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RESUMO

Objetivo: Identificar a existéncia da Sindrome de Burnout
entre os profissionais de enfermagem nas Unidades de
Pronto Atendimento do municipio de Maringa. Método:
Tendo como objetivo identificar a existéncia da sindrome
de Burnout foi realizado um estudo do tipo descritivo ex-
ploratério com abordagem quantitativa, realizado através
de pesquisa de campo. A populacdo deste estudo foi com-
posta por 124 profissionais que fazem parte da equipe de
enfermagem das unidades de Pronto Atendimento do mu-
nicipio de Maringa enfermeiros e técnicos de enfer magem.
A pesquisa teve inicio apds aprovacdo no comité de ética da
prefeitura do municipio de Maringd (CECAPS), e comité
de ética da faculdade Inga sob parecer n°1.185050. Resul-
tados: Analisando os indicadores de Burnout, o resultado
indicou que em geral, os profissionais se classificam em fase
inicial de Burnout. A maioria dos participantes (47.2%)
reportaram niveis da fase inicial de Burnout, (36%) com
possiblidade de Burnout e (14%) com Burnout em instala-
¢do. Apenas 2 (1.6%) participantes relataram nenhum
Burnout e 1 (0.8%) com Burnout consider avel. Conclusdo:
Esse estudo é importante para que populagao, profissionais
e gestores adquiram conhecimento acerca da sindrome,
podendo contribuir para o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento, que irdo minimizar os riscos de desen-
cadeamento da sindrome de Bur nout.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional, enferma-
gem, Sindrome Burnout.

ABSTRACT

Objective: To identify the existence of Burnout Syndrome
among nursing professionals in the Emergency Care Units in
the city of Maringa. Method: Thisis an exploratory descriptive
study with a quantitative approach, conducted through field
research. The study population consisted of al professionas
who are part of the nursing staff of the Emergency Care Units
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in the city of Maringa. The research was initiated after approv-
a by the ethics committee of the Municipality of Maringa
(CECAPS), and ethics committee of the Inga power under
protocol n°1.185050. Results: Analyzing the Burnout indicators
generaly the result of Burnout was 44.00, indicating that gen-
era practitioners are classified in early stages of Burnout. Most
particiopantes (47.2%) reported levels of the early stages of
Burnout, with 36% possibility of Burnout and 14% with Bur-
nout installation. Only 2 (1.6%) participants reported no Bur-
nout and 1 (0.8%) with considerable Burnout. Conclusion: This
study is important for population, professionals and managers
acquire knowledge about the syndrome and may contribute to
the development of coping strategies that will minimize the
risk of triggering Burnout.

KEYWORDS: Burnout, nursing, Burnout Syndrome.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a
um crescimento das doengas psicoldgicas no ambiente
de trabalho, sendo uma das principais caracteristicas do
século XXI1. Milhares de trabalhadores seréo afastados
de seus postos de trabalho em virtude do impacto do
stress no ambiente de trabalho e da "Sindrome do Bur-
nout”, oriundos de um mundo do trabalho em crise
(NASCIMENTO, 2009).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
conceitua o stress do trabalho como sendo um conjunto
de fendmenos que se apresentam no organismo do tra-
balhador e que, por este motivo, pode afetar sua salde.
Os principais fatores geradores de stress presentes no
meio ambiente de trabalho envolvem os aspectos da or-
ganizacdo, administracdo e sistema de trabalho e da qua-
lidade das relacGes humanas (COSTA, 2003).

O estresse pode ser classificado como eustresse ou
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distresse. Denomina-se eustresse quando ha o estresse
em pequeno grau, colaborando com o bom desempenho
das funcbes organicas e psiquicas. Por outro lado, quan-
do o estresse passa a prejudicar o cotidiano do sujeito,
causando aflicdo e desenvolvendo patologias, passa a ser
chamado de distresse (SANTOS; FRAZAO; FERREIRA,
2011).

O termo Burnout, foi utilizado pela primeira vez em
1974, pelo psicélogo alemdo Herbert J.Freudenberger,
ao descrever um quadro observado em jovens trabalha-
dores de uma clinica de dependentes de substéancias
quimicas na cidade de Nova York, Estados Unidos. Eles
reclamavam que ja ndo conseguiam enxergar 0s pacien-
tes como pessoas que necessitavam de gjuda, uma vez
gue estes ndo demonstravam o0 minimo esforco em se-
guir o tratamento prescrito. Este quadro caracterizava-se
em um processo gradual de desgaste no humor e/ou
desmotivacdo (MOREIRA et al., 2009; BALLONE,
2009).

O termo Burnout vem sendo utilizado para descrever
0 negativismo e a faltas de entusiasmo em relagcdo ao
trabalho desenvolvido por profissionais antes motivados
e comprometidos. De inicio, foi associado as caracteris-
ticas individuais como sexo, idade, tipo de personalidade
e tempo de exercicio profissiona. Depois, Burnout pas-
sou a ser explicado pelas condicBes enfrentadas no tra-
balho: conflitos interpessoais, sobrecarga de trabalho,
expectativas na implantac&o de tecnologias, desempenho
de papéis, fata de reconhecimento profissional, limita-
¢des da autonomia, dentre outros. A sua compreensao,
atualmente, remete as inter-relagdes entre singularidade
das pessoas, situacdo de trabalho e contexto de vida
(LINO et al., 2011).

Neste sentido, segundo MOREIRA et al. (2009) a
Sindrome de Burnout é adquirida através do stress cro-
nico, que acomete trabalhadores que atuam em contato
direto com seus usuarios. Sendo enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem parte de uma profissdo carac-
terizada por ter, em sua esséncia, o cuidado e por grande
parte da carga de trabalho ser o contato direto com paci-
entes e familiares geram um estado de estresse cronico,
identificando-se como uma das profissdes de maior in-
cidéncia de burnout.

As principais causas de Burnout em profissionais da
salde incluem o contato continuo com o sofrimento, a
dor e a morte, a diminuicdo do valor social do profissio-
nal pela sua familia, a sobrecarga de trabalho, a caréncia
de recursos para desempenhar o papel adequadamente, a
diminuicdo nos diversos tipos de recompensa e estimu-
los em sua atividade, a inquietacdo e ameaca de sofrer
criticas por mau desempenho de sua prética labora e
dificuldades para encarar problemas éticos resultantes do
avanco tecnolégico (MARTINI; ARFKEN; BALON,
2006).

Segundo a Health Education Authority, a enferma-
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gem é classificada como a quarta profissdo mais estres-
sante no setor plblico. A deterioragdo na qualidade de
servicos de ingtituicbes de salde e os altos indices de
absenteismo dos profissionais dessa &rea s8o algumas
das consequiéncias desse quadro, todas fortemente rela-
cionadas com a alta taxa de incidéncia que caracteriza a
sindrome (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO,
2005).

Trabalhos relacionando a sindrome de burnout com o
trabalho da salide sGo mais comuns em paises da Améri-
cado Norte, Europa e parte da América Latina do que no
Brasil mas ainda assim, ndo estudam especificamente os
trabalhadores da érea da enfermagem (MOREIRA et al.,
2009)

A Sindrome de Burnout é conceituada na classifica-
¢80 Internacional de Doencas CID 10 (2008) como um
distirbio mental de cardter depressivo, em fungdo do
desempenho da atividade profissional. E também cha-
mada de sindrome do esgotamento fisico e menta in-
tenso (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Assim, Burnout é considerado como um risco ocupa-
cional para profissionais que prestam cuidados com sa-
Ude, educacdo e servicos humanos. Diversos profissio-
nais, enfermeiros, relatam o Burnout como um dos pos-
siveis causador da diminuicdo progressiva da qualidade
da assisténcia. No Brasil, o Decreto n° 3.048, de 6 de
maio de 1999, aprovou o Regulamento da Previdéncia
Sacia e, em seu Anexo Il que trata dos patdgenos cau-
sadores de Doencgas Profissionais. O item XII da tabela
de Transtornos Mentais e do Comportamento Relacio-
nados com o Trabalho (Grupo V da Classificacdo Inter-
nacional das Doencas — CID-10) cita a “Sensacdo de
Estar Acabado” (“Sindrome de Burnout”, “Sindrome do
Esgotamento Profissional”) como sinénimo do Burnout,
que, na CID-10, recebe o cédigo 273.0 (TRIGO; TENG,;
HALLAK, 2007).

A enfermagem, em especial, é considerada como
uma profissdo altamente estressante, porque na atuacéo
hospitalar os profissionais dividem com o paciente a dor,
o sofrimento, o desespero e airritabilidade causados pela
experiéncia do internamento; isso os faz vivenciar coti-
dianamente situacOes de conflito e de estresse, as quais,
somadas as longas jornadas, ao ritmo acelerado e a0 tra-
balho diuturno, contribuem para o surgimento do estres-
se ocupaciona (MURASSAKI; INOUE; MATSUDA,
2011).

As manifestagdes da Sindrome de Burnout sdo divi-
didas em sintomas emocionais: avaliacdo negativa do
desempenho profissional, esgotamento, fracasso, impo-
téncia, baixa auto-estima. Manifestacdes fisicas ou
transtornos psicossomaticos. fadiga cronica, dores de
cabeca, insdnia, Ulceras digestivas, hipertensio arterial,
taquicardia, arritmias, perda de peso, dores musculares e
de coluna, alergias, lapsos de meméria. AlteracOes
comportamentais: maior consumo de café, dcool e re-
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meédios, faltas no trabalho, baixo rendimento pessoal,
cinismo, impaciéncia, sentimento de onipoténcia e tam-
bém de impoténcia, incapacidade de concentracéo, de-
pressdo, baixa tolerancia a frustracdo, impeto de aban-
donar o trabalho, comportamento parandico (tentativa de
suicidio) e/ou agressividade.

O profissional de enfermagem que atua nas unidades
de emergéncia sofre um desgaste emociona bastante
consideravel, visto que, a sobrecarga de trabalho vem
aumentando cada vez mais e, as demandas de atividades
levam a saturagdo do estado psicolégico do mesmo,
sendo importante considerar as diversas variaveis es-
tressoras do meio ambiente que o cerca, afim de delimi-
tarlas, considerando o limite pessoal de trabalho de cada
profissional (PORTELA; PEDROSA; CUNHA, 2015)

O diagndstico da Sindrome de Burnout necessita de
um médico ou psicoterapeuta, bem treinados para a pro-
posta de medidas de tratamento no ambito pessoal, onde
individuo precisa aprender a interpretar suas emocdes e
seu comportamento de modo adequado. Ja como medida
organizacional deve-se criar agBes que favorecam um
bom clima corporativo, proporcionando melhores con-
di¢des de trabalho, encontrando medidas para evitar o
excesso de horas laborais, investindo em treinamentos,
clareza nas avaliacBes de desempenho, valorizando e
reconhecendo o trabalho desenvolvido, incentivando e
elogiando seu desempenho. E em alguns casos se faz
necessario o tratamento medicamentoso (LINO; LESSA;
SOUSA, 2011).

JBEILI, CHAFIC (2001) classificou os estagios da
sindrome de Burnout aplicando questionério inspirado
em Maslach Burnout Inventory sendo questionada as
caracteristicas psicofisicas relacionadas ao trabalho.
Com essas questdes de acordo com a pontuacdo classi-
ficou os estégios da sindrome de Burnout onde:

De 0 a 20 pontos. Nenhum indicio da Burnout.

De 21 a 40 pontos. Possibilidade de desenvolver
Burnouit.

De 41 a 60 pontos. Faseinicial daBurnout.

De 61 a 80 pontos: A Burnout comega a seinstalar.

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase
consideravel da Burnout.

Objetivo

Identificar a existéncia da Sindrome de Burnout entre
os profissionais de enfermagem nas Unidades de Pronto
Atendimento do municipio de Maringa.

A partir dos resultados obtidos propor acfes que vi-
sem a melhoria da qualidade de vida destes profissionais
tendo como consequéncia também a melhoria na quali-
dade da assisténcia de enfermagem prestada pelos mes-
mos e do ambiente de trabal ho.

2. MATERIAL E METODOS
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Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio
com abordagem quantitativa, realizado através de pes-
quisa de campo. A populacdo deste estudo foi composta
por 124 profissionais que fazem parte da equipe de en-
fermagem das unidades de Pronto Atendimento do mu-
nicipio de Maringg, (UPA ZONA SUL), (UPA ZONA
NORTE). A pesquisa se deu inicio apds aprovacdo no
comité de ética da prefeitura do municipio de Maringa
(CECAPS), e comité de ética da faculdade Inga sob pa-
recer n°1.185050. A abordagem inicial foi feita no local
de trabalho dos mesmos, ap6s serem esclarecidos todas
as informagdes que compreendem este estudo, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utili-
zado como critérios de inclusdo os profissionais que
fazem parte da equipe de enfermagem dos referidos es-
tabelecimentos, ndo foi levado em consideracdo o tempo
de atuacdo. Utilizou-se como instrumento para a coleta
de dados, uma entrevista semiestruturada com questées
objetivas do tipo check-list, que foram coletados através
de um questiondrio. A coleta de dados seguiu o preen-
chimento do instrumento adaptado por Chafic Jbeili,
inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI, que foi
validado no Brasil por Benevides Pereiraem 2001.

Anélise de dados

Os dados foram descritos através de distribuicéo de
frequéncia absoluta e relativa, mediana e intervalo in-
terquartilico. Como os dados ndo apresentaram distribu-
icdo tipo normal, andlise ndo paramétrica foi conduzida
para evidenciar diferencas entre os niveis de Burnout
entre os profissionais de UPAs da Zona Sul vs Norte, e
participantes trabalhando de Manh&, Tarde ou a Noite. O
teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparacdo
de dois grupos e Kruskal-Wallis para comparacdo de
mdltiplos grupos. Todas as andlises foram realizadas
através do programa Linguagem R versgo 3.2.0.

O teste de Kruskal-Wallis (KW) é uma extensdo do
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. E um teste ndo para-
meétrico utilizado para comparar trés ou mais popul agles.
Ele é usado para testar a hipétese nula de que todas as
populagBes possuem fungdes de distribuicdo iguais con-
tra a hipotese alternativa de que ao menos duas das po-
pulacdes possuem funcdes de distribuicdo diferentes.

3. RESULTADOS

Freudenberg foi um dos primeiros a descrever
sindrome em 1974, inicialmente constatando-a apenas
em funcionarios das equipes de salide mental. Observava
que, com o passar do tempo, alguns desses funcionarios
apresentavam uma sindrome composta por exaustdo
emociona e adaptativa, desilusdo ou frustracdo e vonta-
de de isolamento social (BALLONE, 2009).

As unidades de pronto atendimento do municipio de
Maringa contdo na UPA ZONA SUL com 25 enfermei-
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ros e 120 técnicos de enfermagem, ja a UPA ZONA
NORTE possui 29 enfermeiros e 117 técnicos de enfer-
magem.

Os profissionais de salde eram prioritariamente do
sexo feminino (81). Dos participantes, 124 (25) eram
enfermeiros e (99) técnicos de enfermagem. A amostra
proveniente da UPA Zona Sul foi composta por 47

(37.6%) participantes e da Zona Norte foram 78 (62.4%).

Os profissionais de salde trabalhavam principal mente de
manha (38.4%), a tarde (32.0%) e em menor frequéncia
anoite (29.6%) (Tabelal).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e indicadores de sindrome de
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resultado de Burnout foi 44.00 (Q1=36.00; Q3=53.00),
indicando que, em geral, os profissionais se classificam
em fase inicia de Burnout. Especificamente, nas di-
mensBes do Burnout, a que mais se destacou foi a reali-
zacdo profissional (Md=2.49, Q1=2.14;Q3=3.00) (Tabe-
la 1). A maioria dos participantes (47.2%) reportaram
niveis da fase inicial de Burnout, 36% com possiblidade
de Burnout e 14% com Burnout em instalacdo. Apenas 2
(1.6%) participantes relataram nenhum Burnout e 1
(0.8%) com Burnout consideravel.

Tabela 2. Comparagdo dos niveis de Burnout em profissionais de
salide das UPAs da Zona Norte e Sul.

Burnout. Zona Zona Sul P-v
N (%) -Md (Ql,QS) Norte alue
N Md Md
Género
(QLQ3) (QLQ3)
Masculino 29 Exaustao 217 178 0.01
- Emocional (1.69;2.78) (1.56;2.11) *
Feminino 81
Desper sonalizaca 2.00 2.00 0.05
Ocupagio 0 (1.75;2.50) (1.25;,2.25) *
Enfermeiros 25 Realizacdo 257 242 0.13
Profissional (2.14;3.00) (2.00;2.79)
Técnicos de enfermagem % Burnout Geral 47.00 40,00 0.01
Unidade de  Pronto (39.00;54.75)  (34.50;48.50)  *
Atendimento
Tabela 3. Comparacao dos niveis de Burnout em profissionais de
Zona Sul 47(37.6) salide das UPAs nos periodos Manha, Tar de e Noite.
Zona Norte 78 (62.4) Manha Tarde Noite
Periodo detrabalho Md (QL,Q3) Md(Q1,Q3) Md(Q1,Q3) | P-value
Manha 48 (38.4) Exausto 2.33 1.78 178 a=0.01
Emocional (1.89:3.11)*° | (1.53:2.11)  (1.56;2.44) |b=0.01
Tarde 40 (32.0) _
c=0.98
Noite 37(29.6) Despersonaliz | 2.25 2.00 1.75 a=0.02
acdio (2.00;3.00* | (1.50:2.06)  (1.50;2.25) |b=0.01
I ndicador es de Bur nout c=0.96
Exaustao Emocional 2.00 (1.56;2.67) R
Realizacdo 271 243 243 a=0.05
Realizacdo Profissional 2.49 (2.14;3.00)
Burnout Geral | 51.00 41.00 42.00 a=0.01
Burnout Geral 44.00 (36.00;53.00) (41.50;61.00)  (36.00;45.00) (34.00;51.00) | b=0.02
c=0.96
Fases do Burnout
Nenhum Burnout 2(16) a= p-valor entre D|. urno vs. Tarde
b= p-vaor entre Diurno vs. Noturno
Possibilidade de Burnout 45 (36.0) c= p-valor entre Tarde vs. Noturno
Fase Inicial de Burnout 59(472) Comparando os indicadores de Burnout entre os par-
Instalaggo do Burnout 18 (14.4) ticipantes da UPA Zona Norte e Sul, observou-se que 0s
— profissionais da Zona Norte apresentaram valores signi-
Burnout Consideravel 1(08) ficativamente mais elevados (P<0.05) para Exaustdo

Analisando os indicadores de Burnout, a mediana do
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Emocional e Despersonalizacdo (Tabela 2). O valor geral
de Burnout também apresentou valor significativamente
maior para os participantes da Zona Norte (diferenca de
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mediana de 7.00, P<0.01) (Tabela 2).

A comparacdo entre periodo de trabalho evidenciou
valores mais elevados de Exaustdo emocional, Desper-
sonalizagdo, Realizac8o profissional entre os participan-
tes que trabalham de Manha e a Tarde. Os participantes
gue trabalham de Manha também apresentaram valores
mais elevados para Exaustédo emociona e Despersonali-
zacdo em relacdo aos trabalhadores Noturnos (Tabela 3).
N&o houve diferencas entre os trabalhadores do periodo
da Tarde e da Noite para as dimensdes do Burnout. Com
relacdo ao valor geral de Burnout, diferencas significa-
tivas foram evidenciadas para trabalhadores do periodo
da Manh& em relacdo aos participantes que trabalham a
Tarde e aNoite (Tabela 3).

Os sintomas bésicos dessa sindrome seriam, inicial-
mente, uma exaustdo emociona onde a pessoa sente que
ndo pode mais dar nada de s mesma. Em seguida de-
senvolve sentimentos e atitudes muito negativas, como
por exemplo, um certo cinismo na relagcdo com as pes-
soas do seu trabalho e aparente insensibilidade afetiva
(Ballone, 2009).

4. CONCLUSAO

A sindrome de Burnout é uma doenca ocupacional
gue pode ser desenvolvida em qualquer profissional, no
entanto, os profissionais de enfermagem sdo um dos
mais susceptiveis a esta doenga, principamente, aqueles
gue trabalham nos servicos de urgéncia e emergéncia,
gue sdo destinados a atender a populacdo com quadro
agudos, traumas, dentre outros problemas, o que pode
levar a0 sofrimento, incapacitacéo e até a morte do pa-
ciente. Isso expde os profissionais a estressores, que
podem desencadear o Burnout. Além disso, a sobrecarga
de trabalho, desvalorizacdo profissional, baixo saario,
mas condi¢des de trabal ho, dentre outros fatores também
afetam o profissional, podendo levar a exaustédo emo-
cional, despersonalizacdo e falta de realizac8o profissio-
nal, ou sgja, a sindrome de Burnout.

Comparando os indicadores de Burnout entre os par-
ticipantes da UPA Zona Norte e Sul, observou-se que 0s
profissionais da Zona Norte apresentaram valores signi-
ficativamente mais elevados (P<0.05) para Exaustéo
Emocional e Despersonalizacdo (Tabela 2). O valor geral
de Burnout também apresentou valor significativamente
maior para os participantes da Zona Norte (diferenca de
mediana de 7.00, P<0.01) (Tabela 2).

Esse estudo é importante para que populagdo, profis-
sionais e gestores adquiram conhecimento acerca da
sindrome, podendo contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, que irdo minimizar os ris-
cos de desencadeamento do Burnout.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos com estes
profissionais da salide, com amostras maiores, para me-
Ihor identificar as necessidades das equipes de enferma-
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gem e aumentar o conhecimento sobre o0 assunto, com o
intuito de incentivar o desenvolvimento de politicas pu-
blicas de salide, com atencdo direcionada aos profissio-
nais que atuam no SUS e nas unidades de Pronto Aten-
dimento, garantindo melhor condicdo de trabalho para
gue possam desempenhar suas fungdes da melhor ma-
neira possivel.
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