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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) € definida como uma resposta inadequada do individuo ao
estresse cronico decorrente do trabalho, resultante da constante e repetitiva presséo
emocional associada ao envolvimento com pessoas no trabalho. O objetivo do estudo
foi identificar a prevaléncia da SB entre técnicos de enfermagem de um Hospital
Psiquiatrico de uma cidade do interior do Estado de Sdo Paulo. Os dados foram
coletados durante o horario de trabalho dos sujeitos; que responderam o questionario
Maslach Burnout Inventary. Os resultados mostraram que 88,2% dos sujeitos
apresentaram alto nivel de exaustdo emocional, 97,1% alto nivel de despersonalizacdo e
94,1% com baixo nivel de realizacdo pessoal. Esse diagndstico evidencia a necessidade
de prevencdo e controle da SB na presente instituicdo, considerando que estes
profissionais compdem o maior grupo dentre os prestadores de servicos de saude e
executam a maior parte da assisténcia as pessoas que dependem desta instituicdo de
salde para seu tratamento.

ABSTRACT

The Burnout Syndrom (BS) is defined as a person’s inappropriate response to the work-
related cronic stress, resulting from constant and repeated emotional pressure associated
with people involvement at work. The goal of this study was identify the BS occurrence
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among nursing technicians in a psychiatric hospital in a city in Sdo Paulo State. The
data have been collected during the working hours of the subjects, whom answered the
Maslach Burnout Inventory. The results have shown that 88.3% of the subjects
displayed high level of emotional exhaustion, 97.1% have shown high levels of
depersonalization and 94.1% have shown low personal accomplishment. This diagnosis
Is an evidence of the necessity of BS prevention and control in the present institution,
since these workers are the largest group among health workers and perform most of the
assistance to people whom depend on this health institution for treatment.

INTRODUCAO

O trabalho é uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades humanas,
como auto-realizacdo, manutencdo de relacGes interpessoais e sobrevivéncia. Por outro
lado, também pode ser fonte de adoecimento quando fatores de risco para a saude sao
observados e quando este trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para se
proteger destes riscos (Murta e Troccoli, 2004).

Ha décadas, estudiosos como o médico psicanalista Freudenberger tem relatado
inimeros prejuizos a saude causados pelo trabalho. Na década de 70, o termo Burnout
foi utilizado pela primeira vez para descrever o sentimento de fracasso e exaustio
causado por um excessivo desgaste de energia e recursos (Kitze e Rodrigues, 2008)
consequente do estresse gerado pelo trabalho ao trabalhador.

A Sindrome de Burnout (SB) foi entdo definida como uma “resposta inadequada
do individuo a um estresse emocional cronico, decorrente do ambiente do trabalho”
(Kitze e Rodrigues, 2008). Considerada um tipo de estresse de carater duradouro
vinculado as situacdes de trabalho, é resultante da constante e repetitiva pressdo
emocional associada ao intenso envolvimento com pessoas por longo periodo de tempo
(Carlotto e Palazzo, 2006).

A definicdo mais aceita atualmente sobre a SB fundamenta-se na perspectiva
social-psicoldgica de Maslach & Jackson; que considera a sindrome como uma reacao a
tensdo emocional cronica causada por se lidar excessivamente com pessoas, um
construto formado por trés dimensbes relacionadas, mas independentes, a exaustdo
emocional, a despersonalizacdo e a baixa realizagdo profissional (Carlotto e Camara,
2004).

Em ambientes onde ha um intenso contato entre pessoas, como 0s profissionais
que trabalham em &reas humanisticas, mais especialmente entre os profissionais da
salde, o individuo expde-se frequentemente a situacfes que o obrigam a utilizar

estratégias de enfrentamento ou de adaptacéo repetidas vezes (Caregnato et al, 2005).
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O termo estressante incorpora um expressivo significado ao trabalho da
enfermagem quando 0 associamos aos termos exaustivo e cansativo. Como estes termos
estdo diretamente ligados a definicdo do estresse e a sua relacdo a demandas maiores do
que a capacidade de enfrentamento dos trabalhadores, assim como ao termo
responsabilidade, vinculamos o elemento atengdo. Estes elementos sdo, portanto,
componentes do trabalho que déo sustentacdo e expandem os significados da categoria
(Silva e Cruz, 2008).

Essas categorias mostram significados opostos, uma vez que, de um lado,
descrevem o trabalho como estressante, de responsabilidade, e de outro, como de
assisténcia integral e gratificante. Essa dualidade parece ser um processo
compensatério, visto que o trabalho estressante é entendido como algo negativo, que
causa prejuizo no desempenho global do individuo, por meio de experiéncias que
produzem sentimentos de tensdo, ansiedade, medo ou ameaca (Silva e Cruz, 2008).
Contudo, essa situacdo pode ser considerada muito preocupante quando se pensa no
contexto em que estdo inseridos os profissionais de saude.

Sendo assim, considera-se de extrema importancia a realizacdo de estudos para
avaliar a SB entre profissionais de enfermagem, o que pode contribuir para a melhoria
das condicdes laborais e a diminuigdo do sofrimento destes trabalhadores (Murofuse et

al, 2005) e, consequentemente, a qualidade e a seguranca da assisténcia de enfermagem.

OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout
entre técnicos de enfermagem de um hospital psiquiatrico de uma cidade do interior do

estado de Séo Paulo.

SUJEITOS E METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, transversal e com abordagem
quantitativa. Para a coleta de dados foi utilizado o questionario Maslach Burnout
Inventary, um instrumento usado para avaliar a SB independente das caracteristicas
ocupacionais da amostra (Lautert, 1997). Paralelo a este, um segundo questionario foi
aplicado para o levantamento dos dados sociodemogréaficos dos sujeitos (Anexo 1).

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Jaguariina (parecer n° 273240), que garantiu 0 anonimato

da instituicdo e dos individuos envolvidos na pesquisa.
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Os dados foram coletados por um dos pesquisadores durante o horario de
trabalho dos sujeitos que, apds concordarem em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O hospital psiquiatrico onde o estudo foi desenvolvido se localiza numa cidade
da regido leste do interior do estado de S&o Paulo, um municipio com pouco mais de 60
mil habitantes. A instituicdo de saude onde a pesquisa foi desenvolvida possui 160
vagas para internacdo de pacientes do sistema publico e de planos privados de saude, 4
enfermeiros que exerciam acOes de gestdo e assisténcia e 40 técnicos de enfermagem
compondo a equipe de profissionais de enfermagem.

Foram incluidos no estudo os técnicos de enfermagem que atuavam na
assisténcia direta aos pacientes e que aceitaram o convite para participar da pesquisa de

livre e espontanea vontade, totalizando 34 sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, os sujeitos foram amostrados de acordo com sua caracterizacao
socio-demografica (Tabela 1). Dos 34 sujeitos, apenas 26,5% sdo do género masculino,
corroborando com estudos anteriores que relatam o predominio de mulheres na
profissdo de enfermagem (Belancieri e Bianco, 2004; Magalhdes et al, 2007), 70,6%
apresentam idade inferior a 39 anos, 58,8% vivem com companheiro (casado ou
amasiado), 29,4% tem apenas um filho e 35,3% nao tem filhos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 34 sujeitos segundo os dados sdcio-demogréaficos.

Caracteristicas N %
Género

Feminino 25 73,5
Masculino 09 26,5
Faixa Etaria

20 - 29 anos 09 26,5
30 - 39 anos 15 44,1
40 - 49 anos 09 26,5
50 anos ou mais 01 2,9
Estado civil

Com companheiro 20 58,8
Sem companheiro 14 41,2
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Filhos

0 12 35,3
1 10 29,4
2 10 29,4
>3 02 5,8
Total 34 100

Os multiplos papéis assumidos pelas mulheres tendem a remeté-las a
determinadas situacdes em que se sentem impotentes e frustradas por ndo conseguirem
conciliar suas inimeras tarefas, além da sobrecarga de trabalho com jornadas duplas ou
triplas, podendo conduzi-las a um estresse emocional resultante deste acumulo de
atribuicdes (Pafaro e Martino, 2004; Montanholi et al, 2006).

55,9% m Sim

O Nao

Figura 1 - Distribuicdo dos sujeitos segundo a pratica de atividades fisicas.

Dentre os entrevistados, 55,9% n&o praticam atividade fisica (Figura 1). Paralelo
ao acumulo de atribuigdes, a auséncia de atividade fisica é um dos fatores determinantes
ao estresse. Entre estes sujeitos 73,5% sdo mulheres, e estes dados corroboram com o
estudo realizado por Salles-Costa et al (2003) que constatou que a populacdo masculina
tem maior adesdo a pratica de exercicios.

Para Pereira e Bueno (1997), o lazer tem papel fundamental enquanto meio
alternativo para o relaxamento e alivio dos problemas advindos da contextualidade e do
cotidiano do individuo, tanto a nivel pessoal quanto profissional.

Segundo Montanholi et al (2006) a exigéncia em excesso leva a diminuicdo do
rendimento da trabalhadora e do tempo dispensado para seu autocuidado e lazer. Dessa
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forma, desenvolve-se uma situagédo em que o trabalho gera o estresse e a diminuigéo do

autocuidado determina o estresse cronico.

Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos segundo o nivel de exaustdo emocional.

Nivel de exaustao emocional N %

Alto 30 88,2
Médio 04 11,8
Baixo 00 0,0
Total 34| 100,0

Em relacdo a exaustdo emocional, 88,2% dos sujeitos (Tabela 2) apresentaram
altos niveis, relatando falta ou caréncia de energia acompanhada de um sentimento de
esgotamento emocional, que pode ser fisica e/ou psiquica, como também relatado por
Murofuse et al (2005). Os trabalhadores percebem que ja ndo possuem condi¢cbes de
despender mais energia para o atendimento de seu cliente ou demais pessoas.

A exaustdo emocional é definida como uma resposta ao estresse ocupacional
crénico, caracterizada por sentimentos de desgaste fisico e emocional. O individuo sente
que estd sendo muito exigido e reduzido nos seus recursos emocionais (Tamayo e
Troccoli, 2002).

Costa et al (2003) ressaltam que o ambiente do hospital psiquiatrico pode ser
considerado um estressor, com certa influéncia na ocorréncia do estresse, mas nio o
determina, pois o estresse € relativo e recebe a influéncia do contexto e do individuo.

Os dados deste estudo relativos a exaustdo emocional podem estar relacionados
as caracteristicas do ambiente de trabalho num hospital psiquiatrico. Tamayo e Tréccoli
(2002) ressaltam que a situacdo é agravada em servi¢os onde os individuos trabalham
numa situacdo de desbalanceamento crénico, na qual se demanda mais do que as

pessoas podem dar, e se oferece menos do que elas precisam.

Tabela 3 - Distribuicdo dos sujeitos segundo o nivel de despersonalizacao.

Nivel de despersonalizacao N %
Alto 33| 971
Médio 01 2,9
Baixo 00 0,0
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Total 34 100

Na dimensdo do constructo SB, o endurecimento afetivo ou a insensibilidade
emocional por parte do trabalhador, prevalecendo o cinismo e a dissimulagéo afetiva,
além de ansiedade, irritabilidade, perda de motivacdo, reducdo de metas de trabalho e
comprometimento com os resultados, reducdo do idealismo, alienacdo e a conduta
voltada para si (Murofuse et al, 2005) sdo manifestaces comuns a despersonificacdo
observada em 97,1% dos sujeitos deste estudo (Tabela 3), dados superiores aos
descritos na literatura para trabalhadores em Pronto Socorros (Jodas e Haddad, 2009) e

hospitais de grande porte (Moreira et al, 2009).

Tabela 4 - Distribuicdo dos sujeitos segundo o nivel de realizacdo pessoal no trabalho.

Nivel de realizacao pessoal N %
Alto 00| 0,0
Médio 02| 59
Baixo 32| 941
Total 34| 100,0

Murofuse et al (2005) destacam que a baixa realizacdo pessoal no trabalho € uma
dimensdo na qual o trabalhador se auto avalia de forma negativa e surge um sentimento
de inadequacgédo profissional que acaba afetando sua habilidade para a realizagéo do
trabalho. Neste estudo, 94,1% dos entrevistados demonstraram baixos niveis de
realizacdo pessoal.

A prevaléncia de profissionais com baixo nivel de realizacdo pessoal no trabalho
encontrada neste estudo foi diferente dos resultados observados por Moreira et al
(2009), que encontrou 50,3% dos profissionais de enfermagem com alto nivel e 39,1%
com médio nivel de realizacdo pessoal no trabalho.

Dentre os sujeitos deste estudo, 29,4% tem dois ou mais empregos, dado que
pode ser relacionado a um dos principais fatores de insatisfacdo no trabalho amplamente
divulgado e descrito na literatura - a baixa remuneracdo na &area de saude. Pafaro e
Martino (2004) enfatizam que a dupla jornada de trabalho é uma pratica comum entre 0s
trabalhadores de enfermagem devido a situagdo econdmica da &rea da salde e os
salarios insuficientes para o sustento da familia, e essa condi¢do pode interferir em

alguns aspectos referentes a qualidade de vida do trabalhador.
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Rosa e Carlotto (2005) ressaltam que muitos sdo os fatores de satisfagdo no
trabalho que se relacionam as dimensdes da SB, e a presenca da sindrome pode afetar a
prestacdo de servicos e a qualidade do cuidado oferecido, ja& que afeta diretamente o
profissional. Dessa forma, € evidente a necessidade de intervencdes preventivas,
principalmente entre os trabalhadores mais jovens da instituig&o.

Segundo Murofuse et al (2005) a enfermagem foi classificada pela Health
Education Authority como a quarta profissdo mais estressante, e neste contexto
destacam-se as dificuldades em delimitar os diferentes papéis da profissao e,
consequentemente, a falta de reconhecimento publico, o que eleva a insatisfacdo do
trabalhador em relacéo a profisséo.

Rios (2008) ressalta que “mesmo considerando os aspectos subjetivos da vida
das pessoas, 0 ambiente de trabalho agrega os principais fatores de adoecimento do
profissional de saude no seu oficio.”

Considerando que os trabalhadores da enfermagem estdo constantemente
expostos aos riscos do ambiente de trabalho e que as condi¢bes laborais implicam em
longas jornadas, trabalno em turnos desgastantes, multiplicidade de funcdes,
repetitividade, monotonia, ritmo excessivo de trabalho, dentre outros, o absenteismo
pode estar diretamente relacionado a essas condigdes de trabalho refletindo em sua
produtividade e qualidade de vida (Delgado e Oliveira, 2005).

Telles e Pimenta (2009) enfatizam que na presenca de indicios de sofrimento
caracteristicos da SB a instituicdo deve buscar mecanismos que auxiliem no
enfrentamento de problemas relacionados a questdo, sugerindo estratégias de
acolhimento a esses profissionais, de forma a auxilia-los a lidar com o sofrimento no
trabalho.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que 0 grupo estudado obteve pontuacgéo
que evidencia a Sindrome de Burnout nos trés dominios que a compde: 88,2% dos
sujeitos estdo com alto nivel de exaustdo emocional, 97,1% com alto nivel de
despersonalizacéo e, 94,1% com baixo nivel de realizacdo pessoal no trabalho.

Estudos como este sdo necessarios para avaliar o adoecimento dos profissionais
de enfermagem pela SB, e propiciam um diagndstico local desta situagdo que precisa ser
prevenida e controlada pelos responsaveis destas instituigdes de saude.

Considerando que os técnicos de enfermagem compdem o maior grupo dentre 0s
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“prestadores de servigo” destas unidades de saude, e que sdo os profissionais que t€ém
mais contato e executam a maior parte da assisténcia aos usuérios deste servico, 0S
dados deste estudo podem ser considerados preocupantes e evidenciam a necessidade de
uma intervencdo para amenizar o problema, além de novos estudos para avaliar a

situacdo em outras instituicGes de saude.
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ANEXO 1

Questionario Maslach Burnout Inventary (MBI)

Por favor, responda se ja experimentou o que € relatado. Conforme numeracéo abaixo,
indigue a frequéncia que descreveria melhor seus sentimentos.

1 - nunca. 4 - uma vez por semana.
2 - uma vez ao més ou menos. 5 - algumas vezes por semana.
3 - algumas vezes ao més. 6 - todos os dias.

() Sinto esgotado/a emocionalmente por meu trabalho.

Sinto cansado/a ao final de um dia de trabalho.

Meu trabalho me deixa exausto/a.

Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo emocionalmente.
Sinto com muita vitalidade.

Sinto que estou trabalhando com demasia.

Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse.

Sinto estimulado/a depois de trabalhar em contato com o0s pacientes.

Sinto que atingi o limite de minhas possibilidades.

Creio que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais.

Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

Lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes.

Sinto que influencio positivamente a vida de outros através do meu trabalho.
Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exergo este
rabalho.

( ) Quando levanto pela manha e vou enfrentar outra jornada de trabalho sinto
cansado/a.

Posso entender com facilidade o que sentem meus pacientes.

Sinto frustrado/a em meu trabalho.

N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns pacientes que atendo.
Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para 0s meus pacientes.

Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissao.

Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.
Sinto que os pacientes culpam-me por alguns de seus problemas.

N N N N N N N N N N N N N

(
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Questionario de dados sociodemograficos
Dados Pessoais:
Sexo:M[ ] F[ 1]

Idade: anos.

Estado civil: Casado[ ] Solteiro[ ] Companheiro[ ]

Possui filhos: Sim [ ] Ndo[ ] sesim quantos:

Pratica atividade fisica: Sim[ ] Né&o[ ] com qual frequéncia
Possui um hobby: Sim[ ] Néo[ ]

Dados profissionais:
Tempo de trabalho na instituicdo:

Total de horas semanais dedicadas ao trabalho: horas
Ha quanto tempo ndo sai de férias

Turno de trabalho: Manhd[ ] Tarde[ ] Noite[ ]
Possui outro emprego:  Sim|[ ] Néo [ ]
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