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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) pode ser definida como uma sindrome psicoldgica
decorrente do envolvimento intenso com o trabalho, resultando em uma tenséo
emocional crdnica ocupacional na enfermagem e em outras profissdes que atuam no
contato direto com o ser humano, constituida por trés dimensdes: Exaustdo
Emocional (EE), Despersonificacdo (DE) e Reduzida Realizacdo Profissional (rRP).
Este estudo trata-se de pesquisa de revisdo de literatura descritiva, exploratoria e
guantitativa no periodo de Fevereiro a Novembro de 2011, com o objetivo de realizar
uma revisdo sistematica de literatura sobre a Sindrome de Burnout na enfermagem.
A coleta e andlise das referéncias ocorreu & partir de 2000 a 2011, com publicacdes
nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico, Scientific
Library Science (SCIELO), Biblioteca Digital de Teses e Dissertacées da USP e em
livros da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA. No percurso metodoldgico foram encontradas 811 referéncias e sendo
utilizadas 4l1dentre as quais se dividem nas seguintes categorias: 36 (87,80%) em
periodicos nacionais, trés (7,31%) em inglés, 2 (4,87%) espanhol, um (2,43%) livro e
um (2,43%) manual do Ministério da Saude. Observou-se, nesta revisdo, que
estimular o interesse para novos estudos acerca da SB, voltados para enfermagem
pode representar novas perspectivas de mudancas nas condi¢cdes de trabalho,
minimizando o sofrimento dos trabalhadores e resultando em qualidade de vida.

Palavra-chave: Sindrome de Burnout, Enfermagem, Qualidade de vida, Estafa
profissional, Manual Maslach, Histérico.



ABSTRACT

The Burnout Syndrome can be defined as a psychological syndrome resulted from
the intense involviment with the work, resulting in a occupational chronic emotional
tensionin the nursing in other occupations that work in a direct contact with the
human wight, constituted by three dimensions: Emotional Exhaustion (EE),
Depersonalization (DE) and Reduced Professional Realization (rRP). This is a
descriptive literature review search, exploratory and quantitative in the period from
February to November 2011, with the aim of doing a systematic literature review about
the Burnout Syndrome in the nursing. The collect and analysis of the references
occurred from 2000 to 2011, with publications in the databases Virtual Health Library
(BVS), Google Scholar, Scientific Library Science (SCIELO), Digital Library of Theses
and Dissertations of USP and in books from the Library Julio Bordignon from the
Faculty of Education and the Environment — FAEMA. In methodological the course
were found 811 references and being used 41 among wich 36 (87,80%) in national
journals, three (7,31%) in english, 2 (4,87%) Spanish, one (2,43%) books and one
(2,43%) Ministry of Health manual. It was observed, in this review, that stimulate the
interest to new studies about the SB, turned to the nursing can represent new
prospectsof changing the job conditions, minimizing the suffering of the workers and
resulting in a quality of live.

Keywords: Burnout Syndrome, Nursing, Quality of life, Professional fatigue, Manual
Maslach, History.
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INTRODUCAO

A enfermagem como uma profissdo ainda jovem busca conquistar sua
autonomia. E uma pratica que requer intenso envolvimento do profissional com o
individuo assistido. Além disso, o contato com o sofrimento, doencgas, tristezas,
ansiedade e morte, exige do profissional em enfermagem habilidades técnica e
extremo controle emocional para enfrentar as situacdes do cotidiano (ZANELLA;
MIGLIORINI, 2008).

O ambiente hospitalar agrega inimeras situagdes insatisfatérias, como rotina
de trabalho intenso, falta de profissionais e materiais, estrutura fisica inadequada,
despreparo dos profissionais, conflitos com colegas, estrutura organizacional frio,
hostil, dentre outros (MOREIRA et al., 2009; TAMAYO, 2009).

A relacao do individuo com o trabalho deve ser algo prazeroso e gratificante,
além de, gerar subsidios para a sobrevivéncia, o ambiente laboral contribui para a
formacdo da identidade da pessoa. Muitas vezes a pessoa busca realizacdo tanto
profissional quanto pessoal na atividade laboral que desempenha (VOLPATO,
2003).

A equipe de enfermagem devido a proximidade com os clientes que presta
cuidados enfrenta situacdes que geram estresse ocupacional, tornando-se
suscetivel as doencas do meio laboral. E quando o profissional ndo consegue
assimilar esses conflitos, pode ocorrer um desgaste emocional, desencadeando a
Sindrome de Burnout (SB) (MOREIRA et al., 2009; MENEGHINI, 2011).

A SB pode ser definida como uma sindrome psicolégica decorrente do
envolvimento intenso com o trabalho, resultando em uma tensdo emocional cronica
ocupacional, constituida por trés dimensdes: Exaustdo Emocional (EE),
Despersonificacdo (DE) e Reduzida Realizacao Profissional (rRP). A pessoa quando
acometida pela SB pode apresentar manifestacbes como comportamento
incondizentes em relacdo ao seu trabalho, perda da motivagdo, sentimentos e
atitudes negativas durante o atendimento ao cliente, dificuldade de relacionamento
com colegas e com a chefia, dentro do ambiente de trabalho (ZANELLA,
MIGLIORINI, 2008; TAMAYO; TROCCOLI, 2009; TAMAYO, 2009).

A SB inclui alteragdes psicossomaticas que o individuo pode desenvolver e
que estdo agrupadas em quatro areas: comportamental, psiquica, fisicas e
defensivas (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).



12

As leis brasileiras possuem o Decreto n° 3.048/99 de 06 de Maio de 1996,
conforme Artigo 20 da Lei 8.213/91 que reconhece a SB como uma doenca
decorrente do ambiente laboral no Grupo V do Cddigo Internacional das Doencas
CID-10, auxiliando o trabalhador na Previdéncia Social, ao incluir a Sindrome do
esgotamento profissional com o sinénimo de sindrome de burnout CID-10 (Z73.0)
(BRASIL, 1999; BRASIL, 2004).

O estudo da SB no Brasil ainda € pouco realizado, o que dificulta identificar o
namero de individuos acometidos ou aqueles que possuem suas caracteristicas
(CARLLOTO; CAMARA, 2007).

Na enfermagem existem recursos para a identificacdo da SB, sendo o
instrumento mais utilizado o questionario Maslach Burnout Humam Services Survey-
HSS (MBI-HSS). Esse questionario € destinado aos profissionais da area da saude,
incluindo 22 itens questionados, sendo associado com as trés sub-escalas EE, DE e
rRP que demonstram as atitudes e sentimentos do profissional em relacdo ao
trabalho e uma escala de frequéncia de respostas com escore de 0 (Zero) a 6 (seis)
(FERENHOF;FERENHOF, 2002; ZANELLA; MIGLIORINI, 2008).

Ao ser avaliado pelo instrumento MBI o individuo sera diagnéstico como
acometido pela sindrome quando alcancar pontuagdes com maior prevaléncia na
sub-escala EE acima de 26 pontos, sendo associada com pontuacfes acima de 12
pontos em DE e baixas pontuacées em rRP, abaixo de 38 pontos (TIRONI, 2009).

A SB representa um problema social no ambiente laboral devido ao
sentimento negativo que desencadeia no individuo acometido, levando a
desmotivacdo profissional, disfuncbes pessoais, gerando problemas psicolégicos
graves e podendo levar o profissional a incapacidade total para o trabalho
(CARLOTTO; CAMARA, 2007). No entanto, o profissional de enfermagem
conhecendo a SB e suas caracteristicas e 0 risco ocupacional que ela representa,
poderdo encontrar estratégias para minimizar situacdes estressoras na rotina
laboral. E experimentar ainda satisfagdo no desempenho de suas atividades obtendo
uma melhor qualidade de vida (BORGES et al.,2002; ZANELLA; MIGLIORINI, 2008;
MENEGHINI, 2011).

Este estudo de revisdo |justifica-se por ampliar aos profissionais de
enfermagem o conhecimento das caracteristicas da SB, 0 seu processo
desencadeante, suas consequéncias e o Maslach Burnout Inventory (MBI)

instrumento utilizado para identificar a SB e, deste modo, auxiliar a busca por
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prevencao dentro do ambiente ocupacional (CORRAL-MULATO, 2008; MORENO et
al., 2011).
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Realizar a revisdo sistemética da literatura sobre a Sindrome de Burnout na

atividade ocupacional da enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever os aspectos historicos, conceituais e patolégicos da Sindrome de

Burnout na enfermagem;

¢ Elucidar o instrumento de avaliacdo da Sindrome de Burnout;

e Caracterizar a repercussdo da Sindrome de Burnout na qualidade de vida do
profissional de enfermagem;

¢ Identificar o tratamento preventivo da Sindrome de Burnout.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo,
exploratério e quantitativo. A revisdo sistematica da literatura consiste em uma
revisdo planejada, que responde a uma pergunta especifica e utiliza métodos
explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos
diminuindo, portanto, o vieis na selecdo destes, permitindo sintetizar estudos sobre
problemas relevantes de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método
cientifico (GALVAO, SAWADA, TREVISAN, 2004).

Além disso, contribui para o apontamento de lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES, SILVERIA,
GALVAO, 2008).

Neste estudo utilizou-se a andlise descritiva, onde foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores e a questdo norteadora
elaborada para a selecéo dos artigos do estudo foi: Qual a repercussdo da SB na
atividade ocupacional da enfermagem?

O levantamento das publicacdes foi realizado no més de Fevereiro a
Novembro de 2011, deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a saber:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico, Scientific Library Science
(SCIELO), Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes da USP. Os descritores
utilizados foram: sindrome de burnout, burnout and enfermagem, burnout and estafa
profissional, qualidade de vida and burnout, manual and Maslach e burnout and
histérico.

N&o esgotando as buscas também foram utilizados livros da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacgédo e Meio Ambiente — FAEMA e Manuais do
Ministério da Saude.

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 2000 e 2011, onde foram
incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciam sindrome de burnout na
enfermagem, publicadas na lingua portuguesa, inglesa, espanhola, em periddicos
nacionais e internacionais. Apos a leitura dos artigos, foram excluidos os que nao
guardavam relacdo com a tematica estudada e/ ou que néo atendiam aos critérios

de inclusao anteriormente descritos.
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Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento (Tabela 1) para
apresentar a transcricdo dos seguintes itens: Bases de dados pesquisados ou
Biblioteca, descritores, Quantidade de artigos encontrados, Quantidade de artigos
utilizados, Ano de publicacdo, Idioma, percentual, com o objetivo de mostrar o
desenvolvimento da revisdo com rigor metodolégico. Utilizou-se o critério para
andlise de referéncias cientificas, com base nos conceitos para analise de conteudo.
As informacfes extraidas dos estudos revisados incluiram conteudos relacionados a
identificacdo dos artigos, sendo eles: Tabela7: Anéalise percentual das dimensdes da
SB conforme os referenciais pesquisados.

A Tabelal mostra o detalhamento metodolégico de coleta de dados, onde
foram encontradas 811 referéncias e sendo utilizadas 41dentre as quais se dividem
nas seguintes categorias: 36(87,80%) em periddicos nacionais, trés (7,31%) em
inglés, 2 (4,87%) espanhol, um (2,43%) livro e um (2,43%) manual do Ministério da

Saude.

Tabela 1 — Caracterizacao do detalhamento metodoldgico. Ariquemes, 2011

BASE DE DECS QUANT. DE QUANT. DE ANO DE IDIOMA %
DADOS ARTIGOS ARTIGOS PUBLICACAO DOS (PERCENTUAL)
PESQUISADA ENCONTRADOS UTILIZADOS ARTIGOS
ou UTILIZADOS
BIBLIOTECA
Sindrome de 551 08 2002 - 2011 Portugués, 19,51%
burnout inglés e
espanhol
BVS Enfermagem and 89 02 2004 -2008 Portugués 4,87%
evidéncias
metodologia
Burnout and 15 05 2005 - 2011 Portugués, 12,19%
enfermagem inglés e
espanhol
Qualidade de vida 10 01 2011 Portugués 2,43%
Scielo and Burnout
Manual and 2 01 2005 Portugués 2,43%
Maslach
Sindrome de 137 06 Portugués, 14,63%
burnout inglés e
espanhol
Burnout and 05 02 2008 Portugués 4,87%
Biblioteca da histérico
USP
Burnout and - 13 2002-2009 Portugués 31,70%
Site:GooGle estafa profissional
Académico
01 2001 Portugués 2,43%
Manual
Ministéiro da
saude
_ 01 2010 Portugués 2,43%
Biblioteca Julio
Bordignom
Acervo pessoal - 01 01 2011 Portugués 2,43%
- 100%
TOTAL 811 41

Fonte: Instrumento adaptado por GUEDES-SILVA, 2011.



17

Foi realizada neste estudo a analise descritiva, onde foi calculada a

frequéncia absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A SINDROME DE BURNOUT

A palavra burnout de origem inglesa significa “queimando para fora.” Foi
citada pela primeira vez por Bradley em 1969, em um artigo intitulado “Community-
based treatment for young adult offenders, Crime and Deliquency” (GARCIA;
BENEVIDES-PEREIRA, 2003; CUNHA 2009).

A nomenclatura burnout possui em sua composicdo duas palavras de origem
da lingua inglesa onde “burn” significa queimar e “out” exterior. A expressdo dos
termos sugere que a pessoa apresenta um desgaste emocional e fisico, expresso
através de irritabilidade, comportamento agressivo, dentre outros sintomas
(BALLONE, 2005.; ARAUJO, 2008.; CUNHA, 2009).

A designacéao burnout € uma giria da lingua inglesa que caracteriza algo que
ndo funciona por falta total de energia, ou ainda funciona no limitrofe por falta de
enrgia, ou seja, sem condic¢fes fisicas ou emocionais de realizar alguma atividade
(TRIGO et al., 2007; ARAUJO, 2008).

Burnout atualmente € reconhecida como a sindrome das profissées, sendo
um risco ocupacional para profissionais que atuam no cuidado a saude, educacao e
servicos humanos (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; PARAGUASSU-CHAVES, 2010).

A SB acomete pessoas que atuam profissionalmente em contato direto com
outros individuos, causando uma fadiga intensa e exaustdo emocional (MASLACH et
al, 2001; BALLONE, 2005; BARBOZA; BERESIN, 2007).

O profissional que atua em contato direto com outras pessoas pode
experimentar esse estresse crbnico apresentado na SB, em profissibes como
professores, meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentre outras (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002; TRIGO et al., 2007).

A sindrome de Burnout (SB) tornou-se conhecida através do psicanalista
Hebert J. Freudenberger no ano de 1974, durante trabalho desenvolvido com
profissionais da area de saude mental, que acompanhavam toxicodependentes em
Nova lorque. Ele observou que alguns voluntarios que tinham contatos excessivos
com pessoas em suas profissbes apresentavam uma progressiva perda de energia,

sentimentos de fracasso e exaustdo, acompanhados de sintomas como fadiga,
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irritabilidade, sobrecarga de trabalho e inflexibilidade (BORGES, et al., 2002;
BENEVIDES-PEREIRA, 2002; SANTINI; MOLINA, 2005; ZANELA, MIGLIORINI,
2008).

Franca em 1987, escreveu o primeiro trabalho sobre o tema burnout no
Brasil. Segundo o autor, burnout € uma doenca causada pela quebra do equilibrio
emocional psicofisioldgico, podendo ocasionar inumeros transtornos na vida
profissional, familiar e profissional do individuo acometido (CORRAL-MULATO,
2008).

E uma doenca ocupacional ainda pouco difundida no Brasil, mas o pais
possui o Decreto n° 3.048/99, de 06 de Maio de 1996, que aprovou o Regulamento
da Previdéncia Social, conforme previsto no Artigo 20, da Lei n°® 8.213/91, em seu
Anexo Il, que trata dos agentes Patolégicos causadores de Doencas Profissionais. O
item da tabela de Transtornos Mentais e de Comportamentos Relacionados com o
trabalho (Grupo V da Classificacéo Internacional das Doengas — CID 10) refere a SB
como a “Sensacado de Estar Acabado”, (Sindrome do Esgotamento Profissional,
Sindrome de Burnout) com o sinénimo de Burnout que no CID-10 recebe o cédigo
Z73.0 e aponta ainda como agentes etiolégicos e fatores de risco de natureza
ocupacional, o ritmo de trabalho penoso CID-Z56.3, e outras dificuldades de
natureza fisica relacionadas com o trabalho CID-Z56.6 (BRASIL, 1999; BRASIL,
2004; CORRAL- MULATO, 2008.; TRIGO et al.,, 2007; PARAGUASSU-CHAVES,
2010).

4.2 PROCESSO DESENCANDEANTE DA SINDROME DE BURNOUT

A SB esta intimamente relacionada com o estresse ocupacional, decorrente
do intenso envolvimento com o trabalho. A palavara burnout conceitua a estafa
profissional apresentada por individuos que trabalham na assisténcia direta de
cuidados humanos, caracterizando a cronificacdo psicolégica causada pela euxastao
fisica e emocional (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; CASTRO; ZANELLI, 2007).

Enquanto a palavra estresse € usada para designar uma situagdo que gera
sentimentos de tenséo, ansiedade e medo, resultantes das experiéncias de vida da
pessoa com o0 ambiente que ela vive e suas expectativas futuras, sendo que 0s

etressores podem ser de origem interna ou externa (LIPP, 2000; FOGACA, 2005).



20

O estresse é um estado intermediério entre a salude e a doenga, em que 0

organismo luta contra o agente causador da doenca buscando uma reacdo. Essa
reacdo consiste em trés fases (LIPP, 2000; PAFARO, 2004; ARAUJO, 2008).

1. Fase de alerta, marcada por nervosismo progressivo: € uma fase muito

rapida e muitas pessoas nao percebem que estdo em estado de estresse.

2. Fase de resisténcia: pode durar anos e, é nessa fase que o individuo
expressa a maneira que se adapta a situacdes novas. O estresse pode ser
processado pelo individuo de dois modos; sintoxico (tolerancia e

aceitacao) e catatoxico (contra, ndo aceitacao).

3. Fase da exaustdo: nesse estado a resisténcia se extingue pelo

desaparecimento do estressor ou pelo esgotamento dos mecanismo da
resisténcia. O resultado entdo sera a doenga ou colapso.

Em resposta a esse estado de estresse cronico e progressivo o profissional

tém a sensacéo de estar no limite ou esgotado, podendo desenvolver a SB.

A SB tem sido definida como um fenbmeno multidirecional, formado por trés

dimensdes: exaustdo emocional, despersonificacdo e reduzida realizacéo
profissional (CASTRO; ZANELLI, 2007; TAMAYO, 2009;; MOREIRA, et al, 2009),

conforme descri¢cdo abaixo:

A exaustdo Emocional (EE): ocorre quando o individuo percebe ndo possuir
mais entusiasmo e a energia que seu trabalho exige. Este estado costuma
deixar os profissionais pouco tolerantes e facilmente irritaveis no ambiente de

trabalho.

A despersonalizacdo (DE): considerada uma dimensdo tipica da sindrome de
Burnout (SB), sendo esse o elemento que distingue essa sindrome do
estresse. Normalmente apresenta-se como uma maneira do profissional se
defender da carga emocional derivada do contato direto com o outro,
desencadeando atitudes insensiveis em relacdo as pessoas nas fungdes que

desempenham.

E a reduzida realizacdo profissional (rRP): é caracterizada pela sensagéo de

insatisfagdo que o individuo passa a ter com ele préprio e com a execucao
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de seus trabalhos, reproduzindo sentimentos de incompeténcia e baixa

estima.

Em ambientes laborais onde o aspecto econdémico esta mais valorizado e a
organizacdo do trabalho baseia-se em uma estrutura rigida, o respaldo resultante
provavelmente serd um desajuste do trabalhador com o processo do trabalho,
podendo ocasionar uma descompensacdo da saude mental ocorrendo as doencas
ocupacionais (MORENO, et al., 2011).

Alguns fatores que podem contribuir para o desenvolvimento dos fendmenos
multidirecionais da SB perpassam por (TRIGO et al., 2007; ZANELA; MIGLIORINI,
2008; TRINDADE; LAUTERT, 2010):

e Socio-organizacionais: disfuncédo de papel; problemas de desenvolvimento de

carreira; clima organizacional negativo; condicdes de risco no trabalho.

e Ambientais: ambientes fisicos ruidosos, calor ou frio excessivo, trabalho

noturno; exposicao a riscos e perigos; sobrecarga de trabalho.

e Conteudo ambiental: desempenho de papéis, relacbes interpessoais,
excessiva identificacdo com o usuario; conflitos interpessoais com usuarios

e/ou acompanhantes.

De acordo com BENEVIDES-PEREIRA, (2002) a sintomatologia da SB que
o individuo pode apresentar inclui quatro areas de sintomas, que podem ser
agrupados em fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos conforme descritos

abaixo na tabela 2.



Tabela 2 — Descri¢do da sintomatologia da SB de acordo com as areas

TIPOS DE SINTOMAS

DESCRICAO DA SINTOMATOLOGIA

Fisicos

Fadiga constante e progressiva
Disturbios do sono

Dores musculares ou osteomusculares
Cefaléias, enxaquecas

Perturbacdes gastrointestinais
Imunodeficiéncia

Transtornos cadiovasculares
Disturbios do sistema respiratério
Disfuncdes sexuais

Alteracbes menstruais nas mulheres

Psiquicos

Falta de atencéo e concentracéo
Alteracbes de memoria
Lentificacdo do pensamento
Sentimento de alienacao
Sentimento de solidao
Impaciéncia

Sentimento de insuficiéncia
Baixa autoestima

Labilidade emocional
Dificuldade de autoaceitacao
Astenia, desanimo, disforia, depressao
Desconfianga, parandia

Comportamentais

Negligéncia ou excesso de escrupulos
Irritabilidade

Incremento de agressividade
Incapacidade de relaxar Dificuldade na
aceitacdo de mudancas

Perda da iniciativa

Aumento do consumo de Substancias
Suicidio

Defensivos

Tendéncia ao isolamento
Sentimento de onipoténcia

Perda de interesse pelo trabalho (até pelo

lazer)
Absenteismo
Ironia
Cinismo

Fonte: BENEVIDES-PEREIRA, 2002 apud PARAGUASSU-CHAVES, 2010

22
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4.3 ELUCIDACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SINDROME DE
BURNOUT — MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

A avaliacdo da SB tornou-se possivel devido ao Maslach Burnout Inventory
(MBI) criado em 1978, por Susan Jackson e Cristina Maslach. O questionario MBI
que € um instrumento de avaliacdo para mensurar a SB nos profissionais, surgiu
apos pesquisa desenvolvida com centenas de individuos de areas profissionais
diversas (CARLOTTO; CAMARA, 2007; MOREIRA, et al, 2009).

Na primeira versdo desse instrumento foi avaliada a frequéncia e a
intensidade das respostas em uma escala de pontuacao do tipo likert, (com escores
variando entre (0) zero e (6) seis). No ano de 1986, as autoras realizaram uma
adaptacdo desse instrumento de avaliagdo passando a utilizarem somente a
frequéncia das respostas (CARLOTTO; CAMARA, 2004; CUNHA, 2009).

O intuito deste questionario é a mensuracdo das respostas do individuo
referente aos estressores do ambiente de trabalho, através da exaustdo emocional
evidenciada na apuragéo (TAMAYO, 2009).

A forma de utilizacdo do MBI é por meio de um questionario com respostas
fechadas, onde o entrevistado ira classificar suas respostas na escala de frequéncia

de zero (0) a seis (6), conforme tabela 3.

Tabela 3 - Tabela de escore e frequéncia das respostas do MBI

ESCORE FREQUENCIA

Nunca

Algumas vezes ao ano, ou menos

Uma vez ao més, ou menos

Algumas vezes durante o0 més

Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todos os dias

Fonte: FERENHOF;FERENHOF, 2002; ZANELLA; MIGLIORINI, 2008

OOk, wWNEO

Entretanto este instrumento ndo leva em consideracdo as diferencas das
caracteristicas culturais de outros paises na comparacdo dos dados (TAMAYO,
2009).
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O questionério de MBI, conforme descrito foi criado em 1978, porém Maslach em

1986 fez uma adaptacdo no questionario, sendo esta a versdo mais utilizada na

atualidade. Atualmente existem trés versdes do MBI para cada area profissional:

A primeira é direcionada para os profissionais da saude, denominada

MBI-Human Services Survey MBI-HSS), constituida por 22 itens;

e A segunda versao para os profissionais da educacdo, o MBI-Educators
Survey (MBI-ES);

e A terceira o MBI - General SURVEY (MBI-GS) denominada para o0s

profissionais que ndo se enquadram nos dois anteriores, contendo
apenas 16 itens (CARLOTTO; CAMARA, 2004; SANTINI; MOLINA,
2005; GIL- MONTE, 2008; TAMAYO, 2009).

Este questionario apresenta trés sub-escalas (Tabela 4), em relacdo aos

sentimentos e atitudes no trabalho: exaustdo emocional (EE), despersonalizacao

(DE) e reduzida realizagéo profissional (rRP).

Tabela 4: Classificacdo das sub-escalas segundo os sentimentos e atitudes em

relacdo ao trabalho

SUB-ESCALAS

SENTIMENTOS E ATITUDES EM RELACAO AO TRABALHO

EE

DE

rRP

Encontram-se nove itens que refere ao esgotamento fisico e
mental.

Possui cinco itens relacionados com as atitudes demonstradas
pelo profissional ao entrar em contato direto com 0s usuarios
gue presta assisténcia.

Oito itens que consiste na mensuracdo da auto-competéncia, a
satisfacdo com o trabalho e a forma como lida com seus
proprios problemas.

Fonte: GIL- MONTE,2008; TAMAYO, 2009

O entrevistado ao ser avaliado com o questionario MBI conforme tabela 5

descrita abaixo, sera considerado acometido pela SB quando alcancar pontuacdes

de maior prevaléncia na sub-escala de EE acima de 26 pontos e DE acima de 12

pontos, sendo associadas a baixas pontuacbes em rRP abaixo de 38 pontos
(TIRONI et al., 2009).
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Tabela 5: Questionario MBI composto pelas trés escalas das dimensdes que
caracterizam a SB.

DIMENSOES ITENS DO QUESTIONARIO
1. Sinto-me esgotado/a por meu trabalho
2. Sinto-me cansado/a ao final de um dia de trabalho
3. Quando acordo pela manha e vou enfrentar outra jornada de trabalho sinto-me
fatigado/a
EE 6. Trabalhar todos os dias com pessoas me exige um grande esforco
8. Meu trabalho deixa-me exausto/a
13. Sinto-me frustrado/a em meu trabalho
14. Sinto que estou trabalhando demais
16. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa estressado/a
20. Sinto que estou no meu limite
5. Trato alguns pacientes que atendo como se fossem objetos impessoais
10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este
trabalho
DE 11. Preocupa-me que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente
15. Realmente ndo me importo com 0 que ocorre com alguns pacientes que
atendo
22. Sinto que alguns paciente me culpam por alguns de seus problemas
4. Consigo entender com facilidade o que sentem meus pacientes
7. Lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes
9. Sinto que influencio positivamente a vida de outras pessoas através do meu
trabalho
rRP 12. Sinto-me com muita energia

17. Consigo criar facilmente uma atmosfera relaxada para meus pacientes
18. Sinto-me estimulado depois de trabalhar em contato com os pacientes
19. Tenho conseguido muitas realiza¢cdes em minha profissao

21. Sinto-me preparado/a para realizar minhas atividades

Fonte: FERENHOF,FERENHOF, 2002; ZANELLA; MIGLIORINI, 2008

Os parametros de pontuacdo do questionario MBI de Maslach e Jackson,

estdo representados na Tabela 6 para a SB.
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Tabela 6: Escores para cada Sub-escala de caracterizacdo de Burnout

SUB-ESCALAS BAIXO MODERADO ALTO
Exaustdo Emocional 0-16 17 - 26 26 e mais
Despersonalizacao 0-6 07 -12 13 e mais
Realizag&o Pessoal 39 e mais 32-38 0-31

Fonte: TIRONI et al., 2009

Ao analisar o referencial de literatura para construcdo desta monografia,

observou-se que dos 41 (100%) referenciais apenas oito (19,51%) discorrem sobre a

avaliacdo da SB na enfermagem. Conforme mostra a Tabela 7, a predominancia da

pesquisa ocorreu na Regido Sul trés pesquisas (37,50) e Regido Sudeste do Brasil

com trés (37,50%), na regido Nordeste foi realizada uma pesquisa (12,50%), e uma

pesquisa na Regido Centro-Oeste (12,50%), sendo que no resultado das pesquisas

a EE teve maior prevaléncia em quatro (50%) das pesquisas.

Tabela 7: Andalise das dimensdes da SB conforme os referenciais de literatura

N
ESCORE -~ ANO
(REFERENCIAL) % REGIAO
02 25% Sul 2007
EE 01 12,50% Sudeste 2008
01 12,50% Nordeste 2002
DE 01 12,50% Sul 2009
rRP 02 25% ,Sudeste 2004 e 2007
rRP 01 12,50% Centro Oeste 2009
TOTAL 08 100

Fonte: ROSA; CARLOTTO, 2004; BARBOZA; BERESIN,

MOREIRA et al, 2009; ZANELLA; MIGLIORINI, 2008

2007; TAMAYO;TROCOLLI, 2009:;
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Segundo ZANELLA; MIGLIORINI (2008); TAMAYO; TROCOLLI, (2009), a EE
ocorre com predominancia na pesquisa realizada, resultante da facilidade que os
profissionais tém de demonstrarem essa dimensdo da SB, pois eles procuram
demonstrar ao paciente que o ambiente hospitalar onde trabalham € positivo,
escondendo a verdadeira realidade que s&o as dificuldades presentes, sendo
evidenciada nos estudos a sobrecarga de trabalho a maior causa do

desenvolvimento da EE.

4.4 REPERCUSSAO DA SINDROME DE BURNOUT NA QUALIDADE DE VIDA DO
PROFISSINAL DE ENFERMAGEM

Na area de profissionais da saude, a enfermagem é considerada a quarta
profissdo mais estressante em 1988, segundo a Health Education Autority
(Autoridade de Educacéo e Saude), no setor publico (PAFARO, 2004; MUROFUSE,
2005).

O individuo que atua na assisténcia direta ao individuo em instituicoes
hospitalares esta exposto a diversos estressores ocupacionais que afetam a sua
qualidade de vida (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). O profissional de enfermagem na
unidade hospitalar atua maior tempo ao lado de pacientes e seus familiares,
vivenciando situacdes estressantes, como diagndsticos ruins perante patologias
graves, procedimentos complexos, tomadas de decisdo, progndsticos e tratamentos
junto ao paciente (CAMPOS, 2005; MUROFUSE, 2005; TRINDADE; LAUTERT,
2010).

Nesse contexto, podemos citar dentre alguns fatores no ambiente laboral
que podem gerar estresse no individuo, as jornadas duplas ou longas de trabalho,
falta de reconhecimento profissional, nUmero insuficiente de recursos humanos,
estrutura fisica inadequada, falta de recursos materiais e improvisos constantes,
exposicdo a riscos quimicos e fisicos e o constante contato com o sofrimento, a dor
e a morte dos clientes assistidos (CASTRO; ZANELLI, 2007; TAMAYO, 2009;
MENEGHINI, 2011).

Existem algumas explicacfes para a ocorréncia da SB em profissionais da
area da saude. Um dos aspectos dentro do contexto hospitalar seria o rapido
crescimento tecnologico, a divisdo das especialidades médicas, que transforma o

hospital em um complexo sistema de divisdo de trabalho, com uma hierarquia de
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autoridade elevada, com canais de comunicacéo formais e um grande conjunto de
regras e normas para seu perfeito funcionamento (BORGES et al.,, 2002;
MUROFUSE, 2005).

Neste contexto existem duas linhas paralelas de autoridade, sendo uma
administrativa e outra profissional, surgindo frequentemente entre elas conflitos
devido aos conjuntos de valores diferentes. Este conflito se repete continuamente
gerando ansiedade e estresse, podendo contribuir & diminuicdo da motivacdo dos
profissionais em saude (CAMPOS, 2005; CASTRO; ZANELLI, 2007).

O profissional também pode demonstrar que existe um conflito entre o
trabalho e a familia, onde a pessoa sente que o tempo que deveria ser destinado ao
convivio familiar esta sendo consumido pelo trabalho. Isso gera no individuo uma
exaustdo emocional e despersonalizacdo, levando a pratica do absenteismo ou
ainda o abandono do trabalho como forma de diminuir o desgaste emocional
(BORGES et al., 2002; MOREIRA et al., 2009).

Nessa direcdo, a SB ndo é um problema relacionado ou gerado da vida
pessoal do profissional, mas do ambiente social de seu trabalho. Assim, a maneira
de como o individuo ira se comporta e interagir com o ambiente de trabalho e com
as pessoas, depende da estrutura e funcionamento desse ambiente (MENEGHINI,
2011).

O trabalhador no desempenho de suas atividades antes de atingir o pico
maximo do estresse ocupacional que é a exaustdo, muitas vezes busca a
interrupgéo do ciclo de burnout. Entretanto, quando o ciclo persiste o trabalhador
encontra como saida a demissdo ou mesmo uma mudanca de profissdo que
realizem sua perspectiva profissional (CASTRO; ZANELLI, 2007; MORENO et al.,
2011).

4.5 TRATAMENTOS PREVENTIVOS DA SINDROME DE BURNOUT

A partir do reconhecimento da SB como uma doenca de natureza
ocupacional, torna se possivel a busca de estratégias para sua prevencdo no meio

laboral do trabalhador que presta cuidados a seu préximo (MORENO, et al, 2011).
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A relagéo interpessoal é vista como um dos fatores do ambiente de trabalho
que afeta o individuo na sua subjetividade. E um dos fatores que o profissional
acometido pela sindrome de burnout parece negar, apresentando sentimentos e
atitudes incoerentes e incondizentes com sua profissdo em relacdo aos pacientes e
colegas de trabalho (BOCK; SARRIERA, 2006; CASTRO; ZANELLI, 2007; TRIGO et
al., 2010).

A literatura aponta que para a prevencdo do desenvolvimento da SB é
importante evitar a monotonia do trabalho, fazendo necesséarias melhorias nas
condigbes da execucdo das atividades laborais, oferecendo educagao continuada,
diminuicdo da sobrecarga de trabalho, diminuir o excesso de horas extras,
rotatividade das rotinas evitando a monotonia e aumentar as condi¢des fisicas
(FRANCA; RODRIGUES, 2005; BOCK; SARRIERA, 2006; TRINDADE; LAUTERT,
2010).

O controle do estresse no ambiente de trabalho seria a melhor forma de
evitar o desenvolvimento da SB, levando em consideracdo o tipo de trabalho e o
cuidado oferecido ao individuo que executa esse trabalho (ARANTES E VIEIRA,
2002).

No tratamento comportamental da SB, algumas medidas alternativas podem
ser usadas na prevencdo, como técnicas de relaxamento e meditacdo, dieta
nutricional adequada, pratica de exercicios regularmente, sono de qualidade no
minimo de oito horas diarias, atividades de lazer, diminuir a ingestdo de cafeina,
realizar terapia, dentre outros (CORRAL-MULATO, 2008; FRANCO, et al.,2011;
MORENO et al., 2011).

No que diz respeito ao ambiente ocupacional é importante a utilizacdo de
estratégias ocupacionais para o enfrentamento da SB, no contexto individual deve-
se respeitar o profissional na sua subjetividade, na relacdo interpessoal discutir em
equipe alternativas para evitar situacées geradoras de conflitos e no ambiente
organizacional a melhoria do clima € relevante para o profissional, principalmente na
area hospitalar (TRINDADE; LAUTERT, 2010; MORENO et al., 2011).

A dindmica de organizacéo do trabalho deve ser constantemente observada
e reformulada, com a¢gbes que promovam o bem estar e que previnam o surgimento
de doencgas ocupacionais como a SB. Algumas medidas podem iniciar na cultura

institucional, dando relevancia as condi¢cdes de trabalho, autonomia e participagao
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nas tomadas de decisdo junto aos gestores que devem estar abertos a
reivindicacdes dos individuos sob sua direcdo (MORENO et al., 2011).

No entanto, o restabelecimento de um individuo acometido pelo burnout
depende do empenho da equipe de trabalho em compreender e reconhecer a SB
como doenca ocupacional. Deve receber também o apoio social e da familia nesse
momento singular vivenciado pelo individuo para o enfrentamento desse estresse
(CAREGNATO E LAUTERT, 2005; CORRAL-MULATO, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou contribuir para ampliar o conhecimento acerca
da SB dentro do contexto laboral dos profissionais da area de enfermagem. Nessa
direcéo, espera-se que o enfermeiro como gestor da equipe de enfermagem deve
ser um conhecedor das caracteristicas da SB e dos fatores que podem ser
desencadeantes no ambiente laboral. Deste modo, o enfermeiro pode criar espacos
para discussdo e expressao dos componentes de sua equipe, relativas ao trabalho
enfocando sempre a troca de conhecimento na construgdo de um ambiente de
trabalho saudavel (MENEGHINI, 2011; MORENO et al., 2011).

O cuidado com o profissional é relevante, mas a criacdo de alternativas
ocupacionais que previnem o desenvolvimento da SB no ambiente de trabalho
também € extremamente importante. Essas acdes preventivas devem ser
entendidas como manobras para melhorar o relacionamento do profissional com seu
trabalho (BORGES et al., 2002; MORENO et al., 2011).

Espera-se que o presente estudo incentive os enfermeiros e gestores a
realizarem a aplicacdo do instrumento validado no Brasil o MBI para avaliagdo dos
profissionais de enfermagem para identificacdo precoce da SB (TAMAYO, 2009).

Além disso, estimular o interesse para novos estudos acerca da SB, voltados
para enfermagem, o que pode representar novas perspectivas de mudangas nas
condi¢bes de trabalho, minimizando o sofrimento dos trabalhadores e resultando em
qualidade de vida (FRANCO, et al.,2011; MORENO et al., 2011).

Finalmente, cabe enfatizar a importancia, de estarmos atentos as mudancas
comportamentais dos profissionais de enfermagem, no intuito de diagnosticar
precocemente a SB e planificar os cuidados a serem tomados para o
restabelecimento do profissional acometido (CAREGNATO E LAUTERT, 2005;
CORRAL-MULATO, 2008).
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