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RESUMO

As transformagdes que vém acontecendo no mundo das organizagdes tem tornado a
vida do trabalhador cada vez mais competitiva e desafiadora. As organizacbes
dependem de uma estrutura resiliente onde as pessoas envolvidas sejam bem
gerenciadas a fim de nao se tornarem propensas a desenvolver doencas
ocupacionais, como a sindrome de burnout. Buscando entender os elementos e as
fontes de tensdo proprias do trabalho dos enfermeiros que atuam em um Pronto
Socorro de Belo Horizonte, o presente estudo teve como objetivo central, analisar e
descrever como se configuram as manifestacdes da sindrome de burnout em
enfermeiros do setor de emergéncia hospitalar. Para alcancar os resultados, buscou-
se identificar as caracteristicas e elementos no contexto do trabalho dos
enfermeiros, que 0s possam tornar propensos a desenvolver o burnout, bem como
verificar a existéncia de manifestacdes da sindrome. Tratou-se de uma pesquisa
descritiva de carater qualitativo que se apoiou, basicamente, em estudos iniciados
com a psicologa social Christina Maslach a partir de 1976 e Codo; Vasques-
Menezes (1999). Como técnica de busca de dados, utilizou-se de entrevistas
semiestruturadas com oito enfermeiros. Os dados coletados foram submetidos a
analise de conteudo de Bardin (2008), pela categoria definida a priori como contexto
do trabalho e das subcategorias: organizacdo do trabalho, condi¢bes de trabalho e
relacbes socioprofissionais. Em seguida, para verificar a existéncia das
manifestacbes de burnout nos enfermeiros foi utilizada uma subescala composta
pelas dimensfes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizacao
Pessoal. Como resultados, sobre o contexto do trabalho, ficou demonstrado que
estes profissionais estdo inseridos em um ambiente de trabalho inadequado com
excesso de burocracias e com sobrecarga de fungbes sob alta pressao. Constatado
em seis enfermeiros sentirem-se desgastados emocionalmente em todos os
plantdes. Em relacéo a existéncia de manifestacdes de burnout, observado em todos
enfermeiros, sentiram déficit de concentracdo, sensacdo de baixa realizacéao
profissional e de falta de apoio das coordenacdes. Demonstrado que quatro
enfermeiros apresentam todas as manifestacdes de burnout e inclusive sdo os mais
jovens e menos experientes no setor.Verificado que as principais fontes de tenséao,
se referem ao trabalho excessivo, ao alto grau de cobrancas com prazos rigidos em
condicBes precarias. Nesse sentido, em relagdo a Despersonalizacdo, foram
unanimes em responderem que em alguns plantdes, ja se sentiram frios e menos
envolvidos, e ainda, experimentaram sentimentos de desmotivacdo e baixa
realizacdo profissional. Enfim, mesmo que os resultados da pesquisa hdo possam
ser generalizados, € possivel basear-se nestes para melhorar o contexto de trabalho
de enfermeiros que atuam no setor de urgéncia e emergéncia. Neste estudo, por se
tratar de investigacdo de manifestacdes de burnout junto aos enfermeiros, pode vir
a possibilitar uma reflexdo acerca das relacdes e dos processos de trabalho, bem
como a elaboracdo de propostas de intervencao sendo, pois, fundamentais para a
prevencdo de burnout e, por conseguinte, da qualidade da assisténcia.
Consequentemente, num contexto de trabalho hospitalar, marcado por estresse
cronico, por condicBes precdrias e pela pressédo das chefias tem fortes repercussées
no cotidiano profissional e pessoal dos enfermeiros entrevistados.

Palavras-chave: Sindrome de burnout. Manifestagdes. Enfermeiros. Setor de
Urgéncia e Emergéncia.



ABSTRACT

The transformations that had happen around the world of organization has turned the
life of workers more competitive and challenged. This organizations relies on a
resilient structure where people involved have to be well managed in order to not
became prone to developed occupation diseases, as the burn out syndrome.Seeking
out to understand the elements and tensions sources characteristics of the work of
nurses at the Emergency Rooms of Belo Horizonte, this present study has as main
objective to analyses and describe how burn out syndrome appears in between
nurses that work at emergency medical care. To achieve this results it was sought
the characteristics and elements of nurses work contexts, who are willing to
developed burn out, as well as to identify the existence of manifestation of the
syndrome. It was a descriptive research of qualitative character, basically supported
in psychological studies initiated by Christina Maslach from 1976 and Codo;
Vasques-Menezes, (1999). As search of data technique, it was use semi structured
interviews with eight nurses. The data collected by the semi structured interviews
where submitted to a analyses of context, in order of a category define a priori as
work context and subcategories: work organization, conditions of work and social
professional relations. After, to check for the manifestation of burn out between
nurses it was use a subscale of the syndrome, compost by the dimensions:
Emotional Exhaustion, Despersonalization and Low Personal Fulfilment. About the
context of this work, is was shown that this professionals are inserted at a inadequate
work environment, with excessive bureaucracy and overloud tasks under high
pressure. Found that six nurses were emotional worn out at all shifts. Regarding the
existences of manifestation of burn out, observed in eight nurses, it was seen
concentration deficit, feeling of low professional realization and lack of coordination
support. Demonstrated that four nurses have all manifestations and symptoms of
burn out, and moreover they are the youngest and less experienced ones. It was
shown that between all eight nurses the main source of tension is due to excessive
work, high line of charges in rigid timelines in precarious conditions. Verified,
regarding the despersonalizaton, were unanimous at responding that in some shifts
they felt could and less involved. Finally, even though the results can’t be generalize,
it's possible to base on them to improve the work of nurses who act on urgency and
emercengy sector. This study, being about the investigation of relations and work
processes, as well as the development of intervention proposals, it's fundamental for the
prevention of burnout and, therefore, for assistances quality. Consequently, at a hospital
work context, marked by chronic stress, precarious conditions and by the superior
pressure have strong repercussions over daily bases professional and personal of the
nurses interviewed.

Key-words: Burn out syndrome. Manifestations. Nurses. Urgency and emergency care.
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1 INTRODUCAO

Ao tentar organizar a descricdo dos caminhos percorridos que possibilitaram realizar
a escolha do tema desta pesquisa; definir seus objetivos, a metodologia de coleta de
informacdes e a sistematica de andlise dos dados, identifico que a semente deste
processo esta localizada na minha vivéncia como docente no curso de enfermagem
e, principalmente, por ter atuado na assisténcia e coordenacdo de servicos de
enfermagem por mais de trinta anos, inclusive em unidades de urgéncia e

emergéncias de Pronto Socorro.

Na época, quando me preparava para prestar a selecdo de mestrado, resolvi
elaborar um projeto cujo tema realmente me auxiliasse a melhorar as relagbes no
dia-a-dia no meu trabalho. Mas, foi através da docéncia que percebi, entdo, que
deveria escolher algo que fosse essencial para a formacdo dos profissionais
enfermeiros ou precisamente na sua construcado como pessoas que pudessem vir a
prestar uma assisténcia em qualquer area da saude sem riscos de desgastes e
adoecimento emocional. Portanto, dentro deste campo, o que escolher? Analisando
0 que estava me chamando mais a atencdo encontrei a sindrome de burnout e, a
minha proposta seria investigar se enfermeiros atuantes em unidades de
emergéncias se tornam propensos ao burnout e verificar se apresentam

manifestacdes de exaustao emocional durante o trabalho.

Neste sentido, se tornou oportuno compreender as relacdes de trabalho ao longo da
historia. As transformacfes no mundo do trabalho em relacdo as mudancas
tecnoldgicas e a consequente pressao por aumento de produtividade e lucratividade,
trouxeram impactos negativos a saude do trabalhador, tanto com manifestacdes no
gue tange aos seus aspectos fisicos quanto aos psiquicos, Murofuse, Abranches e
Napoleédo (2005).

Segundo Vasconcelos e Faria (2008), por varias décadas pesquisadores das areas
de psicologia, psiquiatria, antropologia, sociologia e administracdo, entre outras,
vém-se ocupando em estudar a relacdo entre trabalho e saude mental. Essas
pesquisas iniciaram-se na década de 1950 com os estudos de Le Guillant (1954) e

Sivadon (1953;1957). Atualmente sao retomados com as pesquisas de Dejours
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(1992, 1999), Merlo (2003) e Codo (2004) “sobre as afecgdes mentais que poderiam

ser ocasionadas pelo trabalho”, conforme dizem Vasconcelos; Faria (2008, p. 1).

As relagbes de trabalho na atualidade vém ocasionando maiores exigéncias de
produtividade e qualidade de servico prestado, e, conseqguentemente, requerem
novas habilidades e capacidade de adaptacdes muitas vezes inatingiveis. Segundo
Trindade (2007), tal fato pode gerar uma diversidade de manifestacdes, sinais e
sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos, por requerer respostas adaptativas
prolongadas assim como superar, tolerar ou se adaptar aos agentes estressores, 0S

guais podem comprometer o individuo e as organizacgdes.

Para Codo, Sampaio e Hitomi (1993), a organizacdo do trabalho exerce, sobre o
homem, uma acdo especifica, cujo impacto é o aparelho psiquico. Em certas
condicbes, emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma
historia individual, portadora de projetos, ideais e de esperancas, e uma organizacao
do trabalho que, na maioria das vezes, os ignora. Esse sofrimento, de natureza
mental, comeca quando o homem, no trabalho, jA ndo pode fazer nenhuma
modificacdo na sua tarefa no sentido de torna-la mais adequada as suas
necessidades de sobrevivéncia e a seus desejos psicologicos, isto €, quando a

relacdo homem-trabalho é bloqueada.

Para Zanelli (2010), as causas do desgaste dos trabalhadores tém suas origens em
seis pontos de desequilibrio: excesso de trabalho; falta de controle; remuneracao
insuficiente; colapso da unido; auséncia de equidade; e valores, além das situacfes

conflitantes no ambiente de trabalho.

Hondrio e Silva (2011) acrescentam que, em relacdo aos aspectos organizacionais,
os fatores de pressdo no contexto do trabalho, como sobrecarga, variedade de
tarefas, critérios para promocdo e planos de carreira, disfuncbes burocraticas,
influenciam para possiveis impactos negativos tanto no desempenho das fungdes

guanto na vida pessoal do trabalhador.

Nessa direcdo, o desgaste fisico e emocional resultante do desajuste entre a
natureza do trabalho e da pessoa que o realiza tem sido definido por Maslach e

Leiter (1999) como Sindrome de Burnout e, no entanto, apontam que ocorre em
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consequéncia do desgaste e exaustdo emocional dos trabalhadores em fungdo da
ma organizacdo do ambiente de trabalho.

Tal desgaste e exaustdo relacionam-se a histdria individual em contrapartida com as
relagbes de trabalho. Assim, o trabalho torna-se perigoso quando faz aumentar os
esforcos para promover a adaptacdo. Para tanto, Barros (2012) defende que esta
relacdo adaptativa funciona em direcdes paralelas, uma com impacto negativo no
gue tange 0s aspectos organizacionais e outra, no desenvolvimento de novas formas

de adoecimento nos trabalhadores,

No que tange a relacdo entre trabalho e recursos adequados para a saude do
trabalhador, Laranjeira (2009) aponta que para uma relacdo laboral satisfatoria é
fundamental e depende em grande escala dos suportes afetivos e sociais que

provém do relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho.

Everly (1990)! apud Lipp (2003) entende que o desequilibrio ocorre quando o
individuo necessita responder a uma demanda que ultrapassa sua capacidade
adaptativa. Ou seja, mudancas geram necessidade de adaptacdo do individuo, que
para isso utiliza reservas de energia. Como consequéncia, ha o enfraguecimento de

sua resisténcia fisica e mental, podendo acarretar doencas psicofisiolégicas.

Para tanto, em relacdo ao impacto no aparelho psiquico do trabalhador Schaufeli,
Maslach e Marek (1993), apontam que, em decorréncia das mudancas introduzidas
no mundo do trabalho, surgiram novas enfermidades, dentre elas a sindrome de
burnout. Neste sentido, Maslach (1994) reforca que esta sindrome desenvolve-se

em resposta a fontes cronicas de estresse emocional e interpessoal no trabalho.

Nesta 6tica, sobre a sindrome de burnout, Maslach e Leiter (1999) definem como um
desgaste fisico e emocional resultante do desencontro entre a natureza do trabalho,
da pessoa que o realiza, e ainda que de uma forma geral, ocorreria em funcédo da

ma organizacao da instituicao.

YEVERLY, G. S. A Clinical Guide to the Treatment of the Human Stress Response. Nova lorque:
Plenum Press, 1990.
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O termo burnout foi primeiramente utilizado em 1974, nos EUA, por Freudenberger,
medico psicanalista que descreveu este fendbmeno como um sentimento de fracasso
e exaustado causado por um excessivo desgaste de energia e de recurso relacionado
ao trabalho (CARLOTTO; NAKAMURA; CAMARA, 2006).

N&o obstante, quase paralelamente, de acordo com Maslach; Jackson (1981),
Christina Maslach também utilizou a expressdo burnout como resultado da uma
pesquisa sobre a influéncia da carga emocional do trabalho no comportamento de
profissionais da area da saude, assistentes sociais e advogados.

No que tange a conceituacdo e natureza do Burnout, a expressao inglesa significa
‘queimar-se” ou “consumir-se pelo fogo”, utilizada como o estado de exaustdo
emocional, o ‘“estar consumido”, fendbmeno vivenciado mais frequente e
intensamente por algumas categorias profissionais (SCHAUFELI; MASLACH,;
MAREK, 1993; SCHAUFELI; BUUNK, 1996).

Segundo Carlotto e Gobbi (1999), a definicAo de burnout mais utilizada e aceita na
comunidade cientifica é a fundamentada na perspectiva social-psicologica. Nesta
concepcao, a sindrome de burnout € entendida como um processo constituido por
trés dimensdes: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE) e Baixa

Realizacéo Profissional (BRP) conforme visto em Maslach; Jackson (1981).

Em relacdo a natureza do burnout, ao referirem sobre os aspectos psicossociais,
Schaufeli e Enzmann (1998) apontam como uma sindrome psicolégica, resultado de
uma tensdo emocional frequente, vivenciada por profissionais que dependem de
relacionar-se constantemente com pessoas que necessitam de algum tipo de

assisténcia.

Nesta direcdo, reforcam Codo e Vasques-Menezes (1999) ao citarem o burnout ou
sindrome de exaustdo emocional e da desisténcia, que tal fendmeno € diagnosticado
frequentemente em profissbes que envolve o cuidado de pessoas, como 0s

profissionais da saude, os professores e religiosos.

Para Martins (2003), as demandas provenientes das mudancas sociais tecnologicas

e das novas formas de organizagao estao presentes em todas as realidades de
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trabalho. Portanto, ndo poderia ser diferente na area da saude, principalmente
guando se trata de profissionais que prestam assisténcia e compdem a equipe de

enfermagem de um Pronto Socorro.

Conforme, Silva et al. (2015), enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
fazem parte de uma profissédo caracterizada em sua esséncia, pelo cuidado e, por
grande parte do seu trabalho ter que lidar com o contato direto com pacientes e
familiares. Em se tratando do ponto de vista da organizagcdo do trabalho, a
indefinicdo do papel profissional; a sobrecarga de trabalho justificada por alta
demanda; falta de pessoal, falta de autonomia e autoridade na tomada de decisdes,
entre outras, geram um estado de estresse cronico, identificando-se como uma das

profissdes de maior incidéncia de burnout, conforme complementa Moreira (2009).

Ao tratar-se da equipe de enfermagem, destaca-se o enfermeiro, pois conforme o
Art. 11 da Lei 7.498/86, a ele compete de forma privativa 0 gerenciamento de todas
as atividades de enfermagem, dentre muitas outras os cuidados diretos a pacientes
graves com risco de morte. Contudo, sdo os enfermeiros e profissionais da equipe
técnica e auxiliar que passam a maior parte do tempo com 0s pacientes e seus
familiares. De acordo com Cecilio (1997) e Pires (1998), a equipe de enfermagem

constitui elemento chave na concretizacdo de todo trabalho hospitalar.

Ao se referirem aos profissionais na area da saude, Malagris e Fiorito (2006) tecem
consideracdes sobre a relacdo cotidiana destes, com o paciente em sofrimento, e
afirmam que esta relacdo vai muito além do cumprimento de normas e de
burocracias. Apontam, ainda, que €& imprescindivel considerar o valor da boa
gualidade de vida dos trabalhadores para um ambiente de trabalho sadio e para

tanto, prestarem uma assisténcia digna aos pacientes.

Berti et al. (2010) apontam que no ambiente de trabalho dos profissionais de saude
persistem inUmeras situacdes geradoras de conflitos, somadas ao modo como estao
estruturados os servicos e as condi¢cdes de trabalho e, que confundem-se, muitas

vezes, interesses pessoais, profissionais e institucionais.

Neste sentido, observa-se o setor de emergéncia hospitalar, por sua caracteristica

de atendimento rapido a pacientes graves com risco de morte. Para Godoy (2009), a



18

urgéncia tem ocupado lugar de destaque ndo sé nos hospitais, mas também em

diferentes contextos de trabalho.

Dessa forma, tratando-se dos enfermeiros que atuam em unidade de emergéncia
hospitalar, pelo fato do trabalho exigir esforcos e competéncias para manter a vida
do paciente a qualquer custo e de forma imediata, tudo deve acontecer
harmoniosamente, tanto no que se referem aos aspectos organizacionais, quanto

aos aspectos sociopsicoldgicos (SILVA, 2010).

Para Almeida e Pires (2007), o trabalho nos servicos de emergéncia hospitalar exige
um conhecimento amplo sobre situactes de saude e certo dominio dos profissionais
sobre o processo de trabalho. Acrescentam que o setor de emergéncia trata-se de
um ambiente de trabalho onde o tempo é limitado, as atividades s&o inumeras e a
situacao clinica dos usuarios exige, muitas vezes, que o profissional faca tudo com

muita rapidez para afasta-lo do risco de morte iminente.

Maslach, Jackson e Achwab (1997) reforcam que a sindrome de burnout afeta em
maior proporcéo as profissdes de contato intensivo e direto com outras pessoas, 0
gue pode leva-los a exaustdo emocional no trabalho. Portanto, em se tratando dessa
relacéo, ressaltam-se os funcionarios publicos da area da saude que trabalham com
a doenca e o sofrimento alheio constante; acarretando assim um grande desgaste
emocional, fisico e mental (COBERO, MOREIRA, FERNANDES, 2012).

Neste contexto, de risco a propensdo ao desgaste emocional do trabalhador, o
exemplo do objeto deste estudo em enfermeiros que atuam no setor de emergéncia
de um Pronto Socorro, se torna algo relevante tanto para a pesquisa em si quanto
para a prevencdo de adoecimento emocional nesta categoria profissional. Para
Silveira, Stumm e Kirchner (2009) estes profissionais lidam constantemente com um
contexto cujas exigéncias sdo cada vez maiores por competéncias e habilidades e,

ainda tém que lidar com a necessidade de tomada de decisao rapida e eficaz.

Desta forma, pressupfe-se que a saude destes enfermeiros se torna
constantemente exposta a propensdao ao burnout. Assim, diante dessas
consideracdes, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: A sindrome de burnout
manifesta-se entre 0s enfermeiros que atuam no setor de emergéncia de um Pronto

Socorro?
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Objetivos da pesquisa
Objetivo geral

Analisar e descrever como se configuram as manifestacdes da sindrome de burnout
na percepcao de enfermeiros que atuam em unidade de emergéncia de um Pronto

Socorro localizado na cidade de Belo Horizonte/MG.
Objetivos especificos

a) Identificar e descrever as caracteristicas do trabalho dos enfermeiros que atuamno

setor de emergéncia-hospitalar;

b) Identificar elementos no contexto do trabalho dos participantes, que podem estar

relacionados a propenséo do burnout;

C) Verificar se enfermeiros atuantes no setor de emergéncia de um Pronto Socorro,
apresentam manifestacfes da sindrome de burnout;

Justificativa

Do ponto de vista académico, torna-se oportuno pesquisar a tematica para fomentar
pesquisas no tema e aprofundar o conhecimento a respeito de como as condicdes e dos
aspectos inerentes ao trabalho além das caracteristicas pessoais, podem impactar o

desenvolvimento da sindrome de burnout.

Moreira, Kilimnik e Couto (2013) reforcam esta justificativa quando observam em
uma equipe de enfermagem, que atua em unidades de terapia intensiva, que uma
Unica pessoa, afetada pelo burnout, pode atingir todo o clima de um setor de
trabalho, além de causar problemas de produtividade, qualidade de servicos e de
relacionamento. Vale ressaltar que o contexto do trabalho dos enfermeiros da
emergéncia diferi dos demais no que se refere a situacdes de imprevisibilidades e de
alta incidéncia de 6bitos, por se tratar, constantemente, de atendimento a pacientes

classificados como graves.
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Do ponto de vista organizacional, Maslach (1994) e Gil-Monte e Peir6-Silla (1997),
tém enumerado em suas pesquisas, para a incidéncia do burnout: manifestacdes
psicossomaticas, prejuizos nas relagfes interpessoais e no ambiente de trabalho,
déficit na satisfacdo e envolvimento no trabalho, propensdo a abandonar a
organizacao, absenteismo e queda da qualidade de servicos na organizacéo.

Entretanto, do ponto de vista social é pertinente considerar a andlise de Codo
(1999), segundo a qual, a persisténcia da sindrome e a generalizacdo da sua
incidéncia conduzem os trabalhadores a apresentarem uma "retirada psiquica" do
trabalho. Esta forma de agir consiste no enfraquecimento do envolvimento com o
trabalho e nas tomadas de decisbes que |he s&o inerentes, comprometendo a

gualidade dos servicos oferecidos aos usuarios.

Estruturacao do trabalho

Esta pesquisa esta estruturada em seis capitulos, além desta introducéo, o primeiro
contempla a contextualizacdo do tema, a problematica de pesquisa, objetivo geral e

objetivos especificos bem como as justificativas.

No segundo, desenvolve-se a ambiéncia do estudo, com a caracterizacdo do
hospital estudado. No terceiro trata-se do referencial tedrico, no que se refere as
principais abordagens, manifestacées e dimensdes do burnout, inclui ainda uma
subsecéo sobre o contexto do trabalho dos enfermeiros que atuam em unidade de
emergéncia-hospitalar. No final do referencial, sdo apresentados os estudos mais
recentes realizados no Brasil. No quarto capitulo apresenta-se a metodologia
delineada para atender aos objetivos da pesquisa. No quinto descreve-se a andlise e
discussdo dos resultados. No sexto as consideracdes finais. E, por fim, séo
apresentadas as referéncias utilizadas para a elabora¢édo da pesquisa, bem como o0s

roteiros das entrevistas para o levantamento dos dados.
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2 AMBIENCIA DA PESQUISA

Nesta secdo é apresentada a caracterizacdo do hospital do estudo, buscando
compreender o trabalho na area da saude, em especial dos profissionais enfermeiros

gue atuam na unidade de urgéncia e emergéncia de um Pronto Socorro.

2.1 Caracterizacdo do hospital estudado

O hospital onde o estudo foi realizado funciona desde 1944. Foi construido na gestédo
do prefeito da época Juscelino Kubitscheck para atender funcionarios da prefeitura de
Belo Horizonte, em regime de hospital geral na especialidade de clinica médica.

O hospital, ao longo de sua historia, sempre se manteve comprometido com a missao
de atender de forma humanizada e eficiente, além de contribuir para o processo da
formacéo académica e de especializacdo de profissionais da area da saude e de outras

areas, em consonancia com as diretrizes da politica municipal de saude.

Até 1989 o atendimento no hospital era destinado apenas aos funcionarios da
Prefeitura, funcionava como um plano de saude agregado aos beneficios trabalhistas,
mas a partir deste ano passou a integrar o Sistema Unico de Saude (SUS), assumindo
com esta mudanca a prioridade de atencdo para todos habitantes da regido
metropolitana. A partir de entdo passou a ser um hospital de ensino para atendimento
de situacdes de urgéncias e emergéncias de forma qualificada da Rede SUS/BH,

promovendo a qualidade e seguranca na assisténcia dos usuarios.

Atualmente, caracteriza-se como hospital de grande porte, que dispbe de 480 leitos
com 100 equipados com equipamentos completos para atendimento de terapia
intensiva. Sua estrutura esta distribuida em trés andares como um complexo hospitalar
e ambulatorial da rede municipal, com énfase no pronto atendimento de situacfes
clinicas, cirargicas, obstétricas e de urgéncia e emergéncia de uma forma geral. A
instituicdo do estudo, além de promover ensino e pesquisa, ser fonte de trabalho, tem
como missdo tanto uma gestdo publica voltada para a eficiéncia quanto para uma

assisténcia qualificada e humanizada aos usuarios.



22

Assim, na logica da territorializacéo e responsabilizacdo sanitaria adotada na gestao do
SUS de BH, o referido hospital passou a ter papel fundamental na regulacédo das
urgéncias e emergéncias e participar do forum do Sistema de Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH). Este férum teve por
objetivo a construcdo de uma Rede que integrasse a Atencdo Bésica e de
Especialidades de urgéncias e emergéncias, ou seja, neste plano, tratou-se de viabilizar
as portas de entrada para atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia em

servigos caracterizados como de um pronto socorro.

O hospital funciona como campo de estudo e referéncia para usuarios da Regiao
Noroeste e para as Unidades de Pronto Atendimento - UPAs das Regionais Oeste,
Pampulha e Nordeste de Belo Horizonte. Atua como referéncia também em diversas
especialidades como neurologia, odontologia, traumatologia, cirurgia vascular e cirurgia
bucomaxilofacial. Porém, na pratica, muitos usuarios atendidos sao oriundos de outras

cidades da Regido Metropolitana e de outros municipios do Estado de Minas Gerais.

A unidade de urgéncia e emergéncia, objeto deste estudo, faz parte da estrutura do
hospital como porta de entrada ao paciente critico. Conta com vinte e dois leitos para as
urgéncias sendo que destes leitos, oito sdo exclusivos para pacientes classificados com
necessidades de atendimento de emergéncia e com risco de morte iminente. Essa
unidade ainda é formada por uma equipe de trabalhadores composta por enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, médicos plantonistas e intensivistas, residentes
de medicina, de enfermagem e fisioterapia, assistente administrativo, técnicos de
laboratorios, pessoal da higiene hospitalar, nutricionista e assistente social, que também
atendem nas demais unidades do hospital. Conta, com o total de 40 enfermeiros por 24

horas.

A escolha da unidade definiu-se por integrar servi¢os de urgéncia e emergéncia de um
hospital considerado de grande porte situado na cidade de Belo Horizonte, classificado
como tipo Il pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002), de regime publico e
caracterizado para atendimento das urgéncias e emergéncias clinicas, cirdrgicas e

traumatoldgicas nas vinte e quatro horas, doravante denominados A e B.

Contribuiu para escolha do hospital, por atender aos seguintes critérios: ter como

finalidade a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa; prestar servicos aos usuarios do
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Sistema Unico de Salde; possuir Servico de Enfermagem estruturado e organizado
com base em regimento proprio, onde a unidade de emergéncia constitui um dos seus
setores, além de possuir enfermeira atuante nessa unidade, durante vinte e quatro (24)

horas.

O Hospital é mantido pela Secretaria de Municipal de Saude de MG (SMSA-MG) e
conveniado do SUS, possui 480 leitos, incluindo de UTI adulto, pediatrico e neonatal e
leitos de cuidados semi-intensivos. Dispde de recursos humanos e tecnologia para
prestar atendimento de média e alta complexidade, realizando em torno de 8.000

atendimentos de urgéncia e emergéncia e 12 mil consultas ambulatoriais/més.

A estrutura administrativa esta composta de diretoria geral, diretoria médica,
administrativas, de enfermagem e diretorias adjuntas. A diretoria de enfermagem possui
guatro diretorias adjuntas, supervisdo noturna e uma enfermeira supervisora em cada
area. Funcionando diariamente em regime de 24 horas, com cobertura aos sabados,

domingos e feriados e jornada de trabalho de 24 a 40 horas semanais.

Em Belo Horizonte a Rede de Atencao as Urgéncias, no que se referem aos campos de
atendimento, dispbe de nove Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), de cinco
hospitais da prefeitura - PBH e de dois hospitais do estado. Desta forma, a rede
funciona como portas abertas de atencdo e atendimento as urgéncias e emergéncias,

no ambito do sistema municipal e estadual de saude (BRASIL, 2002).

Para tanto, o estudo proposto foi realizado nas dependéncias de um Pronto Socorro,
gue se caracteriza como de portas abertas, destinado a receber pessoas em situacdes
de urgéncia e/ou emergéncia, com ou sem risco iminente de morte, que necessitam de

um pronto-atendimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com o intuito de subsidiar teoricamente este trabalho o presente capitulo apresenta
consideracdes encontradas na literatura concernentes as teméticas sobre a
sindrome de burnout; no que se referem aos conceitos, abordagens, manifestacdes
e dimensbes, bem como ainda, o contexto do trabalho de enfermeiros, mais
especificamente daqueles que atuam em unidades de urgéncia e emergéncia de um
Pronto Socorro. Para finalizar, sdo descritos estudos mais recentes sobre o burnout

no ambiente brasileiro.

Acrescenta-se que ao buscar entender com clareza sobre as manifestacdes do
burnout, ou para se tomar medidas, sejam de prevencdo ou tratamento, € preciso
conhecer os conceitos de tais estados na sua esséncia, para que ndo ocorram
distorcbes como comumente acontece, referindo-se ao burnout como um sinénimo
de estresse, quando na verdade é uma resposta ao estresse cronico. E, no entanto,
relevante associar esses termos relacionando-os as caracteristicas psicossociais e

ao contexto organizacional, como sera abordado em seguida.
Conceitos e principais abordagens sobre a sindrome de burnout

O termo "Sindrome de Burnout" surgiu nos Estados Unidos, a partir de
Freudenberger em 1974, médico psicanalista, que teve uma vida profissional
permeada de frustracdes e dificuldades no que se refere ao ambiente de trabalho e
ao inter-relacionamento profissional, classificou a sindrome como um estado de
esgotamento fisico e mental ligada a vida profissional. Neste periodo, Freudenberger
observou que muitos voluntarios de um hospital com o0s quais trabalhava,
apresentavam um processo gradual de desgaste no humor e de sofrimento psiquico
ou desmotivacdo com o trabalho. Segundo Guimardes e Cardoso (2004), esse
processo durava, aproximadamente um ano e era acompanhado de sintomas fisicos

e psiquicos que denotavam um particular estado de exaustao.

Com base nessa perspectiva, os estudos sobre essa sindrome comecaram a se
multiplicar a partir dos artigos de Freudenberger de 1974 a 1975. Mas anteriormente,
Brandley em 1969 adotou o termo staff burn-out, para se referir ao fenbmeno
psicologico (sofrimento) que acometia os trabalhadores assistenciais (SCHAUFELI;
ENZMANN, 1998).
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Para tanto, foram Schaufeli e Enzmann (1998) que diante das influéncias da pressao
no trabalho, para riscos dos trabalhadores desenvolverem a sindrome; sugeriram

uma nova forma de estruturar a organizacao com o objetivo de conter o0 processo.

Deve-se acrescentar a importancia dos estudos de Maslach e Jackson a partir de
1986, quando apontam para a concepc¢ao sociopsicologica do burnout, por meio da
qual abordam os fatores multidimensionais da sindrome (CHAVES JUNIOR, 2010).

Nesse sentido, Benevides-Pereira (2002) aponta que a propagacéo e divulgacao do
fendmeno Burnout no meio cientifico deve ser creditada a Freudenberger, Christina

Maslach e a Susan Jackson através dos artigos que publicaram na década de 1970.

Benevides-Pereira (2002) apresenta alguns dos termos designados para descricao
do burnout como: Estresse Laboral Assistencial, por conta da implicagéo do trabalho
possuir o carater de ajuda; Estresse Profissional, por ressaltar a dimensédo do
trabalho em relacdo aos riscos a desenvolver a sindrome; e Estresse Ocupacional
com o objetivo de salientar que nao seria propriamente a profissdo ou o trabalho,
mas o tipo de atividade desenvolvida. Entretanto, esta autora, adota o termo burnout
por acreditar na inexisténcia dessa palavra que melhor sintetiza e de forma mais

adequada o conceito de tal sindrome.

Considerando este contexto, estudiosos como Codo (1999), Benevides-Pereira
(2002) e Gil-Monte (2002) ressaltam que existe 0 consenso de que pesquisas
realizadas até o momento definem burnout como uma resposta ao estresse laboral

cronico quando os métodos de enfrentamento falham ou s&o insuficientes.

A definicdo proposta por Schaufeli e Enzman (1988) explica burnout como um
persistente e negativo estado caracterizado por exaustdo fisica e emocional,
acompanhado de sensacdo de reducdo da eficicia, diminuicio da motivacdo e

desenvolvimento disfuncionais no trabalho.

Vieira et al. (2006) referem ao burnout como uma condi¢cdo de sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho, associado a alteracdes fisioldgicas decorrentes do estresse
cronico, com possiveis transtornos ansiosos de implicagbes socioecondmicas como
0 absenteismo, abandono da profissdo e queda de produtividade. Em sintese, 0s
autores referem-se ao burnout como uma questao existencial em consequéncia de

um contexto de trabalho tenso em clima de constante pressao e de sobrecarga.
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Pines (1993) entende este fendbmeno como "o desfecho final de um processo
gradativo de desiluséo, vivenciado pelos profissionais quando ndo conseguem obter
um sentido existencial do seu trabalho". Esta abordagem considera o burnout como
um estado de exaustdo fisico, emocional e mental, decorrente da dissonancia entre

as expectativas do individuo e suas vivéncias no trabalho.

Coadunando com este contexto, Pines e Aronson (1988) apontam que os individuos
com altos objetivos pessoais e expectativas em relacdo ao trabalho s&o mais
susceptiveis a desenvolver a sindrome, isso se traduz num sentimento altamente

frustrante frente a percepcao por néo atingir um desempenho de maxima qualidade.

Sobre o burnout como um desajuste entre a pessoa e o trabalho, Maslach e Leiter
(1997) fazem uma abordagem mais organizacional e menos clinica. Para os autores,
o foco de observacdo desse fenbmeno esta mais direcionado aos aspectos
organizacionais. Assim, o burnout passa a ser compreendido como consequéncia de
um desequilibrio crénico, em que o trabalho exige mais do que o profissional pode

oferecer e promove menos do que ele precisa.

O burnout ndo deve, no entanto, ser confundido com estresse, pois segundo Franca
e Rodrigues (1997), o termo estresse tem origem na fisica e seu significado original
€ de forca-pressédo sobre estruturas, nas suas concepcoes, é entendido como um
esgotamento pessoal com interferéncia na vida do individuo e ndo necessariamente

na sua relacédo com o trabalho.

Assim, com o objetivo de ndo acrescentar mais uma expressao a ja tdo vasta lista de
nomenclaturas existentes, de modo a néo dificultar o esclarecimento sobre este
fendbmeno, este estudo adota o termo sindrome de burnout. Nesse sentido, as

dimensdes e as manifestacfes da sindrome, sdo descritas na sequéncia.

Perspectivas, dimensdes e manifestacdes da sindrome de burnout

Existem muitos elementos psiquicos estressores entre o sujeito e o trabalho que vém
sendo integrados e explicados sob a denominagdo de burnout (GRANGEIRO;
ALENCAR; BARRETO, 2008). Portanto, considerando que predomina um numero
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consideravel de definicbes e teorias a respeito, neste sentido, demanda-se uma
aproximacdo ao tema de modo a melhor compreendé-lo. Na sequéncia o estudo é
tratado reunindo as perspectivas, dimensbes e as manifestagcbes que tém sido

frequentemente utilizadas para explicar a existéncia desta sindrome.

Coadunando com as abordagens e definicdes sobre sindrome de burnout, Carlotto e
Gobbi (1999) e Codo e Vasques-Menezes (1999) aludem em agrupé-las em quatro

perspectivas: clinica, sociopsicolédgica, organizacional e sociohistérica.

A perspectiva clinica, proposta por Freudenberger (1974), é descrita como um
estado de exaustdo consequente de um trabalho exaustivo onde até as préprias
necessidades sdo deixadas de lado (MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO,
2005). Para Benevides-Pereira (2002), trata-se de um conjunto de sintomas como: a
fadiga fisica e mental, a falta de entusiasmo pelo trabalho e pela vida, o sentimento
de impoténcia e inutilidade e a baixa autoestima, que podem levar o profissional a

depressao e até ao suicidio.

Na abordagem sociopsicologica, Maslach e Jackson (1986) definem Burnout como
estresse laboral que leva ao tratamento mecéanico do cliente. A mesma aparece
frequentemente em profissionais que mantém uma relacdo constante e direta com
outras pessoas, como medicos, enfermeiras, bombeiros, policiais, professores e
outros. Para essas pesquisadoras, o trabalhador ao se envolver afetivamente com
seus clientes, desgasta-se, entra em exaustdo, desiste, entra em burnout (CODO;
VASQUES-MENEZES, 1999).

As manifestacfes que compdem a sindrome na perspectiva organizacional, seriam
respostas possiveis para um trabalho estressante, frustrante ou mondétono. A
diferenca entre sindrome de burnout e alienacdo seria que a alienacdo diminui a
liberdade do sujeito para concluir sua tarefa; no caso do burnout a situacdo é
inversa, o sujeito tem liberdade para agir, porém, sobre uma tarefa impossivel de
realizar (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A perspectiva sdciohistérica, considera que o desenvolvimento da sindrome é um

reflexo maior do perfil da sociedade e menos das caracteristicas individuais do
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sujeito. Para tanto, Codo e Vasques-Menezes (1999) consideram que, se as
condigdes sociais ndo canalizarem para os interesses de uma pessoa em ajudar

outra, torna-se dificil manter o comprometimento de servir aos demais no trabalho.

A abordagem sdcia historica tem como base os estudos de Carlotto; Camara (2008)
guando ressaltam que a maioria das investigacdes tem confluido para a
compreensao de burnout como um “fenébmeno psicossocial, como uma resposta
crbnica aos estressores interpessoais”. Ressaltam ainda que a perspectiva social-

psicolégica é aquela com maior aceitacdo no meio académico.

Sobre as caracteristicas individuais do sujeito, no que tange ao sentimento de
fracasso e incompeténcia no trabalho, Maslach; Schaufeli; Leiter (2001) identificaram

cinco elementos como consensuais nos estudos sobre burnout. Sdo eles:

o A énfase esta mais em sintomas mentais ou nos comportamentais do que nos
fisicos;

o Os sintomas séo relacionados ao trabalho;

o Os sintomas sdo manifestados em pessoas normais que nunca tiveram

doencas psicoldgicas antes;

o A baixa da efetividade e performance no trabalho acontecem por conta de
atitudes e comportamentos negativos;

o Existe predominancia de sintomas como exaustdo emocional e mental, fadiga
e depressao.

Buscando melhor compreender a dindmica da sindrome de burnout para os fatores
gue podem estar associados com o seu surgimento, o estudo de Trigo, Teng e
Hallak (2007) apresenta o0s elementos que compdem 0S riscos para o0
desenvolvimento dessa sindrome, os quais sdo descritos e agrupados em quatro

fatores pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Um destes fatores refere-se as caracteristicas individuais que podem estar
relacionados a sindrome de burnout, que séo: tipo e padrdo de personalidade; l6cus

de controle interno; l6cus de controle externo; autoestima; autoconfianca; auto
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eficacia; exagero de envolvimento; pessimismo; perfeccionismo; grande expectativa,;
idealismo; individuos controladores ou passivos; género; estado civil; e nivel
educacional (OMS, 1998).

Outro fator destacado pela OMS (1998) diz respeito aos aspectos da organizacao:
excesso de normas/burocracias; falta de autonomia; normas rigidas; falta de
confianca e de consideracao e respeito entre os membros da equipe; comunicacao
ineficiente; impossibilidade de ascender profissionalmente e de melhorar condi¢des
de trabalho ou da remuneracdo; as condi¢cbes ambientais (calor, frio ou barulho
excessivo, iluminacao insuficiente); risco de vida; condi¢cdes de higiene; acimulo de

tarefas; e ainda o convivio com o colega adoecido com burnout.

Destaca também como fatores relativos ao trabalho: a sobrecarga; a baixa
participagcdo na tomada de decisdes; o baixo nivel de controle dos acontecimentos;
as expectativas profissionais; o sentimento de injustica ou iniquidade; trabalho por
turno ou noturno; precario suporte organizacional; relacionamento conflituoso com os
colegas; conflitos e ambiguidade de papel; relacionamento intenso com as pessoas
gue deve atender; tipo de ocupacéo; e responsabilidade pela vida de outrem (OMS,
1998).

Por fim, os fatores sociais relacionados a falta de suporte familiar e social:
manutencao do prestigio social; baixos salarios de determinada profissdo; valores e
normas culturais (OMS, 1998).

Barbosa (2005) destaca outros aspectos de risco para o desenvolvimento de
burnout, como por exemplo, a avaliacdo negativa realizada pelos proprios
trabalhadores frente a incapacidade de alcancar todos os objetivos e ideais tracados
por e para eles. O autor, complementa esses aspectos, ao abordar sobre os
profissionais mais propensos ao desenvolvimento da sindrome, sendo que entre
estes encontram-se aqueles com contato mais direto com 0S usuarios,

principalmente aqueles profissionais das areas de servi¢cos de salde e educacao.

Na visdo de Alvares e Fernandes (1991) sdo mais propensas todas aquelas
profissbes que sdo fundamentadas na filosofia humanista. Isto ocorre por que a

sindrome se constitui em uma reagéo a tensdo emocional crénica gerada a partir do
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contato direto e excessivo com outros seres humanos, ja que cuidar exige tensao
emocional constante, atencdo perene e grandes responsabilidades profissionais a
cada gesto no trabalho, conforme também ressaltam Malasch; Jackson (1981);
Codo, (1999).

Autores como Cordes e Douguerty (1993) e Alvares e Fernandes (1991) pontuam
ainda que o descompasso entre a realidade a qual os trabalhadores sdo submetidos
e as expectativas destes profissionais pode contribuir para a ocorréncia de
mudancas comportamentais nos trabalhadores, principalmente quando contato
direto com outros seres humanos, que pode assim, contribuir para aumentar o nivel

de estresse e de desgaste do trabalhador.

Por sua vez, Moreno (2001) destaca que o despreparo e/ou falta de capacitacao;
longas horas de trabalho; sobrecarga de servicos; dificuldade de conciliar familia e
trabalho e a escassez de recursos humanos e materiais contribuem para o

desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Sobre os profissionais na area da saude, em perspectiva semelhante, Telles (2009)
acrescenta que estes profissionais vivem situacdes de muito sofrimento, o que gera
uma relacao interpessoal permeada por fortes sentimentos como frustracdo, medo e

tensao emocional.

Em suma, sobre as relagdes negativas no trabalho com reflexo na satde emocional
do individuo, Harrison (1999) aponta que cotidianos carregados de pressfes e
multiplos conflitos associados ao baixo reconhecimento e a baixas recompensas

emocionais, pode ter como resultado a cronificacdo do estresse, levando ao burnout.

Para tanto, considerando que as dimensfes da sindrome podem ser manifestadas
nos trabalhadores quando experimentam a cronificacdo do estresse, este estudo

segue contextualizando esse tema.
Dimensdes da sindrome de burnout

Gil-Monte; Peiré-Silla (1997); Trigo; Teng; Hallak ( 2007) apontam para definicdes de
maior aceitacdo para a sindrome de burnout que se referem a sociopsicologica de

Maslach e Jackson (1986) na qual, as caracteristicas individuais associadas as do
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multidimensionais da sindrome: exaustdo emocional (EE), distanciamento
afetivo (despersonalizacéo - DE), baixa realizacdo profissional (RP). Portanto,
torna-se importante a compreensao do significado de cada dimensdo desse
fendmeno, a partir das definicbes de Maslach e Jackson (1986): a Exaustéao
Emocional (EE) que se relaciona a sentimentos de fadiga e esgotamento
energético emocional em que o individuo se sente super exigido e reduzido
NOS seus recursos emocionais. Um dos sintomas mais comuns S0 o receio e
o temor de voltar ao trabalho no dia seguinte. Refletindo sobre estes aspectos,
de acordo com Tamayo e Trdccoli (2002), esse fato constitui-se numa falta de
energia e um sentimento de esgotamento de recursos, tendo como causa
maior a sobrecarga de trabalho e o conflito pessoal nas relagbes. A exaustao
emocional esta ligada a falta de recursos emocionais, a sensagao de que nao
se é util aos outros, e que ndo se tem nada para lhes oferecer complementa
(SILVA, 2000).

A Despersonalizacdo (DE) se traduz nas atitudes negativas de dureza e
distanciamento excessivo dos profissionais em relagcdo aos usuarios dos seus
servicos, representando o0 aspecto interpessoal do burnout; ou seja, o
trabalhador torna-se frio, trata os usuarios, colegas e a organizagcdo como
objetos, por vezes, com cinismo e ironia (TAMAYO; TROCCOLI, 2002).
Conforme Codo-Vasquez-Menezes (1999, p. 242) a despersonalizacdo ocorre
quando o vinculo afetivo é substituido por um racional. "E um estado psiquico
em que prevalece o cinismo ou a dissimulacéo afetiva, a critica exacerbada de
tudo e de todos e do meio ambiente”. Demonstram como sintomatologias mais
comuns nesta dimensdo, a ansiedade, irritabilidade, desmotivacao,

descomprometimento com os resultados, alienacao e individualismo.

E a terceira e Ultima dimenséo € a diminuicdo da realizacdo pessoal (RP). Ela
reflete o aspecto da autoavaliacdo do burnout e se associa ao sentimento de
incompeténcia e a percepcdo de um desempenho insatisfatorio (TAMAYO,;
TROCCOLI, 2002). O trabalhador se sente infeliz consigo e insatisfeito com
seu resultado na profissdo e entdo vivencia um declinio no sentimento de
competéncia e no éxito no seu trabalho e de sua capacidade de interagir com

outras pessoas.

31
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O baixo investimento pessoal no trabalho, que também pode ser entendido
como baixa realizacdo pessoal no trabalho ocorre nessa relacdo afeto-
trabalho, sendo na verdade, a perda do investimento afetivo (CODO;
VASQUEZ-MENEZES, 1999, p. 242).

A questdo de nao investir na carreira, remete a desmotivacdo ou perda do
investimento afetivo e pode acarretar problemas de ordem pratica e emocional
para o profissional e a organizacdo. Para Silva (2000) o sentimento de
incompeténcia em decorréncia da nao realizacdo profissional desencadeia
uma diminuicdo das expectativas pessoais e uma crescente auto-depreciacao,

0 que origina, dessa forma, sentimentos de insucesso e baixa autoestima.

Para Cherniss (1980)? apud por Benevides-Pereira (2002), a sindrome é
considerada um "problema”, pois configura como resultado de um desajuste
entre a subjetividade dos trabalhadores e os interesses da organizagéo, onde
os fatores estressores organizacionais Sao 0S responsaveis pelo
desencadeamento do processo do burnout. Citam, ainda, que as dimensdes
da sindrome se constituem em mecanismos de enfrentamento adotados pelos

trabalhadores.

Reforcando as abordagens sobre o burnout, esta sindrome foi reconhecida
por Golembiewski; Munsenrider; Carter (1983); Murofuse; Abranches;
Napoledo ( 2005), como um risco ocupacional para profissées que envolvem
cuidados com a saude, educacéo e servigcos humanitarios. Apesar disto, ainda
€ um fendmeno desconhecido, especialmente, entre os profissionais de saude
o que se reflete no pouco conhecimento sobre 0 assunto nessa categoria.
Para tanto, em relacao as politicas publicas no Brasil, o Decreto n°. 3.048, de
6 de maio de 1999, em seu Anexo Il, trata dos Agentes Patogénicos
causadores de Doencas Profissionais. O item XllI da tabela de Transtornos
Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho que dispbe sobre
a Classificacdo Internacional das Doencgas (CID) cita a “Sensacao de Estar
Acabado” numa relagao direta a “Sindrome de Burnout”, ou com a “Sindrome
do Esgotamento Profissional” (BRASIL, 1999).

2CHERNISS, C. Human service programs as work organizations: Using organizational design to
improve staff motivation and effectiveness. In R. H. Price & P. E. Politser (Eds.), Evaluation and action
in the social environment. New York: Academic Press, 125-153, 1980.
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Manifesta¢gdes da sindrome de burnout

Para abordar as manifestacdes da sindrome; as caracteristicas mais comuns nas
diversas definicbes de burnout se fazem importantes para melhor compreendé-las.
Portanto, Thorton (1992) apresenta algumas dessas caracteristicas quando cita que
a sindrome ocorre no nivel individual, envolve sentimentos, atitudes e expectativas

gue podem gerar estresse e disfun¢des psiquicas no trabalhador.

Nesta mesma direcdo, Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) pontuam que, nas varias
definicbes da sindrome, encontram-se alguns elementos comuns: existe a
predominancia de sintomas relacionados com a exaustdo mental e emocional; fadiga
e depresséo; énfase nos sintomas comportamentais e mentais relacionados ao
trabalho; e as manifestacdes ocorrem em pessoas consideradas normais que nao

sofriam de disturbios psicopatologicos antes do surgimento da sindrome.

Nessa Otica, para Schaufeli e Buunk (1996), com relacdo as manifestacdes no que
tange ao aspecto afetivo, sdo relatados o humor depressivo, o sentimento de
desesperanca, a baixa autoestima, a falta de significado, a ansiedade e os
sentimentos de impoténcia no trabalho, a intolerdncia a frustracdo, hostilidade,

hipersensibilidade e desconfianca.

Segundo, Kahill (1988) sobre as manifestacdes da sindrome no que se refere ao
aspecto cognitivo, aponta que neste aspecto sao relatadas dificuldades de
concentracdo e memorizacao, dificuldades para tomar decisbes e a presenca de
sintomas sensorios-motores como 0s tiques nervosos, a agitacdo e a incapacidade

para relaxar.

As manifestacbes que refletem o0 aspecto fisico contemplam sintomas
psicossomaticos, tais como: resfriados frequentes, problemas gastrointestinais,
dores de cabeca, fadiga, insbnia, sensacdo de exaustdo, tremores e falta de ar
(FREUDENBERGER, 1974; ARCHES, 1991). Para tanto, complementam, sobre as
manifestacbes comportamentais; sdo a intensificacdo no uso de drogas, irritacao

facil, frustracado, hiperatividade e dificuldade para controlar as emocoes.
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No campo do trabalho, nota-se uma maior incidéncia do absenteismo, da baixa
produtividade, dos atrasos no trabalho, dos acidentes e ainda da negligéncia e da
intencdo de abandonar o emprego, conforme (SCHAUFELI; BUUNK, 1996).

As manifestacées sociais mais freqientes sdo os problemas com os clientes,
colegas, superiores e subordinados, por conta de um comportamento de evitacao
dos contatos sociais (MASLACH, 1978). Neste sentido, com a diminuicdo do
envolvimento com os clientes e com o trabalho em geral, estas manifestacdes
tendem a interferir na vida familiar, aumentando os conflitos interpessoais. Os

trabalhadores com burnout correm o risco de se isolarem.

Séo relatados no aspecto atitudinal; a desumanizacdo, a insensibilidade, a
indiferenga e o cinismo no trato com os clientes (MASLACH, 1978; MASLACH;
JACKSON, 1986). Nesta direcdo, a perda do entusiasmo, do interesse e do
idealismo, pode levar ao absenteismo e abandono do emprego, complementam
(GRANGEIRO; ALENCAR; BARRETO, 2008).

A sindrome tende ainda a causar uma certa apatia pelo trabalho, em que o individuo
nao se sente mais estimulado com suas atividades laborais, perdendo o interesse
por sua organizacdo e seus colegas de trabalho, comeca a desenvolver certa
desconfianca e a se mostrar hipercritico (SCHAUFELI; BUUNK, 1996).

Sobre a ordem das manifestagces ou dos acontecimentos que expressa 0 burnout
no trabalhador, Gil-Monte (1993) advoga um processo sequencial em que em
primeiro lugar o individuo percebe a evidéncia de uma tensdo ou stress, em
segundo, sintomas de fadiga, ansiedade e esgotamento emocional, e em terceiro, o
desenvolvimento e estratégias de defesas que consistem em mudancas de atitudes

e comportamentos que incluem indiferenca e distanciamento emocional dotrabalho.

Além dessas manifestacdes, que tendem a tornar o trabalhador menos eficiente e
mostrar-se com aparente frieza em relagéo ao sofrimento do outro, € imprescindivel
ainda, investir em toda incorporacéo intelectual e tecnoldgica no trabalho na area da
saude. Nesse contexto, soma-se a constante intensificacdo do labor aos niveis
desiguais de dominio sobre o processo de trabalho (DESLANDES, 2000).
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Dessa forma, as manifestacfes apresentadas até entdo traduzem bem o cenério de
trabalho dos enfermeiros que atuam em unidade de emergéncia de um Pronto

Socorro, como sera descrito na sequéncia.

3.3. O trabalho dos enfermeiros que atuam em unidade de emergéncia hospitalar

Antes mesmo de se abordar o setor de emergéncia dentro de um ambiente
hospitalar de um Pronto Socorro, faz-se necesséario algumas explicacbes neste
sentido. Silva, et al. (2015 ) apontam que, de uma maneira geral, a atividade laboral
hospitalar é extremamente excessiva, caracterizada por sobrecarga de trabalho, por
exigéncias de multiplas funcdes, contato com situacdes limitantes, alto nivel de
tensado e de riscos tanto para os trabalhadores quanto para os usuarios. Inclui ainda
problemas de relacionamento interpessoais entre 0s que prestam assisténcia direta
aos pacientes e que convivem de preocupacdes exageradas com as sobre-cargas e

demandas institucionais, Meneghini; Paz; Lautert (2011).

Neste contexto, Godoy (2010), aponta que desde a Reforma Sanitaria no Brasil em
1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem buscando formas para se organizar e
atender todos niveis de atencdo a saude da populacdo. No entanto, apesar dos
esforcos e das diversas politicas publicas, esses servicos apresentam dificuldades
em atender as demandas de cuidados basicos em saude, tendo, como

consequéncia, 0 aumento dos servi¢os de atendimento no setor terciario.

Para tanto, os servicos no ambito terciario séo os tradicionais Prontos Socorros (PS),
gue se caracterizam em um setor de atendimento de urgéncia fazem parte da rede
de atencdo as urgéncias e emergéncias, destinados ao pronto atendimento de

diferentes agravos de saude nos diversos ciclos de vida (BRASIL, 2006).

Ao tratar-se de servigcos caracterizados para atendimento de emergéncias em nivel
hospitalar fazem-se necessarias algumas explicacdes sobre este setor. O parecer do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) 55.820/98
define por “emergéncia” a constatagdo médica de condi¢cdes de agravo a saude que
impliquem risco iminente de morte ou de sofrimento intenso, que exige, portanto,

tratamento médico imediato, portanto neste contexto, incluem os enfermeiros.
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Barros (2012) considera que no atendimento emergencial, a atencdo aos usuarios
deve ser disponibilizada de forma rapida e com a méaxima eficiéncia para o
restabelecimento da vida de uma pessoa e, ainda, neste tipo de atividade exige-se
do profissional de saude: dominio de técnicas aprimoradas, autonomia, dinamismo,
agilidade e capacidade de solucionar problemas pertinentes a pacientes em estado

grave.

Segundo Godoy (2009) somam-se a essas peculiaridades os problemas da saude
publica hospitalar brasileira, por exemplo, superlotacdo dos servicos, ritmo acelerado

de producéao e baixa remuneracao dos profissionais.

Constituem-se como fatores para a sobrecarga neste tipo de servico o crescimento
do numero de acidentes e a violéncia urbana. Estes fatores, aliados a insuficiente
estruturacdo da rede de saude, tém transformado as unidades de urgéncia e

emergéncia em um dos locais mais problematicos do SUS (BRASIL, 2006).

Em relacdo aos profissionais que atuam no setor de emergéncia hospitalar sao
inegaveis a tensao e a insatisfacdo demonstradas durante suas atividades, que além
do sentimento de impoténcia e da desmotivacdo por enfrentarem duras jornadas de
trabalho, tém que atender a um numero de pacientes, cada vez maior que a

capacidade fisica e estrutural que a unidade permite (DESLANDES, 2002).

As unidades de urgéncia e emergéncia sdo locais de aglutinacdo de pacientes
acometidos por diferentes problemas de salde que séo assistidos por diversos
trabalhadores, permeados por situacfes de altas demandas emocionais em que a
dor e a morte séo frequentes (BARBOZA; SOLLER, 2003).

No entanto, o maior numero de trabalhadores que assistem a pacientes em um
Pronto Socorro, corresponde aos profissionais de enfermagem. Entre estes, ressalta
o profissional enfermeiro, que além da supervisdo da equipe de enfermagem e das
inimeras fun¢des administrativas, incluem-se cuidados diretos a pacientes criticos,
de acordo com a Lei 7498/86 (BRASIL, 1986).

Dessa forma, complementam Almeida e Pires (2007), que o trabalho em saude
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constitui-se em bases humanistas, que compreende a subjetividade de cada sujeito,

e que o trabalho n&o pode ser reduzido a um processo no qual o trabalhador se

limita apenas a cumprir normas e prescrigoes.

Previamente a tecer consideracbes acerca da atuacdo do enfermeiro em
emergéncia, faz mister trazer a luz algumas ressalvas que permeiam o trabalho em

Prontos Socorros.

Para Fincke (1980), uma vez criado o servico de emergéncia em um hospital publico
ou privado, existe a obrigacdo deste de ofertar a certeza para a populagdo de que
ter4 atendimento sempre que houver emergéncia real, obedecendo a normalizacédo

do fluxo de encaminhamentos do sistema implantado naquela regiéo.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias possui em sua composicao a
Portaria GM/MS n° 2.048, que rege os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia e para tanto envolve varios temas, entre eles, a
elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
atendimento pré-hospitalar mével, nas unidades de pronto atendimento e assisténcia

nos casos de urgéncia e emergéncia em ambiente hospitalar (BRASIL, 2002).

A referida portaria descreve prontos-socorros como Unidades de Referéncia de Tipo
lll, que sdo aquelas instaladas em hospitais gerais e que contam com recursos
tecnolégicos e humanos adequados para o atendimento das urgéncias/emergéncias
de natureza clinica, cirdrgica e traumatologica (BRASIL, 2002). Portanto, o Pronto
Socorro € uma das portas de entrada do paciente no hospital. Destina-se a atender
pessoas em situacdes de urgéncia e/ou emergéncia, com ou sem risco iminente de
morte, que necessitam de um pronto-atendimento (COPPE; MIRANDA, 2002).

Para maior compreensao sobre o setor de emergéncia-hospitalar, a Portaria de n°
1.600, ao reformular a politica nacional de atencdo as urgéncias, em suas
consideracdes instituiu a rede existente, ou seja, aos servicos de atencdo as
urgéncias e emergéncias, a composicado dos servicos de atencdo aos usuarios em
carater de emergéncia, (BRASIL, 2011). Conforme esta portaria 0 setor que
anteriormente atendia como unidade de emergéncia-hospitalar passa a ser
classificado como de "enfermarias de retaguarda”, ou seja, "salas de estabiliza¢c&o"

destinadas a cuidados prolongados em nivel de terapia intensiva.
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Enfermeiros que atuam nas unidades de emergéncias convivem cotidianamente com
a constatacdo de condi¢cdes de agravo a saude dos usudrios, que implica em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso e, que exige tratamento imediato de acordo

com a estrutura padrdo e com as normas da organizagao.

Lacerda (2004) observa que nesse clima tenso e cheio das dificuldades,
profissionais encontram justificativas nas préprias especificidades da rotina do
servico, na falta de tempo e também nas limitagcBes pessoais. Por outro lado,
Orlando (2002) alerta que a morte no setor é o fator de maior desgaste emocional na

rotina do profissional, bem como comunicar o fato a familia.

Outro complicador refere-se a superlotacédo, que compromete a capacidade maxima
de atendimento das emergéncias, aumentando a possibilidade de erros entre a
equipe. Nessa perspectiva, 0 enfermeiro na urgéncia e emergéncia € considerado
como o profissional fundamental devido ao volume de atividades e a diversidade de
condicles e situacdes que representam um desafio diario. Na sua rotina de trabalho,
como atividade privativa, Ihe compete protagonizar acdes essenciais em situacdes
de emergéncia e gerenciamento, além de ser intermediario entre a familia e a equipe
de atendimento (ALVES; RAMOS; PENNA, 2005).

Existe neste cenario, a necessidade de cuidar de pessoas ora em desespero, ora
apenas poliqueixosas e dependentes de atencdo. E comum aos pacientes,
apresentarem comportamentos agressivos, hostis, pois muitas vezes acreditam que
por meio deste comportamento vao obter um tratamento mais rapido e indolor
(ROSSI, 2008).

Para Peres e Ciampone (2006), as habilidades para tomada de decisdo compdem-
se do pensamento critico sobre as situacdes com base em analise, julgamento das
perspectivas de cada proposta de acdo e seus desdobramentos, sendo que 0

raciocinio logico/intuitivo e a avaliacdo permeiam o processo assistencial.

Em sua atuacdo o enfermeiro defronta-se com situacdes e dilemas que requerem
enfrentamento com competéncia e dignidade, e devem ser sustentados nos valores
da profissdo, bem como no Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(MAZUR; LABRONICI; WOLFF, 2007).
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Nesse ambiente 0 uso de equipamentos, o0 conhecimento e a experiéncia
profissional encontram-se muito sedimentados, o que gera a possibilidade de
ocorréncia de fatos extremamente conflituosos durante os atendimentos de acordo
com visdo humana do contexto. E relevante salientar que a decisdo em
circunstancias dificeis € uma pratica comum, e deve objetivar a protecdo da vida
humana com responsabilidade (FIGUEIREDO, 2004).

Na medida em que os pacientes internados encontram-se graves e instaveis,
aguardando procedimentos complexos, surge a necessidade de um nivel superior de
coordenacao da assisténcia. Nao sO porque 0 paciente podera exigir intervencdes
imediatas, como também, sinergia e rapidez de acdes multidisciplinares, além do

resultado da propedéutica a tempo e a hora (SILVA, 2010).

Nesse contexto de atendimento em situacdes de urgéncia e emergéncia, destaca-se
a funcdo gerencial do enfermeiro, que depende da capacidade de lideranca e
pressupde a tomada de decisbes de ambitos diversos. Estas envolvem, muitas
vezes, dilemas e conflitos que requerem reflexdo, ponderacéo e discussao a fim de
gue a acao administrativa seja fundamentada em escolhas que proporcionem o bem
estar ao cliente (KURCGANT; MASSAROLLO, 2005).

Segundo Potter (2006), estudos apontam que enfermeiros que atuam em Pronto
Socorro possuem niveis mais elevados de esgotamento emocional em relacdo a

enfermeiros que atuam em hospitais gerais.

Revicki (1996) aponta o trabalho em unidades de emergéncia como fonte de tenséo
e burnout devido as pressbes como o tempo, a necessidade de intervencdes
precisas, a existéncia de pouca margem para dlvidas e erros, as ocorréncias

imprevisiveis e a ameaca constante de morte dos pacientes.

Como se pode observar, as experiéncias de sofrimento intenso aliadas a
precariedade das condi¢cbes do trabalho marcam o cotidiano do enfermeiro nas
emergéncias de forma significativa, afeta sua saude fisica e emocional, e ainda,
pode influenciar na qualidade da assisténcia que presta ao paciente com vistas a
sua complexidade. Diante disto, apresentam-se 0s mais recentes estudos sobre

burnout no ambiente brasileiro.
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3.4 Estudos recentes sobre o burnout no ambiente brasileiro

Apés buscar no banco de anais do IBICT, foram selecionados quatro trabalhos
publicados a partir de 2009, e que tiveram como objetivo principal aprofundar sobre

o tema e a relagéo das dimensdes do burnout em enfermeiros.

O primeiro estudo trata-se de uma dissertagdo, “A organizagdo do trabalho na
Unidade de Doencas Infectocontagiosas e a ocorréncia de Burnout nos
trabalhadores de Enfermagem”, publicada em 2011 por Rita Elzi de Seixas Moreira.
Ao demonstrar a ocorréncia do burnout entre os trabalhadores de enfermagem que
atuam no cuidado direto de clientes com HIV/Aids, o estudo foi realizado na
Universidade de estado do Rio de Janeiro. Foram constatados indices altos de
sofrimento psiquico, com fortes indicios de ocorréncia de Burnout e ainda, a este
sofrimento somavam-se a precarizacdo das relacbes e condicbes de trabalho,

destacando como variaveis para a ocorréncia do burnout.

O segundo estudo analisado foi "Seguranca do paciente em unidades de terapia
intensiva: estresse, coping e burnout da equipe de enfermagem e ocorréncia de
eventos adversos e incidentes". Refere-se a uma tese de doutorado publicada em
2013 por Rafaela Andolhe na Universidade do Estado de Sdo Paulo USP-SP. O
estudo objetivou analisar a associacdo entre caracteristicas biossociais e clinicas
dos pacientes, carga de trabalho, nivel de estresse, coping e burnout da equipe de
enfermagem. Participaram do estudo 287 sujeitos entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, e o resultado apontou um percentual de 12,54% com

burnout.

O terceiro estudo referiu-se a dissertacdo "Poténcias e limites para a promocao da
saude no quotidiano dos trabalhadores de um centro de saude" de Samanta
Rodrigues Michelin, publicada em 2014, desenvolvida na Universidade Federal de
Santa Catarina. Tratou-se de um estudo qualitativo, com o objetivo de compreender
os limites e as poténcias para a promocao da saude no quotidiano dos trabalhadores
de um Centro de Saude, buscando prevenir a sindrome de burnout. Como
resultados, ficou demonstrado que os limites no ambiente laboral e no contexto geral
de vida estdo associados a falta de tempo, de companheirismo, de atividade fisica e

de lazer, aos excessos de tarefas diarias, carga horéaria laboral, sendo essesfatores
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gue prejudicam a realizacao das tarefas consideradas importantes e prazerosas para
0s participantes. Constatou-se a importancia de serem planejadas e desenvolvidas
acOes voltadas para a promocao da saude e prevencdo do burnout no quotidiano
laboral dos trabalhadores pesquisados.

O quarto estudo identificado foi “Sindrome de Burnout em gerentes da atencéo
primaria a saude", publicado em 2015 por Alice Mariz Porciincula. Tratou-se de uma
dissertacdo que foi desenvolvida na Escola de Saude Publica Sergio Arouca da
cidade do Rio de Janeiro. O estudo referiu-se ao contexto do trabalho que configura-
se como possibilidade de levar os profissionais ao esgotamento profissional. O
estudo teve como objetivo identificar a presenca ou auséncia da Sindrome de
Burnout em gerentes atuantes na APS, e ainda, tracar o perfil desses profissionais e
estudar possiveis variaveis explicativas para os resultados encontrados. Os
resultados indicaram que grande parte dos gestores de APS, (68% sao enfermeiros),
apresentaram niveis altos ou moderados nas trés dimensdes do Burnout. A
Sindrome de Burnout foi identificada em 11,2% dos gerentes. Foram identificadas
associacbes com multiplos fatores, tendo sido predominantes no que refere as

caracteristicas organizacionais.

Dando prosseguimento aos estudos sobre a sindrome de burnout no Brasil, é valido
destacar que foram incluidos os anais do Encontro da Associacdo Nacional de Pos-
Graduacdo e Pesquisa em Administracdo (EnANPAD), em razdo da sua
representatividade para a area de administracdo no pais. Na sequéncia serao

apresentados os quatro artigos.

O primeiro artigo analisado foi "Avaliacdo Psicométrica do Maslach  Burnout
Inventory (MBI) em Profissionais de Enfermagem", que teve como objetivo avaliar a
capacidade de medir a sindrome de burnout em profissionais de enfermagem. Tal
instrumento utilizado para a investigacdo foi aplicado a 230 profissionais, incluindo
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, da rede de hospitais privados de
Natal/RN. O resultado evidenciou que as dimensdes encontradas, a partir da analise
fatorial, foram: Exaustdo Emocional, Falta de Realizagdo Pessoal e Desgaste
Interpessoal, esta Ultima em substituicio a Despersonalizacdo. Em relagdo a

incidéncia da sindrome foram obtidos elevados escores nas dimensdes, 0 que



42

apontou para uma porcentagem consideravel de individuos que podem estar
suscetiveis a desenvolver burnout (LIMA et al., 2009).

O segundo artigo analisado foi "Avaliacdo do Nivel da Sindrome de Burnout na
Equipe De Enfermagem Da UTI-Adulto”, cujo objetivo do estudo foi de avaliar
quantitativamente o nivel da Sindrome de Burnout na equipe de enfermagem da UTI
adulto de um Hospital Geral e complementando o objetivo, verificar se ha relacéo
entre a Sindrome de Burnout e a rotina apresentada pelo profissional estudado. A
pesquisa contou com a participacdo de 29 profissionais da equipe de enfermagem
dos diferentes turnos de trabalho, Como instrumento um roteiro de entrevista
contendo dados demograficos e o Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI) Os resultados apontaram que 65,5% dos participantes apresentam alto
indice de Exaustdo Emocional (EE), 10,34% alto para Despersonalizacdo (DE) e
percentual de 17,25% alto para reduzida Realizacao Profissional (RP) (FASCINA, et
al., 2009).

O terceiro artigo analisado foi “Burnout e Fatores de Pressdo no Trabalho de
Enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva de Belo Horizonte/Minas Gerais", um
estudo publicado em 2013 por Carolina Aradjo Moreira, Zélia Miranda Kilimnik e
Braulio Roberto Goncalves Marinho Couto. Esse trabalho objetivou verificar a
incidéncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros de unidades de terapia intensiva,
assim como identificar os fatores de pressdo que mais os afetam. A taxa de
incidéncia de enfermeiros com a Sindrome foi de 6,0% e a Unica variavel funcional
associada ao Burnout foi “Tempo de trabalho em UTI (anos)”. Em relagdo aos
Fatores de Presséo, 78% das respostas se referem a uma elevada ou muito elevada

pressao no trabalho, com destaque para o fator inter-relacionamento.

O quarto artigo analisado foi "Sindrome de Burnout, um panorama das publicacdes
no web of science da ultima década", que teve o intuito de expandir o conhecimento
a respeito da sindrome de burnout, com o objetivo de investigar o panorama de
producdes cientificas referentes a burnout, no periodo compreendido de 2005 a
2014 na principal Colecdo do Web Of Science e destacar as principais
caracteristicas da sindrome, bem como realizar uma anélise dos resumos das

publicacdes mais citadas. Os principais resultados demonstraram que as 8.172
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publicacdes analisadas sobre burnout, aumentaram de forma gradativa durante a
tltima década, estando relacionadas principalmente com a area de psicologia e a
maioria em formato de artigo. Evidenciou-se que o autor Arnold Bakker3, bem como
a Universidade de Utrecht foram destaques por publicarem substancialmente sobre
o0 assunto. Além disso, a maioria das publicacdes foi realizada no idioma inglés,
sendo os Estados Unidos o pais que mais escreveu sobre o tema. Ja os tépicos
considerados mais destacados foram: nursing, social work, psychology e oncology
(OBREGON et al., 2015).

Em sintese, foi observado, que as pesquisas desenvolvidas no Brasil sobre o
burnout, em enfermeiros vém buscando aprofundar sobre a incidéncia e os aspectos
pertinentes as dimensdes da sindrome. Ainda, constatado de forma equanime, que a
sindrome pode atingir a maioria dos trabalhadores da area da saude. Partem do
principio de que a precarizagdo, o contexto organizacional, as condi¢des vivenciadas
pelos trabalhadores, a sobrecarga de trabalho, o tempo de servi¢o, a jornada de

trabalho, podem contribuir para o surgimento da sindrome de burnout.

® Professor de Psicologia do Trabalho e da Organizac&o, da Universidade Erasmus de Roterda e do
antigo Presidente do EAWOP.
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4 METODOLOGIA

Metodologia é entendida como o conhecimento critico dos caminhos do processo
cientifico, indagando e questionando acerca de seus limites e possibilidades (DEMO,
1989). Esta sec¢édo pretende detalhar o percurso metodologico que serd empreendido
para a realizacdo deste estudo, de acordo com as consideracdes até entdo
apresentadas e com o0s objetivos propostos. Ou seja, de analisar e descrever as
manifestacbes da sindrome de burnout, bem como relaciona-las ao contexto
profissional de enfermeiros que atuam no setor de urgéncia e emergéncia do

Hospital.

Para tanto, discorrera sobre os seguintes aspectos metodoldgicos: abordagem e tipo
de pesquisa utilizada, unidades de analise, sujeitos da pesquisa, técnicas de coleta
de dados, tratamento e analise dos dados obtidos.

Tipo, abordagem e método de pesquisa

A natureza deste estudo sera caracterizada como pesquisa descritiva de abordagem
gualitativa, recorrendo a um estudo de caso, a ser realizado em um setor de

emergéncia de um Pronto Socorro.

Esta pesquisa buscara analisar e descrever como configuram as manifestacdes da
sindrome de burnout na percepcdo de enfermeiros que atuam em unidade de
emergéncia, por meio de uma investigacdo sobre caracteristicas e elementos no

contexto do trabalho que os tornam propensos a desenvolver a sindrome.

Na pesquisa descritiva, a observacdo, o registro e a andlise de fatos e variaveis
ocorrem sem a interferéncia do pesquisador, que busca conhecer com maior
precisdo possivel como o fenbmeno acontece, sua natureza, suas caracteristicas e

sua relacdo e conexao com outros fendmenos (CERVO; BERVIAN, 2004).

No que diz respeito a abordagem qualitativa, visa o aprofundamento do fenémeno
levando em consideracdo sua subjetividade. Para realiza-la, Godoy (2005),
considera o ambiente natural como fonte direta de pesquisa e o0 pesquisador como

instrumento fundamental na coleta e andlise dos dados.

Richardson (1999) acrescenta que a abordagem qualitativa se porta para o

pesquisador como uma forma adequada para entender profundamente a natureza
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de um fenémeno social, principalmente quando se utiliza de entrevista como técnica

de coleta de dados.

Desta forma, sera utilizado o método do estudo de caso, por se tratar de uma das
maneiras mais comuns de se fazer estudos de natureza qualitativa em ciéncias
sociais. Ha autores, entretanto, que destacam que dados de natureza qualitativa sao
fontes de descri¢des ricas que permitem que sejam preservados fluxos cronologicos,
gue sejam identificados achados inesperados, que sejam revistos modelos
conceituais; enfim, esses dados sdo vividos, e acabam envolvendo muito mais o

publico, tal a riqueza de interpretacdes que propiciam (MILES; HUBERMAN, 1994).
Unidade de andlise e sujeitos da pesquisa

Esta pesquisa teve como unidade de analise o setor de emergéncia, que faz parte da
estrutura do hospital e os "enfermeiros” como 0s sujeitos da pesquisa. Na visdo de
Vergara (2009), os sujeitos, sdo as pessoas que fornecerdo os dados de que a
pesquisa necessita. Neste caso, numero total de entrevistados foi de oito enfermeiros
(sete enfermeiras e um enfermeiro) lotados no setor de urgéncia e emergéncia, sendo
gue o numero total de sujeitos obedeceu-se ao critério de saturacdo ou redundéancia

das respostas, como indicativo do momento de parar as entrevistas.

Sobre o numero de enfermeiros e o limite final da pesquisa, segundo Thiry-Cherques
(2009), o critério de saturacdo € o instrumento metodolégico que determina quando
as observacbes deixam de ser necessarias, pois nenhum novo elemento

acrescentado vai alterar a compreensao do fendmeno.

Trata-se de um método que aplica somente a casos especificos no ambito das
pesquisas de carater qualitativo, depende da conceitualizacédo precisa das categorias
e das propriedades investigadas. Para tanto, o critério de saturacdo pertence as
esferas de validacdo objetiva e de inferéncia indutiva e logica por parte do

pesquisador e, compete somente a ele determinar, quando cessar ainvestigacao.
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Partindo deste método, no corpo do estudo, as transcricdes de entrevistas foram
identificadas pela abreviagdo do termo enfermeiro, apenas pela inicial (E), seguida
do numero de 1 ao 8, ou seja, E1 quando se tratou de primeiro enfermeiro
entrevistado até o E8, ou seja, 0 oitavo e Ultimo entrevistado.

A escolha do hospital se deu por intencionalidade do pesquisador; por se tratar de
um hospital publico de grande porte, situado na cidade do Belo Horizonte, além, de
ser um complexo hospitalar da Rede SUS/BH com énfase no atendimento de
situacOes de urgéncia e emergéncia. Tem como finalidade a assisténcia, o ensino e
a pesquisa, possui servico de enfermagem estruturado e organizado com base em

regimento proprio.

7

Sobre a unidade de analise para Doxsey e De Riz (2002-2003), é essencial
determinar qual sera a principal fonte das informacdes a serem coletadas, que tanto
pode ser uma pessoa, um grupo, uma empresa ou um municipio. Complementando,
para Godoi, Bandeira-de-Mello e Silva (2006, p. 128), “[...] uma vez que se tenha
estabelecido o caso a ser estudado, torna-se importante definir a unidade de analise,
ou seja, estabelecer as fronteiras de interesse do pesquisador [...]”. Para o caso
proposto, a unidade de analise se constituira do setor de emergéncia de um Pronto

Socorro.
Procedimento de coleta de dados

Para a coleta dos dados, em julho de 2017, foi realizado um contato com a direcao da
instituicdo de saude, sendo apresentado o objetivo do estudo por meio de uma carta
de apresentacédo, no sentido de aproximar do campo e melhor familiarizagdo com os
informantes (MINAYO, 1998). Para tanto, a fim de obter a autorizac&do e apoio para a
aplicacdo do instrumento, as entrevistas, foram realizadas mediante apresentacédo do

Termo de Consentimento para o estudo, conforme o Apéndice A.

Porém, a investigacdo propriamente dita, foi realizada em agosto de 2017, por meio
de entrevistas semiestruturadas. Segundo Trivifios (1987), esse tipo de entrevista
privilegia o significado do fenbmeno a partir da vivéncia dos pesquisadores, 0 que
permite a participacdo deles na elaboragdo do conteudo da pesquisa. Para tanto,

Manzini (2003) complementa que, em se tratando das entrevistas
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semiestruturadas, a atencdo tem sido dada a formulacdo de perguntas que seriam
bésicas para o tema a ser investigado.

Para realizagdo das entrevistas, foram utilizados trés roteiros. O primeiro foi
composto de uma breve apresentacdo e de perguntas sobre o0s aspectos
demograficos dos enfermeiros. O segundo composto por questdes sobre o contexto
do trabalho, adaptadas do contetdo do Inventario de Trabalho e Riscos de
Adoecimento (ITRA), de Mendes e Ferreira (2007), que avalia a organizacdo do
trabalho, as condicbes em que ele se realiza e as relagbes socioprofissionais,
correspondendo a dez perguntas que a priori, foram definidas como categorias de
investigagdo e desmembradas em subcategorias. E o terceiro roteiro sobre a
percepcdo dos enfermeiros sobre as trés dimensdes do burnout, com questbes
buscando verificar as manifestacdes da sindrome, que a priori 0s tornam propensos

a sindrome.

Para investigacdo de questbes pertinentes as manifestacées de burnout foi utilizado
0 Maslach Burnout Inventory (MBI), quais sejam: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional (MASLACH; SCHAUFELI,
LEITER, 2001), que serdo definidas como questdes de pesquisa relacionadas as
dimensdes do burnout. Segundo Soboll (2002), os sintomas, sinais e manifestacdes
do burnout sdo facilmente percebidos e passiveis de ser expressos quando as

guestdes formuladas para entrevista, utilizarem do MBI de Maslach.

Pode acrescentar que as questdes ainda foram formuladas com base no estudo
sobre o tema burnout por Maslach e Jackson (1981), adaptado com base na
pesquisa realizada por Codo (1999). Para reforcar a utilizagcdo deste modelo, Gil-
Monte; Peir6 (1997) acrescentam que a definicdo de maior aceitacdo € a de Maslach
e Jackson (1981), segundo a qual, a sindrome é caracterizada por sentimentos de
exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal no trabalho.
Neste sentido, as doze perguntas utilizadas foram elaboradas e dirigidas

especificamente, contemplando estas categorias e suas manifestacoes.

No momento da aplicagéo do instrumento de pesquisa tomou-se todo o cuidado para

nao interferir na rotina de trabalho dos informantes, buscando assim adequar-se ao
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momento da aplicacdo do instrumento, conforme a disponibilidade das profissionais,
em seus turnos de trabalho, aguardando o instante mais propicio e conforme as
demandas do plantdo. Da coordenadora de enfermagem do setor de emergéncia foi
solicitado o acesso as escalas de servico, o que facilitou o controle e o planejamento
das entrevistas, assim como vir a contribuir de maneira significativa, na mobilizacao

da equipe para responder os instrumentos.

Em sintese, apGs recebimento da carta de apresentacdo os enfermeiros da equipe
de emergéncia-hospitalar foram instruidos e convidados inicialmente, a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme resolucdo 466/2012. Apdés,

passaram para a proxima etapa que consistiu em participar das entrevistas.

No estudo as entrevistas foram gravadas, transcritas e transformadas em
documentos escritos para serem analisados de acordo com 0s objetivos propostos
neste estudo. Foram realizadas entrevistas individuais entre os enfermeiros, a fim de

perceber como eles compreendem o assunto abordado.
Tratamento dos dados

Nesta pesquisa foi utilizada a analise de contetudo que, pode ser entendida como
uma técnica que obtém informacdes utilizando-se da observacdo e da analise dos
textos escritos ou andlise do conteldo apurado. Essa técnica permite mensurar a
regularidade de determinadas palavras, bem como avaliar seu significado no
contexto exposto, interpretar por meio do discurso as reais intencbes e buscar
decifrar o discurso que se € empregado na fala. Com isso, foi possivel interpretar e
fazer inferéncias, reflexbes das expressdes obtidas nas entrevistas, com vistas a
conseguir desvendar a intencdo por traz das palavras, frases e expressdes
(BARDIN, 2008).

O ponto de partida para a realizacdo da analise de conteldo em primeiro momento
aconteceu por meio da divisdo do material (entrevistas) em unidades levando em
consideracdo o sistema de categorias guiado pela teoria do contexto de trabalho e

do inventario da sindrome de burnout.

No segundo momento da andlise de contetdo, houve a redugéo do material de tal
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maneira que sobrou apenas os conteldos essenciais relacionados as categorias,
para fins de analise as que se expressarem ou manifestarem mais vezes,
recorrendo-se a critérios de repeticdo e relevancia para interpretacdo do contetudo
das entrevistas (FRANCO, 2008).

Apos verificagdo da analise sistematica do material, os dados foram mantidos na sua
esséncia e certificado que ndo houvesse mais possibilidade de novos elementos,
dessa forma, foi realizada uma revisdo das mesmas e iniciou-se a interpretacao e

avaliacdo do material.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo estd estruturado em partes com a finalidade de apresentar, analisar e
discutir os principais resultados da pesquisa. Na primeira, descrevem-se 0s aspectos
sociodemograficos dos enfermeiros, a segunda diz respeito a apresentacao dos
dados mediante a exposi¢cao das categorias e subcategorias em relagdo ao contexto
do trabalho dos pesquisados e, por fim, na terceira, exibe-se o quadro e a descricao
das dimensfes da sindrome que a priori possam ter relacdo com a existéncia de
manifestacbes de burnout entre os respondentes que atuam na unidade de

emergéncia hospitalar.
Aspectos demograficos dos enfermeiros que atuam em emergéncias

Para os enfermeiros, trabalhar na emergéncia de um Pronto Socorro, significa lidar
com um dos setores dos mais estressantes, seja pela sobrecarga de trabalho, seja
por pressdo e cobrancas constantes, pelas dificuldades de delimitar papéis ou
mesmo pela falta de reconhecimento do publico e das chefias. Para tanto, Murofuse,
Abranches e Napoledo (2005) apontam que essas caracteristicas entre varias outras

vém elevando a despersonalizacéo entre trabalhadores.

O detalhamento do perfil demografico e funcional dos enfermeiros, a fim de
possibilitar identificar as caracteristicas do trabalho que, a priori possam os tornar
propensos a desenvolver a sindrome e burnout, sdo apresentados a seguir,

conforme o Quadro 1.



Quadro 1 - Descricao do perfil demografico e funcional dos
enfermeiros entrevistados
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O Quadro 1 demonstra alguns dos aspectos mais marcantes que caracterizam o

perfil demografico dos oito enfermeiros que atuam na emergéncia do Pronto

Socorro. Dentre eles, pode-se destacar a maioria expressiva dos respondentes do
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sexo feminino e apenas um do sexo masculino. A metade atua na chefia, ocupando
cargo de coordenacdo e de assisténcia, 0S outros quatro ocupam cargo apenas
assistencial e todos em regime de plantfes oscilantes, ou seja, um fixo a noite e os
demais durante o dia. Observa-se que trés sdo casados e em relacdo ao numero de
filhos, duas enfermeiras solteiras e uma entre as casadas tém um filho. Todos os
enfermeiros foram contratados por meio de concurso publico e, sobre a faixa etaria,
trés estédo entre 40 a 44 anos e 0s outros cinco de 26 a 32 anos. No que diz respeito
aos dados funcionais, os trés enfermeiros com idade superior a 40 anos atuam de 7
a 11 anos na emergéncia e os demais atuam de 2 a 6 anos, em relagédo ao tempo de
formados tém de 4 a 12 anos. A carga horaria de trabalho semanal é de 24 a 36
horas correspondendo a um Unico vinculo empregaticio para sete dos respondentes.
Um dos enfermeiros atua como docente em uma faculdade efetuando uma jornada
de trabalho de 44 horas semanais. Ainda declararam que trabalham em turnos
alternados, sendo um plantdo de 12 horas noturnas e o restante da jornada no
horério diurno e flutuante. Informaram que ultimamente trabalham em sistema de
rodizio entre as unidades de emergéncia de adultos, emergéncia pediatrica,
classificacao de riscos e pelos corredores do Pronto Socorro. Dos oito enfermeiros
entrevistados, 4 dependem de transporte coletivo, sendo que a maioria consome de

30 a 90 minutos para chegar a instituicdo de trabalho.

Na unidade de emergéncia ha predominio de mulheres e dos oito entrevistados
apenas um do género masculino (E2). Segundo Burgardt (2007) as carreiras das
areas exatas sdo consideradas profissdes ocupadas principalmente por homens,
enquanto que as areas de humanas e biologicas sdo influenciadas pela emocao e

essencialmente para o cuidar do outro, sendo ocupada principalmente por mulheres.

O relacionamento conjugal estd associado a seguranca, a qualidade de vida para os
enfermeiros pesquisados, mas somente trés entre o0s oito sdo casados. Para
Norgren et al. (2004) os relacionamentos intimos configuram como aspectos centrais
da vida adulta e a qualidade dos mesmos tém implicacées ndo s6 na saude mental,

mas também na saude fisica e profissional tanto dos homens quanto dasmulheres.

Sobre o trabalho em plantées noturnos, o depoimento a seguir € um dos mais

marcantes deste estudo. Para todos os enfermeiros, trabalhar no plantdo noturno
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significa trabalhar com escala minima, pois fica subentendido que os procedimentos
de rotina como a administracdo de dietas, os banhos e os curativos ndo serao
realizados durante a noite. A chefia, diante deste contexto, realiza o
dimensionamento do pessoal sempre em numero inferior ao necessario,
considerando estas caracteristicas, ou seja, diante de menos procedimentos de
rotina no noturno escala-se menos pessoas. NO quesito a seguir o depoimento
contempla tanto sobre as consequéncias de trabalhar no noturno quanto sobre os
riscos pessoais pela falta de seguranca dos profissionais:

Trabalhar a noite me faz sentir excluida e me tras a sensacéo de desamparo.
Percebo também a deficiéncia nos vinculos afetivos com chefias e
subordinados quando me submeto a plantdes flutuantes, ou seja em
substituicdo em qualquer setor e horario. Ainda, com a imposicao do rodizio
complica mais essa situacdo. Além de tudo, trabalhar no plantdo noturno se
torna ainda mais perigoso, antes tinha guarda municipal, agora as vezes
diante de tumulto e gritos o policial aparece. Eu mesma ja fui ameacada, por
pessoas do morro, jA chegaram me agredindo. Tive muito medo e o0s
porteiros também morrem de medo. Os usudrios pulam o muro, agarram na
porta, esperam o pessoal na saida. Tenho medo de tudo; ja trabalhei
disfarcada e mudo sempre o meu trajeto para chegar ao trabalho, e ainda
alterno as portarias de entrada (E8).

Nota-se que o processo de trabalho que envolve alternancia no horario, ora plantéo
noturno ora plantdo diurno e a alternancia nos setores submetem o enfermeiro a
conviver com caracteristicas de trabalho insatisfatorias. Para a maioria deles o
trabalho em plantdes noturnos, além de ser mais excessivo, sdo mais desgastantes,
trazem alteracbes no padrdo do sono e vai provocando a sensacdo de estar
excluidos da sociedade. Segundo Silva; Fonseca (2005) os trabalhos em excesso e
de dificil assimilacdo sédo caracterizados por monotonia, repeticdo e caréncia de

estimulos.

Sobre o cargo de coordenacgdo, no que tange ao excesso de funcdes e da carga
horéria, Zille e Braga (2010) identificaram em seus estudos que gestores sdo mais
propensos a desenvolveram quadros de estresse quando perfazem uma carga
horaria de 40 a 60 horas semanal. Nesse sentido, considerando o total dos oito
respondentes, quatro, E1, E2, E3 e E4 exercem atividades de coordenacdo e
assisténcia ao mesmo tempo. Porém, no que se refere a carga horaria semanal, o
E2 perfaz uma carga de 44 horas quando acrescentado o correspondente a 8 horas

de dedicacao a docéncia. Esse inclusive refere-se ao unico enfermeiro do sexo
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masculino do estudo, inclusive, faz parte dos trés casados. Os demais entrevistados
equivalem a sete mulheres que trabalham por 36 horas somadas aos afazeres

domésticos e aos 30 a 90 minutos que todas consomem no trajeto até o hospital.

Albercht (1979) afirma que a eficacia dos dirigentes afeta diretamente os resultados
obtidos em qualquer organizacédo. Neste estudo os dirigentes de enfermagem sé&o
guatro enfermeiros que simultaneamente assumem servicos assistenciais. Nos
depoimentos, observa-se que associam o cargo de coordenacdo a sobrecarga de
fungbes e ao tumulto e conflito durante a assisténcia. Muitas vezes n&o obtém éxito
no cumprimento de suas funcgdes, tanto administrativas quanto assistenciais e,
acabam por trabalhar com incertezas e até mesmo estendendo no horario. E
possivel extrair um trecho de um depoimento de E3 que atua tanto na coordenacéo
guanto na assisténcia que, ao discorrer acerca do seu desempenho profissional,
acaba por denunciar algumas dificuldades vivenciadas em funcdo de coordenar e

dar assisténcia ao mesmo tempo.

Trabalhar aqui no hospital € dificil porque na coordenacdo é muito estafante e
burocratico demais; demandando inUmeras atividades. Além do mais,
trabalho ocupando dois cargos ao mesmo tempo, coordenacdo da equipe e
assisténcia direta ao paciente, principalmente aquele que vai evoluindo mal.
Os enfermeiros sdo cobrados a todo tempo, tanto para dar exemplo para
equipe, quanto para contribuir positivamente para os resultados financeiros e
bom conceito da instituicdo. O trabalho de enfermeiro na emergéncia é muito
intenso e a0 mesmo tempo exige rapidez e precisdo em todas as suas acgoes.
Na maioria das vezes saio do trabalho depois do meu horario e sem a
conviccdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (E3).

Nesse sentido, considerando-se os depoimentos dos enfermeiros coordenadores
(E1), (E2), (E3) e (E4) eles tém utilizado da rotatividade ou do rodizio* em diferentes
setores de trabalho do Pronto Socorro, acreditando nessa conduta como meio para
aumentar o nivel de conhecimento e de qualificacdo no trabalho de seus
colaboradores. Porém, a maioria dos respondentes percebe que rodizio, além de
atuar como fator desgastante para o trabalho de uma forma geral, funciona também

como desencadeador de insegurancas no cargo e ainda, como comprometedor das

‘o processo de rotatividade ou rodizio de funcionarios € uma ferramenta gerencial advinda do
Sistema Toyota de Producgédo, na década de 1950, com o objetivo de habilitar o trabalhador para atuar
em diferentes postos de trabalho (SILVA et al, 2017).
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relacdes interpessoais. Segundo Codo (1999), essa pratica consiste em um rodizio
sistematizado, com objetivo e tempo previamente definidos entre os envolvidos no

processo, porém no setor estudado configura-se por tempo indefinido.

Sobre as principais fontes de tensdo no trabalho, no setor de emergéncia, os
enfermeiros foram unanimes em alegar que as atividades administrativas inerentes
ao cargo sao excessivas, desgastantes e na maioria vai além das suas
possibilidades, e muitas vezes, dependem de assumir papéis de médicos,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e de outras categorias

profissionais.

Categorias e subcategorias em relacdo ao contexto do trabalho

Para identificar elementos no contexto do trabalho dos enfermeiros que possam
estar relacionados a propensdo do burnout, as categorias foram previamente
definidas como: organizacdo do trabalho, condi¢cbes do trabalho e as relacoes
socioprofissionais do trabalho. Dentro dessas categorias emergiram as

subcategorias, conforme apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Categorias e subcategorias em relacdo ao contexto do trabalho

Categorias Subcategorias
Ritmo de Trabalho
Organizacao do Trabalho Planejamento da Assisténcia

Cobranca por Desempenho

Estrutura Fisica

Condicdes do Trabalho Recursos Humanos

Seguranga dos Profissionais

Defini¢cdo de Funcdes

Integracéo e Cooperacao entre equipes

Relagbes Socioprofissionais
Comunicacéo entre Chefias e Subordinados

Fonte: Inventério sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (MENDES; FERREIRA, 2007).
Organizacéao do trabalho

A partir das entrevistas realizadas com os enfermeiros que atuam na emergéncia foi
possivel perceber que a organizacdo do trabalho, em que esses profissionais estdo

inseridos, trata-se de um ambiente composto por varias fungdes que ndo sao
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definidas com clareza; inexiste planejamento de trabalho, ou quando imposto,
dificiilmente é aplicado diante da demanda do servico. Para a maioria dos
entrevistados, o ritmo de trabalho é intenso, agitado e tumultuado e, em relacdo as
cobrancas, essas sdo constantes tanto por parte das chefias quanto dos médicos e

da equipe técnica.

Todos os enfermeiros relataram que, além do ritmo de trabalho absurdo, assumem
rotineiramente mais de um setor, como a classificacao de riscos e 0s pacientes que
aguardam nas macas pelos corredores. Em todos os plantbes eles percebem que
existe uma demanda desproporcional, tendo em vista a capacidade de atendimento
dos meédicos e da equipe de enfermagem. Ressaltaram que embora existam mais
sete Pronto Socorros na cidade de Belo Horizonte, os usuarios da comunidade no
entorno da instituicdo sentem-se "donos", impondo, na maioria das vezes, por um

atendimento rapido e eficiente, conforme relato abaixo:

O enfermeiro é um profissional essencial no setor de emergéncia, ele € linha
de frente. Com o sistema de rodizio fico também na porta de entrada atuando
na triagem e classificacdo de riscos. Recebo pacientes graves vindos do
morro por livre demanda e com exigéncias de prioridades. E pesado para
tudo apesar de amar o que eu fagco. O ritmo é muito intenso € correria o
tempo inteiro com o corredor sempre cheio de macas ocupadas. Acaba que o
enfermeiro faz de tudo sob grande press@o e cobrancas. O paciente e 0s
familiares exigem a vaga, precisa-se muito de jogo de cintura, o paciente
chega e tem que ser atendido (EB8).

Pacientes atendidos no referido Pronto socorro sdo de varias regides de Belo
Horizonte, como também do estado de Minas Gerais como um todo, pois, além de
atender por livre demanda e ter boas referencias por ser um hospital escola, existe
uma UPA estruturada dentro do proprio hospital. Os oito enfermeiros percebem que
este cenario funciona como o principal fator influenciador para a alta demanda no
atendimento e que gera uma a sobrecarga de trabalho impossivel de ser
administrada. Os trechos apresentados abaixo expressam 0s sentimentos de
enfermeiros no quesito relacionado ao tempo disponivel para atendimento e os

resultados para a saude do paciente:

Com a alta demanda de pacientes, o tempo dedicado € sempre insuficiente,
infelizmente percebo que a assisténcia fica prejudicada. Vejo que
principalmente no plantdo noturno, pois neste turno temos que substituir os
colegas no horéario de descanso e, ainda temos que substituir os que faltam,
gue neste caso é muito comum (E6)
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No horério noturno, o enfermeiro é U(nico por setor, ndo temos nem
coordenacdo presente. Fica apenas um enfermeiro com a equipe técnica
para a grande demanda de pacientes, percebo que a assisténcia deixa a
desejar. Porém sou muito atenta, me esforco bastante; mesmo com muita
sobrecarga no plantdo, ndo resolvo totalmente as questdes administrativas,
foco mais no paciente, mais assim, tém plantdes que ndo consigo dar
atencdo adequada. Muitas vezes sou chamada atencéo, até quando ja estou
em casa, para explicar o que houve no meu plantéo (E7).

Em relagcdo ao planejamento da assisténcia no setor de emergéncia e como séo
cobrados, foi unanime a afirmagdo dos enfermeiros, de ndo existir planejamento
para a assisténcia e de ndo participarem de nenhum treinamento. A inexisténcia de
treinamentos e de educacdo continuada é percebida como um sentimento gerador
de inseguranca e de desgaste emocional, conforme relatos:
Sobre planejamento da assisténcia no setor de emergéncia, ndo temos,
assim, a gente apenas recebe a ordem que vem de cima, talvez por ndo
estar vivenciando a nossa realidade de trabalho. Quando tem cobranca na
aplicacdo de um planejamento, ele ndo é seguido. Nem sempre consigo
levar & risca uma orientacdo. Eu participo do planejamento da minha forma,
gue mesmo e apesar das ordens e cobrancas continuas, sigo meu plantéo e

tento estabelecer prioridades para fazer pelo menos o basico, as outras
coisas sempre vao ficando para depois (E7).

Existe um consenso entre os profissionais que os enfermeiros que atuam em prontos
socorros devem ser competentes ndo sO tecnicamente, mas também do ponto de
vista de habilidades pessoais que Ihes permitam pensar e tomar decisdes rapidas.
Segundo Dal Pai e Lautert (2005), na busca pela estabilizacdo das condi¢des vitais
do paciente, o atendimento se da por exigir agilidade e objetividade no fazer. Nesse
sentido, o processo de trabalho na unidade de emergéncia molda-se na luta contra o
tempo para alcance do equilibrio vital do paciente. Desta forma, a possibilidade de
implementacdo de um plano de cuidados elaborado pelos enfermeiros possibilitaria

uma assisténcia bem mais eficiente e segura aos usuarios.
Condicdes de Trabalho

Os resultados apresentados em relacdo a percepcdo dos enfermeiros sobre as
condicBes de trabalho no setor de emergéncia vieram da investigacdo das seguintes
subcategorias: ambiente e estrutura fisica, recursos humanos e seguranca dos

profissionais durante o trabalho.
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No que diz respeito a estrutura fisica do trabalho dos enfermeiros pesquisados,
observou-se que eles lidam constantemente com a falta de alguns recursos
considerados basicos para se prestar um atendimento de qualidade e digno aos
pacientes como a falta de luvas, gases, medicamentos, agulhas, condi¢cdes para
realizacdo de exames e leitos para internagdo, comprometendo a realizacdo de
alguns procedimentos. Estes profissionais lidam também com a falta de um sistema
informatizado como um computador exclusivo, ressalva que "eles" tém acesso as
redes sociais através, apenas, do whatsApp, utilizando deste aplicativo
exclusivamente para comunicarem a evolugéo de alguns pacientes que apresentam
guadros de maior gravidade que necessitam de mais agilidade no atendimento. Nao
possuem uma impressora por setor, sendo muitos registros feitos a mao e usam
carimbo por incontaveis vezes. Foi também informado que o local da unidade de
emergéncia € inapropriado quanto a ventilacdo, a visibilidade de dois leitos, com
espaco fisico inadequado e pequeno, conforme relato do ES8:
Considero a estrutura e o ambiente fisico inadequado, aqui no setor nao
temos uma sala, ndo temos um ramal, ndo temos um coputador exclusivo,
ndo podemos usar a sala da coordenacdo. Os enfermeiros andam pelos
corredores o tempo inteiro, ndo conseguem falar com a chefia. Sobre os
recursos humanos; trabalhamos com escala minima e, quando um colega
falta, ndo existe substituicdo, por causa disto o enfermeiro as vezes trabalha

sozinho, ndo tem quem te cubra nem pra ir ao banheiro. Vou ao banheiro
correndo (E8).

Coadunando as observacoes até entdo relacionadas, mais especificamente sobre o
ambiente fisico do trabalho, pode-se citar Garcia, Cabeza e Fernandez (1998)
guando identificaram uma variacdo significativa no nivel de burnout entre
profissionais que trabalham em centros de salude e em hospitais. Nos centros de
saude foi percebido um grau de realizacdo pessoal no trabalho mais favoravel do
gue em hospitais. O local de trabalho, portanto, influencia sensivelmente o grau de
realizacdo pessoal no trabalho e a possibilidade de se desenvolver burnout a partir

de um ambiente que exerca pressao nos individuos.

Sobre o quesito seguranca dos profissionais que € oferecida pelo hospital, os
enfermeiros (E1), (E2) e (E8), inicialmente, argumentam que em funcédo da carga
excessiva de trabalho e dos materiais insuficientes e inadequados acabam sofrendo

acidentes no trabalho e ficam mais susceptiveis as doencas ocupacionais. Estes
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enfermeiros consideram expostos a agentes fisicos, como ruidos, vibracoes,
temperaturas anormais, radiacdes ionizantes (setor de realizacdo de tomografias e
de radiografias), iluminacéo e umidade inadequadas. Consideram agentes quimicos,
gases e vapores de medicamentos e aparelhos; agentes biolégicos, bactérias,
fungos e virus. Consideram, ainda, como riscos ambientais; os agentes mecanicos e
outras condi¢cdes de inseguranca existentes nos locais de trabalho como pegar peso,
empurrar macas, e a inexisténcia de locais apropriados para descanso. Queixam da
falta de materiais basicos para um atendimento rapido e eficaz. Os demais
enfermeiros, (E3), (E4), (E5), (E6) e (E7) citaram a falta de seguranca nos
procedimentos os obrigando constantemente a recorrer da improvisagdo. Alegaram
também, como outro grande fator de risco, os aspectos ergondmicos do ambiente de
trabalho, que mesmo com a exigéncia de serem normatizados por medidas de
seguranca, ha maioria tais aspectos ndo sédo postos em pratica, dificultando assim a
realizacdo do trabalho e proporcionando ao longo do tempo riscos permanentes.
Assim também, a falta de manutencédo de equipamentos e a utilizacdo de mobiliarios
improvisados e inadequados, tornam o trabalho mais arduo para a equipe de
enfermagem. Conforme o depoimento a seguir:
No Pronto Socorro existem medidas de biosseguranga, mais mesmo assim
tém muitos acidentes ocupacionais por causa da sobrecarga e da utilizagdo
rotineira dos materiais insuficientes e inadequados, por exemplo; sempre
faltam luvas, material de curativos, gases para o atendimento dos pacientes.
As camas sdo pesadas com rodas que ndo funcionam e de dificil

movimentagdo, ndo existe um local especifico para fazer anotagées e colher
material para exames camas de dificil movimentac&o, entre outros. (E1).

Sobre a guarda militar para protecdo dos profissionais, existem dois vigilantes no
Pronto Socorro, porém, na percepcao de todos respondentes, ndo colaboram para a
seguranca dos funcionarios. Alegaram que em grande parte do tempo, esses
guardas ficam, apenas, circulando e fazendo a ronda do prédio, com
responsabilidade no ambito da vigilancia patrimonial. Acrescentam que, além das
guestdes ja citadas, existe uma diversidade na conduta dos vigilantes, pois alguns
colaboram fazendo a guarda de alguns enfermeiros quando em situacdes de conflito

€ outros nao.

Algumas vezes, ocorre a "violéncia" quando do contato a pacientes com disturbios

de comportamento ou pacientes que fazem uso de drogas, sejam elas licitas ou
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ilicitas. Os tipos de agressfes relatadas vao desde as agressdes verbais como
insultos e ameacas até as agressoes fisicas do tipo de socos e pontapés, conforme
relatos:
Sobre a nossa seguranca, as condicbes oferecidas pelo hospital s&o
péssimas. Muitas vezes somos ameacados, a comunidade sempre nos
agride com palavrdes e as vezes com atos violentos. Até ja acostumamos
com as tentativas de agressao fisica. Tento me proteger ndo virando as
costas para 0s pacientes, 0 que ndo nos assegura nada. Na emergéncia ja

me deparei defendendo de chutes de pacientes. A policia somente faz a
guarda Patrimonial (E5).

Outro depoimento marcante sobre a seguranca publica no que diz respeito a
seguranca dos enfermeiros que atuam na unidade de emergéncia girou em torno
dos acompanhantes estressados e de alguns pacientes agressivos. A maioria dos
depoimentos apontou que varios aspectos devem ser levados em conta em relacao
a seguranca do trabalhador da saude e um deles se refere a criacdo de politicas
publicas para a protecdo da categoria:
Sobre a seguranca publica, acho muito ineficiente, pois o hospital é porta
aberta & comunidade e somos linha de frente. O usuario ndo espera e é
assim mesmo, quem esta com dor ndo quer esperar. J4 tivemos enfermeiros
ameacados de morte. A presenca de um guarda publico disponivel, ndo
temos, somente quando ocorre muita gritaria no setor, mais até o

policiamento chegar fica tudo muito dificil e o porteiro na maioria das vezes
nem aparece (E6).

Sobre 0s riscos no meio ambiente hospitalar que representam um grave problema
na saude ocupacional dos enfermeiros, nota-se que na pratica, nem todos os
profissionais de saude que atuam em ambientes semicriticos ou criticos adotam as
medidas de biosseguranca necessarias a sua protecao durante a assisténcia que
realizam, o que pode ocasionar agravos a sua saude e a do préprio paciente sob
seus cuidados (CORREA, 2007).

E muito comum, segundo os enfermeiros, (E1), (E2), (E5) (E7) e (E8), acidentes com
agulhas e pérfuros cortantes. Para Lima; Pinheiro; Vieira (2007), as principais
causas ou situacBes geradoras de acidente com material perfuro cortante dizem
respeito ao manuseio constante de agulhas e instrumentos de puncéo venosa para a
administracdo de medicamentos e soroterapia, e também ao descarte de materiais

cortantes em local inadequado e recipiente improprio.
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Ainda, sobre condi¢cdes de trabalho, percebe-se que todos os entrevistados trabalham
em plantes noturnos e que as enfermeiras além de acumularem atividades
domésticas, algumas dedicam parte do seu tempo durante o dia no preparo para
concursos em outras areas. Apenas um deles tem outro vinculo empregaticio, atua
como docente numa distancia de 90 minutos de Belo Horizonte. Segundo Souza,
Pereira e Oliveira (2011) entre os profissionais da area de salude € muito comum o
acumulo de atividades, atuarem de forma precaria e sem seguranca necessaria, vindo

a acarretar riscos relacionados a saude fisica e mental.
Relacdes Socioprofissionais

Sobre as relagdes socioprofissionais, neste estudo, trata-se da definicdo de funcoes,
integracdo e cooperacao entre equipes e do apoio e comunicacdo entre chefias e

subordinados.

No que tange a subcategoria, definicdo de funcdes e tarefas, todos os enfermeiros
em seus depoimentos, apontaram que uma das coisas que mais os dificultam na
assisténcia, diz respeito a rede de saude publica desorganizada, pois a demanda
acaba sendo muito excessiva especialmente nos prontos socorros, como no caso do
hospital pesquisado. Apontam que, em todos os plantdes, a demanda se torna
incompativel para o numero de enfermeiros disponiveis;, que essa caracteristica
compromete demais suas atividades e a definicdo de papeis; e assim, acabam por
resolverem questbes de outros profissionais. Além de ter que resolver questbes
administrativas e burocraticas a todo tempo. Porém, acrescentam que em condi¢coes
onde ha uma melhor organizacdo ou em que, ha condi¢cBes de exercer suas funcdes
a favor da saude, percebem que é absolutamente viavel assistir ao paciente com

rapidez e eficiéncia. Entretanto um enfermeiro chama atencdo em seu depoimento:

Percebo que minha divisdo de tarefas e de fungbes anda bem comprometida,
pois aqui no hospital a gente a cada més estd num setor, o rodizio vem
ocorrendo com a nova coordenacgdo geral de enfermagem. Além da grande
demanda de pacientes, do rodizio mensal, temos que cobrir horario de
descanso de colegas em setores diferentes da unidade de emergéncia,
acaba que ndo temos definicdo de tarefas e das fungdes com clareza, o que
acarreta muitas vezes o acumulo de diferentes funcdes (E2).
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Problemas como sobrecarga de trabalho, acimulo de diferentes fungdes, relacdes
interpessoais, desestrutura organizacional da instituicio empregadora, insatisfacao
com o trabalho, salérios inadequados, falta de oportunidades de subir na carreira,
auséncia de apoio e outros pode ser fonte da diminuicdo da satisfagéo e seguranga
no trabalho e, consequentemente, pode vir a desencadear doengas ocupacionais.

Para Sampaio e Marin (2004), doencas ocupacionais tanto fisicas quanto mentais
podem surgir, sabendo que a maioria dos trabalhadores passa mais tempo em seu

local de servico do que em outras redes sociais, como a familia.

Em se tratando da subcategoria integracdo e cooperacdo entre equipes, 0S
enfermeiros concebem o conceito de trabalho em equipe de enfermagem como uma
estratégia e ferramenta de organizacao do trabalho em prol da saude do paciente e
da sociedade como um todo. A grande maioria dos entrevistados acredita que
trabalhar em equipe, abastece a perspectiva da articulagdo e integracdo com
corresponsabilizacdo dos diferentes profissionais e, ainda, funciona como uma via

de possibilidades de superacao dos obstaculos no cotidiano de trabalho.

Segundo os enfermeiros (E3), (E4), (E5), (E6), (E7) e (E8), o trabalho em equipe
pressupde relacdes que os promova para além da dimenséo pessoal, com vistas ao
auxilio muatuo no desenvolvimento do trabalho, amparando-se em relacdes
dialogadas, compartilhadas e éticas. Porém, nos seus depoimentos, admitem existir
situacbes nas quais ndo percebem este espirito de equipe entre os membros da
enfermagem na emergéncia. No depoimento a seguir, € notério que a falta de

integracao e colaboracéo ocorre até mesmo entre os proprios colegas.

Infelizmente, tem muita disputa e dependendo do plantdo, principalmente
quando o colega falta, aquele que esta no plantdo tem que trabalhar mesmo
€ sozinho, ndo tem ajuda nem colaboracdo, percebo que muitos se isolam
justamente pra ndo ajudar. Em relacdo a comunicacdo com a chefia, no
plantdo noturno, temos apenas uma coordenacdo médica e posso dizer que
funciona bem em relacdo & comunicac¢@o. A minha relacdo com a chefia do
plantdo diurno, mesmo sendo flutuante, ou seja altera em todo plantéo, sinto
gue por este motivo. Algumas poucas vezes percebo que a coordenacdo me
ignora quando mais preciso dela (E3).

Sobre os enfermeiros coordenadores (E1), (E2), (E3) e (E4) que atuam nos cargos
de lideranca de equipes de enfermagem, destaca-se por reunir nesta funcéo,

conforme suas falas, varias referéncias negativas que abrangemresponsabilidades
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constantes com situacdes pertinentes ao numero deficiente de profissionais, em
decorréncia das faltas nao justificadas; dimensionamento e distribuicdo de pessoal
inadequado, devido a instituicdo ndo respeitar normas referente ao niumero ideal de
pessoal na assisténcia; pouco comprometimento do profissional com o trabalho e um

sentimento de desvalorizagcdo que normalmente vigora no clima hospitalar.

A colaboracdo e comunicacdo entre os profissionais englobam, principalmente,
informacgdes sobre o caso clinico e conduta terapéutica de um determinado paciente
guando considerado grave. Porém, dependendo da demanda do servico, com o alto
namero de situacfes a resolver, a comunicacao se torna falha mesmo quando se
caracteriza como uma ferramenta importante para melhoria no que diz respeito a
evolugao clinica do paciente. Conforme relato de E8 é possivel identificar que nem

sempre as informagdes imprescindiveis a saude do paciente sdo fornecidas:

Sinto, as vezes falta de comunicacgdo e até de consideragdo, principalmente
por parte da coordenadora de enfermagem. Eu tive um afastamento por
estresse em funcdo de perseguicdo de alguns usuarios ha pouco tempo; eu
fiquei trinta dias afastada juntei mais trinta de férias e ndo recebi nenhum
comunicado, apenas telefonemas dos meus colegas, da prépria chefia, ndo.
Experimentei comunicar situacdes de conflito durante 0 meu plantdo, também
nao obtive resposta, por isso eu sai de licenca médica. Tenho muito receio
disso tudo, pois os resultados revertem no prejuizo da relacéo interpessoal e
a assisténcia fica prejudicada (E8).

Para melhor visualizar os resultados sobre o contexto do trabalho, o Quadro 3
demonstra a insatisfacdo dos enfermeiros quando questionados. No estudo, o
contexto do trabalho na percepcdo dos enfermeiros se torna mais comprometido,
guando seus depoimentos se tornam marcantes seja no conteudo ou nas repetidas

vezes que aparecem na pesquisa.
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Quadro 3 - Subcategorias do contexto do trabalho na percep¢ao dos enfermeiros

Subcategorias do contexto do trabalho = EGHETS

El | E2 | E3 | E4

m
ol
m
]
m
\‘
m
[ee]

Ritmo Intenso/ acumulacéo de fungbes X X X X

Falta de Planejamento e de Educacéo Continuada X

Presséo e Cobrancgas das Coordenacdes

Estrutura Fisica Inadequada X X

Recursos Humanos Insuficientes

Seguranca Ineficaz; Ocupacionais e Pessoais

Indefinicdo de fungBes, com Prazos Apertados X X

X | X | X | X

Falta de integracdo e cooperagdo entre equipes

Problemas e falta de apoio das Coordenacdes

OIX | X [ X [ X | X|X|X|X|[X
OX | X [ X [ X | X |X|X|X|[X
OX | X [ X [ X | X |X|X|X|[X
OIX | X [ X [ X | X|X|X]|X|[X

NUimero de vezes que manifestaram 3 3 7 3

Fonte: Dados da pesquisa

Ficou demonstrado que as subcategorias mais apontadas como influenciadoras para
o desgaste dos enfermeiros referem-se ao ritmo intenso de trabalho; acumulacao de
funcdes; a estrutura fisica inadequada; a indefinicdo de papéis e recursos humanos
insuficientes. Sobre as relacbes com a coordenacdo, os quatro enfermeiros (E5),
(E6), (E7) e (E8), que ndo tém essa funcdo, ou apenas, exercem a assisténcia,
apontam que as relacbes interpessoais sdo frageis, que existem problemas
constantes em relacdo ao apoio e comunicacdo com as chefias. Sobre os
enfermeiros que mais manifestaram negativamente, em todos os questionamentos,
sobre os aspectos de relacionamento com coordenadores e que 0s tornam mais

propensos ao desgaste emocional, observa-se nos relatos do E3, E5, E6, E7 e ES8.
5.3 Manifestacdes de Burnout nos enfermeiros que atuam em emergéncias

Esta parte do estudo exibe o quadro e a descricdo das dimensdes da sindrome que
a priori possam ter relacdo as manifestacdes de burnout expostas pelos enfermeiros.
Vale ressaltar, que nesse sentido e diante da riqueza das informacBes coletadas,
considerou-se como possiveis manifestacfes: as queixas, 0s sinais, 0s sintomas e
até mesmo as reclamacfes negativas nas perspectivas dos respondentes. Ainda, a
fim de obter uma andlise mais consistente, tratou-se de verificar a reincidéncia das
manifestagcbes apresentadas no decorrer das entrevistas, ou seja, foram
consideradas as respostas daqueles participantes que mais perceberam o seu

trabalho como desgastante, exaustivo e frustrante.
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As questdes que foram investigadas para andlise das possiveis manifestacées de
burnout nos enfermeiros referem-se as dimensfes da sindrome, ou seja, exaustdo
no trabalho, despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional. Para melhor
entendimento, estas questdes foram desmembradas em dez variaveis a fim de
verificar a existéncia de manifestagdes de burnout entre os pesquisados, conforme

séo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Variaveis relacionadas as possiveis manifestacées de burnout

Variaveis relacionadas as possiveis manifestacoes
nos enfermeiros

01. Desgaste emocional

Dimensoes

02. Desejo de abandonar o trabalho
Exaustéo Emocional 03. Problemas sd0 maiores que 0S recursos

04. Estratégias utilizadas

05. Endurecimento emocional
Despersonalizacdo 06. Comportamentos hostis
07. Percepcao sobre sua assisténcia

08. Incbmodos e Insatisfacdo no trabalho

Baixa Realizag&o Profissional 09. Perspectivas no Trabalho
10. Motivacéo no Trabalho

Fonte: Maslach Burnout Inventory - MBI, adaptado por Codo e Vasques-Menezes (1999).

O detalhamento das dimensdes e suas respectivas variaveis sao descritas e
analisados, por meio dos depoimentos dos enfermeiros, como eles percebem as
manifestacdes da exaustdo emocional no seu setor de trabalho, conforme segue o

estudo.
5.3.1 Exaustdo emocional na percepc¢éao dos enfermeiros

A seguir, no Quadro 5, sdo demonstrados o0s depoimentos em relacdo a
manifestacdo de exaustdo emocional no trabalho e sentimentos de querer abandona-
lo. Para alcance de resultados sobre a propenséo de burnout nos enfermeiros foram
investigadas as seguintes questfes: como percebem o desgaste emocional em
funcdo do trabalho; se os problemas sdo maiores do que 0S recursos
disponibilizados e, se experimentam algum impeto de abandonar tudo, e ainda, se

utilizam de estratégias de enfrentamento em relagfes as questdes apresentadas.
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Quadro 5 - Percepc¢do dos enfermeiros em relacdo a Exaustdo emocional

Vocé jad experimentou algum sentimento de desgaste emocional no seu trabalho e
desejou abandona-lo?
. RESPOSTAS
Entrevistados ~
Algumas vezes Em todos os plantbes

El X

E2 X

E3 X

E4 X

ES X

E6 X

E7 X

E8 X

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Vale ressaltar, como se pode observar, que a sensacao de desgaste emocional e o
impeto de abandonar o trabalho ocorrem em todos os plantées com a maioria dos
enfermeiros, (E1), (E3), (E5), (E6), (E7) e (E8) e os demais respondentes (E2) e (E4)

por algumas vezes.

Nota-se que a exaustdo afeta principalmente enfermeiros quando deparam com um
plantdo de escala minima e de funcionarios faltosos. A falta de apoio e mesmo de
atencao por parte da coordenacdo, quando vivenciam algum tipo de conflito e de
imprevistos, repercute para sentirem-se impotentes e desiludidos com a profisséo.
As inimeras vezes que sdo agredidos por usuarios, também os fazem sentir
cansados e temerosos em ir para 0 emprego. Quando questionados sobre uma
ocasido de ter experimentado algum sentimento de desgaste ou esgotamento
emocional ou até mesmo uma falta de energia no seu trabalho, obteve-se o seguinte
depoimento do (E5):
Sim vérias vezes. N&o consigo nem contar. As vezes, saio chorando com a
sensacao de impoténcia, saio nervosa e por inUmeras vezes, quando chego
em casa choro e penso o que eu poderia fazer de melhor para ndo sentir
assim. Eu ja pedi para sair do setor, cogitei trabalhar em qualquer outro setor
gue ndo seja a emergéncia e, ja me propus até pedir exoneracao do trabalho,

ja dei um prazo pra tudo isto. Estou formando daqui h& dois anos para
medicina (E5).

Este resultado € sustentado pela definicdo de Codo (1999) como situa o burnout

como uma sindrome através da qual o trabalhador perde o sentido da sua relacao
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com o trabalho, de forma que as coisas ja ndo importam mais e qualquer esforcgo lhe

parece ser inutil.

No que se refere aos recursos e meios para lidar com estes sentimentos, percebeu-
se que a maioria adota estabelecer prioridades para o atendimento prioritario
daqueles que apresentam risco de morte iminente. No entanto, observa-se que
outras estratégias individuais sao utilizadas, como por exemplo, o conformismo e o
esquivamento em relacdo as dificuldades e conflitos durante o plantdo. Sobre as
atividades de lazer poucos praticam, uma faz aula de danca (E7), apesar de sentir-
se sem disponibilidade de horério pelo fato de trabalhar como enfermeira em regime
de ferista, ou seja, ndo tem plantdes fixos, depende do horario de substituicdo do
colega. A literatura mostra que estratégias dessa natureza minimizam o sofrimento,
mas nao sao amplamente efetivas, uma vez que ndo provocam interferéncias no
modo como o trabalho esta organizado (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Sinais e sintomas mais reincidentes da Exaustao Emocional

Dando continuidade ao estudo, no entendimento de Benvides-Pereira (2004), a
exaustdo emocional no trabalho € caracterizada pela falta de energia, sobrecarga
emocional, sensacdo de esgotamento emocional e fisico. Estas caracteristicas na
especialidade da medicina do trabalho séo utilizadas para chegar ao diagnostico de
burnout. Nesta especialidade, os médicos, normalmente, consideram como
indicadores da doenca nos trabalhadores; os sinais, 0os sintomas e principalmente as
manifestacbes da sindrome, haja vista necessitam de unir todas estas
caracteristicas, pelo fato de serem ademais subjetivas. Para tanto, neste subitem,
sinais, sintomas e manifestacfes, sdo identificadas nos depoimentos abaixo, no
sentido de buscar alcancar a proposta desta pesquisa no que tange ao seu objetivo
de verificar a existéncia de manifestacfes de burnout nos enfermeiros atuantes em
setores de emergéncias. Vale ressaltar que os sintomas apareceram na forma de

gueixas e manifestacdes dos respondentes.
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Bem... se utilizo de alguma forma de defender da sensagcdo do desgaste
emocional por lidar com situagfes estressantes na emergéncia; a gente tenta
com sugestdes, reclamacdes, porém sem apoio, sem acolhimento e sem
respostas por parte da coordenagdo. Ainda, venho tentando néo ficar téo
nervosa mas, acabo realmente ficando mal humorada e desmotivada. Tento
ndo me envolver tanto com os usuarios e, acabo absolvendo cada véz mais
com tudo de negativo do plantdo; parece que acontece somente comigo.
Tudo me incomoda e, até ja falei com a coordenacdo que atualmente ndo me
sinto como uma enfermeira, faco de tudo e saio com cefaléia, deprimida,
taquicardica, saio do plantdo frustrada com a assisténcia que faco. Em casa,
meu esposo, me acolhe, pois tenho chorado em situacdes corriqueiras e a
ins6nia tem também me incomodado (E5).

Por muitas vezes sinto que a sobrecarga de trabalho me leva a sentimentos
de angustias e ansiedades, inclusive ja desejei abandonar o meu trabalho na
emergéncia, mas como eu ndo consegui, também nao dobro e ndo faco
horas extras. Pensei em sair do setor, por me sentir muito desmotivada, ora
pela falta de reconhecimento profissional, ora pela falta de apoio e atencéo
por parte da coordenacdo. A cada dia sinto perdendo espaco, me sentindo
fatigada, sem concentracdo e sem paciéncia, até mesmo com 0S usuarios

(E6).

Para verificar a existéncia de manifestacdes de burnout foi construido o Quadro 6 no

sentido de demonstrar quais 0s sinais e sintomas que aparecem com maior

reincidéncia nos enfermeiros do estudo.

Quadro 6 — Manifestacdes, sinais e sintomas de burnout de maior reincidéncia

Enfermeiros Reincidéncia
Manifestacdes/Sinais/Sintomas El1 |E2 |[E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |ES8
1. Fadiga constante com disturbios do sono X |[X [X |X Svezes
2. Dores musculares, cefaléias e enxaquecas X X |x |X Svezes
3. Alteracéo cardiovascular X lvez
4. Falta de atengdo e baixa concentragao X X |x X X |x |X 7 vezes
5. Sentimentos de onipoténcia, lentidao, solidéo e x Ix Ix Ix Ix Ix 6 vezes
impaciéncia
6. Sentimento de insuficiéncia e baixa autoestima X |x |Xx [X [X Svezes
7. Sentimento de baixa realizag¢éo profissional X X X X 8 vezes
8. Desconfianca, desanimo e depressao X |x 5vezes
9. Sentimentos de falta de apoio e atencéo por « Ix Ix |Ix 4 vezes
parte da coordenacéo
Namero de vezes que manifestaram em relagéo > 1216 13 |9 |7 |9 |8
a sintomatologia (fisica e emocional)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Observa-se que o0s enfermeiros, neste depoimento,

revelaram sintomas e

manifestacbes predominantemente de ordem psicologica, apenas (E5) apresenta,

além dos demais, um sintoma fisico, quando admite sentir-se taquicardica em todos
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os seus plantbes. As manifestacbes ocasionadas pela tensédo elevada nos
respondentes sdo identificadas ao considerar os sinais e sintomas de maior
reincidéncia. Para tanto, em comparacao entre os outros, foi possivel verificar que
sensacOes como falta de atencéo, baixa concentracdo, baixa realizagéo profissional,
bem como a falta de apoio dos coordenadores, sdo as manifestagcbes mais
reincidentes. E ainda, demonstrado que (E5), (E6), (E7) e (E8) se comportam como

0s enfermeiros que mais apresentam as manifestagdes de burnout.
Principais fontes de tenséo no trabalho dos enfermeiros

No sentido de abastecer e reforcar mais para o0 alcance dos resultados, neste
subitem, procura-se identificar nas falas dos participantes, as fontes de tensdo mais
reincidentes, existentes no trabalho que desenvolvem na unidade de emergéncia do

Pronto Socorro. Conforme pode ser evidenciado no Quadro 7.

Quadro 7 - Fontes de tensado mais reincidentes no trabalho dos enfermeiros

Enfermeiros N° de
Vezes

Fontes de tensao no trabalho

El1|E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8

1. Excesso de exigéncias e burocracias X X X X X X 6 vezes

2. Sobrecarga de trabalho e Excesso de 8 vezes
indefinicées no trabalho

3. Desvalorizagdo social em comparagdo com outras X [x |x |X 4 vezes
4. Escassez de recursos materiais e condi¢es precérias x Ix Ix Ix Ix Ix Ix Ix 8 vezes
no trabalho

5. Mudancas de setor com fragmentacgéo do trabalho e 5vezes

das relacdes interpessoais

6. Problemas e falta de atencao e apoio por parte da 4 vezes

coordenacao

7. Dificuldade na aceitacdo de mudancas, como rodizio X |x x Ix Ix Ix 5vezes
de setores e substituicdes flutuantes

8. Execucao de vérias atividades ao mesmo tempo X X X X X X X X 8 vezes
9. Alto grau de cobrancgas com prazos apertados X X |x [x [x |x |x |X 8 vezes

Numero de vezes expostos em relacdo a Fontes de
tens&o no trabalho 4 |4 |5 (4 |9 |9 |9 |9

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Constatado que todos os enfermeiros, podem desenvolver manifestacées do burnout
em consequéncia das fontes de tensdo experimentadas no trabalho, porém
verificado entre (E5) (E6), (E7) e (E8) maiores possibilidades se comparados aos
mais maduros, aos mais experientes na emergéncia e ainda, aqueles que atuam na

coordenacdao, (E1), (E2), (E3) e (E4). Para tanto e, entretanto uma das variaveis
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qgue tem merecido destaque nos estudos realizados nas duas Ultimas décadas é a

profissdo, uma vez que as caracteristicas do trabalho sédo decisivas para o
adoecimento psiquico e fisico (Yaegashi, 2008; Yaegashi, Benevides-Pereira &
Alves, 2009; Canova & Porto, 2010).

Neste caso as varidveis relacionadas a sobrecarga de trabalho, a escassez de
recursos, as condicBes precérias, bem como a execucdo de varias atividades ao
mesmo tempo e com alto grau de cobrancas em prazos rigidos, foram verificadas
como as mais reincidentes na rotina dos enfermeiros. Para tanto, constatado que se
revelam importantes fontes de tensdo no trabalho, como também indicadoras de

impacto para o adoecimento psiquico e fisico deste grupo ocupacional estudado.
Manifestacdes da Despersonalizacdo na percepcao dos enfermeiros

Os enfermeiros, quando questionados sobre a possibilidade de desenvolver
insensibilidade ou mesmo em acostumar com a situacéo dos pacientes admitidos na
emergéncia, primeiramente, ao refletirem sobre a questdo, demonstraram um certo
constrangimento e apds um impasse, admitiram que, em algumas vezes, preferem
nao envolver com o paciente e percebem-se como se estivessem acostumados com
o servico. Um dos enfermeiros (E2), inclusive, o Unico do sexo masculino e que atua
na emergéncia pediatrica, admitiu que as vezes trabalha mal humorado e sem
nenhuma paciéncia. Sobre comportamentos hostis no ambiente, alegou que ja
presenciou também em colegas algumas vezes, como aponta sua fala no

depoimento que se segue:

Trabalho na emergéncia pediatrica e tem plantdo que a demanda dobra. De
uma maneira geral tento trabalhar bem, mas é muito apertado e acelerado.
Eu acho que eu faco o basico e por eu atender criangas néo brinco e falo
bem pouco, acredito que atendo tecnicamente bem, por meio de uma
interacdo bem simplificada, posso assim dizer que o meu sentimento na
emergéncia € relativamente técnico, ja aconteceu talvez com uma crianca
que venha a falecer, eu me envolver um pouco, mas tento imediatamente me
recompor e bola pra frente. Nao pensar mais nisto (E2).

Sobre vivenciarem uma despersonalizacdo, uma minoria (E1) e (E6) confirma ter
presenciado colegas tratando o0s pacientes como se fossem objetos e com

hostilidade, e que todos ja experimentaram, algumas vezes, algum sentimento de
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endurecimento emocional ou de frieza ou mesmo vontade de isolarem em relagao

aos problemas cotidianos do trabalho.

Portanto, esta dimenséo é analisada nesta parte do estudo, por meio de questdes
gue abordam como o0s enfermeiros se expdem sobre o sentimento de
despersonalizagdo ou como e quando percebem que estdo lidando com os
pacientes com certo endurecimento emocional e frieza, ou até mesmo, quando
percebem a intencdo de esquivarem-se em relacdo aos problemas cotidianos. Enfim,
a seguir sdo demonstradas as respostas dos enfermeiros em relacdo a

despersonalizacao no trabalho, conforme evidenciado no Quadro 8.

Quadro 8 - Percepcao dos enfermeiros em relacdo a Despersonalizacao

Vocé ja experimentou algum sentimento de endurecimento emocional, frieza e vontade
de isolar em relacdo aos problemas cotidianos no seu de trabalho?

RESPOSTAS
Algumas vezes Em todos os plantdes

Entrevistados

El
E2
E3
E4
ES5
E6
E7
ES
Fonte: Dados da pesquisa, 2017

XXX XX | X X X

Parece haver um consenso em torno das respostas em relacdo ao sentimento de
despersonalizacdo, quando todos respondem que em "algumas vezes" percebem
gue estdo prestando assisténcia de forma mecanizada e com certa frieza. Os
enfermeiros alegaram que se veem nessa situacdo quando percebem-se
acostumados com a gravidade e o sofrimento dos pacientes. Entretanto, 0s
guestionamentos nesse sentido tras certa inibicdo e constrangimento nas respostas,
nenhum enfermeiro atribuiu o cuidar do paciente como se "ele" fosse um objeto ou
mesmo assisti-lo de forma desumana e hostil. Portanto, sdo essas particularidades,
que dificulta a constatacdo da existéncia de manifestacbes de burnout nos

participantes.
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Seguem alguns depoimentos mais contundentes em relacdo a despersonalizacao,

Ja percebi sim.. me sinto desvalorizada, com isto me desestimulo.
Endurecimento ainda ndo, mas as vezes sinto que mudei meu
comportamento me sinto mais bruta ou mais reativa. Ai percebo que alguma
coisa me faz pensar em mudar de setor. Percebo que déo muito e a
administracdo e coordenacdo do hospital parecem incentivar somente 0s
funcionarios ruins. Em todos plantdes me dedico e absolvo demais e nao
sinto valorizada o suficiente, sofro e me desgasto demais (E5).

O depoimento do E6:

Sim agente acaba sentindo desgastada e muitas vezes me sinto com uma
certa frieza. Em um dos meus plantdes, precisei assumir um colega que
faltou, ficou muito tumultuado, realmente foi muito tenso, a coordenacao viu e
saiu, ficou tudo nas minhas responsabilidades. Percebi que ndo consegui
fazer nada direito, me questionei que enfermeira eu sou? Assim que cheguei
em casa estava super preocupada com grande mal-estar e sensacédo de total
incapacidade. Dai prometi pra mim mesma ndo me envolver muito com 0s
pacientes e muito menos com o hospital (E6).

Sobre a despersonalizacédo, segundo Codo e Vasques-Menezes (1999), o burnout
tem como consequéncia uma dessensibilizacdo dirigida as pessoas com quem se
trabalha, incluindo usuarios, clientes e a propria organizacdo que, de modo geral,
interfere na vida pessoal do individuo, além de influenciar negativamente no seu

trabalho.

Portanto, cita-se a psicologa social Christina Maslach (1981, 1984, 1986) quando
nos seus estudos, descreve sobre a forma como "médicos e enfermeiros” enfrentam
a estimulacdo emocional em seu trabalho, apontando que eles criam estratégias,
gue confundem e misturam a compaixdo com o distanciamento emocional, evitando
0 envolvimento com a enfermidade ou patologia que o paciente apresenta, utilizando
a "desumanizacao em defesa propria", isto €: 0 processo de proteger-se a Si mesmo
frente a situacbes estressoras, respondendo aos pacientes de forma

despersonalizada.
Manifestacdes de Baixa Realizacdo Profissional na percepc¢ao dos enfermeiros

Para analisar a realizacdo profissional dos enfermeiros, no que perfaz a falta de
realizacdo no trabalho, foram investigados que tipos de incomodos e de
insatisfagcbes que experimentam e se essas dimensdes os fazem sentir
desmotivados no dia a dia do seu trabalho, conforme elaborado no Quadro 9, a

sequir.
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Quadro 9 - Percepc¢édo dos enfermeiros em relacdo a realizagao profissional

seu trabalho?

Vocé ja experimentou sentimentos de desmotivacédo e baixa realizagdo profissional no

Entrevistados

VARIAVEIS

Algumas vezes Em todos os plantbes

E1l

X

E2

X

E3

X

E4

ES

E6

E7

ES8

X[ X X]| X

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No Quadro 9 pode-se observar que a maioria dos enfermeiros (E3)((E5)(E6)(E7) e

(E8), sentem-se desmotivados pelo seu trabalho em todos os plantdes, o que ilustra

também, a baixa realizag&o profissional, conforme os seguintes depoimentos:

O excesso, 0 volume de pacientes e ter em todos os plantdes que lutar pra
conseguir coisas béasicas. Entdo, assim € muito dificil vocé ter que sair
correndo atrds de material, muitas vezes pedir favor para colegas ajudarem
em uma situacdo mais complicada e ndo ter com que contar. E pior falar para
0 paciente, pra uma familia, que "ele" vai ter que esperar no corredor numa
cadeira, até aparecer um leito disponivel, porque nao tenho leito. Entdo, isso
esgota a gente. Vocé toda hora ter que buscar, e correr a atras, e lutar por
coisas que deveriam existir e estar prontamente disponivel, afinal trabalho no
pronto atendimento. Deveria ter sempre o leito, deveria ter sempre a
medicacdo, deveria ter sempre a consulta, deveria ter sempre 0 exame.
Ent&o eu acho que isso que desmotiva a gente. E vocé lutar por coisas que
ndo tinha que estar lutando, v8o além da sua funcdo e muitas vezes cria a
insatisfacéo pelo trabalho. (E3).

Quando vocé chega em uma manha pra atender os pacientes, e falta colegas
e técnicos, ainda, encontra tudo completamente desorganizado. E ai vocé
percebe que os diretores, as chefias de plantdo e de equipes de enfermagem
somente visam a produtividade; que ndo querem saber da funcionalidade do
servi¢co, querem saber das economias financeiras e do rendimento que eles
vao ter no final do més. Isso é 0 que mais me incomoda e desmotiva (E5)

A demora nas autorizacbes de exames de medicamentos de transporte
guando, principalmente, quando falta o leito para o paciente, tudo isto me
consome, inclusive as burocracias, sempre tem que preencher formularios,
fichas, prontuarios, encaminhamentos e carimbar o tempo inteiro. E a propria
conjuntura econbémica quem manda, para desvalorizacdo da salde e da
enfermagem. isso afeta a gente, e fico muito desapontada. A gente comunica
com coordenacdo e ndo tem retorno, e muitas das vezes a situacdo nao
espera, precisa ser resolvida logo. Percebo que eu fico muito estressada, fico
extremamente desgastada, frustrada e revoltada como que as coisas
deveriam funcionar e n&do funcionam (E7).

Para desmotivagdo sdo varios fatores que contribuem como: a falta de

reconhecimento profissional dos usuarios, das familias, bem como das chefias e
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sociedade. Incluem, ainda, as condi¢cdes precérias de trabalho e de inseguranca

ocupacional e pessoal dos profissionais, segundo 0s enfermeiros.

Com uma abordagem para enfermeiros em atencéo basica, considerada bem menos
desgastante se comparada ao setor de emergéncia, em seus estudos Lorenz e
Guirardello (2014) concluiram que quando o trabalhador percebe que ndo possui
controle sobre sua pratica e quando ndo se sente apoiado pela instituicdo, ha
diminuicdo da realizacdo profissional e aumento da despersonalizacdo e da

exaustao emocional.

Diante das entrevistas realizadas foi possivel perceber que no tocante a satisfacéo
no trabalho, experimentados pelos enfermeiros, destacam-se: a liberdade de
expressao por terem uma especializacdo na area da emergéncia; a atracdo que
sentem pela unidade de emergéncia, pois gostam de trabalhar e tém muita afinidade
para areas que apresentam resultados rapidos. Eles referiram aos recursos
existentes e oferta de leitos disponiveis que as vezes funcionam, mas disseram nao
sdo totalmente suficientes para prevenirem em relacdo as manifestacoes de

desgaste emocional e se de sentirem vulneraveis a propenséao ao burnout.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo descrever e analisar como se configuram as
manifestacdes da sindrome de burnout na percepcao de enfermeiros que atuam em
uma unidade de urgéncia e emergéncia de um Pronto Socorro localizado na cidade
de Belo Horizonte/MG.

Foi realizada uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, visando
compreender de maneira aprofundada as caracteristicas, 0os elementos no contexto
do trabalho, bem como e principalmente verificar se existem manifestacbes de
burnout em funcéo da exaustdo emocional em relacdo as atividades desenvolvidas

pelos enfermeiros.

Os dados colhidos por meio de entrevista semiestruturada foram tratados por meio
da analise de conteudo, definindo-se como categoria o contexto do trabalho com

suas subcategorias e as dimensdes da sindrome de burnout.

No que diz respeito ao contexto do trabalho, foi possivel perceber que os
enfermeiros entrevistados trabalham de maneira intensa, com uma carga horaria
desproporcional. Apenas um trabalha em mais um emprego, 0 que gera também
desgaste fisico devido ao deslocamento e desgaste emocional. Todos trabalham em
plantdes noturnos e em processo de rodizio, confluindo para se situarem entre os

maiores fatores de desgaste emocional no trabalho.

Além disso, lidam constantemente com muitas burocracias, questdes administrativas
e varias funcdes ao mesmo tempo. Lidam com a alta demanda, muita sobrecarga e,
conflitos nessa ordem séo constantes juntamente aos imprevistos a falta de material
de colegas e de membros da equipe. Alguns deles apontam a falta de recursos
necessarios para desempenhar suas fun¢cdes como fator contribuinte para dificultar o

atendimento e a assisténcia, como a falta de medicamentos, de luvas e de leitos.

A falta de organizacédo e de informatizacdo no setor € outro fator recorrente que
dificulta a realizacdo do atendimento. A vasta burocracia para conseguir realizar os
procedimentos que deveriam ser assegurados ao paciente funciona como outro fator

gue compromete a qualidade da assisténcia e concorre para o desgaste do
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profissional que situa na linha de frente dos primeiros socorros do paciente, no caso

do estudo, os enfermeiros.

N&o foi observado entre os depoimentos dos enfermeiros sentirem realizados com a
cura, com a prevengdo de sequelas ou mesmo com o alivio do sofrimento dos
pacientes por eles atendidos, apesar de negar a desumanizagéo nos procedimentos

gue realizam na unidade de emergéncia do Pronto Socorro.

Sobre as manifestacdes da sindrome nos enfermeiros no cotidiano das unidades de
emergéncias, percebe-se que mais do que as caracteristicas dos clientes assistidos
nessas unidades, ndo raramente em estado critico, 0 ambiente destinado a este
servico € marcadamente tecnoldgico e racional. Nao obstante, constatado, que no
Pronto Socorro, os enfermeiros da emergéncia lidam diariamente com pressao e
cobrancas de inumeras exigéncias, no sentido de prestarem assisténcia com a
maxima rapidez e eficiéncia, tanto por parte dos coordenadores e chefias de plantao

guanto dos proprios pacientes e familiares.

Nessa perspectiva, entende-se porque, na unidade de emergéncia, os enfermeiros
apresentam algumas manifestacdes de burnout, sobretudo aqueles "assistenciais”
gue prestam cuidados para dar suporte avancado para manter os sinais de vida nos

pacientes que ali se internam.

Foi constatado que os enfermeiros, algumas vezes, acabam se transformando em
profissionais frios, confundidos até mesmo como profissionais desumanos. Nesta
pesquisa, a maioria atribui a este sentimento a ma qualidade de inter-relacionamento
com os coordenadores, por ndo sentirem-se apoiados durante as ocorréncias de
conflitos em consequéncia da alta demanda, da sobrecarga de trabalho, da falta de
materiais e medicamentos, da falta de vaga, dos avancos da tecnologia, do excesso

de burocracia e da falta de seguranca ocupacional e pessoal no trabalho.

Constatado e compreendida a traducao de burnout na percepcéo dos enfermeiros, é
algo como “perder o fogo”, “perder a energia” ou literalmente “queimar-se para fora”
durante e pelo o trabalho. Nesta direcdo, foi observado nos enfermeiros as

manifestacbes das dimensdes da sindrome, quando a maioria expressa, ter perdido
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o sentido da sua relagdo com o trabalho, de forma que as coisas ja ndo os importam

mais e qualquer esforgo Ihes parecem ser indteis.

Verificado, primeiramente, a existéncia de manifestagbes da exaustdo emocional,
demonstrada através de situacdes em que 0s enfermeiros sentem que ndo podem
dar mais de si mesmos a nivel ocupacional e principalmente afetivo quando
percebem esgotados de energia e de recursos emocionais préprios. Para tanto, fica
claro que nesse contexto de trabalho os respondentes demonstram que se tornam

propensos a desenvolver a sindrome de burnout.

Na sequéncia, percebe-se um estado de despersonalizacdo, ou seja, de sentimentos
e atitudes negativas semelhantes ao endurecimento afetivo, por meio de
manifestacdes de frieza, de indiferenca aos pacientes destinatarios do trabalho na
unidade de urgéncia e emergéncia. A maioria, por algumas vezes refere-se aos

usuarios como se fossem objetos ou como "coisas".

Observado neste quesito, que todos se referem aos pacientes como “"usuarios”, e
em nenhum momento da pesquisa como "as pessoas” ou a "identidade" dos
pacientes. Nota-se também que os respondentes, embora de forma inconsciente,
nao conseguem enxergar o ser humano por trds dos pacientes, somente vém
problemas, doencas, dificuldades e conflitos. Foi possivel perceber durante os
depoimentos, que a maioria ndo percebe o paciente como um ser que carece de

atencao e de cuidado de forma precisa e humanizada.

Durante esta analise, observado que o termo "usuarios"”, foi constantemente adotado
pelos enfermeiros em funcdo de habitos, bem como de copiarem o mesmo termo
utilizado pelos programas e politicas publicas referentes ao assunto, tanto para

otimizar a comunicacado quanto para padronizar 0s registros.

Porém, nesta perspectiva, foi percebido, que a missdo dos enfermeiros tém a ver
nao somente com o desenvolvimento de novas habilidades e destrezas para cuidar
de clientes criticos e atender as exigéncias laborais em tempos modernos, néo
obstante, observado também as implicagbes decorrentes das relacbes que se
estabelecem no processo de cuidar quando se encontram envolvidos em situacdes
de falta de apoio, de rela¢des sociais frageis, de constantes problemas e conflitos.
Neste sentido constatado que surgem manifestagcbes de despersonalizagdo, se

tornando marcante no contexto do trabalho dos enfermeiros.
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Verificado enfim, a falta de envolvimento pessoal no trabalho, a maioria dos
enfermeiros ndo admite a tendéncia de uma evolucdo negativa no trabalho, afetando
a habilidade para realizagdo do atendimento, ou na relagdo com as pessoas
usuarias da emergéncia, bem como com a organizacdo. No entanto, observado
como as tarefas desmoderadas e excessivas no que tange a atender a alta demanda
e sobrecarga, representam importancia significativa para o0 surgimento de
manifestacdes de sentimentos de baixa realizacdo e desmotivagcdo em relacdo ao

trabalho.

Acredita-se que o estudo chegou a alcancar resultados bem definidos, por ser
investigado por uma pesquisadora, que atua como enfermeira e docente em
enfermagem ha mais de trinta anos, e sabe observar a importancia da afinidade
"profissional” e do conhecimento sobre as "doencas ocupacionais” em relacdo aos
sujeitos da pesquisa. Assim, observada a realidade do trabalho dos enfermeiros na
unidade de emergéncia, porém, o tema tratado € muito complexo e admiti-lo envolve
desrespeito aos principios e valores dos pesquisados em relacdo a ética e
humanizacéo na assisténcia. Por essas e por constrangimento na exposi¢cao sobre
as manifestacoes que se trata de como se sentem diante da percepcdo de
esgotamento, despersonalizacdo e baixo rendimento no trabalho foram
compreendidos as questdes de ndo sentirem-se a vontade para responderem com a

verdade, para poder concluir este estudo de forma mais contundente.

Por essa razdo € justificavel que as manifestacdes encontradas sejam distintas,
mesmo com consequéncias semelhantes ao burnout. Nesses termos, a presenca
das manifestagcbes do burnout no grupo em estudo foi possivel, afinal, um
profissional que sofre de estresse ocupacional e que se experimentar um nivel

cronico de estresse pode vir a desenvolver a sindrome de burnout.

Segundo Dejours (1987), a relacdo do homem com a organizacdo do trabalho é
origem da carga psiquica do trabalho. Quando o rearranjo da organizacdo do
trabalho ndo € mais possivel, quando a relacdo do trabalhador com a organizacao é
bloqueada, o sofrimento comeca, e d& inicio ao surgimento das manifestacbes de

burnout.
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Cabe salientar, no entanto, que as manifestacdes por si s6 ndo sao suficientes para
confirmar a existéncia de burnout entre os pesquisados, porém, foi possivel observar
gue os enfermeiros mais jovens e com menos tempo na profissao, foram os que
mais demonstraram desgaste emocional, insatisfacdo e frustracdo com o trabalho.
Constatado, essa autoavaliagdo afeta a habilidade na realizacdo do trabalho e a
relacdo com os pacientes que atendem. Os enfermeiros sentem-se descontentes

consigo mesmos e insatisfeitos com seus resultados no trabalho.

Verificado nos enfermeiros (E3), (E5), (E6), (E7) e (E8) que de alguma maneira
trabalham na unidade de emergéncia condensados de sentimentos de indignidade,
de inutilidade e de desqualificacdo, ampliando-os quando sentem completamente
desamparados pelos coordenadores e chefias do setor. Esta situacdo é dominada
pelo cansaco e por sentimentos que remetem as manifestacbes de burnout,
confirmando assim o problema desta pesquisa e também, respondendo aos seus

objetivos.

Acrescenta-se que desde o inicio deste estudo, em relacdo ao contexto do trabalho
dos pesquisados, para alcancar o objetivo de verificar a existéncia de manifestacdes
de burnout, essa sindrome foi compreendida como consequéncia de um desajuste
entre as necessidades dos enfermeiros e dos interesses da organizacao/hospital.
Neste contexto, foi observado que todos os enfermeiros lidam com suas atividades
no Pronto Socorro, fazendo de tudo para que possam controlar uma grande parte
das decisfes relacionadas com seu proprio trabalho, fazendo o que podem, apesar
de ser de modo inseguro e tenso na maioria das vezes e, portanto, sentem-se

sempre desamparados, sozinhos e solitarios.

Observado, no plano das relacdes interpessoais dos enfermeiros, quando estas sédo
tensas, conflitivas e prolongadas, que existe a tendéncia de aumentar as
manifestacdes de burnout. Assim, confirmado, a falta de apoio no trabalho por parte,
as vezes dos companheiros de equipe, e sempre dos coordenadores e supervisores,
somada a falta de reconhecimento da direcdo e da administracdo da organizacao, e
aos conflitos interpessoais com as pessoas que se atende ou seus familiares sao

fendbmenos caracteristicos da profissao dos enfermeiros. Para tanto, confirmadas,
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sdo situacbes que aumentam também as manifestacbes e o0s sentimentos de

“‘desgastar-se ou queimar-se” em relagao ao trabalho dos enfermeiros pesquisados.

Como sugestdes para proximos estudos, considerando, no que diz respeito a
primeira medida para evitar ou prevenir a sindrome de burnout e de conhecer suas
manifestacdes, recomenda-se que enfermeiros e toda equipe que atua em urgéncias
e emergéncias sejam 0s sujeitos de uma nova pesquisa que aborde as formas de
prevencdo. Ainda, recomenda-se considerar que essas medidas de prevencao
podem ser agrupadas em trés categorias: estratégias individuais, estratégias grupais

Ou por equipe e estratégicas organizacionais.

Dando continuidade as sugestdes, recomenda-se aos empresarios, diretores ou
administradores de hospitais, a adocdo de medidas preventivas e mecanismos de
valorizagdo e apoio ao profissional com o intuito de aumentar o sentimento de
realizacdo profissional e a vitalidade, bem como diminuir a sensacao de exaustéo
emocional minimizando, assim, o risco de burnout. Aumentar ou mesmo permitir a
possibilidade de crescimento dentro da instituicdo, favorecer a participacdo nas
decisdes, reconhecer o trabalho dos seus funcionarios, melhorar a qualidade de vida
dos trabalhadores sdo algumas das formas de reduzir o estresse ocupacional e

automaticamente de minimizar o surgimento da sindrome de burnout.

Partindo destas sugestdes e acreditando que as estratégias organizacionais poderao
se alcancadas em longo prazo, ou até mesmo inatingiveis, visto o contexto politico e
econdmico do Brasil, uma sugestdo mais consistente seria conveniente dar
continuidade a essa mesma pesquisa no sentido de focar a qualidade no
relacionamento dos enfermeiros com as chefias e coordenacdes dos plantdes como
a principal forma de prevenir o burnout em enfermeiros que atendem em Prontos

Socorros.

Para tanto, essas observacfes ndo contradizem os postulados dos autores
estudados neste trabalho, uma vez que de acordo com 0s mesmos a sindrome de
burnout tem como justificativa fundamental as caracteristicas dos trabalhadores nos
seus contextos laborais e, principalmente, no que se refere as questdes sociais e
demograficas. Por essas razfes sdo sugeridos novos estudos na éarea, de
preferéncia no mesmo local estudado, para detectar outras manifestacbes de

burnout ou explorar mais a questéo da idade e do tempo de experiéncia dos
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profissionais no setor, como fatores inibidores ou de prevencédo a propensao da

sindrome.

A principal dificuldade encontrada nesta pesquisa esteve relacionada a escassez de
métodos para pesquisas qualitativas relacionadas ao tema no que se referem as
suas formas de analise. Na maioria das vezes sdo encontrados modelos de
metodologia quantitativa que se apresenta com resultados estatisticos, o que tornam
inconclusivas as questdes verificadas, ao contrario do modelo qualitativo que da
mais liberdade aos entrevistados a partir de perguntas abertas a uma melhor
elaboracdo do cendrio da pesquisa. Dessa forma sugere-se que sejam feitos
estudos acerca do burnout através do método de observacdo em campo, além de
métodos qualitativos. Pelo método qualitativo aplicado nesta pesquisa, para alcance
dos resultados de verificar as manifestacbes de burnout nos enfermeiros; como
determinantes se existem ou ndo de uma forma mais subjetiva como, por exemplo,
abordar sobre o constrangimento ao responderem sobre sentimentos de frieza e
hostilidade ao lidar no atendimento aos pacientes, foi percebido nestes resultados,

porém nao de uma forma enfatica.

Por fim, foi verificada a existéncia de manifestacfes de burnout entre os enfermeiros
pesquisados, e vale ressaltar que além dos esforcos até aqui empreendidos,
pretende-se, por meio desta pesquisa, encorajar e apoia-los para conhecerem seus
potenciais no sentido de resgatar a qualidade e seguranca na assisténcia, bem como
estimular e incrementar o clima organizacional, para que tenham condicfes de
trabalho motivadoras, a fim de manter um equilibrio entre demanda, competéncia e
condicbes de trabalho, buscando o encantamento pelo cuidado em saulde,

desbancando a sindrome de burnout e suas consequéncias.


https://www.institutophd.com.br/produtos-pesquisa-estatistica/tipos-de-pesquisas-estatisticas/pesquisa-quantitativa
https://www.institutophd.com.br/produtos-pesquisa-estatistica/tipos-de-pesquisas-estatisticas/pesquisa-quantitativa
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APENDICE A — TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVER§ITARIO UNIHORIZONTES
MESTRADO ACADEMICO DE ADMINISTRACAO
TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO EESCLARECIDO

Eu consinto em
participar do estudo “SINDROME DE BURNOUT: estudo com enfermeiros de

uma unidade de emergéncia de um Pronto Socorro da cidade de Belo

Horizonte”. A pesquisa ter& como objetivo analisar e descrever como se
configuram as manifestacdes da sindrome de burnout nos enfermeiros que
atuam na unidade de emergéncia do Pronto Socorro, sera desenvolvida nesta
instituicdo por mim, Maria Aparecida Ferreira Horta (afhortal607@gmail.com; (31)
99611-6442), aluna do Programa de Mestrado em Administracdo, da linha
Relacdes de Poder e Dinamica das Organizagfes, sob a orientacédo do Professor
Dr. Fernando Coutinho Garcia, professor titular do Centro Universitario

Unihorizontes.

Fui informado (a) que sera utilizado como método para coleta de dados da pesquisa
um gravador de fita microcassete, declaro ainda ter compreendido que nao sofrerei
nenhum tipo de prejuizo de ordem fisica ou psicologica e que minha identidade sera
preservada. Autorizo a publicacdo em meios académicos e cientificos, desde que
sejam preservados o anonimato sobre a minha participacdo e da instituicdo a qual
trabalho. Estou ciente de que poderei comunicar a qualquer momento a desisténcia

em participar deste estudo.

Belo Horizonte de de 2017.

Assinatura do participante da pesquisa

Documento de identificacao

Assinatura pesquisador
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APENDICE B - ENTREVISTA SOBRE OS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Prezado(a),

Solicito a sua colaboracdo em responder algumas questdes que irdo embasar
minha dissertacdo de mestrado referente a sua percepc¢ao sobre as dimensdes da
sindrome de burnout, diante da sua atuacéo neste setor de emergéncia.
Antecipadamente agradeco.

ENTREVISTA SOBRE OS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A) Apresentacao
1) Nome:
2) Sexo: () Feminino () Masculino

3) ldade:

4) Estado civil: Solteiro(a) () Casado(a) () viuvo(a) () Desquitado(a) ( )Outros
5) Tem filhos? () Sim () Nao

5.1) Se caso possua, quantos: Idade dos filhos:
6) Tempo de servico na profissdo:_____Tempo de servi¢co no setor deemergéncia: _____

B) O perfil do trabalho

1) Qual a sua jornada de trabalho? () 40 horas () 30 horas () Outras
2) Vocé trabalha em mais de uma instituicdo? () Sim () Nao

3) Quantos plantdes semanais vocé realiza?

4) Vocé trabalha préximo a sua residéncia? () Sim () Nao
5) Que tipo de transporte utiliza para ir ao trabalho?

6) Quanto tempo leva no percurso de sua residéncia ao trabalho e vice-versa:
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APENDICE C ROTEIRO DA ENTREVISTA SOBRE O CONTEXTO DO TRABALHO

Dados sobre o contexto de trabalho:
Al) Organizagéo do trabalho

Como vocé vé seu trabalho de enfermeiro (a), exercendo sua atividade
profissional no setor de emergéncia do hospital? Fale sobre seu ritmo de
trabalho.

Quanto ao tempo disponivel para atencdo aos usuarios, qual € a sua opiniao?
Os resultados disso e como s&o cobrados?

Como é feito o planejamento da assisténcia neste setor trabalho? De que forma
VOCé que atua nas emergéncias participa deste planejamento?

Como vocé lida com a supervisdo do seu trabalho, com a cobranca por
desempenho e pelas proprias caracteristicas inerentes do seu setor? Vocé ja
desenvolveu alguma estratégia para conviver com esta situacdo? Se sim, quais
foram?

A2) Condic¢des do trabalho

Relate o ambiente fisico do seu trabalho e explique por que vocé o considera
adequado ou nao para a realizacédo das suas funcgoes.

No quesito “seguranga dos profissionais”, quais sdo as condigbes oferecidas
pelo hospital?

Em relacdo aos instrumentos, equipamentos utilizados em seu trabalho, nimero
de leitos disponibilizados, espaco fisico para assisténcia e para treinamentos.
Qual é a sua opiniao? E quanto ao material de consumo?

A3) Relacdes socioprofisssionais

8)
9

10

Como vocé percebe a divisdo de tarefas e as suas fungbes? O que é feito para
gue elas sejam definidas com clareza?

Como acontece a integracdo e cooperacao entre os colegas de trabalho? Vocé
vé disputa entre os profissionais no seu ambiente de trabalho? Comentesobre.
Como € a comunicacao entre os subordinados e a chefia? Como € o0 seu acesso
as informacdes que vocé precisa para executar suas tarefas?

. Fonte: Inventério sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA: MENDES, A. M. B., 2007.
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APENDICE D - ENTREVISTA SOBRE AS DIMENSOES DO BURNOUT?®

1. Vocé ja experimentou algum sentimento de desgaste, um esgotamento emocional
ou até mesmo uma falta de energia no seu trabalho? Como foi isso? Descreva essa
situacéao?

2. Vocé ja desejou ou deseja abandonar o seu trabalho? Vocé consegue dar um
exemplo que comprove iSso?

3. Os problemas que Ihe sé&o apresentados sdo muito maiores que 0S recursos que
possui para resolvé-los. Vocé concorda ou discorda dessa afirmacgéo? Justifique.

4. Vocé utiliza algum recurso ou estratégia para se desgastar menos emsuas
atividades na unidade de emergéncia? Qual(Quais)?

Despersonalizagéo

5. Como vocé se sente em relacdo aos usuarios, diante dos conflitos rotineiros no
seu ambiente de trabalho? Cite um exemplo vivenciado por vocé.

6. Vocé percebe em vocé mesmo (a), sentimentos de endurecimento emocional,
frieza e/ou isolamento com relacéo aos pacientes e aos problemas no seu trabalho?
Conte uma situacao vivenciada por vocé, em que isso lhe tenha acontecido. E em
relacéo aos seus colegas e vocé?

7. Que tipos de comportamentos hostis vocé ja experimentou ou experimenta no seu
ambiente de trabalho? Como seria esta hostilidade?

8. Vocé utiliza alguma estratégia para se defender de situagdes causadoras de

sentimentos que te desgastam no seu ambiente de trabalho? Percebe oresultado?

Baixa realizacao profissional

9. Que tipos de incbmodos vocé experimenta no seu trabalho?

10. Vocé se sente motivado no seu trabalho? Vocé percebe essa realidade no diaa
dia? Comente.

11. Ha alguma situacao na realizacao de suas atividades laborais que Ihe deixou ou
deixa insatisfeito(a)? Relate esta experiéncia.

12. Como vocé se auto avalia quanto ao seu desenvolvimento profissional?

® Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), de Mendes e Ferreira (2007); Maslach
Burnout Inventory” (MBI), adaptado por (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).
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