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APRESENTACAO

O objetivo desta obra é apresentar a riqgueza existente nos estudos de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagédo a partir de uma abrangente agenda de estudos que valoriza a
pluralidade tematica, metodolégica e tedrica para analisar a realidade empirica, partindo
do ambiente escolar até se chegar ao meio empresarial.

A proposta implicita nesta obra valoriza a pluralidade teérica e metodolégica por
meio de um trabalho coletivo de pesquisadoras e pesquisadores de distintas formagdes
académicas e expertises, 0 que repercutiu em uma rica oportunidade para explorar as
fronteiras do conhecimento sobre a Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo.

Escrito por um conjunto diversificado de profissionais brasileiros advindos de
diferentes estados macrorregides do pais, o presente livro expressa uma rica pluralidade
de agendas de pesquisas construidas em diferentes instituicbes de ensino e pesquisa
publicas e privadas e com base em distintas realidades e experiéncias.

O livro oferece um total de doze capitulos que abordam distintas realidades
empiricas, por meio de estudos de caso que possibilitam um olhar multidisciplinar sobre
temas relevantes sobre Ciéncia, Tecnologia e Inovagao a partir das contribuicdes analiticas
advindas dos campos epistemologicos de Educacdo, Administragcdo e Engenharia de
Producéo.

Com base nas discussfes e resultados obtidos nesta obra, uma rica construgao
epistemologica sobre Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo fundamentada em relevantes
andlises de estudos de casos que corroboram para a produg¢éo de novas informacgoes e
conhecimentos sobre a realidade da escola a empresa.

Aindicacao deste livro é recomendada para um extenso numero de leitores, uma vez
que foi escrito por meio de uma linguagem fluida e de uma abordagem didética, acessivel,
tanto para um publico leigo néo afeito a tecnicismos, quanto para um publico especializado
de académicos ou de profissionais que lidam com Ciéncia, Tecnologia e Inovagéao.

Excelente leitura!

El6i Martins Senhoras
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CAPITULO 11
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RESUMO: A Sindrome de Burnout, ou Sindrome
da Estafa Profissional, advém de trabalhadores
que sdo expostos a situagdes estressantes
em seu cotidiano, e geralmente se instala em
pessoas que lidam muito tempo com outras
pessoas dependentes de cuidados especificos
e que demandam de muito comprometimento
e dedicagdo. A SB possui trés dimensdes a
serem avaliadas, s&o: Exaustdo Emocional,
Despersonalizagdo e Ineficacia. Os objetivos
desta pesquisa foram avaliar a prevaléncia da
SB entre profissionais de saude que atuam em
UTI; descrever os sinais e sintomas da Sindrome
de Burnout entre profissionais intensivistas;
identificar os fatores ocupacionais associados
aos componentes da SB; relacionar a carga
horéria total dos profissionais intensivista a SB. O
método usado para a identificagdo da prevaléncia
da sindrome de Burnout foi o formulario Maslach
Burnout Inventory (MBI). Para composicdo da
amostra foram selecionados 43 profissionais de
salde, dos quais 10 submeteram a participagéo
da pesquisa. Para analise dos questionarios e
exposicao dos resultados foi caracterizada em
tabelas de distribuicdo dos dados em frequéncia,
porcentagem e suas respectivas médias e desvio
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padrdo. A prevaléncia da SB encontrada, foi de
40% em seu nivel médio, sendo a dimenséo
MBI mais significativa, a falta de realizacéo
profissional (80%). Possuem jornada dupla de
trabalho 70% sendo os sintomas mais frequentes:
dores musculares (100%) e alteragbes de humor
(90%).

PALAVRAS-CHAVE: Burnout, Saude do
trabalhador, Estresse Ocupacional, UTI.

ABSTRACT: The Burnout Syndrome, or
Professional Burnout Syndrome, comes from
workers who are exposed to stressful situations in
their daily lives, and usually settles in people who
deal a long time with other people dependent on
specific care and who demand a lot of commitment
and dedication. BS has three dimensions to
be evaluated, they are: Emotional Exhaustion,
Depersonalization and Ineffectiveness. The
objectives of this research were to assess the
prevalence of BS among health professionals who
work in the ICU; describe the signs and symptoms
of Burnout Syndrome among intensive care
professionals; identify the occupational factors
associated with the components of BS; relate the
total workload of intensive care professionals to
SB. The method used to identify the prevalence
of Burnout syndrome was the Maslach Burnout
Inventory (MBI) form. To compose the sample,
43 health professionals were selected, of which
10 submitted the participation of the research.
For analysis of the questionnaires and exposure
of the results it was characterized in tables of
distribution of the data in frequency, percentage
and their respective averages and standard
deviation. The prevalence of BS found was 40%
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at its average level, with the most significant MBI dimension being the lack of professional
achievement (80%). They have a 70% double shift and the most frequent symptoms are:
muscle pain (100%) and mood swings (90%).

KEYWORDS: Burnout, Occupational health, Occupational Stress, ICU.

INTRODUCAO

Segundo Tironi et al (2009), a sindrome da estafa profissional (burnout) constitui um
quadro bem definido, caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizagéo e ineficacia.
A exaustao emocional representa o esgotamento dos recursos emocionais do individuo. A
despersonalizagéo ¢ caracterizada pela instabilidade emocional do profissional, que passa
a tratar pacientes e colegas como de maneira fria e impessoal. Por fim, a ineficacia (ou
sentimento de incompeténcia) revela uma autoavaliagdo negativa associada a insatisfacéo
e infelicidade com o trabalho.

Sarquis & Felliem 2009 afirma que em algumas unidades de trabalho nas instituigdes
de saude, os trabalhadores vivenciam situagdes estressantes que podem levar ao acidente
e ao sofrimento psiquico, desencadeado pelas situagdes dor e morte dos pacientes.

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) € uma unidade onde se encontram internados
pacientes que necessitam de cuidados diretos e intensivos, pois seu quadro de saude
pode facilmente evoluir para a morte; além disso, é considerado um setor fechado onde o
entrosamento com outros setores é minimo. A assisténcia prestada a pacientes em UTI é
bastante polémica, se de um lado ela requer intervencgdes rapidas, de outro, ndo se tem
divida de que sdo espacos naturalmente mobilizadores de emogdes e sentimentos que
frequentemente se expressam de forma muito intensa. (GUERRER & BIANCHI, 2008).

O estresse dentro das UTI’s pode ser resultante de inimeros fatores relacionados
ao tipo de ambiente, duracédo da jornada de trabalho, complexidade das relagbes humanas
e de trabalho, autonomia profissional, grau elevado de exigéncia quanto as competéncias
e habilidades, alta responsabilidade, planejamento adequado de recursos humanos e
materiais, entre outros, o que aponta para a grande importancia de realizagédo de estudos
direcionados a esse grupo de trabalhadores (SCHMIDTL et al. 2013).

Nos ultimos cinquenta anos, mudangas significativas ocorreram na organizacao
do trabalho na area da saude em consequéncia do grande desenvolvimento cientifico
tecnoldgico e da institucionalizagéo da assisténcia a saude, sendo que, no interior dos
hospitais e servicos de saude, a equipe multidisciplinar passou a vivenciar a tensédo entre
a autonomia do modelo artesanal e a heteronomia da ordem social e institucional. (TIRONI
et al., 2009).

Todo esse estresse vinculado aos acontecimentos dentro do ambiente de trabalho,
chamado de estresse ocupacional, refere-se a falta de capacidade do trabalhador de se
(re)adaptar as demandas existentes no trabalho e aquelas que ele proprio percebe. O
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estresse ocupacional ou laboral pode, ainda, referir-se ao conjunto de perturbagbes de
cunho psicolégico e ao sofrimento psiquico associados as experiéncias de trabalho, cujas
demandas ultrapassam as capacidades fisicas ou psiquicas do sujeito para enfrentar as
solicitagdes do meio ambiente profissional. (MENEGHINI et al., 2011).

Ao se considerar esses aspectos, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os profissionais da salude que atuam em UTI,
bem como descrever os sinais e sintomas desta patologia e também identificar os fatores
ocupacionais associados a SB.

E, desta forma, colaborar para a melhora na qualidade de vida destes trabalhadores,
0 que impactara na melhora dos atendimentos e da convivéncia com a equipe.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo observacional, descritivo e de carater transversal,
realizado entre maio e julho de 2017, na qual foi realizado um questionario estruturado com
profissionais de salide que atuam na UTI do hospital Santa Casa de Misericérdia de Araxa-MG.

Atualmente, a equipe é composta por 11 médicos, 5 enfermeiros, 4 fisioterapeutas e
23 técnicos de enfermagem, totalizando 43 profissionais atuantes na unidade, abrangendo
os turnos matutino, vespertino e noturno.

Os médicos trabalham com horarios flexiveis, com sistema de troca de plantdes.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem trabalham em dois turnos, sendo divididos
em dia e noite, com o sistema de 12/36.

A equipe de fisioterapia é atuante por 24 horas, com sistema de troca de plantao.

Todos os profissionais do setor foram convidados a participarem do estudo.

Como critério de inclusdo foi adotado: Profissional com tempo de atuagdo na UTI
maior ou igual a 6 meses. Esse corte foi baseado no fato de que o tempo de atuagdo nas
unidades de terapia intensiva influenciam diretamente quantidade de experiéncias vividas
nesse ambiente.

Profissionais em regime de férias ou afastamento do trabalho, bem como profissionais
temporarios e estagiarios foram excluidos da pesquisa.

Todos os participantes que concordaram participar da pesquisa de forma voluntéria,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizam os
dispositivos da Resolugdo CNS 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos. O estudo foi previamente aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
UNIARAXA, sob o niimero de protocolo 1743/22.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento usado para a identificagcédo da sindrome de Burnout foi o formulario
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Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado por Maslach e Jackson (1981) em sua
versdo adaptada por Tamayo (1997) e validada na lingua portuguesa. Esse instrumento
€ um questionario com perguntas socioculturais seguido do MBI, o qual € composto por
22 perguntas. E autoaplicavel e engloba os trés aspectos fundamentais da Sindrome de
Burnout: o cansago emocional (EE), a despersonalizagéo (DE) e as baixas em realizagdo
profissional (RP).

Primeiramente foi realizado contato com a dire¢céo da instituicdo para colocagcéo
dos objetivos do estudo, visando obter autorizagéo para a aplicagdo dos instrumentos de
pesquisa. Estes foram aplicados individualmente, durante o expediente de trabalho. Foi
esclarecido, aos sujeitos e responséaveis pela instituicao tratar-se de uma pesquisa sem
quaisquer efeitos avaliativos.

Também foi informado que as respostas e os dados referentes aos resultados
sdo andénimos e confidenciais e que ndo haveria, no relatério de pesquisa, resultados
individualizados, uma vez que este ndo foi o objetivo do estudo. Foram realizados todos
procedimentos éticos, conforme Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
no que diz respeito a pesquisa com seres humanos. (Hutz & Spink, 1996 apud Cornelius e
Carlotto 2014).

ANALISE DE DADOS

Paraclassificagdoda SB, aavaliacdo de cadadimenséo deve serfeitaseparadamente.
Sendo que o diagnoéstico € dado quando os individuos apresentam alto cansago emocional
(EE), alta despersonalizagédo (DE) e baixa realizagcdo profissional (RP). Se o individuo
apresentar: alta EE + alta DE + alta RP ou alta EE + baixa DE + baixa RP ou baixa EE +
alta DE + baixa RP, quer dizer que ele possui um risco elevado de desenvolver a SB. Ja
se o individuo apresentar: alta EE ou alta DE ou baixa RP, o risco de desenvolvimento da
SB é moderado. E apresenta risco reduzido se apresentar baixa EE + baixa DE e alta RP.
(EBISUI, 2008 apud SILVA, 2015).

Essa classificagéo de risco no questionario MBI, é feita da seguinte forma:

+  EE (questdes de 1 a 9): Nivel alto: pontuagdo maior ou igual a 27; Nivel Médio:
pontuacgédo entre 19 a 26 e Nivel Baixo: pontuac¢ao abaixo de 19.

*  RP (questdes de 10 a 17): Nivel alto: pontuagdo menor ou igual a 33; Nivel
médio: pontuagao entre 34 a 39 e Nivel baixo: pontuagéo maior ou igual a 40.

+  DE (questbes de 18 a 22): Nivel alto: pontuagéo maior ou igual a 10; Nivel mé-
dio: pontuacéo entre 6 a 9 e Nivel baixo: pontuagdo menor que 6.
Para a pontuagéo das respostas foi utilizado a escala de Likert, que varia de zero a
seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao més ou menos, (3)
algumas vezes ao més, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana, (6) todos
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os dias.

De acordo com Junior e Costa (2014), a escala de Likert foi o modelo mais utilizado
e debatido entre os pesquisadores e foi desenvolvido por Rensis Likert em 1932 com o
objetivo de mensurar atitudes no contexto das ciéncias comportamentais. Ela consiste em
tomar um construto e desenvolver um conjunto de afirmacdes relacionadas a sua defini¢éo,
para as quais os respondentes emitirdo seu grau de concordancia.

A populacéo estudada foi caracterizada em tabelas de distribuicdo dos dados em
frequéncia, porcentagem e suas respectivas médias e desvio padrdo. Para a tabulagéo e

analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel, versao 2016.

RESULTADOS

Os resultados evidenciados nesta pesquisa estao descritos a seguir em forma de
figura, gréaficos e tabelas.

Dos 43 profissionais atuantes na UTI, apenas 10 aceitaram responder o questionario.
Aidade média deste grupo foide 31,6 anos de idade (desvio padrdao +5,1). O género feminino
correspondeu a 90%, 50% possuem filhos e 60% estavam casados. Dos profissionais,
30% eram fisioterapeutas, 30% técnicos de enfermagem, 30% enfermeiros e 10% médicos.
Dentre eles, 70% possuem outro emprego. A carga horéaria de trabalho semanal média foi
de 54,6 horas trabalhadas (desvio padréo + 16,46) (Figura 1).

* Valores expressos em média e DP.
Figura 1: Caracteristicas sécio demograficas da pesquisa.

FONTE: os autores
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Ao se considerar o critério de Maslach, a prevaléncia da SB encontrada foi de: 20%
Alta, 40% Moderada, 30% baixa e 10% auséncia de SB (Gréfico 1).

GRAFICO 1: Prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais da satide que atuam em UTI

Fonte: os autores

Quando as dimensbdes MBI foram analisadas separadamente, os resultados
encontrados foram: 40% dos profissionais apresenta alta Exaustdo Emocional, 60%
apresentam baixa Despersonalizacdo e 80% apresentam alta Realizagdo Profissional ou
baixa falta de Realizag&o Profissional (Gréfico 2).

GRAFICO 2: Analise das dimensdes do MBI

Fonte: os Autores

Com relacdo aos sinais e sintomas apresentados pelos entrevistados, 50%
apresentam dores de cabeca, 100% apresentam dores musculares constantes, 90%
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apresentam alteragcdes de humor, 30% relataram apresentar depressdo e somente 10%
apresentam sensacao de baixo autoestima (FIGURA 2);

FIGURA 2. Sinais e sintomas apresentados pelos profissionais de satude que atuam em UTI

Fonte: os autores

DISCUSSAO

Com base dos estudos obtidos, foi verificado uma maior frequéncia do género
feminino entre os participantes do estudo (90%), sendo que a maioria deles se encontram
casados (60%), com idade inferior a 40 anos (31,6 = 5,1) e 50% possuem filhos.

Na pesquisa abordada por Jodas e Haddad em (2009), uma variavel observada
esta relacionada ao estado civil e o fato de ter ou néo filhos. Segundo os autores, atribui-
se ao casamento ou a situagdo de companheiro estavel e ao fato de ter filhos uma
menor propensao ao Burnout. Um fato a ser destacado, também é que as mulheres tem
apresentado pontuacdes mais elevadas de exaustdo emocional.

Cornelius e Carlotto (2014) atribui a diferenca entre sexos uma questéo tradicional
do processo de socializagdo e organizacdo social que se colocam diferenciadamente
para homens e mulheres. Mulheres geralmente desempenham dupla jornada, conciliando
trabalho e atividades familiares, eis o fato de apresentarem autos indices de exaustédo
emocional segundo autor supracitado.

Os fatores externos e internos e também fatores psicolégicos e comportamentais,
séo incidentes no desenvolvimento do Burnout. Ajornada excessiva de trabalho, indisciplina,
falta de autonomia, perfeccionismo, autoestima baixa, negativismo, escolha profissional
equivocada, falta de preparo e competéncia sdo exemplos de fatores envolvidos na origem
e agravamento do quadro. (ABREU et al., 2015 apud CARVALHO et al., 2016).

Outro aspecto relevante € que grande parte da populacdo estudada possui outro
emprego além da UTI (70%), fato que contribui para o desenvolvimento da sindrome.
Acredita-se que seja por necessidade de aumentar a renda familiar; sendo comum quando
trabalhadores de saude conciliam dois empregos; na maioria das vezes, nos turnos da
noite e do dia. Muitos destes profissionais se dedicam ao atendimento em unidade basica
e a consultorios particulares e hospitais, por demandas de horarios.
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Quanto as categorias profissionais, 90% da populacdo estudada, sendo
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Estes profissionais estdo em
contato direto e continuo com os pacientes. Isso pode contribuir para o0 apego aos pacientes
gerando alteragdes emocionais e fisicas.

Para Mota (2006), o profissional de saude esta diretamente em contato com seres
humanos e isso o coloca diante de sua propria saude ou doenga e de seus conflitos e
frustacdes. Diante disso, é importante que ele tome providéncia sobre esses fenémenos
para ndo correr o risco de desenvolver mecanismos severos de defesa que podem prejudica-
lo em seu ambito profissional bem como pessoal. Podendo também usar o distanciamento
como mecanismo de defesa.

Calegari et al. (2015) completa dizendo que, lidar com a dor, a morte e a doenca
ndo sao faceis ou prazerosas e muitas vezes, os trabalhadores de saude apresentam
angustias diante do sofrimento de seus pacientes e, com essa preocupagédo em resolver
os problemas dos doentes, ndo compreendem ou se descuidam dos proprios problemas, o
que pode contribuir diretamente para o desenvolvimento da SB.

Em nossos resultados, 40% dos profissionais, apresentaram moderado risco de
desenvolver a SB, sendo, portanto, a minoria da amostra.

De acordo com as dimensdes da sindrome destacadas nos resultados, foi possivel
observar que os profissionais apresentaram alto indice de exaustao emocional (40%), uma
baixa despersonalizagdo (60%), e em relacédo a baixa realizagéo profissional (80%), sendo
mais prevalente em relacdo as demais, relatos que podem estar associados ao aumento da
carga horaria e jornada dupla de trabalho, tenséo, baixa remuneracéo, e pouco tempo para
dormir, que exigem maior controle de suas emocodes e que contribuem para o surgimento
da SB. (SIMOES e BIANCHI 2016).

Essas dimensdes supra citadas se diferem dos resultados encontrados no estudo
de Nascimento et al (2017), realizado com 34 fisioterapeutas atuantes em UTI na cidade de
Vitéria da Conquista-BA, evidenciando baixo indice de exaustdo emocional (52%), e alto
indice de baixa na realizagcéo profissional (76%).

Outro estudo realizado por Barros et al (2016), com 122 médicos intensivistas no
municipio de Sergipe, relatou que a dimens&o EE predominou no nivel alto (66,4%), o0 que
também ocorreu com a DE (54,9%). Em contrapartida, a dimensdo RP se apresentou em
nivel baixo (67,2%), que equivaleu parcialmente igualitaria ao estudo presente.

Em outro estudo realizado por Silva et al. (2015), constituiu-se de 33 profissionais na
area da enfermagem em Teresina (Pl), verificou-se que a exaustao emocional apresentou
nivel baixo (43%), a despersonalizacado prevaleceu também em um nivel baixo (52%),
enquanto a realizagdo profissional apresentou nivel médio (49%), diferindo da presente
pesquisa.

Entretanto como afirma Rosa e Carlotto (2005), pode-se perceber uma relacdo

existente entre a satisfacdo do profissional de satde em seu trabalho e as dimensdes da
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SB: A Exaustdo Emocional relaciona-se a insatisfacdo com o ambiente trabalhista, com
a fungéo exercida, com a falta de participacdo nas tomadas de decisdes, que elevam o
sentimento de desgaste emocional. J& a Despersonalizagdo associou-se a todas as
dimensdes de satisfacdo, na qual o trabalhador ao estar insatisfeito com suas atribuigées,
tende a se afastar de seus pacientes como uma forma de enfrentamento da situacéo
estressante. Por fim, a Realizagéo Profissional que esté relacionada com a satisfagdo, com
a supervisao, com beneficios e politicas organizacionais e com o conteudo do trabalho.

Os principais sintomas apresentados no estudo de Gouvéa, Haddad e Rossaneis
(2014), com profissionais de salude séo: a fadiga constante, as dores musculares,
os disturbios do sono, as cefaleias e enxaquecas, os problemas gastrointestinais, os
transtornos cardiovasculares, a falta de atencao, alteracdes de memoéria, sentimento de
soliddo, impaciéncia, depressao, auto estima, irritabilidade, agressividade, ndo aceitacéo
de mudangcas, falta de iniciativa, tendéncias ao isolamento, perda do interesse pelo trabalho,
e outros.

Os mesmos autores supracitados, relatam ainda que as instituicbes de saude e
seus profissionais possuem uma cultura caritativa e assistencial. Percebem seu trabalho
também como uma ‘pratica de ajuda’, que obtém, como recompensa, a ‘experiéncia de
gratificacdo pessoal’. Esta crenga, nao raras vezes, impede que o trabalhador identifique os

estressores profissionais que podem lhe causar danos a sua salde mental.

CONCLUSAO

A Sindrome de Burnout insere silenciosamente no cotidiano dos profissionais da
saude que atuam em UTI e lidam com situagdes estressantes. Por estarem a maior parte
do tempo lidando com pacientes graves, isso pode afetar diretamente sua vida.

O que pode ser confirmado através dos resultados é que a prevaléncia da SB em
profissionais de satude que atuam em UTI é de 40% em seu nivel médio, sendo a falta de
realizacéo profissional, a dimenséo de maior relevancia (80%). Amaioria destes profissionais
(70%), possuem mais de um trabalho, dobrando sua carga horaria e contribuindo assim, para
o surgimento de sintomas. Todos os profissionais (100%) apresentam dores musculares e a
maioria (90%) relata mudancgas constantes de humor.

Portanto, podemos afirmar que o excesso de atividades e altas jornadas de trabalho,
podem contribuir diretamente no surgimento da SB, podendo afetar negativamente néo
s6 os profissionais, mas também o ambiente de trabalho, a equipe multidisciplinar e os
préprios pacientes, pois um profissional emocionalmente desgastado ndo é capaz de
realizar um bom atendimento.

Desta forma, a partir dos resultados evidenciados na presente pesquisa, é pertinente
destacar a importancia de novas medidas de enfrentamento para minimizar os problemas
no ambiente de trabalho e melhorar a vida dos trabalhadores e a qualidade da assisténcia.

Politicas publicas para ciéncia, tecnologia e inovacao 2 Capitulo 11 m



Para que isso acontecga, sugerimos novos estudos, com amostragem superior, afim de que
os resultados possam contribuir no processo de prevencéo e erradicagéo da SB.
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