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RESUMO

Objetivo: Identificar o impacto da Sindrome de Burnout (SB) na
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem da Atengao
Basica a Saude. Métodos: Estudo exploratério e descritivo, com
carater quanti-qualitativo, desenvolvido com 52 profissionais da
Rede de Atencéo Basica a Saude da Cidade de Bayeux, regido
metropolitana de Jo&o Pessoa-PB. Resultados: 13,5% das pro-
fissionais estudadas manifestaram caracteristicas relacionadas
a SB e 30,8% apresentaram predisposigao para o desenvolvi-
mento da mesma. Concluséo: O profissional acometido pela SB
tende a apresentar diminuicado em seu rendimento de trabalho
e dificuldades na relagdo com a equipe de trabalho, refletindo o
impacto negativo que a sindrome traz para a qualidade de vida.

DESCRITORES: Esgotamento Profissional. Atengdo Primaria
a Saude. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To identify the impact of the Burnout Syndrome
(SB) on the quality of life of nursing professionals in Basic
Health Care. Methods: An exploratory and descriptive study,
with quantitative and qualitative character, developed with 52
professionals from the Network of Basic Attention to Health of
the city of Bayeux, metropolitan region of Jodo Pessoa-PB.
Results: 13.5% of the professionals studied showed character-
istics related to SB, and 30.8% presented a predisposition for
its development. Conclusion: the professional affected by SB
tends to present a decrease in his work income and difficulties
in the relationship with the work team, reflecting the negative
impact that the syndrome brings to the quality of life.

DESCRIPTORS: Occupational Exhaustion. Primary Health
Care. Worker Health.
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s transformacgdes que ocorrem no

atual contexto da sociedade refletem

em mudancgas no processo de traba-
Iho e nos sujeitos envolvidos com ele. Desse
modo, os profissionais necessitam desen-
volver e aperfeicoar suas habilidades, o que
repercute tanto no dominio funcional, quanto
no psicolégico desses trabalhadores’.

Desta forma, a exposicao a situagbes
estressoras oriundas do ambiente de trabalho
tem aumentado o surgimento de doencas de
cunho emocional®. Nesse sentido, o estresse
laboral pode estar relacionado tanto a fatores
externos, ou seja, aqueles em que o profis-
sional € atingido pelo contato com o meio,
quanto com aqueles que sao intrinsecos do
trabalhador®.

Neste aspecto, estudos realizados
sobre a Sindrome de Burnout (SB) entre os
profissionais da Atencédo Basica, ressaltam
que, a saude dos trabalhadores sofre influén-
cia de fatores psicossociais presentes no
ambiente de trabalho ao qual estao inseridos.
Dentre estes, destacam-se os fatores como a
monotonia laboral, o relacionamento com os
demais membros da equipe de profissionais e
o sentimento de excesso de trabalho*®.

Considerando que a Rede de Aten-
¢ao Primaria expde o trabalhador ao contato
diario com pessoas doentes e em sofrimento
€ que exige deste a execugao de uma série
de atribuicbes do servigo publico para com a
comunidade, esses profissionais que pres-
tam assisténcia necessitam receber atencao
especial quanto a manifestacdo da Sindrome
de Burnout*.

Na area da saude, a enfermagem é
considerada uma das profissdes de maior
risco para o desenvolvimento de doencas

emocionais e o enfermeiro & um profissional
vulneravel ao surgimento da Sindrome de
Burnout, uma vez que esta envolvido num
processo que Ihe impde uma fatigante rotina
de trabalho®. Nesse contexto, observamos
que a sobrecarga laboral, o baixo nivel de
suporte, os conflitos interpessoais, o contato
com a morte e a preparacao inadequada se
constitui alguns dos fatores predisponentes
para o desenvolvimento da sindrome?.

Na literatura, Burnout € uma palavra
inglesa que traz como significado “queimar-
-se” ou “consumir-se”. Comumente utilizada
para referir-se a manifestacdes de sintomas
como exaustao fisica e emocional e autodes-
valorizagdo presentes em profissionais da
educacgao e da saude, que no desempenho
de suas atribui¢cdes estdo em contato direto
com pessoas®.

Uma das pesquisadoras pioneiras
no assunto diz que a Sindrome de Burnout
pode ser considerada um tipo de estresse do
trabalho que surge em resposta a recorrente
exposicao social, principalmente quando en-
volve uma situacao problema. Diferencia-se
de outros tipos de estresse por ter origem
na relacao direta entre o trabalhador e as
pessoas alvo do trabalho desenvolvido’. Com
base nessa afirmativa, podemos dizer que
essa sindrome nao tem origem repentina,
mas surge de forma gradual e desenvolve-se
em fases que ao longo do tempo sofrem um
progressivo aumento de intensidade?.

A Sindrome de Burnout é definida por
um conjunto formado de trés dimensdes for-
temente ligadas a atividade profissional: alto
nivel de exaustdao emocional (EE); alto nivel
de despersonalizagao (DP) e baixo nivel de
realizagao profissional (RP)8. O modelo tedrico
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de Maslach apresenta a dimensao EE como
precursora do desenvolvimento as sindrome
de Burnout, sendo seguida pelas dimensdes
DP e pela baixa RP®.

O diagnéstico e tratamento da Sindro-
me de Burnout podem ser dificultados por ser
comumente confundida com outros tipos de
estresse relacionados a problemas de origem
pessoal®. Muitas vezes, o diagndstico pode
ser dificultado pela falta de conhecimento do
proprio trabalhador, por isso € importante que
o profissional de enfermagem seja conhecedor
desta sindrome®.

Considerada um problema social, a
Sindrome de Burnout requer a busca de novos
conhecimentos para o enfretamento de seus
fatores desencadeantes, uma vez que, suas
manifestacdes em profissionais de saude po-
dem comprometer a qualidade do atendimento
oferecido®.

Estudos com os profissionais de enfer-
magem s&o importantes para que haja por par-
te dos 6érgaos ou instituicdes empregadoras,
mecanismos de prevencao dos fatores de-
sencadeantes do adoecimento emocional,
visto que as repercussdes negativas de tal
adoecimento recaem nao s6 sobre o proprio
profissional, mas também sobre os pacientes,
instituicdes e sociedade’®.

Na literatura encontra-se autores tanto
nacionais quanto internacionais que tem prio-
rizado o estudo da Sindrome de Burnout em
profissionais que atuam na rede de servigos
de salde, dessa forma, ha necessidade de
uma melhor avaliacdo das manifestacoes da
referida sindrome nos diferentes campos de
atuacao desses profissionais’.

Justifica-se a realizacao deste estudo
pelo diagndstico dessa sindrome muitas vezes

ser tardio e esta impactar significativamente
na qualidade de vida dos profissionais aco-
metidos, bem como na qualidade do servico
prestado por estes profissionais.
Considerando o exposto questiona-se:
Qual o impacto a Sindrome de Burnout pode
trazer para a qualidade de vida dos profissio-
nais de enfermagem da Atencao Basica a Sau-
de? e quais os reflexos no atendimento aos
usuarios destes servicos? Para responder a
estes questionamentos este estudo teve como
objetivo identificar o impacto da Sindrome de
Burnout na qualidade de vida dos profissionais
de enfermagem da Atencgao Basica a Saude.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo exploratério e des-
critivo, com carater quanti-qualitativo, desen-
volvido com 52 profissionais nas unidades de
saude da Rede de Atencao Basica a Saude da
Cidade de Bayeux-PB, regido metropolitana
de Joao Pessoa-PB. Esta Rede dispbe de 28
Unidades de Saude da Familia (USF) distri-
buidas pelos bairros, das quais dez funcionam
de formaintegrada, dividindo a estrutura fisica
do prédio, mas com equipe profissional propria
de cada uma.

A populagao do estudo foi formada por
28 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem,
perfazendo um total de 56 profissionais de
enfermagem. Os critérios de inclusdo para
compor a amostra foram: estar atuando na
Rede de Atencao Basica de Atencao a Saude
do Municipio no periodo da coleta de dados;
concordar em participar do estudo e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado de acordo com a
Resolugao n°. 466/2012, do Conselho Nacio-
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nal de Saude que regulamenta as pesquisas
que envolvem seres humanos no Brasil'.
O projeto de pesquisa foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Federal da Paraiba-UFPB, CAAE n°
55959816.9.0000.5188.

A coleta de dados foi realizada nos
meses de junho e julho de 2016, no proprio
local de trabalho dos profissionais de enfer-
magem, por meio de um instrumento com
quatro blocos: O primeiro compreende um
questionario sociodemografico utilizado para
conhecer o perfil dos profissionais participan-
tes; 0 segundo constitui-se O Maslach Burnout
Inventory - MBI avaliou as trés dimensdes da
Sindrome de Burnout (exaustdo emocional,
despersonalizagao e redugao da realizacéo
profissional). Esse instrumento foi desenvol-
vido pela pesquisadora Christina Maslach
e é composto por 22 questdes, onde nove
referem-se a exaustdo emocional, cinco sdo
alusivas a despersonalizacéo e oito sao re-
ferentes a realizacdo pessoal'®. Para andlise
dos resultados foram utilizados os valores de
referéncia do Nucleo de Estudos Avancados
sobre Sindrome de Burnout — NEPASB (Qua-
dro 1).%

O instrumento de Fatores Preditores
e Sintomas da Sindrome de Burnout avaliou
como os profissionais se comportaram quanto
ao desenvolvimento dos sintomas avaliados.
O WHOQOL-Bref avalia quatro dominios (Fi-
sico, Psicologico, Social e Meio Ambiente), foi
utilizado para avaliar os resultados referentes
a qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa.

O banco de dados foi criado no sof-
tware Microsoft Excel 2010, a partir dai, as

variaveis foram analisadas com o auxilio
do Statistical Package for Social Sciences —
SPSS versao 13.0. Foi utilizado ainda o teste
estatistico ndo paramétrico de Qui-Quadrado,
com nivel de significancia p<0,005. Apds a
analise estatistica foram utilizados os resul-
tados de maior significancia para o estudo.

RESULTADOS

Com a analise das variaveis demogra-
ficas observamos que 100% das 52 profis-
sionais estudadas sao do sexo feminino. Em
relacéo a idade destas profissionais, 42% (22)
encontrava-se na faixa etaria entre 31 a 40
anos de idade; 30,8% (16) possuiam de 18 a
30 anos e 26,9% (14) possuiam pelo menos
41 anos de idade. No que se refere ao esta-
do civil, 46% (24) eram casadas, 32,7% (17)
eram solteiras e 21,2% (11) eram divorciadas.
Quanto a maternidade, 58% (30) afirmaram
ter pelo menos um filho.

Na analise dos dados profissionais, foi
evidenciado que 100% (52) das profissionais
trabalham em turno integral e possuem jorna-
da semanal de trabalho na Unidade de Saude
da Familia de 40 horas.

Com relacdo ao tempo de trabalho,
51,9% (27) trabalhavam a menos de 5 anos
e 40,4% (21) trabalhavam de 5 a 20 anos
na Rede de Atencao Basica; 69,2% (36)
profissionais possuem renda mensal inferior
a 5 salarios minimos. Foi identificado ainda
que 83% (43) nao possuem outro emprego e
que 78,8% (41) afirmaram ter tirado férias no
ultimo ano.

O teste Qui-Quadrado nao forne-
ceu diferenga estatisticamente significativa
para: idade, estado civil, filhos, formacao
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profissional e profissdo no outro emprego.
O teste apresentou significancia para: renda
mensal, tempo de trabalho, outro emprego e
ultimas férias gozadas.

No que tange a analise das dimen-
sbes da Sindrome de Burnout (Tabela 1) os
valores encontrados demonstraram que 50%
das profissionais possuiam um baixo nivel
de exaustdo emocional, 51,9% apresentaram

baixo nivel de despersonalizagéo e 55,8%
tinham um alto nivel de realizagao profissional.

De acordo com a escala do MBI apre-
sentada no (Quadro 1) que apresentam as
caracteristicas que estabelecem diagndstico
para manifestacao da Sindrome de Burnout,
15,4% das profissionais estudadas possuiam
alta classificacdo para exaustdo emocional,
13,5% alta classificacao para despersonali-

TABELA 1. Classificagao das dimensdes da Sindrome de Burnout nas profissionais

de enfermagem da ABS de Bayeux, 2016.

Profissionais de Enfermagem Teste de y?
DIMENSOES DA SB. n= 52 Percentual (%) Sig. p-valor
DIM-1: Exaustdo emocional p=0,009
Baixo (0 - 15) 26 50,0
Médio (16 - 25) 18 34,6
Alto (26 - 54) 8 15,4
DIM-2: Despersonalizagdo p=0,003
Baixo (0 - 2) 27 51,9
Médio(3 - 8) 18 34,6
Alto (9 - 30) 7 13,5
DIM-3: Realizag&o profissional p=0,003
Baixo (0 - 33) 12 23,1
Médio (34 - 42) 11 21,2
Alto (43 - 48) 29 55,8
Total 52 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

QUADRO 1 — Valores da escala do MBI desenvolvidos pelo Nucleo de Estudos Avangados

sobre a Sindrome de Burnout.

: PONTOS DE CORTE
DIMENSOES BAIXO MEDIO ALTO
Exaustdo emocional 0-15 16 - 25 26 - 54
Despersonalizagéo 0-02 03 -08 09 -30
Realizagao profissional 0-33 34 -42 43 - 48

Fonte: Benevides-Pereira, 2002.
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zagao e 23,1% possuiam baixa classificagao
para realizagao profissional.

Os resultados apresentados na Tabela
2, mostram que o teste de associacdo Qui-
-Quadrado aplicado para as trés dimensdes
da Sindrome de Burnout segundo a categoria
profissional ndo trouxe resultados estatisticos
significativos para estas.

Constatou-se que 13,5% (07) das
profissionais apresentaram pelo menos duas
dimensbes alteradas, manifestando assim
caracteristicas relacionadas com a Sindrome
de Burnout, sendo 4 enfermeiras e 3 técni-
cas de enfermagem. Verificou-se ainda que
30,8% (16) apresentaram predisposicao para

o desenvolvimento da Sindrome por estar
com uma dimensao alterada, destas, 7 eram
enfermeira e 9 eram técnicas de enfermagem.

Fazendo uma comparacéo entre as
participantes por categoria profissional, cons-
tatamos que 15,4% das enfermeiras e 11,5%
das técnicas de enfermagem manifestaram
caracteristicas relacionadas com a SB, en-
quanto que 26,9% das enfermeiras e 34,6%
das técnicas de enfermagem apresentaram
predisposicado a sindrome.

Dentre os sintomas associados ao pro-
cesso de trabalho (Tabela 3), os que mais se
destacaram considerando sua presenga pelo
menos uma vez por semana foram: Cefaleia

TABELA 2. Classificagdo das Dimensdes da Sindrome de Burnout segundo a Formagéao das

Profissionais de Enfermagem da ABS de Bayeux,

Profissionais Teste de
Téc.
. Enfermage
DIMENSOES DA SB. Total Enfermeira m G
n=52 % n % n % Sig. p-valor
Exaustdo Emocional ® p=0,471
Baixo (0 — 15) 26 50,0 11 42,3 15 57,7
Médio (16 — 25) 18 34,6 11 42,3 7 26,9
Alto (26 — 54) 8 15,4 4 15,4 4 15,4
Total 52 100 26 100 26 100
Despersonalizagéo p=0,705
Baixo (0 — 2) 27 51,9 12 46,2 15 57,7
Médio (3 - 8) 18 34,6 10 38,5 8 30,8
Alto (9 — 30) 7 13,5 4 15,4 3 11,5
Total 52 100 26 100 26 100
Realizagao Profissional
(@) p=0,795
Baixo (0 — 33) 12 23,1 5 19,2 7 26,9
Médio (34 — 42) 11 21,2 6 23,1 5 19,2
Alto (43 — 48) 29 55,8 15 57,7 14 53,8
Total 52 100 26 100 26 100

Fonte: Pesquisa direta, 2016.
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43,1% (22); Sentimento de cansago mental
37,2% (19); Pouco tempo para si mesmo
33,3% (17); Dificuldades de sono 25,5% (13);
Dores nos ombros ou nuca 25% (13); Perda
ou excesso de apetite e Fadiga generalizada
com 21,1% cada (11); Irritabilidade facil 19,3%
(10); Dificuldade de memoria e concentragao
19,2% (10); e Problemas alérgicos 15,4% (8).

ATabela 4 apresenta os resultados dos
fatores preditores do burnout, onde verificou-
-se que quando considerando a sua presenca

em pelo menos uma vez por semana estes
fatores comportaram-se da seguinte forma: O
fator preditor 2 destacou-se estando presente
em 86,5% (45), seguido pelos fator 5 com
80,8% (42), fator 6 com 80,7% (42); fator 3
com 59.6%(31); fator 4 com 48,1%(25) e por
fim o fator preditor 1 que representou 38,5%
(20).

De acordo com os resultados do Gra-
fico 1, a avaliacao feita pelas profissionais
da Atencao Basica a Saude em relagao as

TABELA 3. Sintomas da Sindrome de Burnout pelas profissionais de enfermagem da ABS

de Bayeux, 2016.

ESCALA DE VALORES
n=52

SINTOMATOLOGIA 0 1 2 3 4 5 6

(%) | (%) | () | (%) | (%) | (%) | (%)
Cefaleia 19,6 11,8 3,9 21,6 7,8 255 9,8
Irritabilidade facil 36,5 9,6 11,5 231 5,8 13,5 0,0
Perda ou excesso de apetite 59,6 5,8 3,8 9,6 1,9 154 3,8
PA alta 654 7,7 3,8 15,4 0,0 3,8 3,8
Dores nos ombros ou nuca 346 9,6 13,5 17,3 0,0 21,2 3,8
Dor no peito 80,8 7,7 1,9 5,8 0,0 0,0 3,8
Dificuldades de sono 51,0 3,9 59 13,7 9,8 59 9,8
Sentimento de cansaco mental 294 11,8 9,8 11,8 13,7 15,7 7.8
Dificuldades sexuais 78,4 59 0,0 11,8 2,0 0,0 2,0
Pouco tempo para si mesmo 176 59 216 21,6 7,8 11,8 13,7
Fadiga generalizada 32,7 17,3 5,8 231 11,5 3,8 5,8
Pequenas infecgbes 64,0 14,0 14,0 4,0 0,0 4,0 0,0
Aum. consumo de bebidas/cigarros 92,3 0,0 5,8 0,0 1,9 0,0 0,0
Dific. de memodria e concentragéo 404 5,8 15,4 19,2 3,8 9,6 5,8
Problemas gastrointestinais 53,8 9,6 13,5 11,5 3,8 3,8 3,8
Problemas alérgicos 61,5 11,5 7,7 3,8 5,8 7,7 1,9
Estado de aceleragao continuo 68,6 5,9 7,8 59 2 59 3,9
Sentir-se s/ vontade de comecar nada 61,5 19 13,5 7,7 3,8 3,8 7,7
Perda do senso de humor 61,5 7,7 7,7 11,5 5,8 5,8 0,0
Gripes e resfriados 32,7 34,6 17,3 7,7 1,9 3,8 1,9
Perda do desejo sexual 78,8 1,9 9,6 5,8 0,0 1,9 1,9

Fonte: Pesquisa direta, 2016.
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Fatores Preditores da Sindrome de Burnout pelas profissionais de

ESCALA DE VALORES
n=52

FATORES
PREDITORES 0 1 2 3 4 5 6

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
FATOR1 38,5 5,8 9,6 7,7 5,8 25,0 7.7
FATOR2 1,9 0,0 5,8 5,8 3,8 19,2 63,5
FATORS3 13,5 21,2 1,9 3,8 0,0 23,1 36,5
FATORA4 28,8 17,3 3,8 1,9 5,8 13,5 28,8
FATORS5 1,9 1,9 5,8 9,6 1,9 21,2 57,7
FATORG 5,8 5,8 1,9 5,8 0,0 11,5 69,2

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

GRAFICO 1 - Avaliagcdo da qualidade de vida e satisfacdo com a saude pelo instrumento
WHOQOL-Bref para as profissionais de enfermagem da ABS de Bayeux, 2016 (n=52).

44,20% (23)

32,70% (17)
28,80% (15)

19,20%(10)

Muito Boa

Boa

Nem ruim, nem

boa

32,70% (17)

B Como vocé avaliaria a sua
qualidade de vida?

Quao Satisfeito vocé estd com a
sua saude?

13,50% (7)
7,70% (4)
1,90% (1) 1,90% (1)

Ruim Muito Ruim

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

questdes: Como vocé avaliaria sua qualidade
de vida? e Quéo satisfeito (a) vocé esta com a
sua saude?, demonstrou que 44,2% (23) dos
profissionais avaliaram ‘boa’ sua qualidade de
vida e 32,7% (17 das profissionais) avaliaram
‘boa’ sua saude.

DISCUSSAO

As respostas provenientes de uma

292

avaliagcédo onde o individuo responde a ques-
tionamentos sobre si, podem sofrer influéncias
dos padrdes sociais e ainda refletir autonega-
¢ao, caracteristica esta, presente na Sindrome
de Burnout'.

A Sindrome de Burnout esta relaciona-
da ao trabalho e é fonte de danos pessoais e
coletivos por comprometer ndo so6 a saude do
individuo, mas também interferir negativamen-
te no cuidado oferecido por ele a sociedade®.
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Os transtornos de cunho psicossocial afetam
a saude fisica e mental dos individuos?.

Vale ressaltar que muitos profissionais
sdo pressionados pelas instituicbes e pelos
proprios usuarios dos servigos em busca de
resultados, por outro lado, muitas vezes nao
recebem o devido apoio para alcancar os
objetivos que Ihes foram atribuidos’®.

A desordem emocional surge a partir
da relagao desajustada entre os profissionais
e seu ambiente de trabalho. As suas conse-
quéncias podem manifestar-se de forma isola-
da e coletiva, o que requer um enfrentamento
por parte da organizagao'’.

A maioria dos enfermeiros estudados
afirmaram estar satisfeitos com a sua pro-
fissdo, isso demonstra que o real motivo de
adoecimento ndo é a profissdo em si, mas
esta relacionado com as fragilidades na orga-
nizacdo do trabalho'®, visto que, os aspectos
que compde a organizagao do trabalho de
enfermagem sao considerados os causadores
de desgaste a estes profissionais?.

Os dados sociodemograficos e pro-
fissionais podem se constituir um fator de
protecao ou de risco para o adoecimento. Os
relacionamentos amorosos e o fato de possuir
filhos ou nado, pode influenciar significativa-
mente a dimensao exaustdo emocional®.

Este estudo evidenciou que 51,9%
trabalhavam a menos de 5 anos. Este fato
configura-se como um fator de risco para
desordens emocionais relacionadas com o
trabalho. De acordo com estudo realizado
com um grupo de residentes um dos fatores
considerados como predisponentes a SB foi o
profissional estar em inicio de carreira®.

Durante o processo de formacao, cada
individuo constréi uma série de expectativas

de realizacado pessoal e profissional. Muitas
vezes ao adentrar no mercado de trabalho o
profissional pode frustrar-se com as condi¢des
de trabalho oferecidas, esse fato pode explicar
o risco de desenvolver a Sindrome de Burnout
desde o inicio da carreira profissional.

O estresse emocional provocado por
uma elevada jornada de trabalho pode resul-
tar no desenvolvimento da SB que se da ao
longo do tempo*, a respeito desta afirmacao
foi observado que todas as profissionais en-
trevistadas dedicavam pelo menos 40 horas
semanais de trabalho.

Como fator protetor relacionado ao perfil
profissional, observamos que apenas 17% (9)
afirmavam possuir outro emprego o que eleva
ainda mais o tempo semanal destinado ao
trabalho e a maioria 78,8% tiveram periodo
de férias no ultimo ano.

Os resultados demonstraram que na
sua maioria os profissionais da equipe de
enfermagem participantes deste estudo, apre-
sentaram baixo nivel de exaustao emocional
e despersonalizacao e alto nivel de realizacao
profissional. De forma divergente, o estudo
realizado com os profissionais (enfermeiro,
meédico, odontdlogo e assistente social) da
Rede de Atencao Primaria a Saude de Ara-
caju-SE, mostrou que estes apresentaram em
sua maioria exaustdo emocional e desperso-
nalizagdo com nivel de médio a alto e baixo
nivel de realizagao profissional*.

Este estudo demonstrou que 15,4%
das enfermeiras e 11,5% das técnicas de
enfermagem s&o acometidas por caracte-
risticas relacionadas com a Sindrome de
Burnout. Por outro lado, em estudo realizado
com profissionais de enfermagem das UBS e
de um hospital, mostrou que a porcentagem
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de enfermeiros acometidos pela sindrome foi
menor do que a de técnicos de enfermagem.
Foi observado que mesmo cada um tendo
um papel diferente dentro da equipe, estes
apresentaram o mesmo risco para o adoeci-
mento'.

Os profissionais de saude necessitam
conhecer a Sindrome de Burnout para que
passem a identificar os fatores que colaboram
para o adoecimento dentro de seu contexto de
trabalho®*'”. De modo semelhante, as institui-
¢cbes precisam contribuir com a prevencéao e
o tratamento de seus profissionais'”.

Quanto aos fatores preditores da
Sindrome de Burnout, para 69,9% das profis-
sionais a afirmacgéao (Tabela 4): na instituicdo
onde atuo tenho a oportunidade de realizar
um trabalho que considero importante esta
presente todos os dias. Nesse contexto, Fran-
ca e Ferrari®®, dizem que o trabalho deve ser
fonte de realizacao pessoal, onde o individuo
amplie seus potenciais.

As relagdes conflituosas dentro da
equipe de enfermagem e com os membros
das equipes multiprofissionais de saude con-
tribuem para o surgimento do Burnout?'. Por
isso, & importante valorizar o trabalho em
equipe dentro das instituicbes, bem como o
papel de cada membro que a compde. Para
57,7% a afirmacgao (Tabela 4): Percebo de for-
ma evidente que existe respeito nas relacbes
internas da instituicdo (na equipe de trabalho
e entre coordenacao de seus funcionarios)
esta presente todos os dias no ambiente de
trabalho.

Para a afirmacao: Percebo que a
instituicdo onde atuo é sensivel aos funcio-
narios, isto €, valoriza e reconhece o trabalho
desenvolvido, assim como investe e incentiva

o desenvolvimento profissional de seus fun-
cionarios, houve um equilibrio entre as profis-
sionais que escolheram a opcéao todos os dias
€ a opgao nunca, 28,8% para cada. Os riscos
ocupacionais podem estar relacionados com
as pressoes exercidas sobre o profissional e
também com a instabilidade organizacional,
bem como rigorosas regras institucionais?.

Em estudo realizado com enfermei-
ros da Atencado Basica a Saude, quanto a
identificacdo de sintomas relacionadas com
a sindrome tema deste estudo o que mais se
destacou foi irritabilidade facil, onde 33,3%
dos profissionais afirmaram apresentar tal
sintoma pelo menos uma vez por semana®.
No presente estudo o sintoma irritabilidade
facil estava presente pelo menos uma vez por
semana em 19,3%, ocupando a 8° posicao
entre os 10 que mais se destacaram.

A qualidade de vida possui forte li-
gacao com a conquista dos anseios e as
necessidades pessoais. Portanto, o ambiente
de trabalho deve proporcionar sensagao de
bem-estar para os profissionais’”.

Considerando um significado mais
abrangente para a saude, a qualidade de
vida no trabalho deve ser entendida como
sindbnimo de saude do trabalhador?'. Quanto
ao questionamento sobre o quao satisfeito as
profissionais estavam com a sua saude, houve
um equilibrio entre as respostas: “nem ruim,
nem boa” e “boa”, cada uma representada
por 32,7%.

Divergéncias encontradas em estudos
sobre a qualidade de vida podem ser justifica-
das pelo fato da subjetividade dos dados, onde
estes podem facilmente sofrer influéncias do
tempo e do ambiente laboral dentro das ins-
tituicdes??. Um desafio para os trabalhadores
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da enfermagem em seus diferentes campos
de atuacéo profissional € a qualidade de vida
que se tem no ambiente trabalho. Quando
prejudicada, esta pode provocar o surgimento
da Sindrome de Burnout?'.

Alguns autores encontraram alto nivel
de satisfagao dos profissionais com o trabalho,
no entanto, estes pesquisadores demons-
traram preocupacdo com a manutencio da
qualidade de vida da populacédo estudada.
De forma semelhante, os sujeitos do presente
estudo classificaram a sua qualidade de vida
como boa. Portanto, compartilha-se da mes-
ma preocupacgao em desenvolver estratégias
para manutencao da qualidade de vida destes
profissionais?.

A Sindrome de Burnout, atualmente,
vem sendo estudada em varios paises uma
vez que afeta relagdes socioculturais, admi-
nistrativas e econémicas, indo mais além de
gue um problema psicolégico?'.

A ocorréncia da SB pode ser alterada
de acordo com a gestao de pessoas das
instituicbes. Dessa forma, estratégias que
permitam o crescimento e reconhecimento
profissional podem prevenir os maleficios
provocados pela referida sindrome?3.

CONCLUSAO

Profissionais da saude, em especial
os da equipe de enfermagem, sdo expostos
diariamente a fatores estressores em seu
ambiente de trabalho, independentemente de
ser na assisténcia direta ao paciente ou até

mesmo na area administrativa.

Os resultados apresentados revelaram
que parte da populacao estudada manifesta os
sinais e sintomas caracteristicos da Sindrome
de Burnout ou pelo menos esta sob o risco
de desenvolvé-la. O profissional acometido
pela SB tende a apresentar diminuicdo em
seu rendimento de trabalho e dificuldades na
relacdo com a equipe de trabalho refletindo o
impacto negativo que a sindrome traz para a
qualidade de vida.

Embora a maioria das profissionais
considere a sua qualidade de vida como boa,
uma parcela relacionou uma série de sintomas
a rotina de trabalho, isso confirma a influén-
cia negativa que os sintomas presentes no
burnout apresentaram sobre a sua qualidade
de vida.

E importante que os gestores tomem
conhecimento que a prevencao de fatores
precursores da SB trara beneficios nao ape-
nas para o profissional, mas também para a
propria instituicao na qual ele atua. Nesse sen-
tido, uma das formas de apoio que poderiam
ser realizadas por parte dos gestores seria
oferecer melhores condi¢cdes de trabalho e
reconhecer as atividades desenvolvidas pelos
profissionais.

Recomendamos o desenvolvimento
de novos estudos que possam contribuir
para o melhor conhecimento, em diferentes
populacdes, e para a construcao de estraté-
gias eficazes, que atuem prevenindo, e até
mesmo combatendo a sindrome que ja esteja
instalada.
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