110

SINDROME DE BURNOUT: INDICADORES EM ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA

Denise Rossi FORESTO
Julliana Loyolla Errera de SOUZA

RESUMO
A Sindrome de Burnout é um distUrbio psiquico détea depressivo, com total esgotamento
fisico e mental vinculado com a vida profissib As profissdes assistenciais estao entre
as mais vulneraveis para o desenvolvimento desadrguentre elas os profissionais de
saude, por realizarem atividades de assisténcidaade outros, assegurando seu bem-estar
fisico e emocional. O referido estudo teve comoeetdls) identificar os indicadores da
Sindrome de Burnout em 10 enfermeiros que atmanitencdo Primaria em Unidades da
Estratégia Salude da Familia. O instrumento utibzZ@i o Questionério Sociodemogréfico e
Maslach Burnout Inventory (MBI) versdo HSS, que estiga os fatores: Exaustdo
Emocional, Despersonalizacdo e Realizacdo Piails Foi realizada uma analise através
de porcentagem e meédia. Os resultados indicam qgearade maioria dos participantes
apresenta implicagdes. Tal sindrome traz prejyyaos a vida do individuo e também para a
organizacdo em geral, pois acaba levando o fungemm@aproduzir com menos qualidade
podendo gerar alta taxa de absenteismo e rotalwidds adversidades do mundo
organizacional sdo potenciais geradores de estressmndo o profissional a um estado
adaptativo que por vezes é ineficaz e conduz auretdo da Sindrome de Burnout.

Palavras-chave: Aten¢do primaria. Sindrome de Burfmfermeiros.

INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa dercex@loratorio cujo objetivo foi
verificar indicadores da Sindrome de Burnout enerenéiros que atuam na Estratégia Saude
da Familia (ESF) em uma cidade do interior do estlelS&0 Paulo. A escolha do tema e da
populacdo estudada se prende a dois fatores deté&mpia: primeiro, que os profissionais de
saide enfrentam no Sistema Unico de Saude (SUSYp mps usuérios, as dificuldades
conhecidas do sistema como um todo; e, segundo,gp@hde nimero de estudos realizados
com enfermeiros, mas sendo poucos na Atencdo Raint@m isso procurando contribuir
para ampliar o leque de dados sobre a Burnout efis§ionais da area da saude.

Algumas profissfes estdo mais predispostas a dasenwa Sindrome de Burnout,
conforme afirmam Arantes e Vieira (2006). Individugue trabalham com o publico em
geral, os que lidam com populagédo especial, tamsocportadores de doencas graves ou

deficiéncias, criancas carentes e individuos cqalatham sob risco de vida, trabalhadores que
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fazem turnos de revezamento e profissionais da deesalde ficam mais expostos a
desenvolver a Sindrome de Burnout.

A Sindrome de Burnout é uma patologia associadatralbalho, na qual os
colaboradores tém sintomas e sinais ligados a@st@sppsicoldgicos e fisicos decorrentes do
desajustamento das atividades laborais.

A referida pesquisa estd organizada em cinco partesalmente contempla uma
revisao bibliografica sobre a Sindrome de Burnblat.segundo momento, sdo apresentados
0s objetivos do trabalho. Na terceira etapa, sgpasta a metodologia que se baseia em uma
pesquisa de campo quantitativa de carater exptawaténdo como dimenséo a Sindrome de
Burnout e os dados sociodemograficos. No quarto emton foram apresentados o0s
resultados e as discussdes, dos quais foi feitaamalése e avaliado o nivel da Sindrome de

Burnout nos profissionais. Finalmente, foram tegida consideracdes finais.

SINDROME DE BURNOUT NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL

O termo Burnout que tem origem inglesa € empregea@ fazer referéncia a
comportamentos desmotivacionais, desanimo, dancoagprometimento e é caracterizado
por excessivos niveis de estresse no trabalho.nipasto por toburn + out, sendo que
significa queimar para fora, perder a energia.

“Freudenberger criou a expressdo Staff Burnout pdacrever uma sindrome
composta por exaustao, desilusdo e isolamentoabaltradores da saude mental” (GLINA;
ROCHA, 2010, p.160).

De acordo com Glina e Rocha (2010), o termo burgocdracterizado conforme um
jargéo inglés, como aquilo que deixou de funcigmar motivos de energia, que chegou ao
seu limite, afetando seu desempenho fisico ou henta

A Sindrome de Burnout, também conhecida como Simelralo Esgotamento
Profissional, € conhecida pelo seu risco ocupatiené tema de diversos estudos como
artigos, livros, revistas, palestras, estudos emrsibs congressos e simpdsios.

A exaustdo emocional abrange sentimentos de deaaespe solidao,

depressdo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, densliminuicdo de empatia,
sensacdo de baixa energia, fraqueza, preocupacéimento de

suscetibilidade a doencgas, cefaléias, nauseadpotemsscular, dor lombar ou
cervical, disturbio do sono (GLINA; ROCHA, 2010161).

De acordo com Benevides-Pereira (2003), os autemesgeral concordam que o

Burnout é caracteristica do ambiente laboral esto\dgomo uma resposta decronificacdo do
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estresse ocupacional, trazendo perdas tanto eitnpndfissional, quanto familiar e social.

Tal sindrome faz parte da lista de doencas profiss$ relacionadas ao trabalho de
acordo com o Ministério da Satde, Portaria n® 1388 (BRASIL, 1999). E classificada no
CID (Classificacao Estatistica Internacional de myaes,- CID-10), com o coédigo Z73.0,
como problemas relacionados com a organizacdo Wenseo de vida. Entretanto, estudos
sobre a sindrome ainda sdo pequenos no pais.

Assim sendo, apesar dos primeiros estudos sobfedeosie de burnout
surgirem no cenario internacional ao final da décde 60, passando a se
consolidar na década seguinte, em nosso pais, mesmio prevista como
doenca do trabalho, ainda é desconhecida entre ppo® de nossos
profissionais (PEREIRA, 2002, p.275).

De acordo com Vieira et al. (2006), o instrumente gnais se utiliza para fins
diagnéstico da Burnout é o Maslach Burnout Invent(iviBl), que possui trés versdes
aplicaveis a categorias profissionais especificasno: MBI (Human Services Survey),
voltado para areas de saude/cuidadores ou servigosanos/sociais; MBI-ES
(Educator'sSurvey), para area de educadores e o-@®8I(General Survey) para
trabalhadores que ndo estejam em contato direto agmblico-alvo do servigo. E auto-
aplicavel e avalia as trés dimensdes da Burnouay&t&o Emocional,Despersonalizacao e
Diminuicéo da Realizac&o Profissional).

De acordo com os autores Borges et al. (2013) sJed#addad (2009), com o grande
aumento da Burnout e os danos recorrentes na slaGaabalhador, Christine Malasch criou
0 questionario Malasch Burnout Inventory (MBI), daevalidado no Brasil no ano de 2001 e
traduzido para a lingua portuguesa por Robayo-Tanesy 1997 e Carloto e Camara em
2002, com o objetivo de identificar os escoresfatresda Sindrome de Burnout, sendo eles
Esgotamento Emocional, Despersonalizacéo e RedlRedlizacado Pessoal.

De acordo com os autores Benevides-Pereira (200Bkrsos estudos vém
demonstrando que a Sindrome de Burnout se insgaiuraipalmente em profissionais que
trabalham com a ajuda ao proximo, que prestam algassisténcia ou tém responsabilidade
pelo desenvolvimento e cuidado dos outros. Os gwioiais de enfermagem lidam em sua
profissdo com 0 estresse praticamente desde semjm® pode ser notado por diversas
pesquisas e estudos realizados com essa classsipral.

O enfermeiro continua na busca constante de suatiddde, baseando-se
cientificamente para prestarem seus cuidados, meda anfrenta dificuldades caracteristicas
da prépria profissao, que vive em dés gaste sdgumci®nal, lidando com pessoas que ja se

encontram fragilizadas em busca de solucdo pammeblemas, e trabalhando muitas vezes
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em situacdoes de risco. O mercado de trabalho derreairo se torna cada vez mais
competitivo, numa categoria hierdrquica e confBona qual predominam salérios
baixos,ambientes estressantes, desgaste fisicatalmielando com clientes e seus familiares
e problemas administrativos (GOES et al., 20121)p.7

Em um estudo realizado por Jodas e Haddad (2088ljzado em trabalhadores de
enfermagem em um servigco de emergéncia de um hbspitversitario no norte do Parana,
com 8 enfermeiros e 59 técnicos e auxiliares dererd#@gem, foi aplicado um questionario
estruturado com dados socio-demograficos e o MaslBarnout Inventory (MBI).
Analisando os dados sociodemograficos, averiguogege 72,1 % sdo do sexo feminino,
58,6% mantinham unido estavel com companheiros @« possuiam filhos. Verificadas as
dimensdes, destacou-se que 55,7% dos colaboradiofemn baixo nivel de exaustdo
emocional, 37,7% possuiam nivel médio de despdizag@ e 37,7% apresentavam um
nivel alto de realizac&o profissional.

Gaido (2012) pesquisou médicos e enfermeiros dathisspublicos de Jodo Pessoa e
Campina Grande (PB) com o objetivo de verificaiveehprevalente da Sindrome de Burnout.
Constataram-se niveis profundos de Exaustdo Emaciem 69 sujeitos (23,4%) — 19
médicos, 28 enfermeiros e 22 técnicos de enfermagemniveis profundos de
Despersonalizacdo em 122 sujeitos (41,4%) — 34 aqogdd0 enfermeiros e 48 técnicos de
enfermagem, enquanto 161 sujeitos (54,6%) apresemtdaixos niveis de Realizacdo
Profissional, sendo 33 médicos, 52 enfermeiros &a@licos de enfermagem. Os resultados
obtidos sdo preocupantes, pois prevalecem altosisnide Exaustdo Emocional e de

despersonalizacdo e niveis baixos de Realizacdisstooal em boa parte da amostra.

METODOLOGIA

Este trabalho tem por objetivo identificar os irmdiores da Sindrome de Burnout em
enfermeiros que atuam na Atencdo Priméria em Ueildd Estratégia Saude da Familia em
uma cidade de interior paulista, bem como, verifms niveis de estresse ocupacional e as
caracteristicas sociodemograficas dos individueguisados.

Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativaaddec exploratorio, tomando
como dimensdo a Sindrome de Burnout e os dadosdemeograficos, porém, nao
pressupondo relacdo de causalidade. Estabelecerapagbes entre as variaveis, pois todas
as medicOes foram feitas num Unico momento, né&iieeo, portanto, periodo de seguimento

dos individuos.
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A pesquisa foi realizada em profissionais da erdégem que atuam na Atencao
Primaria na Estratégia da Saude da Familia (ESR)reancidade do interior do estado de Sao
Paulo. Os participantes sdo graduados em enfermagemidade entre 28 a 35 anos, do sexo
feminino. Foram convidados a participar do estumtio$ os 10 profissionais daseSF’s do
municipio (100%). No entanto, apenas 9 enfermgiavticiparam, visto que uma participante
encontrava-se em licenca maternidade.

Os dados foram coletados por meio de dois instrteeen questionario
sociodemografico com informacdes relacionadas deideempo de emprego, sexo, estado
civil, escolaridade e renda familiar e para avaid@urnout, foi utilizado o Maslach Burnout
Inventory- MBI versdo Human Service Survey (HSS), que é wtrumento especifico para

profissionais da saude, validado.

Procedimento de coleta de dados

Apb6s a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquibteve-se autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude para realizacao sigujEa.

A obtencéo dos dados foi realizada no proprio loeatrabalho de forma individual.
Foi agendado um horario com uma semana de antegag@&Era os participantes se sentirem
a vontade e sem pressa para responder aos quassona

Apoés assinarem o Termo de Consentimento Livre dakssido e a Carta de
Informacdo ao Participante, primeiramente, resp@mdeo questionario sociodemografico.
Num segundo momento, foi aplicado o inventario MlelslBurnout Inventory-MBI. Cada

participante respondeu os questionarios em 15 psnaproximadamente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os participantes estdo concentrados na faixa etég81 aos 40 anos. O estado civil
de maior prevaléncia foi de solteiro (55,55%), s@égule casado (22,22%).

Em relacdo ao tempo de servi¢o, a maior médiazald anos (55,55%), seguido por
mais de 5 anos (33,33%). Quanto as condicoesaalda familia, 22,22% recebem de 2 a 3
salarios minimos, 22,22%, de 3 a 5 salarios minimos

Todos os profissionais pesquisados eram do sexoifear(100%), caracteristica forte
da profissdo de enfermagem, isso pode ser explipad&il-Monte (2002) quaistoricamente

era associado a atividade caritativa (feminizag@ocdidado), embora se tenha observado o
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aumento no nimero de homens nos udltimos anos.

Indicadores da Sindrome de Burnout em enfermeirosalAtencéo Primaria

A tabela a seguir apresentara os resultados gefaigentes a instauracdo da Sindrome de

Burnout no total de participantes e o valor em @otagem.

Tabela 1 Resultados do MBI em enfermeiras

Resultados Numero de Participantes %

Nenhum indicio - -

Possibilidade de

desenvolver 1 111
Fase inicial 2 22,22
Sindrome Instaurada 4 44,44
Nivel avancado 2 22,22

Fonte: Dos préprios autores.

Na tabela acima, é possivel observar que todosijegas apresenta algum indicio da
Sindrome de Burnout. A maioria (44,44%) ja com d&ime Instaurada. Ja a fase inicial e o
nivel avancado da Sindrome de Burnout corresporaddm44%, sendo que cada um representa
22,22%. Por outro lado, é possivel observar, qemnagp 11,11% apresentam possibilidade de
desenvolvé-la. Nao foi encontrado nenhum sujeito aigum indicio da Sindrome de Burnout.

A tabela a seguir apresentara os valores obtidos a&@esquisa referente aos niveis da
Sindrome de Burnout e os trés fatores da respe8imdrome. Sendo que para cada nivel é
apresentado as referéncias de valores para baédipra alto, de acordo com Benevides-Pereira
(2002).

Tabela 2- Niveis de Burnout

FATORES DO MBI MEDIA NIVEIS
Baixo Médio Alta
Exaustdo Emocional 29,5 15 16-25 26
Despersonalizacéo 11,7 2 3-8 9
Realizacéo Profissional 23 33 34-42 43

Fonte:BENEVIDES-PEREIRA, 2002.

Na tabela 2, estdo descritos os niveis da Sinddar@urnout em cada fator. Foram
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identificados niveis altos de Exaustdo Emociona imdividuos avaliados, assim como no
fator Despersonalizacdo e baixos niveis de RedlizaBrofissional. Tais resultados
corroboram com outras investigacdes como de Gai@b2) em que foram averiguados altos
niveis de Exaustdo Emocional e Despersonaliza¢ioxe nivel de Realizacdo Profissional.
E como visto, de acordo com Moreno et al (2011hess®e que na fase na Exaustdo
Emocional, o profissional se sente sem energidiusi@asmo, com sensacao de esgotamento,
sentimento de frustracdo e conflito consigo mesmontar que Nndo tem mais 0 mesmo
rendimento que antes. Na Despersonalizacédo, cspimfial mantém um contato frigido com
0 outro, sem sensibilidade emocional. A diminuig® Realizagdo Profissional leva o
profissional a se sentir infeliz e ndo realizadoncgeu desenvolvimento profissional, com
sentimentos de incompeténcia e falta de éxito.

Todo o participante que tem alta pontuacdo nos itkn Exaustdo Emocional e em
Despersonalizacdo, seguido de baixa pontuacao tap Realizacdo Profissional, supde-se
afetado pela Sindrome de Burnout (TAMAYO; TROCCOR001; VIEIRA et al., 2006;
TAMAYO; ARGOLO; BORGES, 2005).

A tabela abaixo descreve a correlacdo dos dadasdsoeograficos com a Sindrome

de Burnout.

Tabela 3 - Correlacéo do estado civil com o nigweSthdrome de Burnout

...| Nenhum [ Possibilida de - Sindrome Nivel
Estado Civil . Fase Inicial
Indicio Desenvolver Instaurada Avancado
Solteiro i 1 participante| 1 participante| 2 participantes| 1 participante
(20%) (20%) (40%) (20%)
i i 1 participante i 1 participante
Casado (50%) (50%)
: : i i 1 participante i )
Divorciado (100%)
Viavo - - - - -
Amasiado 1 sujeito
(100%)

Fonte: Dos proprios autores.

De acordo com Franca e Ferrari (2012), a relacacidecado conjugal com a
Sindrome de Burnout merece um estudo mais apraflondaanto a relacdo entre os dois.
Pois a literatura ndo chega a um consenso sobatoodé condicdo conjugal interferir na
Sindrome.

A tabela 4 ira expor sobre a correcédo da idadea&imdrome de Burnout.
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Tabela 4 - Correlagdo da idade com os niveis dér@fre de Burnout

Nenhum Possibilidade . Sindrome Nivel
Idade .. de Fase Inicial
Indicio D Instaurada | Avancado
esenvolver
1 3 participantes
20 a 30 - - participante| ° P (75(;; ) i -
(25%)
1 participante) 1 1 participante 2
30 a 40 - P (20°/p) participante P (200/% participantes
° (20%) ° (40%)

Fonte: Dos proprios autores.

Ao analisar os dados com relacdo a idade, notmusena faixa etaria dos 20aos 30
anos 75% prevaleceram no nivel da Sindrome Instawgados 30 a 40 anos os resultados
ficaram bem divididos tendo 20% dos niveis Posddule de Desenvolver, Fase Inicial,
Sindrome Instaurada e 40% nivel Avancado. E imptEtaessaltar que nenhum sujeito
atingiu a fase de nenhum indicio da Sindrome. Redabservar que 0s sujeitos pesquisados
sdo considerados novos de idade, dos 20 aos 40 Aarideratura revela que profissionais
jovens geralmente tem um entendimento irreal sabigue podem ou ndo fazer, sendo
frequentemente expostos a situacdes de frustractalalho (CHENISS, 1980).

A tabela abaixo sera descrito sobre a renda fam@lisua relagdo com os niveis da

Sindrome de Burnout.

Tabela 5- Correla¢do do tempo de emprego com essrda Sindrome de Burnout

Tempo de empregg Nenhum Possibilidade . Sindrome Nivel
. de Fase Inicial
(anos) Indicio Instaurada | Avancado
Desenvolver
Menos de 1 ano - - - - -
i i 1 participantg i i
laz (100%)
1 participantg L L
2a3 - - ?33 33% %) participante| participante
’ (33,33%) | (33,33%)
3ab - - - - -
1 participante 3 L
Mais de 5 - P (20%5)) - participante| participante
(60%) (20%)

Fonte: Dos proprios autores.
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A tabela 5 mostra que nenhum pesquisado esta agot@ de menos de 1 ano de
trabalho, ou, de 3 & 5 anos de trabalho na ingditui

Na faixa de 1 a 2 anos de emprego, encontra-seauticipante na fase inicial da
Sindrome De Burnout. Na proxima faixa, de 2 a 3sade trabalho, apresenta-se 3
pesquisados, sendo que 1 esta na fase inicialndmo®ie, 1 com a Sindrome instaurada e, 1
no nivel avangado da Sindrome de Burnout.

Ja aqueles com mais de 5 anos de emprego, apgess|disado tem a possibilidade
de desenvolver a Sindrome, 3 participantes temndrahe instaurada e 1 apresenta a
Sindrome em nivel avancado. Dessa forma, os daggsesn que quanto maior o tempo de
servi¢co do enfermeiro maior a probabilidade de medger a Sindrome de Burnout.

Averiguando todas as tabelas que abordam os daaltiedemograficos e sua
correlagdo com a Sindrome, nenhum dos participaiteeve o nivel de Nenhum Indicio da
Sindrome de Burnout. Essa andlise ocorreu sem up@sgipo de causalidade entre a
Sindrome de Burnout e os dados sociodemograficos.

Levando em conta que a enfermagem € uma das [Gedissais estressantes por causa
de suas caracteristicas, torna-se evidente sugigpeésicdo a Sindrome de Burnout. Profissdo
essa que exige muita atencdo, ndo aceita erras,spdirata de “vidas”, e exige boa saude
fisica e mental. Os enfermeiros executam atividéalesrais estafantes em locais, na maioria
das vezes inadequados, sem protecdo e estandoesxposloencas e acidentes (JODAS;
HADDAD, 2009; MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

CONCLUSAO

Ha uma necessidade de que os gestores do SUS eeaamlgue a saude mental dos
profissionais da ESF tém ligacéo direta com a dadk dos servigcos prestados. Na presente
pesquisa, foram identificadas altas pontuagbessegsimentos de Exaustdo Emocional e
Despersonalizacdo, seguidas de reduzidas pontuagd&ealizacdo Profissional, indicando
gue os pesquisados apresentam a Burnout, sendoEpaistdo Emocional destacou-se como
a dimensdo mais preocupante.

A pesquisa realizada sugere o sofrimento psiquigoeaesta submetido um grupo de
trabalhadores da saude de um municipio de porteepegdo interior do estado de Séo Paulo,
aponta condicfes de trabalho que devem ser obsardmdforma mais consistente em busca
de respostas que possam contribuir com a preveltg€amwvos casos, a recuperacao dos ja

acometidos e, principalmente, a promocdo de coadicie trabalho que garantam a saude
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fisica e psicolégica dos trabalhadores da saude.

Apesar das limitagbes do estudo, com o numero d#cipantes reduzido, os
resultados evidenciam a necessidade de detectaantogantes as dificuldades associadas ao
trabalho que possam acometer a Sindrome de Bulmemtcomo elaborar acdes preventivas
e interventivas, com o objetivo de amenizar o desgdo trabalhador.

Deste modo, é imprescindivel que haja estratégiganzacionais para promover a
saude dos trabalhadores da ESF, com o intuito ter afelhorias no contexto laboral, na
estrutura dos servicos publicos e adotar medidétadas ao fortalecimento das relacdes
sociais de apoio a equipe.

Certamente outros estudos devem continuar desveéodenrelacdes entre o trabalho
e a saude do trabalhador. Como sugestdo de pestuigeea com um namero maior de
participantes, com diferentes profissionais pararfaima comparacédo dos niveis de Burnout
e diferentes instrumentos para comparar com o MBI.

Por fim, sugere-se a implantacado de programas aie apcial, de aprimoramento do
trabalho em equipe, favorecimento da qualidade swgicos publicos e a prevencédo do

estresse laboral.

BURNOUT SYNDROME: INDICATORS OF PRIMARY CARE NURSES

ABSTRACT
The burnout syndrome is a psychological disordedegfressive character, with full physical
and mental exhaustion linked to professional [ffiee caring professions are among the most
vulnerable to the development of this frameworlgluding healthcare professionals, for
carrying out assistance activities to the liveotbfers, ensuring their physical and emotional
well-being. This study aimed to identify the indma of burnout syndrome in nurses working
in Primary Care Units in the Family Health Strategyprobabilistic sample of 10 nurses was
used. The instrument used was the Sociodemogr&pisstionnaire and Maslach Burnout
Inventory (MBI) HSS version, which investigates tfas: emotional exhaustion,
depersonalization and professional fulfillment. Bmalysis was performed by percentage and
average. The results showed that the vast majofityarticipants have implications. This
syndrome brings losses for the life of the indiaband to the organization in general,
because it ends up leading the employee to proegsequality and may cause high rates of
absenteeism and turnover. The adversities of tiganizational world are potential stress
generators, leading the professional to an adapstiate that sometimes is ineffective and
leads to the establishment of burnout syndrome.

Keywords: Primary care. Burnout syndrome. Nurses.
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