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FERREIRA, Jéssica da Silva. Burnout em profissionais de enfermagem atuantes
na atencdo basica de saude. 2017. 87 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro.

RESUMO

Este estudo teve por objeto a sindrome de Burnout na equipe de enfermagem
atuante na atencdo béasica de salude. Os objetivos foram descrever o perfil
sociodemografico da equipe de enfermagem e analisar a prevaléncia da sindrome
de Burnout nas equipes de enfermagem atuantes em unidades basicass de saude.
Trata-se de um estudo descritivo, seccional com abordagem quantitativa, tendo
como local as unidades béasicass de saude, situadas no Municipio de Nova Iguacu.
Os patrticipantes foram 122 profissionais de enfermagem (enfermeiros / técnicos).
Para a coleta dos dados foi utilizado como instrumento o Maslach Burnout Inventory
constituido por trés dimensdes conceituais: exaustdo emocional, despersonalizacdo
e realizacdo profissional no trabalho. Dentre os resultados sinalizados pelos
profissionais, destaca-se a dimensdo exaustdo emocional que obteve maior
prevaléncia de respostas para a situacdo “Eu me sinto esgotado ao final de um dia
de trabalho”. A maioria dos profissionais enfermagem nao apresenta a sindrome de
Burnout. No entanto, 26% apresentaram indicativo de tendéncia e 21% indicativo de
Burnout, indices significativos pelo impacto no processo de adoecimento,
ocasionando danos ou agravos emocionais e psicoloégicos na saude destes

trabalhadores.

Descritores: Enfermagem; Esgotamento Profissional; Atencdo Primaria de Saude.



FERREIRA, Jéssica da Silva. Burnout in nursing professionals working in basic
health units. 2017. 87 p. Dissertation (Master in Nursing) - Center for Biological and
Health Sciences, Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de
Janeiro.

ABSTRACT

This study aimed at the Burnout syndrome in the nursing team working in basic
health care. The objectives were to describe the sociodemographic profile of the
nursing team and to analyze the prevalence of Burnout syndrome in nursing teams
working in basic health units. This is a descriptive, cross-sectional study with a
guantitative approach, based on the basic health units located in the Municipality of
Nova lguacu. The participants were 122 nursing professionals (nurses / technicians).
For the data collection, the Maslach Burnout Inventory consisted of three conceptual
dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and professional achievement
at work. Among the results indicated by the professionals, the emotional exhaustion
dimension that obtained the highest prevalence of responses to the situation was
highlighted. "I feel exhausted at the end of a day's work." Most nursing professionals
do not have Burnout syndrome. However, 26% presented indicative of tendency and
21% indicative of Burnout, significant indexes for the impact in the process of illness,
causing damage or emotional and psychological damages in the health of these

workers.

Descriptors: Nursing; Burnout, Professional; Primary Health Care.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1. Consideracdes Iniciais

O presente trabalho é organizado para avaliar o impacto no aparelho psiquico
do homem e, dependendo da situacdo, possiveis sofrimentos ligados a sua historia
individual. Seria possivel dizer, com isso, analisar muitas enfermidades advindas das
mudancas no mundo do trabalho, sendo a Sindrome de Burnout (SB) uma das
consequéncias geradas no aparelho psiquico dos trabalhadores (JODAS; HADDAD,
2009).

A Sindrome de Burnout tem sido considerada um problema de grande
relevancia para a Saude Publica, pois causa risco para o trabalhador ao afetar o
cotidiano do trabalho, principalmente em unidades locais tendo em vista a caréncia
de recursos adequados, dificuldades na tomada de decisGes e influéncia politica
aliadas as precarias condic¢des de trabalho (HOLMES et al., 2014).

A atividade desempenhada pelo profissional de Enfermagem é caracterizada
por alto nivel de tenséo e riscos para si e para outros, contato com circunstancias de
alta complexidade, relacionamentos interpessoais problematicos, além de
exorbitante carga de trabalho. A equipe de Enfermagem, na natureza de seu
trabalho, lida com a responsabilidade pela vida e a aproximagdao com os clientes e
seus sofrimentos, que é parte natural e quase inevitavel do ser humano. Neste
sentido, cobra-se desta profissional dedicacdo na atuacdo de seu papel, o que
aumenta a probabilidade de ocorréncia de altos niveis de desgastes emocionais e
vulnerabilidade para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout (MENEGHINI;
PAZ; LAUTERT, 2011).

Em 1974, o médico Herbert Freudenberger descreveu a sindrome, pela
primeira vez, em artigo intitulado Staff Burnout, para a “Revista de Psicologia”.
Burnout, ou esgotamento profissional, foi utilizado para delinear um sentimento de
fracasso e exaustdo gerados por um excessivo desgaste de energia, forca e
recursos, apresentado como um “incéndio interno” resultante da tensdo produzida
pela vida moderna, afetando negativamente a relacdo subjetiva com o trabalho
(ROSSI; SANTOS; PASSOS, 2010; SANTOS; PASSOS, 2009).
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Diversos estudos concordam com a definicdo na perspectiva de Maslach e
colaboradores, que definem como uma sindrome psicolégica resultante de
estressores interpessoais cronicos no trabalho, caracterizados pela exaustédo
emocional, despersonalizagéo e diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho. . A
exaustdo emocional apresenta-se em sintomas como fadiga intensa, falta de forgca
para enfrentar o dia de trabalho e sensacdo de estar sendo exigido além de seus
limites emocionais. Ja a despersonalizacao acarreta o distanciamento emocional e a
indiferenca em relacdo ao trabalho ou aos usuérios do servico. E a diminuicdo do
envolvimento pessoal no trabalho expressa-se na falta de perspectivas para o futuro,
frustracdo e sentimentos de incompeténcia e fracasso (SANTOS; PASSOS, 2009;
ROSSI; SANTOS; PASSOS, 2010; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011)

Em seu processo o Burnout Burnout surge paulatinamente, de modo
cumulativo e com progressdo severa. Seu desenvolvimento pode levar anos, até
mesmo décadas, e quase nunca € notado em seus estagios iniciais. E, apesar da
legislacdo brasileira contemplar a Sindrome de Burnout como doenca relacionada ao
trabalho desde 1999, através do Decreto n° 3.048 de 06 de maio de 1999 do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, sua dimensdo e caracterizacao
especifica ainda sdo pouco conhecidas. As diversas investigacfes sobre a sindrome
pontuam fatores pessoais e contextuais. Entretanto, sdo os aspectos contextuais,
em especial os inseridos no cotidiano do trabalho que mais estdo associados a altos
niveis de Burnout (CARLOTTO, 2011)

Deste modo, esta sindrome é individual e ocorre de forma gradual com o
desgaste no humor e desmotivacdo seguido de sintomas fisicos e psiquicos, além
da diminuicdo da relacdo com o trabalho e a falta de importancia ou sentido as
coisas pelo trabalhador (ROSSI; SANTOS; PASSOS, 2010)

7

Também chamada de “Sindrome da Estafa Profissional”’, € considerada,
diante das situacdes desgastantes do trabalho, uma consequéncia psiquica dos
trabalhadores e uma resposta ao estresse laboral croénico, que pode se desenvolver
em qualquer tipo de profissional. Porém, acomete com, maior frequéncia,
profissionais que lidam diretamente com o publico, em especial ligados em
atividades de ajuda e cuidados, como médicos, enfermeiros e professores
(SANTOS; PASSOS, 2009)
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Uma das areas de atuacdo da enfermagem é a atencdo priméaria a saude

(APS), que, segundo Dias et al (2009) baseia-se:

“l..] em métodos e tecnologias simplificadas, cientificamente
fundamentadas e socialmente aceitas, disponibilizadas ao alcance
universal da populagdo como primeiro nivel de contato com o
sistema de salde, provendo cuidados o mais proximo possivel aos

lugares onde as pessoas vivem e trabalham”.

A Atencdo Primaria a Saude é entendida, pelo senso comum, como espacos
nos quais acontece, ou deveria acontecer, o primeiro contato dos usuarios com o
Sistema e, também, o lugar onde ha capacidade para a resolu¢cdo da maior parte
dos problemas de salde da populacdo (LAVRAS, 2011)

O enfermeiro que atua na Atencéo Basica enfrenta diversos desafios em sua
pratica diaria, assumindo variados papéis, entre eles: organizacdo e gestdo do
processo de trabalho, lideranca de equipe, atividades assistenciais (consultas,
procedimentos de enfermagem, atividades educativas, dentre outras). Além do
ambiente fisico inadequado, recursos humanos escassos, equipamentos e insumos
insuficientes, exposi¢do a diferentes riscos e as diferentes formas de violéncia, a
rotatividade de pessoal é acentuada e com baixa remuneracdo, sendo que estes
diferentes processos de trabalho exigem mais esforgcos cognitivos e aumentam a
carga de trabalho. Desta forma, estes profissionais estdo diariamente expostos a
cargas psiquicas que podem gerar o desenvolvimento da Sindrome de Burnout
(LORENZ, GUIRARDELLO, 2014)

Neste contexto, considerando a importancia da atuagdo da Enfermagem na
Atencdo Priméria & Saude, e que as repercussées do Burnout podem levar a
incapacidade para o trabalho e comprometer o atendimento aos usuarios; e
entendendo que a identificacdo precoce do estagio de desenvolvimento da sindrome
pode auxiliar intervengdes individuais e/ou organizacionais para a prevencao dessas
ocorréncias; este estudo teve como objeto a Sindrome de Burnout na equipe de

Enfermagem atuante na Atencéo Basica de Saude.

2. Objetivos

O presente estudo teve como obijetivos:
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v' Descrever o perfil sociodemografico da equipe de enfermagem;

v' Analisar a prevaléncia da sindrome de Burnout nas equipes de

enfermagem atuantes em unidades basicas de saude.

3. Justificativa e Relevancia do Estudo

Tal estudo justifica-se pela constru¢cdo de um saber, por permitir uma analise
da Sindrome de Burnout pela equipe de Enfermagem atuante nas equipes de Saude
da Familia, podendo contribuir para futuras intervencdes na qualidade de vida
destes profissionais. Estas equipes convivem com diversas situagdes que podem
gerar ansiedade e tensdes, tornando-os vulneraveis a desenvolver diversas
alteracdes psiquicas e o Burnout, prejudicando o desempenho profissional e

podendo afetar também sua vida pessoal.

Ao mesmo tempo, o presente estudo contribui para o ensino da Enfermagem,
principalmente na area da Saude do Trabalhador, aprimorando o conhecimento
sobre a Sindrome de Burnout e a relacdo do processo saude-doenca e o trabalho.
Além disso, ajudara na compreensao e no esclarecimento de alguns dos problemas
enfrentados pela profissdo, tais como a insatisfacdo profissional, a producdo no
trabalho, o absenteismo, os acidentes de trabalho e algumas doencas ocupacionais.
Um conhecimento aprofundado destes processos podera permitir a proposicao de

intervencdes e a busca de solucdes.

Pretende-se, ainda, fortalecer a producdo cientifica da Linha Pesquisa:
“‘Enfermagem - Saberes e Préticas de Cuidar e Ser Cuidado”, do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem e do Laboratério de Pesquisa Enfermagem,
Tecnologias, Saude e Trabalho (PENSAT), da Universidade Federal do Estado do

Rio de Janeiro (UNIRIO), contribuindo, portanto, no fundamento de novas pesquisas.
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CAPITULO 2 — APROXIMACAO TEMATICA

1. Sindrome de Burnout
1.1 Origem e Conceito

O termo, de origem inglesa, Burnout significa “queimar para fora” ou
‘consumir-se”, obtendo uma melhor compreensdao como aquilo que deixou de
funcionar por absoluta falta de energia. Atinge, predominantemente, profissionais
gue lidam diretamente com pessoas, acarretando prejuizo no seu desempenho
fisico, mental e/ou profissional. Um processo que se inicia com demasiados e
prolongados niveis de estresse no trabalho (LOPES; RIBEIRO; MARTINHO, 2012;
TAVARES et al, 2014)

A origem do termo Burnout vem do inicio da década de 1970. Naquele tempo,
Herbert Freudenberger, que adotou o termo, era médico de uma representacao
comunitaria, trabalhava na cidade de Nova lorque (EUA) e tinha como foco de
trabalho o abuso do uso de drogas. As pessoas em drogadicdo eram comumente
chamadas de Burnout’s, conotando o desinteresse total, exceto pelo uso de drogas.
Em decorréncia de um lento processo de erosdo motivacional e da competéncia, a
pessoa ndo era mais apta a muita coisa, tornando-se um Burnout (CARNEIRO,
2010)

Assim, o termo surgiu como uma metafora para revelar o sentimento de
profissionais que trabalhavam diretamente com pacientes dependentes de
substancias quimicas. Alguns destes profissionais nao tinham animo para trabalhar,
pois ndo obtinham os resultados desejados para estes pacientes e sentiam-se
incapazes de transformar o quadro, sentindo-se derrotados. Pessoas portadoras da
Sindrome de Burnout tem o espirito abatido pelo deséanimo, reducdo lenta de
vontades, até alcancar os gestos mais banais, minimizar as vitérias mais
significantes, a beleza, a forgca da missdo, dando lugar a monotonia, por mais
distintos que sejam os dias de trabalho (CARNEIRO, 2010)

Sendo descrita pela primeira vez em 1974, pelo médico Herbert
Freudenberger, Burnout, ou esgotamento profissional, foi utilizado para delinear um
sentimento de fracasso e exaustdo gerado por um excessivo desgaste de energia,

forca e recursos. O profissional perde o sentido da sua relagdo com o trabalho e
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vivencia as coisas como se ndo tivessem mais importancia (RISSARDO;
GASPARINO, 2013)

A sindrome, como um estado de esgotamento fisico, emocional e mental, &
marcada por um acabrunhamento fisico, sensagdo de vulnerabilidade e
desesperanca, nao utilizacdo dos recursos emocionais e negatividade em relacao ao
trabalho, a vida e a relacdo com as pessoas. Este estado tem relacdo com a
constante e exagerada tensdo emocional e com a intensa agressividade, sendo
caracterizado por trés sintomas: esgotamento fisico, emocional e mental (PAGANINI,
2011)

A exaustdo emocional € evidenciada por fadiga intensa, falta de forca e
entusiasmo e sensacdo de esgotamento de recursos; a despersonalizacdo por
distanciamento emocional e indiferenca, ou seja, o profissional passa a tratar os
colegas, clientes e a organizacdo de forma impessoal e distante, além de
desenvolver apatia emocional perante as situacdes vivenciadas por sua clientela. A
diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho expressa-se em um trabalhador
insatisfeito com o seu desenvolvimento profissional adquirindo sentimentos de

incompeténcia e fracasso (CARLOTTO, 2014)

7

Outra denominacdo é a de Sindrome da Estafa Profissional, dado que é
considerada, diante das situacfes desgastantes do trabalho, uma consequéncia
psiquica dos trabalhadores e uma resposta ao estresse laboral crénico. A sindrome
pode desenvolver-se em qualquer tipo de profissional, porém acontece com maior
frequéncia em profissionais que lidam diretamente com o publico, em especial
guando se trata de atividades de ajuda e cuidados, como médicos, enfermeiros e
professores (SANTOS, PASSOS, 2009)

A Burnout faz parte da lista de Doencas Profissionais e Relacionadas ao
Trabalho, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Ministério da Saude,
Portaria n° 1.339/1999), com o nome de “Sindrome de Esgotamento Profissional —
Burnout”. Classificada com o cédigo Z73.0, na Classificacdo Internacional de
Doencas, 102 revisdo — CID-10. No entanto, mesmo sendo prevista como doenca do

trabalho, ainda é desconhecida entre boa parte dos profissionais (BATISTA, 2010)
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1.2 Perspectivas da sindrome de Burnout

Segundo Paganini (2011), ao longo do processo de construcdo, a sindrome

de Burnout tem sido abordada a partir de quatro perspectivas:

a)

b)

d)

Clinica: proposta por Herbert Freudenberger, em 1974, que conduzia seus
estudos para determinar a causa, 0s sintomas, a evolugdo clinica e o
tratamento da sindrome. O estado de exaustdo decorria do trabalho
intenso sem a preocupacdo de atender as necessidades do individuo e a
sindrome seria o0 alto preco pago pelo individuo que ansiava
profundamente trabalhar para ajudar outras pessoas;

Social - psicoldgica: descrita por Christina Maslach, através de estudos
gue mostraram o ambiente de trabalho, em especial as caracteristicas
relacionadas ao trabalho que o sujeito desenvolve a base das variaveis
previstas de Burnout. Um dos aspectos mais valorizado em seus estudos
foi o estresse relacionado ao papel desempenhado pelo sujeito,

principalmente em situacdes provocadas pela sobrecarga de trabalho;

Organizacional: tendo como seu principal representante Cary Cherniss.
Enfatiza caracteristicas organizacionais como geradoras de Burnout.
Tenta entender como os aspectos de funcionamento da organizacéo e seu
ambiente cultural afetam as pessoas em seu trabalho, defendendo que as
trés dimensdes da sindrome, exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizacdo profissional, representam trés mecanismos de
enfrentamento utilizados contra o estresse, a frustracdo e o trabalho

monaétono;

Social - histérica: defendida por Seymour Sarason, em 1983, esta
perspectiva enfatiza o impacto da sociedade como determinante de
Burnout, mais que questdes individuais ou organizacionais. Os valores
individualistas da sociedade atual s&o incompativeis com o
desenvolvimento de profissionais em ocupac¢des voltadas ao atendimento

de outras pessoas.
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O processo desta sindrome é individual e ocorre de forma gradual com o
desgaste no humor e desmotivacédo, seguido de sintomas fisicos e psiquicos. Faz
com gque o trabalhador tenha a perda de sentido de sua relacdo com o trabalho e
ndo dé mais importancia ou sentido as coisas (ROSSI; SANTOS; PASSOS, 2010)

1.3 Causas

Inidmeros fatores séo citados como causas. Porém, o principal € o aumento
da exigéncia produtiva do trabalho que, como consequéncia, diminui o tempo antes
despendido para outras atividades cotidianas, como a dedicacao a familia e ao lazer,
afetando a salde e a qualidade de vida do individuo. Além da comprovada relacao
entre os fatores causais da sindrome e as fontes organizacionais de desajuste
individuo-trabalho (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012)

1.4 Manifestacdes do Burnout

Diversos autores afirmam que os sinais e sintomas de Burnout se apresentam
através de sintomas distintos, agrupados e organizados de formas diferentes.
Contudo, nem todos os individuos que desenvolverem a sindrome apresentarao o

guadro sintomatico de forma integral (CUMBE, 2010).

Os principais sintomas citados pelos autores sao: falta de paciéncia e ampla
irritabilidade, cansaco emocional, sensacdo de Iimpoténcia, paranoia e
desorientagcdo. Dentre os principais sintomas destacam-se: insatisfacdo profissional
por um longo periodo e perda de motivacdo face ao trabalho; humor depressivo e
exaustdo emocional; alteracbes da concentracdo; alto grau de sintomas fisicos
associados ao estresse cronico; elevado estresse interpessoal, como irritabilidade,
desumanizacéo, indiferenca; e diminuicdo da capacidade de trabalho (CUMBE,
2010; SANTOS, 2010)

De acordo com Santos (2010), a sindrome de Burnout apresenta sintomas da

seguinte ordem:
a) Fisiologica - falta de apetite, cansaco, insénia, dor cervical, Ulceras;

b) Psicoldgica - irritabilidade, gritos, ansiedade, depressao, frustracao,

respostas rigidas e inflexiveis;
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c) De conduta - expressdes de hostilidade ou irritabilidade, falta de

concentracdo no trabalho, aumento das relagdes conflitivas, atrasos no

trabalho ou antecipacdo de saida, estar com frequéncia fora da area de

trabalho ou fazer longas pausas no trabalho;

d) Dentre outros, como absenteismo, apatia face a organizacdo, isolamento,

empobrecimento da qualidade do trabalho, atitude cinica e fadiga emocional,

aumento do consumo de café, alcool, barbituricos e cigarros.

Além do ja citado, Cumbe (2010) divide a manifestacdo da sindrome em cinco

grupos sintomaticos:

a)

b)

d)

Psicossomaticos - fadiga cronica, hipertensdo arterial, cefaleias,
gastralgias, Ulceras gastricas, emagrecimento, dores osteoarticulares, e

alterac&o no ciclo menstrual;

Comportamental - absenteismo, agressividade, comportamento de alto
risco (conducao imprudente), atitudes suicidas, incapacidade para relaxar,
uso abusivo de substancias (élcool, tabaco, benzodiazepinas), conflitos

matrimoniais e familiares;

Emocional - distanciamento afetivo, falta de paciéncia, irritabilidade,
desconfianca (podendo manifestar paranoia na sua relagdo com os
clientes), dificuldade de concentracdo, diminuicdo da capacidade de

memorizacao, de raciocinio abstrato e de elaboracéo de juizo;.

Defensivo - negacdo das emocOes descritas anteriormente, uso de
cinismo ou desprezo com os colegas de trabalho, supresséo consciente de

informacé&o no trabalho ou para com os clientes;

Laboral - auséncia de energia e entusiasmo, reduzido interesse para com
os clientes, percepcao dos clientes como “frustrantes e crénicos”, elevado

absenteismo e desejo de mudar de ocupagéo.

Em sua trajetoria final os individuos com elevados niveis de Burnout, tendem

a desenvolver sintomatologia depressiva, tendo repercussdes negativas a nivel
sociofamiliar. (CUMBE, 2010)
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1.5 Tratamento

O diagnostico realizado de forma competente € de suma importancia para um
tratamento eficaz. O tratamento deve envolver psicoterapia, recurso farmacologico e
intervengdes psicossociais. Contudo, a intensidade da prescricdo de cada um dos
recursos terapéuticos depende da gravidade e da especificidade de cada caso
(SANTOS, 2010).

O tratamento medicamentoso, normalmente, associa-se a antidepressivos e
ansioliticos e sao prescritos conforme a necessidade, ou seja, aparecimento e
gravidade dos sintomas depressivos e ansiosos. Este tratamento deve ser
acompanhado por um especialista. Os métodos mais empregados sdo 0s
antidepressivos, que tendem a abrandar a sensacdo de inferioridade e de
incapacidade, principais sintomas manifestados pelos portadores da Sindrome de
Burnout (SANTOS, 2010; ALONSO, 2014).

Na psicoterapia, 0 paciente ultrapassa as crises por meio da orientacdo do
individuo e de sua familia. Este método também potencializa os efeitos do uso de
medicamentos, através da atribuicdo de um novo significado e da retomada dos
sentidos da histéria de vida do individuo. As terapias podem ser em grupos,
compreendendo aulas de danca e teatro que proporcionam ao sujeito a troca de
experiéncias, maior seguranca, conhecimento de si proprio e o convivio social. Além
disso, sdo recomendados o acompanhamento médico e a mudanca de habitos,
como praticar atividade fisica regularmente e exercicios de relaxamento para
controlar os sintomas (ALONSO, 2014)

As intervencdes psicossociais abrangem afastamento das atividades laborais
por meio de licenca para tratamento, sendo importante a capacitacdo da equipe de
saude para justificar recomendacgdes perante o trabalho do paciente, o seguro social
e o sistema de saude (SANTOS, 2010)

A abordagem dos “Trés R” (ALONSO, 2014) resume o0 processo de

tratamento de Burnout da seguinte forma:
a) Reconhecer: estar atento aos sinais de alerta da sindrome;

b) Reverter: desfazer o agravo através do gerenciamento dos sintomas e

busca de apoio;



23

c) Resiliéncia: construgédo da capacidade de resisténcia ao stress através do

cuidado da saude fisica e emocional.

1.6 Prevencéao

As acOes voltadas para prevenir a Burnout sdo importantes, ndo sé em
relacdo a qualidade de vida das pessoas afetadas ou com riscos potenciais, mas
também para prevenir 0s prejuizos econdmicos em decorréncia do absenteismo,
rotatividade e aposentadorias precoces (CARLOTTO, 2014). As formas de
prevencdo estabelecem-se em trés categorias: estratégias individuais, grupais e

organizacionais.

As estratégias individuais relacionam-se a formacdo e capacitacdo
profissional, ou seja, tornar-se sempre competente no trabalho, estipular parametros,
objetivos, determinar limites de tempo e energia gastos, participar de programas de
combate ao estresse, evitar 0 envolvimento excessivo, deixar seus colegas e
supervisores conhecer as necessidades, manter didlogo com o0s colegas
regularmente enquanto trabalha, em linhas de comunicac¢éo abertas minimizando as
diferencas, entre outros (SANTOS, 2010)

As estratégias grupais consistem em procurar o apoio grupal juntamente
com o0s colegas e supervisores, obtendo ajuda, apoio emocional e novas
informacdes (ALONSO, 2014)

Por fim, as estratégias organizacionais sao de suma importancia e buscam
relacionar as estratégias individuais e grupais, ou seja, aprimorar o clima
organizacional, através de programas de socializacdo para prevenir o choque com a
realidade e implantacéo de sistemas de avaliacdo que confiram aos profissionais um
papel ativo e de participacdo nas decisdes laborais. Além disso, busca tornar as
condi¢des de trabalho atrativas e gratificantes, oferecer suporte social as equipes e
incentivar sua participacdo nas decisdes, transformar os métodos de prestacdo de
cuidados, reconhecer a necessidade de educacdo permanente e investir no

aperfeicoamento profissional, entre outros (ALONSO, 2014)
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1.7 Dimensodes da Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout é composta por trés dimensdes, a saber:

Exaustdo Emocional: caracteriza-se pela falta de energia, entusiasmo e
sentimento de esgotamento de recursos. Corresponde a reducédo dos
proprios recursos emocionais, ou seja, 0 sujeito sente que perdeu suas
potencialidades emocionais, 0 que faz emergir a frustragdo por perceber
que j& ndo possui condicdes de despender energia para a demanda do
seu trabalho. Tem como principais causas: a sobrecarga e o conflito
pessoal nas relagdes, tendo como sintoma mais comum o receio e 0 temor
de retornar ao trabalho no dia seguinte (BATISTA, 2010);

Despersonalizacéo: decorrente da substituicdo do vinculo afetivo pelo
racional, ou seja, o profissional passa a tratar os colegas, clientes e a
organizacdo de um modo distante e impessoal. Desenvolve atitudes
insensiveis em sua relagdo com a clientela e de cinismo frente as pessoas
do trabalho. Tais atitudes sédo a forma que o trabalhador encontra para se
defender da carga emocional provinda do contato direto com o outro. Pode
ocorrer desmotivacéo, falta de comprometimento, sentimentos negativos,
cinismo, rigidez, alienacéo, irritabilidade e ansiedade (BATISTA, 2010;
PAGANINI, 2011);

Baixa Realizacdo no Trabalho: caracteriza-se pela inclinacdo do
trabalhador a sentimentos negativos em sua autoavaliagdo. O profissional
experimenta sentimentos de incompeténcia, falta de éxito, insatisfacao
com sua evolucdo profissional, baixa autoestima, fracasso, além de
desencadear reducdo das expectativas pessoais e uma crescente
autodepreciacdo. Trata-se de uma experiéncia subjetiva, que envolve
atitudes e sentimentos que podem originar problemas de ordem pratica e
emocional ao trabalhador e & organizacao (BATISTA, 2010).
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2. Atencdo Basica e a Enfermagem
2.1 Atencéo Basica

De acordo com o Ministério da Saude através da Portaria n°® 2.488, de 21 de

outubro de 2011, a Atencao Bésica caracteriza-se por:

“Um conjunto de a¢bes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promoc¢do e a prote¢cdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutencao da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte na situagdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades”. (BRASIL, 2011)

Seu desenvolvimento se da através de préticas de cuidado e gestéo,
democraticas e participativas, por meio de trabalho em equipe, direcionadas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria.
Para isto, leva-se em consideracdo a dinamicidade existente no territério em que

vivem essas populacdes (BRASIL, 2011)

A atencdo béasica € considerada a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, sendo o contato preferencial dos
usuarios. A regulacdo realiza-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social.
Conjectura o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando

produzir a atencao integral (BRASIL, 2011)

As Unidades Basicas de Saude (UBS) exercem um papel central ao
assegurar o acesso a uma saude de qualidade. Estes equipamentos oferecem para
a populacdo uma variedade de servicos realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), dentre eles: acolhimento, consultas de Enfermagem, médicas e de Saude
Bucal, distribuicdo e administragdo de medicamentos, vacinas, visitas domiciliares,

atividade em grupo nas escolas, associacfes e de Educacdo em Saude. E, assim,


http://www.saude.rs.gov.br/lista/115/Medicamentos
http://www.saude.rs.gov.br/conteudo/421/?Vacina%C3%A7%C3%A3o
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permite resolver grande parte dos problemas de saude, diminuindo a procura pelo

atendimento nas emergéncias dos hospitais.

No Brasil, existem distintos programas governamentais relacionados a
atencao basica, entre eles, a Estratégia Saude da Familia (ESF), no qual a equipe
multidisciplinar inserida nas Unidades basicas de Saude (UBSs) leva diversos
servicos as comunidades, como: Consultas, exames, vacinas, radiografias, além da

variedade de procedimentos disponibilizados aos usuarios. (FIOCRUZ, 2017)

E ainda, a atencdo béasica, abrange outras iniciativas, por exemplo: Equipes
de Consultérios de Rua, para atender individuos em situacdo de rua; o Programa
Brasil Sorridente, de saude bucal; o Programa de atendimento domiciliar, Melhor em
Casa; o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), na procura por

melhores condi¢des de saude para suas comunidades etc. (FIOCRUZ, 2017)

2.2 Atribuicbes da Equipe de Enfermagem na Atenc¢éo Bésica

Muitas das atribuicbes da equipe de enfermagem na atencao primaria em
saude sdo comuns a equipe multidisciplinar. Porém, outras sdo especificas a

categoria, como as citadas abaixo (BRASIL, 2011):
a) Do enfermeiro:

e Efetivar atencdo a saude aos sujeitos e familias cadastradas nas equipes
e, também, prestar servicos no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associa¢cdes, etc.), quando preconizado ou
necessario, contemplando todas as etapas do desenvolvimento, desde a

infancia até a terceira idade;

e Realizar consultas, procedimentos, atividades em grupo e segundo
protocolos ou outras normativas técnicas instituidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, ressaltadas as disposi¢cdes
legais da profissdo, requerer exames complementares, prescrever
medicacdes e encaminhar, se houver necessidade, usuarios a outros

Servigos;
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e Estar inserido nas etapas de planejamento, gerenciamento e avaliacao
das acbes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude em

conjunto com a equipe;

e Colaborar, participar, e efetuar atividades de educagdo permanente da

equipe de enfermagem e outros membros da equipe;

o Efetuar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; e
colaborar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

b) Do técnico:

e Fazer parte das atividades de atencdo concretizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo e prestar servicos no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacoes

etc), quando preconizado ou necessario;
o Efetuar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

e Em conformidade com o planejamento da equipe, desempenhar agbes de
educacdo em saude a populacdo adstrita;

e Colaborar no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS;

e Colaborar, cooperar e efetuar atividades de educacao permanente.

2.3 A Enfermagem e o Trabalho

A Enfermagem encontra-se entre uma das profissées na qual os profissionais
mais tem desenvolvido a Sindrome de Burnout, fato que esta intimamente
relacionado com seu contexto de trabalho devido as atividades/situacfes
caracteristicas inerentes ao cotidiano da profissdo (OLIVEIRA, COSTAS, SANTOS,
2013)

Do ponto de vista da organizacéo do trabalho, diversos fatores podem gerar
um estado de estresse cronico, tais como: a variedade de tarefas e atividades que

levam a uma indefinicdo do papel profissional; a sobrecarga de trabalho; niumero
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reduzido de profissionais; auséncia de autonomia e autoridade na tomada de
decis@es, dentre outras (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2015)

Deste modo, a atividade desempenhada pelo profissional de Enfermagem é
caracterizada por alto nivel de tensdo e riscos para si e para outros, contato com
circunstancias impossibilitantes, relacionamentos interpessoais problematicos, além
de exorbitante carga de trabalho. A equipe de enfermagem, na natureza de seu
trabalho, lida com a responsabilidade pela vida e a aproximagdo com os clientes e
seus sofrimentos, que é parte natural e quase inevitavel do ser humano
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011)

Neste contexto, o enfermeiro se depara com sentimentos de irritacdo e de
frustracdo a partir do momento que percebe nado dispor de tempo e recursos para
realizar aquilo que Ihe compete, devido a multiplicidade de tarefas que
cotidianamente deve executar. Por isso, suas necessidades pessoais e sua
ansiedade em relacéo as situacdes com as quais enfrenta, comumente prejudicam o
atendimento oferecido, podendo ocorrer sofrimento profissional, como é o caso da

Sindrome de Burnout (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2015)

Ainda, esta sindrome ndo interfere de forma negativa somente no seu papel
de enfermeiro, ou seja, s6 no ambito institucional, mas também nos niveis social e
pessoal. A sindrome pode ter como consequéncia para instituicdo o aumento dos
custos em razdo da rotatividade, absenteismo, gastos com a saude dos
trabalhadores, contratacdes e treinamento dos novos funcionarios. No nivel social, 0
profissional acometido pode se afastar dos familiares e afetar sua relacdo e o
atendimento aos clientes. No nivel pessoal pode afetar a saude (fadiga, dores,
distirbios do sono, cefaleia, transtornos cardiovasculares, dentre outros) e o
aparelho psiquico do trabalhador (alterac6es na memaria e da concentracdo, baixa
autoestima, desanimo, sentimento de impoténcia) (TRIGO, 2010; SILVA; DIAS;
TEIXEIRA, 2015)
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CAPITULO 3 - MATERIAL E METODO

1. Caracterizacao do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza seccional, com abordagem

guantitativa.

A pesquisa descritiva, segundo Gil (2007), tem como “objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou o

estabelecimento de relacbes entre variaveis”.

De acordo com Medronho (2007, p.193) o estudo seccional é “aquela
estratégia que se caracteriza pela observacdo direta de determinada quantidade

planejada de individuos em uma unica oportunidade”.

2. Local do Estudo

Este estudo foi realizado em Unidades basicas de Saude situadas no
Municipio de Nova Iguagu. O municipio esta dividido em nove Unidades Regionais
de Governo, as chamadas URGs (Figura 1) e cada uma delas subdividida em
bairros. As URGs sao: Centro, Posse, Comendador Soares, Cabucu, km32, Austin,

Vila de Cava, Miguel Couto e Tingud, conforme imagem abaixo:

P g e
= cauURo

Figura 1 - Mapa da Divisdo do Municipio de Nova Iguagu em Unidades Regionais de Governo

Fonte: Caderno de Organiza¢do da Atencdo Bésica e Saude Mental de Nova Iguacu, 2010.
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Segundo o caderno de organizacdo da Atencdo Bésica e Saude Mental de

Nova Iguacu (2010): “O municipio de Nova lguacu situa-se na Baixada Fluminense,

regido integrada por 13 municipios que compdem a Area Metropolitana do Estado do

Rio de Janeiro. A area total do municipio abrange 524 kmz?, divididos em unidades

administrativas denominadas Unidades Regionais de Governo (URG), definidas pelo

Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano Sustentavel (PDDUS) da Cidade de Nova

Iguacu (Lei Municipal n° 6 de 12/12/1997). Os bairros estdo delimitados segundo a
Lei n° 2.952 de 17/12/1998”. No total existem 65 Unidades basicas de Saude

distribuidas entre os bairros das nove URGs.

Quadrol- Demonstrativo do quantitativo de unidades basicas de salde por URGs e
bairros, Nova Iguacu, 2016

CENTRO Centro, Califérnia, Vila Nova, K11, Bairro da Luz, Santa
Eugénia, Jardim Iguacu, Chacrinha, Moqueta, Jardim )
. ] ) 18 unidades
Viga, Rancho Novo, Vila Operaria, Engenho Pequeno,
Jardim Tropical e Prata.
POSSE Posse, Ceramica, Ponto Chic, Ambai, Nova América,
Carmary, Trés Coracdes, Kennedy, Parque Flora e 08 unidades
Bairro Botafogo.
COMENDADOR Comendador Soares, Ouro Verde, Jardim Alvorada,
SOARES Danon, Jardim Palmares, Rosa dos Ventos, Jardim 06 unidades
Pernambuco, Jardim Nova Era.
CABUCU Cabugu, Palhada, Valverde, Marapicu, Lagoinha, Campo )
07 unidades
Alegre, Ipiranga.
KM-32 Km-32, Paraiso, Jardim Guandu, Prados Verdes. 04 unidades
AUSTIN Austin, Riachdo, Inconfidéncia, Carlos Sampaio, )
] ] ) ] o ) 08 unidades
Tinguazinho, Cacuia, Rodilandia, Vila Guimaraes.
VILA DE CAVA Vila de Cava, Santa Rita, Rancho Fundo, Figueiras, )
) 06 unidades
Iguagu Velho, Corumba.
MIGUEL COUTO | Miguel Couto, Boa Esperanca, Parque Ambai, Grama, ]
] 04 unidades
Geneciano.
TINGUA Tingua, Montevidéu, Adriandpolis, Rio D’Ouro, Jaceruba. 04 unidades
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Das sessenta e cinco unidades basicas de saude existentes, quinze nao

foram selecionados pelos seguintes motivos:

e A URG do Km 32 foi excluida por questdo de periculosidade, zonas
ligadas ao trafico, com altos indices de violéncia e assalto, e alguns

bairros de outras URGs também representavam perigo.

e Qutros bairros eram de dificil acesso, com estradas sem pavimentacdo e
esburacadas, além das unidades em que a pesquisadora nao obteve
colaboracdo do gerente responsavel para liberagcdo da realizacdo da

pesquisa em campo.

As oito URGs pesquisadas totalizaram cinquenta Unidades Basicas de Saude
distribuidas respectivamente: sete em Austin; cinco em Cabucu; quinze no Centro;
quatro em Comendador Soares; quatro em Miguel Couto; sete na Posse; duas em

Tingud e seis em Vila de Cava.

As localizacdes das UBSs estdo apresentadas mediante mapa do municipio
de Nova Iguacu (Anexo A) e das URGs (Anexos B, C, D, E, F, G, H, ).

Além disso, é importante mencionar que o municipio tem uma Atencao Basica
ainda pouco expressiva, com a rede de equipamentos desarticulada, os servigos de
média e alta complexidade sdo desorganizados e com extensas filas, apresentando
diversos obstaculos enfrentados pela populacdo em relacdo a marcagdo de
consultas e exames especializados. O vinculo empregaticio dos funcionarios é
precario, o que gera alta rotatividade, profissionais pouco qualificados e com prética
de ndo cumprimento de carga horaria. A rede assistencial padece com a
precarizacdo dos abastecimentos e controle de insumos, manutencéo da estrutura e

equipamentos (CUNHA, 2010)

3. Populagédo do Estudo

Os participantes elegiveis para o estudo foram os trabalhadores da equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos) atuantes nas UBSs, pertencentes das

Unidades Regionais de Governo, que aceitaram participar da pesquisa.
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Como critério de inclusdo estabeleceu-se ter vinculo empregaticio com a
instituicdo e estar lotado na unidade h&a pelo menos seis meses e de exclusdo estar

de férias ou licenca, no momento da entrevista.

Estes profissionais foram abordados individualmente em visitas as unidades
basicas de saude. O numero de profissionais elegiveis foi de 155; e desses,
participaram do estudo 122 trabalhadores de enfermagem, visto que oito estavam
em gozo de férias; cinco de licenca médica; nove se recusaram a participar do
estudo; onze foram excluidos por estarem fora do critério de inclusdo, ou seja, tempo

de atuacdao inferior a seis meses na Unidade.

4. Instrumento de Coleta de Dados

Para realizacdo deste estudo foi utilizado como instrumento um questionério

autoaplicavel constituido por duas partes:

A primeira parte (Apéndice A) consta de questdes direcionadas para
caracterizar o perfil sociodemogréfico e laboral dos profissionais de enfermagem,
atuantes nas Unidades Basicas de Saude, contendo: faixa etaria, sexo, situacéo
conjugal, numero de filhos, categoria profissional, regime de trabalho, vinculos

empregaticios.

E na segunda parte (Anexo J) empregou-se o Maslach Burnout Inventory
(MBI), desenvolvido em 1981, para identificar a Sindrome de Burnout, constituido
por 22 itens respondidos através de uma escala com pontuacdes que variam de zero

a seis, onde zero significa nunca e seis, todos os dias.

O MBI avalia como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo com trés
dimensdes conceituais: exaustdo emocional, realizagdo profissional e
despersonalizacéo. E utilizado somente para a avaliagido da sindrome, n&o levando
em consideracao os elementos antecedentes e as consequéncias de seu processo
(CARLOTTO; CAMARA, 2004).

O instrumento avalia indices de Burnout de acordo com os escores de cada
dimenséo, sendo que altos escores em exaustdo emocional e despersonalizacéo e
baixos escores em realizacdo profissional (esta subescala € inversa) indicam alto
nivel de Burnout (CARLOTTO; CAMARA, 2004).



33

O instrumento para coleta de dados foi distribuido aos participantes do estudo
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), em
cumprimento ao disposto na Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

5. Coleta de Dados

A pesquisadora realizou a coleta de dados nos meses de Outubro e
Novembro de 2016, apds autorizacdo da Secretaria Municipal de Nova Iguacu e da
aprovacdo nos Comités de Etica em Pesquisa da UNIRIO, mediante Parecer n°
1.672.478/2016, e do Hospital Geral de Nova Iguacu — HGNI, através do Parecer
1.740.720/2016 (Anexos L e M).

A coleta de dados foi realizada através de questionario autoaplicavel. Todos
os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa durante a visita em cada
Unidade Basica de Saude. Naquele momento destacou-se a finalidade e os
objetivos da pesquisa e, também, a natureza de participacéo voluntaria.

Apoés a leitura e concordancia da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes, alguns responderam na hora, outros
marcaram um novo horario e para alguns foi deixado o documento e a pesquisadora
retornou para retira-los, conforme combinado.

Os dados foram coletados mediante aplicacdo de questionario composto
pelas condi¢cdes sociodemogréficas, laborais e o Maslach Burnout Inventory (MBI)
para avaliar a presenca da Sindrome de Burnout.

A pesquisadora tomou os cuidados necessarios em relacdo a coleta dos
dados e o0 armazenamento das informacgdes contidas nos questionarios, utilizou uma
sala prépria objetivando garantir a privacidade do pesquisado, mantendo o
anonimato dos participantes da pesquisa, garantindo o sigilo e a liberdade do sujeito
se recusar participando e observando o disposto na Resolugcdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

6. Variavel Desfecho

Para analise dos dados foi realizado a codificagdo e a digitacdo em planilha
Excel, executadas por duas pessoas, 0 pesquisador e um digitador, a fim de evitar

erros de digitacdo e permitindo dupla conferéncia.
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A andlise dos dados da caracterizacdo do perfil dos participantes ocorreu

mediante a frequéncia percentual simples, a luz do referencial tedrico.

Do instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) utilizou-se a analise da
pontuacéo dos itens pesquisados, mediante a escala do tipo Likert que varia de zero
a seis, sendo: (0) nunca, (1) algumas vezes ao ano ou menos, (2) uma vez ao ano
ou menos, (3) algumas vezes durante o més, (4) uma vez por semana, (5) algumas
vezes durante a semana, (6) todos os dias. O somatorio das dimensbes
relacionadas ao instrumento MIB foram comparadas com os valores de referéncia do

Nucleo de Estudos Avancados sobre Sindrome de Burnout — NEPASB (Tabela 1).

Tabela 1 - Zonas de corte do MBI — NEPASB

Zonas de Corte MBI Baixo Médio Alto
Exaustédo Emocional 0-15 16-25 26-54
Realizacdo Profissional 43-48 34-42 0-33
Despersonalizacao 0-2 3-8 9-30

O manual do MBI considera o individuo com indicativo de Burnout quando
pelo menos duas das dimensdes estdo alteradas negativamente, ou seja, quando
duas dimensdes apresentam alta tendéncia a Burnout. E indicativo de tendéncia a
Burnout quando uma das dimensdes esta alterada, ou seja, quando pelo menos
uma dimensdo apresenta alta tendéncia a Burnout. Qualquer outro resultado
encontrado caracteriza-se como indicativo de auséncia de Burnout (SANTOS,
2010).

O risco de desenvolvimento da sindrome sera determinado apds a andlise de
todas as dimensdes, a fim de mensurar a possibilidade de o pesquisado desenvolver

a doenca.

Os resultados encontrados foram organizados e sistematizados em duas
partes mediante figuras, tabelas e gréaficos, a fim de facilitar a apresentacdo do

resultado e a sua compreensao.

Na primeira parte, o foco é o perfil sociodemografico e laboral dos

profissionais de Enfermagem, atuantes nas UBSs investigadas, a partir das
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variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, numero de filhos, categoria profissional,

regime de trabalho, vinculos empregaticios.

Na segunda parte, apresentam-se dados referentes ao Maslach Burnout
Inventory (MBI), a partir dos trés componentes da sindrome: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e envolvimento pessoal no trabalho, ou seja, as trés dimensobes

fundamentais do trabalho dentro da perspectiva psicossocial.
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CAPITULO 4 - RESULTADO E DISCUSSAO DOS DADOS

1. Caracterizacao do Perfil Sociodemogréafico e Laboral dos Participantes

Fora do critério
de inclusao

Critérios de
exclusao

3y

Figura 2 - Representacdo esquematica dos participantes do estudo, Nova Iguagu, 2016

Dos 155 enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados nas Unidades de
Saude pesquisadas, participaram do estudo 122 trabalhadores de enfermagem, visto
gue oito estavam em gozo de férias; cinco de licenca médica, nove se recusaram a
participar do estudo; onze ndo faziam parte do critério de inclusédo, ou seja, tempo de

atuacdao inferior a seis meses na Unidade.
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Tabela 2 — Dados sociodemograficos dos pesquisados, Nova Iguacu, 2016

Variaveis N %
Sexo

Feminino 113 93,0
Masculino 09 7,0
Faixa etaria

De 20 a 29 anos 21 17,0
De 30 a 39 anos 51 42,0
De 40 a 49 anos 33 27,0
De 50 a 59 anos 12 10,0
Acima de 60 anos 05 4,0
Estado civil

Casado 55 45,0
Solteiro 47 39,0
Divorciado 16 13,0
Viavo 04 3,0
N° de filhos

Nenhum 32 26,0
De 1 a 2 filhos 78 64,0
De 3 a 4 filhos 12 10,0

Na Tabela 2, é possivel observar que a maioria, 93% (n=113), dos
participantes é do sexo feminino, 42% (n=51) compreende a faixa etaria de 30 a 39
anos, 45% (n=55) sdo casados, 74% (n=90) possuem filhos, sendo que, destes,

64% (n=78) tem entre um a dois filhos.

Como mostra os resultados ha predominio feminino, explicado pelo fato de
ser algo comum na area de saude e tem sido evidenciado por muitos estudiosos,
demonstrando que a atividade de cuidar continua a ser comumente praticada por
mulheres, como mostra o decorrer da Historia. (FRANCA; FERRARI, 2012; DALRI et
al, 2014)

Porém, é importante salientar, que apesar de se tratar de uma categoria
majoritariamente feminina, um estudo recente registra a equipe de Enfermagem, no
Brasil, sendo composta por 85% de mulheres e 15% por homens, revelando uma
tendéncia a masculinizacdo da categoria, com crescente aumento do contingente
masculino na composicao (COFEN, 2015)

De modo geral, sdo adultos jovens e na maioria casados e solteiros.
Pesquisas recentes sobre a relacdo de variaveis sociodemogréficas e a SB sugerem

gue quanto mais jovem o individuo maior a disposi¢cdo para desenvolver duas das
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dimensdes da sindrome, sendo notéria a idade como fator negativo associado as
dimensbes EE e DE (SA, SILVA, FUNCHAL, 2014)

Para alguns pesquisadores, o fato de ter ou néo filhos, assim como a
guantidade de filhos, € uma variavel discutivel, pois pode ser um motivo de equilibrio
para o profissional, permitindo melhores estratégias de enfrentamento das
circunstancias geradoras de conflito e dos estressores ocupacionais. Porém, outros
alegam nao haver alteracbes significativas neste sentido (FRANCA; FERRARI,
2012)

Tabela 3 - Perfil ocupacional dos participantes, Nova Iguacgu, 2016

Variaveis N %
Categoria profissional

Enfermeiro 40 33,0
Técnico de enfermagem 82 67,0
Tempo de atuacéo profissional

De 6 a 12 meses 08 7,0
De 1 a 6 anos 87 71,0
De 7 a 12 anos 17 14,0
De 13 a 18 anos 06 50
De 19 a 24 anos 03 2,0
Acima de 25 anos 01 1,0
Regime de trabalho

Diarista 90 74,0
Plantonista 32 26,0
Outro vinculo empregaticio

Sim 37 30,0
N&o 85 70,0
Em enfermagem

Sim 34 92,0
N&o 03 8,0

A amostra que obteve resultado predominante de técnicos é representada por
67% (n=82) dos entrevistados. Este dado pode ser entendido pelo fato da profissdo
possuir mais técnicos do que enfermeiros, além das equipes nas UBSs serem,
normalmente, formadas por equipes com um quantitativo maior de técnicos de

Enfermagem.

Em estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por iniciativa do

Conselho Federal de Enfermagem, tragcando o perfil da Enfermagem no Brasil,
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7

constatou-se que, atualmente no pais, a Enfermagem é composta por 80% de
técnicos e auxiliares e 20% de enfermeiros, considerado o mais amplo levantamento
sobre uma categoria profissional realizado na América Latina, abrangendo cerca de
1,6 milhdo de profissionais (COFEN, 2015)

Em relacdo ao tempo de atuacao profissional, observa-se que a maioria, 78%
(n=95) dos entrevistados, tem até seis anos de ocupacao no cargo, e, destes, 71%
(n=87) concentra-se no periodo de um a seis anos, demonstrando alguma
experiéncia na atividade laboral. Esta categoria tem estreita relagdo com a dimensao
DE, pois quanto maior o tempo de atuacdo profissional, seu dominio sobre seu
trabalho e as relacfes nele estabelecidas, menor é o sentimento de distanciamento
(SA, SILVA, FUNCHAL, 2014)

No tocante ao regime de trabalho, 74% (n=90) sédo diaristas. Em estudo
realizado sobre Burnout e os aspectos laborais na equipe de Enfermagem de dois
hospitais de médio porte constatou-se que os profissionais de Enfermagem mais
acometidos pela Sindrome de Burnout eram aqueles com regime de trabalho diarista
(FRANCA et al, 2012)

Do total de participantes, 70% (n=85) declararam n&do possuir outro vinculo
empregaticio, ou seja, sO exerce suas atividades laborais em uma unica Unidade de
Saude. Apesar de outros estudos descreverem que profissionais da area de
enfermagem, por vezes, sao obrigados a assumir mais de um vinculo empregaticio,
as vezes duplas ou triplas jornadas, para aumentar a renda familiar, o que gera
sobrecarga de trabalho, estresse, diminuicdo da qualidade de vida e pouco tempo

para atividades de lazer e maior convivio com a familia (FRANCA et al, 2014)

Entretanto, neste estudo, a maior parte dos trabalhadores declarou néo
possuir outro vinculo, o que pode colaborar para um nivel menor de
desenvolvimento da sindrome, pois o ritmo acelerado de atividades a serem
realizadas, acrescidas de dupla jornada, intensifica a demanda do trabalhador,

causando maior desgaste.



40

2. Dimensdes da Sindrome de Burnout

Os resultados com maior registro sinalizados pelos profissionais,
considerando as dimensdes da Sindrome de Burnout (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e envolvimento pessoal no trabalho) e as situacdes delimitadas
para avaliacdo de cada uma delas no Maslach Burnout Inventury, sédo apresentados

a seqguir:

e Dimensado Exaustao Emocional

Tabela 4 - Respostas as situagfes que avaliam a exaustdo emocional, Nova

Iguacu, 2016
0/1 2/3 4/5/6
N % N % N %
- Eu me sinto esgotado ao final de um dia 24 20.0 36 290 62 510
de trabalho
- Eu me sinto como se estivesse no meu 64 53.0 26 210 32 26.0
limite
- Eu me sinto emocionalmente exausto 66 54.0 26 220 30 240
pelo meu trabalho
- Eu me sinto frustrado com o0 meu trabalho 79 64.0 19 16.0 24 19.0
- Trabalhar diretamente com pessoas me 76 62.0 28 220 18 16.0
deixa muito estressado
- Eu me sinto esgotado com meu trabalho 67 55.0 32 260 23 190
- Eu sinto que estou trabalhando demais 66 53.0 32 2710 24 20.0
no meu emprego
- Eu me sinto cansado quando levanto de 95 45.0 35 290 32 260
manha e tenho que encarar outro dia de
trabalho
- Trabalhar com pessoas o dia inteiro é 98 80.0 15 130 09 08.0

realmente um grande esforgo para mim

Legenda: (0) Nunca; (1) Uma vez ao ano; (2) Uma vez ao més; (3) Algumas vezes ao més;
(4) Uma vez por semana; (5) Algumas vezes por semana; (6) Todos os dias.

Cabe ressaltar que as respostas “nunca” ou “alguma vez ao ano ou menos”

obtiveram a maior frequéncia percentual, acima da metade dos participantes, nas
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situacoes: 80% (n=98) - “Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande
esforco para mim”; 64% (n=79) - “Eu me sinto frustrado com o meu trabalho”; 62%
(n=76) - “Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado”; 55%
(n=67) - “Eu me sinto esgotado com meu trabalho”; 54% (n=66) - “Eu me sinto
emocionalmente exausto pelo meu trabalho” e “Eu sinto que estou trabalhando
demais no meu emprego”; 53% (n=64) - “Eu me sinto como se estivesse no meu
limite”.

Ao consideramos a pratica profissional destes participantes verificamos que,
na dimensao exaustdo emocional, as respostas “todo dia”, “algumas vezes durante a
semana” e “uma vez por semana’ as de maiores escores, somente uma Uunica
situacdo obteve maior frequéncia, com 51% (n=62): “Eu me sinto esgotado ao final
de um dia de trabalho”. E as respostas “nunca” ou “alguma vez ao ano ou menos” as
de menores escores, na Escala MBI obteve-se os maiores percentuais. Com isso, €
possivel inferir que alguns dos pesquisados ainda sentem satisfacdo e realizacéo

nas suas atividades laborais.

Este achado apresenta semelhanca com o estudo realizado por Holmes et al
(2014) nas unidades de saude da rede publica do municipio de Jodo Pessoa
(Paraiba), envolvendo enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia (ESF),
guando analisada separadamente a dimenséo de exaustdo emocional, considerada
uma reacdo as exigéncias do trabalho, podendo ser traduzida como sobrecarga

tanto fisica quanto emocional.

Essa dimensdo tem como causa a sobrecarga de trabalho. As respostas da
Tabela 4 revelam que quase metade dos trabalhadores se sente esgotada ao final
de um dia de trabalho, além de parte se sentir no limite e exausta. A sobrecarga
laboral é considerada uma fonte de estresse cronico entre enfermeiros e um fator
predisponente da exaustdo emocional, dimensdo de Burnout descrita como fase
inicial e fator central da sindrome. Uma situacdo preocupante, pois 0 processo da
sindrome é gradual e lento. O profissional que neste momento se sente esgotado
pode aos poucos, se nao houver uma intervencdo, desenvolver outras
situacdes/sintomas (GALINDO et al 2012)
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e Dimenséao Despersonalizacéo

Na dimensé&o despersonalizacdo, Tabela 5, percebe-se que, das cinco situacdes
apresentadas no Maslach Burnout Inventory (MBI), as respostas com maior
prevaléncia para “nunca” e “alguma vez ao ano ou menos” obteve 94% (n=115) - “Eu
sinto que trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos”; e 89%
(n=108) - “Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus

pacientes”.

Tabela 5 - Respostas as situacdes que avaliam a despersonalizacdo, Nova

Iguacu, 2016
0/1 2/3 4/5/6

N % N % N %
- Eu sinto que os pacientes me culpam 79 65,0 20 16.0 23 190
alguns de por seus problemas
- Eu sinto que trato alguns dos meus 115 94,0 06 050 01 01.0
pacientes como se eles fossem objetos
- Eu acho que me tornei mais insensivel 97 80,0 12 100 13 100
com as pessoas desde que comecei este
trabalho
- Eu acho que este trabalho esta me 89 73,0 12 100 21 170
endurecendo emocionalmente
- Eu ndo me importo realmente com o que 108 89,0 06 040 08 07.0

acontece com alguns dos meus pacientes

Legenda: (0) Nunca; (1) Uma vez ao ano; (2) Uma vez ao més; (3) Algumas vezes ao més;
(4) Uma vez por semana; (5) Algumas vezes por semana; (6) Todos os dias.

Esta dimensdo mostra o distanciamento do profissional, porém, os achados
deste estudo representam um fator positivo, demonstra que estes profissionais ainda

se importam com o outro.

Este resultado corrobora com o estudo de Santos (2010) realizado com
enfermeiros bombeiros lotados em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), visto que

foram as mesmas situacdes evidenciadas.

7

E ainda, enfatiza que a despersonalizacédo € considerada a mais negativa

entre as trés dimensdes, embora prevalecendo o alto nivel de despersonalizacao
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entre os enfermeiros, ainda permanece responsabilidade emocional com o outro,
percebendo o outro como um ser social que necessita de interacdo com 0s seus
idénticos. (SANTOS, 2010)

Na tabela 5 das respostas distribuidas entre “todo dia”, “algumas vezes
durante a semana” e “uma vez por semana” obteve-se percentuais mais baixos para
as situagdes 01.0% (n=01) - “Eu sinto que trato alguns dos meus pacientes como se
eles fossem objetos”; 10.0% (n=13) - “Eu acho que me tornei mais insensivel com as
pessoas desde que comecei este trabalho” e 07.0% (n=08) - “Eu ndo me importo
realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes”, 0 que mostra que

estes profissionais ndo agem de forma distante na sua relagdo com seus clientes.

Porém, apesar da despersonalizacdo ser um componente substancial da
Sindrome de Burnout, é dificil de ser reconhecida, pois afirmativas como: “Eu sinto
que trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos”; “Eu acho que
me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho” ou “Eu
ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes”,
dentre as outras descritas nesta dimenséo, nao sao socialmente aceitaveis. Ou seja,
para algumas pessoas, € vergonhoso assumir tais sentimentos, acarretando
resultados menores do que verdadeiramente sdo e que, neste caso, teriam mais
respostas agrupadas entre uma vez por semana; algumas vezes por semana ou
todos os dias, evidenciando um grau maior de despersonalizacdo (CARNEIRO,

2010)



44

¢ Dimensao Envolvimento Pessoal no Trabalho

Tabela 6 - Respostas as situagcfes que avaliam o envolvimento pessoal no
trabalho, Nova Iguacu, 2016

0/1 2/3 4/5/6

N % N % N %
- Eu me sinto muito cheio de energia 31 25 32 27 59 48
- Eu me sinto estimulado depois de 19 16 25 20 78 64
trabalhar lado a lado com meus pacientes
- No meu trabalho, eu lido com os 11 09.0 18 150 93 76.0
problemas emocionais com muita calma
- Eu posso criar faciimente um ambiente 12 10.0 06 05.0 104 85.0
tranquilo com meus pacientes
- Eu sinto que estou influenciando 12 10.0 09 07.0 101 83.0
positivamente a vida de outras pessoas
através do meu trabalho
- Eu trato de forma adequada os 10 09.0 09 08.0 103 84.0
problemas dos meus pacientes
- Eu posso entender faciimente o que 05 04.0 14 1.0 103 85.0
sentem 0s meus pacientes acerca das
coisas
- Eu tenho realizado muitas coisas 08 07.0 06 050 108 88.0

importantes nesse trabalho

Legenda: (0) Nunca; (1) Uma vez ao ano; (2) Uma vez ao més; (3) Algumas vezes ao més;
(4) Uma vez por semana; (5) Algumas vezes por semana; (6) Todos os dias.

A dimensédo “envolvimento pessoal no trabalho” possui valor reverso na
avaliacao pelo MBI, em relacdo as outras duas, uma vez que trata da perspectiva

positiva para o profissional.

Os resultados com maior frequéncia foram para as respostas “uma vez por

», o«

semana’”; “algumas vezes durante a semana”; e “todo dia” e obtiveram 88% (n=108)
“Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse trabalho” e 85% (n=104) “Eu

posso criar facilmente um ambiente tranquilo com meus pacientes”.

Com este resultado, é possivel inferir que ha intima ligacdo entre as respostas
e a opcao por uma profissdo de ajuda e cuidados, apesar do profissional encontrar,
muitas vezes, dificuldades relacionadas as suas possibilidades de atuacéo,

decorrendo na busca de estratégias para realizacéo do seu trabalho.
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Apesar das respostas mais frequentes na Tabela 6 se encontrarem em “uma
vez por semana/ algumas vezes durante a semana/ todo dia” — sugerindo que os
profissionais criam ambientes facilitadores para o atendimento e reconhecem a
importancia do seu trabalho —, nas respostas para as situacdes “Eu me sinto muito
cheio de energia” e “Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com
meus pacientes” nota-se, respectivamente, 48% (n=59) e 64% (n=78) de respostas,
percentual inferior comparado as demais situacdes, indicando diminuicdo de energia
e estimulo para trabalhar de alguns dos entrevistados.

A percepcdo do trabalho tem um valor notdrio para a autoestima do
trabalhador e a falta de estimulo pode causar desmotivacdo, menor envolvimento no
trabalho e suscitar a vontade de desistir (GALINDO et al 2012)

e Dimensdes da Sindrome de Burnout

A seguir, verificaremos a avaliacdo tridimensional do MBI, ou seja,
consideraremos e avaliaremos as trés dimensdes a fim de manter a perspectiva de

sindrome.

Tabela 7 - Niveis encontrados nas dimensdes do MBI, Nova Iguacu, 2016

Dimensdes Baixo Médio Alto
Exaustdao Emocional 58 (48%) 33 (27%) 31 (25%)
Despersonalizacao 58 (48%) 35(28%) 29 (24%)

Envolvimento Pessoal no Trabalho 43 (35%) 46 (38%) 33 (27%)

De acordo com a Tabela 7, nas dimensdes “Exaustdo Emocional” (EE) e
“Despersonalizacdo” (DE) predominou o nivel baixo em 48% (n=58), sendo que a
dimensdo “Envolvimento Pessoal no Trabalho” (EPT) apresentou nivel moderado
(38%).

O manual do MBI considera o individuo com indicativo de Burnout pela
alteracdo negativa de, pelo menos, duas dimensdes. Ou seja, quando duas
dimensdes apresentam alta tendéncia a Burnout. E considera tendéncia a Burnout
guando uma das dimensdes esta alterada, ou seja, quando pelo menos uma
dimensé&o apresenta alta tendéncia a Burnout. Qualquer outro resultado encontrado
caracteriza-se como indicativo de auséncia de Burnout (SANTOS, 2010)
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Indicativo da Sindrome de Burnout

M Indicativo de burnout
53%

M Indicativo de tendéncia

Indicativo de auséncia

Grafico 1 - Classificacdo do indicativo da sindrome de Burnout dos participantes, Nova Iguacu,
2016

Ao avaliar as dimensdes do Maslach Burnout Inventory (MBI) e atribuir os
niveis alto, médio e baixo de tendéncia a Sindrome de Burnout, obtiveram-se o0s
seguintes resultados: 21% (n=26) apresentam indicativo da Sindrome de Burnout;
26% (n=32) apresentam indicativo de tendéncia; e 53% (n= 64) dos profissionais
pesquisados ndo possuem indicativo para a sindrome, conforme representado no
Gréfico 1.

Assim, a prevaléncia da Sindrome de Burnout neste estudo foi de 21%
(n=26). Um percentual elevado, principalmente comparado a outros estudos que
obtiveram percentual menor, como mostra um estudo transversal de carater
descritivo realizado com trabalhadores de Enfermagem da ABS de um municipio
baiano, revelando 7,1% de incidéncia da SB. Em outra pesquisa, realizada com
enfermeiros e técnicos do servico de oncohematologia infantil, foi identificada a
prevaléncia de 3,5% e 5,3%, respectivamente. Estas variagcbes podem estar
associadas aos critérios metodoldgicos empregados para a caracterizacdo do
indicativo da sindrome (MERCES et al 2016; ZANATTA, LUCCA, 2015)

Os indices de Burnout podem distinguir-se conforme variaveis do contexto
laboral, individuais, da organizac&o do trabalho e até do pais. E fundamental que o
trabalhador tenha compreenséo e percepcdo sobre seu trabalho, em especial em

ambientes estressantes e que envolvem relacionamento interpessoal conflitante.
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O profissional de Enfermagem da APS possui diversas atribui¢cdes, tendo que
lidar com gerenciamento de Unidades da Atencdo Basica de Saude (UBS),
supervisao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), controle de demandas e
garantia da resolubilidade para a clientela, além da realizacdo de consultas e
procedimentos e o enfrentamento dos desafios e estressores ocupacionais.

Neste contexto, estes profissionais precisam criar estratégias para atender a
demanda, além de se preocupar com 0 autocuidado, pois caso nao utlizem o
enfrentamento adequado estardo propensos a desenvolver Burnout (MERCES et al,
2015)

Em relacdo aos 26% (n=32), com indicativo de tendéncia, se considera um
namero alto, tendo em vista a caracterizacdo de um profissional exposto a estresse
cronico e que pode estar apresentando uma série de reacdes psicossomaticas, que
atingem a vida em diferentes aspectos. Neste caso, se ndo houver uma intervencéo
adequada, ou se as estratégias defensivas individuais fracassarem, pode ocorrer de
fato a Sindrome de Burnout (ZANATTA, LUCCA, 2015)

E, ao somarmos os profissionais que possuem indicativo de Burnout e
agueles que possuem indicativo de tendéncia, percebe-se o resultado de 47%
(n=58), um quantitativo ainda maior de trabalhadores que estdo na zona ou proximo
a zona de perigo em relagdo ao desenvolvimento de Burnout — quase metade dos

participantes desenvolveu ou estdo proximos a desenvolver a sindrome.

Inimeros fatores de riscos sdo responsaveis para o desenvolvimento de
Burnout. Entre aqueles situados na organizacdo do trabalho, temos mudancas
frequentes, auséncia de autonomia, de confianca e respeito, 0 excesso de
burocracia, comunicacao ineficaz, o ambiente fisico e os riscos nele contido. Ha
também fatores individuais, como exemplo: alteracbes na personalidade, envolver-se
em demasia, pessimismo, perfeccionismo, pessoas controladoras, passivas, com
ampla expectativa e idealismo relacionado a carreira, género, grau educacional,
estado civil (FRANCA et al., 2014).

Ainda, os relacionados aos fatores laborais, como a demanda excessiva de
trabalho, pouco controle das atividades ou ocorréncias no trabalho, sentimento de
injustica e de iniquidade, trabalho realizado por turno ou noturno, tipo de ocupacéo,
precario suporte organizacional e relacionamento interpessoal conflituoso entre os

colegas, proximidade com a clientela (FRANCA et al, 2014)
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e Sentimentos dos profissionais relacionados ao trabalho

A fim de identificar o sentimento percebido pelo profissional em relacdo ao
seu trabalho, os participantes foram questionados “Como se sente em relacédo ao

seu trabalho?” e solicitados a justificativa da sua resposta.

Apos leitura e andlise dos questionarios, as respostas foram agrupadas pelos

sentimentos mencionados, conforme descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Sentimentos relacionados ao trabalho mencionados pelos
participantes, Nova Iguacu, 2016

Satisfeito /realizado /feliz 40 33,0
Bem / 6timo 35 29,0
Insatisfeito / frustrado 09 7,0
Cansado / desgaste mental 03 2,0
Capacitado / orgulhoso 03 2,0
Desmotivado / desvalorizado 16 13.0
Estressado 07 6,0
Impotente 02 2,0
N&o respondeu 07 6,0

Conforme a Tabela 8 mostra, 33% (n=40) dos trabalhadores de Enfermagem
sentem-se satisfeito/realizado/feliz em seu trabalho, 29% (n=35) se consideram
bem/6timo. Porém, uma parcela tem sentimentos negativos, sendo 13% (n=16)
desmotivado/desvalorizado, 7% (n=09) insatisfeito/frustrado e 6% (n=07)
estressados.

Pela amostragem, identifica-se que parte dos entrevistados justificou o
sentimento em relagdo ao trabalho com a resposta “gosto do que faco”. Lima et al.
(2014), em seu estudo sobre a “satisfagao e insatisfacao no trabalho de profissionais
de Saude da Atencdo Basica”, encontrou mais significativos os motivos de satisfacao
no trabalho, como por exemplo: a afinidade com a assisténcia/cuidado prestado, a
afinidade com a profissdo e gostar do que faz.

Outro dado importante € de que 62% (n=75) dos profissionais de Enfermagem
investigados se sentiram satisfeitos/realizados/felizes com seu trabalho,
principalmente por gostarem da area que escolheram para atuar. Porém, alguns

participantes sinalizaram a precariedade das condicbes de trabalho, falta de
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recursos de pessoal e material, trabalho cansativo, que poderiam fazer mais,
sobrecarga de trabalho, ou seja, muitas tarefas e cobrancas, além da falta de
reconhecimento e desvalorizagao por parte do gestor e dos usuarios.

O ambiente fisico é um grande influenciador na saude do trabalhador.
Trabalhar em locais com intenso calor ou frio, poluicdo sonora, pouca iluminacao e
condicbes insalubres tem demonstrado influéncia negativa na vida profissional
(PEREIRA, 2014).

Com isso, pode-se inferir que as justificativas descritas pelos participantes,
referentes aos sentimentos percebidos nas atividades laborais, vao ao encontro de
situacdes que indicam Burnout, dado que as respostas obtidas fazem referéncias a

exaustdo emocional, a despersonalizacdo e ao envolvimento pessoal no trabalho.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou analisar a ocorréncia da Sindrome de Burnout nas
equipes de Enfermagem atuantes em unidades de Atencdo Primaria a Saude,

situadas no municipio de Nova lguacu.

Vale ressaltar que o resultado € de natureza seccional, ou seja, relacionado a
ocasiao da investigacdo do estudo, o que pode determinar uma limitacdo a medida
gue refletem o0 momento de realizagdo da pesquisa.

Nos participantes investigados, constatou-se, no perfil sociodemogréafico, a
predominancia de 93% do sexo feminino, sendo 42% na faixa etaria de 30 a 39

anos, 45% casados e 74% com filhos.

Em relagdo ao perfil ocupacional, obteve-se uma amostra predominante de
técnicos representada por 67% dos entrevistados, sendo que a maioria, 78%, tem
até seis anos de ocupacao no cargo, 74% atuam como diaristas e 70% declararam

NAo possuir outro vinculo empregaticio.

O estudo evidenciou que a Sindrome de Burnout nos profissionais de
Enfermagem foi prevalente quando considerado o critério de nivel alto em pelo
menos uma das dimensdes avaliadas, e teve menor prevaléncia quando

considerado o nivel alto em todas as dimensodes.

A maioria dos profissionais de Enfermagem das Unidades de Atencédo
Primaria de Saude n&o apresenta a Sindrome de Burnout. No entanto, 26%
apresentaram indicativo de tendéncia, enquanto que 21% apresentaram indicativo
de Burnout — indices significativos, pelo impacto no processo de adoecimento, e que
ocsionam danos ou agravos emocionais e psicologicos na saude destes
trabalhadores.

A prevaléncia para a sindrome e o percentual de indicativo de tendéncia de
Burnout séo altos, além de a Sindrome de Burnout ser considerada um resultado do
estresse cronico. Isto evidencia que parte dos profissionais podem nao apresentar a
SB em si, porém podem ja estar desenvolvendo sintomas de estresse e, se nao
forem estabelecidas medidas preventivas, podem acabar evoluindo para dimensdes

da sindrome e agravar ainda mais seu estado.

Ainda, tais situacdes refletem de forma negativa na qualidade de vida, uma

vez que trazem consequéncias para vida pessoal devido a fatores relacionados ao
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ambiente de trabalho, jA que estes profissionais sentem-se esgotados ao final de um

dia de trabalho e sem forcas para executar suas atividades pessoais.

Com isso, pode-se concluir que os sintomas da Sindrome de Burnout estdo
presentes nos profissionais de Enfermagem atuantes na Atencdo Basica de Saude,
do municipio de Nova Iguagu.

Deste modo, é necessaria a prevencdo e o tratamento dos sintomas da
Burnout, por interferirem na qualidade de vida dos trabalhadores, e que sejam
discutidos de forma coletiva pelos gestores e profissionais da salde para que néo
seja tratado como um problema individual e pessoal.
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Caracterizacdo do Perfil do Participante

Favor preencher os campos abaixo:

Idade:

Sexo
Feminino ( ) Masculino ()

Estado civil

Possui Filhos
Sim() ndo( ) Quantos

Categoria
Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem ( )

Unidade Tempo na Unidade

Regime de Trabalho
Diarista ( ) plantonista( )

Possui outro vinculo
Sim( ) néo ()

Em enfermagem
Sim() ndo ()

Como se sente em relacédo ao seu trabalho? Justifique.
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APENDICE - B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr(a)

Estamos desenvolvendo um estudo que consiste na discussédo da sindrome de Burnout nos
profissionais de enfermagem, cujo titulo registrado na Plataforma Brasil € “A sindrome de Burnout na
enfermagem nas unidades de atencdo primaria & saude.”. Por isso, vocé esta sendo convidado (a) a
participar deste estudo.

Esta pesquisa tem como objetivos: Descrever o perfil sociodemogréafico da equipe de
enfermagem; Analisar a ocorréncia da sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem
atuantes em unidades de Aten¢do Primaria & Saude;

E importante que vocé saiba que a sua participa¢do neste estudo € completamente voluntaria
e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a qualquer momento sem
penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.

Para realizacao desta pesquisa, os procedimentos para coleta de dados utilizados seréo: ter a
autorizacdo da Coordenacdo da Unidade de Atencdo Primaria e a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa de uma Instituicdo de Ensino Superior. E, serd utilizado como instrumento um roteiro de
entrevista individual e autoaplicavel.

Esclarecemos que a pesquisa apresenta riscos minimos, porém vocé pode achar que
determinadas perguntas incomodam, porque as informagbes que coletamos sdo sobre suas
experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam
sentir-se incomodado.

Sua entrevista ajudard numa melhor compreensédo da Sindrome de Burnout, mas nao sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera
mais informac¢®es que contribuirdo para propria instituicdo em questéao.

Todas as informacdes concedidas serdo mantidas sob sigilo, e servirdo para conformar o
presente estudo e garantimos o anonimato, pois nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas
revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s
pesquisadores nado divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

Esta pesquisa possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO através do Programa de Pds-Graduacao e Pesquisa em Enfermagem sendo a aluna Jéssica
da Silva Ferreira a pesquisadora principal, sob a orientacéo da Profé. Dr. Joanir Pereira Passos. As
investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contacte Jéssica da Silva Ferreira no telefone 97613-3233, ou o Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé terd uma via
deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecerda nome, endereco e telefone de contato
apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Pedimos a sua assinatura neste Termo de Consentimento, para confirmar a sua
compreensdo em relagdo a este convite, e sua disposi¢do a contribuir na realiza¢do do estudo, em
concordancia com a Resolugdo CNS n° 466/12 que regulamenta a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Desde j4, agradecemos a sua atencao.
Eu concordo em patrticipar deste estudo.

Assinatura:
Data:

Endereco
Telefone e contato

Assinatura (Pesquisador):
Nome:
Data:
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SUJEITOS DIMENSOES (VALORES EM MEDIA) INDICATIVO

N SEXO EE DP RP

1 M 20 (MODERADO) 12(ALTO) 32(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

2 F 15(BAIXO) 02(BAIXO) 43(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

3 F 14(BAIXO) 05(MODERADO) 17(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

4 F 23(MODERADO) | 07(MODERADO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

5 F 5(BAIXO) 02(BAIXO) 38(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

6 F 19(MODERADO) 01(BAIXO) 38(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

7 F 19 (MODERADO) | 03(MODERADO) 33(ALTO) INDICATIVO DE

excluida TENDENCIA
3meses

8 F 21(MODERADO) 00(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

9 F 10(BAIXO) 09(ALTO) 35(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

10 F 16(MODERADO) | 03(MODERADO) | 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

11 M 18(MODERADO) 02(BAIXO) 40(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

12 F 03(BAIXO) 00(BAIXO) 45(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

13 F 22(MODERADO) 02(BAIXO) 35(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

14 F 29(ALTO) 06(MODERADO) | 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

15 F 08(BAIXO) 02(BAIXO) 45(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

16 F 37(ALTO) 05(MODERADO) | 36(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

17 M 07(BAIXO) 12(ALTO) 40(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

18 F 34(ALTO) 04(MODERADO) 24(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

19 F 16(MODERADO) 02(BAIXO) 36(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

20 F 48(ALTO) 10(ALTO) 22(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

21 F 22(MODERADO) | 03(MODERADO) | 43(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

22 F 11(BAIXO) 00(BAIXO) 47(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

23 F 08(BAIXO) 05(MODERADO) 21(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

24 F 06(BAIXO) 02(BAIXO) 45(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

25 F 09(BAIXO) 02(BAIXO) 36(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

26 F 11(BAIXO) 04(MODERADO) 15(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA




27 19 (MODERADO) 00(BAIXO) 35(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

28 07(BAIXO) 00(BAIXO) 46(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

29 40(ALTO) 05(MODERADO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

30 07(BAIXO) 10(ALTO) 39(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

31 07(BAIXO) 03(MODERADO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

32 20(MODERADO) | 06(MODERADO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

33 20(MODERADO) 01(BAIXO) 38(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

34 22(MODERADO) 00(BAIXO) 34(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

35 42(ALTO) 05(MODERADO) | 35(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

36 07(BAIXO) 02(BAIXO) 43(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

37 09(BAIXO) 01(BAIXO) 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

38 05(BAIXO) 08(MODERADO) 43(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

39 19(MODERADO) 17(ALTO) 34(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

40 21(MODERADO) 11(ALTO) 41(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

41 07(BAIXO) 07(MODERADO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

42 46(ALTO) 10(ALTO) 46(BAIXO) INDICATIVO DE
BURNOUT

43 15(BAIXO) 08(MODERADO) 27(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

44 12(BAIXO) 07(MODERADO) | 37(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

45 07(BAIXO) 02(BAIXO) 12(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

46 07(BAIXO) 00(BAIXO) 43(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

47 10(BAIXO) 04(MODERADO) 11(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

48 04(BAIXO) 01(BAIXO) 46(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

49 44(ALTO) 11(ALTO) 37(MODERADO) | INDICATIVO DE
BURNOUT

50 12(BAIXO) 09(ALTO) 39(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

51 19(MODERADO) | 03(MODERADO) 47(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

52 28(ALTO) 03(MODERADO) | 39(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

53 04(BAIXO) 11(ALTO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

54 17(MODERADO) 02(BAIXO) 33(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

55 27(ALTO) 06(MODERADO) 08(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

56 01(BAIXO) 03(MODERADO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
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AUSENCIA

57 45(ALTO) 22(ALTO) 31(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

58 45(ALTO) 10(ALTO) 32(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

59 40(ALTO) 04(MODERADO) 27(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

60 39(ALTO) 17(ALTO) 30(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

61 30(ALTO) 20(ALTO) 30(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

62 31(ALTO) 06(MODERADO) 19(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

63 16(MODERADO) 16(ALTO) 28(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

64 15(BAIXO) 08(MODERADO) | 38(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

65 15(BAIXO) 00(BAIXO) 39(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

66 24(MODERADO) 02(BAIXO) 37(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

67 26(ALTO) 00(BAIXO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

68 17(MODERADO) | 07(MODERADO) 18(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

69 34(ALTO) 01(BAIXO) 38(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

70 07(BAIXO) 00(BAIXO) 27(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

71 18(MODERADO) | 06(MODERADO) 25(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

72 02(BAIXO) 01(BAIXO) 25(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

73 21(MODERADO) 16(ALTO) 30(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

74 17(MODERADO) | 03(MODERADO) 32(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

75 01(BAIXO) 01(BAIXO) 47(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

76 04(BAIXO) 00(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

77 17(MODERADO) | 05(MODERADO) | 41(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

78 11(BAIXO) 03(MODERADO) 19(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

79 22(MODERADO) | 07(MODERADO) | 40(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

80 37(ALTO) 10(ALTO) 30(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

81 05(BAIXO) 01(BAIXO) 46(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

82 05(BAIXO) 00(BAIXO) 39(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

83 40(ALTO) 12(ALTO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE
BURNOUT

84 09(BAIXO) 02(BAIXO) 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

85 12(BAIXO) 02(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE

AUSENCIA
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86 03(BAIXO) 00(BAIXO) 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

87 07(BAIXO) 05(MODERADO) | 41(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

88 21(MODERADO) 00(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

89 28(ALTO) 01(BAIXO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

90 02(BAIXO) 00(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

91 10(BAIXO) 00(BAIXO) 37(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

92 16(MODERADO) 00(BAIXO) 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

93 13(BAIXO) 01(BAIXO) 40(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

94 08(BAIXO) 01(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

95 30(ALTO) 00(BAIXO) 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

96 28(ALTO) 11(ALTO) 31(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

97 23(MODERADO) 00(BAIXO) 45(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

98 09(BAIXO) 16(ALTO) 40(MODERADO) | INDICATIVO DE
TENDENCIA

99 10(BAIXO) 11(ALTO) 19(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

100 22(MODERADO) 02(BAIXO) 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

101 43(ALTO) 14(ALTO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE
BURNOUT

102 00(BAIXO) 00(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

103 18(MODERADO) 01(BAIXO) 45(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

104 31(ALTO) 17(ALTO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE
BURNOUT

105 26(ALTO) 03(MODERADO) 19(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

106 07(BAIXO) 00(BAIXO) 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

107 17(MODERADO) | 05(MODERADO) | 42(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

108 39(ALTO) 09(ALTO) 31(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

109 05(BAIXO) 02(BAIXO) 39(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

110 00(BAIXO) 00(BAIXO) 47(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

111 15(BAIXO) 00(BAIXO) 45(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

112 03(BAIXO) 00(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

113 23(MODERADO) 10(ALTO) 47(BAIXO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

114 00(BAIXO) 00(BAIXO) 48(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

115 04(BAIXO) 01(BAIXO) 44(BAIXO) INDICATIVO DE




AUSENCIA

116 02(BAIXO) 01(BAIXO) 40(MODERADO) | INDICATIVO DE
AUSENCIA

117 06(BAIXO) 00(BAIXO) 19(ALTO) INDICATIVO DE
TENDENCIA

118 14(BAIXO) 01(BAIXO) 43(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

119 23(MODERADO) | 08(MODERADO) 43(BAIXO) INDICATIVO DE
AUSENCIA

120 28(ALTO) 00(BAIXO) 33(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

121 32(ALTO) 15(ALTO) 40(MODERADO) | INDICATIVO DE
BURNOUT

122 26(ALTO) 11(ALTO) 30(ALTO) INDICATIVO DE
BURNOUT

123 38(ALTO) 10 (ALTO) 37(MODERADO) | INDICATIVO DE

BURNOUT
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APENDICE D - Resultados das situacdes delimitadas para cada dimens&o da
sindrome de Burnout

Dimensdo exaustdo emocional

SITUACOES N %

- Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho

Nunca 07 06.0
Alguma vez ao ano ou menos 17 14.0
Alguma vez ao més ou menos 13 10.0
Algumas vezes durante o més 23 19.0
Uma vez por semana 11 09.0
Algumas vezes durante a semana 34 28.0
Todo dia 17 14.0
- Eu me sinto como se estivesse no meu limite

Nunca 34 28.0
Alguma vez ao ano ou menos 30 25.0
Alguma vez ao més ou menos 12 10.0
Algumas vezes durante o més 14 11.0
Uma vez por semana 05 04.0
Algumas vezes durante a semana 18 15.0
Todo dia 09 07.0
- Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho

Nunca 38 31.0
Alguma vez ao ano ou menos 28 23.0
Alguma vez ao més ou menos 15 13.0
Algumas vezes durante o més 11 09.0
Uma vez por semana 06 05.0
Algumas vezes durante a semana 14 11.0
Todo dia 10 08.0
- Eu me sinto frustrado com o meu trabalho

Nunca 53 43.0
Alguma vez ao ano ou menos 26 21.0
Alguma vez ao més ou menos 08 07.0
Algumas vezes durante o més 11 09.0
Uma vez por semana 04 03.0
Algumas vezes durante a semana 09 07.0

Todo dia 11 09.0



SITUACOES
- Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado

Nunca

Alguma vez ao ano ou menos

Alguma vez ao més ou menos

Algumas vezes durante o més

Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia

- Eu me sinto esgotado com meu trabalho

Nunca

Alguma vez ao ano ou menos

Alguma vez ao més ou menos

Algumas vezes durante o més

Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia

- Eu sinto que estou trabalhando demais ho meu emprego

Nunca

Alguma vez ao ano ou menos

Alguma vez ao més ou menos

Algumas vezes durante o més

Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia

- Eu me sinto cansado quando levanto de manha e tenho que
encarar outro dia de trabalho

Nunca

Alguma vez ao ano ou menos

Alguma vez ao més ou menos

Algumas vezes durante o més

Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia

- Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande
esfor¢co para mim

Nunca

Alguma vez ao ano ou menos
Alguma vez ao més ou menos
Algumas vezes durante o0 més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

45
31
14
14
07
09
02

45
22
16
16
03
14
06

41
25
11
21
08
11
05

23
32
18
17
08
13
11

67
31
07
08
02
05
02

%

37.0
25.0
11.0
11.0
06.0
08.0
02.0

37.0
18.0
13.0
13.0
02.0
12.0
05.0

32.0
21.0
09.0
18.0
07.0
09.0
04.0

19.0
26.0
15.0
14.0
07.0
10.0
09.0

55.0
25.0
06.0
07.0
02.0
04.0
02.0

66



Dimensao despersonalizacéo

SITUACOES N %

- Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus problemas

Nunca 49 41.0
Alguma vez ao ano ou menos 30 24.0
Alguma vez ao més ou menos 09 07.0
Algumas vezes durante o més 1 09.0
Uma vez por semana 04 03.0
Algumas vezes durante a semana 1 09.0
Todo dia 08 07.0

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

Nunca 103 84.0
Alguma vez ao ano ou menos 12 10.0
Alguma vez ao més ou menos 05 04.0
Algumas vezes durante o més 01 01.0
Uma vez por semana 01 01.0
Algumas vezes durante a semana 00 00.0
Todo dia 00 00.0

- Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este
trabalho

Nunca 71 58.0
Alguma vez ao ano ou menos 26 22.0
Alguma vez ao més ou menos 04 03.0
Algumas vezes durante o més 08 07.0
Uma vez por semana 03 02.0
Algumas vezes durante a semana 06 05.0
Todo dia 04 03.0

- Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente

Nunca 66 54.0
Alguma vez ao ano ou menos 23 19.0
Alguma vez ao més ou menos 05 04.0
Algumas vezes durante o més 07 06.0
Uma vez por semana 03 02.0
Algumas vezes durante a semana 07 06.0
Todo dia 11 09.0

- Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes

Nunca 92 76.0
Alguma vez ao ano ou menos 16 13.0
Alguma vez ao més ou menos 03 02.0
Algumas vezes durante o més 03 02.0
Uma vez por semana 00 00.0
Algumas vezes durante a semana 02 02.0

Todo dia 06 05.0



Dimenséao envolvimento pessoal no trabalho

SITUACOES N %
- Eu me sinto muito cheio de energia

Nunca 16 13.0
Alguma vez ao ano ou menos 15 12.0
Alguma vez ao més ou menos 08 07.0
Algumas vezes durante o més 24 20.0
Uma vez por semana 10 08.0
Algumas vezes durante a semana 29 24.0
Todo dia 20 16.0
- Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com meus pacientes

Nunca 06 05.0
Alguma vez ao ano ou menos 13 11.0
Alguma vez ao més ou menos 10 08.0
Algumas vezes durante o més 15 12.0
Uma vez por semana 11 09.0
Algumas vezes durante a semana 23 19.0
Todo dia 44 36.0
- No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com muita calma

Nunca 03 02.0
Alguma vez ao ano ou menos 08 07.0
Alguma vez ao més ou menos 10 08.0
Algumas vezes durante o més 15 07.0
Uma vez por semana 11 06.0
Algumas vezes durante a semana 23 13.0
Todo dia 44 57.0
- Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com meus pacientes

Nunca 06 05.0
Alguma vez ao ano ou menos 06 05.0
Alguma vez ao més ou menos 00 00.0
Algumas vezes durante o més 06 05.0
Uma vez por semana 04 03.0
Algumas vezes durante a semana 30 25.0
Todo dia 70 57.0

- Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do
meu trabalho

Nunca 05 04.0
Alguma vez ao ano ou menos 07 06.0
Alguma vez ao més ou menos 03 02.0
Algumas vezes durante o més 06 05.0
Uma vez por semana 03 02.0
Algumas vezes durante a semana 26 22.0
Todo dia 72 59.0
Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes

Nunca 02 02.0
Alguma vez ao ano ou menos 08 07.0
Alguma vez ao més ou menos 02 02.0
Algumas vezes durante o més 07 06.0
Uma vez por semana 07 06.0
Algumas vezes durante a semana 19 15.0
Todo dia 77 63.0

Eu posso entender facilmente o que sentem os pacientes a cerca das coisas




Nunca

Alguma vez ao ano ou menos

Alguma vez ao més ou menos

Algumas vezes durante o més

Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia

Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse trabalho

Nunca

Alguma vez ao ano ou menos
Alguma vez ao més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

00
05
04
10
07
35
61

00
08
01
05
05
24
79

00.0
04.0
03.0
08.0
06.0
29.0
50.0

00.0
07.0
01.0
04.0
04.0
19.0
65.0
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ANEXO A
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Figura 3 - Mapa da Divisdo do Municipio de Nova Iguagcu em URGs e Unidades
Basicas de Saude

Fonte: Caderno de Organizagao da Atengao Béasica e Saude Mental de Nova Iguacgu, 2010.
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ANEXO B — URG Austin
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Figura 4 - Mapa da localizacdo e posi¢cdo das Unidades Bésicas de Saude na

URG - Austin do municipio de Nova Iguacgu

Fonte: Caderno de Organizagao da Atencao Béasica e Saude Mental de Nova Iguacu, 2010.
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Anexo C — URG Cabucu
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Figura 5 - Mapa da localizacédo e posicdo das Unidades Basicas de Saude na
URG - Cabucu do municipio de Nova Iguacu

Fonte: Caderno de Organiza¢ao da Atencdo Bésica e Saude Mental de Nova Iguacu, 2010.



Anexo D - URG Centro
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URG - Centro do municipio de Nova Iguacu

Fonte: Caderno de Organizagao da Aten¢ado Bésica e Saude Mental de Nova Iguacu, 2010.
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Figura 6 - Mapa da localizacdo e posicdo das Unidades Béasicas de Saude na
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Anexo E - URG Comendador Soares
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Figura 7 - Mapa da localizacédo e posicao das Unidades Béasicas de Saude na

URG - Comendador Soares do municipio de Nova Iguagu

Fonte: Caderno de Organizagao da Atencdo Bésica e Saude Mental de Nova Iguacu, 2010.
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Anexo F - URG Miguel Couto

Geneciano

Figura 8 - Mapa da localizacdo e posi¢cdo das Unidades Basicas de Saude na
URG - Miguel Couto do municipio de Nova lguagu

Fonte: Caderno de Organizagdo da Atencdo Basica e Saude Mental de Nova Iguagu, 2010.



77

Anexo G - URG Posse
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Figura 9 - Mapa da localizacdo e posi¢cdo das Unidades Basicas de Saude na

URG - Posse do municipio de Nova Ilguagu

Fonte: Caderno de Organizagao da Atencado Béasica e Saude Mental de Nova Iguacu, 2010.
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Anexo H - URG Tingua
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Figura 10 - Mapa da localizacéo e posi¢cdo das Unidades Béasicas de Saude na
URG - Tinguéa do municipio de Nova Iguacu

Fonte: Caderno de Organizagao da Atencéo Basica e Saude Mental de Nova Iguacgu, 2010.
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Anexo | - URG Vilade Cava
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Figura 11 - Mapa da localizacao e posicdo das Unidades Basicas de Saude na
URG - Vila de Cava do municipio de Nova Iguagu Fonte: Caderno de Organizagéo da

Atencao Basica e Saude Mental de Nova Iguacu, 2010.
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ANEXO - J
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

H& 22 afirmativas relacionadas com o sentimento em relagdo ao trabalho. Por favor, leia com aten¢&o cada uma das
afirmativas e decida se vocé ja se sentiu deste modo em seu trabalho.

Instrugoes:

Se vocé nunca teve estes sentimentos, marque um “0” (zero) na afirmativa.

Se vocé ja teve estes sentimentos, indique com que frequéncia vocé o sente, escolhendo o nimero (de 1 a 6) que melhor
descreve com que frequéncia vocé se sente dessa maneira.

Exemplo: Eu me sinto frustrado com meu trabalho.

Se vocé nunca sentiu frustragéo no trabalho, escolha o nimero “0” (zero).

Se vocé, raramente, sente-se frustrado no trabalho (poucas vezes por ano, ou menos), escreva o nimero “1”.

Se seus sentimentos de frustragdo sdo razoavelmente frequentes (poucas vezes por semana, porém nao diariamente),
escreva ‘5"

0 1 2 3 4 5 6
FREQUENCIA Algumas Uma vez ao Al\?euz?sas Uma vez por Algumas vezes _
Nunca vezes ao ano | anoou durante o semana durante a Todo dia
ou menos menos més semana
DECLARAGOES PONTUAGAO ERNOUT
Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu me sinto como se estivesse no meu limite 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu me sinto frustrado com o meu trabalho 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) EE
Eu me sinto esgotado com meu trabalho 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu me sinto cansado quando levanto de manh e tenho que encarar | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
outro dia de trabalho
Trabalhar com as pessoas o dia inteiro é realmente um grande | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
esforco para mim
Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu sinto que trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
objetos
Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) DP
comecei esse trabalho
Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
meus pacientes
Eu me sinto muito cheio de energia 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
pacientes
No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com muito | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
calma EPT
Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os meus 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
pacientes
Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
pessoas através do meu trabalho
Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes 0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Eu posso entender faciimente o que sentem os meus pacientes | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
acerca das coisas
Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse trabalho 0) (1) (2 (3) 4) (5 (6)

(EE) Exaustdo Emocional; (DP) Despersonalizacéo; (EPT) Envolvimento Pessoal no Trabalho



Anexo - L

Aprovacao Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do HGNI

HOSPITAL GERAL DE NOVA > Plobaforma
IGUACU (HGNI) - RJ lgma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome de burnout e enfermagem

Pesquisador: Jéssica Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57033016.5.3001.5254

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.740.720

Apresentacédo do Projeto:

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem atuantes
em unidades de Estratégia Salde da Familia. Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. Os
participantes do estudo seréo os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) da
estratégia da salde da familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a ocorréncia da sindrome de burnout em enfermeiros atuantes em unidades de Atengao primaria a
Salde.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil sécio-demografico da equipe de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece risco minimo, como um cansaco e/ou desconforto no momento do preenchimento dos
instrumentos, devido ao tempo gasto para os mesmos, podendo também

Enderego: Avenida Henrique Duque Estrada Mayer 953

Bairro: Alto da Posse CEP: 26.030-380
UF: RJ Municipio: NOVA IGUACU
Telefone: (21)3779-9900 Fax: (21)2667-3022 E-mail: cep@hgni.saude.gov.br
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HOSPITAL GERAL DE NOVA
IGUACU (HGNI) - RJ

Continuacéo do Parecer: 1.740.720

.
apresentar algum tipo de desconforto referente a lembrangas de situagdes penosas e desagradaveis
vivenciadas pelos mesmos na pratica clinica

Beneficios: Justifica-se pela importancia do beneficio esperado, ou seja, a construgdo do conhecimento no
campo da satde do trabalhador e de enfermagem. Dado ser uma pesquisa sem beneficio direto ao
individuo assegura-se condigdes suportaveis aos sujeitos da pesquisa, considerando sua situagao fisica,
psicoldgica, social e educacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A atividade desempenhada pelo profissional de enfermagem é&caracterizada por alto nivel de tenséo e
riscos para si e para outros, contato com circunstancias impossibilitantes, relacionamentos interpessoal
problematicos, além de exorbitante carga de trabalho. A equipe de enfermagem na natureza de seu
trabalho lida com a responsabilidade pela vida e a aproximag8o com os clientes e seus sofrimentos que é
parte natural e quase inevitavel do ser humano. Cobra-se deste profissional dedicagio na atuagso de seu
papel aumentando a probabilidade de ocorréncia de altos niveis de desgastes emocionais, tornando-os
vulneraveis a desenvolver Sindrome de Burnout. (MENEGHINI, PAZ, LAUTERT, 2011). Tem como objetivo
analisar a ocorréncia da sindrome de burnout em enfermeiros atuantes em unidades de satde da familia, no
municipio de Nova lguacu. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. Os
participantes seréo os trabalhadores da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). O
instrumento de coleta de dados compreende um roteiro de entrevista individual, auto-aplicado constituido
por duas partes. Na parte inicial constam questdes direcionadas para estabelecer o perfil sdcio-demografico

dos participantes e na segunda sera incluido Maslach Burnout Inventury, constituida por escala do tipo likert.

Desta forma tenta-se a partir dos trés componentes da sindrome: exaustdo emocional, despersonalizacio e
envolvimento pessoal no trabalho, realizar a caracterizagéo das trés dimensdes fundamentais do trabalho
dentro da perspectiva psicossocial.

Critério de Inclusdo:
Como critério de incluséo estabeleceu-se ter vinculo empregaticio com a instituigéo e estar lotado na

unidade ha pelo menos seis meses.

Critério de Excluséo:
Como critério de exclus&o estar de férias ou licenca, no momento da entrevista.
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Bairro: Alto da Posse CEP: 26.030-380
UF: RJ Municipio: NOVA IGUACU
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HOSPITAL GERAL DE NOVA £ Plabaforma
IGUAGU (HGNI) - RJ %

Continuagéo do Parecer: 1.740.720
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto estd em conformidade com a resolucéo 466/12.

O TCLE esta em conformidade com o determinado pela mesma resolugdo.

Recomendacées:
Manter o CEP atualizado quanto ao andamento da pesquisa através de relatérios parciais e final.

3

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o existem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Nenhuma pesquisa envolvendo seres humanos devera ser iniciada sem o parecer final do CEP HGNI e/ ou
da CONEP quando for este o caso.

Apresentar relatérios parciais (anuais) e relatorio final do projeto de pesquisa é responsabilidade indelegavel
do pesquisador principal.

Qualquer modificagdo ou emenda ao projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida & apreciagéo do
CEP HGNL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 721289.pdf 17:00:57
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito
16:59:28

Cronograma cronograma.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito
16:55:51

Outros Roteiro_entrevista.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito
16:52:46

Outros termo_de_anuencia.pdf 13/06/2016 | Jéssica Ferreira Aceito
16:51:33

Enderego: Avenida Henrique Duque Estrada Mayer 953

Bairro: Alto da Posse CEP: 26.030-380
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Continuagéo do Parecer: 1.740.720

-

Orgamento orcamento.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito
16:50:49

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito

Brochura 16:50:20

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito

Assentimento / 16:45:55

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP: ¢
Néo
NOVA IGUACU, 22 de Setembro de 2016

Assinado por:
Luis Henrique de Oliveira Claro
(Coordenador)

Enderego: Avenida Henrique Duque Estrada Mayer 953

Bairro: Alto da Posse CEP: 26.030-380
UF: RJ ) Municipio: NOVA IGUACU
Telefone: (21)3779-9900 Fax: (21)2667-3022 E-mail: cep@hgni.saude.gov.br
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Anexo - M

Aprovacédo do Parecer do comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO -
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- . « Srasil
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome de burnout e enfermagem

Pesquisador: Jéssica Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57033016.5.0000.5285

Instituicido Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.672.478

Apresentacgao do Projeto:

Protocolo que tem como objeto de estudo a sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem atuantes
em unidades de Estratégia Salide da Familia. Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. Os
participantes do estudo serdo os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) da
estratégia da saude da familia.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a ocorréncia da sindrome de burnout em enfermeiros atuantes em unidades de Atengdo primaria a
Saude. Descrever o perfil sécio-demogréafico da equipe de enfermagem

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece risco minimo, como um cansaco e/ou desconforto no momento do preenchimento dos
instrumentos, devido ao tempo gasto para os mesmos, podendo também apresentar algum tipo de
desconforto referente a lembrancas de situagdes penosas e desagradaveis vivenciadas pelos mesmos na
pratica clinica. Justifica-se pela importancia do beneficio esperado, ou seja, a construgdo do conhecimento
no campo da saude do trabalhador e de enfermagem.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de conhecimento.

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO- & m ——
UNIRIO ;

Continuacao do Parecer: 1.672.478

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Apresenta TCLE, autorizagdo da Secretaria de satide de Nova Iguagu, roteiro de entrevista.

Recomendagcoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 13/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 721289.pdf 17:00:57
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito
16:59:28

Cronograma cronograma.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito
16:55:51

Outros Roteiro_entrevista.pdf 13/06/2016 | Jéssica Ferreira Aceito
16:52:46

Outros termo_de_anuencia.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito
16:51:33

Orgcamento orcamento.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito
16:50:49

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito

Brochura 16:50:20

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/06/2016 |Jéssica Ferreira Aceito

Assentimento / 16:45:55

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniric09@gmail.com
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Plataforma

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- < 2@,0,;

UNIRIO

Continuagao do Parecer: 1.672.478

RIO DE JANEIRO, 26 de Julho de 2016

Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini

(Coordenador)
Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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