- 2010.

NIiVEIS - SINDROME DE BURNOUT EE* N DE** N RP*** N
(%) (%) (%)

HSL+HRCAF

Alto 23,57 33 15,71 22 0,00 00

Moderado 45,0 63 40,71 57 4,28 06

Baixo 31,4 44 43,53 61 95,71 134

*EE: Exaustdo Emocional; **DE: Despersonalizagéo; **RP: Realizagdo Profissional

Fonte: Franga FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador e Inventario de Maslach
aplicado aos profissionais de Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o
Luiz em Céceres — Mato Grosso.

Com relacédo aos limites estabelecidos pelo Nucleo de Estudos Avancados
sobre a Sindrome de Burnout (NEPASB), verificou-se, que nos hospitais em estudo,
33 (23,57%) dos profissionais apresentaram alta classificacdo para exaustdo
emocional, 22 (15,71%) alta classificacdo para despersonalizacdo e 134 (95,71%)
apresentaram baixa classificacdo para realizacao profissional, caracteristicas estas
que estabelecem diagnéstico para tracos de Burnout.

Sabe-se que a enfermagem é a quarta profissdo mais estressante, com
dificuldades em delimitar diferentes papéis, implicando na falta de reconhecimento
profissional, e consequentemente a despersonalizacdo do trabalhador em relacdo a
profissdo. Prova disso sdo os resultados acima apresentados, onde variando de
acordo com os niveis de escolaridade, setor de atuacdo profissional, a classe dos
profissionais de enfermagem apresentou um indice preocupante quanto ao estado

de Burnout.

! Nivel baixo de Burnout é representado em escores baixos nas dimensdes de exaustio
emocional, despersonalizagéo e escores elevados na realizacdo pessoal.

Nivel médio de Burnout reproduz-se por valores médios nos escores das trés dimensdes.

Nivel alto de Burnout traduz se em escores alto para as dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizacdo e escores baixo na realizagdo pessoal ®)
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No que se refere a valores encontrados em cada dimensdo, Jodas (2%
destacou que 34 (55,7%) tinham baixo nivel de exaustdo emocional, 22 (37,7%)
possuiam nivel médio de despersonalizacdo e 22 (37,7%) apresentavam um alto
nivel de realizac&o profissional.

Fascina ™ ao pesquisar a populacéo da UTI adulto de um hospital detectou
que 31 (65%) apresentaram alto indice de exaustdo emocional, porém 5 (10,34 %)
alto para despersonalizacdo e 12 (17,25%) alto para reduzida realizacéo
profissional. Segundo o0 autor em sua pesquisa ndo se pdde considerar que esta
populacdo apresenta alto indice para a Sindrome de Burnout.

No estudo de Moreira ®?” apresentaram menores niveis de exaustdo
emocional e despersonalizacéo 48 (52,3%) nos profissionais que nao tiveram filhos.

Exaustdo emocional foi a dimensédo de Burnout que apresentou maior indice
nesta pesquisa. Por ser a primeira dimenséo a surgir, segundo o modelo processual
de Burnout ®”" indica que o processo encontra-se em curso no grupo estudado, o
qual possivelmente esta com seus recursos internos reduzidos para enfrentar
situacdes vivenciadas no cotidiano do trabalho e com pouca energia para
desenvolver as atividades ", resultando em sentimentos de sobrecarga fisica e
emocional “9.

Em pesquisa que analisam os niveis de Burnout se classifica os niveis em
baixos, médios e altos para a populacdo estudada e, ndo como uma variavel
dicotdmica que mostre presenca ou auséncia de sintomas. E pela combinacio do
nivel de cada um dos trés componentes que se obtém o nivel de Burnout. Em nossa
pesquisa o0s resultados ja sdo considerados preocupantes do ponto de vista
epidemioldgico, sendo passivel de intervencdo uma vez que O processo ja se
encontra em curso sendo considerado como caso sentinela, pois o0 nivel moderado
apresentou resultados alarmantes, que nos leva a refletir, uma vez que o0s

profissionais apresentaram em sua maioria baixo nivel de RP.
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4.5 SINDROME DE BURNOUT: PROPORCAO QUANTO AOS NIVEIS/DIMENSOES

A Tabela 5 abaixo demonstra os valores alcancados em cada hospital quanto
aos niveis de EE, RP e DP dos profissionais estudados, caracterizando assim o

estado de Burnout:

Tabela 5. Proporcdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as trés dimensfes para o
diagndstico da Sindrome de Burnout no Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o Luiz em
Céceres-MT- 2010.

CLASSIFICACAO EE* N Rp** N Dp*** N
(%) (%) (%)

HRCAF

Alta 20,0 18 0,0 0 111 10
Moderada 47,8 43 1,1 1 46,7 42
Baixa 32,2 29 98,9 89 42,2 38
HSL

Alta 30,0 15 0,0 0 24 12
Moderada 40,0 20 10,0 5 30 15
Baixa 30,0 15 90,0 45 46 23
Total 100 140 100 140 100 130

*EE: Exaustdo Emocional; **DE: Despersonalizagéo; **RP: Realizacao Profissional

Fonte: Franca FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador e Inventario de Maslach
aplicado aos profissionais de Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Sao
Luiz em Céceres — Mato Grosso.

Conforme as trés dimensdes de Burnout encontradas no HRCAF, a propor¢ao
foi de 43 (47,8%), em moderado nivel de exaustdo emocional, 42 (46,7%) em
moderado nivel de despersonalizacdo e 89 (98,9%) com baixo nivel de realizacéo
profissional.

Observou-se que entre os profissionais de enfermagem com alta exaustao
emocional no HRCAF a proporcéo foi de 18 (20,0%), enquanto no HSL foi de, 15
(30,0%), com (p = 0,39), sem diferenga estatisticamente significante.

Silva *3® ao classificar os resultados obtidos por dimens&o de Burnout em
funcdo do setor de trabalho observou-se que os profissionais de enfermagem
lotados na Emergéncia do hospital em questdo sdo mais suscetiveis ao Burnout.
Afinal, 50% deles obtiveram nivel alto na dimensdo despersonalizacdo e 11% na
dimensdo desgaste emocional, representando as maiores frequéncias registrada

para ambas na amostra.
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Na equipe de enfermagem do Hospital Sdo Luiz, a proporcdo foi de 20
(40,0%) em nivel moderado de exaustdo emocional, 45 (90,0%) baixa realizacdo
profissional e 23 (46,0%) baixa despersonalizacao.

Jodas % registra que em sua amostra obteve 13 (21,3%) dos profissionais
com alta classificacdo para exaustao emocional, 20 (32,8%) alta classificacado para
despersonalizacdo e 18 (26,2%) apresentaram baixa classificagdo para realizagao
profissional. Caracteristicas estas que estabelecem diagndstico para manifestacao
de Burnout.

Gil e Vairinhos 9 estudaram os niveis de Burnout em enfermeiros de
servicos de urgéncia geral e psiquiatrica de hospitais centrais. Verificaram que os da
urgéncia geral (jovens do sexo feminino e solteiros, com nivel de escolaridade
superior e com pouca experiéncia profissional) tinham nivel médio de Burnout,
enquanto que os da urgéncia psiquiatrica (mais velhos do sexo masculino e
casados, com nivel de escolaridade mais baixo e mais anos de profissdo) tinham um
nivel baixo.

A Exaustdo Emocional é composta, como ja vimos, por 8 itens e avalia o
sentimento de desgaste emocional fisico e de esgotamento dos recursos emocionais
dos enfermeiros (ex: “sinto-me desgastado/a ao fim do dia de trabalho”) *”. Este fato
se configurou em nossos resultados, onde estes sentimentos de desgaste, desanimo
se tornaram uma constante. Foi comum durante o periodo de entrevista ouvir-se
murmurios quanto a desmotivacao profissional ligado ao desgaste fisico e mental.

A Despersonalizacdo, composta por 5 itens que avaliam o sentimento de
afastamento e de desinteresse sobre o que se passa pelos pacientes/utentes (ex:
“Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais”) *”. Também
foi evidente no decorrer da pesquisa tanto na sistematizacao dos dados coletados,
bem como a partir das consideracgdes feitas pelos profissionais durante o periodo de
levantamento de dados.

O desempenho destes profissionais envolve uma série de atividades que
necessitam forcadamente de um controle mental e emocional muito maior que em
outras profissdes ©®" Eles tém que manejar com pacientes em estado grave; devem
compartilhar com o enfermo e seus familiares a angustia, a dor, a depressao; e 0
medo de padecerem 9159 Assim, estressores ocupacionais, quando persistentes,

podem levar a Sindrome de Burnout.
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4.6 SINDROME DE BURNOUT: CATEGORIA PROFISSIONAL X GENERO

A partir do universo reconhecido quanto as variaveis soécio demograficas e
das variaveis laborais, foram trabalhados os dados constantes no Inventario de
Burnout. Escala aplicada aos participantes desta pesquisa, composta por trés
fatores: exaustdo emocional, envolvimento pessoal no trabalho e despersonalizacéo,

num total de 22 itens respondidos. Observe a Tabela 06:

Tabela 6. Proporgdo dos profissionais de enfermagem com alto nivel de exaustdo emocional, alto
nivel de despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional relacionada a categoria e ao género no
Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S8o Luiz em Céceres-MT- 2010.

CATEGORIA PROFISSIONAL EE* N DE** N RP*** N
(%) (%) (%)

Enfermeiro

Feminino 32,0 08 28,0 07 20,33 24
Masculino 50,0 02 4,00 01 18,18 04
Técnico de Enfermagem

Feminino 21,91 16 12,3 09 95,89 73
Masculino 0,0 0,0 21,42 03 92,85 13
Auxiliar de Enfermagem

Feminino 35,0 07 50 01 100 20
Masculino 0,0 0,0 50 02 75,0 03

*EE: Exaustdo Emocional; **DE: Despersonalizagdo; **RP: Realizagdo Profissional

Fonte: Franca FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador e Inventario de Maslach
aplicado aos profissionais de Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Sado
Luiz em Céceres — Mato Grosso.

Tratando-se dos valores mais encontrados em alta exaustdo emocional,
destacou-se 50,0% nos enfermeiros, 32,0% nas enfermeiras, 21,9 % nos técnicos de
enfermagem do género feminino e 35,0% nos auxiliares de enfermagem, ndo houve
casos no género masculino dos técnicos/auxiliares de enfermagem.

Dos 118 profissionais do género feminino, 24 (20,33%) enfermeiras,
apresentaram baixa realizacdo profissional e 4 (18,18%) na categoria masculina.
Constatou-se baixa realizagdo profissional, entre os técnicos do género feminino 70
(95,89%) e 13 (92,85%) masculino.

Tratando-se dos valores na dimenséao alta Despersonalizacao, a propor¢ao
encontrada foi de 28,0% na classe dos enfermeiros feminino, observou-se que foi

encontrado apenas 1 (4%) no género masculino desta categoria.
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Barboza @49

destaca alguns pontos com relacdo as caracteristicas
demograficas e ocupacionais da populagédo estudada. Um deles € que a maior parte
da populacéo era composta de mulheres, fator predisponente ao Burnout, onde, dos
29 enfermeiros do sexo feminino, a maioria apresentou desgaste emocional e
despersonalizacdo em baixo nivel. Os enfermeiros do sexo masculino apresentaram
desgaste emocional e despersonalizacdo em baixo nivel, ja com relacédo a dimensao
incompeténcia profissional os dois géneros se equiparam 4014,

Na categoria dos técnicos de enfermagem do género feminino 70 (12,3%), e 3
(21,4%) do género masculino, na categoria dos auxiliares de enfermagem do género
feminino, 5,0% e masculino 50,0%.

Moreira em seu estudo detectou que o perfil padrdo do trabalhador com
Sindrome de Burnout encontrado foi o profissional técnico de enfermagem, sexo
feminino, entre 26 e 35 anos, casado, sem filhos e com mais de cinco anos de
profisséo. Os locais de trabalho que concentraram maior nimero de trabalhadores
com Burnout foram os setores fechados 2",

Jodas %2 investigou sinais e sintomas de Burnout em 61 profissionais da
equipe de enfermagem de um Pronto Socorro de Hospital Universitario. Constatou-
se que dos 61 funcionéarios pesquisados, (8,2%) sendo 1 enfermeira e 2 técnicos de
enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem; (54,1%) possuiam um alto risco para a
manifestacdo da Sindrome de Burnout e (37,7%) baixo risco de manifestacdo da
Sindrome de Burnout.

Santos ©® identificou 34 enfermeiros que atuam na area de terapia intensiva
cardiolégica e geral apresentavam a Sindrome de Burnout. Verificou que dentre os
34 enfermeiros pesquisados 9 (26,47%) apresentaram elevado nivel de desgaste
emocional; 9 (26,47%) alto nivel de despersonalizagéo e 10 (29,41%) apresentaram
alto nivel de incompeténcia profissional, sendo que esses enfermeiros apresentaram
alteracdes em mais de uma dimensao da Sindrome de Burnout.Concluiu que grande
parte da amostra apresentou Burnout.

Santos *” analisou a ocorréncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros
bombeiros atuantes em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).Verificou dentre os
58 enfermeiros bombeiros pesquisados, a possibilidade de indicativo da Sindrome
de Burnout foi de 49 enfermeiros (84,5%), obtiveram-se percentuais maiores dentro

do nivel alto nas trés dimensdes (89,7%) na dimens&o exaustdo emocional,(78,9%)
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na dimensao despersonalizacdo e (79,3%) na dimensao envolvimento pessoal no

trabalho.

4.7 SINDROME DE BURNOUT: INCIDENCIA SEGUNDO O M.B.I

A Tabela 7 se apresenta a incidéncia para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, sendo apresentado o grau de significancia entre as categorias profissionais,

observe:

Tabela 7. Distribuicdo de incidéncia da Sindrome de Burnout entre os profissionais de enfermagem
no Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Sao Luiz em Caceres-MT- 2010 segundo M.B.I.

CATEGORIA |C** p-
HOSPITAL PROFISSIONAL BURNOUT % RP* (95%) XZ***  valore«
SIM NAO MBI
Ambos
Técnico/Auxiliar 6 105 5,4
Enfermeiro 7 23 23,3
Téc. X Enf. 0,23 0,08- 0,64 9,07 0,002
Total 13 127 9,3
HRCAF
Técnico/Auxiliar 2 71 2,7
Enfermeiro 6 10 37,5
Téc. X Enf. 0,07 0,02-0,33 19,38 0,000
Total 8 81 9
HSL
Técnico/Auxiliar 4 34 10,5
Enfermeiro 1 12 7,7
Téc. X Enf. 1,47 0,18-12,08 0,13 0,713
Total 5 47 9,6

*RP — Raz&o de Prevaléncia; **IC- Intervalo de Confianca;**x*~ qui-quadrado/teste hip6tese; ****p-valor — significancia
Fonte: Franga FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador e Inventario de Maslach
aplicado aos profissionais de Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Sado
Luiz em Céaceres — Mato Grosso.

Com base na Tabela acima os resultados apontam que na categoria dos

enfermeiros observou-se que dos 30 participantes do estudo em ambos 0s hospitais

a incidéncia foi em 7 (23,3%).

Percebe-se que no universo da pesquisa o numero de profissionais
enfermeiros representa apenas 30 (21,42%). Registra-se 13 (9,28%) profissionais
em estado de Burnout, desses 7 (53,84%) s&o enfermeiros, profissionais com nivel

superior.
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Havendo, portanto diferenca estatisticamente significante entre as duas
categorias (p= 0, 002). Onde dos 111 técnico-auxiliares de enfermagem 6 (5,4%) e,
dos 30 enfermeiros pesquisados 7 (23,3%) apresentaram tracos para Burnout. Logo
ha uma expressao acentuada em relacéo aos profissionais enfermeiros. Podendo se
afirmar que a condicdo de enfermeiro nesta pesquisa foi fator determinante para o
desenvolvimento de Burnout.

Como o numero de profissionais enfermeiros € reduzido, a sobrecarga
funcional aumenta, uma vez que 0s mesmos acabam ficando responsavel por
multiplos setores. Os fatores relacionados ao excesso de cobranca por parte dos
administradores e chefia, ou, os resultados e fatores intrinsecos ao trabalho, podem
ser preponderante para a evolucdo da Sindrome @,

Dos 16 enfermeiros que participaram do estudo no HRCAF a incidéncia da
Sindrome de Burnout foi de 6 (37,5%), e entre os 73 técnico-auxiliares de
enfermagem a incidéncia encontrada foi de 2 (2,7%). Estudos demonstram que as
pessoas de maior nivel educacional possuem maior propenséo ao Burnout 22,

Pode-se afirmar que houve diferenca estatisticamente significante entre as
duas categorias (p= 0, 000). No universo dos técnicos/auxiliares apenas (2,7%)
apresentaram estado de Burnout ao passo que do universo dos enfermeiros foi o
percentual de (37,5%); logo ha uma expressdo acentuada em relacdo aos
profissionais enfermeiros.

Em relacdo aos resultados encontrados acima, lembrando que o Hospital
Regional de Céaceres é um hospital de trauma e emergéncia, que atende a vinte e
dois municipios ©® se torna compreensivo o actimulo de atribuicdes a classe da
enfermagem. Lembra Jodas (122) que o “numero reduzido de profissionais de
enfermagem esta diretamente relacionado ao excesso de trabalho”, destacando o
resultado de sua pesquisa apontando que 20% da populacédo em estado de Burnout
sao enfermeiros e apenas 1% é da categoria de técnico/auxiliar.

Em uma unidade de emergéncia, os resultados de Burnout ressaltaram na
equipe de enfermagem com a média de pontuacgéo (2,97) (128) ' demonstrando que as
médias mais elevadas se referiam a sobrecarga de trabalho quantitativa,
desenvolvimento da carreira, as atividades burocraticas e tramites que devem ser
considerados na assisténcia de enfermagem aos usuarios. Questbes estas
merecedoras de reflexdes e da necessidade de desenvolver acdes direcionadas a

minimizacdo do estresse ocupacional e na prevencao da Sindrome de Burnout.
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Em relacdo ao HSL a maior frequéncia encontrada foi na categoria dos
técnicos/auxiliares de enfermagem 4 (10,5%) e na classe dos enfermeiros dos 13
participantes do estudo, apenas 1 (7,7%) constatou-se tracos para a Sindrome de
Burnout.

N&o havendo diferencga estatisticamente significante entre as duas categorias
(p= 0,713), pois em relacdo aos numeros de profissionais que atuam no hospital os
resultados apontam que 1 (1%) da populacédo de enfermeiros e 1 (1%) da populacao
de técnicos/auxiliares apresentaram tracos para a Sindrome Burnout. Implicando em
dizer que a condicao de enfermeiro ou de técnico/auxiliar ndo foi fator determinante
para o estado de Burnout.

O perfil padrdo do trabalhador com Burnout encontrado na pesquisa de
Moreira 27 foi o de técnico de enfermagem (87%), do sexo feminino, idade entre 26
a 35 anos, casada, sem filhos e com mais de 5 anos de profissdao. O autor atribui
que a exposicdo prolongada as condi¢cBes de trabalho estressantes e subvalorizadas
pode estar relacionada ao surgimento e ao agravamento de sintomas para Burnout.

Em relacédo a incidéncia para Burnout levantada nesta pesquisa foi possivel
detectar que o maior niumero de profissionais enfermeiros esta concentrados em um
hospital de trauma e emergéncia, e para 0S numeros em relacdo aos
técnicos/auxiliares de enfermagem se acentuaram no hospital de carater misto,
privado e conveniado ao Sistema Unico de Saude.

A sobrecarga de trabalho e os problemas na escala geram efeitos negativos
na capacidade funcional e moral entre os profissionais enfermeiros, ocasionado a
diminuicdo da satisfagdo, a menor intencdo de permanecer no emprego, 0 aumento
da depressao e do sofrimento, além de sintomas fisicos. Logo, o sofrimento psiquico
do trabalhador estd associado ao desgaste do trabalho ao apoio social insuficiente,
ao sentimento de inseguranca no trabalho e a instituicdo de atuacao do profissional
(129).

Em relacdo aos técnicos/auxiliares a incidéncia foi no Hospital Sdo Luiz,
dado seu carater privado onde os subordinados sdo mais cobrados durante a
realizacdo das atividades profissionais. Além de atuar em contato direto ao publico,
com envolvimento emocional, e exigéncia de autocontrole que se fragilizados leva o
profissional a ter medo de errar uma medicacéo, de provocar um acidente e por em

risco & vida do paciente ©®.
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4.8 SINDROME DE BURNOUT: ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Observe na Tabela 8 a relagédo entre Burnout e aspectos socio demograficos:

Tabela 8. Incidéncia da Sindrome de Burnout de acordo com aspectos socio demograficos dos
profissionais de enfermagem no Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o Luiz em
Céaceres-MT- 2010.

VARIAVEIS BURNOUT % RP IC (95%) X2 p-valor
SIM NAO MBI
Género
Feminino 13 106 10,9
Masculinos 0 22 0,00
Total 13 128
Tempo de formacédo
0 a5 anos 6 42 12,5
26 4 86 4.4
Nao informado 3 0
Oab5anos X2 6 anos 2,81 0,83-9.49 3,02 0,082
Total 13 131
Setor
Administrativo 2 3 40
Aberto 6 80 6,97
Fechado 5 42 2,85
Adm X aberto 573 1,53-21,51 6,43 0,011
Adm X fechado 4,60 1,11-19,12 4,26 0,039
Total 13 128
Renda familiar
2 a 4 Salérios 7 87 7.4
5 a 10 salarios 6 40 13,0
2a4 X5al0anos 0,57 0,20-160 1,15 0,283
Total 13 127
Situacéo conjugal
Solteiro 7 42 14,3
Casado/Uniao estavel 5 77 8,53
Outros 1 9
Solteiro X casado 2,34 0,79-6,98 2,47 0,115
Total 12 129
Nameros de filhos
Sem filhos 4 30 11,7
Com filhos 9 98 8,41
Sem X com filhos 1,40 0,46-4,26 0,35 0,556
Total 13 128
Grau de escolaridade
Ens. Médio Completo 6 85 6,59
Ens. Superior Completo 7 42 14,2
Enzyme. X Ens.Sup. 0,46 0,16-1,30 2,24 0,134
Total 13 127

*RP-Raz&o de Prevaléncia; **IC- Intervalo de Confianga;**x*~ qui-quadrado/teste hip6tese; ***p-valor — significancia
Fonte: Franga FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador e Inventario de Maslach
aplicado aos profissionais de Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o
Luiz em Céceres — Mato Grosso.
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Tendo em vista os resultados apresentados na Tabela 4, quanto a incidéncia
de Burnout em fung&o do género, a Sindrome ocorreu com maior incidéncia no sexo
feminino 13 (10,9%).

Trindade 9 ao pesquisar trabalhadores de uma Unidade Basica de Salde
da Familia (UBSF), afirma que predominou o sexo feminino com 57 (84%) para o
estado de Burnout, sendo também demonstrado no estudo de Jodas *??, onde dos
61 trabalhadores que participaram, 5 (8,2%) apresentavam manifestacfes de
Burnout e todas do sexo feminino.

Ja nos estudos de Gil-Monte ®? em relacéo ao sexo, a prevaléncia de Burnout
€ maior em homens. Apesar disso, nas atividades de enfermagem, consideradas
tipicamente femininas, a incidéncia da Sindrome também é bastante alta ©2.

No que tange a distribuicdo de Burnout com o tempo de formacéo, prevaleceu

aqueles com menos tempo 6 (12,5%) comparando aos que possuem mais tempo 4
(4,4%), porém n&o ocorreu diferenga estatistica (p= 0, 082). Com estes dados
corresponde dizer que o tempo de formacao dos profissionais ndo ha relacdo com a
Sindrome de Burnout. O que implica dizer que entre 0s que possuem menos tempo
de servico, pode influenciar na qualidade das atividades desenvolvidas.

Este fato € observado na literatura onde relata que trabalhadores com pouca
experiéncia profissional apresentam mais chances de desenvolver a sintomatologia
o (131,118,132).

por sentirem-se pouco preparados para as responsabilidades da profissa

Quanto ao tempo de servico os resultados apontam que 6 (10,52%) se

encaixam no intervalo entre 1 a 5 anos.

Enquanto alguns autores descrevem a sindrome como um processo de
desgaste que aumenta com o tempo, outros tém verificado maior incidéncia desta
em sujeitos que ingressaram no mercado de trabalho h& pouco tempo.
Provavelmente pela pouca experiéncia na profissédo e/ou na instituicao, ja que estes
trabalhadores ndo poderiam ainda ter desenvolvido formas de enfrentamento ou

coping adequadas a situagéo 133134,

Atance-Martinez 3V

considera que ap6s 10 anos de experiéncia 0s
profissionais tomam-se menos vulneraveis. Ja Garcia *% salienta que, a0 mesmo
tempo em que o profissional adquire, com o tempo, mais conhecimento e
experiéncia, também se desencanta por suas atividades, por todos os problemas
que apresenta e pela crescente frustracdo e mal-estar que seu trabalho |he

proporciona, podendo leva-lo ao abandono da profissao.
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Quanto a classificagdo dos setores de trabalho, observou-se que a incidéncia

dos profissionais lotados no setor administrativo foi de 2 (40,0%), enquanto que no
setor aberto a incidéncia € de 6 (6,97%). Apresentando diferenca estatisticamente
significante (p = 0, 001) entre estes setores e comparando-se o0 setor administrativo
e fechado houve diferenca significante (p= 0, 039).

No universo administrativo o enfermeiro responsavel, trata diretamente em
responder as Resolucdes exigidas pelo Conselho de Enfermagem e atribuicbes
definidas por orgdo superior, dessa forma os niveis de exigéncia acarreta no
profissional o conjunto de fatores que resulta na Sindrome de Burnout.

Nesta pesquisa entre os profissionais atuantes no setor administrativo e setor
aberto, a relacdo direta com o cuidar influenciou numa somatoéria de fatores
estressante diarios, mas isso ndo revela afirmar que o fato do cuidado diario ou
diretamente com o individuo doente pode exclusivamente acarretar 0 aparecimento
da sintomatologia para a Sindrome de Burnout.

Se comparados o setor administrativo e o setor fechado também se verifica
gue esta condicionante interfere na condicdo de Burnout, pois os ambientes
fechados s&o carregados de atribuicbes e responsabilidades que levam o
profissional a sofrer fortes influencias de estressores.

Em relagdo a variavel renda familiar, nos profissionais com renda familiar de 2

a 4 salarios a incidéncia foi de 7 (7,4%) e os com renda de cinco a dez salérios foi
de 6 (13,0%), portanto sem diferenga estatisticamente significante (p = 0,283).

A condicdo financeira, ou seja, os valores percebidos pelos servicos de
enfermagem nesta populacdo n&o foram fatores determinantes para o estado de
Burnout.

Referente ao estado civil, 7 (14,3%) dos solteiros sobressairam em relagdo ao
estado de Burnout, seguido de 5 (8,53%) dos casados.

Magalhdes ®*” obteve que entre os enfermeiros casados, a maioria
apresentou altos niveis de Burnout. Esse resultado onde o estado civil casado serve
como um fator protetor contra o Burnout ®*"**® vai em direcdo contraria ao que
relata a literatura e ao resultado obtido nesta pesquisa.

Enquanto alguma literatura afirma que o fato de estar casado e ser pai ou
mae servem como fatores protetores contra Burnout, pois melhoram o equilibrio do
individuo para resolver situacées conflitantes 3% outras afirmam que esta condicdo

ajuda a provocar fatores estressores.
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Entre os profissionais que possuem filhos e os que ndo possuem nao foi
encontrada significancia estatistica (p= 0,556). O fato de possuir ou ndo possuir nao
foi preponderante para os resultados.

Nos registros de Codo 39 com relagcdo & situacdo conjugal e nimero de
filhos, obteve-se prevaléncia maior da sindrome, entre os profissionais solteiros e os
que nado possuiam filhos. Segundo os autores 3% 49 atribui-se ao casamento ou &
situacdo de companheiro estavel e ao fato de ter filhos uma menor propensédo ao
Burnout.

Segundo o grau de escolaridade dos profissionais de enfermagem, ndo ha

significancia (p=0,134). Estudos demonstram que quanto maior o grau de
escolaridade, maior as chances para desvendar a Sindrome de Burnout, a analise
estatistica neste estudo demonstrou que o fator grau de escolaridade ndo ha relacéo
com a Sindrome de Burnout.

Partindo do principio de que o0s sujeitos com ensino médio completo
apresentaram maior frequéncia de nivel alto em duas das trés dimensdes de
Burnout; 20% na dimensdo desgaste emocional e 14 % na dimenséo insatisfacédo
profissional, parece valido afirmar que a classificacdo dos resultados obtidos por
dimens&o de Burnout variou em funcao da escolaridade 3%

No que concerne a relacdo entre a Burnout e as caracteristicas socio
demograficas as variaveis tempo de formacéo, renda familiar, grau de escolaridade,
jornada de trabalho e numero de filhos ndo foram encontradas diferencas
estatisticas significantes. Podendo afirmar que as condi¢cdes dos profissionais foram
determinantes para o estado de Burnout.

Ja em relacdo aos setores de atuacdo obtivemos que o ambiente de trabalho
aberto e fechado, ou seja, agueles onde os profissionais atuam diretamente com
pacientes, familiares e outros profissionais foram determinantes para o estado de

Burnout.
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4.9 SINDROME DE BURNOUT: ASPECTOS LABORAIS

A Sindrome de Burnout, como vimos, € uma condi¢cdo de sofrimento psiquico
relacionada ao trabalho. Na Tabela 9 a seguir se encontra os itens levados em conta
para aplicagdo do MBI em relag&o aos aspectos laborais.

Tabela 9. Incidéncia de Burnout de acordo com o0s aspectos laborais dos profissionais de
enfermagem no Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Sdo Luiz em Céceres-MT- 2010.

VARIAVEIS BURNOUT % RP  IC (95%) X2 p-valor
SIM NAO MBI

Regime de trabalho

Diarista 9 49 15,5

Plantonista 4 66 5,7

Nao informado - 13

Diarista X Plantonista 2,72 0,88-8,37 3,34 0,067
Total 13 128

Carga horaria

40 horas 11 108 9,2

30 horas 2 7 22,2

Nao informado - 13

40 x 30 horas 0,42 0,11-0,6 1,54 0,213
Total 13 128

Vinculo empregaticio

Estatutario 3 37 7,5

Contrato 10 79 11,2

Nao informado - 12

Estatutario X Contrato 0,67 0,19-2,30 0,43 0,514
Total 13 128

Faixa Etaria

30 a 40 anos 6 97 5,8

41 a 60 anos 7 24 22,6

N&o informado 7

30 a40 X 41 a 60 anos 0,26 0,09-0,71 7,64 0,005
Total 13 128

Tempo de trabalho na unidade

<1 ano 4 22 15,4

la5anos 6 47 11,3

= 5 anos 3 48 5,88

Nao Informado 11

<lanox1abanos 1,36 0,42-4,40 0,26 0,609
Total 13 128

Duplo vinculo

Sim 5 32 13,5

Nao 8 82 8,88

Nao informado 14

Sim X Nao 1,52 0,53-4,34 0,61 0,434
Total 13 128

*RP-Raz&o de Prevaléncia; **IC- Intervalo de Confianca;**x*~ qui-quadrado/teste hip6tese; ***p-valor — significancia
Fonte: Franca FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador e Inventario de Maslach
aplicado aos profissionais de Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital Séo
Luiz em Céaceres — Mato Grosso.
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Quanto ao regime de trabalho, os profissionais diaristas apresentaram maior

incidéncia 9 (15,5%) em relacdo aos plantonistas 4 (5,7%), porém nao houve
diferenca estatistica (p = 0, 067).

Percebe-se que a maior incidéncia em relacdo carga horaria semanal com a
Sindrome de Burnout, foi apresentada nos profissionais que executam suas
atividades com 30 horas semanais 2 (22,2%), quando comparados com oS
profissionais que trabalham 40 horas semanais, 11 (9,2%), portanto ndo houve
significancia estatistica (p = 0, 213) em relacdo com aqueles que tinham uma carga
horaria menor.

Em consonancia com os resultados encontrados, Santos ©® em seus estudos
também evidenciou que os profissionais que apresentaram maior numero dos
desvios nas dimensfes de Burnout tinham a carga horaria menor, o que difere de
outros achados.

Levando em conta que o nimero de pacientes a ser cuidado durante uma
carga horaria de 30 h seria menor em relacdo a carga horaria de 40 horas; é
possivel alegar em concordancia com Lautert “*® que o nimero em si de pacientes
cuidados e o numero de instituicbes a que pertence nédo interferiu no estado de
Burnout encontrado nesta pesquisa.

Segundo Spooner-Lane ¥, os primeiros estudos que investigaram o Burnout
em enfermeiros mostraram que a sindrome estava positivamente correlacionada
com a quantidade de tempo que os enfermeiros passam com os doentes, com a
intensidade das exigéncias emocionais destes e com o cuidar de doentes com mau
prognastico.

Os estudos mais recentes, diz a mesma autora, mostram que esta associado
a fatores relacionados com o trabalho, tais como sobrecarga laboral, baixo nivel de
suporte, conflitos interpessoais, contato com a morte e preparacao inadequada.

Tratando-se dos valores mais encontrados do MBI, relacionado ao vinculo

empregaticio, 10 (11,2%) prevaleceu nos contratos temporarios regidos pela CLT, e

em menor incidéncia 3 (7,5%) sdo estatutarios, porém ndo héa diferenca
estatisticamente significante entre os vinculos empregaticios (p = 0, 514).

A relacdo de emprego é ainda muito vulneravel ™*? sobretudo como se
observa em nossa pesquisa onde 0s contratos temporarios se destacam. A

seguranca no emprego sempre esteve, e ainda estd, calcada na relagdo entre chefe
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e subordinado, em vez de na relagdo objetiva, entre resultados esperados e
resultados obtidos.

Luz (***) em seus relatos afirma que a estabilidade no emprego, ao lado da
justa remuneracédo e do desenvolvimento profissional, constitui a base de uma solida
e bem edificada administracao de recursos humanos.

Considerando-se a classificagdo dos resultados obtidos de Sindrome de
Burnout em funcdo da idade, prevaleceram entre os profissionais mais velhos
avaliados. Afinal, 7 (22,6%) com idade entre 41 a 60 anos apresentaram maior
incidéncia e 6 (5,8%) dos sujeitos com idade entre 30 a 40 anos, (p = 0,005),
portanto entre as idades ocorreu diferenga significativa.

Numa investigacdo realizada por Trindade “*? os mais jovens obtiveram
escores superiores na subescala de desgaste emocional e despersonalizacdo, e
escores inferiores na realizagdo profissional.

Pesquisa realizada por Borges **¥ acerca da analise da capacidade para o
trabalho e o envelhecimento funcional precoce em trabalhadores de enfermagem,
encontrou maior prevaléncia de capacidade inadequada para o trabalho num grupo
de trabalhadores jovens, com idade abaixo de 39 anos. O autor conclui que é
necessaria uma abordagem multidimensional na implementacao de programas para
manutencdo da saude fisica e mental dos trabalhadores da saude, incluindo
intervencdes no ambiente de trabalho.

Outros pesquisadores mencionam que a média elevada de idade é um fator
importante para o desenvolvimento de transtornos mentais ou ocupacionais devido a
diminuicdo da capacidade de adaptacdo as condicbes de estresse no trabalho.
Estudos mostram que o indice de capacidade para o trabalho é bastante afetado
pela idade (113,75,76,77).

Os profissionais de enfermagem que conciliam mais de um emprego — duplo
vinculo obtiveram maior freqiéncia 5 (13,5%) e 8 (8,88%) em relacdo aos que néo
possuem outro vinculo (p=0,434).

Veras "? descreve que os profissionais dessa area se véem pressionados a
ter, por vezes, duplo ou triplo vinculo empregaticio devido aos salarios baixos e
aviltantes, incompativeis com a dignidade de suas atividades, fatos esses que vém
piorando a qualidade de vida destes trabalhadores, levando-os a assumirem mais de
um emprego para aumentar a renda familiar, o que implica em extensas jornadas de

trabalho, estresse e pouco tempo para o lazer e para a familia.
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Registra-se em nossa pesquisa que o regime de trabalho, a carga horaria, o
tipo de vinculo empregaticio, na ocorréncia da Sindrome de Burnout relacionada
com as variaveis, ndo apresentaram niveis de significancia. Porém a propor¢ao
encontrada nos profissionais que exercem suas atividades como diarista, estes
realizam suas acfes diariamente, sem descanso no periodo (turno) de trabalho; em
relacdo aos plantonistas, estes exercem atividades de 40 h semanais, com
intervalos para o descanso semanal.

O fato de ser contratado implica numa preocupacéo de assegurar o emprego,
para garantir seus compromissos financeiros e a sustentabilidade da familia,
portanto esta variavel nao diferiu para a ocorréncia da Sindrome de Burnout.

A duplicidade de vinculo empregaticio ndo apresentou relacao significante
com a Sindrome de Burnout, porém a incidéncia da Sindrome de Burnout foi maior
nos que possuem duplo vinculo. Estas ocorréncias podem ser reveladas pelo fato do
acumulo de horas trabalhadas, vez que necesséario a busca de alternativa para
aumento da renda familiar. E, no caso dos profissionais do sexo feminino, esta
realidade se agrava com o acumulo dos afazeres domésticos. Embora em nossa
pesquisa as atividades em outra instituicdo, como trabalhar em outro vinculo, ndo
tiveram relagdo com a Sindrome de Burnout vale ressaltar esta situagao.

A presenca da Sindrome de Burnout entre trabalhadores nesta pesquisa foi
nos mais velhos embora a literatura aponte em grande niamero como sendo mais
comum que entre 0s mais jovens. Portanto a relacdo significante quanto a idade
pode estar atribuida neste caso aos mais velhos, sobretudo, por estarem vulneraveis
ao cansaco fisico e mental dos anos de experiéncia profissional, por talvez de nao
acreditarem que ndo ha solucbes para suas reivindicacdes na melhoria da qualidade
do trabalhador. Ainda ha de se afirmar que as trés dimensdes sado significativas na
incidéncia da Sindrome de Burnout.

Apos ter demonstrado nas Tabelas anteriores quanto a dimensdes, niveis que
se encontram os profissionais estudados, cuidou-se em delinear a Sindrome em
relacdo aos fatores socio demograficos e laborais, isto para que fosse possivel
observar o grau de significancia entre uma variavel e o desencadeamento da
mesma. Resultados estes que nos possibilitaram uma visdo holistica quanto as
variaveis que acabam por interferirem no ambiente de trabalho, na realizacdo das

atividades com éxito e na qualidade de vida dos profissionais.
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410 MANIFESTACOES DO ESTRESSE OCUPACIONAL ENTRE OS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO HOSPITAL REGIONAL DR. ANTONIO FONTES
E HOSPITAL SAO LUIZ EM CACERES- MATO GROSSO.

Analisados os questionarios, identificadas as alteragfes nas dimensfes da
Escala de Maslach Burnout, tracado a incidéncia ocorrida na pesquisa ora em tela,
detalhado a Sindrome em relacdo aos aspectos laborais e aspectos soOcio
demogréficos, fez se necesséario conforme a Tabela 10 demonstrar onde os
profissionais em estado de Burnout estdo atuando dentro do ambiente hospitalar.

A Tabela 10 a seguir demonstra onde cada profissional encontrado com a
sintomatologia para Sindrome de Burnout se encontrava por local de trabalho,
observe:

Tabela 10. Distribuicdo dos profissionais por setor de atuacdo em estado de Burnout no Hospital
Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o Luiz em Caceres-MT- 2010.

SETOR DE FREQ. % FREQ. %
TRABALHO TOTAL TOTAL MBI MBI
HRCAF
ADMINISTRATIVO
CCIHH 2 1,42 1 7,69
Coord. Enf. 1 0,71 1 7,69
ABERTO
Clinica Ortopédica 11 7,85 1 7,69
Clinica Obstétrica 6 4,28 2 15,38
Clinica Cirargica 11 7,85 1 7,69
Ambulatério Espec. 4 2,85
Trauma/emergéncia 15 10,71 1 7,69
U.CT 3 2,14
Pediatria 12 8,57
FECHADO
U.T.l adulto 8 571
U.T.l neonatal 9 6,42
Centro Cirurgico 5 3,57 1 7,69
HSL
ADMINISTRATIVO
CCIH 1 0,71
Coord. Enf. 1 0,71
ABERTO
Clinica Médica 22 15,71 1 7,69
Clinica Obstétrica 7 5,00 1 7,69
Setor de 1 0,71
Apartamento
FECHADO
U.T.I adulto 12 8,57 3 23,07
Centro Cirtirgico 6 4,28
N.I* 3 2,14
TOTAL TOTAL 140 100,00 13 100,00

*N&o informado

Fonte: Franga FM, 2010 (org.). Questionario do Perfil do Trabalhador e Inventario de Maslach
aplicado aos profissionais de Enfermagem do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes e Hospital S&o
Luiz em Céceres — Mato Grosso.
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Apébs analise da classificacdo dos escores nas trés dimensdes que constitui a
sintomatologia para a Sindrome de Burnout, verificou-se que entre a amostra
estudada no universo de 140 participantes de enfermagem em dois hospitais de
meédio porte no municipio de Caceres MT, a incidéncia encontrada de Sindrome de
Burnout, conforme setores de atuacao apresentam a seguinte distribuicao:

No Setor Administrativo, a incidéncia 2 (15,38%) ocorreu em profissionais
qgue lidam com a gestédo, onde o grau de responsabilidade e cobranca pelas acdes
gue asseguram a qualidade da assisténcia é de responsabilidade da geréncia de
enfermagem.

No setor administrativo, na area gerencial € necessario um conjunto de
técnica e instrumentos que permitem atrair, organizar, manter e desenvolver 0s
talentos humanos V. Estas competéncias exigidas provocam ou vem a debelar os
riscos para a Sindrome de Burnout se instalar pontuando para as dimensofes de alta
EE e DE e indiciando baixo RP.

Os profissionais de enfermagem que atuam no setor aberto recebem uma
carga diaria, pois se deparam com cuidados aos pacientes que requerem
assisténcia técnica para cada situacdo complexa, o lidar com pacientes, familiares,
equipe médica e ainda responsabilizar-se pela manutencdo e organizacdo da
unidade, séo fatores estressores.

Na Clinica Ortopédica obteve-se 1 (7,69%). Ao lidar com pacientes desta
clinica, os quais sdo vitimas de acidentes multiplos e apresenta dependéncia total
nas suas necessidades humanas béasicas a enfermagem estd exposta ao desgaste,
fisico, psicolégico e acidentes ocupacionais, além destas exposicfes a atencdo aos
familiares, o cumprimento das normas e rotinas da unidade. Apesar da satisfacdo de
realizar seus cuidados o0 estresse nas situagbes conflituosas, nas relacdes
interpessoais vivenciadas, sdo certamente risco para a instalacdo da Sindrome de
Burnout.

A Clinica Obstétrica apresentou um resultado de 3 (23,07%). Esta unidade
requer aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico de forma agil, pois o binémio
mae/filho, em diversas circunstancias chegam a unidade apresentando risco de vida,
ao deparar-se com situacdes estressantes a equipe de enfermagem na ocorréncia
desses eventos, se depara com algumas necessidades onde a capacitacao
profissional torna-se necessaria, e a propria condicdo desta formacdo coloca o

profissional numa condicdo de estresse. Martins ©®* afirma que ao Profissional de
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Enfermagem implica, além do conhecimento de uma série de técnicas e habilidades,
a apreensdo das necessidades psicoldgicas da pessoa saudavel ou doente.

Os trabalhadores acometidos com sintomatologia da Sindrome de Burnout na
Clinica Cirurgica 1 (7,69%), deparam-se com pacientes em pods operatoério que
necessitam de cuidados continuos, onde as fungbes fisiolégicas devem ser
assistidas de forma sistematizada, requerendo da equipe acdes técnicas e
habilidosas. Portanto o conjunto dessas acdes associadas ao cuidado direto e, a
relacdo com a familia e equipe multidisciplinar, contribuem para que os profissionais
somatizem por estas atividades laborais o estresse.

Na Unidade de Trauma e Emergéncia onde encontramos 1 (7,69%); requer
acao instantanea, esta voltada para atencao ao cliente, com intuito de proceder com
eficiéncia e ter uma resposta positiva do processo de cuidar. A enfermagem reldne o
conhecimento para confrontar nas diversas situagdes do cotidiano, o que deve ser
feito em cada circunstancia. Pois, estas intervengdes de emergéncia ou de urgéncia,
onde podem ser clinicas, ou cirargicas, e depende da gravidade do
comprometimento organico. Jodas, 2009 ®?? O modelo assistencial adotado a
emergéncia, gera sobrecarga de movimento e tensao ocupacional, considerando a
necessidade de tomada de decisédo imediata e eficaz, podendo provocar a sensagao
de que o trabalho ndo é compensador. O agir sobre vidas em risco requer do
profissional o controle de ac¢ées.

No Centro Cirargico classificado como unidade fechada onde apresenta uma
dindmica de trabalhos especificos, obteve-se que 1 (7,69%) se encontra em estado
de Burnout. Neste centro congrega relacionamento entre todos que atuam no setor,
devendo este acontecer de forma harmoniosa e que venha contemplar as normas e
rotinas estabelecidas. Considerando uma rotina com elevados nuameros de
procedimentos, advindo das mais complexas situagcdes, exige da enfermagem uma
atuacao de responsabilidade técnica e habilidosa compreendida com conhecimento
cientifico, como também estabilidade emocional e além de lidarem com conflitos
onde estes sado frequentes, em consequéncia das diversidades dos profissionais que
ali atuam.

Aléem da complexidade das técnicas a equipe de enfermagem visa o
atendimento de paciente em caréater eletivo de urgéncia e emergéncia. Neste
desfecho de atividades diarias a equipe de enfermagem vivencia e acumula uma

carga de estresse e muitas vezes nao exterioriza sua preocupacéo nas dificuldades
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b

quanto ao relacionamento interpessoal, a deficiéncia e falta de materiais,
equipamento e pessoal de enfermagem. Contudo os achados representados na
Tabela 10 evidencia os resultados da exposi¢cao ocupacional dos profissionais de
enfermagem.

Os profissionais que atuam no setor de emergéncia cirlrgica requerem um
saber diferenciado, exigindo atuacdo nesta area com experiéncia e um saber
especifico, pois a atuacdo além da emergéncia exige atendimento fisico-espiritual e
psicolégico implica dizer que o nivel de exaustdo emocional € evidente.

Tratando-se da Unidade de Terapia Intensiva de Adultos ©® sendo um local
muito tenso pode interferir no estado emocional, levando ao desgaste geral do
organismo, e provocando o estresse foi encontrado valores referente a 3 (23,07%).

Considerando esta unidade o nivel mais complexo e avancado dentro da
hierarquia dos servicos hospitalares, a enfermagem se depara em promover a
recuperacdo completa ou parcial de estados moérbidos que comprometem
agudamente a saude de paciente previamente higido. Tais acfes nada mais sédo, do
gue passos em direcao a verdadeira meta do trabalho da Terapia Intensiva, que é o
de reduzir a morbidade e mortalidade, sempre que possivel.

Neste contexto a equipe de enfermagem e toda equipe multiprofissional deve
conduzir o plano terapéutico com qualidade no relacionamento interpessoal. Na
pesquisa evidencia que a incidéncia de Sindrome de Burnout no setor de terapia
Intensiva, requer um olhar para o dimensionamento do pessoal e para a qualificacéo
profissional.

Quanto os setores do Hospital Sdo Luiz de internacao a enfermagem, Clinica
Médica, os resultados apontam 1 (7,69%). Os profissionais nesta clinica confrontam-
se diariamente com pacientes que experimentam dor intensa e instabilidade
fisiologica, neste contexto da relacdo profissional da saude - paciente, 0 desgaste
profissional em lidar com situacdes estressantes exige nao s6 o conhecimento sobre
as condi¢gBes, mas também a identificacdo do que caracteriza a atuagdo capaz de
produzir as melhorias.

Verifica-se no estudo que os profissionais lotados no setor administrativo
apresentaram maior incidéncia da sindrome quando comparados com 0s setores
abertos e fechados obtendo diferenca significativa entre estes, portanto os que

ocupam o cargo no setor administrativo sdo enfermeiros, este resultado condiz que
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quanto mais elevada a posicéo hierarquica ocupada, maior é a despersonalizacao,
ou seja, o sentimento de distanciamento e impessoalidade na relagao de trabalho.

Pode-se pensar que a direcdo de setor ou departamento envolve
responsabilidade por grupos, que necessita, por vezes, lidar ndo sO6 com
subordinados, mas também com usuarios e colegas. Podemos considerar que as
relacdes hierarquicas sdo fonte de uma ansiedade que se superpde aquela que
mencionamos com relacdo ao ritmo, a produtividade, as cotas de producéo, de
rendimento, aos prémios e bonificagdes ),

Ainda parte das chefias refere-se a cargos de confianca e, portanto, ndo
estaveis na sua relacdo com a instituicdo, o grupo e as atividades, fazendo uma
menor vinculacdo com as pessoas. Além disso, os dirigentes sdo responsaveis
perante uma autoridade externa a organizacdo publica, gerando, assim, uma
tendéncia a centralizacéo das decisdes ¥ Dessa forma, de acordo com os estudos
de Benevides-Pereira ®" quanto maior for & responsabilidade e menor a autonomia,
maior sera a possibilidade de desencadeamento de Burnout.

Atribui-se a incidéncia de sintomatologia aos técnicos, auxiliares do hospital
Sao Luiz, dado seu carater privado onde os subordinados sdo mais cobrados
durante a realizacdo das atividades profissionais. A rotina do trabalho em contato
direto ao publico com envolvimento emocional exigéncia de auto controle
fragilizadas, leva o profissional a ter medo de errar uma medicacao de provocar um
acidente por risco de vida do paciente.

Essa possibilidade de prejudicar o paciente, acrescido da cobranca dos
superiores, possivelmente provocando alto nivel de exaustédo ao profissional.

Com relacdo aos setores descritos acima, 0s achados nos revela que 0s
setores classificados como abertos, fechados e administrativo, com caracteristicas
peculiares, interfere-se na saude do trabalhador, portanto nos leva a crer que tanto
setor, fechados e aberto profissionais de enfermagem estdo predispostos a uma

sobrecarga e tensdo ocupacional onde séo fontes geradoras de estresse.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a ocorréncia da sindrome de Burnout em uma
amostra de 140 profissionais da area de enfermagem em dois hospitais de médio
porte do municipio de Caceres do Estado do Mato Grosso, dentre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, utilizando, como instrumento de pesquisa, 0
questionario de Maslach Burnout Inventory.

A realizacdo deste estudo foi um trabalho pioneiro de abordagem cientifica,

sobretudo porque os objetivos especificos do estudo foram alcancados, permitindo
analisar a proporcéo de ocorréncia da Sindrome de Burnout e demonstrar os dados
quantitativos do perfil s6cio-demogréaficos da equipe de enfermagem do Hospital
Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes e Hospital Sdo Luiz em Céceres - MT.
A avaliacdo da Sindrome de Burnout foi possivel neste estudo porque apresenta
algumas das variaveis que a literatura relaciona com a enfermidade: maioria jovem;
sexo predominantemente feminino; percentual significativo de individuos, casados;
pouca experiéncia profissional numa boa parcela de profissionais que,
conseqlientemente, trabalham na instituicio ha pouco tempo ¢:44:52119.153)

Muitas foram as limitagBes do estudo a contar da disponibilidade dos colegas
de trabalho em responder aos questionarios aplicados, acrescido da necessidade de
ampliar a andlise dos resultados com o apoio de profissional da area psiquiatrica ou
psicoldgica, e ainda de suporte para ampliacao das pesquisas realizadas. Bem como
a escassez de informacfes quanto a saude do trabalhador em Caceres-MT.

Os resultados mostraram que os enfermeiros apresentaram niveis mais
elevados de exaustdo emocional quando comparados aos técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Apesar dos enfermeiros apresentarem um menor envolvimento com o0s
pacientes internados nas instituicbes hospitalares, eles apresentam uma intensa
sobrecarga emocional no seu cotidiano de trabalho, pois sdo responsaveis pelo bom
funcionamento do servico de assisténcia a saude, onde supervisionam os demais
profissionais de enfermagem, sendo constantemente cobrados pela administragéo e

organizacao hospitalar, além dos médicos, quanto ao atendimento aos pacientes.
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Conclui-se ainda que os enfermeiros com menor tempo de experiéncia
profissional, entre 0 a 5 anos, apresentam niveis mais altos de exaustdo emocional
gquando comparados aos demais enfermeiros e aos técnicos e auxiliares de
enfermagem, o que também pode ser um fator desencadeador da Sindrome de
Burnout.

A equipe de enfermagem, maior forca de trabalho hospitalar, passa por
situacdes estressantes que leva-nos a assegurar a necessidade de se propor
mudancas organizacional no ambiente de trabalho com o fim de diminuir estes
fatores que acabam por interferir na salde do trabalhador. O trabalho ndo pode
constituir-se num fardo pesado, ou numa fonte de infortinio ou desprazer. Ao
contrario, deve proporcionar as pessoas condicfes de desenvolvimento de suas
potencialidades e de auto-realizacéo.

Este estudo revelou a necessidade de realizacéo de intervencdes em relagcéo
as condicfes de trabalho dos enfermeiros do hospital Regional de Céceres, por se
tratar de ambiente que implica exigéncias em todos os aspectos, sejam eles fisicos
(desgaste no atendimento), mentais (estado de alerta permanente), sociais (caréncia
dos pacientes ou dos proprios trabalhadores) e espirituais (convivio continuado com
o sofrimento, com a dor e com a morte). Os resultados levam a crenca de que a
incidéncia da Sindrome de Burnout nesta populacao esteja atrelada as condicdes de
trabalho.

As organizacdes exercem influéncia acentuada sobre os estados mentais e
emocionais dos individuos que as compdem. As instituicdes (sistemas
organizacionais, grupos de trabalho com cultura prépria) podem atuar como
ambiente integrador e enriqguecedor para as pessoas que nelas trabalham ou,
contrariamente, podem desagregar-se manipular-se e manipular as pessoas, que
tendem a ser absorvidas pelas mesmas. As implicacdes decorrentes de praticas
coercitivas ocasionam danos profundos na personalidade dos individuos, em sua
forma de ser, pensar e agir, e no clima organizacional, gerando manifestacoes
comportamentais inadequadas e inadaptadas, quer do ponto de vista individual, quer
do ponto de vista grupal ®*¥.

Um ambiente seguro do ponto de vista da higiene e seguranca no trabalho
atesta, entre outros pontos, a perspectiva do individuo ver assegurada sua saude
fisica, mental e emocional, o que lhe possibilita um ajustamento mais sadio ao

ambiente de trabalho.



93

Mais estudos deveriam ser realizados com este grupo de profissionais,
utilizando, para isso, amostras maiores e em locais diversificados, especificando o
tipo de trabalho e o grau de contato com pacientes em cada unidade de assisténcia,
para melhor identificar o impacto de fatores como hierarquia no desgaste profissional
destes trabalhadores.

Considera-se imprescindivel refletir e desenvolver estudos a respeito dessa
tematica para melhor compreender os fatores que contribuem para 0 processo
saude/doenca, dos trabalhadores de enfermagem em instituicbes hospitalares. E
que se evolua com aprofundamento tedérico e grupos de reflexdo para o
acompanhamento de acdes programaticas visando a melhoria das condi¢cbes de
trabalho de enfermagem das instituicbes estudadas. Pois a auséncia de perspectiva
de desenvolvimento profissional causa sérios danos aos ambientes de trabalho, a
ponto de motivar a mudanca de emprego de inimeros profissionais, particularmente
daqueles que ocupam cargos-chave ou cargos de chefia.

Devido a situacéo de fatores estressantes, na rotina da enfermagem, este se
tornou um meio propenso para 0 surgimento e a progressdo da Sindrome do
esgotamento profissional. Pois 0 medo, seja proveniente de ritmos de trabalho ou de
riscos originarios das méas condigbes de trabalho, destr6i a saude mental dos
trabalhadores de modo progressivo e inelutavel.

Por isso é fundamental reconhecer o estado de Burnout, pois se continuarmos
negando sua existéncia nunca serd possivel solucionar este problema, seja com
prevencdo ou tratamento; dando assim as costas a um verdadeiro problema de
saude do trabalhador de enfermagem.

Cabe ressaltar aqui, que por mais eficiente que a instituicdo seja, ela sempre
apresentara pontos a serem melhorados, afinal tudo estd em transformacéo, a
comegar pelas pessoas que a compdem. Porém torna-se fundamental diagnosticar
com a maior brevidade possivel, os problemas, para que sejam sanados e a

empresa opere de forma harmbnica e competitiva no seu ramo de atividade.
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6. SUGESTOES

Bulhdes “Y adverte gue é preciso investir na capacitacéo

do trabalhador, ou seja, no desenvolvimento do seu
conhecimento, para conseguir a eficacia de atuagdo
sobre normas, duracéo e ritmo de trabalho. Conhecendo
0 processo de trabalho, os profissionais devem buscar a
cooperacdo e o dialogo permanente com especialistas
das diversas areas afins, como a ergonomia, higiene e
seguranca, no intuito de obter medidas capazes de
garantir-lhes condicdes de trabalho favoraveis a saude.

O desenvolvimento desta pesquisa apresentou algumas inquietacdes com
base nos resultados alcancados e na pratica profissional desenvolvida.

A salde do trabalhador e um ambiente de trabalho saudavel sé&o valiosos
bens individuais e coletivos. A salde ocupacional é uma importante estratégia ndo
somente para garantir a saude dos trabalhadores, mas também para contribuir
positivamente para a produtividade, qualidade dos produtos, motivacéo e satisfacao
do trabalho e, portanto, para a melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e
da sociedade como um todo.

Para dirimir e tratar as situacOes de estado de Burnout levantados, seria
necessario que supervisores e encarregados fossem treinados periodicamente com
equipes especializadas em Recursos Humanos, objetivando promover um
tratamento aos funcionarios em geral, sem distincdo, aprendendo ainda dar o
feedback e delegar competéncias a fim de harmonizar o clima organizacional da
instituicdo. Pois, o clima organizacional esta intimamente relacionado com o grau de
motivacao de seus participantes.

Quando ha elevada motivacéo entre os pares, o clima motivacional se eleva e
se traduz em relagbes de satisfacdo, de animacado, de interesse, colaboracédo etc.
Todavia, quando h& baixa motivagdo entre os membros, seja por frustracdo ou
barreiras a satisfacdo das necessidades, o clima organizacional tende a abaixar-se,
caracterizando-se por estados de depresséo, apatia, insatisfacéo etc., podendo, em
casos extremos, chegar a estados de agressividade, tumulto, inconformidade etc.,
tipicos de situacbes em que os membros se defrontam abertamente com a

organizagao (como nos casos de greves, piquetes etc.)">".
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Este estudo descortinou algumas questbes que merecem ser investigadas em
trabalhos futuros. Entre elas, propde-se:

- Analise do indice de absenteismo por doenca na equipe de enfermagem
relacionando com a Sindrome de Burnout, em diferentes instituicbes hospitalares.

- Avaliagdo das questdes de satisfagdo referentes ao ambiente de trabalho,
com o trabalho executado, condicbes de trabalho e relagdo com a chefia, em
instituicdes de saude publica e privada.

- Andlise da associacdo entre absenteismo por licenca de saude dos
trabalhadores de enfermagem e as condi¢Ges de trabalho vigentes no seu espaco
especifico de atuacdo nas instituicdes de salde publica e privada.

- Implantacdo do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) na Instituicao
publica e identificar eventuais problemas pessoais que possam interferir no
desempenho dos funcionarios.

- Avaliacdo das condicbes da qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem.

- Mapeamento das diversificadas situacdes dos trabalhadores nas instituicbes

hospitalares.
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCL

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario da
pesquisa: “Estudo sobre Sindrome de Burnout e Absenteismo em Profissionais de
Enfermagem no Hospital Sao Luis”. Esta pesquisa faz parte do Curso de Mestrado
em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — UnB

O objetivo desse projeto é a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos
profissionais da enfermagem, no ano de 2010. A pesquisa sera realizada no Hospital
Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes, Instituicdo Publica, e no Hospital S&o Luis,
Instituicdo Filantropica, ambos localizado no Municipio de Caceres, Estado do Mato
Grosso.

A idéia de propor a realizacdo deste estudo, partiu da vivéncia do dia-a-dia e
da preocupacdo em observar a sobrecarga, fisica e mental, gerada sobre a equipe
de enfermagem que lida com pacientes criticos, resultando em sobrecarga fisica e
mental e as investigacdes sobre o perfil de adoecimento dos trabalhadores de
enfermagem tem sido escassas no Brasil.

Os objetivos especificos do estudo sao: ldentificar a prevaléncia de
absenteismo entre os profissionais de enfermagem por categoria, setor de trabalho,
turno, género, idade, tempo de trabalho, dia da semana, identificar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout entre os profissionais de enfermagem e Analisar entre os
profissionais que apresentam absenteismo ao trabalho, aqueles com provavel
diagnéstico de Sindrome de Burnout.

A pesquisa subsidiara aos gestores, argumentos na tomada de deciséo,
possibilitando ferramentas eficazes para o gerenciamento dos profissionais da
enfermagem.

Sera aplicado um guestionario aos profissionais de Enfermagem e entregue
pessoalmente a cada sujeito, as instrucdes serdo dadas face a face, pelo

pesquisador. A pesquisa sera desenvolvida durante dois meses.
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Sera aplicada uma entrevista individual, referente a identificagdo do perfil de
cada profissional de Enfermagem.

Vocé podera ficar constrangida ou envergonhada (o) para responder
determinadas perguntas, mas garantimos que as respostas ndo sao obrigatorias e
que a qualquer momento podemos interromper sem prejuizo para vocé. Nado ha
riscos em vocé responder esse questionario.

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntéria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A pesquisadora promete sigilo de todas as informacdes prestadas por vocé,
bem como da sua identidade. Os resultados desta pesquisa serdo enviados para
VOCé, caso desejar. Seu nome ou o material que indique a sua participacéo néo sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacédo
gue possa resultar deste estudo. Uma coépia deste consentimento informado sera
arquivada na UnB (Universidade de Brasilia) e a outra sera entregue a vocé.

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e nao tera
nenhuma compensacao financeira adicional.

Este Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia- (61) 3307-3799. CEP- SES/DF, de
acordo com a Resolucdo CNS 196/96 e posteriores. Qualquer duvida com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através
do telefone: (61) 3307-3799/ cepfs@unb.br.

Se o senhor (a) tiver qualguer duvida em relacdo a pesquisa, por favor,

telefone para: Flavia Maria de Franca, na Instituicdo Hospital Regional de Caceres-
MT, telefone: (65) 32210200 ou (65) 3223-6520, no horéario das 07:00 as 11:00h e
das 13:00 as 19:00h.


mailto:cepfs@unb.br
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APENDICE B DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (0) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que em qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora certificou-me de que
todos os dados pessoais serdo confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo e autorizo a execucao do
trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas davidas.

Os questionarios, bem como todos os dados referentes a pesquisa seréo
guardados sob a responsabilidade da pesquisadora por cinco anos.

Obs. Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Céaceres, / ,

Assinatura da Participante

Assinatura do (a) Testemunha

Assinatura da Pesquisadora

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia - CEP 70910-900 - Telefone Geral (55 61)3107-3300
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APENDICE C - DELINEAMENTO DO PERFIL DO TRABALHADOR DE
ENFERMAGEM

1. Idade ( )
2. Género:

D Feminino

[ ] Masculino

3. Categoria profissional:

[ ] Enfermeiro
[ ] Técnico de enfermagem

] Auxiliar de enfermagem

4. Tempo de formacao:

5. Setor atual de trabalho:

[ ] clinica Médica Cirargica [ ] UTI Neonatal
[ ] clinica Ortopédica [ ] centro Cirargico
[ ] Clinica Obstétrica [ ] central de Materiais e

Especializacao
D Setor de Trauma e P ¢

Emergéncia (] Ambulatério de Especialidades

[ ] UTI Adulto [ | pediatria
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6. Renda Familiar

[ ] até 2 salarios minimos
[ ] até 3 salarios minimos
[ ] até 4 salarios minimos
[ ] até 5 salarios minimos
[ ] até 7 salarios minimos

[ | até 10 salarios minimos

7. Estado civil
[ ] solteiro
[ ] casado
[ ] Unigo Estavel

D Outros

8. Numero de filhos

9. Grau de Escolaridade
[ ] Ensino Médio Completo
[ ] Ensino Superior Completo
[ ] Ensino Superior Incompleto
[] Superior — Latu sensu

[] Superior - Stricto sensu

10. Jornada de Trabalho
D Diarista

D Plantonista
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11. Carga Horéaria semanal
[ ] 24 horas
[ ] 40 horas
[ ] 30 horas

12. Vinculo Empregaticio
[ ] Estatutario

|| contrato tem porario

13. Quanto tempo trabalha na unidade?
|| Menos de seis meses
[ ] Menos de um ano
L] Mais de um ano
L] Mais de cinco anos

[ Mais de 10 anos
14. Tem outro emprego:

[ ] sim

] Nao

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia - CEP 70910-900 - Telefone Geral (55 61)3107-3300
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ANEXO
ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saiide
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 052/10

Titulo do Projeto: “Estudo sobre Sindrome de Burnout e absenteismo em Profissionais
de Enfermagem”.

Pesquisadora Responsével: Flavia Maria de Franca

¢ Data de Entrada: 18/05/10

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia, apés analise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 052/10 com o
titulo: “Estudo sobre Sindrome de Burnout e absenteismo em Profissionais de
Enfermagem”, analisado na 5° Reunigo Ordinaria, realizada no dia 08 de junho de 2010.

A pesquisadora responsével fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item
VIL13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 08 de julho de 2010. ' L__ (

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comit? de Etica em Pesquisa

: Seres H\@ﬂ - CEPFS

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Satide
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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ANEXO B - PROCESSO DE ANALISE DE PESQUISA DA EMENDA DO PROJETO
052/10

b
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 052/10

Titulo do Projeto: “Estudo sobre Sindrome de Burnout e absenteismo em Profissionais
de Enfermagem”.

Pesquisadora Responsavel: Flavia Maria de Franca

Data de Entrada: 18/05/10

Com base na Resolucao 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR emenda ao projeto 052/10
com o titulo: “Estudo sobre Sindrome de Burnout e absenteismo em Profissionais de
Enfermagem™, analisado na 9* Reunido Ordindria, realizada no dia 05 de outubro de

2010, com a seguinte especificacio:
* A inclusdo do Hospital Sao Luiz no projeto;
A pesquisadora responsdvel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentacao de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o

desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item
VII.13 da Resolucao 196/96).

Brasilia, 07 de outubro de 2010.

Prof. Nata nsores de Sa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Salde
Universidade de Brasilia - Campus Universitério Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)- 3107-1947 Email: cepfs@unb.br
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ANEXO C — TERMO DE CONCORDANCIA HOSPITAL REGIONAL DE CACERES

GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

TERMO DE CONCORDANCIA

Eu, José Eduardo Barbosa Barros, Diretor Geral do Hospital Regional de
Caceres Dr. Antonio Fontes (HRAF), estou de acordo com a realizagéo neste servigo
da pesquisa: “Estudo sobre Sindrome de Burnout e Absenteismo em Profissionais
de Enfermagem’ de responsabilidade da pesquisadora Flavia Maria de Francga, para
Pos-Graduaggo (Mestrado), apds aprovagéo pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia do Distrito Federal-
CEP- SES/DF.

Caceres JO0 , 03 , a294¢

Dr. José Eduargy Ba

oo 2rbosa Barrp,
D.0. 15,0409 prg e
Hosp, Bre ey 0 N°. 10.69512005

ntro Administrativo ~ CPA

Av. Getulio Vargas n° 1670, Bairro Santa Isabel,
“ SU S Sistema CEP 78.200.000, Caceres/MT
: Unico de Fone/Fax (65)-3221-0200 ou 3221-0248

[ secrotaria de Estado de Saiide e-mail: hrcac@ses. mt.gov.br
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ANEXO D — TERMO DE CONCORDANCIA HOSPITAL SAO LUIZ

HOSPITAL SAO LUIZ

Assoclagdio Congrogacie de Santa Catarina

PARECER 02/2010

Geréncia de Enfermagem

Associagio Congregacdo Santa Catarina
Hospital Sdo Luiz - Caceres - MT

Parte Interessada: Flavia Mana Francga
Mestranda - UNB

Assunto: Projeto de Pesquisa “Estudo sobre Sindrome de Burnout e Absenteismo em
Profissionais de Enfermagem”

Considerando,
A Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesqguisa com seres
humanos;

- A relevancia da pesquisa para o Hospital Sdo Luiz.

A Gerente de Enfermagem Irene dos Santos Alves,
exara PARECER FAVORAVEL ao pedido de
Pesquisa intitulada “Estudo sobre Sindrome de
Burmnout e Absenteismo em Profissionais de
Enfermagem” a Mestranda Flavia Mana Franga
Solicitando que a mesma disponibilize um
impresso do resultado da pesquisa e ainda, que
declare oficialmente em Apresemtar o resultado da
pesquisa aos enfermeiros desta Instituigao
Hospitalar

E o PARECER

Caceres-MT, 30 de agosto de 2010

PRAGA MAJOR JOAO CARLOS, 99 - CENTRO - CEP 78200-000 - CACERES - MT
TEL.: (65) 3223-1000 - FAX: (65) 3223-1098



ANEXO E - MASLACH BURNOUT INVENTORY

Prezado (a) Senhor (a)
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O presente estudo tem como finalidade académica os seguintes objetivos:

verificar a incidéncia da Sindrome de Burnout na equipe de enfermagem em dois

hospitais de médio porte no municipio de Céceres.

Por favor, leia cada afirmacédo cuidadosamente e decida se vocé se sente

desta forma com respeito ao seu trabalho. Caso vocé ache que nunca teve esse

sentimento marque 1 (um) no espaco antes da afirmagdo. Caso tenha esse

sentimento, marque o numero (de 2 a 5) que melhor descreva com que frequéncia

vocé se sente desta maneira. Um exemplo € apresentado a seguir.

Frequéncia: Nunca 1. Raramente 2. Algumas vezes 3, Frequentemente 4. Sempre 5.

N° Maslach Burnout Inventory 5
Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu
trabalho.

Eu me sinto esgotado ao final de um dia de
2 trabalho.

Eu me sinto cansado quando me levanto de
3 manhd e tenho que encarar outro dia de

trabalho.

Eu posso entender facilmente o que sentem os
4 meus pacientes acerca das coisas que

acontecem no dia a dia.

Eu sinto que trato alguns dos meus pacientes
S como se eles fossem objetos.

Trabalhar com pessoas o dia inteiro € realmente
6 um grande esforgo.

Eu trato de forma adequada os problemas dos
7 meus pacientes.
o Eu me sinto esgotado com o meu trabalho.

Eu sinto que estou influenciando positivamente a
9 vida de outras pessoas através do, meu trabalho.
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Eu sinto que me tornei mais insensivel com as

10 pessoas desde que comecei este trabalho.

Eu sinto que este trabalho estd me endurecendo
11 emocionalmente.

Eu me sinto muito cheio de energia.
12

Eu me sinto frustrado com meu trabalho.
13

Eu sinto que estou trabalhando demais no meu
14 emprego.

Eu ndo me importo realmente com o0 que
15 acontece com alguns dos meus pacientes.

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa
16 muito estressado.

Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo
17 com 0s meus pacientes.

Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado
18 a lado com os meus pacientes.

Eu tenho realizado muitas coisas importantes
19 neste trabalho.

No meu trabalho, eu me sinto como se tivesse no
20 final do meu limite.

No meu trabalho, eu lido com os problemas
21 emocionais com calma.
- Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns

dos seus problemas

TOTAL Multipligue o numero de X pelo valo da coluna

Score

Quadro 1: Variaveis do MBI Fonte: Maslach Burnout

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia - CEP 70910-900 - Telefone Geral (55 61)3107-3300
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