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TORZONI, E. E. Prevaléncia e fatores de risco associados a Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem atuantes em uma unidade de Pronto
Atendimento. 47p Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduagao em
Enfermagem. Faculdade de Apucarana. Apucarana-PR. 2022.

RESUMO

A Sindrome de Burnout é caracterizada em profissionais que apresentam sintomas
como exaustdo esgotamento fisico e mental sentimentos de fracasso insatisfagédo
profissional absenteismo ansiedade depressao sentimento de culpa e outros. Na
enfermagem em especial nos profissionais atuantes em setor de urgéncia e
emergéncia esses sintomas podem acarretar problemas na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes também na qualidade de vida dos mesmos. A causa se da
pelos profissionais estarem submetidos a rotina de trabalho desgastante onde se
encontram com excesso de responsabilidade sobre os pacientes. O estudo teve por
objetivo identificar a prevaléncia de fatores de risco indicativo para Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem atuantes em uma unidade de pronto
atendimento. Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater exploratério
quantitativo que se realizou através da aplicacdo do questionario de Maslach em
profissionais Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem em
uma unidade de pronto atendimento de uma cidade de médio porte no norte do
Parana. O estudo contou com 23 participantes, 91,3% do sexo feminino (21) e sexo
masculino 8,69% (2). Através da avaliagdo do questionario de Maslach foi
evidenciado 03 profissionais, sendo técnicos de enfermagem expressou
individualmente os valores considerados Sindrome de Burnout da escala MBI —
NEPASB. Constatou-se que os profissionais técnicos de enfermagem foram
acometidos pela Sindrome de Burnout, isto devido a responsabilidade da profissao,
além de sentirem se sobrecarregados no ambiente de trabalho e estarem expostos
continuamente por situagdes extremamente estressantes no ambiente de trabalho.

Palavra-Chave: Esgotamento Profissional, Esgotamento Psicolégico, Burnout,
Profissionais de Enfermagem, Enfermagem em Emergéncia



TORZONI, E. E. Prevalence and risk factors associated with Burnout Syndrome
in nursing professionals working in an Emergency Care Unit. 47p Course
Completion Work (Monograph). Graduation in Nursing. Faculty of Apucarana.
Apucarana-PR. 2022

ABSTRACT

Burnout Syndrome is characterized in professionals who present symptoms such as
exhaustion, physical and mental exhaustion, feelings of failure, professional
dissatisfaction, absenteeism, anxiety, depression, feelings of guilt and others. In
nursing, especially in professionals who work in the urgency and emergency sector,
these symptoms can cause problems in the quality of care provided to patients, as
well as in their quality of life. The cause is that professionals are subjected to an
exhausting work routine where they find themselves with excessive responsibility for
patients. The study aimed to identify the prevalence of indicative risk factors for
Burnout Syndrome in nursing professionals who work in an emergency care unit.
This is a descriptive, exploratory quantitative research that was carried out through
the application of Maslach's questionnaire to professionals Nurses, Nursing
Technicians and Nursing Assistants in an emergency care unit in a medium-sized
municipality in the north of Parana. The study had 23 participants, 91.3% female (21)
and 8.69% male (2). Through the evaluation of Maslach's questionnaire, 03
professionals were evidenced, being nursing technicians, who individually expressed
the values considered Burnout Syndrome of the MBI - NEPASB scale. It was found
that nursing technicians were affected by Burnout Syndrome, due to the
responsibility of the profession, in addition to feeling overloaded in the work
environment and being continuously exposed to extremely stressful situations in the
work environment.

Keywords: Professional Burnout, Psychological Burnout, Burnout, Nursing
Professionals, Emergency Nursing
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o estresse
atinge de forma global a populagdo, desencadeando diversas situagdes que
interferem na sua qualidade de vida, causando prejuizos no campo pessoal e
profissional (SILVA et al., 2018).

O estresse é uma reagao do organismo no qual vivencia algum perigo
ou ameaga que o atinge psicologicamente, mecanismo este classificado como
um estado de alerta em que ocorrem alteragbes emocionais e fisicas, €
classificado em trés fases, sendo elas: fase de alerta, caracterizada pelo
momento em que o individuo teve seu primeiro contato com o agente estressor;
fase de resisténcia, onde o organismo tenta se adaptar ou eliminar o estresse;
e fase de exaustdo, que ocasiona problemas psicolégicos e fisicos,
contribuindo com a ocorréncia da doencga (OLIVEIRA, 2019).

O estresse € caracterizado como qualquer situagédo em que ocorra uma
tensdo elevada, fazendo com que o individuo sofra alteracdes em seu equilibrio
interno em relagdo com qualquer situacdo. Ja o Burnout, relaciona-se com o
trabalho, gerando um esgotamento mental com caracteristicas patoldgicas
(LORDAO, 2019).

A palavra Burnout ficou conhecida em 1974 pelo psicélogo
Freudenberger, que a caracterizou como uma sindrome que causa sentimentos
de fracasso, exaustdo, esgotamento, fisico e mental, podendo ser observada
pelo sofrimento manifestado entre profissionais que prestam assisténcia as
pessoas (BRAGA; PAULA, 2018).

A expressao Burnout é de origem inglesa onde “burn” significa queimar
e “out’ significa para fora, caracterizando o desgaste fisico e emocional de
dentro para fora (MORAIS, 2018). A sindrome de Burnout tem como principais
caracteristicas o cansaco fisico e emocional, causando complicagcdes na
qualidade de vida dos individuos, sendo dividida em trés aspectos:

O primeiro é a fadiga mental, que se apresenta como sentimento de
impoténcia, nervosismo e impaciéncia; o segundo € a despersonalizagédo, onde
0 cuidado prestado a pessoa é respondido através frieza, agressividade e

pensamentos negativos; e o terceiro, frustragcdo ocupacional, na qual o
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profissional sente falta de confianca nas préprias habilidades, insatisfacdo com
sua area profissional (REIS et al., 2021).

A sindrome de Burnout na equipe de enfermagem pode acarretar
insatisfacdo profissional, absenteismo, depressdo, ansiedade, sentimento de
culpa, afetando, também, a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
(CRUZ, 2019).

Conforme (Pereira. et al 2021), a pesquisa apresenta uma amostra de
282 profissionais de saude com prevaléncia do sexo feminino, composto por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem e média de idade 40 anos,
realizada no ano de 2021. Dentre esses profissionais, 37,6% relatam
afastamento do trabalho, 13,2% desta amostra foram diagnosticados com
Burnout, 30,5% desses sofrem com exaustdo emocional, 25,2% apresentam
despersonalizagdo e 61,3% demonstram nao se sentirem realizados como
pessoa.

Uma pesquisa que reune artigos cientificos com resultados baseados
em fatores que desencadeiam a Sindrome de Burnout (SB) mostra que 63%
sdo causados por fatores estressores, 22% demonstram que o ambiente de
trabalho e a falta de reconhecimento profissional € a causa e, 15% por
depressao e até o suicidio (DA SILVA, et al, 2021).

Os profissionais da saude, especificamente da enfermagem,
constituem uma parcela da sociedade acometida pela sindrome de Burnout
devido a fatores como escassez de funcionarios, falta de reconhecimento da
sociedade e dos gestores contribuem para o desenvolvimento da sindrome
(BRITO et.al., 2019). Por isso, questiona-se: Os profissionais de enfermagem
atuantes no setor de urgéncia e emergéncia apresentam sintomas que
caracterize a sindrome de Burnout?

Sindrome de Burnout ou como também e conhecida Sindrome
do Esgotamento Profissional € um disturbio emocional que se apresenta com
sintomas de esgotamento mental extremo, estresse e esgotamento fisico
resultante de situagcdes de trabalho desgastante, que demandam muita
responsabilidade, sendo a principal causa da doencga € justamente o excesso
de trabalho pelo quais os profissionais se submetem, como médicos,

enfermeiros, professores, policiais, jornalistas, dentre outros
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Sendo assim € necessario saber se os profissionais de enfermagem
atuantes no setor de urgéncia e emergéncia apresentam sintomas que
caracterize a sindrome de Burnout?

O interesse em realizar esta pesquisa deu-se devido a experiéncia do
pesquisador como técnico em enfermagem de um servigo movel de urgéncia,
que ja atuou em um pronto atendimento, onde foi possivel observar que o
atendimento aos pacientes, a sobrecarga de servigo sobre os profissionais da
enfermagem, e por diversos motivos ao decorrer do tempo leva os profissionais
a apresentarem sinais de exaustao fisica e emocional.

Isso reforgca a ideia de que a enfermagem esta entre as profissées que
mais sofrem com os fatores de risco e ocorréncia da Sindrome de Burnout,
considerando a complexidade da profissdo e sua vulnerabilidade a elevados
niveis de estresse, insatisfagao profissional, depressao, esgotamento fisico e
até mesmo absenteismo e afastamentos.

Desta forma justifica-se a importancia desta pesquisa com o intuito de
trazer conhecimento e servir de base para trabalhos futuros sobre o assunto,
visando a prevencgao da sindrome de Burnout nos profissionais e contribuindo
sobre como esta atualmente a saude mental dos profissionais de Enfermagem

atuantes na urgéncia e emergéncia
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia dos fatores de risco e Sindrome de Burnout em

profissionais de enfermagem atuantes em uma unidade de pronto atendimento.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever os fatores desencadeantes da sindrome de Burnout em
profissionais da enfermagem.
2. Investigar sinais e sintomas de exaustao fisica e psicolégica que

indiquem a sindrome de Burnout nos profissionais da enfermagem.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Sindrome de Burnout

A palavra Burnout é descrita como uma resposta ao estresse laboral
prolongado e a exaustdo fisica e mental, sendo uma das principais
manifestacdes desta sindrome, a exaustdo sendo definida como uma sensacao
de esgotamento fisico e mental. (LOIOLA; MARTINS 2019).

Segundo o Brasil (2001) a Sindrome de Burnout & descrita como
resultante da vivéncia profissional em um contexto de relagbes sociais
complexas, envolvendo a representacdo que a pessoa tem de si e dos outros.
O trabalhador que antes era muito envolvido afetivamente com os seus
clientes, com os seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em
um dado momento, desiste, perde a energia ou se “queima” completamente. O
trabalhador perde o sentido de sua relagdo com o trabalho, desinteressa-se e
qualquer esforgo Ihe parece inutil.

Esta patologia apresenta sintomatologias nas quais ndo podem ser
confundidas como “simples estresse”, uma vez que o estresse € uma agressao
e apresenta uma alteragédo ao equilibrio do organismo, enquanto que a SB ¢ a
resposta fisiopatolégica ao estresse laboral cronico onde ocasiona atitudes e
alteragdes comportamentais negativas no contexto laboral (SILVA, et al. 2021)

A sindrome de burnout é caracterizada através de trés fases onde, o
esgotamento emocional esta relacionado com a forma que a pessoa lida com o
estresse através do sentimento de impoténcia, tensdo, nervosismo,
impaciéncia e falta de energia para trabalhar, a despersonalizagao esta
relacionado com o aparecimento de agdes negativas em relagdo as atividades
a serem realizadas no servico, levando o profissional a agir de forma fria e até
mesmo agressiva com as pessoas envolvidas no trabalho e o sentimento de
insatisfacao profissional causa a perca da eficacia do proprio rendimento no
trabalho, gerando falta de confianga em suas proprias habilidades.
(ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2021)
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A Sindrome de Burnout foi descrita em 1974 pelo psicélogo
Freudenberger classificando como um conjunto de sintomas inespecificos tanto
bioldgicos quanto psicossocial ocasionado pela exposicdo excessiva a agentes
estressores ocupacionais no ambiente de trabalho refletindo diretamente a
saude destes profissionais. (SILVA; VADOR; BARBOSA, 2021)

3.2 Fatores predisponentes

Segundo Reinhold (2007) o desenvolvimento da SB esta relacionado
com trés fatores: os fatores externos, fatores internos ou pessoais e os fatores
psicoldgicos e comportamentais. Os fatores externos estdo relacionados com a
jornada de trabalho excessiva, indisciplina, auséncia de templo livre, auséncia
de reconhecimento no trabalho, elevada expectativa dos superiores e da
comunidade em relacio ao trabalho desenvolvido.

Os fatores internos ou pessoais sdo a vulnerabilidade biolégica e
psicoldgica, o perfeccionismo, expectativas elevadas, autoestima baixa,
negativismo, exagerado senso de responsabilidade. Os fatores psicolégicos e
comportamentais compreendem a escolha profissional equivocada, problemas
pessoais, doencas pessoais, perda, auséncia de atividades de lazer,

afastamento familiar por excesso de trabalho e desilusées (REINHOLD, 2007)

3.3 Fatores ambientais

Os fatores socioambientais em relacdo a sindrome de burnout,
demonstra que os enfermeiros ficam expostos a riscos relacionados ao stress
através de recursos humanos improprios e pouco recurso material ou
sucateados para executar as atividades com mais seguranga. O atendimento a
pacientes graves, condigdes de trabalho precaria, falta de materiais ou
quantidade inadequada de equipamentos para uma assisténcia, ocasiona
situagdes estressoras para a equipe de enfermagem, onde pode acarretar em
erros ndo intencionais (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2021)

Conforme Albuquerque; Oliveira (2021) este tipo de situagdo gera

sobrecarga psicologicas e estresse dos profissionais por ndo conseguirem
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trabalhar e realizar os cuidados de enfermagem como deveria, outro fator
estressante sédo os relacionados a superlotacdo dos ambientes de urgéncia e
emergéncia onde ha um numero reduzido de profissionais de enfermagem
causando excesso de carga de trabalho e com consequéncia eleva o nivel de
stress e aumenta o desgaste fisico e emocional que podem ocasionar
acidentes de trabalhos e danos a assisténcia direta ao paciente.

Ha também as atividades relacionadas a administracao de pessoal, ou
seja, as de geréncia do setor onde sdo possiveis desencadeadores da SB, pois
além de serem responsaveis pelos cuidados ao paciente ainda precisam
gerenciar a equipe de enfermagem, como realizar a distribuicdo dos
funcionarios através de escalas, supervisionar atividades da equipe durante o
periodo do trabalho. Deste modo a atividade gerencial junto a equipe de
enfermagem tem sido um fator gerador de estresse (ALBUQUERQUE;
OLIVEIRA, 2021)

3.4 Sindrome de Burnout x Enfermagem

Estudos confirmam que a Sindrome de Burnout em profissionais da
Enfermagem é maior que em outros profissionais da saude, pois 0s mesmos
experimentam acontecimentos estressantes constantemente, além de ter
contato direto com pacientes graves que possui prognosticos ruins e alto grau
de comprometimento (RIBEIRO et. al. 2014 apud OLIVEIRA, 2019)

A enfermagem ocupa o quarto lugar no ranking das profissées com
mais desgaste profissional, tendo destaque as areas da enfermagem no
atendimento pré-hospitalar (APH) e servigos de urgéncia e emergéncia onde
sdo caracterizados pela excessiva sobrecarga de trabalho expondo o
trabalhador a constantes situagdes de estresse ocasionando exaustao fisica e
mental dos profissionais. (Da SILVA; PAIVA et al, 2019)

A Sindrome de Burnout faz parte da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e problemas relacionados a saude (CID-11), é
descrito como um estresse cronico no trabalho, que ndo foi gerenciado com
sucesso, tendo relagdo com fendmenos do contexto ocupacional CID-11: QD85
(RESENDE et al.2021)
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3.5 Dados Epidemiolégicos

De acordo com Da Silva et al. (2019), no Brasil a Previdéncia Social
afastou 668.927 individuos por transtornos mentais e comportamentais,
considerado a terceira causa de incapacidade para o trabalho, dos 34.511
foram diagnosticados com Sindrome de Burnout no periodo entre 2012 e 2016.

A sindrome de Burnout afeta profissionais relacionados com a area de
cuidadores em contato direto com os usuarios, como os profissionais da
educacédo, saude e seguranga, segundo o CID-10 pode estar relacionado com
fatores que influenciam o estado de saude, os riscos potenciais a saude
relacionado com fator socioeconédmico e psicossocial (BRASIL, 2001)

Conforme uma pesquisa realizada com 47 profissionais de
enfermagem observou-se que 71% destes profissionais sofrem de ansiedade,
dores musculares, medo, desatencdo, hipertensdo, diabetes, problemas
cardiacos e renais e 60% chegou no esgotamento fisico e mental e 49% tinham
disturbios do sono. Esta pesquisa demonstrou que se nao tratado a Sindrome
de Burnout pode gerar outras doengas e danos a saude do trabalhador

gerando danos irreversiveis e afastamentos definitivos. (OLIVEIRA, 2018)

3.6 Sintomatologia

Conforme Silva; Vador; Barbosa (2021) a sintomatologia relacionada a
SB é manifestada através de quatro classes sintomatologicas

o Fisica: E identificada pela fadiga constante, insénia, alteracdes de
apetite, perda de peso, cefaléia, dores musculares e/ou osteomusculares,
disturbios gastrintestinais, cardiovasculares e respiratorios.

o Psiquica: Apresenta dificuldade de concentragcao, alteracbes na
memoria, crises de ansiedade, impaciéncia, mudancas bruscas e repentinas do
humor, sentimento de frustragdo e desconfianga.

o Comportamental: Irritabilidade, periodos de agressividades,
negligencias durante o trabalho, incapacidade de se relacionar de forma afetiva

devido ao sentimento de indiferenga e distanciamento.
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. Defensivo: Sentimento de onipoténcia, cinismo, ironia, depressao,
pensamentos suicidas decorrentes dos sintomas depressivos prolongados

relacionados ao estresse ocupacional e o ambiente ocupacional

3.7 Diagnéstico

O diagndstico nao é feito somente através de alteragdes fisioldgicas e
psiquicas onde é encontrado a baixa autoestima, redugdo da realizagdo
profissional, esgotamento emocional, diminuicdo na eficacia do trabalho e
descaracterizagao profissional em conjunto com sentimentos negativos como
irritacdo, ansiedade, depressao e pessimismo(SANTOS; ALMEIDA, 2018),
mas também através de sintomas inespecificos como cefaléia, alteracdes
cardiorrespiratorias, gastrite, nauseas, cansaco, disturbios do sono e
irritabilidade, esta sindrome pode ter associagao com problemas crénicos que
funcionam como gatilho desencadeador como a hipertensdo, alcoolismo.
(TOMAS, 2019)

O diagndstico é baseado em avaliagéo fisica e psicoldgica em busca
de identificar no profissional sinais de exaustao fisica e emocional onde relate
estresse constante, porém esta sindrome pode ser confundida com outras
enfermidades como a depressao e ansiedade, sendo assim € necessario
analisar o paciente como um todo e seu histérico (GONCALES; GONCALES,
2017). aliado com a aplicagdo do questionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI), onde possui 22 itens que abrange a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a baixa realizagcdo pessoal. (MOREIRA; SOUZA;
YAMAGUCHI, 2018)

3.8 Prevencgao e Tratamento

Entre as estratégias para prevengao e controle da SB, podemos iniciar
pela identificagcao precoce e o tratamento sendo dividido em fases:
1 — Fase de Reconhecimento do problema: Esta etapa apresenta a

exposicao dos fatores que sio provaveis causadores da doenca e construir
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uma situacao para aprofundar o real conhecimento da causa assim auxiliando
de forma individual o profissional.

2 — Diagnostico correto: Ha a possibilidade da Sindrome de Burnout ser
confundida com sintomas de depresséao, ansiedade e acabar sendo tratada de
maneira incorreta, portanto sdo necessarios 0 acompanhamento e a avaliacao
psicoldgica de forma integral.

3 — Tratamento Multiprofissional: O individuo deve ser acompanhado
de maneira multiprofissional através de métodos terapéuticos, farmacologicos e
médico. (SANTOS; ALMEIDA, 2018).

De acordo com Santos; Almeida (2018) as medidas de tratamento e
prevengdo devem ser abordadas no ambito organizacional e coletivo ao invés
de ser considerado um problema individual, pois ao ser abordada de modo
individual para fazer a identificagao e avaliacdo correta da doencga é necessario
o uso do MBI, onde foi validado no Brasil em 2001 identificando os niveis de
exaustao emocional, realizagao profissional e despersonalizacdo do individuo,
e as acgdes de prevencgao individual sao feitas através de terapias, exercicios
fisicos, conscientizagdo a respeito do uso de alcool e drogas, avaliar a
condicdo de trabalho, incentivar o uso do tratamento medicamentoso,
estabelecer limites de trabalho e ag¢des criativas para gerir o estresse.

As acgdes de prevengao em grupo sdo pautadas em reservar o tempo
para os profissionais conversar sobre os problemas relacionados ao ambiente
de trabalho, promover o incentivo a comunicagdo em grupo com a finalidade de
evitar isolamentos, encorajar o funcionario a buscar formas de distragao nos
horarios em que estiver fora do horario de trabalho. (JODAS e HADDAD, 2009;
MUROFUSE et al, 2005; MOREIRA et al, 2009 apud SANTOS, ALMEIDA.
2018)
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Realizou-se uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem
quantitativa, que utilizou de questionarios estruturados com a finalidade de
analisar casos representativos, quantificando os dados e dispondo amostras
para os interessados (MATTAR, 2001); Segundo Gil (1999) a pesquisa
exploratdria tem a fungao de esclarecer, desenvolver e modificar conceitos e
ideias, com o propésito de formular problemas ou hipoteses pesquisaveis para
estudos posteriores. Conforme citado por Vergara (2000, p.47), a pesquisa
descritiva € aquela que evidencia caracteristicas determinantes de populacao
e/ ou fendbmeno estabelecendo uma conexdo com suas variaveis e

determinando sua natureza.

4.2 Local da pesquisa

Realizou-se a pesquisa em uma Unidade de Pronto Atendimento,
localizado em um municipio de médio porte no Norte Central do Parana. A
unidade de pronto atendimento é localizada na regido central da cidade,
abrangendo municipios da regido, com funcionamento de 24 horas onde
atende urgéncias e emergéncias de diversos tipos.

O municipio de investigagdo possui uma area territorial de 558,389
km2. A populacdo estimada é de 137,438 pessoas. Seu Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal € de 0,748 (2010). A sua Densidade
Demografica é de 216.55 hab./km? (IBGE, 2021)

4.3 Participantes do Estudo

A amostra foi composta por 33 profissionais de enfermagem sendo: 10
Enfermeiros, 19 Técnicos de Enfermagem e 04 Auxiliares de Enfermagem que
atuam em uma Unidade de Pronto Atendimento. Utilizaram como critérios de

inclusdo possuir idade maior de 18 anos, ter experiéncia de no minimo 6 meses
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com situagdes de urgéncia e emergéncia, estar no quadro de profissionais
efetivos da unidade. Como critério de exclusdo, recusa em participar da
pesquisa por parte do funcionario abordado, estar de atestado, afastamento,
folga ou férias no periodo da coleta, ndo atender as solicitagdes para aderir a

pesquisa apos trés tentativas.

4.4 Coleta de Dados

A pesquisa utilizou como instrumento para realizagdo das coletas de
dados o questionario sociodemografico (APENDICE D) e o estruturado com
questdes relacionados ao Inventario de Burnout de Maslach (MBI) (ANEXO)
com base nas referéncias bibliograficas composto por 22 questbes, as
questdes de 1 a 9 identificam o nivel de Exaustdo Emocional (EE), as questdes
de 10 a 17 estéo relacionadas a Realizagao Profissional (RP) e as questbes de
18 a 22 a Despersonalizagao (DE), um questionario de perfil sociodemografico
e ocupacional do trabalhador.

Para a coleta dos dados foi realizado contato com administracao e
coordenacao responsavel da instituicio e Termo de Anuéncia Institucional
(APENDICE B) devidamente assinado, apos a aprovagao do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana, iniciou a coleta dos dados.

A coleta dos dados foi realizada no dia 04/07/2022 onde ocorreu a
apresentacdo e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), esclarecimentos e duvidas relacionados ao projeto e
coleta de assinatura do TCLE certificando o consentimento em participar a
pesquisa, aplicou os questionarios em local e horario de trabalho dos
entrevistado que foram previamente comunicados quanto a disponibilidade.
Explicado o objetivo e método da pesquisa, o0s questionarios
sociodemograficos (Apéndice D) e o questionario estruturado com questdes
relacionados ao Inventario de Burnout de Maslach (MBI) (APENDICE E), apos
ter sido disponibilizado o questionario, alguns realizou o preenchimento em
local de trabalho e outros o levaram para preenchimento na residéncia.

Foi realizado um segundo encontro no dia 18/07/2022 e recolhido os
dados para tabulagédo e distribuicdo dos resultados com auxilio do programa
Microsoft Excel 2010 ®.



23

4.7 Andlise de Dados

As caracteristicas sociodemograficas foram organizadas em planilhas,
tabulados pelo programa Microsoft Excel 2010 ® para distribuicdo dos dados, e
dos resultados obtidos pelo questionario MBI que € composto pela Exaustao
Emocional (EE), Despersonalizagéo (DE), Realizagao Profissional (RP).

Foi realizado a soma das respostas preenchidas no formulario e
comparado ao valor de referéncia do Nucleo de Estudos e Pesquisas
Avancadas sobre Sindrome de Burnout — NEPASB, a somatéria ira definir o

grau de esgotamento do profissional.

Tabela 1. Valores de escala de MBI - NEPASB

Valores de escala de MBI — Pontos de

NEPASB Corte

Dimensdes Baixo Médio Alto
Exaustao Emocional (EE) 0-15 16-25 26-54
Despersonalizacéo (DE) 0-02 03-08 09-30
Realizagéo Profissional (RP) 0-33 34-42 43-48

Fonte: Benevides Pereira (2001 apud Foletto, 2017)

Foi Considerado Sindrome de Burnout o sujeito que apresentar duas
das trés dimensbes alteradas, sendo Exaustdo Emocional (EE) e
Despersonalizagéao (DE) obrigatoriamente estar alta e a Realizagao Profissional
(RP) Baixo.

4.9.1 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da Faculdade de Apucarana — FAP (CEP-FAP), No dia 29 de Junho
de 2022 sob o parecer n°® 5.499.186.

O questionario foi aplicado apés, aprovacao pelo referido Comité de
Etica e ap6s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C), de acordo com a Resolugado do CNS 466/12.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagao Sociodemografica dos participantes

Foram convidados para participar da pesquisa 33 profissionais e apds
os critérios de inclusdo e exclusédo, a amostra foi composta por 23 profissionais
da enfermagem, sendo 11 Enfermeiros, 11 Técnicos de Enfermagem e 04

Auxiliares de Enfermagem.

Realizou-se um levantamento sobre |dade, Sexo, Estado civil, Filhos,
Escolaridade, Categoria Profissional, Tempo de formag¢ao, Tempo atuando no
setor, Tempo no turno, Turno do trabalho, se possui outro emprego, e
Experiéncia na area e quanto tempo de experiéncia na area. Segue os dados
sociodemograficos na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil dos Profissionais de Enfermagem quanto a distribuicido dos
dados sociodemograficos e dados ocupacionais de uma Unidade de Pronto
Atendimento. Apucarana, 2022

Idade N %
(23) (100%)
31-38 6 26,08%
40-47 11 47,82%
50-62 6 26,08%
Sexo N %
(23) (100%)
Masculino 2 8,69%
Feminino 21 91,3%
Estado Civil N %
(23) (100%)
Casado 14 60,86%
Solteiro 5 21,73%
Unido Estavel 3 13,04%
Viavo 1 4,34%
Filhos N %
(23) (100%)
0 5 21,73%
1 4 17,39%
2 12 52,17%
3 2 8,69%
Escolaridade N %
(23) (100%)
Ensino Médio Completo 8 34,78%

Superior Completo 4 17,39%



Pdés Graduacéao
Mestrado
Categoria Profissional

Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem

Tempo de Formacgao

4 a 6 anos
7 a 10 anos
10 anos ou mais
Tempo atuando no
setor
1 ano
2 a 3 anos
4 a 6 anos
7 a10 anos
10 anos ou mais
Tempo no Turno

6 meses
1 ano
2 a 3 anos
4 a 6 anos
7 a 10 anos
10 anos ou mais

Turno de Trabalho

Manha
Tarde
Noite
Possui outro Emprego

Sim
Nao
Possui experiéncia na
area
Sim
Nao
Tempo de experiéncia
na area
1 a5 anos
7 a 10 anos
12 a 20 anos

RN
o

~ ~ NN
oNzNv-=RBzr2oz-
— ' —

—
whowwhANZoonw
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43,47%
4,34%
%
(100%)
34,78%
47,82%
17,39%
%
(100%)
4,34%
8,69%
86,95%
%
(100%)
26,08%
4,34%
13,04%
21,73%
34,78%
%
(100%)
17,39%
13,04%
13,04%
26,08%
17,39%
13,04%

%
(100%)
34,78%
30,43%
34,78%
%
(100%)
30,43%
69,56%
%
(100%)
100%
%
(100%)
30,43%
26,08%
43,47%
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Fonte: Autor do trabalho, 2022.
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O estudo contou com 23 participantes, sendo identificado no perfil
sociodemografico dos profissionais de enfermagem houve a predominancia do
sexo feminino (21) sendo de 91,3%, seguido de 8,69% do sexo masculino (2).

A faixa etaria predominante dos participantes foi entre 40-47 anos
(47,82%). Referente ao estado civil 14 afirmaram ser casados (60,86%), cinco
(5) Solteiros (21,73%), trés (3) em Unido Estavel (13,04%), um (1) Viuvo
(4,34%);

Em relagdo a quantia de Filhos doze (12) dos participantes tem 2 filhos
(562,17%), cinco (5) ndo possui nenhum filho (21,73%), quatro (4) possuem 1
filho (17,39%), dois (2) possuem 3 filhos (8,69%).

A escolaridade dos participantes consta que 10 possuem Pods
Graduacgao (43,47%), oito (8) possuem ensino médio Completo (34,78%),
quatro (4) superior completo (17,39%) e um (1) mestrado (4,34%).

No que se diz sobre a Categoria Profissional oito (8) sdo Enfermeiro
(34,78%), 11 Técnicos de Enfermagem (47,82%), quatro (4) Auxiliar de
Enfermagem (17,39%). Sobre o tempo de formagéao vinte (20) dos participantes
possuem 10 anos ou mais (86,95%), dois (2) possuem de 7 a 10 anos (8,69%),
um (1) de 4 a 6 anos (4,34%), O tempo atuando no setor oito (8) possuem 10
anos ou mais (34,78%), cinco (5) de 7 a 10 anos (21,73%), trés (3) de 4 a 6
anos (13,04%), um (1) 2 a 3 anos (4,34%), seis (6) 1 ano (26,08%).

Na questdo turno de trabalho oito (8) trabalham no horario da manha
(34,78%), sete (7) no periodo da tarde (30,43%), oito (8) no periodo noturno
(34,78%), O tempo no turno quatro (4) estdo ha 6 meses (17,39%), trés (3) 1
ano (13,04%), trés(3) 2 a 3 anos (13,04%), seis (6) 4 a 6 anos (26,08%), quatro
(4) 7 a 10 anos (17,39%), trés (3) 10 anos ou mais (13,04%).

Sobre possuir mais de um emprego 16 responderam nao possuir outro
emprego (69,56%) e sete (7) responderam sim possuem mais de um emprego
(30,43%).

Conforme achado em uma pesquisa de Larré, Abud e Inagari (2018), a
sindrome de Burnout esteve presente em individuos jovens com a faixa etaria
entre 20 a 30 anos, correlacionando-a falta de experiéncia e escassez de
habilidades, porém no estudo houve diferenca de idade nas quais a idade
prevalecente foi entre 40-47 anos e com tempo de experiéncia entre 10 anos

ou mais corroborando o que diz a pesquisa de Larre, Abud e Inagari (2018),



27

porém em um estudo de Cruz (2015) foi encontrado a idade média dos
profissionais da enfermagem de 40 anos onde relaciona a diminuigdo da
tolerancia do profissional a sobrecarga no trabalho e condi¢gbes inadequadas
para realizacao profissional.

De acordo com Lopes, Santos e Giotto (2020), foi encontrado em sua
pesquisa o estado civil dos participantes, 46,9% sao casados contribuindo para
que os fatores relacionados ao companheiro tragam satisfagdo emocional,
afeto e carinho contribuindo para menores indices de Burnout.

Segundo Nogueira (2016) ter filhos e um companheiro reduz as
dificuldades enfrentadas dentro dos ambientes de trabalho, e diminui a
exaustdao emocional e a despersonalizagdo por acreditar em desenvolver o
trabalho da melhor forma, e também valoriza as sensagdes da realizagao
profissional.

Em relagcdo ao tempo de experiéncia no trabalho, para Albuquerque
(2018) os profissionais que possuem entre 6 a 10 anos de experiéncia
demonstram elevados niveis de exaustdo emocional, e apos um certo tempo
atuando na profissao, o individuo pode se tornar mais vulneravel a sindrome de
burnout.

Para Albuquerque (2018), os ritmos de trabalho estdo fortemente
associados as sobrecargas dos trabalhadores em relagdo ao burnout, pois séo
submetidos a atividades extensas onde €& exigido desenvolvimento das
atividades por turnos, escalas e rotinas, onde as pessoas necessitam realizar
mudancgas diarias nos seus habitos de vida em um curto periodo de tempo,
fazendo com que ocorra turnos intermitentes entre o espaco do dia e da noite,
ocasionando assim multiplas alteragdes tanto a nivel fisico quanto psiquico.

Sobre experiéncia na area 23 responderam possuir experiéncia
(100%), o tempo de experiéncia na area sete (7) possuem entre 1 a 5 anos
(30,43%), seis (6) 7 a 10 anos de experiéncia (26,08%), dez (10) possuem

entre 12 a 20 anos de experiéncia (43,47%).
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Tabela 3. Maslach Burnout Inventory

Exaustao Emocional N %

(EE) (23) (100%)
Alto 5 21,73%
Médio 9 39,13%
Baixo 9 39,13%
Realizagao N %

Profissional (RP) (23) (100%)
Alto 3 13,04%
Médio 9 39,13%
Baixo 11 47,82%
Despersonalizagao N %

(DE) (23) (100%)
Alto 8 34,78%
Médio 9 39,13%
Baixo 6 26,08%

Fonte: Autor do Trabalho, 2022

Através da avaliacdo do questionario de Maslach constatou-se que 03
profissionais técnicos de enfermagem apresentaram individualmente na
somatéria nivel Alto em Exaustdo Emocional, nivel Baixo em Realizacao
profissional e nivel Alto em Despersonalizagcao, conforme os valores da escala
MBI - NEPASB constatou-se Sindrome de Burnout.

Tabela 4. Técnicos de Enfermagem com resultado evidenciando Sindrome de
Burnout

Exaustao Emocional N %
(EE) (11) (100%)
Alto 3 27,27%
Realizagao N %
Profissional (RP) (11) (100%)
Baixo 3 27,27%
Despersonalizagao N %
(DE) (11) (100%)
Alto 3 27,27%

Fonte: Autor do Trabalho, 2022
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Exaustao Emocional (EE) N

%

(8) (100%)
Alto 12,5%
Médio 6 75%
Baixo 12,5%
Realizagao Profissional N %
(RP) (8) (100%)
Alto - -
Médio 3 37,5%
Baixo 5 62,5%
Despersonalizagao (DP) N N

(8) (23)
Alto 3 37,5%
Médio 37,5%
Baixo 25%
Fonte: Autor do trabalho, 2022.
Tabela 6. Técnicos de Enfermagem
Exaustdao Emocional (EE) N %

(11) (100%)
Alto 4 36,36%
Médio 2 18,18%
Baixo 5 45,45%
Realizagao Profissional N %
(RP) (11) (100%)
Alto 1 9,09%
Médio 4 36,36%
Baixo 6 54,54%
Despersonalizagédo (DP) N N

(11) (23)
Alto 5 45,45%
Médio 3 27,27%
Baixo 3 27.,27%

Fonte: Autor do trabalho, 2022.
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Tabela 7. Auxiliar de Enfermagem

Exaustao Emocional (EE) N %

(4) (100%)
Alto - -
Médio 1 25%
Baixo 3 75%
Realizagao Profissional N %
(RP) (4) (100%)
Alto 1 25%
Médio 1 25%
Baixo 2 50%
Despersonalizagao (DP) N N

(4) (23)
Alto - -
Médio 3 75%
Baixo 1 25%

Fonte: Autor do trabalho, 2022.

Dos profissionais acometidos pelo burnout 02 sdo mulheres e 01
homem. As mulheres uma possui 10 anos ou mais de formagado, a segunda
mulher possui 08 anos de formacéo, ja o homem 10 anos ou mais de formacao;
uma das mulheres possui dois empregos, os demais somente um emprego.

A Sindrome de Burnout (SB) esta situada principalmente nas mulheres,
como observado no estudo de Kolhs M, et al. (2016) onde demonstra um
predominio da Sindrome de Burnout no sexo feminino de 89%.

De acordo com Oliveira et al. (2017), a prevaléncia do sexo feminino
nos servicos emergéncia foi 86,49% conferindo que no Brasil o perfil dos
profissionais de enfermagem corresponde 85,1% ao sexo feminino. A
prevaléncia do Burnout em mulheres segundo este estudo pode ser explicada
devido as duplas/triplas jornadas de trabalho que as mesmas conciliam, fator
no qual compromete a qualidade de vida das mesmas levando a sérios
impactos como o aparecimento do estresse e sua cronificagdo, dando origem
ao Burnout.

Os achados através da tabela demonstraram que 39,13% médio na
classificagdo para exaustdo emocional, 47,82% baixo na classificacdo de

realizacao profissional e 34,78% alto e 39,13% médio para despersonalizagao.
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Esses achados sugerem a existéncia de desgaste emocional e fisico do
profissional para atender as necessidades dos pacientes.

Em uma pesquisa realizada por La cruz et al. (2019) demonstrou que
55,7% dos profissionais de enfermagem atuantes em unidade de emergéncia
apresentou 55,7% nivel médio de exaustdo emocional, niveis elevados de
despersonalizagao 48,9% e realizagao profissional com 54,9%, indicando que o
nivel de Burnout foi médio

Segundo Lopes, Santos e Giotto (2020), os profissionais de
enfermagem atuantes em unidades de emergéncia estdo mais susceptiveis a
apresentar desgaste emocional alto e médio, isto &, devido ao alto fluxo de
pacientes, sobrecarga no ambiente de trabalho, sala de emergéncia lotada
além de uma estrutura organizacional baixa.

A exaustdao emocional, € um dos fatores relevantes em relagao a
qualidade de vida dos enfermeiros. Pois, os niveis elevados de exaustdo
emocional, é um dos fatores centrais do esgotamento profissional, levando a
uma queda da qualidade de saude e de vida, e levando assim ao desgaste
emocional e a sensacao de falta de energia, mostrando associagao inversa
com desempenho no trabalho (SILVA, 2015).

Segundo Pereira e Gomes (2016) os fatores desencadeadores da
Sindrome de Burnout, estdo o estresse ao se lidar com os clientes/pacientes, a
busca pela melhoria na carreira, problemas relacionados a baixa remuneracgao,
a sobrecarga de trabalho.

Uma pesquisa peruana ligou negativamente a despersonalizagcdo com
a baixa realizagdo profissional, ou seja, quanto maior a despersonalizagéo,
menor vai ser a realizagdo profissional. Sendo assim os enfermeiros
demonstraram frieza, cinismo, falta de interesse pelo paciente e
consequentemente o afastamento do trabalho fazendo somente o minimo
(GALLEGOS; TOIA, 2016)

A Sindrome de Burnout pode ter correlagcdo com o desgaste em longo
prazo durante o tempo de atuacdo. Pois, foi observado que quanto maior o
tempo de servico em uma determinada area, maior o nivel de estresse e,
portanto, ha uma ligac&o significativamente alta entre a pressdo na area e o
tempo de servico (LUZ et al., 2017)
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Nota-se que os profissionais atuantes na urgéncia e emergéncia estéao
suscetiveis ao desenvolvimento da sindrome de Burnout, porque além do
estresse emocional, tem também o desgaste fisico, pois trabalham com o
corpo, e também trabalham em locais de risco, sem seguranga, e O
pensamento e a tomada de decisdo necessitam ser de forma rapida, assim
acabam por influenciar no desenvolvimento desta sindrome (WORM FA, et al.,
2016)

O profissional da enfermagem encontra-se constantemente ameagado
devido a sua exposigao a situagdes consideradas inseguras, aliada ao acumulo
de funcgbes, situagdes de morte, individuos em condi¢gées graves e falta de
estrutura laboral. Sendo assim, estes ambientes necessitam de melhores
estruturas organizacionais com ampla tecnologia, além de profissionais
preparados para uma resolutividade das acdes em relacdo ao setor e também

na diminui¢ao de situagdes desgastantes (OLIVEIRA et al., 2017).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o desenvolvimento desta pesquisa, constatou-se que os
profissionais técnicos de enfermagem foram acometidos pela Sindrome de
Burnout, isto devido a responsabilidade da profissdo, além de sentirem se
sobrecarregados no ambiente de trabalho e estarem expostos continuamente
por situagdes extremamente estressantes no ambiente de trabalho.

E importante ressaltar que ha a necessidade de intervengdo dos
gestores para desenvolverem estratégias de controle ao estresse da equipe
com a finalidade da prevencgao da Sindrome de Burnout, dentre as estratégias
prover terapias em equipe, estimular exercicios fisicos e atividades de lazer,
melhorias dos recursos humanos e salarios compativeis, além da educacéao
permanente estimulando a motivagéo dos trabalhadores de enfermagem para
desenvolverem suas atividades.

Através da realizacdo desta pesquisa espera-se contribuir para o
cenario do conhecimento cientifico dos profissionais de saude em especial nas
areas de urgéncia e emergéncia, também levar informagdes atualizadas aos

académicos de enfermagem que buscam conhecimento nesta area.
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APENDICE A - ROTEIRO SOCIODEMOGRAFICO

1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

|dade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viuvo () Unido Estavel
Filhos: () Nenhum ()1 ()2 () 3 ()4 ou mais.

Profissdo: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Auxiliar de

Enfermagem

Tempo de formacgao: () Menosde 1ano()1ano()2a3anos()4a6

anos () 7 a 10 anos ( ) Mais de 10 anos.

Escolaridade: () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo (

) Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo ( ) P6s Graduagéao
na area () Mestrado

anos

() Doutorado () Pés Doutorado

2. DADOS OCUPACIONAIS

Qual seu turno de trabalho? () Manha () Tarde () Noite

Quanto tempo trabalha neste setor?
()Menosdet1ano()1ano()2a3anos()4a6anos()7a10anos

() Mais de 10 anos.

Quanto tempo trabalha neste turno?
()Menosde6meses()1ano()2a3anos()4ab6anos()7aill

() Mais de 10 anos

Tem outro emprego?
()Sim () Néo

Possui Experiéncia em urgéncia emergéncia?
() Sim. Quanto tempo?
() Néao



ANEXO A - QUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Questionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Respondas as questdes a seguir utilizando a seguinte pontuacao.

0—-Nunca 4 —uma vez por semana
1 - uma vez ao ano ou menos 5 —algumas vezes por semana
2 —uma vez ao més ou menos 6 — todos os dias

3 —algumas vezes ao més

. Sinto-me esgotado (a) ao final de um dia de trabalho.

. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

. Sinto-me emocionalmente exausto (a) com meu trabalho.

. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.

. Sinto-me esgotado (a) com o meu trabalho.

. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado (a).

. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

O INOOD|U|hWIN (-

. Sinto-me cansado (a) quando me levanto de manha e tenho que encarar

outro dia de trabalho.

10. Sinto-me cheio de energia.

11. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os pacientes.

12. Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes.

13. Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho.

14. Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.

15. Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes.

16. Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu trabalho.

17. Tenho conseguido muitas realizacdes em minha profissao.

18. Sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.

19. Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.

20. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho.

21. Ndo me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.

22. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.

Fonte: Benevides, 2001
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO E SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIOMAIS DE ENMFERMAGEM ATUANTES EM UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO.

Pesquisador: Rita de Cassia Rosiney Ravelli

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59004322 5 0000.5216

Instituigio Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5499 136

Apresentagio do Projeto:

De acordo com a Organizag#o Mundial de Saldde (OMS) o estresse atinge de forma global a populagao,
desencadeando diversas situagdes que interferem na sua qualidade de vida, causando prejuizos no campo
pessoal e profissional (SILVA et al., 2018).0 estresse & uma reagdo do organismo no qual vivencia algum
perigo ou ameaca que o atinge psicologicamente, mecanismo este classificado como um estado de alerta
em que ocormem alteragdes emocionais e fisicas. O estresse € classificado em trés fases, sendo elas: fase
de alerta, caracterizada pelo momento em qgue o individuo teve seu primeiro contato com o agents estressor;
fase de resisténcia, onde o organismo tenta se adaptar ou eliminar o estresse; e fase de exaustio, que
ocasiona problemas psicologicos e fisicos, contribuindo com a ocoméncia da doenga (OLIVEIRA, 2019). O
estresse & caracterizado como qualguer situagdo em gue ocoma uma tensdo elevada, fazendo com que o
individuo sofra alteragdes em seu equilibrio interne em relagdo com qualguer situagdo. J4 o Burnout,
relaciona-se com o trabalho, gerando um esgotamento mental com caracteristicas patologicas (LO-RD.ED,
2019). A palavra Bumout ficou conhecida em 1974 pelo psicdlogo Freudenberger, que a caracterizou como
uma sindrome que causa sentimentos de fracasso, exaustio, esgotamento, fisico e mental, podendo ser
ohservada pelo sofrimento manifestado entre profissionais que prestam assisténcia as pessoas (BRAGA;
PAULA, 2018). A expressdo Bumout & de origem inglesa onde “bum” significa queimar
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& “out” significa para fora, caracterizando o desgaste fisico e emocional de dentro para fora (MORAIS,
2018). A sindrome de Bumout tem como principails caracteristicas o cansago fisico e emocional, causando
complicagdes na gualidade de vida dos individuos, sendo dividida em trés aspectos: O primeire & a fadiga
mental, que se apresenta como sentimento de impoténcia, nervosismo e impaciéncia; o segundo € a
despersonalizagdo, onde o cuidado prestado 4 pessoa & respondido afraves frieza, agressividade e
pensamentos negatives; e o terceire, frustrag@o ocupacional, na qual o profissional sente falta de confianga
nas proprias habilidades, insatisfacio com sua area profissional (REIS et al,, 2021). A sindrome de Bumout
na equipe de enfermagem pode acarretar insatisfagdo profizsional, absenteizsmo, depressfo, ansiedade,
sentimento de culpa, afetando, também, a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (CRUZ, 2019).
Conforme (Pereira. et al 2021), a pesquisa apresenta uma amostra de 282 profissionais de saude com
prevaléncia do sexo feminino, composto por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem e média de
idade 40 anos, realizada no ano de 2021. Dentre esses profissionais, 37,6% relatam afastamento do
trabalho, 13,2% desta amostra foram diagnosticados com Bumout, 30,5% desses sofrem com exaustio
emocional, 25 2% apresentam despersonalizagdo e 61,3% demonstram ndo se sentirem realizados como
pessoa. Uma pesquisa que redane artigos cientificos com resultados baseados em fatores gue
desencadeiam a Sindrome de Bumout (SB) mostra que 63% sdo causados por fatores estressores, 229%
demaonstram que o ambiente de trabalho & a falta de reconhecimento profissional & a causa e, 15% por
depressao e até o suicidio (DA SILVA, et al, 2021). Os profissionais da salde, especificamente da
enfermagem, constituem uma parcela da sociedade acometida pela sindrome de Burmnout devido & fatores
como escasser de funcionarios, falta de reconhecimento da sociedade e dos gestores contribuem para o
desenvolvimento da sindrome (BRITO et.al., 2019). Por isso, questiona-se: Os profissionais de enfermagem
atuantes no setor de urgéncia & emergéncia apresentam sintomas que caracterize a sindrome de Bumout?
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Sindrome de Bumout ou como também e conhecida Sindrome do Esgotamento Profissional € um distlrbio
emocional que s apresanta com sintomas de esgotamento mental extremo, esfresse e esgotamento fisico
resultante de situagtes de trabalho desgastante, que demandam muita responsabilidade, sendo a principal
causa da doenga & justamente o excesso de trabalho pele quais os profissionais se submetem, como
médicos, enfermeiros, professores, policiais, jormalistas, dentre outros. Sendo assim & necessario saber se
o5 profissionais de enfermagem atuantes no setor de urgéncia e emergéncia apresentam sintomas que
caracterize a sindrome de Burnout?

Metodaologia Proposta:

Para o desenvolvimento do presente estudo pretende-se adotar a pesquisa exploratoria, descrifiva, de
abordagem quantitativa, que utiliza dados estatisticos estruturados com a finalidade de analisar casos
representativos, quantificando os dades e dispondo amostras para os interessados (MATTAR, 2001);
Segundo Gil (1999) a pesquisa exploratdria tem a funcdo de esclarecer, desenvolver & modificar conceitos e

ideias, com o propdsito de formular problemas ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.

Conforme citado por Vergara (2000, p.47), a pesquisa descritiva & aguela que evidencia caracteristicas
determinantes de populacio ef ou fendmene estabelecendo uma conexdo com suas varidveis e
determinando sua natureza. A pesquisa sera realizada em uma Unidade de Pronto Atendimento, localizado
em um municipio de medio porte no Norte Central do Parana. A unidade de prontoe atendimento & localizada
na regido central da cidade, abrangendo municipios da regido, com funcionamento de 24 horas onde atends
urgéncias & ememéncias de diversos fipos O plblico-alvo sera composto por 33 profizsionais de
enfermagem sendo: 6 Enfermeiros, 19 Técnicos de Enfermagem & 08 Auxiliares de Enfermagem que atuam
em uma Unidade de Pronto Atendimento_ A pesguisa terd como instrumento para realizagdo das coletas de
dados um guestionario sociodemografico (APENDICE D) e um estruturado com questbes
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relacionados ao

Inventario de Burmnout de Maslach (MBI} (APEMDICE E) com base nas referéncias bibliograficas composto
por 22 questoes, as questdes de 1 a 9 identificam o nivel de Exaustdo Emocional (EE), as questoes de 10 a
17 estdo relacionadas & Realizacdo Profissional (RP) e as guesties de 158 a 22 4 Despersonalizagdo (DE),
um gquestionario de perfil sociodemografico & ocupacional do frabalhador. O presente projeto serd realizado
mediante autorizagdo e aprovagdo do Termo de AutorizagdolAnuéncia Institucional. O projeto sera
submetido na Plataforma Brasil para analise do Comité de Etica & pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Apucarana CEP-FAP, tera inicio, mediante a aprovago do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Apucarana. Apds a aprovagio sera feito a apresentagio do projeto,
esclarecimento das dividas e a finalidade do projeto, por se tratar de uma pesguisa voluntaria terdo o dirsito
de: ) recusar a participar da pesquisa, |1} deixar o estudo a qualguer momento sem penalizagio e dnus ao
participante. Serdo informados sobre o direito de sigilo absoluto, confidencialidade afim de preservar sua
identidade, disponibilizara ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido|TCLE)
(APEMDICE B), onde sera esclarecido os riscos e beneficios respeitando as normas regulamentadoras de
pesquisa com seres humanos impostas pela resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e a resolugdon®
510, de OF de abril de 2016 do Conselho Macional de Salde (CHS), o TCLE sera impresso em duas vias
idénticas, gque devera ser assinada pelos participantes, sendo que uma das vias sera disponibilizada ao
participante e a outra ao pesquisador para arquivar. Apés o uso dos registros utiizades somente para fim
estabelecido pelo protocolo, & apés devidamente descartados (triturados) em local apropriado, respeitando o
periodo de cinco anos preconizado pela norma ética vigente.

Critério de Inclusgo:

a) Possuir idade maior de 15 anos

b) Ter experiéncia de no minimo & meses com situagdes de urgéncia e emergéncia
c) Estar no quadro de profissionais efefivo da unidade.

Critério de Exclusao:

a) Recusa em participar da pesquisa por parte do funcionario abordado.
by} Estar de afastamento, atestado, folga ou férias no periodo da coleta
) Nio atender solicitago para aderir a pesquisa apos trés tentativas.
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Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

|dentificar a prevaléncia dos fatores de risco & Sindrome de Bumnout em profissionais de enfermagem
atuantes em uma unidade de pronto atendimento.

Objetivo Secundario:

1. Descrever os fatores desencadeantes da sindrome de Bumout em profissionais da enfermagem.

2. Investigar sinais e sintomas de exaustdo fisica e psicoldgica gue indiquem a sindrome de Burnout nos
profissionais da enfermagem.

3. Levantar estratégias de prevengdo acs fatores de risco relacionados a ocoméncia da Sindrome de
Bumout.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos, dentre os riscos, estes podem ser de natureza
psicoldgica, desconforto, constrangimento, vergonha e cansago por parte dos participantes ao responder
determinadas perguntas dos guestionarios. Contudo, caso ocora tal situagdo, o participante tem o direito de
recusar-s& a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de gualguer natureza.

Em caso de abalo psicologico o pesquisador se compromets em orientar o participante, no gual podera ser
encaminhado (a) & servipos de assisténcia gratuita como & clinica escola de psicologia da instituigio de
ensgine FAP, para acompanhamento e orientagdo efou Unidade Bésica de Sadde, além da netificagio
imediata ao Comité de Etica para avaliar em cardter emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o
estudo.

Beneficios:

Os beneficios esperados deste estudo viza favorecer a detecgdo precoce de sintomas da sindrome de
burnout, aprimorar o desenvolvimento académico do pesguisador no campo de pesquisa, trazer
conhecimente acerca do tema aocs gestores, profissionais da area e futuros profissionais.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Com a construgdo desta pesquisa nota-se a necessidade de desvelar se profissionais atuantes no setor de
urgéncia e emergéncia apresentam sintomas que caracterize a Sindrome de Bumout. O estudo tem por
objetivo identificar a prevaléncia de fatores de risco indicafivo para Sindrome de Bumout em profissionais de
enfermagem atuantes em uma unidade de pronto atendimento. Trata-
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se de uma pesquisa descritiva de carater exploratirio guantitative gue se realizara através da aplicag8o do
questionario de Maslach em profissionais Enfermeiros Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem em uma unidade de pronte atendimento de uma cidade de médio porte no norte do Parana.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes’.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncia 1: Atendida

Pendéncia 2: Atendida

Pendéncia 3: Atendida

Pendéncia 4: Atendida

Pendéncia 5: Atendida

Pendéncia &: Atendida

Pendéncia 7: Atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando o que dispde a Res. 466/2012-CNS, este Comité de Etica aprova o trabalho intitulado
“PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO E SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE
ENMFERMAGEM ATUANTES EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO", estando esse adequado
para sua execucio. Ressalta-s2 que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e
finais da pesquisa, por meio da plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatéric” para que sejam
devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CHNS n® 001713, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

46

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | Z2/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1953771 pdf 10:09:38
Outros Termo_anuencia_institucional_assinado | Z22/D6/2022 |Rita de Cassia Aceito

nowo. pdf 10:07:05 [ Rosiney Ravelli
Declaragdo de TERMO_AUTORIZACAD_INSTITUCIO | Z2/D6/2022 |Rita de Cassia Aceito
Instituigo e MAL _NOWO_pdf 10:06:28  |Rosiney Rawvelli
Infrasstrutura
TCLE { Termos de | TCLE_MOWVO. pdf 22/06/2022 |Rita de Cassia Aceito
Assentimento / 10:06-:07 | Rosiney Rawvelli
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Jugtificativa de TCLE_MNOWO. pdf 22/06/2022 |Rita de Cassia Aceito
Auséncia 10:06:07 [ Rosiney Rawvell
Cronograma CROMOGRAMA_NOVO pdf 22/106/2022 |Rita de Cassia Aceito
10:05:16 [ Rosiney Rawvelli
Qutros CARTA_RESPOSTA_A PENDENCIAS.| 2206/2022 |Rita de Cassia Aceito
docx 10:05:07 [ Rosiney Rawvelli
Projeto Detalhado ! |PROJETO_DETALHADO _MNOVO, pdf 22/06/2022 |Rita de Cassia Aceito
Brochura 10:03:52 | Rosiney Ravelli
Investigador
Qutros QUESTIONARIO_MASLACH_BURNOU| 25/05/2022 |Rita de Cassia Aceito
T INVENTORY pdf 093421  [Rosiney Rawvelli
Qutros QUESTIOMNARIO_SOCIODEMOGRAFI | 25/05/2022 |Rita de Cassia Aceito
CO.pdf 093241 [Rosiney Rawvelli
Qutros ORCAMENTO . pdf 25/05/2022 |Rita de Cassia Aceito
093204 [Rosiney Rawvelli
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada pdf 25/05/2022 |Rita de Cassia Aceito
091705 [Rosiney Rawvelli

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

APUCARANA, 29 de Junho de 2022

Asgszinado por:
Tatiana Marin

|Coordenadoria))
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