CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO
UNICERP
Graduacao em Psicologia

DAIANA MARQUES OLIVEIRA

OCORRENCIA DA SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE EM UM CONTEXTO
HOSPITALAR

PATROCINIO/MG
2018



DAIANA MARQUES OLIVEIRA

OCORRENCIA DA SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE EM UM CONTEXTO
HOSPITALAR

Trabalho Monografico de Conclusdo de Curso
apresentado como exigéncia parcial para a
obtencdo do grau de bacharel em Psicologia, pelo
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio —
UNICERP.

Orientadora: Prof.2Ma. Tatiane Coutinho Vieira de
Melo

PATROCINIO/MG
2018



Centro Universitario do Cerrado Patrocinio
Curso de Graduagédo em Psicologia

Trabalho de concluséo de curso intitulado “Ocorréncia da sindrome de burnout em
profissionais da area da saiide em um contexto hospitalar” de autoria da graduanda Daiana
Marques Oliveira, aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

BANCA EXAMINADORA

Orientadora Profa. Ma. Tatiane Coutinho Vieira de Melo

Instituicdo: UNICERP

Avaliador 1 — Profa.
Instituicdo: UNICERP

Avaliador 2 —Profa.
Instituicdo: UNICERP

Data de aprovacéo:

Patrocinio, de Dezembro de 2018



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por estar sempre guiado meus passos, nos momentos
de tristeza e alegria Deus esta sempre ali comigo. Como no versiculo da biblia, que sempre levo
comigo: “O senhor ¢ 0 meu pastor e nada me faltara”. Agradeco também a minha familia, minha
mde Eleusa, que mais que uma mae também é minha amiga, a qual sempre me apoia e me
incentiva, ao meu pai Jodo, que também me incentivou do jeito dele a continuar nesse caminho,
mas que também me ajudou a trilhar esse longo e arduo caminho. Agradeco 0 meu irmao Daniel
e toda a minha familia e amigos, pelo apoio, incentivo e amor incondicional.

Agradeco 0 meu namorado Denio, pelo incentivo e por ndo me deixar desistir nos
momentos de dificuldades e por acreditar na minha capacidade.

A instituicdo UNICERP, por ter me dado a oportunidade de realizar meu sonho de
graduacdo em Psicologia. Aos meus professores por todo o ensinamento e que sempre estiveram
dispostos a ajudar e compartilhar de seus conhecimentos.

Aos colegas e amigos de graduacdo, que juntos trilhamos um longo caminho de
crescimento pessoal e profissional. Agradecimento especial as minhas queridas amigas, Ana
Carolina, Simone, Nubia, Daniela e Marilda, amigas que pretendo levar pra vida toda,
vivenciamos as mesmas experiéncias de graduacdo, se mostraram presentes no momentos bons
e ruins, sempre uma ajudando a outra.

A minha orientadora Professora Mestra Tatiane Coutinho Vieira de Melo, por todo
apoio e paciéncia durante o desenvolvimento deste trabalho, compartilhando do seu
conhecimento, que foram muito importantes para minha formacéo e para o desenvolvimento
dessa pesquisa.

Obrigada a todos que de forma direta ou indireta, contribuiram para a minha formacéo,

0S meus sinceros agradecimentos !!!



RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Burnout € um tipo de estresse ocupacional, que atinge varios
profissionais da salde, essa sindrome gera varias consequéncias, tanto para o individuo, quanto
para a instituicdo de trabalho. Foi levantada como problematica desta pesquisa a incidéncia da
Sindrome de Burnout em profissionais da &rea da saude. Pois acredita—se que estes profissionais
estejam mais propensos ao Burnout, por estarem sujeitos a situacdes estressantes diariamente.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo geral verificar a incidéncia da Sindrome de
Burnout em profissionais da area da saude em um contexto hospitalar, e como objetivos
especificos, investigar os fatores de risco que sdo desencadeantes dessa sindrome dentro do
contexto hospitalar e analisar quais as consequéncias causadas por essa sindrome na saude dos
profissionais. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo
e de campo. Participaram da pesquisa 15 profissionais que atuam no contexto hospitalar, dentre
eles, psicologos, médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem da cidade de Patrocinio/MG,
do hospital Santa Casa. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario
semiestruturado para a construcdo do perfil sociodemogréfico e pelo questionario Maslach
Burnout Inventory — (MBI) para avaliacdo da Sindrome de Burnout, instrumento adaptado para
a populacdo brasileira. Resultados e discursdes: Com relagdo as caracteristicas
sociodemogréaficas dos sujeitos da pesquisa, 40% da amostra foi representada por homens e
60% mulheres. Com relacdo a idade 66.6% apresentaram idade entre 23 a 35 e 33.3%
apresentaram idade entre 43 a 57 anos. Com relacdo ao estado civil, 33,33% solteiros, 46,66%
séo casados, 19,98% divorciados. Em relagdo a profissao, 13,33% da amostra foi composta por
profissionais da psicologia, 19,98% medicina, 66.66% profissionais da enfermagem, incluindo
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Sobre os resultados do MBI- Avaliando
especificamente cada dimensdo, sobre a EE, observou-se que 73.33% da amostra, apresentou
nivel baixo para esgotamento emocional, 26.66% nivel médio e 0% nivel alto. Para a dimenséo
DE, observou-se que 60% apresentou nivel baixo, 19,98% nivel médio e 19,98% nivel alto para
despersonalizacdo. Para a dimenséo RP, observou-se que 66.66% apresentou nivel baixo para
realizacdo pessoal, 13.33% nivel médio e 19,98% apresentou nivel abaixo da média de acordo
com o escore de MBI. Sendo assim, observou-se que dois dos sujeitos (13.33%), do total da
amostra da pesquisa, preencheram trés dimens6es do MBI, caracterizando sindrome de burnout.
Cinco sujeitos (33.3%), preencheram dois dos critérios, 0 que caracteriza situacdo de risco e
53,33% nao apresentou classificacdo significativa em nenhuma das dimensdes. Consideracdes
finais: A partir da pesquisa e de problemas levantados, percebe-se que os sintomas da sindrome
de burnout sdo bem variados. E a busca pela reducdo do nivel de estresse ocupacional, deve ser
priorizado pela sociedade em geral, e em especial os empregadores. E de suma importancia ter
0 conhecimento sobre a sindrome, de forma que possam ser repassadas para 0s profissionais na
tentativa de uma melhor qualidade de vida e um ambiente de trabalho mais saudavel.

Palavras-chave: Burnout, Estresse Ocupacional, Profissionais da Saude.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo buscou avaliar a incidéncia da Sindrome de Burnout em
profissionais da area da saude em um contexto hospitalar e tem como linha de pesquisa a
psicologia preventiva e de promocao a saude.

A salde mental dos trabalhadores-vem se tornando, entre os pesquisadores, um
importante tema. Considerando que alteracGes no comportamento biopsicossocial do individuo
causam implicacdes em sua saude e portanto, no seu trabalho (FERRARI et al, 2012).

De acordo com Ferreira (2010), o trabalho humano é um importante integrador social,
fundamental na construcéo da subjetividade de cada um, no estilo de vida, no desenvolvimento
afetivo das pessoas e, com grande influéncia na salde fisica e mental desses profissionais.

Segundo Rios (2008), o trabalho desenvolvido dentro de instituicbes hospitalares,
deixa exposto os trabalhadores a diversos agentes estressores, como: ambiente insalubre,
trabalhos divididos em turnos, salarios baixos, contato direto com pacientes. Dessa forma, esses
profissionais se tornam mais susceptiveis ao sofrimento psiquico, o que pode leva-los a um
adoecimento relacionado ao trabalho.

Nessa mesma linha de raciocinio, Benevides (2010), afirma que o desequilibrio na
salde mental desses profissionais, pode influenciar na qualidade dos seus servi¢os prestados.
Ocasionando assim, prejuizos para as empresas, na medida em que ocorrem absenteismo,
auxilio-doenca, substituicdo de funcionario, contratacdes novas e treinamentos. Dessa forma,
tem aumentado a perspectiva de se investigar e investir na qualidade de vida desses
profissionais, tendo em vista as possiveis consequéncias negativas que podem ocorrer.

Devido a toda a exigéncia nos servicos de atencdo a saude, e ainda pela busca de
analisar preceitos éticos e racionalidade técnica, esses profissionais sdo expostos a estressores
gue podem desencadear a Sindrome de Burnout (FERRARI et al, 2012).

A Sindrome de Burnout é a resposta da cronificacdo do estresse ocupacional,
acarretando consequéncias negativas a nivel individual, social e profissional (BENEVIDES,
2010). Ela é um agravante ocupacional, de carater psicossocial, que atinge o universo do
trabalho. Essa sindrome emerge de situagbes de estresse cronico, proveniente de relaces
interpessoais intensas no trabalho, que motiva problemas psicoldgicos graves e problemas
fisicos nos trabalhadores (FERRARI et al, 2012).
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No Brasil, a Sindrome de Burnout € reconhecida como doenca ocupacional. Acarreta
prejuizos ndo apenas a saude fisica e psicoldgica, mas a toda a sociedade em geral (FERREIRA,
2010).

De acordo com Ferrari (2012) é de suma importancia a maior divulgacdo dessa
sindrome, pois ela é pouca conhecida pelos profissionais da saude. Visto que, quando 0s
profissionais ndo conhecem os sintomas e as causas desse fendmeno, ndo buscam formas de
prevencdo ou de intervencao.

Esta sindrome traz consequéncias tanto na diminuicdo do rendimento no trabalho,
quanto na qualidade do trabalho executado. Sendo assim, quando a sociedade comeca a
compreender e valorizar a importancia de ter melhores condigdes laborais, iniciam-se
investigacbes e consequentemente modificacGes, para que tais condi¢cbes ndo se instalem
(BENEVIDES, 2010).

Diante disso, as pesquisas psicoldgicas sao muito importantes, para buscar ampliar o
conhecimento cientifico sobre o comportamento humano, as reagdes individuais e coletivas
diante de tensdes laborais e atitudes, as doencas causadas por aumento do estresse e as
desordens psicossomaticas que podem afetar o bem-estar desses profissionais (FERREIRA,
2010).

Através do presente estudo, levanta-se como problema: Qual a incidéncia da Sindrome
de Burnout em profissionais da area da saide em um contexto hospitalar? Acredita — se que 0s
profissionais da area da saude estejam mais propensos ao Burnout, por estarem sujeitos a
situacOes estressantes diariamente.

Esta pesquisa apresenta como justificativa a relevancia em se estudar o bem estar e a
qualidade de vida dos profissionais da salde, pois a atuacdo deles envolve uma série de
atividades que requerem atencdo, auto controle e equilibrio emocional. Levando em
consideracdo esses fatores, tais profissionais devem ter um cuidado especial com a sua saude
mental, muito mais que profissionais de outras &reas (KOVALESKI; BRESSAN, 2002).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Verificar a incidéncia da Sindrome de Burnout em profissionais da area da satde

em um contexto hospitalar.

2.2 Especificos:

¢ Investigar os fatores de risco que sdo desencadeantes dessa sindrome dentro do

contexto hospitalar;

e Analisar quais as consequéncias causadas por essa sindrome na saude dos

profissionais.
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3. DESENVOLVIMENTO

OCORRENCIA DA SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA AREA DA
SAUDE EM UM CONTEXTO HOSPITALAR

DAIANA MARQUES OLIVEIRA!
Ma. TATIANE COUTINHO VIEIRA DE MELO 2

RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Burnout é um tipo de estresse ocupacional, que atinge varios
profissionais da saude, essa sindrome gera varias consequéncias, tanto para o individuo, quanto
para a instituicdo de trabalho. Foi levantada como problemaética desta pesquisa a incidéncia da
Sindrome de Burnout em profissionais da area da saude. Pois acredita—se que estes profissionais
estejam mais propensos ao Burnout, por estarem sujeitos a situagdes estressantes diariamente.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo geral verificar a incidéncia da Sindrome de
Burnout em profissionais da area da salde em um contexto hospitalar, e como objetivos
especificos, investigar os fatores de risco que sdo desencadeantes dessa sindrome dentro do
contexto hospitalar e analisar quais as consequéncias causadas por essa sindrome na satde dos
profissionais. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo
e de campo. Participaram da pesquisa 15 profissionais que atuam no contexto hospitalar, dentre
eles, psicologos, médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem da cidade de Patrocinio/MG,
do hospital Santa Casa. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario
semiestruturado para a construcdo do perfil sociodemografico e pelo questionario Maslach
Burnout Inventory — (MBI) para avaliacdo da Sindrome de Burnout, instrumento adaptado para
a populacdo brasileira. Resultados e discursbes: Com relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas dos sujeitos da pesquisa, 40% da amostra foi representada por homens e
60% mulheres. Com relacdo a idade 66.6% apresentaram idade entre 23 a 35 e 33.3%
apresentaram idade entre 43 a 57 anos. Com relacgdo ao estado civil, 33,33% solteiros, 46,66%
sdo casados, 19,98% divorciados. Em relacdo a profissédo, 13,33% da amostra foi composta por
profissionais da psicologia, 19,98% medicina, 66.66% profissionais da enfermagem, incluindo
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Sobre os resultados do MBI- Avaliando
especificamente cada dimenséo, sobre a EE, observou-se que 73.33% da amostra, apresentou
nivel baixo para esgotamento emocional, 26.66% nivel médio e 0% nivel alto. Para a dimensao
DE, observou-se que 60% apresentou nivel baixo, 19,98% nivel médio e 19,98% nivel alto para
despersonalizacdo. Para a dimensdo RP, observou-se que 66.66% apresentou nivel baixo para
realizacéo pessoal, 13.33% nivel médio e 19,98% apresentou nivel abaixo da média de acordo
com o escore de MBI. Sendo assim, observou-se que dois dos sujeitos (13.33%), do total da
amostra da pesquisa, preencheram trés dimens6es do MBI, caracterizando sindrome de burnout.
Cinco sujeitos (33.3%), preencheram dois dos critérios, o que caracteriza situacao de risco e
53,33% néo apresentou classificacéo significativa em nenhuma das dimensdes. Consideracdes
finais: A partir da pesquisa e de problemas levantados, percebe-se que 0s sintomas da sindrome
de burnout sdo bem variados. E a busca pela reducéo do nivel de estresse ocupacional, deve ser

! Autora, Graduanda em Psicologia pelo UNICERP.
2 QOrientadora, Professora no Centro Universitario do Cerrado Patrocinio - UNICERP, Mestre em
Psicologia.
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priorizado pela sociedade em geral, e em especial os empregadores. E de suma importancia ter
o0 conhecimento sobre a sindrome, de forma que possam ser repassadas para os profissionais na
tentativa de uma melhor qualidade de vida e um ambiente de trabalho mais saudavel.

Palavras-chave: Burnout, Estresse Ocupacional, Profissionais da Saude.
ABSTRACT:

Introduction: Burnout syndrome is a type of occupational stress that affects many health
professionals. This syndrome has several consequences for both the individual and the work
institution. The incidence of Burnout Syndrome in health professionals was raised as a problem
in this study. It is believed that these professionals are more likely to burnout because they are
subject to stressful situations on a daily basis. Objectives: The main objective of this study was
to verify the incidence of Burnout Syndrome in health professionals in a hospital setting, and
as specific objectives, to investigate the risk factors that are triggering this syndrome within the
hospital context and to analyze which consequences of this syndrome on the health of
professionals. Material and Methods: This is a qualitative, descriptive and field research.
Fifteen professionals working in the hospital context, among them, psychologists, physicians,
nurses and nursing technicians from the city of Patrocinio / MG, at the Santa Casa Hospital,
participated in the study. Data were collected through the application of a semi - structured
questionnaire for the construction of the sociodemographic profile and the Maslach Burnout
Inventory - (MBI) questionnaire for the evaluation of Burnout Syndrome, an instrument adapted
for the Brazilian population. Results and discursions: Regarding the sociodemographic
characteristics of the subjects, men and 60% by women represented 40% of the sample.
Regarding age, 66.6% presented ages ranging from 23 to 35 and 33.3% presented ages ranging
from 43 to 57 years. Regarding marital status, 33.33% singles, 46.66% are married, 19.98% are
divorced. In relation to the profession, psychology professionals, 19.98% medicine, and 66.66%
nursing professionals, including nurses and nursing technicians, composed 13.33% of the
sample. About the results of the MBI- It was observed that 73.33% of the sample had a low
level of emotional exhaustion, 26.66% had a mean level and 0% had a high level. For the ED
dimension, it was observed that 60% presented low level, 19.98% medium level and 19.98%
high level for depersonalization. For the RP dimension, it was observed that 66.66% presented
low level for personal achievement, 13.33% average level and 19.98% presented below-average
level according to the MBI score. Thus, it was observed that two of the subjects (13.33%), from
the total of the research sample, filled three dimensions of MBI, characterizing burnout
syndrome. Five subjects (33.3%) fulfilled two of the criteria, which characterizes risk situation
and 53.33% did not present significant classification in any of the dimensions.
Final considerations: From the research and problems raised, it is noticed that the symptoms
of burnout syndrome are quite varied. And the quest for reducing the level of occupational stress
should be prioritized by society in general, and especially by employers. It is extremely
important to have knowledge about the syndrome so that it can be passed on to professionals in
an attempt to improve their quality of life and a healthier work environment.

Key words: Burnout, Occupational Stress, Health Professionals.
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3.1 INTRODUCAO

O presente estudo buscou avaliar a incidéncia da Sindrome de Burnout em
profissionais da area da saude em um contexto hospitalar e tem como linha de pesquisa a
psicologia preventiva e de promogao a salde.

Segundo Rios (2008), o trabalho desenvolvido dentro de instituicbes hospitalares,
deixa exposto os trabalhadores a diversos agentes estressores, como: ambiente insalubre,
trabalhos divididos em turnos, salarios baixos, contato direto com pacientes. Dessa forma, esses
profissionais se tornam mais susceptiveis ao sofrimento psiquico, o que pode leva-los a um
adoecimento relacionado ao trabalho.

Nessa mesma linha de raciocinio, Benevides (2010), afirma que o desequilibrio na
salde mental desses profissionais, pode influenciar na qualidade dos seus servigos prestados.
Ocasionando assim, prejuizos para as empresas, na medida em que ocorrem absenteismo,
auxilio-doenca, substituicdo de funcionario, contratacdes novas e treinamentos. Dessa forma,
tem aumentado a perspectiva de se investigar e investir na qualidade de vida desses
profissionais, tendo em vista as possiveis consequéncias negativas que podem ocorrer.

Essa sindrome emerge de situacGes de estresse cronico, proveniente de relagdes
interpessoais intensas no trabalho, que motiva problemas psicol6gicos graves e problemas
fisicos nos trabalhadores (FERRARI et al, 2012).

No Brasil, ela é reconhecida como doenca ocupacional. Acarreta prejuizos ndo apenas
a saude fisica e psicologica, mas a toda a sociedade em geral (FERREIRA, 2010).

Esta sindrome traz consequéncias tanto na diminui¢do do rendimento no trabalho,
qguanto na qualidade do trabalho executado. Sendo assim, quando a sociedade comeca a
compreender e valorizar a importancia de ter melhores condi¢Ges laborais, iniciam-se
investigacbes e consequentemente modificacBes, para que tais condi¢cbes ndo se instalem
(BENEVIDES, 2010).

Através do presente estudo, levanta-se como problema: Qual a incidéncia da Sindrome
de Burnout em profissionais da area da saide em um contexto hospitalar? Acredita- se que 0s
profissionais da area da saude estejam mais propensos ao Burnout, por estarem sujeitos a
situacOes estressantes diariamente.

Esse projeto apresenta como justificativa a relevancia em se estudar o bem estar e a
qualidade de vida dos profissionais da salde, pois a atuacdo deles envolve uma serie de

atividades que requerem atencdo, auto controle e equilibrio emocional. Levando em
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consideracao esses fatores, tais profissionais devem ter um cuidado especial com a sua satde
mental, muito mais que profissionais de outras areas (KOVALESKI; BRESSAN, 2002).

3.2 MATERIAL E METODOS

3.2.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa tem como caracteristica ser um trabalho de campo, de abordagem
qualitativa e quanto aos objetivos trata-se de uma pesquisa descritiva, que busca analisar a
ocorréncia da Sindrome de Burnout em profissionais da area da saude em um contexto
hospitalar.

Segundo Gil (2008), o estudo de campo busca melhor compreenséo de uma realidade
especifica. E feita através da observacdo direta das atividades do grupo estudado buscando
colher as explicacdes e interpretacGes que acontecem naquela realidade.

A pesquisa qualitativa refere- se ao estudo da historia, das representacdes das crencas,
das relacdes, percepgdes e das opinides, fruto das interpretacfes que os seres humanos fazem
de suas vivencias (TURATO et al, 2008).

Ja a pesquisa descritiva é exposta como um estudo que pretende descrever episédios e
fendmenos de uma determinada realidade, visa avaliar as diversas relacGes existentes entre uma
sociedade ou grupo a ser estudado, ocorre sem intervencdo direta do pesquisador
(RAMPAZZO0, 2002).
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3.2.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Patrocinio/MG. Patrocinio € um municipio
brasileiro, localizado no Estado de Minas Gerais. A economia da regido é baseada na agricultura
e pecuéria, a cafeicultura é uma das principais atividades, juntamente com o gado leiteiro.
Segundo o IBGE (2017), a populacdo estimada no ano de 2017 é de 89.983 habitantes.

De acordo com informac6es do site da Prefeitura Municipal de Patrocinio/MG (2012),
a cidade possui dois hospitais, Medcenter e Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do
Patrocinio.

A pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa, de acordo com o site do hospital, o
mesmo possui 12.270 m?2 de area construida, que sdo separadas em quatro pavimentos, local
que sdo realizados todos os servicos prestado e também tem a area cedida pela instituicdo, onde
funciona o Pronto Socorro Municipal, que fica no primeiro pavimento. O Hospital conta com
689 funcionarios, sendo eles: 386 empregados contratados em regime de CLT; 236 estagiarios
sendo: Enfermagem 78 (Nivel Superior), 84 (Técnicos de Enfermagem), 34 Nutricdo, 13
Fisioterapeutas e 27 Psicologos; 62 Médicos autbnomos; 03 Fisioterapeutas autbnomos; 02
Fonoaudi6logas auténomas; 02 Odontologistas autbnomos; 01 Terapeuta Ocupacional

autbnomao.

3.2.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com uma amostra probabilistica, em outras palavras amostra
por conveniéncia, em que o0s sujeitos foram selecionados por acaso. Portanto, participaram 15
profissionais da area da saude, que incluiu psicologos, médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, de ambos 0s sexos, com idades variadas, dependendo da disponibilidade dos
mesmos, ndo houve distincdo de religido, raca ou qualquer outra caracteristica. Contundo, a
amostra teve como critério de inclusdo profissionais com mais de trés anos de trabalho no

hospital.



17

3.2.4 Técnica de coleta de dados

Inicialmente foi feito contato com a administracdo do hospital, foram feitos os devidos
esclarecimentos sobre a pesquisa e seus objetivos, depois de ser autorizada pelo Superintende
do hospital, a mesma foi submetida ao comité de ética e pesquisa (COEP), e s6 apds a aprovagao
se deu prosseguimento na pesquisa. Foi feito contado com administracdo novamente, para
marcar melhor dia, horéario e local, para que a pesquisadora pudesse dar andamento a pesquisa.
No dia escolhido pela administragéo, a pesquisadora foi pessoalmente ao local do estudo, a fim
de explicar aos funcionérios da instituicdo os objetivos da pesquisa e convida-los a participar
da mesma. Todos os profissionais que foram convidados aleatoriamente se dispuseram a
preencher os instrumentos. Os instrumentos foram preenchidos pelos profissionais durante o
turno de trabalho, mas em um local disponibilizado pelo hospital, a pesquisadora ficou a
disposicdo para esclarecimentos de dividas durante todo o processo. Salientando que 0s
participantes sé preencheram os instrumentos, apos lerem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e assinarem (APENDICE A).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram; questionario semiestruturado
(elaborado pelos pesquisadores), para a construcdo do perfil sociodemografico (APENDICE
B); e pelo Maslach Burnout Inventory — (MBI) para avaliacdo da Sindrome de Burnout
(ANEXO A), instrumento adaptado para a populacdo brasileira. O MBI, possui todas as 22
questBes fechadas, necessitando apenas que o individuo assinale a op¢do desejada de acordo
com o que acredita.

Segundo Apolinario (2004), questionario é um instrumento de pesquisa que consiste

em um conjunto de perguntas que devem ser respondidas pelo sujeito.

3.2.5 Procedimento de analise de dados

A analise dos dados tem como objetivo principal organizar os dados de forma que seja
possivel o fornecimento de respostas para a problematica proposta.

Tendo em vista facilitar a compreensao e a analise dos dados, foram criados categorias
com base nas tematicas abordadas nas perguntas do questionario sociodemografico e atraves de
estatisticas descritivas (medias), forma elaborados gréficos e tabelas para melhor apresentacdo
e compreensdo dos dados obtidos, estes serdo relacionados com o referencial tedrico adotado

para esta pesquisa.
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O Maslach Burnout Inventory (MBI) é utilizado para avaliar os trés aspectos do
Burnout, esgotamento emocional (EE), despersonalizacgdo (DE), realiza¢do pessoal (RP). Cada
um desses aspectos é medido por uma subescala separadamente. A subescala de esgotamento
emocional, avalia as queixas de se sentir no limite e exaustdo, a de despersonalizacdo mede
respostas impessoais e falta de empatia e a subescala da realizacdo pessoal, avalia 0s
sentimentos de competéncia e o sucesso no trabalho (MASLACH e JACKSON,1999).

Este € um questionario com 22 itens, respondidos por escala tipo Likert de 7 pontos
com 0: nunca; 1: algumas vezes no ano; 2: uma vez ao més; 3: algumas vezes a0 més; 4: uma
vez por semana; 5: algumas vezes na semana e 6: todos os dias. A escala apresenta 22 itens,
sendo 09 relacionados a EE; 5; a DE e 8; a RP (SCHAUFELI, 1998).

Cada variavel possui sua nota de corte, as quais, conforme a pontuacdo obtida,
caracterizam a Sindrome de Burnout: esgotamento emocional (EE > 27), despersonalizagao
(DE > 10) e realizagéo pessoal (RP < 33) (SCHAUFELI,1998). Conforme tabela a seguir.

Tabela 1: Padrdo de pontuacdo para diagndstico das dimensdes da Sindrome de Burnout pelo Maslach

Burnout Inventory (MBI).

Dimens6es Questdes Padréo para pontuacéo
Nivel alto Nivel médio  Nivel Baixo

Esgotamento emocional 1,2,3,6,8,13,14,16 € 20 >27 19-26 <19
Despersonalizacéo 5,10,11,15e 22 >10 6-9 <6
Realizacdo pessoal 4,7,9,12,17,18,19 e 21 <33 34-39 <40

FONTE: (MAGAJEWSKI et al, 2009).

Para a avaliacdo do inventério, a Sindrome de Burnout é determinada caso haja a
presenca de valores acima de 27 para a dimensdo esgotamento emocional, acima de 10 para
despersonalizacdo e abaixo de 33 para realizacdo pessoal, nos trés critérios citados. Entretanto,
a situacdo de risco é considerada quando o individuo pontua diferente da média esperada em
duas dimens@es, por outro lado, o preenchimento de somente uma das dimens@es, ndo €
considerado situacdo de risco, contudo, também n&o é possivel afirmar auséncia da sindrome
(LIMA et. al., 2004).

As altas pontuacgdes em Esgotamento emocional, Despersonalizacao e baixa pontuacéo

em Realizacdo pessoal indicam a presenga da Sindrome de Burnout.
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As informagbes dos instrumentos utilizados foram, analisadas, digitalizados e
processadas em planilhas do Excel 2008. Em seguida, os resultados foram analisados por

estatistica descritiva dos dados (percentagem), e apresentados sob a forma de tabelas e graficos.

3.2.6 Questdes éticas

A identidade dos participantes foi totalmente preservada uma vez que houve completo
anonimato. Ressalta-se que ndo houve qualquer tipo de simbolos, marcas ou nudmeros no
instrumento de coleta de dados que possibilitassem, no futuro, identificar o participante e o
questionario por ele preenchido. Em pesquisas dessa natureza o que importa é o conjunto de
dados de toda a amostra e ndo de um sujeito em particular. As informac6es contidas nas
respostas s6 foram usadas com finalidades cientificas para atender aos objetivos do estudo.

Esta pesquisa esta de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
a qual estabelece as diretrizes para a pesquisa envolvendo seres humanos. O mesmo foi
submetido a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP (COEP/UNICERP) e a
coleta de dados somente foi realizada ap06s aprovacdo do COEP/UNICERP e da assinatura do

Termo de Consentimento Livre apds Esclarecimento.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Dados Sociodemograéficos

A amostra teve uma participacdo voluntéria, que contou com um total de 15
profissionais da area da satde, com mais de trés anos de atuacdo no hospital. Com relacéo as
caracteristicas sociodemogréaficas dos sujeitos 40% da amostra foi representada por homens e
60% por mulheres, quanto a idade 66.6% dos participantes apresentaram idades entre 23 a 35
anos e 33.3% idades entre 43 a 57 anos. Em se tratando do estado civil, 33.3% da amostra era
composta por individuos solteiros, 46.6% casados e 19.98% divorciados. Em relacdo a
profissdo 13.33% dos participantes eram profissionais da psicologia, 19.98% da medicina e
66.6% profissionais da enfermagem, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem, ver a
tabela 2.
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Tabela 2: Dados sociodemograficos (género, idade, estado civil e profissao).

Variaveis Freq. %
Género Feminino 9 40.00
Masculino 6 60.00
Total 15 100.0
ldade 23 a 35 anos 10 66,66
43 a 57 anos 5 33,33
Total 15 100.0
Estado civil Solteiro 5 33,33
Casado 7 46,66
Divorciado 3 19,98
Total 15 100.0
Profisséo Psicologos 2 13,33
Médicos 3 19,98
Técnicos e Enfermeiros 10 66,66
Total 15 100.0

Fonte: Dados da pesquisa.

3.3.2 Resultado do Inventario MBI.

Para a avaliacdo do inventério, a Sindrome de Burnout é determinada caso haja a
presenca de escores acima de 27 para a dimensdo esgotamento emocional, acima de 10 para
despersonalizacdo e abaixo de 33 para realizagdo pessoal. Assim, o burnout é caracterizado por
valores acima dos mencionados para esgotamento emocional e despersonalizagao e abaixo do
mencionado para realizacdo pessoal. Entretanto, a situacdo de risco é considerada quando o
individuo pontua diferente da média esperada em duas dimensdes, por outro lado, o
preenchimento de somente uma das dimensdes, ndo é considerado situacdo de risco, contudo,

também nao € possivel afirmar a auséncia da sindrome (LIMA et. al., 2004).
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Tabela 3: Resultado do Inventario MBI

Esgotamento Emocional  Nivel Freq. %
Baixo 11 73,33
Intermediério 4 26,66
Total 15 100.0

Despersonalizacédo Nivel Freq. %
Baixo 9 59,94
Intermediério 3 19,98
Alto 3 19,98
Total 15 100.0

Realizagéo Pessoal Nivel Freq. %
Baixo 10 66,66
Intermediario 2 13,33
Alto 3 19,98
Total 15 100.0

A analise descritiva apontou que houve um percentual baixo para sindrome de bournot,
com escores baixo em esgotamento emocional e despersonalizacdo e altos para realizacédo
pessoal. Assim, avaliando a dimenséo e esgotamento emocional, observou-se que 73,33% da
amostra apresentou nivel baixo, 26,66% nivel médio e nenhum individuo com nivel alto para
esta dimensé&o.

De acordo com Lima (2004) a exaustdao emocional é o fator mais preponderante das
trés dimens0es, na sequéncia o sentimento de reduzida realizagdo profissional no trabalho e
despersonalizacdo. Segundo Tamayo e Tréccoli (2009), a exaustdo é a dimensdo mais
amplamente citada. E possivel que isso ocorra, j4 que a dimensdo exaustio emocional,
relaciona-se diretamente com aspectos do estresse individual, e parece ser a manifestagédo mais
representativa da sindrome.

A exaustdo emocional é o sentimento de esgotamento mental e fisico, sentimento de
ndo ter energia para nada, sensacao de ter chegado ao limite. J& a despersonalizacdo; significa
que o individuo sofreu e vem sofrendo alteragdes na sua personalidade, fazendo com que esse
profissional tenha um contato impessoal e frio com os pacientes, atitudes de cinismo, ironia e
indiferenca (BENEVIDES, 2010).
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Para a dimensdo despersonalizacdo observou-se que 59,94% apresentou nivel baixo,
19,98% nivel médio e 19,98% nivel alto.

Tamayo e Trdccoli (2009), afirmam, que por vezes seja mais facil para as pessoas,
admitir o mal ocasionado pelo trabalho, do que o préprio sentimento de descaso, frieza
emocional, indiferenca com os pacientes, como ocorre quando ha a despersonalizacdo. Talvez
seja mais facil admitir o cansaco, o desgaste e a prépria exaustdo emocional do que aceitar 0s
sentimentos de infelicidade, inadequacéo, falta de eficiéncia e desesperanca ocasionados pela
falta de realizacéo profissional e o desapontamento com o seu proprio trabalho.

Utilizando esses mecanismos, o trabalhador pode, se distanciar de si mesmo
psicologicamente, tornando-se frio e cinico, de modo a tratar os clientes e colegas como objetos
e merecedores dos problemas que possuem. Por fim, ocorre o afastamento psicologico, como
estratégia defensiva de enfrentamento, desenvolvida para lidar com o esgotamento emocional
(SILVA e MENEZES, 2008).

Para a dimensdo realizagdo pessoal observou-se que 66,66% dos participantes
apresentaram nivel baixo (escores acima de 33) indicando uma alta satisfacdo com o trabalho,
13,33% nivel médio de realizacdo pessoal, no entanto 19,98% (escores abaixo de 33) exibiram
nivel abaixo da media, sinalizando n&o se sentirem realizados com o trabalho.

Para Nogueira (2018) o trabalho deveria ser uma fonte de prazer, de gratificagio
econdmica e profissional, que deixa claro a importancia do individuo na sociedade. Porém, o
profissional presencia diariamente diferentes niveis de estresse laboral, que pode vir a ocasionar
0 burnout.

Grandes partes de nossas vidas, serdo dedicadas a profisséo e ao trabalho. Desse modo,
o trabalho pode trazer tanto prazer, alegria e salde, quanto também pode gerar sofrimento ao
trabalhador, quando o seu trabalho é desprovido de significacdo (LIPP, 2006).

De acordo com Maslach e Jackson (1986), a pessoa sera considerada em estado de
burnout, quando apresentar valores acima da média em esgotamento emocional (27 pontos) e
despersonalizacgdo (10 pontos), e abaixo da média (33 pontos) para realizacdo pessoal.

Sendo assim, observou-se que dois dos sujeitos (13,33%) do total da amostra
preencheram trés dimensdes do MBI, indicando a presenca da sindrome de burnout; cinco
sujeitos (33,33%) alcangaram indices elevados em duas dimensdes, 0 que caracteriza situacdo
de risco e 53,33% ndo apresentou classificacdo significativa em nenhuma das dimensdes,

portanto auséncia da sindrome, como demonstra o grafico 1.
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Gréfico 1: Sindrome de Burnout, segundo os resultados apresentados pelo MBI.

Sindrome de Burnout segundo 0s
resultados apresentados pelo MBI.

13,33%

m Presenca da Sindrome

m Auséncia da Sindrome

indices elevados em duas
dimensdes do MBI

Fonte: Dados da pesquisa.

Do total de sete profissionais (46,6%) que apresentaram escores significativos para a
Sindrome de burnout ou indices elevados em duas dimensdes estdo dois enfermeiros, dois
técnicos de enfermagem e um profissional da medicina.

Ao estudar as consequéncias maléficas da sindrome de “burnout”, nos aspectos fisicos
e mentais, além da baixa produtividade e insatisfacdo profissional é imprescindivel conhecer
maneiras de intervir e prevenir esta situacdo. Dos profissionais que participaram da pesquisa,
uma parte significativa da amostra apresentou a sindrome ou risco significativo para o
desenvolvimento da sindrome, o que nos chama a atencéo e faz com que a busca por uma

solucdo, seja 0 caminho mais sensato a se tomar.

3.3.3 Fatores de risco que sdo desencadeantes da Sindrome de Burnout dentro do contexto

hospitalar.

Segundo Szklar (2011), existe quatro facilitares que podem facilitar o
desenvolvimento da sindrome, séo eles: o individuo, a organizagdo, a sociedade e o trabalho.
Em relacédo ao individuo o tipo de personalidade pode influenciar, o nivel educacional, o género,
0 carater entre outros. Dentro da organizacdo estdo as normas excessivas, auséncia de
autonomia (dependéncia extrema dos superiores); repetidas mudancas organizacionais, por

exemplo, modificacdo das regras e normas; ndo se relacionar bem com os colegas de trabalho;



24

a auséncia de crescimento na carreira entre outros fatores. Quanto ao trabalho a sobrecarga, o
nivel baixo de decisédo, trabalho exercido, horas de trabalho, encargo sobre a vida dos outros.
Por fim, os fatores sociais se relacionam a base social e familiar, valores e normas culturais.

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout, pode se desenvolver por varios motivos,
assim, envolve uma série de fatores tanto, individuais quanto laborais, além de mudangas
socioambientais (TRINDADE, 2010).

O proprio ambiente de hospitalar faz com que os profissionais lidem diretamente, com
a vida e a morte, que envolvem os pacientes doentes e seus familiares. A participacdo dos
profissionais, e a forma como encaram a situagéo diariamente, reflete de maneira decisiva, na
forma de lidar com as proprias emog¢des e como executar as tarefas. Nesse sentido intensificam
se 0s problemas pertinentes as condicGes de trabalhos oferecidos, com menor nimero de
profissionais, ma gestdo e longas jornadas de trabalho (WURDIG; RIBEIRO, 2014).

O trabalho na &rea da salde €, claramente, reconhecido com alto risco de adoecimento
pelos profissionais. Por esta razdo, os aspectos psicossociais e os estressores do trabalho,
contribuem para que os fatores de risco sejam reconhecidos e compreendidos no ambiente de
trabalho, e propondo assim, um ambiente mais saudavel (WURDIG e RIBEIRO, 2014).

Os autores Wurdig e Ribeiro (2014), afirmam, que o Burnout acomete, principalmente

os profissionais de assisténcia, ditos “cuidadores”, de qualquer area da saude.

Cargas emocionais, incidem de suportar pacientes/acompanhantes hostis,
lidar com a morte, stress, tenséo, cansagco por cobrangas de atendimento imediato,
cuidado e atengdo constante, cuidar de pacientes em estado grave. S&o grandes a carga
ocasionada pela cadéncia de trabalho, falta de interacdo pessoal, pressdo da equipe,
plantdo dobrado frequentemente, tarefas repetitivas e salarios baixos. Incluem ainda
supervisdo rigorosa, pressdo da administracdo e outros profissionais (WURDIG;
RIBEIRO, p.55).

A deficiéncia na composi¢cdo ambiental, deficiéncia de materiais, insatisfacdo com o
salario, duplas jornadas de trabalho, auséncia de reconhecimento profissional, sdo fatores que
influenciam na qualidade de vida dos profissionais da area da salde, atuantes em hospitais
(AMARAL; RIBEIRO; PAIXAO, 2015).
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3.3.4 Consequéncias causadas pela sindrome de Burnout nos profissionais da saude.

De acordo com Tamayo e Tréccoli (2002), essa sindrome gera no trabalhador,
sentimentos negativos com relacdo ao seu trabalho, além de diminuicdo e perda do
comprometimento, descontentamento, ocasionando consequéncias nocivas para a organizagao
e o individuo.

Na literatura hd uma extensa lista de sintomas associados ao Burnout, sendo eles
fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos. Os fisicos sdo destacados por: cansago
constante, dores musculares, distdrbios do sono, enxaquecas, cefaleias, problemas
gastrointestinais, imunodeficiéncia, distdrbios do sistema respiratério, disfuncdes sexuais,
transtornos cardiovasculares. Em relagdo aos sintomas psiquicos temos alteracdes da memoria,
lentificacdo do pensamento, falta de atencdo e concentracdo, sentimento de solidao e alienacéo,
impaciéncia, auto estima baixa, labilidade emocional, dificuldade de auto aceitagéo, astenia,
desanimo, depressao, desconfianga e paranoia. Segundo os sintomas comportamentais, a autora
destaca a irritabilidade, agressividade, negligéncia, incapacidade para relaxar, dificuldades na
aceitacdo de mudancas, perda de iniciativa, aumento do consumo de substancias (alcool,
calmantes, etc.), comportamento de auto risco, suicidio. Sobre os sintomas defensivos, destaca-
se: sentimentos de onipoténcia, isolamento, perda do interesse pelo trabalho (ou lazer), ironia,
cinismo e absenteismo. Porém, ndo necessariamente quem tem a Sindrome apresentara todos
estes sintomas (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

3.3.5 Medidas para prevencao e qualidade de vida desses profissionais.

De acordo com Benevides (2010), a informacdo € muito importante, na medida em
gue muitos profissionais ndo tém esse conhecimento e se sentem culpados pela situacdo que se
encontram, e isso s6 tende a agravar o problema. Ter conhecimento sobre as causas,
consequéncias, formas de prevencdo e de intervencdo dessa sindrome, proporcionam ao
profissional capacidade em manejar o problema, e a procurar ajuda caso necessite.

De acordo com estudos de Fleury (2010), algumas estratégias podem ser adotadas para
enfrentamento da SB, como ter habitos saudaveis, horarios certos para alimentacdo e
alimentacdo saudavel; ter um bom sono/descanso conforme a necessidade individual de cada

um, praticar atividades fisicas regularmente, realizar atividades agradaveis e prazerosas no
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tempo livre, descobrir talentos, aprender a dizer ndo, ter amizades, ser flexivel, se afastar de
agentes estressores e relaxar.

E preciso também adequar condicdes de trabalho atrativas e gratificantes para esses
profissionais, criar programas de aconselhamento psicoldgico, haja vista o desenvolvimento
pessoal e profissional, tanto quanto um apoio ao trabalhador, devido as condi¢des constantes
de estresse inerentes a funcdo, sendo assim essas providéncias refletiriam no aumento da
qualidade de vida do profissional, consequentemente na melhoria do atendimento do paciente
e diminuicdo de adoecimento no trabalho (WURDIG, RIBEIRO, 2014).

Por fim, Paganini (2011), relata que as alteracbes no ambiente de trabalho como o
resgate dos valores humanos é muito importante. Assim, o sentido do trabalho, o
reconhecimento e a gratificacdo pelo mesmo, bem como o sentimento de controle e escolha,
justica e respeito, sdo caminhos que levam o individuo e a instituicdo a desfrutar e a oferecer

uma melhor qualidade de vida, dentro desse ambiente.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa e de problemas levantados, percebe-se que os sintomas da
sindrome de burnout sdo bem variados, uma mistura de emocdes e sentimentos, que envolvem
baixa autoestima, esgotamento emocional, sensacdo de fracasso entre comportamentos
agressivos e outros.

Por isso os profissionais da saude devem ficar bem atentos a esses sinais e sintomas,
para que ele possa se cuidar, evitar que essa sindrome se agrave e ter uma melhor qualidade de
vida dentro e fora do ambiente de trabalho. O trabalho tem que ser algo prazeroso e ndo um
peso pra pessoa. O trabalho deve proporcionar condi¢bes de desenvolvimento de suas
potencialidades e auto realizacdo.

A busca pela reducdo do nivel de estresse ocupacional, deve ser priorizado pela
sociedade em geral, e em especial os empregadores. E de suma importancia ter o conhecimento
sobre a sindrome, de forma que possam ser repassadas para os profissionais na tentativa de uma
melhor qualidade de vida e um ambiente de trabalho mais saudavel e menos propicio a
desenvolver algum tipo de doenca, n&o s o burnout. E isso tudo n&o depende s6 de uma parte,
mas simultaneamente do individuo e do local onde ele presta seus servigos, ou seja um desafio
que atinge o individuo e organizacao.

Deste modo, € muito importante a busca e o desenvolvimento de atitudes que propde
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as transformacdes organizacionais, de forma que o trabalho ndo coopere para o desgaste e
adoecimento dos profissionais. Essas transformacgdes visam buscar o crescimento da satisfagéo

da equipe, de forma a solucionar as situacfes de descontentamento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSAO

A partir da pesquisa desenvolvida foi possivel observar que, diante do objetivo
principal, que era de saber a incidéncia da sindrome de burnout nos profissionais da area da
salde, observou-se que, os profissionais que compuseram a amostra, tiveram um nivel

significativo para o desenvolvimento de burnout.

Ressalta-se que os profissionais que trabalham em hospitais, se submetem a uma pesada
carga psiquica e emocional, pois lidam diariamente com doengas graves, pacientes deprimidos,
hostis e reivindicadores e também a morte de seus pacientes o receio de cometer erros durante
0 cuidado s&o fatores adicionais de estresse cronico. A forma como lidam com isso diariamente
reflete de maneira decisiva no seu bem estar, na forma de lidar com as proprias emocdes e a
dos outros e também reflete na forma de executar suas tarefas didrias ndo sé no ambiente de
trabalho.

Outro aspecto interessante a ser considerado sdo as consequéncias causadas pela
sindrome de Burnout nos profissionais da satde. E possivel observar sentimentos negativos
com relacdo ao seu trabalho, diminuicdo e perda do comprometimento, descontentamento,
ocasionando efeitos nocivos para a organizacao e o individuo.

E importante pensar medidas para prevencio e qualidade de vida desses profissionais,
além da informacdo, considerando que o pouco conhecimento dos profissionais sobre a
sindrome leva a sentimento de culpa, pela situacdo que se encontram, e isso s torna o problema
ainda mais grave.

Ter informagdes sobre causas, fatores de risco, consequéncias, sinais e sintomas e
também forma de prevencdo, proporcionam aos profissionais, formas de capacitar para o
manejo dessa situacdo e se necessario ajuda psicoldgica para melhor compreenséo e cuidados
com a saude.

Embora o diagnostico preciso da SB seja clinico e individual, os resultados alcangados
neste estudo podem ser considerados como alerta para a instituicdo em relacdo ao risco de

adoecimento dos profissionais da salde, dentro desse contexto hospitalar.
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Baseados nos aspectos expostos e dentro dos limites dos instrumentos adotados,
conclui-se que ha uma importante vulnerabilidade dos profissionais da saude diante da
sindrome de burnout. Esses achados reafirmam a importadncia das investigacoes
epidemioldgicas, do acompanhamento longitudinal desses profissionais e da definicao de outras

linhas de estudo diante desse fenbmeno.
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