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RESUMO

Polonio-Afecto MC. Avaliacdo do estresse e da Sindrome de Burnout em
enfermeiros que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva. [Dissertacao].
Guarulhos(SP):Universidade Guarulhos;2008.

Este estudo teve como propdsito avaliar os fatores de estresse ocupacional,
enfrentados por enfermeiros que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e identificar a existéncia de sinais e sintomas da Sindrome de Burnout em
enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva. H4 uma grande preocupacao
atualmente com a saude fisica e emocional do trabalhador que atua em instituigcoes
hospitalares. Dentre os profissionais hospitalares o maior numero pertence a
enfermagem e, um percentual importante é de enfermeiros. Esse enfermeiro convive
com uma carga grande de desgaste fisico e emocional. A Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sendo destinada ao tratamento de pacientes criticos é tambem
geradora de situacfes exaustivas, fisica e emocional, o que nos impulsiona a tentar
entender melhor estas tais situagdes geradoras de estresse profissional ocupacional
do enfermeiro. Para tanto foi realizado uma pesquisa exploratoria descritiva,
transversal e de campo com 26 enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva
geral, de atendimento de adulto, de um hospital de grande porte, que conta com 32
leitos. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, sendo utilizado um
questionario para a categorizacdo da populacdo e dois inventarios auto aplicados,
um gue avalia o0 estresse, composto por duas partes: a primeira denominada de
Inventério de Estresse para Enfermeiros (IEE) e, a segunda denominada Sentimento
pelo Trabalho. O outro inventario usado foi o MBI - Maslach Burnout Inventory,
empregado neste estudo para avaliar sinais e sintomas da Sindrome de Burnout. Os
dados foram analisados de acordo com a categorizacdo da populacdo e o0s
formularios divididos em subescalas préprias, avaliados e discutidos de acordo com
a incidéncia maior das respostas. Os resultados obtidos demonstram que esta
populacdo experencia situagbes estressantes no seu trabalho, vivenciando alguns
sinais e sintomas que podem levar o profissional a desenvolver a Sindrome de
Burnout, porém até o momento da coleta de dados esta populacdo demostrou se
sentir realizado profissionalmente, com uma porcentagem de 71,5 % sentindo
satisfacdo no trabalho.

Palavras chaves: Sindrome de Burnout — Enfermeiros - Unidade de Terapia
Intensiva - Estresse em UTI.




ABSTRACT

Polonio-Afecto MC. Evaluation of occupational stress and Burnout Syndrome in
nurses of an Intensive Care Unit.[Dissertation]. Guarulhos(SP):University
Guarulhos;2008

The objective of this study was to evaluate occupational stress factors experienced
by nurses working in an Intensive Care Unit (ICU), and to identify the existence of
signs and symptoms of the Burnout Syndrome in nurses of an Intensive Care Unit.
There is currently great concern about the physical and emotional health of workers
employed in hospital institutions. Among the hospital staff, the largest number
consists of nursing personnel, being nurses a high percentage of the total amount.
These nurses work under a heavy load of physical and emotional fatigue. The
Intensive Care Unit (ICU), designed to treat critical patients, also generates
exhausting physical and emotional situations, which leads us to try to understand
better the situations which generate nurses’ professional-occupational stress. Thus, a
descriptive, transversal exploratory field research was conducted in a major hospital
with 26 nurses of a general Intensive Care Unit with 32 beds for adults. The
collection of data was undertaken by the researcher; one questionnaire to categorize
the population and two self-reported inventories were used. One of them evaluates
stress and is composed of two parts: the first one is the Nursing Stress Inventory
(NSI) and the second one is called Job Satisfaction. The other inventory, MBI-
Maslach Burnout Inventory, was used in this study to assess signs and symptoms of
the Burnout Syndrome. The data were analyzed according to the categorization of
the population, and the forms were divided into specific subscales, being evaluated
and discussed according to the greater incidence of answers. The results obtained
showed that this kind of population must cope with stressful situations at work,
presenting some signs and symptoms that might lead the professional to develop
Burnout Syndrome. However, until the time of data collection, this population
demonstrates a feeling of professional achievement, and 71.5% of them are satisfied
with their job.

Keywords: Burnout Syndrome - Nurses - Intensive Care Unit - Stress in the ICU



RESUMEN

Polonio-Afecto MC. Evaluacién del estrés ocupacional y del Sindrome de Burnout
en enfermeros de una Unidad de Terapia Intensiva. [Disertacion] Guarulhos (SP):
Universidad Guarulhos;2008.

Este estudio tuvo como propdsito evaluar los factores de estrés ocupacional,
enfrentados por enfermeros que trabajan en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
e identificar la existencia de sefiales y sintomas del Sindrome de Burnout en
enfermeros de una Unidad de Terapia Intensiva. Hay una gran preocupacion
actualmente con la salud fisica y emocional del trabajador que actla en instituciones
hospitalarias. Entre los profesionales hospitalarios el mayor nUmero pertenece a la
enfermeria y, un porcentual importante es de enfermeros. Ese enfermero convive
con una carga grande de desgaste fisico y emocional. La Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), siendo destinada al tratamiento de pacientes criticos es también
generadora de situaciones exhaustiva fisica emocional, lo que nos motiva a tratar
de entender mejor estas situaciones generadoras de estrés profesional ocupacional
del enfermero. Para tanto fue realizado, una investigacion exploratoria descriptiva,
transversal y de campo con 26 enfermeros de una Unidad de Terapia Intensiva
general, de atendimiento de adulto, de un hospital de gran porte, que consta de 32
lechos. La colecta de datos fue realizada por la investigadora, siendo utilizado un
cuestionario para la categorizacion de la poblacion y de los inventarios auto
aplicados, uno que evalia el estrés, compuesto de dos partes: la primera
denominada de Inventario de Estrés para Enfermeros (IEE) y, la segunda
denominada Sentimiento por el Trabajo. El otro inventario usado fue MBI- Maslach
Burnout Inventory, empleado en este estudio para evaluar sefiales y sintomas del
Sindrome de Burnout. Los datos fueron analizados de acuerdo con la categorizacion
de la poblaciéon y los formularios divididos en subescalas propias, evaluados y
discutidos de acuerdo con la incidencia mayor de las respuestas. Los resultados
obtenidos demuestran que esta poblacion experimenta situaciones estresantes en
su trabajo, reconociendo algunas sefales y sintomas que pueden llevar al
profesional a desarrollar el Sindrome de Burnout, sin embargo hasta el momento de
la colecta de datos esta poblacion demuestra sentirse realizada profesionalmente
con un porcentaje del 71,5 % sintiéndose satisfecha en el trabajo.

Palabras llaves: Sindrome de Burnout — Enfermeros - Unidad de Terapia Intensiva —
Estrés en UTI
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APRESENTACAO

O dia a dia de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) requer atencéo,
qualidade técnica, agilidade, conhecimento e controle emocional, pois € nela que se
cuida de pacientes graves com risco de morte, sofrimento, dor, medo, incertezas e

solidao.

A equipe de enfermagem dentro de uma UTI é participante continua de
acdes e emocOes diarias. E necesséario pensar que essas pessoas trazem uma
gama de problemas pessoais e que ao entrarem em seu ambiente de trabalho
relacionam-se com pacientes e familiares com problemas fisicos e/ou emocionais

ainda maiores.

Durante o periodo em que trabalhei em uma UTI geral adulto me deparei
diariamente com varias situacfes angustiantes relacionadas ao paciente, mas
observei também situacdes desgastantes vivenciadas pelos enfermeiros, ocorridas
principalmente por conflitos entre membros das equipes atuantes na unidade

(equipe de enfermagem, equipe médica, fisioterapia, nutricdo, etc).

Conversando com os enfermeiros, estes relatavam cansagco excessivo,
insatisfacdo, baixa auto-estima, desinteresse pela profissédo e até mesmo pela vida

pessoal.

O trabalho do enfermeiro, por sua natureza e caracteristica, é susceptivel
ao fenbmeno do estresse ocupacional. Esse fendmeno talvez se dé pelo
desenvolvimento da prépria histéria da profissdo que descreve ser, desde sua
implantacdo no Brasil, uma categoria marginalizada e, em decorréncia disto, 0
enfermeiro vem tentando se afirmar profissionalmente sem contar com a

compreensdo de outros profissionais®.

O enfermeiro € essencial na assisténcia aos pacientes, no entanto, é
necessario que se dé apoio e reconhecimento para o desempenho de suas fungoes,
para que se obtenha satisfacdo pessoal e para que possa prestar melhor assisténcia

ao paciente?.



Resolvi entdo, nesta época estudar como se sentia o enfermeiro que
atuava em UTI. Procurei material bibliografico para melhor fundamentacdo e
verifiquei que pouco era escrito sobre o profissional que passa um periodo longo

trabalhando nesta unidade.

Enfermeiros que trabalham em UTI relatam freqlientemente altos niveis
de estresse e a principal causa é provavelmente a assisténcia continua a pacientes
graves que necessitam de supervisdo constante. Outras fontes de estresse
mencionadas séo as cargas de trabalho muito grandes, responsabilidade excessiva,

m& comunicacdo com a equipe médica e equipes de outras unidades °.

Desenvolvi entdo, durante um curso de Mestrado realizado anteriormente,
um estudo com enfermeiros de duas UTIs geral adulto, em duas instituicbes de
grande porte; uma atendia a rede publica e a outra a privada. Embora essas
unidades fossem muito diferentes, os resultados encontrados foram semelhantes,
pois evidenciou que o principal fator de estresse descrito pelos enfermeiros foi o
baixo quantitativo de pessoal, refletindo diretamente na assisténcia que acreditavam

ter condicdes de prestar e, muitas vezes ndo conseguiam fazé-la na integra®.

Nota-se que apesar dos avancgos tecnoldgicos, do fato do doente da UTI
estar ligado a aparelhos de ultima geracdo quase que totalmente automaticos, 0s
enfermeiros tem como certo para eles o cuidar do ser humano com qualidade, como

sua meta*.

Trabalhando hoje como docente em enfermagem em uma Universidade,
ouco, durante as aulas praticas no campo de estagio, que os enfermeiros que
trabalham nos hospitais relatam se sentirem estressados, cansados, desmotivados

descrevendo grande insatisfacdo com a profissdo que escolheram.

O estresse se tornou motivo de preocupac¢ao mundial, constando inclusive
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), com categorias préprias
referente as reacbes do estresse, sendo F43.0- Reacdo aguda ao estresse,
F43.1- Estado de estresse p6s traumatico, F43.2- Transtornos de adaptacdo®.

Apesar de todas serem pertinentes ao estresse ocupacional, esta Ultima se torna



mais significativa, pois, refere-se a dificuldade de adaptacédo que o individuo tem em

relacédo ao seu trabalho.

Pela minha vivéncia tanto na parte assistencial quanto académica e pelos
estudos bibliograficos realizados, o estresse continua a ser um assunto de meu
interesse razao pela qual neste estudo procurarei me aprofundar ainda mais no
tema, buscando relacionar o estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout, pois,
de acordo com a literatura esta sindrome tem maior incidéncia em profissionais que
prestam assisténcia ou sdo responsaveis pelo desenvolvimento de outras pessoas,

incluindo, portanto os profissionais da area da satde®.



1-INTRODUCAO
1.1- Estresse em enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade hospitalar que se
destina ao tratamento de pacientes graves, porém recuperaveis, através de uma
combinacdo de cuidados intensivos de pessoal médico e de enfermagem
especializados, aplicando terapias modernas, incluindo a utilizacdo de equipamentos
e materiais sofisticados, capazes de manter a fisiologia vital, bem como a sobrevida
de pacientes de alto risco promovendo, assim, o restabelecimento das func¢des vitais
do organismo, de modo mais eficaz do que em qualquer outra area hospitalar. E
considerado um dos setores de maior gravidade e complexidade, caracterizando-
se por numerosas acles e técnicas que se desenvolvem no decorrer das 24
horas 919,

Fazendo uma retrospectiva histérica sobre o aparecimento das UTIs,
averiguarmos que elas surgiram concomitantemente com os avancos tecnolégicos

da medicina.

Desde a civilizacdo antiga (Faraos), se falava em observagcdo continua,
mas isso s6 aconteceu de forma explicita em 1800 durante a guerra da Criméia
guando Florence Nightingale, atendendo a pacientes graves, 0s colocava
separados dos demais, e mais proximos dos profissionais de enfermagem para
serem melhor observados. Um relato histérico a respeito do surgimento das
primeiras UTIs descreve que em 1923, Walter Dandy montou uma Unidade de
Neurocirurgia no Hospital Johns Hopkins destinada especificamente a pacientes no
pbés-operatorio, esta, era semelhante a uma UTI, também na década de 40, em
Boston (EUA), surgiu uma Unidade de Queimados, similar a UTI. Entre 1947 a 1952,
apos a epidemia de poliomielite, surgiram na Dinamarca, Suica e Franca, Unidades

de Terapia Intensiva®.

Na Brasil, surge em 1956, no Rio de Janeiro, no Hospital Pronto-Socorro,
a primeira sala de recuperacao similar a UTI, e em 1960 no Hospital dos Servidores,

também no Rio de Janeiro, nasce o primeiro Centro de Terapia Intensiva. Em S&o



Paulo em 1961, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sé&o Paulo passa a existir o Centro de Terapia Intensiva’.

A criacao das UTIs nasceu quando as técnicas sofisticadas de tratamento
e instrumentacdo sofreram grandes avancos na medicina, implicando na
necessidade de implantar e/ou ampliar um local, nos hospitais, destinado a atender
e tratar pacientes com risco de vida **, havendo necessidade, portanto, de oferecer
suporte avancado de vida a pacientes agudamente doentes que porventura

possuam chances de viver'?.

A consolidagdo das UTIs passa a existir a partir do aumento das
hospitalizacbes e da complexidade das doencas, levando a uma reestruturacdo dos
hospitais para o atendimento destes clientes, e implantacdo de uma melhor

assisténcia do ponto de vista dos recursos materiais e humanos *°.

Com o passar do tempo foram criadas areas destinadas ao tratamento
destes pacientes, com uma area fisica menor, com menor numero de leitos, com

abrigo de equipamentos minimos e circulacéo livre da equipe de trabalho ’.

A estruturacdo das UTIs cada vez mais sofisticadas e burocratizadas é
inevitavelmente despersonalizante e, € neste ambiente que deve-se primeiramente
cuidar de quem cuida, ou seja, todos os aspectos que puderem ser melhorados
nesse sentido precisam ser valorizados, tais como: uma remuneragao justa, sala de
descanso para os profissionais que atuam em carater de plantdo, atendimento
psicolégico e palestras educativas para todos os profissionais que convivem na UTI,

preparando-os para um atendimento humanizado *°.

Ha uma percepcdo de que trabalhadores na area da saude enfrentam
normalmente altos indices de estresse no trabalho, particularmente relacionados as
tarefas clinicas, mortes e estagios criticos de doencgas e o proprio ambiente da UTI,
considerado especialmente estressante. Fatores organizacionais e interpessoais sao
consistentemente citados como 0s aspectos mais estressantes do trabalho no

servico de satde **.



A carga de trabalho é o estressor mais proeminente na atividade do
enfermeiro, somados a ela, inclui também os conflitos internos entre a equipe, a falta
de respaldo e a indefinicdo do papel profissional*.

A UTI é uma unidade geradora de estresse, sendo que as principais
manifesta¢cbes sdo: fadiga fisica e emocional, tensdo e ansiedade, além do encontro

com o paciente em um ambiente onde varios profissionais atuam simultaneamente®®.

Ha um grande interesse hoje por parte dos profissionais da area de saude
em estudar e discutir o estresse. Tanto o estresse fisiolégico como o psicologico
ocupa uma grande parte dos estudos realizados por profissionais interessados em
entender, diagnosticar, e buscar solucbes para amenizar ou sanar situacdes

provocadoras de estresse e até mesmo, buscar formas de conviver com ele.

A palavra “estresse” vem do inglés “stress” e, etimologicamente, deriva do
latim stringere, significando apertar, cerrar, comprimir. Este termo foi usado
inicialmente na fisica para traduzir o grau de deformidade sofrido por um material
quando submetido a um esforco ou tensdo>*°.

Hans Selye, médico vienense inseriu em 1936, o termo estresse no
campo das ciéncias biolégicas, com a intencdo de captar a situacao ativa em que se
encontrava um ser vivo ante ao estimulo de alarme, conceituando esse termo de
reacdo de estresse, descrevendo essa reacdo, de fundamental para o
funcionamento do corpo e que € consequéncia do ato de viver. Na teoria, 0 estresse
esta descrito em duas fases: a primeira denominada de “Sindrome de Adaptacao
Geral” — (SAG), considerada como conjunto de respostas especificas de defesa e de
adaptacdo organica ao estressor; e a segunda, chamada de “Sindrome de
Adaptacédo Local” — (SAL), onde o estressor persiste e 0 organismo ndo consegue se
adaptar, impossibilitando o retorno a homeostase, ocorrendo a sobrecarga de um
6rgdo ou de um sistema resultando em somatizac&o ou doenca 27181920,

Qualquer condicdo de desafio faz com que o corpo mobilize seus
sistemas eletroquimicos e adote um “passo de guerra”. E como se o corpo tivesse
se preparado depressa, eficientemente e de forma ampla para uma batalha fisica da

situacdo problematica’’.



A fisiologia do estresse € desencadeada da seguinte forma: o sistema
nervoso simpatico que é um dos ramos principais do sistema nervoso autbnomo,
entra em funcionamento em plena carga ao receber um estimulo e, ativa uma
verdadeira orquestra quimica de secre¢cdes hormonais. O hipotalamo ativa a
glandula pituitaria, localizada perto da base do cérebro. Esta glandula libera seu
horménio préprio, o ACTH (horménio adrenocorticotréfico), injetando-o na corrente
sanguinea. Quando o ACTH chega as glandulas supra-renais, provoca nelas uma
reacdo caracteristica. Essas glandulas aumentam a producéo de adrenalina em sua
corrente sanguinea, juntamente com os hormonios corticoides. Estes hormoénios em
especial a adrenalina, fazem com que o corpo figue num acentuado estado de
alerta. Como a corrente sangiinea € o sistema de comunicacdo de todo o corpo,
esses produtos quimicos da tensdo logo chegam a todas as células do corpo,
fazendo essa viagem até o ponto mais remoto em menos de oito segundos.
Simultaneamente, comandos que percorrem 0S caminhos nervosos alertam o

coracdo, os pulmdes e os misculos para uma acdo mais intensa*’.

O estresse mental ou fisico, que em geral estimula o sistema nervoso
simpatico, tem como objetivo promover excitacdo extra do corpo. O sistema
simpético é fortemente ativado em muitos estados emocionais. A esse estado da-se

0 nome de reacéo de luta ou fuga®*.

Nos ultimos anos o estresse vem sendo amplamente discutido pela
comunidade cientifica. Estudos tém apresentado o estresse como causador de
doencas, sendo considerado o “mal do século”. E o resultado de uma civilizag&o
criada pelo homem, e que ele préprio ndo consegue mais dominar e suportar. E um
problema de saude publica por elevar os indices sociais e econdmicos que tanto

afligem os jovens, em idade produtiva, que ocupam cargos de responsabilidade®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que existem
multiplicacdes de doencas decorrentes de desequilibrios psicossociais, 0 que eleva
o numero de consultas médicas nas regides industrializadas. O desgaste fisico e
emocional gerados no local de trabalho é mais provavel onde ha maior desencontro

entre a natureza do trabalho e a natureza do ser humano que o realiza®.



A enfermagem, como préatica social, ndo ficou isenta as novidades
introduzidas no mundo do trabalho em geral, assim, entende-se que estudar a
manifestacdo do estresse ocupacional entre enfermeiros permite compreender e
elucidar alguns problemas, tais como: absenteismo, acidentes de trabalho e
algumas doencas ocupacionais, aléem de permitir a proposicdo de intervencdes e

busca de solucdes %.

O estresse ocupacional é decorrente das tensdes associadas ao trabalho
e a vida profissional. Os agentes estressantes ligados ao trabalho tém origens
diversas sofrendo influéncias também, de condigBes externas como a economia e a
politica e exigéncias culturais tais como, as cobrancas sociais e familiares. No
entanto a mais importante fonte de tensao é a condicdo interior do individuo, que

pode ser propenso ou n&o ao estresse?”,

Dentre os diferentes trabalhadores, os mais afetados pelo estresse séo os
da area da saude; entre estes se destacam as enfermeiras, isso se deve ao
conteudo de trabalho, a responsabilidade, ao conflito, ao contexto social e ao clima

vivenciado nas organizacdes de satde?.

A enfermagem como profissdo é estressante, pois o trabalho com
pessoas doentes que requer compaixdo, sofrimento e simpatia pode levar os
membros da equipe e, particularmente, a enfermeira a se sentir irritdvel deprimida e

desapontada®.

A evidéncia do estresse no campo do exercicio da profissdo aflora no
trabalho da enfermeira, sendo este considerada um risco para a saude mental. O
local de trabalho deve ser seguro e saudavel, mesmo quando se trata do ambiente

hospitalar®?.

Cada um de ndés tem um conjunto de recursos proprios e diferentes dos
demais por isso, existe um nivel 6timo de estresse adequado a cada individuo. Se a
quantidade de estresse € inferior a esse nivel, o individuo fica insuficiéntemente
estimulado e surge o tédio e a prostracdo, mas, se a quantidade é excessiva, 0
individuo ndo consegue adaptar-se, mantendo-se em sobrecarga de esforgo fisico e

psiquico. Quanto mais forte e prolongado for o estresse, mais ampla seré a reacao®.



O estresse relacionado ao trabalho ocorre quando o ser humano percebe
seu ambiente de trabalho ameacador as suas necessidades de realizacdo pessoal e
profissional ou a sua saude fisica e/ou mental. Ocorre também quando o individuo
percebe que sua interacdo com o trabalho e o ambiente € prejudicada pelo excesso
de demandas, sentindo-se sem recursos adequados para enfrentar essas

situacdes *°.

O sofrimento psiquico, relacionado com o estresse ocupacional,
caracteriza-se por uma perturbacdo que acomete o ser humano, ap0s excessiva
mobilizacdo de sua energia de adaptacao para enfrentamento das solicitagbes do

ambiente de trabalho®°.

O estresse é visto em funcdo da avaliacdo individual da situacdo e
depende dos recursos que a pessoa dispde para conseguir enfrentad-lo. O
desequilibrio entre a demanda da situacdo e o recurso de Coping traduz a sua
inadequacao, levando o individuo a se reorganizar e a desenvolver meios para

enfrentar a situac&o?.

O enfermeiro desempenha papel importante em seu trabalho, quanto as
estratégias de Coping, onde ele, ndo so é responsavel pela equipe de enfermagem e
€ pressionado pelos seus componentes, como também representa a filosofia da
instituicdo na qual esta inserido. Qualquer situagcdo em que o enfermeiro se
encontre, pode se tornar um estressor, havendo a necessidade de que o individuo

use toda a sua capacidade e potencialidade?.

A funcéo basica de Coping é utilizar estratégias na tentativa de lidar com
0 estresse, € a adaptacdo do individuo as situacbes adversas, com reducdo da
tensdo e restauracdo do equilibrio. Entende-se, portanto, que o estresse esta

vinculado a relacdo entre o individuo e o ambiente de trabalho®.

Embora tenham conhecimento da existéncia do estresse, as enfermeiras
parecem que ainda nao desenvolveram uma sistematica de avaliacdo para

enfrentamento?2.
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Da leitura dos varios autores conclui-se que o estresse prolongado € o
responsavel por um conjunto de sinais e sintomas conhecido como Sindrome de

Burnout 2627282930 £ gopre essa sindrome que falaremos a seguir.
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1.2- Conceitos Tedricos sobre Sindrome de Burnout

Burnout é uma sindrome caracterizada pelo esgotamento fisico, psiquico
e emocional, em decorréncia de trabalho estressante e excessivo. E um quadro

clinico resultante da mé adaptacdo do homem ao seu trabalho®'.

A Sindrome de Burnout € uma manifestacdo mais radical do estresse em
sua fase mais aguda. E compreendida como uma reacdo de estresse cronico e se
caracteriza por reacbes como exaustdo emocional e fisica, perda de sentimento de
realizacdo no trabalho com produtividade diminuida, despersonalizacdo extrema
com respeito as outras pessoas, manifestando-se através de atitudes negativas para
com as pessoas no trabalho, sendo, portanto uma experiéncia pessoal de

esgotamento?.

De acordo com a historia Bur-nout, ou simplesmente Burnout, € um termo
bastante antigo referido no jargdo popular inglés, como aquilo que deixou de

funcionar por absoluta falta de energia®.

“O burnout € uma metafora comumente usada para descrever o estado ou
0 processo de exaustdo mental, semelhante ao sufocamento do fogo ou a extingao
de uma vela”. O dicionéario define burnout como falhar, desgastar, ou encontrar-se

exausto pelas excessivas demandas de energia, resisténcia ou recursos®.

Burnout € descrito como um fendmeno psicolégico que acomete
trabalhadores assistenciais. O primeiro a utilizar a denominacéo “Staff Burn-out” foi
Freudenberg, em 1970, onde em seu estudo, fez um alerta a comunidade cientifica
sobre os problemas que os profissionais de saude estdo expostos em fungéo de seu

trabalho®.

As primeiras pesquisas sobre a Sindrome de Burnout sao resultados do
desenvolvimento de um trabalho sobre o estudo das emoc¢des e maneiras de lidar
com elas, pois, se percebia a manifestacdo do estresse emocional e sintomas fisicos

por parte de profissionais que, pela natureza de seu trabalho, necessitam manter
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contato direto com outras pessoas (trabalhadores da area da saude, servi¢cos sociais

e educacéo) %.

A Sindrome de Burnout é motivo de preocupacdo, pelas repercussdes
pessoais que implica em condutas psicossométicas, com repercussdes familiares e
sociais, assim como em ambito do trabalho organizacional, com absenteismo,

diminuicdo da satisfacdo dos profissionais e usuarios e perda da produtividade 2’

Deve-se creditar a Freudenberg, a Cristina Maslach e a Susan Jackson a
propagacédo e o interesse que se seguiu no meio cientifico a partir dos seus artigos
nos anos 70. De 1975 a 1980 de 5 passaram para 200 os trabalhos publicados
sobre Burnout , e destes 200 no inicio dos anos 80 foram para 300 em média ao
final desta mesma década. Desde entdo, este numero vem crescendo em

proporcdes significativas °.

Termos diferentes séo utilizados para descrever o mesmo fendmeno, tais
como Estresse Laboral, Estresse Profissional, Estresse Laboral Assistencial,
Neurose Profissional, ou Neurose de Exceléncia, Sindrome do Esgotamento

Profissional®.

Para se entender Burnout é necessario entender o estresse, apresentado
no capitulo anterior, onde é colocado que o estresse é um processo temporario de

adaptacdo que compreende modificacdes fisicas e mentais®.

Ao percorrer o caminho do estresse a Sindrome de Burnout, observa-se
uma mudanca de perspectiva acentuada por merecer uma evolugdo do plano
predominantemente individual para o social, ou relacional. Ha uma influéncia direta

do mundo do trabalho como condigéo para determinac&o desta sindrome?®.

O Burnout € a resposta a um estado prolongado de estresse, ocorre pela
cronificacdo deste, quando os meétodos de enfrentamento falham ou foram
insuficientes. Enquanto o estresse pode apresentar aspéctos positivos e negativos, o
Burnout tem carater negativo (distresse). Por outro lado, o Burnout esté relacionado

com o mundo do trabalho, como o tipo de atividade laboral do individuo®.
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Apesar de qualquer pessoa poder vir a sofrer de estresse ocupacional em
funcdo das atividades desenvolvidas, o Burnout incide principalmente nos que
ajudam, prestam assisténcia ou sdo responsaveis pelo desenvolvimento de outros,
tais como: médicos, enfermeiros, professores, assistentes sociais, psicélogos,
dentistas, bombeiros, agentes penitenciarios, policiais, enfim, cuidadores em
geral6'15’28'32‘33.

Considera-se a sindrome como uma reacdo a tensdo emocional crbénica
causada por se lidar excessivamente com pessoas®®, e que possui sintomatologia

propria, descrita a seguir.

Figura 1- SINTOMATOLOGIA DO BURNOUT*

Fisicos

Comportamentais

Fadiga constante e progressiva
Disturbio do sono

Dores musculares ou osteomusculares
Cefaléia, enxaqueca

Perturbaces gastrintestinais
Imunodeficiéncia

Negligéncia ou excesso de escrupulos
Irritabilidade

Incremento da agressividade
Incapacidade para relaxar
Dificuldade na aceitacdo de mudancas
Perda de iniciativa

Transtornos cardiovasculares Aumento do consumo de substancias
Distarbios do sistema respiratério Comportamento de alto risco
Disfuncgdes sexuais Suicidio

AlteracOes menstruais nas mulheres

Psiquicos
Defensivos

Tendéncia ao isolamento

Sentimento de onipoténcia

Perda do interesse pelo trabalho (ou até
pelo lazer)
Absenteismo
Ironia, Cinismo

Falta de atencéo, de concentracéo
Alteracdes de memdria

Lentificacdo do pensamento
Sentimento de alienagdo

Sentimento de solidao

Impaciéncia

Sentimento de insuficiéncia

Baixa auto-estima

Labilidade emocional

Dificuldade de auto-aceitagdo
Astenia, desanimo, disforia, depresséo
Desconfiancga, paranoia
*Benevides-Pereira A M T. Burnout: quando o trabalho ameaca o bem-estar do trabalhador. 1%ed.Sao Paulo(SP): Casa do
Psicoélogo; 2002.
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O processo do burnout € individual, sua evolucéo leva anos e até mesmo
décadas. Seu surgimento é paulatino, cumulativo, com incremento progressivo em
severidade, ndo sendo percebido pelo individuo, que geralmente se recusa a

acreditar estar acontecendo algo de errado com ele?.

Comumente as pessoas com burnout sentem-se emocionalmente
exaustas, vazias, presas e como se estivessem no final de seu limite. Os sintomas
afetivos estdo relacionados com a depressdo (humor depressivo, desesperanca,
falta de ajuda, falta de significado). Apresentam também sentimentos de falha,
insuficiéncia e impoténcia, que comumente levam a uma pobre auto-estima. Outros
tipos de sintomas afetivos sdo; a agresséo e a ansiedade. As pessoas com burnout
diminuem a sua tolerancia a frustragcdo, mostrando-se irritaveis, hipersensiveis, e
inclusive comportando-se de forma hostil e desconfiada, ndo unicamente com seus

clientes, mas também com os seus colegas e superiores’.

Burnout é um fendmeno psicossocial relacionado diretamente a situacao
laboral; que o homem busca constituir-se como sujeito através de seu trabalho e que
0 mesmo nédo se realiza de forma individual, mas sim se materializa num espaco
social; e que a atividade produtiva € um elemento constitutivo da saude mental

individual e coletiva *°,

O burnout é definido como uma sindrome psicolégica decorrente da
tens@o emocional cronica no trabalho. Trata-se de uma experiéncia subjetiva interna
que gera sentimentos e atitudes negativas no relacionamento do individuo com o
seu trabalho (insatisfacdo, desgaste, perda de comprometimento), minando o seu
desempenho profissional e trazendo consequiéncias indesejaveis para a organizacao
(absenteismo, abandono de emprego, baixa produtividade). O burnout é
caracterizado pelas dimensdes; exaustdo emocional, despersonalizacdo e

diminuicdo da realizacéo pessoal®.
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Exaustao Emocional (EE)

bY

A exaustdo emocional refere a sensacdo de esgotamento tanto fisico
como mental, levando o individuo a se sentir sem energia para absolutamente nada.
Esse sentimento pode se desenvolver pelo envolvimento emocional em demasia e
pelo fato do profissional ter que se confrontar com pessoas que padecem
necessidades, problemas e sofrimentos. As caracteristicas dessa relacdo colocam
uma densa carga psicologica sobre os profissionais podendo esgotar seus recursos

emocionais®?°%,

Despersonalizacao (DP)

Para evitar o esgotamento emocional, o individuo reduz seu contato com
pessoas ao minimo, distanciando-se, evitando envolver-se emocionalmente,
esquivando-se do trato individual, mantendo relacdes frias e distantes com o0s
pacientes. Nem sempre os profissionais conseguem por um limite adequado nesse
distanciamento, chegando a desenvolver atitudes impessoais, insensiveis e cinicas.
Isso ndo significa que o individuo deixou de ter sua personalidade, mas que esta
sofreu ou vem sofrendo alteracbes, podendo ser uma resposta de enfrentamento
aceitavel, ao provocar razoavel distanciamento interpessoal do profissional em

relacdo ao seu cliente®%°%.

Diminuicdo da Realizacdo Profissional (RP)

A diminuicdo da realizagdo profissional demonstra sentimento de
insatisfagdo com as atividades desenvolvidas no trabalho que vem realizando. O
individuo passa a duvidar de sua capacidade e habilidade para ajudar e de se
relacionar com seus pacientes, desenvolvendo sentimentos de frustracdo, baixa
auto-estima, fracasso profissional, desmotivacéo, bem como depress&o®?2°.

Para Cristina Maslach e Susan Jackson, € de amplo conhecimento que as
enfermeiras sdo especialmente vulneraveis ao burnout, pois, sua profissdo é
caracterizada por uma variedade de estressores que incluem sobrecarga no
trabalho, baixo status, falta de controle dentro do ambiente de trabalho, falta de
critérios para medir seu desenvolvimento, falta de feedback e suporte social por

parte de colegas e supervisores, e ambiguidade e incerteza acerca do seu papel
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profissional. Para melhor entender esse fenbmeno, estas autoras desenvolveram um
método para avaliacdo da Sindrome de Burnout denominando de Maslach Burnout
Inventory (MBI) sendo, hoje, o instrumento mais utilizado neste tipo de avaliagéo,

independentemente das caracteristicas ocupacionais estudadas®.

Pelo exposto anteriormente e minha experiéncia profissional, justifica-se a

realizacdo deste estudo cujos objetivos estdo descritos a seguir.
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2- OBJETIVOS.

- Avaliar os fatores de estresse ocupacional enfrentados por enfermeiros
que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva.

- ldentificar a existéncia de sinais e sintomas da Sindrome de Burnout em

enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva
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3- METODOS
3.1- Tipo de Pesquisa
Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, transversal e de
campo, realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral, de atendimento
a adultos, de um hospital geral de grande porte que atende a rede privada da cidade

de Sao Paulo.

3.2- Local da Pesquisa
A UTI localiza-se no 4° andar, com elevador préprio, conta com 32 leitos,
sendo subdividida em bloco A e bloco B, com 16 leitos cada. O bloco A é a parte
mais antiga do hospital e o bloco B esta no prédio novo, os dois blocos sdo unidos
entre si por corredor. Apesar de haver essas divisbes, ambas atendem o mesmo tipo
de clientela, procurando somente separa-la quando alguém apresenta algum tipo de
infeccdo multi-resitente  ou alguma patologia transmissivel que exija algum

isolamento.

O ambiente €, agradavel e tranquilo ouvindo-se somente alguns ruidos de
aparelhosos, ndo ha ruidos externos, as conversas entre os profissionais ocorrem
nos postos de enfermagem, que sao centralizados, em tom baixo de voz, as paredes
sdo de cor clara (bege). A ventilacdo € artificial (ar condicionado), a iluminacao,
também artificial, individualizada, ndo incidindo diretamente sobre o paciente/
cliente; as janelas sao localizadas de tal forma que o paciente ndo visualiza a parte
externa, porem possibilita-lhe saber se é dia ou noite. Os leitos s&o individualizados
e possui um televisor acionado por controle remoto, alguns separados por divisérias
de parede com um vidro no meio para facilitar a visualizacdo por parte da equipe e
com persianas para um paciente n&o ver o outro no momento de procedimentos que
exija maior privacidade; outros leitos sdo separados por cortinas de material lavavel
com cor clara, estes sdo em saldo aberto, préximos ao posto de enfermageme e sao
destinados para os pacientes mais graves que exije observacdo constante. Ha ainda
alguns leitos, destinados aos pacientes menos graves ou para isolamento, que séao

quartos com camas, televisor, banheiro com chuveiro, pia e vaso sanitario.

A unidade conta com farmacia propria, sala para guarda de materiais e

equipamentos, repouso médico, expurgo da limpeza, expurgo da lavanderia,
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conforto de enfermagem com televisor, geladeira, microondas, mesa para refeicoes,
sof& para descanso e armarios, sanitario masculino e feminino. A instituicdo fornece
café, cha, leite e lanche para todas as equipes em todos os plantbes (M/T/N), e
quem quiser pode trazer refeicdo de fora desde que consuma no prazo maximo de
24 h.

Os horéarios de visitas sdo pré determinados, um na parte da manha
(12:00h as 14:00h) sendo permitida a entrada de 02 pessoas e é neste periodo que
o médico informa a familia sobre o quadro clinico do paciente; no horario da tarde

(17:30h as 20:30h) podem entrar quantas pessoas quiserem, sendo uma por vez.

Na unidade estdo presentes nas 24h, além dos membros da equipe de
enfermagem, 4 médicos, 2 em cada bloco, fisioterapeutas, escriturarias e, se houver

necessidade, sdo chamados também os servicos de fonoaudiologia e servigo social.

3.3- Populacgéo

A populacao do presente estudo foi composta por:
Gerente da UTI -1 enfermeiro.
Bloco A - 13 enfermeiros
Bloco B - 12 enfermeiros
Do total de enfermeiros, um realiza cobertura de folgas.
Os enfermeiros realizam turnos de 06h durante o dia. O periodo matutino
vai 06:00h as 12:00h, o vespertino das 12:00h as 18:00h e o noturno das 18:00h as

06:00h, sendo que neste periodo o profissional trabalha em turno alternado de 12/36

horas.
As folgas da equipe de enfermagem durante o periodo diurno dependem
do namero de finais de semana e feriados no més e no periodo noturno sao 02

folgas no més.

As atribuicdes do enfermeiro variam de acordo com 0 numero de
pacientes internados e com o0 grau de complexidade técnica envolvida na
assisténcia, cabendo exclusivamente aos enfermeiros a coleta de gasometria, a

passagem de sonda nasoenteral, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
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(SAE) que é realizada em um programa de computador padronizado pela instituicao
e atualizada pelo enfermeiro. Os cuidados sédo divididos por horarios e a SAE
também, sendo feita uma parte no periodo da manha, outra a tarde e outra a noite.
Além da parte assistencial ha uma escala de servicos administrativos, onde todo dia
um enfermeiro fica responsavel pelas atribuicdes assistenciais e as administrativas
que sao: liberacdo de vagas para as outras unidades, liberacdo de altas e
transferéncias, solicitagbes de materiais realizacado de escala de servico da equipe,
etc. Essa pessoa quando fica na parte administrativa € responsavel por administrar

os dois blocos .

3.4 - Coleta de Dados

3.4.1- Procedimentos Eticos

A solicitagdo para realizacdo da pesquisa (Anexo I) foi encaminhada a
instituicdo e apos a anuéncia da mesma, foi solicitado parecer ao comité de ética em
pesquisa da instituicdo (Anexo Il) obedecendo aos critérios determinados pela
Resolucao 196/96, que dispde sobre a realizacdo de pesquisas com seres humanos.
Apoés aprovacdo do mesmo (Anexo lll) e permissdo da instituicdo (Anexo V), foi
agendada reunido para iniciar a coleta de dados.

3.4.2- Procedimentos de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados foi conversado com o gerente de

enfermagem da unidade e, marcado data para inicio das entrevistas.

Foram entrevistados, pela pesquisadora, todos os enfermeiros que
atuavam na unidade. A coleta de dados era feita no inicio do plantdo e, aquele que
chegasse mais cedo ou pudesse responder antes de assumir o plantdo, o fazia,
desde que néo interferisse na dinamica do setor e nem atrasasse o andamento das
atividades, os que nao pudessem naquele dia a pesquisadora voltava no proximo
plantdo, até toda populacdo ser entrevistada. Antes da coleta de dados a
pesquisadora esclareceu aos enfermeiros da unidade quanto a pesquisa e seus

objetivos, solicitando a participacdo dos mesmos, 0S quais concordaram e



-21-

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo V). Foi ainda
informado aos entrevistados que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento
caso se sentissem constrangidos ou desconfortaveis ao respondé-la, e que a
qualguer momento poderiam estar solicitando maiores esclarecimento a

pesquisadora.

3.4.3- Instrumentos

Para coleta de dados foram utilizados um formulario e dois inventérios,
auto aplicados, descritos a seguir.

I- Formularios

1° - Caracterizagcdo da Populagédo (Anexo VI)

2°- Inventario de Estresse para Enfermeiros (Anexo VII). Elaborado e
validado por Stacciarini (1999). Este inventario investiga o estresse e 0s estressores
dos enfermeiros, bem como a freqiéncia em que ocorrem no seu cotidiano. O
inventario possui duas partes que devem ser respondidas utilizando uma escala tipo
Likert®®.

Parte A - As guestBes avaliam fatores de estresse para o enfermeiro,
devendo o individuo responder com que freqiiéncia sentiu o conteldo da pergunta
nos ultimos seis meses. O inventario é composto por 44 perguntas que devem ser
respondidas com valores que variam de (1) nunca e (5) sempre. A estrutura fatorial
do Inventario de Estresse para Enfermeiro (IEE) compreende quatro categorias:

Fatores Intrinsecos ao Trabalho; Relacdo no Trabalho; Papéis Estressores da

Carreira e Estrutura e Cultural Organizacional. A escala pode ser utlizada em

qualquer regido do pais, desde que sejam consideradas as caracteristicas da regiao

a ser estudada®. E sera descrita a seguir.
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Figura 2 - Distribuicdo das questdes do Inventério de Estresse para Enfermeiros

(IEE) segundo suas respectivas categorias*.

FOTORES RELACAO NO PAPEIS ESTRESSORES ESTRESSORES E
INTRINSICOS AO TRABALHO DA CARREIRA CULTURA
TRABALHO ORGANIZACIONAL
06-Fazer esforgo fisico 01- Comecar uma nova | 04- Fazer um trabalho | 02- Executar tarefas
para cumprir o trabalho fungéo repetitivo distintas simultaneamente

07- Desenvolver
atividades além da minha

funcéo ocupacional

12- Conciliar as questdes
profissionais com as

familiares

05- Sentir desgaste emocional

com o trabalho

03-

gue acontecem no local de

Resolver imprevistos

trabalho

em casa

colegas enfermeiros

paciente

09- Cumprir na pratica | 16- Trabalhar com pessoas | 22- Trabalhar em clima de | 08- Responder por mais de
uma carga horaria maior despreparadas competitividade uma funcdo neste emprego
10- Levar servigo pra fazer | 23- Relacionamento comos | 27- Prestar assisténcia ao | 11- Administrar ou

supervisionar o trabalho de

outras pessoas

13- Falta de material

necessario ao trabalho

24- Relacionamento com a

equipe médica

30-Distanciamento entre a

teoria e a pratica

14- Manter-se atualizada

15- Falta de recursos | 25- Relacionamento com a 32- Desenvolver pesquisa 18- Falta de espago no

humanos chefia trabalho para discutir as
experiéncias, tanto positivas
como negativas

17- Trabalhar em | 26-Trabalhar e equipe 37-Sentir-se impotente diante | 19- Fazer turnos alternados

instalacdes fisicas das tarefas a serem realizadas | de trabalho

adequadas

20- Trabalhar em horario

28- Prestar assisténcia a

38-Dedicacdo  exclusiva a

34- ter prazo curto para

procedimentos rapidos

qualidade do servico que a

instituicao presta

noturno pacientes graves profissao cumprir as ordens

21- Trabalhar em | 29- Atender familiares de | 39-Indefinicho do papel do | 35-Restricdo da autonomia
ambiente insalubre pacientes enfermeiro profissional

33- Executar | 31- Ensinar o aluno 40-Responsabilizar-se pela | 36-Interferéncia da politica

institucional

44- Receber este salario

43-

nimero de pessoas

Atender um grande

41-Impossibilidade de prestar

assisténcia direta ao paciente

42- A especialidade em que

trabalho

*Stacciarini JMR.Estresse ocupacional, estilos de pensamentos e coping — na satisfagcdo mal estar fisico e psicologico

dos enfermeiros [Tese].Brasilia:Instituto de Psicologia Social e do Trabalho, Universidade de Brasilia;1999.

Parte B- Como vocé se sente em Relacao ao seu Trabalho.

Composta por 22 itens que avaliam como o (profissional) enfermeiro se

sente em relacdo ao seu trabalho, devendo o respondente assinalar, em uma escala

com valores que variam de (1) muita insatisfacao a (6) muita satisfacao. Esta escala

avalia o grau de satisfacdo experimentada pelo profissional, de acordo com a

pergunta realizada >

6
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3° - Inventario - MBI - Maslach Burnout Inventory (Anexo VIII)

O Inventério de Burnout de Maslach e Jackson foi traduzido, adaptado e
validado por Tamayo®, sendo composto pelas dimensées: Exaustdo Emocional,

Diminuicdo da Realizacdo Profissional e Despersonalizacéo, formadas por 22 itens

relacionados com sentimentos pelo trabalho. O individuo deve responder, de acordo
com uma escala que varia de (1) nunca e (5) sempre, com que frequéncia

experimenta o descrito no contetdo sugerido pelo item.

De acordo com Tamayo?® a presenca da Sindrome de Burnout é revelada

no MBI através das seguintes avaliacdes:

-Um alto nivel de burnout esta retratado na apresentacdo concomitante de
autos escores nas dimensdes: Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo, e baixos

escores na dimensao Diminuigéo da Realizag&o Profissional.

- Um nivel moderado de burnout esta representado em escores médios

nas trés dimensoes.

- Um nivel baixo de burnout observa-se em baixos escores nas
dimensdes Exaustdo Emocional e Despersonalizacao, e altos escores na dimensao

Diminuicdo da Realizac&o Profissional.

Nos inventarios utilizados nesta pesquisa foi mantido o contetdo
apresentado pelos autores, porém, modificada a forma de apresentacéo estética dos
mesmos, buscando facilitar a visualizacgdo e o entendimento por parte dos

respondentes.

A seguir sera descrito o MBI dividindo as questbes em suas respectivas

dimensdes para facilitar a visualizacdo e o entendimento das mesmas.
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Figura 3 — Distribuicdo das questbes do MBI - Maslach Burnout Inventory

segundo respectivas dimensodes.

Freqiéncia
Nunca Raramente Algumas Vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
Afirmacdes 1121|345
1 Eu me sinto emocionalmente exausto m
2 | Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho §
3 | Eu me sinto cansado quando me levanto de manhé e tenho que encarar @
outro dia de trabalho 3
6 | Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforco para "3”
mim S
8 | Eu me sinto esgotado com meu trabalho =
12 | Eu me sinto muito cheio de energia 2
13 | Eu me sinto frustrado com meu trabalho
14 | Eu sinto gue estou trabalhando demais no meu emprego
16 | Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado
20 | No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite
5 | Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem O
objetos g
10 | Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que @
comecei este trabalho §
11 | Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente 2
15 | Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos S
meus pacientes "§z
22 | Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas
04 | Eu posso entender facilmente o que sentem 0s pacientes acerca das o
coisas que acontecem no dia a dia X
07 | Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes é;
09 | Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas °
através do meu trabalho 3
17 | Eu posso criar facilmente um ambiente tranqiilo com 0s meus =
pacientes %
18 | Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus o
pacientes %
19 | Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho §
21 | No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma

*

amayo M R.Relacdo entre a Sindrome de Burnout e os valores organizacionais no pessoal

publicos[dissertacdo].Brasilia(DF);Universidade de Brasilia;1997.

3.5 - Analise dos dados

de enfermagem de dois hospitais

Os dados foram analisados quantitativamente em namero e porcentagem e, estao

apresentados em forma de tabelas e figuras.
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Serdo descritos a seguir 0os resultados e a analise das respostas obtidas no

formulério.

4.1- Caracterizacao da populacgéo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros segundo as variaveis sécio-

demograficas. Guarulhos/2007.

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 21 80,8
Masculino 05 19,2
Idade 20-30 11 42,3
31-40 03 11,5
41-50 11 42,3
51-60 01 03,9
Possui pos-graduacgao? Sim 22 84,6
Néao 04 15,4
01-05 13 50,0
Tempo de trabalho nesta unidade 06-10 07 27,0
11-15 04 15,3
16-20 02 07,7
Sim 11 42,3
Trabalha em outro local Nao 15 57,7
Manha 04 36,3
Turno de trabalho em outro local Tarde 03 27,3
Noite 02 18,2
Manha/Noite 02 18,2

Pelos dados apresentados na tabela 1, pode-se observar que prevaleceu

uma populacdo predominantemente do sexo feminino (80,7%).

O ramo da saude é um gueto feminino, onde as mulheres sdo as maiores

responsaveis pela prestacdo formal e informal de servicos de saude®.

No ambito da histéria do trabalho feminino, para ajudar na renda familiar,

as mulheres resolveram deixar de prestar somente os cuidados domiciliares e ir para

o trabalho remunerado. Essa saida se deu por meio de profissdes, tais como
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enfermagem e magistério, em que a mulher aparece com funcdes de cuidado e

ensino remitidas ao universo familiar®’.

A mulher leva consigo como referéncia identificadora a maternidade e
todos os signos que lhe designam o que € ser mulher, tentando realiza-los a partir
do modelo tradicional que lhe foi ensinado. A necessidade de trabalhar fora de casa
e o0 desejo de cuidar dos filhos e da casa, segundo os moldes tradicionais, traz para

as mulheres contradicdes e conflitos®.

No que se refere a faixa etaria, a populacdo estudada apresentou um
percentual de (53,8%) com idade inferior a 40 anos e de (46,2%) com idade entre
41 a 60 anos.

E esperado, para o setor UTI, uma populacdo de enfermeiros jovens, visto
que, durante a graduacdo, os mesmos sao motivados a prestacdo de assisténcia a
pacientes criticos, pelo fato de que esses pacientes exigem uma quantidade maior
de cuidados, com maior complexidade técnica podendo colocar em risco a saude do

trabalhador®’.

Por outro lado com relagdo a enfermeiros que atuam em UTI, observa-se
que no que se refere ao estado de ansiedade e estado de estresse, as pessoas
mais velhas demonstram-se menos ansiosas ou estressadas. E possivel que exista
uma tendéncia de diminuir a ansiedade com o aumento da idade, uma vez que as

pessoas tendem a avaliar a vida de modo mais ponderado com o passar do tempo®’.

Em estudo realizado com enfermeiros de centro cirargico, o autor
demonstra que quanto maior a faixa etaria menor sera a utilizacdo de mecanismos

de coping como recurso de enfrentamento de estresse no trabalho®.

A maioria (84,6%), dos enfermeiros pesquisados, possui pos - graduacao,
principalmente Especializacdo em UTI e Emergéncia, demonstrando que estes
enfermeiros estdo buscando novos conhecimentos, aperfeicoamento e, também

por gostarem da area que atuam.



-27-

A capacitacdo representa para o profissional dominio de conhecimentos
especificos que resultam de formacdo, treinamento, experiéncia para que possa
exercer determinada funcdo. Quanto melhor o profissional for capacitado, maior € a

probabilidade de serem competentes no exercicio de suas funcées*.

A busca pelo titulo de especializacdo sugere interesse pela qualificacao
profissional em razdo da complexidade dos pacientes, avangos tecnoldgicos e
terapéuticos na area da saude e, em funcdo das exigéncias do mercado de

trabalho*!.

O tempo de trabalho destes profissionais nesta unidade é considerado
elevado, pois 13 (50,0%) atuam de 06 a 20 anos na mesma instituicdo, o que pode
demonstrar satisfacado no trabalho realizado, pois o fato de permanecer um periodo
longo na mesma empresa e no mesmo local pode significar que o profissional se
sinta reconhecido e valorizado profissionalmente, por outro lado esse pode ser um

fator de estresse para o profissional.

Estudo sobre o tempo de trabalho na UTI encontrou que as pessoas com
o tempo de trabalho abaixo de 05 anos e acima de 10 anos parecem sofrer mais as

influéncias do estresse no trabalho®’.

Quanto ao tempo de trabalho em UTI ha divergéncia na literatura, pois, ha
guem acredite que o tempo prolongado de trabalho em UTI propicia maior ajuste ao
ambiente e conseqlientemente menor estresse e outros que afirmam ao contrario,
acreditando que, o longo do tempo de trabalho, torna os profissionais mais

estressados®’.

A exposicao prolongada e continua a estressores no ambiente de trabalho
pode desencadear exaustdo fisica e psiquica, além de determinar um processo
insidioso de estresse. Além disso, as atividades em terapia intensiva exigem elevado
grau de agilidade e destreza fisica e energia, caracteristicas essas mais comuns em

individuos jovens®,
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Outro fator que chamou atencéo foi o numero significativo de profissionais
que trabalham em mais de um emprego 11 (42,3%), e deste total, 09 (81,8%)
trabalham em dois periodos podendo ser (M/T, M/N, T/N, N/N) e 02 (18,2%)
trabalham em trés periodos (M/N/N), o que pode evidenciar um desgaste muito
grande visto que, a atividade desenvolvida pelo enfermeiro € considerada
desgastante e estressante na maioria das vezes, e este profissional tem um periodo
muito curto de descanso, levando ainda em consideracdo que a maioria € mulher e

algumas com filhos e/ou casadas.

Os profissionais convivem com a dinamica das organizacdes no
desenvolvimento das suas atividades, a0 mesmo tempo em que gerenciam suas
vidas*®. Esse actimulo de atividades quer na area de enfermagem ou ndo, formal ou
informal, pode com o passar do tempo levar a um desgaste fisico pelo cansaco,
podendo acarretar em acidentes de trabalho e/ou erro profissional, e ao desgaste
emocional pela falta de tempo para atividades culturais e de lazer, levando ao
afastamento dos familiares e amigos, implicando assim, na qualidade de vida do

profissional®.
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4.2 - Avaliagao do Inventéario de Estresse para Enfermeiros - IEE

4.2.1- Parte A- Inventario de Estresse para Enfermeiro (IEE).

Ao fazer a analise das categorias do IEE, procurou-se discutir as
questdes com numero significativo de resposta dada para o valor 04 que determina
a situacado vivenciada muitas vezes pelo entrevistado, e valor 05 vivenciada sempre
por ele.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) segundo os “Fatores Intrinsecos do Trabalho”.
Guarulhos/2007.

Fatores do Inv. Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre Total de
de estresse p/ Vezes Vezes resposta no
enfermeiro Ne % No % Ne % Ne % No % item
6 02 07,7% | 13 50,0% | 05 19,2% | 06 23,1% | 00 26
7 04 15,4% | 10 38,5% | 06 23,1% | 05 19,2% | 01 03,8% 26
9 04 15,4% | 15 57,7% | 04 15,4% | 02 07,7% | 01 03,8% 26
10 14 53,8% | 06 23,2% | 03 11,5% | 00 03 11,5% 26
13 05 19,2% | 12 46,1% | 07 27,0% | 02 07,7% | 00 - 26
15 01 03,8% | 05 19,2% | 07 27,1% | 08 30,8% | 05 19,2% 26
17 05 19,2% | 10 38,5% | 03 11,5% | 06 23,1% | 02 07,7% 26
20 10 38,5% | 03 11,5% | 04 15,5% | 01 03,8% | 08 30,7% 26
21 12 46,2% | 05 19,2% | 01 03,8% | 03 11,6% | 05 19,2% 26
33 07 27,0% | 07 27,0% | 09 34,5% | 01 03,8% | 02 07,7% 26
44 02 07,7% | 06 23,1% | 09 34,6% | 06 23,1% | 03 11,5% 26

Ao analisar a categoria Fatores Intrinsecos do Trabalho observa-se que, o

fazer esforco fisico para cumprir o trabalho (fator 06), foi vivenciado muitas vezes por
06 (23,1%) dos entrevistados, podendo este, ser motivo de desgaste principalmente

fisico, 0 que acarretaria, com o passar do tempo, em doenca ocupacional.

O risco de esforgo fisico nas atividades com pacientes obesos e agitados
pode com o decorrer do tempo, desgastar o trabalhador em sua atividade,

proporcionando-lhe doencas ocupacionais®®. Alémdisto os  profissionais  de
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enfermagem se posicionam inadequadamente durante a execuc¢do de suas
atividades laborais. A postura corporal adotada pelo trabalhador pode aumentar ou
diminuir o esforgo fisico de um trabalho, pois ela submete-se as caracteristicas
anatdmicas e fisiolégicas do corpo humano, ligando-se as limitacbes especificas do

equilibrio e obedecendo as leis da fisica e bio-mecanica®.

Outro motivo apontado como estressor foi o fato de desenvolver atividades
além da minha funcéo ocupacional (fator 07), vividas muitas vezes por 05 (19,2%) dos
entrevistados e sempre por 01 (03,8%) deles, evidenciando que a sobrecarga de
trabalho a que estdo sujeitos esses profissionais exige maior esforco dos mesmos,
para desempenha-lo.

A sobrecarga de trabalho é um aspecto evidente e vivido pelas
profissionais de enfermagem como inevitavel, por ndo se restringir somente as

atividades inerentes ao trabalho®.

A diversidade de tarefas tem um efeito significativo no trabalho, pois
quanto maiores as demandas de novas atividades, surgem também estimulos

novos, podendo ser a situacdo geradora de estresse?.

A falta de recursos humanos é considerada estressante (fator 15), para os
entrevistados sendo percebida muitas vezes por 08(30,8%) enfermeiros e sempre
por 05(19,2%), o que pode indicar que o baixo quantitativo de pessoal é motivo de

desgaste fisico e emocional para estes profissionais como ja descrito na literatura.

O dimensionamento inadequado dos recursos humanos em enfermagem
traz implicacdes sobre o resultado da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada a clientela, em virtude dos aspectos quantitativos e qualitativos de pessoal,
por estes estarem diretamente ligados ao produto final do seu trabalho, que é a
qualidade da assisténcia prestada ao cliente®.

Trabalhar em instalacdes fisicas inadequadas (fator 17) € apontado como fator
estressante sendo experienciada muitas vezes por 06(23,1%) dos entrevistados e

sempre por 02(07,7%) deles, assim como trabalhar em ambiente insalubre (fator 21)
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também €& motivo de preocupacdo muitas vezes para 03(11,6%) dos entrevistados e
sempre por 05(19,2%) deles, pois a area de concentracdo dos pacientes e a dos
materiais e equipamentos necessarios para o seu atendimento, muitas vezes fica
distantes uma da outra, obrigando a equipe de enfermagem a se deslocar rapido, o
que pode levar a desgaste fisico e emocional gradativo ao longo do periodo de
trabalho. Outro aspecto que é apontado como fator de preocupacdo € o fato do
profissional prestar assisténcia a pacientes graves, agitados, agressivos, portadores
de doencas infectocontagiosas, além da exposicdo a material biol6gico.

A equipe de enfermagem é uma das principais categorias ocupacionais
Sujeita a exposicdo por material biolégico. Esse numero elevado de exposi¢cdes
relaciona-se ao fato dos trabalhadores da saude ter contato direto na assisténcia aos
pacientes e também ao tipo e freqiéncia de procedimentos realizados; outro motivo
de preocupacdo é o fato de percorrerem longos corredores internos e externos
principalmente ao deslocar o paciente para exames, ou para outras unidades, tendo

como acidente mais comum a queda em corredor por piso molhado/Gmido*®.

Trabalhar em horéario noturno (fator 20) para 01(03,8%) dos entrevistados é
muitas vezes desgastante, ja para 08(30,7%) é sempre apontado como motivo de
desgaste, uma vez que, trabalham 12h com intervalo de 01h de descanso neste
periodo e, na maioria das vezes ao chegar, em casa ndo conseguem dormir
calmamente, pois, ha ruidos externos e internos que atrapalham o sono. Outro fator
que deve ser levado em consideracgdo é o fato da maioria da populacao ser formada
por mulheres o que implica em atividades domésticas e atencdo aos familiares, o

que faz com que descansem menos que 0 hecessario.

Os trabalhadores em turnos de 12h noturnas seguidas e 36h de descanso
apontam para uma queda significante da duracdo do sono apds noite de trabalho.
Apoés o trabalho noturno, nota-se que o sono diurno mostra-se fragmentado. Esta
fragmentacdo depende de vérios fatores, tais como, necessidade de cuidar de
terceiros, execucdo de tarefas indispensaveis no ambito familiar e social e do
componente circadiano da sonoléncia, pois 0 ajuste parcial deste ciclo pode
determinar a gravidade e a intensidade das principais alteracbes do sono e dos

sintomas provocados pelo trabalho noturno®.
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Receber este salario (fator 44) é apontado muitas vezes como motivo de
estresse para 06(23,1%) dos entrevistados e sempre para 03(11,6%) deles, o que
demonstra a insatisfacdo que o profissional sente em relacdo a remuneracao
recebida por acreditar que recebe menos do que merece pela quantidade de
atividades desenvolvidas, pela quantidade de horas semanais trabalhadas e
principalmente pela responsabilidade que tem em cuidar de pacientes graves, além

das questdes administrativas inerentes a profissao.

O problema da ma remuneracdo, aliado as dificuldades diarias induz
muitos profissionais de enfermagem a buscarem outro emprego onde percebam

melhores salarios®’.

A enfermagem, hoje considerada cientifica, vive uma “crise”, tanto na
pratica profissional quanto no &ambito escolar, tendo como componentes
ameacadores o numero reduzido de enfermeiros na equipe de enfermagem, as
dificuldades em delimitar os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e a falta de um reconhecimento nitido entre o publico em
geral, de quem é o enfermeiro. A situacao politica na qual o enfermeiro estéa imerso,
com o achatamento dos salarios, estreitamento do mercado de trabalho e o
desemprego, séo fatores agravantes aos profissionais que sao obrigados a atuar em
mais de um local de trabalho, exercendo uma carga horaria mensal extremamente
longa. Todas estas caracteristicas do momento (profissional) do enfermeiro

encontram paralelos nos estressores ocupacionais’.

Podemos observar nesta categoria analisada que ha uma insatisfacao
grande por parte do enfermeiro em algumas situacdes ligadas ao ambiente e ao tipo
de atividade desenvolvida, pois apesar de todo avango tecnologico hoje existente, o
trabalho da enfermagem esta pautado no cuidar e este ndo pode ser desenvolvido
por equipamentos e sim pelo contato direto, 0 que muitas vezes se torna cansativo

para o profissional, principalmente os que trabalham em mais de uma instituicao.

Tabela 3- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros da Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) segundo os “As Relacdes no Trabalho”. Guarulhos/2007.
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Fatores do Inv. Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre Total de
de estresse p/ Vezes vezes resposta no
enfermeiro N© % N° % N© % N° % N° % item
1 09 [347% | 06 |231% | 08 |30,7% | 02 | 07,7% | 01 | 03,8% 26
12 07 | 27,0% | 11 |423% | 05 |192% | 03 | 115% | 00 | -- 26
16 00 | --- 04 | 154% | 10 |384% | 07 |27,0%0 | 05 | 192% 26
23 05 19,2% | 07 | 27,0% | 13 | 50,0% | 00 | --- 01 | 03,8% 26
24 05 |[192% | 05 |192% | 12 |46,2% | 01 | 03,8% | 03 | 11,6% 26
25 08 |30,7% | 08 |30,7% | 06 |232% | 02 | 07,7% | 02 | 07,7% 26
26 10 | 385% | 06 |231% | 03 |115% | 01 |038% | 06 | 23,1% 26
28 08 |30,7% | 06 |231% | 04 |154% | 01 |03,8% | 07 | 27,0% 26
29 02 |07,7% | 04 |154% | 08 |30,7% | 07 | 27,0% | 05 | 19,2% 26
31 08 |30,7% | 07 |270% | 05 |19,2% | 02 |07,7% | 04 | 15,4% 26
43 01 | 038% | 10 |386% | 08 |30,7% | 02 | 07,7% | 05 | 19,2% 26

Na categoria As Relacdes no Trabalho, trabalhar com pessoas_despreparadas

(fator 16), € apontado como gerador de estresse, percebido muitas vezes por
07(27,0%) dos entrevistados e sempre por 05(19,2%) deles, podendo ser este
motivo de desgaste fisico e emocional, pois pode estar levando alguns profissionais
a assumirem maior responsabilidade no atendimento ao paciente/cliente que outros,

gerando com isso, um relacionamento interpessoal conflituoso.

Os profissionais enfrentam grandes problemas causados pelo fato de
alguns membros ndo saberem atuar em equipe. Essa situacdo desencadeia
estresse e frustracdo nos membros do grupo de trabalho, levando-os a se sentirem
desmotivados e, conseqiientemente produzindo rela¢ées inadequadas no trabalho.

Trabalho em equipe (fator 26) é destacando-o como fonte geradora de
estresse, experienciado muitas vezes por 01(03,8%) dos entrevistados e sempre por
06(23,1%) deles, de onde podemos deduzir que o relacionamento pode estar
ocorrendo de forma desgastante pela grande quantidade de atividades a ser
desenvolvida e conflituosa, pois na unidade, como ja descrito, ha uma quantidade
grande de profissionais atuando, o que pode levar a atritos no decorrer do periodo

de trabalho.
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As relacdes interpessoais representam a principal dificuldade, ndo sé da
equipe de enfermagem como de todos os profissionais. O ambiente muitas vezes
conturbado devido a demanda excessiva de pacientes, necessidade de assisténcia
em tempo adequado, limitacdo de estrutura fisica, solicitacbes de pacientes e
familiares, que nesse momento, estdo sensiveis e carentes de informacdes, geram,
frequentemente ansiedade e expectativa também das equipes para a solucdo de

problemas®.

A comunicacdo e o relacionamento humano devem ser valorizados e
empregados como um instrumento basico na assisténcia, podendo se constituir em
elementos indicativos para a avaliacdo em saude nas dimensfes de processo e

resultado®.

A qualidade das relagbes interpessoais € fator importante na hora de
determinar o potencial estressor. A falta de coesédo do grupo de trabalho cumpre
funcdes positivas quando estimula a busca de solugcdes para o problema; no
entanto, caso a situacdo de conflito seja continua, poderd gerar frustracoes,

insatisfacdo e moléstias somaticas®".

Prestar assisténcia ao paciente grave (fator 28) é sentido como desgastante
muitas vezes por 01(03,8%) dos entrevistados e sempre por 07(27,0%) deles, pois,
0 enfermeiro presta assisténcia em setores considerados desgastantes, tanto pela
carga de trabalho, como pelas especificidades das tarefas, e nesse panorama,

encontram-se as unidades de emergéncia*.

As situacbes criticas recebem alta pontuacdo devido a ansiedade e a
inseguranca que desencadeiam, causando desconforto e ameaca ao bem estar
fisico. A seguranca pessoal requer um sentimento minimo de previsibilidade e a
possibilidade de poder projetar-se em um futuro mais ou menos imediato. Quando
essa possibilidade n&o esté clara, a situacéo adquire uma conotagéo ameacadora®".

Atender familiares de paciente (fator 29) foi considerado como estressor

muitas vezes por 07(27,0%) dos entrevistados e sempre por 05(19,2%) deles, e



-35-

acredita-se que se deve ao fato de, muitas vezes, terem que interromper suas
atividades para dar explicacbes a respeito do quadro clinico do paciente ou 0s
familiares ndo entenderem ou ndo aceitarem determinados tipos de procedimento

necessarios ao bem estar e/ou seguranca do paciente e da equipe.

A existéncia de problemas no relacionamento com a familia do paciente
pode ser considerada como estressor'. O envolvimento com o paciente e a familia é
um pré-requisito essencial para a humanizacéo da assisténcia. Porém esse aspecto
deveria ser trabalhado e discutido com a equipe, para ndo gerar angustia e
sentimento de impoténcia, levando, com isso, a hegacédo e ao distanciamento como

mecanismo de defesa®.

O processo de interacdo efetiva entre membros da equipe e familiares
ndo é facil, uma vez que aspéctos psicologicos negativos estardo sempre
envolvidos, em maior ou menor escala. A analise qualitativa do efeito benéfico dessa
interacdo é altamente estimulante e permite antever a sua eficiéncia na assisténcia
global ao paciente criticamente enfermo. Trata-se, pois, de um desafio, para a
equipe que atua em UTI, promover interacdo efetiva com o paciente e com a

familia®?.

Outro fator destacado como motivador de estresse para enfermeiros é
ensinar o aluno (fator 31), sendo sentida muitas vezes por 02(07,7%) dos
entrevistados e 04(15,4%) sempre 0 sentem, pois muitos enfermeiros que atuam em
unidade criticas, nem sempre tem formacéo ou gostam de ensinar, o que para eles
pode ser desgastante, tornando o aluno um peso a mais a ser conduzido.

Sabe-se que o0s estudantes exigem dedicacdo e tempo adicional do
trabalhador quando entram em campo de pratica, mas, a medida que dominam as
rotinas e o processo de cuidado passam a colaborar nas execuc¢des do trabalho da

equipe de satde®.

Atender um grande namero de pessoas (fator 43) € motivo de estresse muitas
vezes para 02(07,7%) dos entrevistados e sempre por 05(19,2%) deles, pois, a
guantidade de pessoas que requer atencédo do enfermeiro é muito grande lembrando

gue todos os profissionais das outras equipes procuram o enfermeiro para resolver
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ou solicitar alguma coisa, aliado a isso o enfermeiro tem uma grande quantidade de
atividades para desenvolver e pacientes que requerem atencdes e cuidados, o0 que
gera angustia e ansiedade no decorrer do periodo de trabalho.

As relagOes interpessoais entre 0os enfermeiros e demais profissionais
tornam-se conflituosas pela propria condicdo de trabalho existente hoje, uma

quantidade excessiva de atividades para nimero reduzido de pessoal®.

As questbes da complexidade existentes, em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), revelam a importancia de se rever as questdes que permeiam o
relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem, tendo em vista, 0s
problemas emergentes das circunstancias em que as peculiaridades do ambiente
ocasionam aos seus profissionais e também evidencia o nivel de ansiedade e
tensdo, provocado, sobretudo pela elevada responsabilidade que a enfermagem
enfrenta em seu cotidiano profissional®.

Fica evidente nesta categoria sobre as relacdes no trabalho, que ha uma
preocupacdo com o relacionamento interpessoal, seja dentro da equipe de
enfermagem, com as demais equipes da instituicdo ou com familiares, pois a
existéncia de fatores que provocam ansiedade, angustia e estresse sdo constantes
na atividade diaria do enfermeiro, e um periodo longo de trabalho, na mesma

unidade, pode levar a desgaste fisico e emocional importante.

Tabela 4- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros da Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) segundo os “ Papeis Estressores da Carreira”.Guarulhos/2007.

Fatores do Inv. | Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre Total de
de estresse p/ Vezes Vezes resposta no
enfermeiro N° % No° % N° % Ne° % No° % item
4 04 15,4% | 06 23,1% | 07 27,0% | 06 23,1% | 03 11,5% 26
5 00 - 09 34,6% | 13 50,0% | 02 07,7% | 02 07,7% 26
22 06 23,1% | 07 27,0% | 10 38,5% | 01 03,8% | 02 07,7% 26
27 10 38,5% | 07 27,0% | 01 03,8% | 00 - 08 30,7% 26
30 04 15,4% | 07 27,0% | 11 42,3% | 03 11,5% | 01 03,8% 26
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32 05 19,2% | 08 30,7% | 10 38,5% | 01 03,8% | 02 07,7% 26
37 03 11,5% | 10 38,5% | 07 27,0% | 05 19,2% | 01 03,8% 26
38 09 34,6% | 06 23,1% | 06 23,1% | 03 11,5% | 02 07,7% 26
39 07 27,0% | 08 30,7% | 03 11,5% | 02 07,7% | 06 23,1% 26
40 08 30,7% | 04 15,4% | 05 19,2% | 03 11,5% | 06 23,1% 26
41 09 34,6% | 06 23,1% | 07 27,0% | 03 11,5% | 01 03,8% 26

Na categoria Papéis estressores da carreira, Fazer um trabalho repetitivo

(fator 04) é experimentado por alguns dos entrevistados como estressor, sendo que
destes, 06(23,1%) o experenciam muitas vezes e 03(11,5%) sempre, uma vez que,
essa situacao pode levar os profissionais, a se sentirem desmotivados no seu dia-a-
dia de trabalho, realizando atividades rotineiras, principalmente quando um mesmo

paciente permanece internado por longo periodo na unidade.

No decorrer de sua histdria a enfermagem vem acumulando, juntamente
com conhecimento empirico, tedrico e cientifico, conhecimentos, competéncias e
habilidades para executar suas atividades baseadas ndo somente em normas

disciplinares, mas também em rotinas repetidas inerentes a profissdo™*.

A enfermagem hoje considerada como ciéncia e as modificacbes da
clientela, da organizacdo, do avanco tecnoldgico e dos préprios profissionais de
enfermagem, faz com que a prética da profissdo deixe de ser mecéanica, massificada
e descontinua, utilizando-se de métodos de trabalho que favorecem a

individualizac&o e a continuidade da assisténcia®.

Para prestar assisténcia de enfermagem adequada ao cliente, o
enfermeiro precisa ter conhecimento cientifico e dominio dos procedimentos a fim de
desempenhar suas atividades de forma ordenada e sistematizada, essenciais para

avaliar o estado de saude do cliente®’.

Prestar assisténcia ao paciente (fator 27) para 08(30,7%) dos entrevistados é

considerado sempre estressante. Vemos através das analises ja realizadas e pela
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literatura, que ha uma grande quantidade de atividades a serem desenvolvidas na
UTIl o que pode levar-nos a deduzir que prestar assisténcia ao paciente grave é
estressante. Dependendo do numero de pacientes internados na unidade e da
gravidade dos mesmos, maior sera 0 numero de procedimentos a serem realizados

e mais atencao tera que ser dispensada ao cliente, pelo profissional.

A unidade de terapia intensiva (UTIl) é o setor de maior atuacdo do
profissional enfermeiro, em virtude das condi¢cbes das pessoas ai internadas, este
setor se diferencia dos demais por ser fechado, estressante e de maior
complexidade. O trabalho da UTI deve enfocar ndo apenas a competéncia para
manusear a tecnologia utilizada para o tratamento, mas a qualificacdo dos
profissionais para lidar de maneira mais humana com os individuos que ali se

encontram®’.

Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas (fator 37) é colocado
como estressante para os entrevistados, sendo que 05 (19,2%) as vivencia muitas
vezes e 01(03,8%) sempre a percebe, pois ha momentos em que o profissional
realiza atividades julgando ser em beneficio do paciente e esse beneficio nédo
aparece ou ndo surte o resultado esperado, principalmente nas situagbes
consideradas criticas e emergenciais, despertando assim, sentimentos de frustracao

e impoténcia.

Sentimentos psicologicos negativos, como o0 sentimento de se estar
indefeso e a falta de controle, que constituem as situacdes criticas, sdo referidos

como a fonte geradora de maior estresse para os enfermeiros®*.

Outra situacdo apontada é a indefinicdo do papel do enfermeiro (fator 39)
como sendo estressante, muitas vezes para 02(07,7%) dos entrevistados e sempre
para 06(23,1%) deles , ficando demonstrado nesta questdo que ha um
descontentamento por parte destes profissionais, talvez por ndo visualizarem qual é

realmente o papel do enfermeiro na unidade.

Desde o surgimento da profissdo até os dias atuais, o enfermeiro tem

buscado uma auto-definicdo, tentando construir sua identidade profissional e obter
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reconhecimento. Nesta trajetoria, este sujeito tem encontrado dificuldades que
comprometem o desempenho do seu trabalho e repercutem no seu lado pessoal. A
profissdo possui uma caracteristica intrinseca, a qual poderia ser denominada de
indefinicdo do papel profissional, que também pode ser relacionada com mais um de

seus elementos estressoresl.

Responsabilizar-se pela qualidade do servi¢o que a instituicdo presta (fator 40)
se torna estressante muitas vezes para 03(11,5%) dos entrevistados e 06(23,1%) o
consideram sempre, pois a cobranca exercida sobre o profissional no atendimento
aos pacientes e familiares bem como na administracdo da unidade como um todo, é

sentida como fator estressante para os que ali atuam.

O enfermeiro de UTI precisa estar capacitado para exercer atividades de
maior complexidade, para as quais é necessaria a autoconfiangca respaldada no
conhecimento cientifico para que este possa conduzir o atendimento do paciente
com seguranca. O treinamento do profissional é imprescindivel para o alcance do
resultado esperado, pois, a tecnologia pode ser copiada, sendo o atendimento
profissional um diferencial importante para o sucesso e a qualidade do cuidado

prestado na UTI**.

Tabela 5- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) segundo os “Estressores e Cultura Organizacional”.Guarulhos/
2007.

Fatores do Inv. Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre Total de
de estresse p/ Vezes Vezes resposta no
enfermeiro N©° % N©° % N©° % N©° (7 Ne° % item
2 02 07,7% | 05 19,2% | 14 53,8% | 04 15,4% | 01 03,8% 26
3 01 03,8% | 08 30,7% | 10 38,5% | 06 23,1% | 01 03,8% 26
V8 06 23,1% | 10 38,5% | 05 19,2% | 05 19,2% | 00 26
11 04 15,4% | 07 27,0% | 05 19,2% | 06 23,1% | 04 15,4% 26
14 06 23,1% | 08 30,7% | 04 15,4% | 04 15,4% | 04 15,4% 26
18 01 03,8% | 12 46,1% | 07 27,0% | 05 19,2% | 01 03,8% 26
19 10 38,5% | 09 34,6% | 03 11,5% | 01 03,8% | 03 11,5% 26
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34 04 15,2% | 10 38,5% | 05 19,2% | 05 19,2% | 02 07,7% 26
35 04 15,4% | 08 30,7% | 10 38,5% | 03 11,5% | 01 03,8% 26
36 03 11,5% | 11 42,3% | 06 23,1% | 04 15,4% | 02 07,7% 26
42 11 42,3% | 10 38,5% | 01 03,8% | 01 03,8% | 03 11,5% 26

Na categoria, Estressores e cultura organizacional, o resolver imprevistos

gue acontecem no local de trabalho, (fator 03), € motivo de estresse muitas vezes para
06(23,1%) dos entrevistados e sempre para 01(03,8%) deles, o que pode significar
falta de preparo emocional para lidar com situacfes rapidas e inesperadas, devido
ao tipo de paciente atendido nessa unidade, O trabalho rotineiro pode ser um fator
agravante da situacéo, pois pode causar certo comodismo, e diante de uma situacao
repentina, faz o profissional se sentir ameacgado, levando ao estresse.

O trabalho em (UTI), € complexo e intenso, devendo o enfermeiro
estar preparado para a qualguer momento, atender pacientes com alteracbes
hemodindmicas importantes, as quais requerem conhecimento especifico e
grande habilidade para tomar decisdes importantes em tempo habil**.

Devido as caracteristicas do trabalho desenvolvido na terapia intensiva, o
enfermeiro vivencia em sua rotina laboral situacbes de variabilidade, as quais
implicam em mudangas repentinas na dindmica de trabalho, resultando em
replanejamento das atividades e rapidas adaptacdes deste trabalhador a nova
situacao laboral através da mobilizacdo de suas potencialidades psico-cognitivas e
motoras. Considera-se que as situacdes de variabilidade alteram a dinamica do
trabalho, resultando em repercussfes para a produtividade dos enfermeiros. A
variabilidade pode também alterar negativamente o processo saude-doenca dos
enfermeiros intensivistas, resultando em irritabilidade, elevacdo da presséao arterial,

cansaco, dores, tensdo muscular, envelhecimento precoce e estresse”>.

Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas (fator 11) € fonte
geradora de estresse sendo sentida muitas vezes por 06(23,1%) dos entrevistados e
sempre por 04(15,4%) deles, talvez pelo fato de que essa supervisao possa trazer

conflitos interpessoais, causando desgaste entre o supervisor e 0 supervisionado.
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Os enfermeiros estdo envolvidos cada vez mais com 0s avanc¢os cientificos,
tecnolégicos e a modernizacdo de procedimentos, levando-os a assumir mais

responsabilidades dessa ordem e controle administrativo®.

Ao enfermeiro da UTI €& conferida a coordenacdo da equipe de
enfermagem, sendo que isto ndo significa distribuir tarefas e sim o conhecimento de
si mesmo e das individualidades de cada um dos componentes da equipe. E ent&o
possivel dizer que o enfermeiro desempenha fun¢des cruciais dentro da unidade de
terapia intensiva, no que se refere a coordenacédo e organizacdo da equipe de

enfermagem®”.

O estresse desencadeado pela atividade gerencial do enfermeiro no
hospital causa alteracbes em sua saude, principalmente imunologica, musculo-

articulares, cardiovasculares e gastrintestinais™’.

E fato que as atividades do enfermeiro tanto gerencial quanto assistencial
requerem conhecimento adquirido através de atualiza¢des constantes (fator 14), o que
€ colocado como motivo de estresse muitas vezes para 04(15,4%) dos entrevistados
e sempre para 04(15,4%) deles, pois além do enfermeiro ter que se preocupar com
varias atividades a serem desenvolvidas no seu dia de trabalho ha ainda o fato das
instituicbes exigirem cada vez mais que o profissional se atualize, lembrando que
este nem sempre tem poder aquisitivo para o estudo ou mesmo tempo livre e nem
todas as instituicdes investem nestas atualiza¢des tanto na parte financeira quanto
em tempo livre, dispensando assim, o profissional para a realizacdo de curso,

congressos, etc.

Os profissionais que atuam em (UTIl) devem possuir caracteristicas de

estar sempre buscando novos conhecimentos e aprimorando suas habilidades®®.

Ha necessidade hoje das instituicbes identificarem manobras ou
instrumentos que permitam aos enfermeiros buscarem melhorias individuais nas
instituicbes as quais pertencem e também fora delas, pois isso reflete diretamente

no seu trabalho e na equipe como um todo**.
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As crescentes mudancas no mundo e, particularmente, na profissao,
fizeram o enfermeiro buscar especializacées como forma de abrir espacgo para atuar
ao mesmo tempo em diversas instituicdes e empresas®®. Essa busca pela
especializacédo do cuidado e aquisicdo de novos conhecimentos pode repercutir na
forma e na qualidade da prestacdo do cuidado, além de reavaliar os critérios de
atendimento as situacdes de emergéncia de forma mais rigorosa em funcéo desse

aperfeicoamento da préatica de enfermagem™”.

E apresentado, também como fator de estresse a falta de espaco no
trabalho para discutir as experiéncias (fator 18) onde sdo experimentadas em muitas
vezes por 05(19,1%) dos entrevistados e sempre por 01(03,8%) deles, o que leva a
crer que estes profissionais sentem necessidade de trocarem experiéncias positivas
e negativas vivenciadas no seu trabalho, pois isso poderia auxilid-los numa melhor
compreensdo das atividades que desenvolvem e até mesmo para dividirem

momentos angustiantes vivenciado no dia.

O relacionamento franco e amistoso, mas, exigente, promove um
ambiente seguro e calmo. Seres humanos sao o0s pacientes e seres humanos s&o 0s
integrantes da equipe de enfermagem. Além do conhecimento de sua equipe e da
visdo de que a equipe € constituida por seres humanos com fraquezas, angustias e

limitacbes, € papel do enfermeiro de terapia intensiva também estabelecer

programas de educacéo continuada de sua equipe®.

Portanto para melhor desenvolvimento emocional da equipe é necessario
também nas unidades hospitalares, espacos, que favorecam a formacdo de grupos
de reflexdo, formados por profissionais da saude, efetivamente com a participacao
dos enfermeiros, permitindo assim, que esses profissionais consigam expressar e

trabalhar todas as suas angustias®’.

Prazo curto para cumprir ordens (fator 34), também é colocado como motivo
de estresse muitas vezes para 05(19,2%) dos entrevistados e sempre para
02(07,7%) deles, o que pode demonstrar que a quantidade de atividades aliada ao

curto espacgo de tempo para realiza-la torna-se motivo de ansiedade, visto que, as
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muitas tarefas a serem realizadas demandam maior atencéo e habilidade para evitar

atrasos ou erros.

O enfermeiro tem caracterizado a natureza do seu trabalho como fonte
geradora de sofrimento e desgaste fisico e emocional, pois, requer mdultiplas
demandas de atencdo. Essas demandas sdo decorrentes da complexidade do
cuidado prestado, do proprio ambiente de trabalho e das exigéncias provenientes
tanto da prestacdo de cuidados aos pacientes quanto da prépria instituicdo de
saude. Isso requer do enfermeiro aumento da capacidade de direcionar atencéo

para lidar com situagdes cruciais que envolvem agilidade e precisdo®.

O estresse também pode ser causado muitas vezes para 04(15,4%) dos
entrevistados e sempre para 02(07,7%) deles, quando ha interferéncia da politica da
instituicdo (fator 36), no atendimento e no trabalho do profissional. Sabe-se que as
vezes € necessaria a interferéncia de pessoas superiores hierarquicamente, mas,
guando isso se torna uma constante, pode passar a significar ameaca para o

profissional, tornando-o0 ansioso, angustiado e inseguro.

O conflito de funcdes se refere a qualidade e a natureza da informacéo de
que o individuo dispde para avaliar a situacéo. Ele pode ocorrer, quando o individuo
se encontra entre os interesses do cliente e os da empresa. Quanto mais ambigua
as condi¢cdes da situacao, maior a influencia das variaveis pessoais na analise e

maior o risco para o desenvolvimento de estresse™’.

A organizacédo do trabalho atua na génese do sofrimento psiquico através
dos seguintes elementos: as jornadas prolongadas de trabalho, o ritmo acelerados
de producdo, a pressdo claramente repressora e autoritaria instalada numa
hierarquia rigida e vertical, a inexisténcia ou exiglidade de local para descanso ao
longo das jornadas. Sao fontes de insatisfacdo e conseqiente agressdo a vida

psiquica do trabalhador veiculado & organizacéo do trabalho®.
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Tabela 6 - Distribuicdo das respostas do Inventario de Estresse para Enfermeiros

(IEE) segundo incidéncia nas categorias do vivenciado muitas vezes e sempre.

Guarulhos/2007.

Categorias do IEE Muitas Vezes Sempre Total
1 Fatores Intrinsecos ao Trabalho 40 14,0% 30 10,5% 70 24,5%
2 As Relagdes no Trabalho 28 09,8% 39 13,6% 67 23,4%
3 Papéis Estressores da Carreira 29 10,1% 34 119% 63 22,0%
4  Estressores e Cultura Organizacional 44 15,4% 22 07,7% 66 23,1%

Ao analisarmos as categorias que compde o Inventario de Estresse para

Enfermeiros (IEE), podemos observar que a categoria referente aos Fatores

Intrinsecos ao Trabalho € apontada como mais estressante. Esta categoria

tem como referéncia o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro na UTI, o desgaste

fisico e emocional provocado pelo trabalho e a falta de recursos humanos como fator

de estresse.

4.2.2- Avaliagéo do Inventéario de Estresse para Enfermeiros

Parte B- Sentimento pelo Trabalho.
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Figura 4 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros segundo 0s

sentimentos pelo trabalho. Guarulhos/2007.

Nesta figura pode-se perceber que apesar do trabalho em UTI ser
considerado desgastante, conflituoso, com grande niamero de a¢Bes desenvolvidas
ao longo do plantdo, os profissionais se sentem bem trabalhando nesta unidade,
pois, de acordo com as respostas obtidas, 71,5% consideram-se satisfeitos,
podendo ser pelo trabalho desenvolvido ou pelo reconhecimento que a empresa da

ao seu funcionario.

Algumas enfermeiras vivenciam sentimento de orgulho de si mesmas,
sentindo-se gratificadas com o trabalho que realizam, mas, mesmo com tais

sentimentos, elas também percebem situacdes limitantes e estressantes®®.

A satisfacdo é um fator que pode favorecer a produtividade bem como

agregar valores ao individuo para que o mantenha motivado, principalmente, ao
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considerar que os fatores motivacionais e de satisfacdo, sdo intrinsecos e que cada
pessoa pode ter necessidade distinta, requerendo-se atendé-la, dentro da
possibilidade organizacional®.

A satisfacdo no trabalho é um dos indicativos de Qualidade de Vida no

Trabalho (QVT) e sua medida tem sido utilizada em estudos no Brasil e no mundo®.

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos no
Maslach Burnout Inventory (MBI) onde procuraremos discutir 0s sinais e sintomas

indicativos da Sindrome de Burnout, que surgiram na populacédo pesquisada.

4.3- Avaliacdo do Maslach Burnout Inventory - MBI.
Tabela 7. Distribuicdo da freqiiéncia de respostas dos enfermeiros ao MBI- Maslach

Burnout Inventory. Guarulhos/2007.
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Frequéncia das Respostas

Namero Algumas
NO Nunca Raramente Vezes Frequientemente Sempre
1 2 3 4 5
Ne° Ne° No° N° No°
01 03 07 09 05 02
02 00 08 10 05 03
03 03 10 07 03 03 m
06 12 11 03 00 00 e
>
08 04 12 06 03 01 ©
m
12 00 04 11 08 03 g
2.
13 08 12 05 01 00 =
14 05 07 11 02 01
16 08 14 04 00 00
20 12 07 05 02 00
Total % | 21,2% 35,4% 27,3% 11,1% 5,0%
05 14 08 04 00 00 o
D
10 10 09 07 00 00 3
D
11 11 07 05 02 01 3
>
QD
15 22 04 00 00 00 5
3
22 10 11 05 00 00 &
Total % 51,5% 30,0% 16,1% 1,6% 0,8%
04 00 00 08 14 04
07 01 02 03 13 07 o
3
09 02 02 06 13 03 2
.5
e 8
17 00 02 06 15 03 7 o
2 o
S =
18 00 00 06 17 03 5 B
<
19 00 02 05 14 05 3
o
21 00 00 04 17 05
Total % 01,8% 04,3% 20,9% 56,5% 16,5%

O Maslach Burnout Inventory (MBI) avalia a possibilidade de o individuo

estar com a Sindrome de Burnout ou vir a desenvolvé-la. Nas dimensdes Exaustao

Emocional (EE) e Despersonalizacdo (DP) quanto maior a nota, maior o indice de
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exaustao e despersonalizacéo, respectivamente, e na Realizacdo Profissional (RP)
quanto maior a nota, maior o grau de realizag&o profissional®.

Uma das explicagcbes que revela porque os profissionais assistenciais,
sdo mais afetados pela sindrome de burnout, talvez, se deva ao choque que
experimentam ao encontrarem um sistema despersonalizado para trabalhar. O fato
de se dedicarem a uma profissdo que lida com pessoas que, geralmente, encontra-
se em situacdes problematicas, onde as relacdes estdo carregadas de emocao, faz
da enfermagem uma das profissdes que, pela natureza de seu trabalho, requer do
individuo contato direto com os anseios e problemas de outras pessoas, exigindo
interacao entre cliente e enfermeira, demandando, assim, uma carga excessiva de

sentimentos®®.

A Sindrome de Burnout possui um quadro bem definido, caracterizado
por: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo, e Diminuicdo da Realizagao
Profissionall. A exaustdo emocional é representada pelo esgotamento dos recursos
emocionais do individuo e € considerado o traco inicial da sindrome, decorre
principalmente da sobrecarga e do conflito pessoal nas relagdes interpessoais. A
despersonalizacdo tem como caracteristicas a insensibilidade emocional do
profissional, que passa a tratar clientes e colegas como objetos. Esse aspecto é
fundamental para caracterizar a sindrome de burnout, uma vez que as outras
caracteristicas podem ser encontradas também nos quadros depressivos em geral.
Finalmente a diminuicdo da realizagdo profissional revela uma auto-avaliagéo

negativa associada & insatisfacéo e infelicidade no trabalho®.

Partindo do encontrado na pesquisa bibliografica realizada a respeito
do assunto, vemos que, a Sindrome de Burnout sé ocorre quando o individuo
vivencia no seu trabalho situacdes de estresse constante e diario e que com o
passar do tempo se torna croénico, levando o profissional a sentir cansaco fisico e
mental, ao ponto do mesmo passar a faltar no trabalho, sentir-se desmotivado,
deixando de produzir como deveria. No caso do enfermeiro deixando principalmente

de atender o paciente/cliente com atencao, eficacia, rapidez e qualidade.
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Exaustao Emocional
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Figura 5 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros segundo a dimenséo:

Exaustdo Emocional. Guarulhos/2007.

Observando os resultados encontrados na pesquisa realizada, descritos

na tabela 7 e figura 5, na dimensédo Exaustdo Emocional, vemos que de acordo com

as respostas, 56,5% da populagdo estudada nesta unidade, nunca ou raramente
apresenta sinais e sintomas de exaustdo emocional, mas ha uma parcela menor,
16,1% que esta vivendo a exaustdo emocional no seu trabalho e é esse percentual

gue merece um cuidado especial.

A exaustdo emocional € definida como desgaste, perda da energia,
esgotamento e fadiga, que pode manifestar-se fisica ou psicologicamente ou ainda

uma combinacéo delas®.

Pode ser entendida como exaustdo emocional a situagdo na qual os
trabalhadores sentem que ndo podem se entregar mais. E uma ocorréncia de
esgotamento da energia dos recursos emocionais proprios, uma experiencia de
estar emocionalmente desgastado devido ao contato diario com pessoas com as

quais necessitam se relacionar em funcéo de seu trabalho®.

Verificando as respostas dadas pelos profissionais observamos que as
gue tiveram notas mais altas, ou seja, aquelas questdes que demonstram ser mais

exaustiva para os profissionais, sdo as que dizem respeito a quantidade de atividade
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desenvolvida e o quanto esses profissionais estdo se sentindo cansados ao final da
sua jornada diaria de trabalho. Sabemos que a UTI € uma unidade hospitalar que
tem como caracteristica uma grande quantidade de a¢gBes a serem desenvolvidas
diariamente, que pode ser devido a gravidade dos doentes internados, ou pela
propria caracteristica da unidade que tem uma rotatividade grande de pacientes e

uma diversificacao de patologias e técnicas importante.

A exaustdao emocional, (caracterizada por total esgotamento da energia
fisica e mental) surge quando o profissional tem um demasiado envolvimento
emocional com o trabalho, € sobrecarregado de tarefas e se sente pressionado,
tendo nesta situacdo o sentimento de que esta no limite das suas possibilidades e se
imagina imcapaz de recuperacdo. Torna-se intolerante, irritavel, nada generoso,

insensivel, de comportamento rigido e, isola-se dos colegas e clientes®.

Ha variagdo quanto a carga de trabalho, podendo ser devido a: aumento
ou diminuicdo quantitativa da carga de trabalho, quando se d& ao trabalhador muita
ou pouca tarefas para completar num dado periodo de tempo (sobrecarga ou
subcarga quantitativa); aumento ou diminuicdo qualitativa da carga de trabalho
guando o trabalhador ndo se sente capaz de fazer determinadas tarefas ou essas
tarefas nao utilizam os seus conhecimentos e/ou capacidades (sobrecarga ou
subcarga qualitativa). O impacto da nova tecnologia pode afetar o aumento ou a
diminuicdo quantitativa da carga de trabalho e o aumento da carga de trabalho
guantitativa ou qualitativa pode provocar necessidade de trabalhar mais horas. As
novas técnologias e automatizacdo podem também levar a simplificacdo do trabalho

tornando-o monétono®3,

A pessoa com burnout se sente esgotada e vivencia sentimentos que
atrapalham seu desempenho profissional. Esse processo comega com um excessivo
e prolongado nivel de tensdo ou estresse que produz a fadiga no trabalho,

sentimento de estar exausto e irritabilidade®*%°.

A enfermagem esta submetida a multiplos fatores estressantes tanto de
carater organizacional como proprios das atividades que desenvolve, estas

caracteristicas parecem ter uma incidéncia relativamente alta nesta profissdo. A
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saude do profissional de enfermagem é um fator indispensavel para manter o
equiplibrio em sua atividade, condicdes através da qual as aces, atitudes,
comportamentos e obrigacdes podem desenrrolar-se em tensdes que debilitem ou

interfiram nos cuidados especificos de enfermagem®.

Temos também um numero importante de pessoas 27,3% que estdo em
uma situacdo que poderiamos chamar de sinal de alerta, pois, estdo provando
algumas vezes a exaustao emocional. Esse sinal de alerta é importante para que a
empresa possa tomar conhecimento do que esta ocorrendo e assim, tomar
providencias antes que a situacdo se instale e o profissional passa a ser uma
pessoa desmotivada ao ponto de ndo ser mais util a empresa e, principalmente que

esse profissional venha a sofrer com quadro mais grave da doenga.

Na populacdo pesquisada ha um percentual importante de pessoas que
trabalham em mais de um local, o que pode indicar exaustéo fisica e emocional pelo
excesso de atividades e responsabilidades conferido a esse profissional. Devemos
lembrar ainda, que a populacdo pesquisada é composta na sua maioria por
mulheres e que as mesmas, muitas vezes possuem dupla jornada de trabalho, ou

seja, na instituicao hospitalar e em casa.

Os profissionais da enfermagem correspondem na maior parcela da forca
de trabalho em saude, com a singulariade de serem majoritariamente do sexo
feminino. Essa singularidade se traduz na prética por um perfil humano genérico de
multiplas fun¢des, tais como: trabalhadoras da saude, mées e donas de casa, entre

outros®’.

A insegurancga gerada pelo desemprego faz com que os trabalhadores se
submetam a regimes e contratos de trabalho precérios. Especificamente no caso
dos profissionais de enfermagem, por desenvolverem as suas atividades em escala
de plantdo, constata-se a existéncia de uma facilitacdo na conciliacdo das escalas,
podendo o mesmo, acumular até duas ou trés escalas de trabalho. A existencia do
multiemprego na enfermagem leva, conseqientemente ao aumento da jornada de

trabalho®’.
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O profissional pode estar com a Sindrome de Burnout e ndo reconhecé-la,
por ndo querer admitir ou mesmo por ndo saber da existéncia da mesma, por falta

de informagao.

O diagnostico precosse do quadro de burnout nao é facil. Existem grupos
de pessoas com essa sindrome que ocultam seus problemas por que sentem culpa
e vergonha acerca de como se sentem e/ou atuam. Outro grupo nao se percebe

com burnout e s&o as pessoas ao redor que identificam e falam®*.

O sentimento de encontrar-se emocionalmente esgotado leva
posteriormente o individuo a desenvolver atitudes e sentimentos negativos com as
pessoas com quem trabalha. O trabalhador substitui o vinculo afetivo por um mais
racional e passa a ndo ver o outro como ser humano. Essa atitude é caracterizada

como despersonalizagéo®°8.

Despersonalizacao
60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
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Figura 6 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros segundo a dimenséo:

Despersonalizacao. Guarulhos/2007.
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A Despersonalizacdo também é avaliada através das respostas dada pelo

profissional indicando que quanto maior a resposta maior também sera a

possibilidade do profissional apresentar, ou vir a apresentar, a Sindrome de Burnout.

Entende-se por despersonalizacdo, como o0 desenvolvimento de
sentimentos, atitudes, e repostas negativas, distantes e frias com as outras pessoas,
especialmente com os beneficiarios do seu trabalho. E acompanhada de
irritabilidade e perda da motivacdo. O profissional passa a distanciar-se das
pessoas destinatarias do seu trabalho e também dos membros da equipe,
mostrando-se cinico, irritavel, irbnico e inclusive, as vezes, utilizando numeros para
se distanciar do usuério e tratando-os como culpados por suas frustracdoes e por

seu baixo redimento no trabalho®®.

A despersonalizacéo pode ser considerada como um elemento chave da
sindrome de burnout, uma vez que, tanto o sentimento de desgaste emocional como
o de incompeténcia, pode ser associado a outro tipo de sindrome, enquanto que a

despersonalizacdo é especifica dessa™.

A tendéncia a despersonalizacdo, aparece como um intercambio negativo
nas atitudes com outras pessoas. Neste sentido € argumentado que a
despersonalizagcdo em niveis moderados seria uma resposta adaptativa para 0s
profissionais, porém essa mesma resposta, em grau excessivo, evidenciaria

sentimento patolégico, demonstrando insensibilidade e cinisno®.

A pessoa afetada vai passando sucessivamente do entusiasmo ao

distanciamento, em seguida a frustracéo e finalmente a apatia’.

Os profissionais de enfermagem estdo em constante relacdo com o0s
pacientes, e essas relacfes nos processos de interacdo social e a expectativa de
reciprocidade tem um papel muito importante. Existe uma relacao significativa entre

a percepcdo de falta de reciprocidade e a interagéo social®.
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Verificando as respostas obtidas, observamos na figura 6 que o
profissional percebe nele mesmo certo grau de despersonalizacdo no momento em
gue ele pontua que esse trabalho o esta endurecendo emocionalmente. Apesar de
ser um nuamero pequeno 2,4% € preocupante saber que o individuo sente essa
alteracdo emocional vivenciada no seu trabalho. Serd que esse endurecimento
indicado ocorre como mecanismo de defesa que o profissional cria para poder se
proteger de situacOes as quais ele ndo consiga resolver ou mesmo conviver?
Verificamos também que apesar de um ndamero importante deles vivenciarem a
exaustao emocional, aparentemente conseguem lidar bem com a circunstancia nao

deixando que esse estresse afete-o de forma tdo contundente.

A maior freqlencia da sindrome de burnout em profissionais das areas
assistenciais talvez se justifique pelo envolvimento afetivo implicado no exercicio das
atividades dessa area. A necessidade de estabelecer um vinculo afetivo e a
incapaciade de efetiva-lo pode gerar tensédo nos profissionais cuja atividade é cuidar
do outro, o que pode acarretar em um distanciamento emocional, como forma de
protecdo do préprio sofrimento, e até mesmo, a um “comportamento de evitacao”

que pode levar ao burnout®.

O ambiente da UTI é caracterizado por um trabalho que envolve uma forte
carga emocional, na qual vida e morte se misturam, compondo um cenario
desgastante e, muitas vezes, frustrante’*.

Também observamos que um ndmero expressivo 16,1% encontra-se na
faixa que chamamos de sinal de alerta, pois o vivenciam algumas vezes, esse sinal

€ importante para prevenir que o quadro da despersonalizacdo venha a se agravar.

O distanciamento afetivo que o profissional demonstra em relacdo as
pessoas que atende, a impaciéncia, o desejo de abandonar o trabalho e a
irritabilidade, sé@o parte das manifestacdes emocionais que formam um grupo de
sintomas. E também freqiiente, a dificuldade de concentracdo devido a ansiendade
experimentada, produzindo assim, uma diminuicdo do rendimento no trabalho, ao
mesmo tempo em que surgem duvidas acerca da propria competencia profissional e

conseqtientemente diminuicdo da auto-estima®®.
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Observamos que o numero de respostas nesta dimensédo pode indicar
gue o profissional percebe que esta se tornando insensivel com as pessoas levando-
0s até mesmo, a tratar os pacientes como objetos. Esse quadro, com o tempo pode
se tornar mais grave se levarmos em consideracdo, que sua vida particular pode

também estar sendo afetada, principalmente a afetiva.

O aumento do tempo dedicado ao trabalho decorrente do aumento da
jornada de trabalho vem levando a reduc¢éo do tempo de convivéncia familiar, sendo
um fator de angustia. Observa-se que tanto as mulheres quanto os homens
manifestam essa preocupacao, sobretudo com relacéo aos filhos. A centralidade que
o trabalho assume na vida cotidiana dos individuos diminui a disponibilidade, para a
vida familiar. Até a propria relagdo entre os parceiros no casamento torna-se

prejudicada, o que pode causar insatisfacéo e reclamacéo por parte do parceiro®’.

Uma vida cheia de sentido fora do trabalho supde uma vida dotada de
sentido dentro do trabalho. Uma vida desprovidade sentido no trabalho é
incompativel com uma vida cheia de sentido fora dele. A dificuldade de produzir
sentido no trabalho, por suas dificeis condicbes, acarreta insatisfacdo e,

consegiientemente, diminuicdo da realizacdo pessoal®’.

Diminuicdao da Realizacao Profissional
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Figura 7- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros segundo a dimensao:

Diminuicao da Realiza¢cédo Profissional. Guarulhos/2007.

A Diminuicdo da Realizacdo Profissional se da de forma inversa as

dimensfes anteriores, pois, quanto maior a resposta, menor sera a possibilidade de

o profissional apresentar a Sindrome de Burnout.

A falta ou diminuicdo da realizacdo profissional é a dimensdo na qual
existe um sentimento complexo de inadequacdo pessoal e profissional ao posto de
trabalho. Apresentando, conseqiientemente, uma série de respostas negativas para
consigo e sua atividade laboral, tipicas da depressdo, moral baixo, reducdo de
relacdes interpessoais, baixa produtividade, incapacidade para suportar as pressoes

e baixa auto-estima®.

As caracteristicas da personalidade sdo questbes a considerar com
relacdo a intensidade e freqUéncia de sentimentos de altruismo e idealismo
acentuados por parte dos profissionais. Esse idealismo e sentimento altruista levam
os profissionais a implicar-se excessivamente nos problemas dos usuérios e
convertem em uma direcao pessoal para solugdo dos problemas. O proprio individuo
tolera que se sinta culpado das falhas, tanto proprios como alheias, o qual resultara

em baixos sentimentos de realizacdo pessoal no trabalho?*.

Verificamos que os profissionais que atuam nesta unidade se sentem
realizados, pois vemos que a maioria 73,0% pontua freqientemente e sempre, nas
questbes do inventario que relacionam o profissional como um individuo que
influencia positivamente a vida de outras pessoas com o0 seu trabalho, sente que
realiza coisas importantes neste trabalho e ainda que é capaz de criar um ambiente
tranquilo para os pacientes, o que pode estar indicando que esses profissionais séo
seguros na realizacdo das atividades que desenvolvem junto ao seu
paciente/cliente e também que lidam de forma positiva com situacdes conflituosas

sem deixar se abater, nem mesmo com a sobrecarga de trabalho.
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Esse percentual de respostas pode ser devido ao ambiente de trabalho na
unidade ou mesmo na instituicAo como um todo, pois, como ja descrito na
caracterizagdo da unidade, esta, possui um ambiente bastante agradavel, o
profissional parece sentir-se valorizado pela instituicdo. De acordo com relatos
informais dos enfermeiros a pesquisadora, em relacdo ao mercado de trabalho, o
salario € bom, possui plano de carreira e incentiva o estudo, em datas festivas
realizam-se comemoracdes junto aos seus profissionais e delega autonomia ao

enfermeiro, 0 que muitas vezes, a nosso ver, pode ser o diferéncial da instituic&o.

Os baixos salarios € o maior foco de descontentamento entre o0s
profissionais dos servicos humanos. Esse fator aparece na quase totalidade das
investigagbes com enfermeiras brasileiras, aparecendo também, entre as

enfermeiras estrangeiras®®.

Com a populagdo pesquisada ndo poderia ser diferente, apesar de
considerarem que o salario que recebem estd entre os melhores dos grandes
hospitais da cidade, ainda o consideram baixo. Isso se da talvez pelo tipo de
atividades que desenvolvem, ou pelo padrdo de vida que levam ou até mesmo por
terem, muitas vezes, deixar de cuidar de seus familiares (filhos, maridos, esposas,

maes, etc) para se dedicarem ao cuidado de outras pessoas.

Um dos maiores problemas nas instituicdes hospitalares é o conflituoso
relacionamento interpessoal. Na UTI esse conflito é talvez, mais acentuado por se
tratar de um setor onde atuam varias pessoas de diferentes profissdes e categorias,
onde cada profissional vé a sua atividade como mais importante e portato mais

urgente.

O rapido desenvolvimento da técnologia, a divisdo do trabalho ou a
intensificacdo e expansao das especialidades médicas, determinam que o hospital
constitua um complexo sistema de divisdo de trabalho, com elevada hierarquia de
autoridade, canais formais de comunicagdo e um conjunto de regras e normas para
seu funcionamento. Dentro dos hospitais h& duas linhas paralelas de autoridade: a
administrativa e a profissional, sendo frequente a aparicdo de conflitos entre ambas,

muitas vezes, devido ao choque entre diferentes conjuntos de valores e
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principalmente quando o sistema profissional coloca sua énfase na humanizacao do
cuidado ao cliente, enquanto que a administracao objetiva a contecdo de despesas,

agilidade e alta produtividade®®.

Quando a enfermeira necessita atender ordens de diferentes superiores
(diretor médico, supervisor de enfermagem, adminstracdo central, e outros), a
ansiedade inicial desencadeada vai traduzindo-se em estresse e numa dificuldade
crescente para o desempenho das tarefas de coodenac&o™.

O trabalhador que atua em instituicbes hospitalares esta exposto a
diferentes estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem estar.
Dentre eles podemos citar: longas jornadas de trabalho, nimero insuficiente de
pessoal, falta de reconhecimento profissional, alta exposicdo do profissional a riscos
quimicos e fisicos, assim como a convivéncia constante com o sofrimento, a dor e

muitas vezes a morte’?.

O trabalho que se desenrrola nos hospitais requer que todos o0s
profissionais tenham suficiente expériencia clinica e maturidade que lhes permita
tomar decisdes dificeis, que possuem freqientemente implicacfes éticas e morais.
Aliado a estes fatores a enfermeira apresenta também os fatores pessoais,

profissionais e institucionais, que s&o causas da sindrome de burnout®.

Observamos que ha um percentual importante no chamado sinal de
alerta, pois 20,9% indicam que somente alguns se sentem realizados. Vale lembrar
gue esse sinal de alerta € sugestivo de uma investigacdo mais apurada por parte da
instituicdo para que ndo ocorra baixa realizacao pessoal, uma vez que observamos
gue 06,1% dos entrevistados responderam nunca oOu raramente se sentirem

realizados no seu trabalho ou mesmo importantes profissionalmente.

A realizacao profissional relaciona-se com a satisfacdo com a supervisao,
com beneficios e politicas organizacionais e com o conteudo de trabalho. Esse
resultado sinaliza que o profissional pode estar satisfeito, com suas atribuicdes, com

sua chefia e com os beneficios e politicas da organizacdo; € um elemento
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importante para a realizacdo profissional e, conseqientemente, podem ser

entendidos como fatores de protecdo ao burnout’.

Considera-se a sindrome de burnout como provavel responsavel pela
desmotivacdo que sofrem os profissionais da saude atualmente. Isso sugere a
possibilidade de que esta sindrome esteja implicada nas elevadas taxas de

absenteismo ocupacional que apresentam os profissionais da area da satde”.

Para realizar a prevencdo de burnout, € necessario que a instituicdo adote
algumas medidas, tais como: aumentar a variedade de rotinas, para evitar a
monotonia; prevenir o excesso de horas extras; dar melhor suporte social as
pessoas; melhorar as condigcbes sociais e fisicas de trabalho; investir no

aprefeicoamento profissional e pessoal dos trabalhadores.

E importante ressaltar mais uma vez que alguns desses profissionais
trabalham em dois e até mesmo em trés empregos o que pode leva-los a ndo se
sentirem valorizados pela necessidade de terem mais de um emprego para
completar sua renda familiar. Fazendo um paralelo com a caracterizacdo da
populacdo vemos que a maioria pertence ao sexo feminino 80,7%, com idade entre
20 a 50 anos, solteiros 65,4%, sendo que 42,3% tém filhos o que indica ser arrimo
de familia e, portanto a necessidade de mais de um emprego para poder ter um

padrédo de vida melhor.

A busca por mais de um emprego sao no sentido de ter condi¢des e dar
condicbes melhores de subsisténcia a sua familia. Somados aos conflitos existentes
ocorre 0 sentimento de aprisionamento e a perda de sonhos, pelo acumulo de
jornadas de trabalho, pelas horas extras e pelo multiemprego. Esses sentimentos
resultam, muitas vezes, na supresséo de outras formas de sociabilidade e formas de
ser no mundo em sua dimenséo coletiva e singular, que sdo tdo necessarias a vida
do ser humano, tais como, a convivéncia com a nhatureza, o autocuidado, o cultivo e

a fruicdo de sonhos e desejos®’.

E possivel que exista Qualidade de Vida no Trabalho quando os membros

de uma organizacdo sao capazes de satisfazer necessidades pessoais importantes
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através de sua vivéncia na mesma. A preocupacdo com o efeito do trabalho nas
pessoas, com a efichcia da organizacdo e com a idéia de participancdo dos
trabalhadores na solucdo de problemas e tomadas de decisdes, sdo importantes
para a qualidade de vida do profissional®.

A relacdo entre saude e qualidade de vida parece 6bvia, 0 proprio senso
comum nos diz que ter saude é a primeira e essencial condicdo para que alguém

possa considerar sua vida como de boa qualidade®*.

As causas do burnout podem ser resumidas em trés grandes categorias:
organizacionais, extra-organizacionais e caracteristicas pessoais. Portanto as

intervencgdes para evitd-lo devem abranger as trés categorias.

Vemos na populacdo pesquisada e nas respostas que surgiram nas

subcategorias Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Diminuicdo da Realizacao

Profissional, que h& a presencga de sinais e sintomas importantes da Sindrome de
Burnout que parece, de acordo com as respostas, ainda ndo estar instalada nestes
profissionais, mas é recomendavel uma atencéo especial aqueles que estao vivendo
situagOes estressantes, procurando combaté-las para que o profissional ndo atinja a
exaustdo emocionalmente e/ou despersonalizagcdo e/ou ainda a diminuicdo da
realizacdo pessoal, afetando assim sua qualidade de vida tdo necessaria para o bem

viver do ser humano.

5. CONCLUSOES

Pelos objetivos propostos e de acordo com os resultados obtidos podemos concluir
que:

A) Em relacéo a populacéo:

# Predominancia do sexo feminino (80,7%); faixa etaria entre 25 e 60 anos;
tempo de formado entre 01 e 30 anos; a maioria (84,6%) possui pés-graduacao,
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mostrando uma populagéo jovem trabalhando ao lado de uma de meia idade, o que
nos leva a concluir que a troca de experiéncia, maturidade e seguranca profissional
aliada a juventude, pouca experiéncia e dinamismo pode ser um ponto positivo na

atuacao destes profissionais.

# 50,0% trabalha na instituicdo de 01 a 05 anos e 50,0% mais de 06 anos;

57,7% trabalham também em outro local.

B) Em relagdo ao estresse profissional

Parte A- Estresse do Enfermeiro

Pelas respostas, observamos através das categorias que ha alguns fatores que os

profissionais apontam como causadores de estresse.

# Na categoria “Fatores Intrinsicos no Trabalho” alguns pontos se destacam:
fazer esforco fisico para cumprir o trabalho, desenvolver atividades além da funcéo
ocupacional, falta de recursos humanos, trabalhar em instalacbes fisicas
inadequadas e insalubres, o trabalho noturno, o trabalho em outro local, o salério

entre outras, s&o motivo de estresse para o profissional.

# As respostas da categoria “As Relac¢des no Trabalho”, nos indicam que nem
sempre os profissionais conseguem ter um relacionamento satisfatorio: trabalhar em
equipe, atender familiares de pacientes, bem como um grande niamero de pessoas
inclusive alunos gera momentos de ansiedade, pois na unidade atua um grande
namero de profissionais de diversas especialidades que se reportam
constantemente ao enfermeiro e, ainda tendo que prestar assisténcia ao paciente
grave e em situacles criticas, experienciando portanto momentos de desgaste

fisico e emocional .

# Na categoria “Papéis Estressores da Carreira”, fazer trabalho repetitivo,
prestar assisténcia ao paciente, sentir-se impotente diante das tarefas € considerado

estressante.



-62 -

# Na categoria “Estressores e Cultura Organizacional”, resolver imprevistos
que ocorrem no local de trabalho, administrar ou supervisionar outras pessoas,
prazo curto para cumprir ordens, sédo situagdes que podem levar o profissional a se

sentir ansioso e sobrecarregado.

Parte B - Sentimento pelo Trabalho

As respostas indicam que apesar dos enfermeiros apontarem alguns fatores
como estressantes no seu dia a dia de trabalho, esse mesmo trabalho € motivo de

satisfacdo, uma vez que estédo habituados.

C) Em relagédo a sindrome de burnout
Ao procurarmos identificar sinais e sintomas da Sindrome de Burnout nos
enfermeiros desta UTI, percebemos, pelas respostas, que eles existem em uma

parcela pequena da populacéo.

# Na dimensdo Exaustdo Emocional (16,1%) sente exaustdo emocional, o
gue merece uma atencdo mais aprofundada, pois, sdo profissionais, ou melhor,
pessoas que estdo sofrendo com ou no seu trabalho. Outros (27,3%) estdo na faixa
que indicamos como sinal de alerta, pois experenciam algumas vezes a exaustao

emocional.

# Na dimensao Despersonalizacdo temos um percentual bem pequeno
(02,4%) vivenciando algumas situagdes consideradas indicativas de
despersonalizacdo, entre elas € destacado o fator que indica que o profissional

sente que estd endurecendo emocionalmente no local de trabalho.

Ha uma porcentagem importante (16,1%) na faixa que denominamos de sinal
de alerta, indicando que alguns profissionais ja podem estar vivenciando momentos
de distanciamento afetivo, impaciéncia, vontades de abandonar o trabalho,
irritabilidade  entre  outros, que sdo caracteristicos de pessoas com
despersonalizacdo. Esses sentimentos sédo negativos e pode levar a pessoa ao

auto-isolamento, tanto no trabalho como fora dele, desenvolvendo um sentimento de
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culpa por essas alteracdes, impondo automaticamente mais sofrimento para si

mesmo.

# Na dimensdo Diminuicdo da Realizacdo Profissional, observa-se que
(73,0%) sentem-se realizados e que dos (27,0%) restantes, (20,9%) estdo na faixa
denominada de sinal de alerta, vivenciando algumas vezes momentos que indicam
diminuicdo da realizacdo profissional e (06,1%) j& apresentam diminuicdo da
realizacdo profissional.

Finalizando, diante dos resultados obtidos, analisados e discutidos podemos
dizer que esta populacdo experiencia variados momentos de estresse no seu
trabalho, porém conseguem trabalhar pessoalmente bem com eles, nao se deixando
abalar, talvez por considerarem tais momentos como caracteristicos da unidade que

escolheram para trabalhar.

Apesar do percentual baixo de profissionais com sinais e sintomas da
Sindrome de Burnout, frisamos a importancia da avaliacao individualizada para cada

profissional, como medida preventiva.

Ao concluir este estudo acreditamos ser necessario continuar estudando o
estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em UTI,
buscando entender melhor o assunto para propor solucdes que tragam realizacéo
profissional e consequentemente pessoal, que serdo refletidos no paciente/cliente,

na equipe multiprofissional e na sua vida pessoal.

6. Consideracdes Finais

Diante do levantamento bibliogréfico realizado e do desenvolvimento da
pesquisa de campo, se fazem necessarias algumas considera¢des que julgamos
importante como contribuicAo a estes profissionais que desempenham suas
atividades com tanta competéncia, dedicacado, atencéo e afeto, e que muitas vezes,

nao sao vistos como deveriam.
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A enfermagem é considerada uma das profissbes mais estressantes
dentro do hospital. A UTlI em especial possui uma gama de atividades de alta
complexidade que requer atencdo, competéncia e dedicagdo constante do
profissional.

E importante relacionar as fontes de tens&o no trabalho para que, através
delas, se possa intervir fazendo a prevencao (sistemas de trabalho, horarios, tempo

livre, atividades extra-trabalho, incentivos, salarios, etc)’”.

Ao tratar de uma atividade multifatorial em suas origens, necessariamente
a intervencao deveria ser multidisciplinar com a participacao ativa de outros setores

da saude’.

Ao pensar em um plano de prevencdo para evitar a ocorréncia da
sindrome de burnout é necessario que este seja individualizado, verificando através
de pesquisa interna o que cada profissional sente no seu ambiente de trabalho e o
qgue o0 mesmo relaciona como estressante e desgastante ou ainda

despersonalizante, assim como ele percebe sua profissdo e como se percebe nela.

Alguns pontos destacados a seguir merecem atencdo especial, pois
oferecem algumas possibilidades de melhoria para o profissional em seu ambiente
de trabalho, uma convivéncia diaria mais positiva e a possibilidade de realizacao

profissional e pessoal.

O trabalho em equipe pode ajudar a conhecer-se e compartilhar as
responsabilidades; a realizacdo de cursos de aperfeicoamento ajuda a incorporar
conhecimentos e realizar uma pausa nhas atividades diarias; atividade fisica e de
recreacdo ao longo do trabalho ajudam a descontrair, asssim como um espaco de
reflexdo sobre as tarefas diarias com os demais profissionais, poderia permitir a
possibilidade de clarificacdo das situacdes vivénciadas; o cultivo da solidariedade e
do humor pode ajudar a enfrentar o desgaste, bem como o rodizio de setores onde
as exigéncias de trabalho sdo menores ajudara a sobrecarga’.
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Associados a estes fatores ha outros, como atividade social fora do
ambiente de trabalho com o grupo de profissionias da unidade; algumas alteracées
serem tomadas em conjunto com os profissionais da unidade; confraternizacéo
semanal ou mensal pra possibilitar ao grupo se encontrar, se ndo der pra ser com
todos os plantdes juntos, que cada plantdo faca separado e no dia e horario mais
apropriado; que seja oferecida ao profissional a possibilidade de troca de plantdo
guando o mesmo tiver algum compromisso importante e de ultima hora, para que o
profissional possa ter uma vida social e participar da vida social da familia, o que
muitas vezes ele deixa de fazer (reunido ou festa do filho na escola, aniversario em
familia, viagem de férias com a familia, nem que sejam poucos dias, etc); deixar que
a equipe faca sua propria escala mensal de folga, dando a possibilidade de adequar
a sua necessidade e ao seu lazer, isso tudo dentro de regras para que nao

desfalque o setor; dar folga extra quando o setor se destacar pelas suas atividades.

A Sindrome de Burnout é uma patologia nova, com muitos fatores que
facilitam o0 seu surgimento e sintomas que muitas vezes 0s profissionais
desconhecem, deste modo ndo percebe quando estdo desenvolvendo-a. Sabemos
gue essa sindrome hoje, esta presente em todas as profissées, sendo necessarios
mais estudos a seu respeito para entendé-la melhor, possibilitando assim,
condicdes de trabalho mais adequadas para que todos os profissionais, quer da area

da saude ou nao, sentiam satisfacdo no trabalho que estdo desenvolvem.
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guaruhos Carta de Solicitacdo de Autorizacao a Instituicao

ILma Prof,. Ariadne da Silva Fonseca
Hospital e Maternidade Sdo Camilo - Pompéia

Solicito permissdo de V. S* para realizacdo de pesquisa para elaboracdo de
dissertacdo de mestrado na area de enfermagem e posterior publicacdo de artigo, intitulada
“ Avaliagdo do estresse e da Sindrome de Burnout em Enfermeiros que atuam em Unidade de
Terapia Intensival” ( Provisoério), pela Universidade Guarulhos.

O estudo tem os seguintes objetivos: avaliar os fatores de estresse ocupacional
enfrentados por enfermeiros e enfermeiras que trabalham e Unidade de Terapia Intensiva e
identificar a possivel existéncia de sinais e sintomas da Sindrome de Burnout.

Para a coleta de dados sera utilizado formularios proprios, sendo aplicado pela pesquisadora
em dias e horério agendado por V. Sa para ndo interferir na rotina da unidade.

Haverad necessidade também de se conhecer um pouco a rotina da unidade em
questéo (UTI), bem como seu manual de normas e rotinas, escala de servicos, escala mensal e
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros.

Todas as duvidas relacionadas a pesquisa serdo prontamente esclarecidas, a quem
for de direito. Ndo havera 6nus financeiro para V. Va. ou a instituicao.

Serd mantido carater confidencial das informacbes de forma a manter no anonimato o0s
participantes da pesquisa.

Certa de poder contar com vossa colaboragéo, aproveito para antecipadamente
agradecer e me colocar a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente.

Orientadora: Profa. Dra. Marina Borges Teixeira Pesquisadora: Maria do Carmo Polénio Afecto

Pesquisadora: Maria do Carmo Pol6nio Afecto

End. Rua Artur de Oliveira n 365 apto 63 — B

Cep: 02535-010 - Casa Verde - Séo Paulo

Fone: Res (11) 6255-0117 - Cel. (11) 9263-7816

e-mail: mc-polonio@uol.com.br - mpolonio@bol.com.br




-73-

UnG

universidade

quartihos ANEXO — I

Solicitacdo de apreciacdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Guarulhos 05 de setembro de 2007

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Estamos enviando o projeto de pesquisa “Avaliacdo do Estresse e da Sindrome de
Burnout em Enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva”, para
apreciacao deste comité.

Atenciosamente

Pesquisadora: Maria do Carmo Polonio Afecto

Orientadora: Profa. Dra.Marina Borges Teixeira



ANEXQO - lI
Aprovacdo do Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO

SAO CAMILO
Sdo Paulo, 10 de outubro de 2007.

A pesquisadora
Maria do Carmo Polénio

Pela presente, informo que o Comité de Ftica em Pesquisa (CoEP) do Centro Universitario
Sdo Camilo analisou e aprovou, em sua 8" Reuniao Ordinaria realizada em 10 de outubro
de 2007, conforme os requisitos da Resolugdo CNS-MS 196/96, o Protocolo de Pesquisa n°
134/07, intitulado Avaliacfio do Estresse ¢ da Sindrome de Burnout em Enfermeiros
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva, apresentado pela pesquisadora Maria do

Carmo Polénio.

’ . o
E importante ressaltar que, qualquer alteragio do projeto, os pesquisadores deverio
encaminhar para andlise e 0 mesmo ficard interrompido até a aprovagio do Comité.

Deverd encaminhar relatdrio parcial ao CoEP semestralmente.

Atenciosamente,

f@

Profa. Dra. Luciane Licio Pereira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CoEP)

Campus Ipiranga = Av. Nazaré, |501 - Ipiranga — CEP 04263-200 — Sio Paulo — SP — Fone: (I1) 6169-4000
Campus Pompéia ¢ Rua Raul Pompéia, 144 — Pompéia — CEP 05025-010 - Sio Paulo — SP — Fone: (11) 3861-3400
Campus Cardeal Motta = Av.Nazaré 50 - Ipiranga — CEP 04262-000 — Sio Paulo — SP — Fone: (I1) 6161-7924

http:/fwww.scamilo.edu.br
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Autorizacao da Instituicao

HOSPITAL E MATERNIDADE

SAO CAMILO

cAAD
—AAL

Sao Paulo, 10 de outubro de 2007.

Para: Maria do Carmo Polonio Afecto

Venho por meio desta comunica-la que foi autorizada a visita na unidade
de terapia intensiva adulto projeto “Avaliagdo do Estresse e da Sindrome

de Burnout em Enfermeiros que atuam em unidade de Terapia Intensiva .

Atenciosamente

- L
Prof® Dr? Ariadn Mﬁlﬁﬁ%&g

Assessora em Pesquisa

CENTRO_ DE APOIO ADMINISTRATIVO
RUA BARAC DO BANANAL, 1111 - BLII - 42 A
SAQ PAULO - SP - CEP 05024-000
PABX: (11) 3677-4444

e-mail: coad@saocamilo.com
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: “Avaliacdo do estresse e da Sindrome de Burnout em enfermeiros
gque atuam em Unidade de Terapia Intensiva”

Pesquisadora: Maria do Carmo Pol6nio Afecto
Orientadora: Prof,. Dra. Marina Borges Teixeira

Prezado(a) Sr.(a)

Meu nome é Maria do Carmo Polonio Afecto, sou aluna do curso de pos-
graduacdo, Mestrado em Enfermagem, na Universidade Guarulhos. Estou
solicitando sua participacéo voluntaria no estudo que tem como objetivos avaliar os
fatores de estresse ocupacional enfrentados por enfermeiros que trabalham em
Unidade de Terapia Intensiva e identificar sinais e sintomas da Sindrome de
Burnout. Para isso serdo coletados dados através de um formulario e dois
inventarios. Sua participacdo nao lhe trara qualquer prejuizo ou desconforto, assim
como ndao interferird na sua atividade profissional. O Sr (a) tera liberdade de solicitar
qualquer esclarecimento quantas vezes se fizerem necessario e esta garantida a
liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento. As informacdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com as dos demais participantes dessa
pesquisa, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes em
nenhum momento. Nado haverd despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo, nem compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e material coletado somente
para esta pesquisa. A qualquer momento o Sr(a) podera solicitar informacdes sobre
a pesquisa e seu andamento.

Espera-se que o0s resultados desta pesquisa tragam beneficios,
esclarecendo os fatores de estresse ocupacional a que estdo sujeitos o0s
enfermeiros que atuam em UTI , sendo futuramente possivel também desenvolver
medidas de prevencao contra esse tipo estresse.

Em qualquer etapa do estudo, vocé podera ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os
responsaveis por esta pesquisa sao: Profa. Dra. Marina Borges Teixeira, que pode



-77 -

ser encontrada na Universidade Guarulhos, telefone: (11) 6464-1785 e Maria do
Carmo Polénio Afecto, telefone (11) 9263-7816.
Declaro que fui suficientemente esclarecido(a) a respeito do estudo:
Avaliacdo do estresse e da Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva, e concordo em participar do mesmo
Ficaram claros para mim quais o0s propésitos deste estudo, o0s
procedimentos a serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou clara também que minha participagéo é isenta
de despesas e que poderei retirar o meu consentimento a qualguer momento, antes
ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter nesta instituicdo. Autorizo a publicacdo dos dados, que forem

coletados em revista cientifica e cursos ou congressos.

Sao Paulo, de 2007

Nome legivel do participante RG

Assinatura do Participante

Pesquisadora: Maria do Carmo Polénio Afecto
RG: 17806650-3
Fone: (11) 92637816
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Formulario

- Caracterizacéo da populacao
Nome Ficticio:

Sexo:F( ) M( )

Idade: 20 a 30( )
31 a 40( )
41 a 50( )

P6s-Graduacdo: SIM( ) NAO ()
Especializagao:

51 a 60( )
61 emais( )

Se Sim: Qual(is)

Mestrado:

Doutorado:

Tempo de Trabalho nesta UTI:

Turno: M( )- T( )-N( )

Outro horario:

Trabalha em outro local: SIM( )

Se sim: Onde?

NAO( )
Horério
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Parte-A

Inventéario de Estresse para Enfermeiros (IEE)*

Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, que
apontam situacdes comuns a atuacao do(a) enfermeiro(a). Considerando o ambiente
de trabalho onde se encontram no momento, indique se nos ultimos seis meses elas
representam para vocé fontes de tensdo ou estresse, de acordo com a seguinte
escala:

Nunca Raramente Algumas Vezes Muitas Vezes | Sempre
1 2 3 4 5
n° Questdes 112131415

Comeca em uma funcéo nova

Executar tarefas distintas simultaneamente

Resolver imprevisto que acontecem no local de trabalho

Fazer um trabalho repetitivo

Sentir desgaste emocional no trabalho

Fazer esforco fisico para cumprir o trabalho

Desenvolver atividades além da minha fungéo ocupacional

Responder por mais de uma funcdo neste emprego

Cumprir na pratica uma carga horaria maior

0 | Levar servico para fazer em casa

1 | Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas

RPIRPRPO0NOOUIIRARWINIE

2 | Conciliar as questdes profissionais com as familiares

13 | Falta de material necessario ao trabalho

14 | Manter-se atualizado

15 | Falta de recursos humanos

16 | Trabalhar com pessoas despreparadas

17 | Trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas

18 | Falta de espaco no trabalho para discutir as experiéncias, tanto as
positivas quanto as negativas

19 | Fazer turnos alternados de trabalho

20 | Trabalhar em horario noturno

21 | Trabalhar em ambiente insalubre

22 | Trabalhar em clima de competitividade

23 | Relacionamento com os colegas enfermeiros

24 | Relacionamento com a equipe de enfermagem

25 | Relacionamento com a chefia

26 | Trabalhar em equipe

27 | Prestar assisténcia ao paciente

28 | Prestar assisténcia a pacientes graves




29 | Atender familiares de pacientes

30 | Distanciamento entre a teoria e a pratica

31 | Ensinar ao aluno

32 | Desenvolver pesquisa

33 | Executar procedimentos rapidos

34 | Ter um prazo curto para cumprir ordens

35 | Restricdo de autonomia profissional

36 | Interferéncia da politica institucional no trabalho

37 | Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas

38 | Dedicacéo exclusiva a profisséo

39 | Identificacéo do papel do enfermeiro

40 | Responsabilizar-se pela qualidade de servico que a instituicao
presta

41 | Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente

42 | A especialidade em que trabalha

43 | Atender um nimero grande de pessoas

44 | Receber este salario

*Stacciarini JMR.Estresse ocupacional, estilos de pensamentos e coping — na satisfagdo mal estar fisico e psicolégico

dos enfermeiros [Tese].Brasilia:Instituto de Psicologia Social e do Trabalho, Universidade de Brasilia;1999.
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Parte-B

Como vocé se sente em relagao ao seu trabalho*

-81-

Os itens abaixo discriminam sentimentos resultantes do seu trabalho.
Solicitamos marcar na folha o numero, dando uma classificacdo a cada um, de
acordo com a seguinte escala:

Muita Insatisfacédo Alguma Alguma Satisfacdo Muita
insatisfacéo insatisfacédo satisfacdo satisfacéo
2 3 4 5 6
1
Questdes 314|5
1 As comunica¢fes e a maneira como as informag¢des circulam na sua
organizagdo
2 A qualidade do seu relacionamento com as outras pessoas no trabalho
3 O sentimento que vocé tem sobre como vocé e seus esfor¢os séo
valorizados na sua organizagdo
4 O conteddo do trabalho em si
5 O grau em que vocé se sente motivado pelo seu trabalho
6 As oportunidades de crescimento e promo¢ao ha sua organizacao
7 O grau de seguranga no presente cargo
8 O grau em que vocé se identifica com a imagem publica e objetos da
sua organizacdo
9 O estilo de chefia que seus superiores usam
10 | A maneira como as mudancas e inovagdes séo implantadas na sua
organizacdo
171 | O tipo de trabalho ou tarefa que vocé executa
12 | O grau em que vocé sente que pode pessoalmente, em seu trabalho,
crescer ou desenvolver
13 | A maneira como os conflitos sao resolvidos na sua organiza¢ao
14 | A proporcdo que seu emprego permite alcancar suas aspiragdes e
ambicbes pessoais
15 | O grau de participacdo que Ihe € permitido nas decisdes importantes de
Sua organizacdo
16 | © grau em que seu cargo utiliza as habilidades e potencialidades que
voceé julga ter
17 | © grau de flexibilidade e liberdade que vocé sente no seu trabalho
18 | O clima psicologico que predomina na sua organizagao
19 | O nivel de salario com relagdo a sua experiéncia profissional
20 | A estrutura da sua organizagéo
21 | © volume (excesso ou escassez) de trabalho que vocé tem a realizar
22 | O grau em que vocé julga estar desenvolvendo e aproveitando suas
potencialidades na organizac¢ao

*Stacciarini JMR.Estresse ocupacional, estilos de pensamentos e coping — na satisfacdo mal estar fisico e psicologico

dos enfermeiros [Tese].Brasilia:Instituto de Psicologia Social e do Trabalho, Universidade de Brasilia;1999
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MBI - Maslach Burnout Inventory*

Freqiéncia

Nunca Raramente | Algumas Vezes | Frequentemente

1 2 3 4

Afirmacdes

Eu me sinto emocionalmente exausto

Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho

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

Eu posso entender facilmente o que sentem 0s pacientes acerca das
coisas gue acontecem no dia a dia

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

Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo para
mim

Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes

Eu me sinto esgotado com meu trabalho

(ol fooRiN| (o)} o1 S WIN|F-

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

[EEN
o

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

[EEN
[N

Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente

[HEN
N

Eu me sinto muito cheio de energia

[EEN
w

Eu me sinto frustrado com meu trabalho

[HEN
SN

Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego

[HEN
(O

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

[EEN
(op)

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado

[EEN
\‘

Eu posso criar facilmente um ambiente tranqiilo com os meus pacientes

[HEN
00)

Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus
pacientes

[HEN
©

Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho

N
o

No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite

N
[EY

No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma

N
N

Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas

*Tamayo M R.Relacdo entre a Sindrome de Burnout e os valores organizacionais no pessoal de enfermagem de dois

hospitais publicos[dissertacdo].Brasilia(DF);Universidade de Brasilia;1997.




