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THE NURSING STAFF OF A HOSPITAL AND BURNOUT SYNDROME: A DANGEROUS RELATIONSHIP
A EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL E A SINDROME DE BURNOUT: RELACAO PERIGOSA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL Y EL SINDROME DE BURNOUT: RELACION PELIGROSA

Nelson Barroso Vilela', Selma Vaz Vidal?

ABSTRACT

Objectives: To assess the health of a group of employees from the nursing staff, who work in the fields of gynecology
and obstetrics, surgical center, medical clinic and pediatrics, with respect to the signs and symptoms of Burnout
Syndrome in a hospital in the state of Rio de Janeiro; to identify predicting factors for burnout syndrome, citing the
somatic symptoms of burnout indicated by the research subjects and to present the three correlating factors present
for burnout syndrome: emotional exhaustion, depersonalization, professional achievement. Method: Descriptive and
quantitative approach, with 40 subjects, using the nursing staff of a hospital. A structured questionnaire was used, MBI
(Maslach Burnout Inventory), with Likert scaling, given the period from April to May 2010. Results: Following the
evaluation of the MBI, 55% (N = 22) had a low Burnout rate, 40% (N = 16) displayed an average rate, and 5% (N = 2) had
a high rate. Conclusion: Burnout causes problems for the health care professional and also for the institution as a
whole, as this syndrome is involved directly and indirectly in the cause of absenteeism, causing financial and
organizational losses for the institution. Descriptors: Burnout, Occupational nursing, Occupational stress.

RESUMO

Objetivos: Analisar a salde de um grupo de trabalhadores da equipe de enfermagem, que atuam nos setores: gineco-
obstetricia, centro-cirtrgico, clinica médica e pediatria, com relacao aos sinais e sintomas da Sindrome de Burnout, em
um hospital do estado do Rio de Janeiro; identificar fatores preditores para a sindrome de Burnout citando os sintomas
somaticos da sindrome de Burnout apontados pelos sujeitos da pesquisa e apresentar os trés fatores correlatos
presentes para a sindrome de Burnout: exaustdao emocional, despersonalizacdo, realizacao profissional. Método:
Abordagem descritiva e quantitativa, com 40 sujeitos, equipe de enfermagem de um hospital. Utilizou-se questionario
estruturado MBI (Maslach Burnout Inventory), com escalonamento tipo Likert, ministrado no periodo de Abril a Maio de
2010. Resultados: Segundo a avaliacdo do MBI, 55% (N=22) apresentaram baixo indice para Burnout; 40% (N=16)
apresentaram indice médio e 5% (N=2) apresentaram indice alto. Conclusao: Burnout traz problemas para o profissional
da area de salde e também para a instituicdo como um todo, pois esta sindrome envolve direta e indiretamente a
causa de absenteismo, gerando prejuizos financeiros e organizacionais a instituicao. Descritores: Burnout, Enfermagem
do trabalho, Estresse ocupacional.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la salud de un grupo de empleados del personal de enfermeria, que trabajan en los campos:
ginecologia y obstetricia, centro quirtrgico, clinica médica y pediatria, con respecto a las sefales y los sintomas del
Sindrome de Burnout en un hospital en el estado de Rio de Janeiro; identificar factores que anticipan el sindrome de
burnout citando los sintomas somaticos del sindrome de burnout indicados por los sujetos de investigacion y presentar
los tres factores correlacionados presentes en el sindrome de burnout: cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacién profesional. Método: Enfoque descriptivo y cuantitativo, con 40 sujetos, el personal de enfermeria de un
hospital. Se utilizo un cuestionario estructurado MBI (Maslach Burnout Inventory), con escala Likert, dado en el periodo
de abril a mayo de 2010. Resultados: Segun la evaluacion del MBI, el 55% (N = 22) presentaron bajo indice para
Burnout, el 40% (N = 16) presentaron indice medio y el 5% (N = 2) tenian una tasa alta. Conclusion: Burnout trae
problemas para el profesional de la salud y también para la institucion en su conjunto, ya que este sindrome es
causante directo e indirecto de absentismo, causando perjuicios econdmicos y de organizacion a la institucion.
Descriptores: Burnout, Enfermeria del trabajo, El estrés laboral.
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boy@hotmail.com. 2 Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO . Doutoranda em
Bioética pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/uFRJ. Docente do Curso de Graduagdao em Enfermagem - UNIFESO. E-
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INTRODUCAO ]

O desenvolvimento tecnologico, socio-
cultural e as consequéncias da globalizacao geram
beneficios ao mundo moderno e, em
contrapartida, trazem profundas mudancas no
comportamento bio-psico-social do ser humano
interferindo diretamente na qualidade de vida da
populacao’.

O ser humano em sua conformacao bio-
psiquica e social funciona como unidade e o corpo
produz mudancas na mente e esta age sobre o
corpo influenciado pelo ambiente, com
movimentos interativos. Atualmente, a vida
repleta de estresse, agitacao e preocupacoes é
fonte constante de perturbacdées e doencas
psicossomaticas. Para alcancar o equilibrio entre
salde e bem-estar, o ser humano utiliza recursos
protetores’.

O uso constante de formas de defesas
indesejaveis e a persisténcia do desequilibrio
salde bem-estar resultam em  distUrbios
psicossociais.

A organizacao do trabalho exerce sobre o
homem um impacto no aparelho psiquico que, em
certas condicoes, emergem sofrimentos
relacionados a sua historia individual, portadora
de projetos, de esperancas, de desejos e uma
organizacao de trabalho que o ignora’.

Dessa maneira, novas doencas surgem
decorrentes das mudancas introduzidas no mundo
do trabalho. Uma das consequéncias geradas ao
aparelho psiquico dos trabalhadores resulta na
sindrome de Burnout que corresponde a resposta
emocional as situacoes de estresse cronico em
razao de relacdes intensas de trabalho com outras
pessoas, ou de profissionais que apresentem
grandes expectativas com relacado a seu
desenvolvimento profissional e dedicacao a

profissdo e nao alcancam o retorno esperado®”.
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O Burnout é uma expressao criada para
explicar a queima das energias fisicas e
emocionais de um trabalhador, fazendo com que
nao possa desempenhar suas funcdes com total
capacidade uma vez que ele perde seu interesse
no trabalho, da satisfacdo dentre outros fatores®.

O termo Burnout foi inicialmente utilizado
por Brandley, em 1969, mas ficou conhecido a
partir de 1974, através de Freudenberger,
psiquiatra que trabalhava com toxicodependentes
em Nova lorque. Ele observou que alguns
voluntarios apresentavam uma progressiva perda
de energia até chegar ao esgotamento e sintomas
de ansiedade e depressao, e descreveu que eram
menos sensiveis e compreensivos desmotivados e
agressivos em relacdao aos doentes, com um
tratamento distanciado e cinico e com tendéncia a
culpa-los pelos seus proprios problemas™

A partir dai, hodiernamente, estudiosos
comecaram a investigar Burnout por meio de
varias denominacdes que querem dizer a mesma
coisa, tais como: estresse laboral, estresse
profissional, estresse assistencial, estresse
ocupacional, neurose profissional ou neurose de
exceléncia, sindrome do esgotamento profissional
e sindrome de queimar-se pelo trabalho, o que
muitas vezes dificulta um levantamento de
pesquisas na area.

O conceito de Burnout mais aceito hoje
pelos pesquisadores é o criado por Maslach e
Jackson (1981). Segundo estes autores, esta
sindrome é um conceito multidimensional que
envolve trés competéncias: exaustao emocional,
despersonalizacao e falta de realizacio pessoal’.

A exaustao emocional tem como definicao
0 esgotamento de recursos emocionais para lidar
com situacoes do dia a dia no seu trabalho e fora
dele. A despersonalizacao envolve sentimentos
negativos ou bloqueios dos sentimentos em

relacao as pessoas que entram em contato com o
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profissional. E a falta de realizacao pessoal e a
incapacidade que o trabalhador tem de ver sua
atividade com um aspecto positivo, havendo
recriminacées por nao alcancar seus objetivos,
desestimulados por uma baixo-estima
profissional®.

A enfermagem do trabalho esta
amplamente ligada a riscos ambientais, fadiga,
baixos salarios, excessivas horas extras, doencas e
risco ocupacional, por tratar da salde do
trabalhador como um todo tendo no seu conceito
a pratica da enfermagem voltada para as
atividades laboratoriais do homem, juntamente
com a assisténcia de enfermagem dispensada ao
trabalhador, visando sua capacitacao para o
trabalho, além de implementar atividades
preventivas e de educacdo sanitaria tomadas por
medidas como, exercicio fisico, asseio corporal,
alimentacao adequada, vestuario apropriado,
protecao, recreacao sadia, repouso suficiente
dentre outras, para que o individuo mantenha sua
saude tanto fisica quanto mental em perfeita
homeostase'.

O desequilibrio desta homeostase, que leva
a Burnout traz problemas para o profissional da
area de saude e também para a instituicdo como
um todo, pois esta sindrome envolve direta e
indiretamente a causa de absenteismo, gerando
prejuizos  financeiros e organizacionais a
instituicdo. Tendo entdao, a enfermagem do
trabalho importancia para a avaliacao e prevencao
da sindrome, evitando tais transtornos tanto para
a instituicao, quanto para o profissional.

Portanto, a enfermagem do trabalho pode
ser conceituada como o conjunto de acoes
voltadas para a promocao, prevencao e
reabilitacao do trabalhador, tendo por meta a
producao em salde em ambiente seguro, sem

ocasionar dano ao trabalhador e/ou a outrem.
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O objetivo foi geral foi analisar a saude de
um grupo de trabalhadores da equipe de
enfermagem, que atuam nos setores: gineco-
obstetricia, centro-cirlrgico, clinica médica e
pediatria, com relacao aos sinais e sintomas da
Sindrome de Burnout, em uma instituicido de
ensino do estado do Rio de Janeiro; e os
especificos: Identificar fatores preditores para a
sindrome de Burnout; Citar os sintomas somaticos
da sindrome de Burnout apontados pelos sujeitos
da pesquisa; e Apresentar os trés fatores
correlatos presentes para a sindrome de Burnout:
exaustao

emocional, despersonalizacao,

realizacao profissional.

[ METODOLOGIA ]

Nesta pesquisa foi utilizada a abordagem
quantitativa e descritiva. O método quantitativo é
um processo formal, objetivo e sistematico, que
utiliza dados numéricos para obter informacoes
acerca do mundo. Permite descrever, testar
relacdes e determinar causas.

O cenario escolhido para a pesquisa foi um
hospital de ensino, de uma cidade do Estado do
Rio de Janeiro nos setores que prestam cuidados
de média complexidade. Teve inicio apos
autorizacdo da Diretora e apresentacao do
protocolo da pesquisa para aprovacao do Comité
de Etica de Pesquisa, presente na Instituicdo de
Ensino Superior.

Seguiu-se os passos da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), da Bioética,
(BRASIL, 1996), nas diretrizes da autonomia do
sujeito, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica.

Os sujeitos do estudo foram os
enfermeiros, auxiliares e técnicos do periodo
diurno que atuam nas areas de clinica médica
masculina e feminina, centro cirdrgico, gineco-

obstetricia e pediatria. Verificaram-se os dados
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ociodemograficos, profissionais e lazer dos
membros da equipe de enfermagem que atuam
nesses setores. Apos firmarem sua participacao
mediante a assinatura no Termo do Consentimento
Livre e Esclarecido, neste momento, foi
apresentado o objetivo do estudo a fim de obter a
autorizacado e o apoio para a aplicacao do
questionario.

O instrumento do estudo foi o inventario
americano elaborado por Maslach e Jackson
(1981), com o proposito de avaliar como os
profissionais que lidam com  atividades
ocupacionais geradoras de intenso estresse,
pertencentes aos servicos humanos, entre eles o
da area da salude que é o foco deste estudo,
consideram seu trabalho e as pessoas com quais se
relacionam em suas atividades laborais®. Ele é
utilizado para avaliar os valores médios para os
fatores da sindrome de Burnout, o individuo
responde com que freqiiéncia vivencia o que lhe é
proposto por cada item, assim é avaliado os
sentimentos pessoais e atitude em relacao aos
dependentes de seus servicos’.

O MBI (Maslach Burnout Inventory) foi
adaptado a realidade da instituicao e incluso em
um instrumento mais amplo, composto de cinco
areas referentes a dados socio-demograficos,
profissionais, lazer, fatores predisponentes fatores
somaticos.

O inventario, traduzido e adaptado por
Lautert (1995), é auto-aplicado e totaliza 22 itens.
Em sua versao americana, a freqiiéncia das
respostas € avaliada através de uma escala de
pontuacao que varia de 0 a 6. Foi utilizado neste
estudo o mesmo sistema de pontuacao que foi
usado por Tamayo (1997), com a utilizacao da
adaptacao brasileira do instrumento que vai de 1 a
5, nao sera utilizada a pontuacdao de Lautert
(1995) pois foi verificado por outros estudiosos e

pesquisadores que os sujeitos pesquisados
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apresentavam dificuldade em responder muitos
itens dos instrumentos, devido a especificidade
dos critérios da escala original. Entao foi optado
pela escala de 5 itens,utilizando o mesmo tipo de
categorias de freqliéncia utilizadas na versao
americana® e adaptado a versao nacional'. Isto &,
1 para nunca, 2 para algumas vezes ao ano, 3 para
algumas vezes ao més, 4 para indicar algumas
vezes na semana e 5 para diariamente. Na versao
original americana, a consisténcia interna das trés
dimensdes do inventario € satisfatoria, pois
apresenta um alfa de Cronbach que vai de 0,71
até 0,90 e os coeficientes de teste e reteste vao
de 0,60 a 0,80 em periodos de até um més'®.

Apos a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao foi aplicado no periodo de
Abril a Maio de 2010 um questionario auto-
aplicativo baseado no MBI (Maslach Burnout
inventory), adaptado a realidade da instituicao
participante da pesquisa desenvolvido de acordo
com as diretrizes apresentadas na Resolucao
196/96, do Conselho Nacional de Saude acerca dos
principios de autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, assegurando os direitos dos
sujeitos enquanto individuo e coletivo''.

Os 40 sujeitos do estudo firmaram sua
participacdo com a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
garantido o seu anonimato. Nos resultados
considerou-se inicialmente o perfil da amostra
pesquisada. Na segunda parte do instrumento de
investigacao os dados foram agrupados segundo os
itens constantes e apresentados em graficos,
tabela e quadros analisados a partir dos niveis

para a sindrome de Burnout.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

As variaveis foram organizadas por grupo
em funcao dos objetivos do estudo, servindo de

base para analise estatistica dos resultados, que
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estao representados por associacbes numéricas
absolutas e relativas por percentuais.

Na primeira parte da pesquisa relativa ao
instrumento de investigacao buscou-se delinear o
perfil dos sujeitos que compuseram a amostra do
estudo, no que tange a avaliacao de dados sociais,
profissionais e lazer e sua associacao no nivel de
Burnout.

Essa descricao revelou que dos 40 sujeitos
estudados, 75,0% (n=30) do sexo feminino e 25,0%
(n=10) declararam ser do sexo masculino. Sendo
que a prevaléncia dos entrevistados foi de
técnicos em enfermagem com 72,5% (n=29),
seguido por enfermeiros 17,5% (n=7) e auxiliares
de enfermagem com 10% (n=4), foi considerado
“n”, nUmero de pessoas.

No que tange a quantitativa maior dos
sujeitos da amostra ser do sexo feminino vai de
encontro a tradicional feminilizacdo da
enfermagem, tendo em vista seus aspectos
historicos'.

Emergiu desta amostra um  maior
quantitativo de técnicos, o que representa uma
realidade dentro da profissao, caracterizando a
formacao da equipe de enfermagem nas culturas
organizacionais™.

No demonstrativo de faixa etaria dos
sujeitos deste estudo, houve um predominio dos
jovens e adultos. Destacou-se o quantitativo da
faixa etaria de 51 - 60 anos, que pode ser
atribuida a modificacao da idade previdenciaria de
aposentadoria.

Quanto ao estado civil, foi constatado que
dos entrevistados, 47,5% (n=19) sao solteiros,
47,5% (n=19) sao casados, 2,5% (n=1) é divorciado
@ e 2,5% (n=1) ¢é vilvo (a), houve um
coincidéncia entre o estado civil solteiro e casado,
fato que necessitaria de maior investigacao, tendo
em vista fatores como: longas jornadas de

trabalho, trabalhos com grande carga emocional,
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identificacao entre unido estavel e casamento no
civil, entre outros.

Com relacao ao sujeito ter filho foi levado
em conta apenas se o participante teria ou nao
filhos desconsiderando a quantidade, tendo como
resultado, 62,5% (n=25) tem filhos, 35% (n=14) nao
tém filho e 2,5% (n=1) ndo declara. No aspecto dos
sujeitos terem declarado em sua maioria possuir
filhos, € um dado que traz deveres emocionais e
sociais ao responsavel, no caso, ao trabalhador de
enfermagem; principalmente quando a instituicao
nao oferece suporte como: creche e escolas.
Neste cenario os funcionarios tém direitos a
descontos na escola de nivel fundamental e médio
e estudo de nivel superior para si e seus
dependentes. Porém a possibilidade da creche
para este trabalhador ainda nao é uma realidade.

Vale ressaltar que a variavel bairro onde
reside e se moradia era alugada ou propria nao
foram consideradas relevantes para este estudo,
pois nesta amostra a 85% dos sujeitos da pesquisa
declarou terem casa propria e os bairros das
moradias sdo proximos a instituicio em que os
sujeitos trabalham. Observamos que 67,5% (n=27)
dos entrevistados nao trabalham em outro local
mantendo vinculo empregaticio Unico, enquanto
25% (n=10) possuem um segundo emprego, 7,5%
(n=3) nao declarou. E um resultado que mereceria
uma verificacdo com relacdo aos vinculos
informais, posto que, na enfermagem existe uma
demanda de cuidadores formais.

Na questao em que é perguntado quanto
a(s) falta(s) justificadas ou nao, no més referente
a pesquisa sendo entao abril de 2010, 75% (n=30)
nao tiveram faltas neste respectivo més, 12,5%
(n=5), tiveram uma falta, 2,5% (n=1) tiveram 5
faltas e 10% (n=4) nao declararam. Dos mesmos,
2,5% (n=1) tiveram suas ultimas férias no ano de
2008, 37,5% (n=15) no ano de 2009, 30% (n=12) no

ano de 2010, 5% (n=2) declaram nao terem tido
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férias pelo fato de estarem a pouco tempo em
seus respectivos trabalhos, 25% (n=10) nao
declararam. As férias remuneradas sao um direito
e uma necessidade do trabalhador, nesse periodo
de descanso se tem a possibilidade de vivenciar
outra rotina diferente do trabalho que de modo
geral contribuirda como a diminuicao do estresse
da profissao. As faltas dos trabalhadores de
enfermagem pesquisadas neste estudo sao
irrelevantes como fatores de contribuicao para a
formacao da sindrome de Burnout, pois a maioria
(75%) dos sujeitos declarou possuir nenhuma falta
no més da coleta dos dados.

Foram analisados também, neste mesmo
questionario, quantos pesquisados cursavam
faculdade ou outros tipos de cursos, nao sendo
discriminado na resposta o nivel do estudo
(técnico ou superior), levando em conta somente
o numero de pessoas que além de trabalhar,
também exerciam atividades de ensino, sendo que
50% (n=20) nao frequentam nenhuma atividade de
ensino, 37,5% (n=15) responderam que freqlientam
atividades de ensino e 12,5% (n=5) nao
declararam. A maior distribuicao percentual da
variavel sobre o trabalhador freqiientar
curso/faculdade desta amostra foi negativa em
sua metade. Considerou-se que 37,5% dos sujeitos
que declararam frequentar curso ou faculdade
tem relevancia, pois neste cenario o trabalhador
busca conciliar o horario de seu trabalho com o
horario do estudo, nao havendo disponibilidade
por parte da instituicao de carga horaria para tal
fim.

Questionados os sujeitos, quanto a
pratica de atividades fisicas, 67,5% (n=27) dos
pesquisados atestam nao praticarem nenhum
tipo de atividade, 2,5% (n=1) nao declarou, 2,5%
(n=1) respondeu que as vezes pratica esportes,
sendo a atividade de natacao e 27,5% (n=11)

afirmam praticar algum tipo de atividade fisica,

ISSN 2175-5361

The nursing staff...

sendo que as variaveis foram: ginastica
localizada 15% (n=2), bicicleta 15% (n=2), tae-bo
7,5% (n=1), jump 7,5% (n=1) futebol 7,5% (n=1),
musculacao 7,5% (n=1) e Cooper 40% (n=5),
ressaltando que algumas variaveis apareceram
mais de uma vez no mesmo questionario. No
grafico o mais escuro é relativo a quantidade de
pessoas que praticam, nao praticam, as vezes ou
nao declaram, em sim as pessoas identificaram
quais esportes praticam, por ordem no grafico:
futebol;

musculacao; tae-bo; correr e jump. E onde

ginastica localizada; bicicleta;
responderam as vezes apareceu somente
natacao.

A atividade fisica contribui para o bem
estar fisico e mental. As declaracées dos
participantes do estudo em sua maioria (67,5%)
foram de nenhuma atividade fisica, o que pode
influenciar diretamente no desenvolvimento do
estresse, partindo da hipotese de que o
exercicio  fisico  regular  desenvolve o
condicionamento cardiovascular que, por sua
vez, provoca uma reducao, na corrente
sanguinea, da taxa de diversas substancias
associadas ao estresse, sendo também que o
impacto da atividade fisica pode ser a dimensao
psicossocial inerente a varias modalidades de
atividade fisica. A interacao social, a companhia
e a comunicacao interpessoal podem agir como
poderosas estratégias para lidar com o estresse e
com algumas das suas reacdes fisiologicas'.

E quando responderam sobre o que gostam
de fazer nas horas vagas, 30% (n=12) responderam
que gostam de ficar em casa sozinhos ou curtindo
a familia, 30% (n=12) responderam que gostam de
passear e/ou viajar, 10% (n=4) gostam de ler no
seu tempo vago, 10% (n=4) se interem com
eletronicos, seja assistir televisao, DVD, ou ouvir
musica. Declararam orar, jogar futebol, navegar

na internet, exercicios fisicos, estudar e diversos
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15%, sendo cada uma dessas atividades
correspondente a

2,5% (n=1). O fato de que 30% dos sujeitos
responderem que gostam de ficar em casa sozinho
ou com a familia, podem ter relacdo direta com o
tipo de trabalho e horas dedicadas a mesma e
ainda associada ha horas onde os participantes
estao  frequentando  cursos  técnicos ou
universidade, vale ressaltar também que parte dos
sujeitos que responderam que gosta de viajar ou
passear, o fazem em companhia da familia.

A segunda parte do questionario referiu-se
a analise de sintomas somaticos mais decorrentes
nos sujeitos pesquisados. Individualmente cada
participante deu uma nota que variou entre o
minimo de 1 e maximo de 5, quando somado o
valor de cada categoria de todos os participantes
o total da somatédria foi entre o minimo de 40
pontos e o maximo de 200 pontos.

A pesquisa revelou que dos 200 pontos
totais possiveis em cada item, a cefaléia apareceu
em primeiro lugar com 118 pontos como o sintoma
que mais acometeu o0s sujeitos da pesquisa.
Seguido pelos sintomas: cansaco mental com 106
pontos, irritabilidade facil com 100 pontos, dores
nos ombros e/ou nuca com 95 pontos, dificuldade
de dormir com 93 pontos, perda ou excesso de
apetite 91 pontos, dificuldade de memoéria e
atencao 87 pontos, problemas alérgicos e
gripe/resfriados 82 pontos, problemas
gastrointestinais 80 pontos, aumento da pressao
79 pontos, sem vontade de comecar nada 77
pontos, estado de aceleracao continua 76 pontos,
dores no peito 67 pontos, dificuldades sexuais 63
pontos, fadiga generalizada 71 pontos, pequenas
infeccées 59 pontos, aumento no consumo de
bebidas alcodlicas 48 pontos e aumento no
consumo de tabaco 47 pontos.

Na terceira parte do questionario foi

aplicado um formulario baseado Maslach
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Burnout Inventori, contendo 18 perguntas de
pontuacao de 1 a 5, divididos em 3 categorias ou
sub-escalas: Exaustao Emocional (EE),
Embotamento  Afetivo (EA) e
Profissional (RP).

O total de cada categoria variou entre o

Realizacao

minimo de pontos individual de 6 pontos e o
maximo de 30 pontos, e quando somados todos os
questionarios, cada uma das categorias teria uma
pontuacao minima de 240 e maxima de 1200
pontos.

Para melhor visualizacao do método
utilizado na determinacao dos niveis de Burnout
de cada categoria, a coluna mediana do quadro,
indica o valor considerado como nivel moderado,
partindo-se da variacao entre a possibilidade de
menor nimero de pontos e a maior pontuacao.

Quadro 1 - Demonstrativo da escala e seus itens, da
variacao, pontuacao direta ou maxima e da mediana
(nivel moderado) da pontuacdo para a escala de
estresse. Teresopolis 2010.

Q 5| =-%
Categorias é g o E s QD
] = o X = (]
b~ S [+ < T
= 2| =78
- 1,2
Exaustao | 37 | 7.28 | 30 14
Emocional
5,6
7,8
Emt}\‘;tei?ggnm 9,10, | 6-21 | 30 9
11,12
Realizacao 13,14
L 15,16 | 13 - 30 30 23
profissional 1718

Fonte: Coleta de dados. * PD= Pontuacao direta

Os niveis quando identificados, podem ter
as seguintes interpretacoes:
- Um alto nivel de Burnout esta retratado na
apresentacao concomitante de altos escores nas
sub-escalas: Exaustao emocional e Embotamento
afetivo; baixos escores na sub-escala: Diminuicao
da Realizacao Profissional.
- Um nivel moderado de Burnout esta
representado em escores médios nas trés sub-

escalas.
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- Um nivel baixo de Burnout observa-se em baixos
escores nas sub-escalas: Exaustao Emocional (EE)
e Embotamento Afetivo (EA), e altos escores na
sub-escala da Realizacao Profissional (RP).
Resumindo, pode-se fazer a seguinte expressao
dos escores encontrados:
EE (alto)+ EA (alto) + RP (baixo)=
Sindrome de Burnout™

Tabela 1 - Escore de Exaustao emocional (Teresopolis,
2010).
Fator Baixo Médio Alto

E.E <13 14 a 21 > 22

Fonte: Coleta de dados.

Fazendo-se a soma das pontuacdes diretas
encontradas dentro de cada sub-escala constatou-
se que 4 (10%) sujeitos do estudo apresentaram o
escore do elemento ou fator da Exaustao
Emocional alto; 17 (42,5%) participantes indicaram
um escore com niveis moderados de Exaustao
Emocional e 19 (42,5%) membros da equipe de
enfermagem indicaram niveis baixos de Exaustao
Emocional.

Segue o detalhamento do escore das
respostas encontradas na pesquisa:

Quadro 2 Demonstrativo das respostas dos
participantes sobre a pontuacao de Exaustao
Emocional. (Teresopolis 2010).

Questoes 1 2 3 4
1- Fico esgotado com
meu tipo de trabalho 1319 o |4
2- Sinto-me esgotado no
final de meu trabalho
3- Sinto me cansado
quando me levanto pela
manha e tenho que | 7 9 9 9 | 6
encarar outro dia de
trabalho
4- Trabalhar o dia todo e
realmente motivo de | 16 | 10 8 4 |1
tensao para mim
5-  Sinto-me frustrado
com meu trabalho
6- S0 desejo fazer meu
trabalho e nao ser | 26| 6 2 0|6
incomodando
Fonte: Coleta de dados.

5 6 10 |11 ] 8

24 | 10 2 113

A segunda categoria analisada nos
questionarios respondidos pelos sujeitos foi

pontuada a partir do escore:
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Tabela 2 - Escore de Embotamento Afetivo
(Teresodpolis, 2010).
Fator Baixo Médio Alto
E.A <8 9a18 >19

Na categoria Embotamento Afetivo, 1
(2,5%) pessoa apresentou nivel alto; 25 (62,5%)
sujeitos apresentaram niveis moderados e 14 (35%)
participantes da pesquisa apresentaram niveis
baixos. As questdes 9 e 12 somam individualmente
39 pontos por que um participante nao declarou a
resposta.

Quadro 3 demonstrativo das respostas dos
participantes sobre a pontuacdao da categoria
Embotamento Afetivo. (Teresopolis 2010).

Questoes 1 2 3 4 | 5
7-Fico estressado de lidar
com pessoas ho meu | 19 | 11 1 5 |4
trabalho

8-Nao consigo separar
trabalho da vida pessoal
9-Fico sem emocoes
quando vejo acidentes | 30 | 2 2 1 4
fora do meu trabalho
10-Nao compreendo com
facilidade o que sentem | 29 | 3 2 1 5
0s pacientes
11-Tornei-me mais
insensivel desde que |22 |10 |3 3 (2
comecei no meu trabalho
12-Aceito facilmente a
morte de um paciente

30 |7 0 1 12

21110 |4 1 13

Fonte: Coleta de dados.

Com relacdao a dltima sub-escala, vale
ressaltar que os escores sao inversos as outras
duas (Exaustao Emocional e Embotamento
Afetivo), ou seja, enquanto as primeiras sao
caracterizadas por niveis alto, esta ultima deve
apresentar nivel baixo para indicar Burnout.

Tabela 3 - Escore de Exaustdao emocional (Teresopolis,
2010).
Fator Baixo Médio Alto

R.P > 24 20A 23 <19
Fonte: Coleta de dados.

Na dltima sub-escala, da Realizacdo
Profissional, 12 (30%) sujeitos apresentaram alto
nivel; 9 (22,5%) pessoas apresentaram nivel

moderado de realizacao profissional e 19 (47,5%)

R. pesq.: cuid. fundam. online 2010. out/dez. 2(4):1275-1285

1282



Vilela NB, Vidal SV.

participantes do estudo apresentaram nivel baixo
de realizacao pessoal com o trabalho.

Quadro 4 - Demonstrativo das respostas individuais de
cada participante sobre realizacao profissional.

Questoes 1 2 3 4 | 5
13-Sinto que faco
diferenca no meu |1 |4 5 6 |24
trabalho
14-Tenho recursos que
me ajudam a executar |4 |5 4 7 |20
meu trabalho
15-Sinto que sou
valorizado no meu | 12 | 8 5 4 |11
trabalho
16-Sinto-me  realmente

parte de uma equipe |6 |6 2 3 123
multidisciplinar

17-Nao tenho desejo de
trabalhar em outro lugar
18-Sinto-me  capacitado
pela instituicao para 3 |3 2
trabalhar neste
respectivo setor

Fonte: Coleta de dados.

12 | 2 4 4 |18

A classificacao dos sujeitos da pesquisa
com relacao a Sindrome de Burnout depende da
composicao simultanea das trés subescalas.

Quadro 5 - Demonstrativo dos niveis em relacdo as
subescalas obtidas na pesquisa. Teresopolis 2010.

Niveis Subescala

Alto E.E>22 E.A>19 R.P <19
Moderado E.E 14-21 E.A9-18 R.P 20-23
Baixo E.E<13 E.A <8 R.P > 24

Fonte: Coleta de dados.

A analise da classificacao dos sujeitos do
estudo nas sub-escalas como portadores da
sindrome de Burnout segue os seguintes critérios:

e Alto - se a despersonalizacao é alta, o

desgaste emocional € alto e a realizacao é

baixa.

e Moderado - se os resultados nas trés
dimensoes sao moderados;
e Baixo - se a despersonalizacao é baixa, o

desgaste emocional é baixo e a realizacao

é alta'.
Com base nesses dados podemos
demonstrar o quadro sindromico de Burnout
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identificando que 22 pessoas (55%) apresentaram
baixo indice de Burnout; 16(40%) participantes da
pesquisa apresentaram indice médio de Burnout e
2 (5%) sujeitos apresentaram indice alto para
sindrome de Burnout, vale ressaltar que alguns
individuos que tiveram indice baixo chegaram bem
proximos do indice médio de Burnout e 18,75% dos
sujeitos da pesquisa que foram pontuados com
limitrofe nivel médio de Burnout.

Quadro 6 - Demonstrativo do resultado final dos niveis
de Burnout encontrados na populacao da pesquisa.
Teresopolis 2010.

Resultado final: valores obtidos na subescala

Nivel alto % nivel médio % nivel baixo %
E.E alto E.E médio E.E baixo
n=4 101 027 42,5 | 119 47,5
E.A alto E.A médio E.A baixo
n= 1 25 | 125 62,5 | 214 3
R.P alto R.P médio R.P baixo
e 12 30 =9 22,5 n= 19 47,5

Nivel baixo de
sindrome de
Burnout

Nivel médio de
sindrome de
Burnout

Nivel alto de
sindrome de
Burnout

n=2 (5%) n= 16 (40%)

n= 22 (55%)

Resultados obtidos pela pesquisa em maio de 2010.

Portanto, duas pessoas apresentaram a
sintomatologia para Burnout e embora este
niumero nao seja significativo, destacou-se na
pesquisa o nivel médio de 4 das 16 trabalhadores
de enfermagem, com niveis limitrofes para a

sindrome.

[ CONCLUSOES ]

Ao analisar a salde desse grupo de
trabalhadores da equipe de enfermagem, que
atuam nos setores: gineco-obstetricia, centro-
cirlrgico, clinica médica e pediatria, com relacao
aos sinais e sintomas de Burnout, em uma
instituicdo de ensino, foram consideradas com
niveis baixos para esta Sindrome, porem, no nivel
médio, houveram sujeitos que foram considerados

limitrofes.
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A sindrome de Burnout foi identificada nos
niveis baixo, médio e alto. Na categoria da
Exaustao Emocional, o nivel foi baixo, sendo que
na sua maioria o0s participantes estavam
recentemente voltando de férias. No
Embotamento Afetivo prevaleceu o nivel médio.
Ocorreu que grande parte dos sujeitos da pesquisa
que apresentaram nivel médio estava limitrofe do
nivel alto. Quanto a Realizacdao Profissional, o
nivel que mais aparece é o baixo, e alguns
participantes ficaram muito proximos do nivel
médio. Vale ressaltar que alguns desses individuos
estao cursando o nivel superior e trabalham nesta
instituicao como técnicos de enfermagem, ou ja
possuem nivel superior em enfermagem e
trabalham na instituicio como técnicos de
enfermagem.

Além disso, podem-se destacar duas
vertentes no ambiente hospitalar: uma que é
considerar este cenario, palco de uma realidade
de trabalho bastante especifica e extremamente
desgastante, e a outra vertente é a consideracao
que emergiu do estudo, em que todos os sujeitos
pesquisados declararam que a instituicao nao
oferecia nenhuma atividade de lazer.

O sintoma da cefaléia que foi o mais
pontuado nas respostas dos participantes do
estudo, seguido de cansaco mental e irritabilidade
facil, pode ser um indicativo de uma serie de
disturbios, dos mais leves aos mais graves. O tipo
de trabalho, as horas dedicadas ao mesmo e
também dedicadas ao estudo podem contribuir
com o aparecimento deste sintoma.

Um instrumento quantitativo nao € capaz
de espelhar uma realidade sem seu complemento,
que € a pesquisa qualitativa. Desse modo, faz-se
necessario a analise da politica institucional e a
cultura do instituido para que esses resultados
sejam (re) significados no contexto da saude do

trabalhador.
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