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O EXEMPLO DA AGUIA E A RENOVACAO
A aguia € a ave que possui a maior longevidade da espécie.
Chega a viver 70 anos. Mas, para chegar a essa idade, aos
40 anos ela tem que tomar uma séria e dificil decisédo. Aos
40 anos esta com as unhas compridas e flexiveis, nao
consegue mais agarrar as suas presas das quais se
alimenta. O bico alongado e pontiagudo se curva. Apontando
contra o peito estdo as asas, envelhecidas e pesadas em
funcdo da grossura das penas, e voar ja é tao dificil! Entao,
a aguia s6 tem duas alternativas: morrer... ou... enfrentar um
dolorido processo de renovacgao que ira durar 150 dias. Esse
processo consiste em voar para o alto de uma montanha e
se recolher em um ninho préximo a um pareddo onde ela
nado necessite voar. Entdo, ap0s encontrar esse lugar, a
aguia comeca a bater com o bico em uma parede até
conseguir arranca-lo, sem contar a dor que ira ter que
suportar. Apos arranca-lo, espera nascer um novo bico, com
o qual vai depois arrancar as suas velhas unhas. Quando as
novas unhas comegam a nascer, ela passa a arrancar as
velhas penas. E s6 apds cinco meses sai para o famoso voo

de renovacéao e para viver entdo mais 30 anos.

[...] esperar no SENHOR, renovar suas for¢cas. Voar alto
como aguias.
(Isaias 40.31)



RESUMO

O Burnout é um termo inglés definido como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de
energia, processo iniciado por excessivo e prolongado niveis de estresse no decorrer do trabalho,
levando em consideracdo que a maior parte do tempo de ocupacgédo esta envolvida com o contato
direto com colegas de trabalho, pacientes, e seus familiares, e geralmente nessa relacdo esta
envolvido sentimentos de tensdo, ansiedade, medo e até mesmo hostilidade encoberta. Envolve
diretamente a trés componentes independentes, mas que podem estar associados a exaustdo
emocional, despersonalizagdo e falta de envolvimento no trabalho. No Brasil a Lei n°® 3.048/99
regulamenta a Previdéncia Social, e ampara a Sindrome de Burnout como esgotamento profissional
ou doencga do trabalho. Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliografica, com objetivo de
descrever os fatores que influenciam o surgimento da sindrome nos graduandos de enfermagem,
bem como apresentar os instrumentos de avaliacdo para a identificacdo e elencar medidas
preventivas e tratamento para a sindrome de Burnout. Concluiu-se que desenvolvimento da Sindrome
de Burnout ocorre em resposta ao estresse laboral cronico causado por inumeros fatores
relacionados ao ambiente ocupacional, acarretando prejuizos ao graduando e/ou profissional assim
como a instituicdo, ao cliente e outras pessoas de suas inter-relacbes. O Burnout afeta a vida
emocional, profissional e social do trabalhador acometido. Além de o paciente sofrer com as
consequéncias interpretadas como desinteresse profissional, os colegas de trabalho pela indiferenca,

impaciéncia e dificuldade de concentracdo e os familiares pela irritabilidade e distanciamento afetivo.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, Sindrome do Esgotamento, Burnout em

Graduandos de Enfermagem.



ABSTRACT

Burnout is an English term defined as that which ceased to function due to absolute lack of energy, a
process initiated by excessive and prolonged levels of stress in the course of work, taking into account
that most of the time of occupation is involved with direct contact with co-workers, patients, and their
families, and usually in this relationship is involved feelings of tension, anxiety, fear and even covert
hostility. It directly involves three independent components, but may be associated with emotional
exhaustion, depersonalization and lack of involvement in the work. In Brazil, Law No. 3,048 / 99
regulates Social Security, and protects Burnout Syndrome as a professional exhaustion or
occupational disease. This work was carried out through a bibliographical research, with the objective
of describing the factors that influence the emergence of the syndrome in the nursing undergraduate
students, as well as presenting the evaluation instruments for the identification and listing preventive
measures and treatment for Burnout syndrome. It was concluded that the development of Burnout
Syndrome occurs in response to the chronic work stress caused by innumerable factors related to the
occupational environment, causing damages to the graduate and / or professional as well as to the
institution, the client and other people of their interrelationships. Burnout affects the emotional,
professional, and social life of the affected worker. In addition to the patient suffer from the
consequences interpreted as professional disinterest, colleagues work by the indifference, impatience

and difficulty of concentration and relatives by irritability and affective distancing.

Keywords: Burnout Syndrome, Exhaustion Syndrome, Burnout in Nursing

Graduates.
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INTRODUCAO

O Burnout € um termo inglés definido como aquilo que deixou de
funcionar por absoluta falta de energia, devido ser considerada um destaque no
ambiente ocupacional que pode ser acarretada pelo desgaste fisico ou mental,
prolongado e cronico cujas situacdes de enfrentamento ndo foram utilizadas, falhou
ou nao foram suficientes (SCHMIDT, et al. 2013). Ou seja, aquele que chegou ao
seu limite, quando ja esta prejudicado seu desempenho fisico ou mental.

E um processo iniciado por excessivo e prolongado niveis de estresse no
decorrer do trabalho, levando em consideracdo que a maior parte do tempo de
ocupacdo esta envolvida com o contato direto com colegas de trabalho, pacientes,
seus familiares, e geralmente nessa relacdo estdo envolvidos sentimentos de
tensdo, ansiedade, medo e até mesmo hostilidade encoberta (LOPES; RIBEIRO;
MARTINHO, 2012).

A sindrome de Burnout (SB) envolve-se diretamente a trés componentes
independentes, mas que podem estar associados: exaustdo emocional,
despersonalizacao e falta de envolvimento no trabalho (MACHADO, et al., 2012).

A enfermagem é uma area de trabalho que exige do profissional
conhecimento técnico-cientifico voltado para o cuidado humano e holistico, além do
enfermeiro necessitar de habilidades cognitivas, interpessoais e psicomotoras
aliadas ao embasamento tedrico (FRANCA; FERRARI, 2012).

Desta forma, a equipe de enfermagem vive em contato diario com
doencas, sofrimentos continuos e até mesmo a morte, onde exige do profissional de
enfermagem habilidades técnicas e controle emocional para conviver com situacées
do dia a dia.

Assim, entende-se que estudar as manifestacfes do estresse ocupacional
permite compreender e elucidar alguns problemas, tais como a insatisfacédo
profissional, a produtividade do trabalho, o absenteismo, os acidentes de trabalho e
algumas doencas ocupacionais adquiridas ao longo do tempo. E quando o
profissional ndo consegue lidar com esses conflitos, pode acontecer um desgaste
emocional desencadeando a Sindrome de Burnout (MUROFUSE et al., 2005;
ZANELA, MIGLIORINI, 2008).



13

No Brasil, a Lei n°® 3.048/99, regulamenta a Previdéncia Social, e define a
Sindrome de Burnout como esgotamento profissional ou doenca do trabalho (BOCK;
SARRIERA, 2006).

E importante destacar que o item XIl da tabela de transtornos mentais e
de comportamento ligados com o trabalho, foi referido como agentes etiolégicos ou
fatores de risco de natureza ocupacional o Ritmo de trabalho penoso (CID10 Z56.3)
e Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (CID10 Z56.6);
bem como também descrita na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10),
versao 2010, pelo cédigo Z73.0 como Esgotamento.

O interesse em elaborar este trabalho surgiu pelo risco dos graduandos
em enfermagem estarem expostos durante a jornada académica, tal qual os
profissionais no transcurso de suas atividades adquirirem a Sindrome de Burnout. E
importante o conhecimento da doenca, seu processo desencadeante e suas
consequéncias para contribuir na prevencdo da doenca. Tendo por objetivo
descrever os fatores que influenciam para o desenvolvimento da Sindrome de

Burnout nos graduandos em enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os fatores que influenciam para o desenvolvimento da Sindrome de

Burnout em graduandos em Enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar a Sindrome de Burnout;

e Classificar os fatores predisponentes do Burnout nos graduandos em
Enfermagem;

e Evidenciar as possiveis consequéncias e implicagdes concernentes ao SB;

e Apresentar o instrumento de avaliagdo para a identificacdo de SB;

e Apontar medidas preventivas e tratamento para o SB.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de caréater bibliogréfico, descritiva, baseada em
pesquisa de artigos cientificos e revistas anexadas e publicadas em base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que compreende a Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS),Acervos da Universidade de Sao Paulo (USP), Acervo da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Sistema de Informagfes da Organiza¢cao Mundial
de Saude (OMS), e os acervos da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente (FAEMA). Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
utilizados foram: Sindrome de Burnout, Sindrome do Esgotamento, Burnout em
Graduandos de Enfermagem.

O levantamento das publicacdes foi realizado entre os meses de agosto de
2016 a outubro de 2017. O delineamento dos referenciais foi de 1999 a 2017. Os
artigos foram escolhidos mediante a leitura dos respectivos resumos, escritos em
linguas nacionais, e acessados na integra quando coerentes com o0 tema da
pesquisa. Em seguida, seus conteudos foram analisados através da leitura integral
do texto, para elaborar a revisdo bibliografica. Foram utilizados 52 artigos na
elaboracdo da pesquisa. Os critérios de excluséo, os artigos que nao correspondiam

ao objetivo do estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout vem de origem inglesa “to burn out”, significando “queimar-
se por completo” ou “destruir-se pelo fogo”. E uma sindrome laboral que se
caracteriza pelo processo de cronificacdo em resposta ao estresse ocupacional,
levando ao estado de esgotamento fisico e mental relacionado a vida profissional
(GRANGEIRO et al, 2008; TOMAZELA, GROLLA, 2007).

A expresséao estresse ndo pode ser confundida com Burnout, pois o estresse
€ uma resposta do organismo capaz de alterar o equilibrio interno do ser humano, ja
a SB é a resposta do estresse laboral crénico que envolve alteracao de atitudes e
comportamentos negativos relacionados ao contexto que se encontra enfrentando
diariamente (CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Esta Sindrome € considerada um destaque no ambiente ocupacional que
pode ser acarretada pelo desgaste fisico ou mental, prolongado e crbénico cujas
situacOes de enfrentamento ndo foram utilizadas, falhou ou ndo foram suficientes
(SCHMIDT, et al. 2013). Acarreta consigo consequéncias negativas de nivel
individual, profissional, familiar e social. Este fendbmeno € vivenciado constante e
intensamente por algumas categorias profissionais (GARCIA, BENEVIDES-
PEREIRA, 2003).

De acordo com Guimardes e Cardoso (2003) a evolucdo histérica da
Sindrome de Burnout se apresenta com o desenvolvimento de duas fases: a
primeira focada na descricdo clinica (fase pioneira), e a outra na sistematizacao das
distinta investigacbes para assentar a descricdo conceitual do fenémeno (fase
empirica).

No inicio dos anos 70, o psicanalista Freudenberger descreveu a SB pela
primeira vez como um esgotamento gradual profissional, com perda da motivacéo e
a falta de compromisso com o trabalho. Por conseguinte, em 1977, Maslach
empregou o termo publicamente para se referir a uma situacéo que afeta, com maior
frequéncia, aquelas pessoas que mantém um contato direto e continuo com outros
individuos em decorréncia da profissdo (PEREIRA, 2010; SCHAUFELI, LEITER,
MASLACH, 2009).
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Ressalta-se ainda que a primeira publicacdo sobre a temética, no Brasil foi
em 1987, na Revista Brasileira de Medicina. Entretanto, somente na década de
noventa (1990) iniciou a aparicdo das primeiras teses sobre o assunto, objetivando
alertar os profissionais sobre o tema.

Em 06 de maio de 1999, foi criado o decreto 3.048 (trés mil e quarenta e oito),
incluso no Anexo Il e aprovado na Regulamentac&o da Previdéncia Social, a SB que
refere aos causadores de doencas profissionais - Agentes Patogénicos -, previsto
conforme o art. 20 da lei n® 8.213, de 24 de julho de1991, no qual se refere como
transtornos mentais e do comportamento, relacionados com o trabalho (grupo V da
CID — 10, codigo Z73. 0), o inciso Xll relata a Sindrome de Burnout ou Sindrome do
Esgotamento Profissional como sensacdo de estar acabado. (BRASIL, 1999;
MULLER, 2004).

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, em 2007 foi registrado 4,2
milhdes de casos de afastamento ocupacional e, destes, 3.852 foram diagnosticados
como portadores da Sindrome de Burnout (FRANCA; FERRARI, 2012).

Ainda em estudos realizados nos Estados Unidos da América apontam que a
SB constitue-se em um dos maiores problemas psicossociais na atualidade, o que
gera interesse e preocupacao tanto na comunidade cientifica internacional, como
também para as entidades governamentais, empresariais e sindicais norte-
americanas e europeias, devido as suas consequéncias, em nivel individual e
também organizacional (MUROFUSE et al., 2005).

A Sindrome de Burnout baseia-se a um conceito multidimensional,
envolvendo trés fatores que aparentam serem associados, porém sao
interdependentes e distintas, na qual esta: a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo (ou cinismo) e a baixa realizacdo profissional (CODO,
VASQUES-MENEZES, 1999).

Ainda segundo os pensamentos de Maslach e Jackson (1989), ressaltado por
CAMPOS (2015), o conceito de Burnout foi ampliando-se por meio de incessantes
pesquisas. De acordo com os pesquisadores Maslach; Schaufeli; Leiter (2001),
Carlotto; Nakamura (2006) e Fogaca (2012) assim como nos profissionais, nos
graduandos a SB se manifesta com os mesmos trés fatores caracteristicos, mas,
neste caso, relacionados as demandas da vida estudantil.

Garro; Camillo; Nobrega (2006) relatam que isso ocorre, porque 0S

graduandos ao se depararem com as experiéncias de cada estagio vivenciam
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circunstancias de dificil enfrentamento, seja para lidar com uma grande quantidade
de informacdo, como ao planejar uma carreira profissional, situacdes pessoais e
conflitos entre o trabalho académico e o lazer. No contexto hospitalar, o0s
graduandos do curso de Enfermagem lidam ainda com o desgaste no cuidado da

doenca-morte.

As organizacbes de saude por si s8, em funcdo do trabalho coletivo de
cuidar de pessoas doentes, sdo espacos sociais de natureza conflituosa. As
demandas e necessidades dos pacientes ndo podem ser adiadas, ndo se
permitem muitas padronizacdes do servico, exigem-se cuidados
individualizados e efetiva integracdo entre 0s servigcos para cumprir sua
funcéo social (CAMPOS 2015, p. 05.)

Fatores de convivéncia como o sofrimento, a dor e a morte de pacientes,
podem aumentar o sentimento de incompeténcia, perfazendo um enfrentamento
contra a pressao emocional versus a destreza técnica (NOGUEIRA-MARTINS,
2002).

Vale ressaltar que na questdo de Burnout se apresentam varios conceitos,

porém com um unico objetivo:

Portanto ndo ha um conceito Unico para a sindrome de Burnout, contudo, a
definicdo mais aceita concebe a sindrome de Burnout como uma reacao a
tensdo emocional crbnica do individuo, por lidar excessivamente com

pessoas (Moreno et al., 2011, p.140-5).

Santos e Cardoso (2010) descrevem que apenas a exposicao aos agentes
estressores ndo é suficiente para o desenvolvimento da sindrome, mas sim a
interpretacdo do individuo aos problemas cotidianos, sua capacidade para lidar com
eles e resolvé-los, bem como outros estressores concomitantes podem desencadear
a SB. Assim, a SB sO ocorre quando os mecanismos de enfrentamento aos
problemas séo insuficientes para solucionar o problema, caracterizando-a como uma
doenca de carater cronico.

O ato de cuidar gera tensdo emocional constante, atengcdo inesgotavel, e

maiores responsabilidades, onde que acaba se envolvendo emocionalmente com 0s
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seus clientes, desgasta-se, decepciona-se e, é acometido pela Sindrome.
(PARAGUASSU-CHAVES; JACARANDA:; PEREIRA, 2010).

Predominante em profissionais como professores, assistentes sociais,
agentes penitenciarios, policiais, médicos, fisioterapeutas, equipe de enfermagem,

psicologos e comerciarios, entre outros (TRIGO et al., 2007).

4.1.1 Fatores predisponentes da Sindrome de Burnout nos graduandos em

enfermagem

Em conformidade com MOREIRA et al., (2009), JODAS; HADDAD(2009), e
TRINDADE; LAUTERT(2010), algumas pesquisas estao investigando a SB entre os
profissionais de enfermagem, devido a sua exposi¢cdo a diversas fontes de estresse,
constitucionalizando-a como uma das profissdes de maior incidéncia de Burnout.
Contudo, Tomaschewski-Barlem (2013) destaca que o seu inicio pode ocorrer ainda
na fase académica, durante o periodo de formacéao profissional.

Uma das profissdes mais afetada pela SB € a Enfermagem, pelo fato de se
basear na filosofia humanistica de cuidado, contactuando diretamente com o
sentimento e problemas de outras pessoas, e estabelecendo vinculo afetivo, mesmo
ndo estando a sua vontade, de forma a acometer ao individuo progressivamente
(JACQUES, 2004; PANIZZON; LUZ; FENSTERSEIFER, 2008).

O desenvolvimento da SB entre graduandos de Enfermagem se inicia antes
mesmo da formatura, tendo relacdo com as expectativas geradas pelos mesmos ao
ingressarem na faculdade (BARBOZA; BERESIN, 2007).

No entanto, em conjunto de pesquisadores Deary (2003), Bordignon, (2010) e
Tomaschewski-Barlem (2012) retratam que o estresse causado nos enfermeiros nao
€ necessariamente o0 mesmo que os estudantes de enfermagem enfrentam, pois um
conjunto de diferentes circunstancias prevalece: as responsabilidades que os
enfermeiros enfrentam nos seus ambientes de trabalho, os estudantes ndo passam,
e a permanéncia dos mesmos ocorre por um periodo reduzido nesses locais,
durante a graduacéo.

Contudo, a adaptacdo a um novo modo de vida € um fator de alerta, pois
muitos, provavelmente recém-concluiram o ensino médio, iniciando, na maioria das
vezes, a residirem sozinhos, assumindo, ainda, responsabilidades de estudar,

enfrentar provas, aulas praticas e estagios.
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Os problemas vivenciados pelos estudantes durante sua formac&o sao
diversos como: esquema de estudo, sensacdes experimentadas em sala de aula e
estagios, sentimento de desamparo, atendimento de pacientes terminais, dilemas
éticos, medo de contrair infec¢cdes durante os procedimentos, medo de cometer
erros, lidarem com as exigéncias internas, falta de tempo para lazer, familia, amigos,
necessidades pessoais, preocupacdes com seus proprios conflitos e problemas
emocionais desencadeados pelo contato com os pacientes, dividas e preocupacdes
sobre sua capacidade de absorver todas as informacdes ao longo do curso,
preocupacdes com seus ganhos econémicos no presente e no futuro. Além disto,
muitos académicos de Enfermagem, além da carga horaria de aula, ainda dividem o
tempo em uma jornada de trabalho de 4 a 12 horas diarias; outros, ainda, tém filhos
e casa para se dedicar (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Sao fatores que levam ao desgaste, ja que o cansaco é frequente e a
capacidade de concentracdo fica diminuida, causando um baixo rendimento,
levando a sensacéo de fracasso e esgotamento emocional, fazendo assim que os
estudantes estejam constantemente expostos a diversos estressores psicossociais
ao longo de sua formac&o (OLIVEIRA; CAREGNATO; CAMARA, 2012).

Ainda, a deciséo inicial da opcdo por um curso de graduacdo, muitas vezes
fragil, sem suficiente reflexdo e conhecimento, pode repercutir em falsas
expectativas em relacdo ao curso que, quando ndo atendidas, contribuem para o
desenvolvimento de sentimentos de decepc¢ao, desmotivacéo, perda do entusiasmo
e frustracdo, o que pode conduzir o estudante a situacbes de estresse
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al, 2012).

Assim, quando o estudante encontra dificuldades em se adaptar em meio as
situacles proprias da profissdo, ou mesmo quando ndo se mostra satisfeito com a
escolha profissional, podem ser identificadas fontes de sofrimento e estresse, que
podem leva-lo ao desenvolvimento da SB. Por conseguinte, poderdo ocorrer
repercussfes no seu futuro profissional, para o contexto e relacdes de trabalho, aos
diferentes sujeitos com quem interage e ao cuidado prestado (TOMASCHEWSKI-
BARLEM; LUNARDI; RAMOS, 2013).
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4.1.2 Consequéncias e implicag6es da Sindrome de Burnout

Sao comuns as mudancas, seja em nivel de producédo como de organizacgao,
trazerem maiores exigéncias na qualidade do servico prestado e a necessidade de
desenvolvimento de novas habilidades. Este fendmeno ocorre com frequéncia nos
servicos de saude que, pela especificidade do cuidado em situacdes de sofrimento,
trazem uma necessidade ainda maior de competéncias interpessoais que precisam
ser alcancadas pelos profissionais (SANTOS et al, 2010).

Quando a pessoa se encontra diante de um estimulo estressor, mecanismos
fisiolégicos a deixam em estado de alerta, e o individuo tende a apresentar
alteracdes na frequéncia cardiaca e respiratéria e aumento da presséao arterial. Caso
0 agente estressor seja continuo, o organismo € obrigado a manter o esforco de
adaptacao, caracterizando-se como uma fase de resisténcia psicologica e fisiologica,
nesses casos até mesmo certos grau de agressividade pode ser notado nas
pessoas acometidas (SILVA 2012).

Dentre as empresas que podem sofrer com os impactos de servidores
afetados por estresse laboral, as instituicbes hospitalares tendem a estar entre as
mais acometidas, pois apresentam uma estrutura hierarquica entre seus
profissionais bastante complexa, com profissionais de variados niveis de formacao e
funcdes interdisciplinares, impondo aos profissionais de enfermagem uma serie de
normatizacoes para a correta divisdo e funcionamento interdisciplinar do trabalho,
gerando ainda mais motivos para o estresse laboral (FERREIRA & LUCCA, 2012).

E possivel encontrar nas literaturas uma lista, de certa forma, extensa de
sintomas interligados ao Burnout. Contudo, de acordo com Benevides-Pereira
(2008), citado por FRANCA et al (2014), estes sintomas podem ser subdivididos em
04 (quatro) areas, quais sejam: fisicas, psiquicas, comportamentais e defensivas.

No quadro abaixo se pode observar as descricbes apresentadas:
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TIPOS DE SINTOMAS

DESCRICAO DA SINTOMATOLOGIA

Fisicos

FADIGA CONSTANTE E PROGRESSIVA,
DISTURBIOS DO SONO

DORES MUSCULARES OU OSTEOMUSCULARES;
CEFALEIAS — ENXAQUECAS;

PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS;
TRANSTORNOS CARDIOVASCULARES;
DISTURBIOS DO SISTEMA RESPIRATORIO;
PERDA DE PESO;

DISFUNGOES SEXUAIS;

ALTERAGCOES MENSTRUAIS NAS MULHERES.

PSIQUICOS

DESCONCENTRAGAO;
ALTERAGCOES DE MEMORIA;
LENTIFICAGAO DO PENSAMENTO;
SENTIMENTO DE ALIENACAO E SOLIDAO;
IMPACIENCIA;

BAIXA AUTOESTIMA;

LABILIDADE EMOCIONAL;
DIFICULDADE DE AUTOACEITAGCAO;
ASTENIA;

DESANIMO;

DISFORIA;

DEPRESSAO;

DESCONFIANCA;

PARANOIA.

COMPORTAMENTAIS

IRRITABILIDADE;

NEGLIGENCIA OU EXCESSO DE ESCRUPULOS;
INCAPACIDADE PARA RELAXAR;

DIFICULDADE NA ACEITACAO DE MUDANGCAS;
COMPORTAMENTOS DE ALTO RISCO E NO LIMITE;

INICIO OU AUMENTO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
(BEBIDAS ALCOOLICAS, CAFE, FUMO, TRANQUILIZANTES,
SUBSTANCIAS ILICITAS, ENTRE OUTRAS);

PERDA DE INICIATIVA;

SUICIDIO.

DEFENSIVOS

NEGACAO;

SENTIMENTO DE ONIPOTENCIA;

PERDA DO INTERESSE PELO TRABALHO (OU ATE PELO
PRAZER);

ABSENTEISMO;

IRONIA/CINISMO;

TENDENCIA AO ISOLAMENTO.

Quadro 1. Sintomatologia da Sindrome de Burnout.

Fonte: Franca et al., 2014.
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Com base nas manifestagBes sintomaticas aqui apresentadas, é importante
salientar que o processo de desenvolvimento da Sindrome dependerd das
caracteristicas que a pessoa apresenta (p. ex. fatores genéticos), assim como a
etapa em que a pessoa encontre-se passando. Por isso, a forma de expressar 0s
sintomas, podem variar de individuo para individuo, em momentos distintos, embora,
nem todos desenvolverdo a sindrome de Burnout ou mesmo apresentardo todos os
sintomas (BENEVIDES-PEREIRA, 2008).

A sintomatologia de Burnout ndo traz consequéncias nocivas apenas para o
individuo acometido por ela. Tais consequéncias podem atingir o individuo
de diversas maneiras, interferindo nos niveis pessoal, organizacional e
social. (FRANCA, et al, 2014, p 3543).

Ao desenvolverem a Sindrome de Burnout, os individuos estéo susceptiveis a
abandonar o curso de graduacdo, até mesmo o emprego, pela diminuicdo na
gualidade de servico ofertada, pelo baixo investimento de tempo e energia no
trabalho, realizando somente o que é absolutamente importante, sem dizer das
faltas ao servico com maior frequéncia. Visando isso, a pessoa se sente
desmotivada, permitindo-a a uma predisposicdo a acidentes pela falta de atencéo
(MASLACH; LEITER, 1999).

Em contrapartida, na vida social, pode-se destacar o isolamento social. Ou
seja, o individuo se afasta do grupo, afetando ndo s6 o ambito doméstico como o
afastamento dos familiares, incluindo filhos e cénjuge. Nesse sentido, € de extrema
necessidade a construcdo de estratégias preventivas atrelado a esse processo de
avaliacdo, de forma a promover o aumento da qualidade de vida e maior equilibrio
no ambiente de trabalho (FRANCA, 2014).

4.1.3 O instrumento de avaliacdo para a identificacdo de Burnout

O instrumento mais utilizado para avaliar a SB € o Maslach Burnout Inventory
(MBI), criado em 1978 por Christina Maslach e Susan Jackson e validado no Brasil
em 2001. O questionério tem como finalidade mensurar a doenca nos profissionais

de diversas areas.
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Sua construgdo partiu das seguintes dimensdes: exaustdo emocional,
despersonalizagéo e realizacao profissional que surgiu apés estudos desenvolvidos
com centenas de pessoas de uma ampla gama (MACHADO et al., 2012).

A forma de utilizacdo do MBI é por meio de um questionario com respostas
fechadas, no qual a resposta do entrevistado é classificada de acordo com a escala
de frequéncia. O MBI é um questionario de auto-informe para ser respondido através
de uma escala de tipo Likert de 7 pontos, conforme descrito no quadro 2.
(FERENHOF; FERENHOF, 2002).

ESCORE FREQUENCIA
0 Nunca
1 Algumas vezes ao ano, ou menos
2 Uma vez ao més, ou menos
3 Algumas vezes durante 0 més
4 Uma vez por semana
5 Algumas vezes durante a semana
6 Todos os dias

Quadro 2: Escore e frequéncia das repostas do MBI.
Fonte: FERENHOF; FERENHOF, 2002.

Atualmente o MBI é o questionario de autopreenchimento mais utilizado para
avaliacdo do Burnout apresentando maior validade e confiabilidade. (TAMAYO,
2009).

O questionario (Quadro 03) é composto por 22 perguntas socioculturais que
avaliam como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo com trés dimensdes: a
exaustdo emocional (09 itens), a despersonalizacdo (05 itens) e a realizacéo
profissional (08 itens) (CARLOTTO; CAMARA, 2007).



DIMENSOES

ITENS DO QUESTIONARIO

Exaustao Profissional

1. Sinto-me esgotado/a por meu trabalho

2. Sinto-me cansado/a ao final do dia de
trabalho

3. Quando acordo pela manh@ e vou enfrentar
outra jornada de trabalho sinto-me fatigado/a
6. Trabalhar todos os dias com pessoas me
exige um grande esforco

8. Meu trabalho deixa-me exausto/a

13. Sinto-me frustrado/a em meu trabalho

14. Sinto que estou trabalhando demais

16. Trabalhar diretamente com pessoas me
deixa estressado/a

20. Sinto que estou no meu limite

Despersonalizagao

5. Trato alguns pacientes que atendo como se
fossem objetos impessoais

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

11. Preocupa-me que este trabalho esteja me
endurecendo emocionalmente

15. Realmente nao me importo com o que
ocorre com alguns pacientes que atendo

22. Sinto que alguns pacientes me culpam por
alguns de seus problemas

Realizac&o Profissional

4. Consigo entender com facilidade o que
sentem meus pacientes

7. Lido de forma eficaz com os problemas dos
pacientes

9. Sinto que influencio positivamente a vida de
outras pessoas através do meu trabalho

12. Sinto-me com muita energia

17. Consigo criar facilmente uma atmosfera
relaxada para meus pacientes

18. Sinto-me estimulado depois de trabalhar em
contato com o0s pacientes

19. Tenho conseguido muitas realizagbes em
minha profisséo

21. Sinto-me preparado/a para realizar minhas

atividades

Quadro 3: Questionario MBI composto pelas escala das dimensdes. Fonte: FERENHOF;

FERENHOF, 2002.
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A dimensdo de exaustdo emocional refere-se a sentimentos de fadiga
propiciadores do esgotamento fisico e mental, o fator de despersonaliza¢éo denota a
presenca de atitudes negativas do profissional no relacionamento com 0s usuarios
dos seus servicos ja em relacdo a realizacao profissional consiste na mensuracao da
auto competéncia, a satisfagdo com o trabalho e a forma como lida com seus
proprios problemas. (TAMAYO; TROCCOLI, 2009).

O MBI é um instrumento destinado exclusivamente para a avaliacdo da
sindrome, ndo levando em consideragcdo 0s elementos antecedentes e as
consequéncias de seu processo. Ele avalia os indices de Burnout de acordo com o0s
escores de cada dimensdo, sendo que altos escores em exaustdo emocional e
despersonalizacao e baixos escores em realizacao profissional indicam alto nivel de
Burnout, € de suma importancia que as trés dimensfes sejam avaliadas e
consideradas, a fim de manter sua perspectiva de sindrome. (CARLOTTO;
CAMARA, 2004).

Para pontuar o nivel em Burnout em que um pessoa se encontra, os valores
apresentados em cada wuma das dimensdes (exaustdo emocional,
despersonalizacao e realizacdo profissional) sdo divididos em trés escores, sendo
eles: alto, moderado e baixo. Apds coleta de dados no questionario é realizado a
analise dos dados e a somatoria de cada dimensdo que diagnoéstica o grau do
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. (MULLER, 2004).

O quadro 4 apresenta os parametros de pontuacdes do questionario MBI para

Sindrome de Burnout.

Dimenséo Baixo Moderado Alto
Exaustdo Emocional 0-16 17 - 26 26 e mais
Despersonalizagéao 0-6 7-12 13 e mais
Realizacéo Profissional | 39 e mais 32-38 0-31

Quadro 4: Parametros de Pontuacdo do questionario MBI. Fonte: TIRONI et al., 2009.

7

A pontuacdo de cada dimensdo € considerada separadamente e n&o séo

combinadas em uma pontuacao total. Portanto, um alto grau de Burnout é resultado



27

de alta pontuacéo nas dimensfes exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixa
pontuacao na dimensao realizacao profissional. (SCHMIDT et al., 2013).

O enquadramento nesses trés critérios dimensionais indica a manifestacdo de
Burnout. O risco de desenvolvimento desta sindrome sera determinado apés a
analise de todas as dimensdes, a fim de mensurar a possibilidade do individuo em
manifestar a doenca (SANTOS; PASSOS, 2009).

4.1.4 Medidas preventivas e tratamento para o Burnout

Diante do exposto anteriormente, € necessario e urgente que medidas
preventivas e de promocado a saude sejam implementadas, a fim de reduzir a
incidéncia e minimizar os efeitos da sindrome de Burnout. A adocdo de estratégias
individuais e organizacionais sdo fundamentais para combater a sindrome e/ou
minimizar seus efeitos sobre os graduandos (BATISTA, 2013).

Nessa perspectiva, no que se refere as intervencdes a nivel individual, varias
estratégias cognitivo-comportamentais parecem uteis para melhorar as habilidades
de enfrentamento e reducdo de Burnout. Tais estratégias envolvem programas de
prevencao do Burnout que ajudam os individuos ndo so6 lidar com o estresse, mas
para desenvolver qualidades mais positivas, tais como um senso de significado,
gratiddo e satisfacdo no trabalho, sendo areas especialmente importantes para
futuras pesquisas (MORSE et al., 2012).

Complementarmente as acfes individuais, a organizacdo também necessita
ser flexivel para facilitar as circunstancias em que se desenvolvem as atividades.
Dessa forma deve se organizar de maneira a promover o bem-estar, recursos
humanos e materiais suficientes, autonomia de participacao e deciséo, planejamento
estratégico, resolucédo de conflitos de forma justa e incentivos tanto ao trabalhador,
como para o graduando (MORENO et al., 2011).

O efeito do reconhecimento e sentimento de justica e respeito pode ser
identificado em um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem do pronto
socorro de hospital universitario. A Sindrome de Burnout pode ser evitada, desde
gue a cultura da organizacédo favoreca a execucao de atividades preventivas, a partir
da atuacdo em equipes multidisciplinares, resgatando as caracteristicas afetivas de
cada profissional que cuida do préximo (JODAS; HADDAD, 2009).
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A organizacdo deve acompanhar os conflitos que surjam nas equipes de
trabalho e promover espacos de discussao para buscar solugcbes para essas
desavencas, como também para amenizar os efeitos do estresse organizacional.

Nesse aspecto, 0s gestores da instituicAo devem dar atencédo especial ao
favorecimento de condi¢Bes de trabalho adequadas, que fomentem a salude e o bem
estar dos seus empregados, ajustando a sobrecarga de trabalho para torna-la mais
administravel, redistribuindo tarefas para quebrar a monotonia e favorecendo a
resolugéo de conflitos interpessoais (TAMAYO, 2009).

A construcdo de grupos voltados para a prevencdo da sindrome € um ponto
importante para a sua prevencdo. Neles, os trabalhadores de diversos cargos
podem se reunir para troca de informacgdes, orientacdes, experiéncias, sentimentos
como frustracdo, insatisfacdo, angustia e estresse cotidiano e sobre as mais
diversas questdes relacionadas ao trabalho (ANGELINI, 2011).

Nessa perspectiva, € imprescindivel atuar nesses aspectos organizacionais,
possibilitando um ambiente de trabalho agradavel, democréatico, onde os
funcionarios possam influir na tomada de decisbes (TRIGO; TENG; HALLAK, 2013).

Isso pode ser evidenciado em um trabalho realizado com professores por uma
psicopedagoga, o qual revelou que o grupo reflexivo permite que os educadores
possam conversar e enfrentar seus problemas para compreenderem e buscarem
uma solucéao (ANGELINI, 2011).

Tal estratégia revela ser uma Gtima alternativa para evitar doengcas mentais
como a Sindrome de Burnout. A adocdo de estratégias que contribuem para
melhorias no ambiente de trabalho, tornando-o menos estressante ndo afeta
somente os profissionais, mas também o0s que estdo a sua volta, instituicdes e
sociedade (RISSARDO; GASPARINO, 2013).

A solucéo dessa sindrome é focar suas agcdes em programas preventivos que
normalmente enfatizam trés niveis: Programas centrados na resposta do individuo,
0s quais criam no individuo condicfes de ter respostas para as situacdes negativas
ou estressantes; Programas centrados no contexto ocupacional, que buscam a
melhoria das condicdes no ambiente de trabalho e Programas centrados na
interacdo do contexto ocupacional e o individuo.

Esse ultimo busca combinar o individuo e seu contexto ocupacional, com a
finalidade de modificar as condi¢des laborais e também as forma de enfrentamento

do individuo diante das situacfes de estresse ocupacional, no entanto, antes de
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seguir esses programas preventivos, é necessario adotar a perspectiva cognitivo-
comportamental que estabelece alguns passos para a busca da prevencgao:
exposicdo didatica sobre o estresse e o0 Burnout (conhecimento do problema),
descobrir o agente causador do problema (reconhecimento do problema e perfil
pessoal), aprendizagens de estratégias de enfrentamento em relacdo ao problema e
a busca da solucdo do problema para modifica-lo ou adapti-lo ao individuo
(enfrentamento orientado ao problema) (LEITER; MASLACH, 2009).

As profissbes que se submetem a sobrecarga de movimento e tensao
ocupacional, como por exemplo, aquelas presentes em um Pronto Socorro, é
necessario haver um monitoramento periédico da saude mental e fisica desses
trabalhadores, estimulando a prética de exercicios fisicos, alimentacdo balanceada
nos horarios corretos, um bom sono, momentos de lazer e prazer para o individuo,
saber administrar o tempo e saber dizer “nao”. Estes e outros sdo meios de reduzir
tensbes, melhorando e evitando, assim, danos a saude do trabalhador (JODA;
HADDAD, 2009).

A prevencdo da Sindrome de Burnout também é favorecida pelo apoio
familiar. A familia do trabalhador € um fator bastante interessante na prevencao de
Burnout. Os trabalhadores que tém filhos e sdo casados ou tem companheiro
estavel apresentam menor propensao a ter Burnout. Isso demonstra que o carinho
gue a familia oferece alivia as tensdes e conflitos que os trabalhadores se submetem
em decorréncia do trabalho (MOREIRA et al., 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou compreender o processo de desenvolvimento
da Sindrome de Burnout que ocorre em resposta ao estresse laboral crénico
causado por inumeros fatores relacionados ao ambiente ocupacional, que acarreta
prejuizos ao graduando e/ou profissional assim como a instituicdo, ao cliente e
outras pessoas de suas inter-relacoes.

O Burnout afeta a vida emocional, profissional e social; Todas as pessoas que
convivem com trabalhador acometido sofrem junto, o paciente pela falta de interesse
e motivacao, os colegas de trabalho pela indiferenca, impaciéncia e dificuldade de

concentracao e os familiares pela irritabilidade e distanciamento afetivo.
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ANEXOS

Anexo A — Maslach Burnout Inventory- Student Survey (MBI-SS)

As afirmacdes seguintes sé&o

39

referentes aos sentimentos/emocdes de

estudantes em contextoescolar. Leia cada afirmacdo e decida sobre a frequéncia

com que sente de acordo com o quadro seguinte:

0 1 2 3 4 5 b
Nunca Umavezao |Umavezao |Algumas Uma vez por |Algumas vezes [Todos os
ano ou menos M&s ou menos [Vezes ao més [semana por semana dias
1 [Sinto-me emocionalmente esgotado pelos meus estudos. 012|3145(6
2 |Eu questiono o sentido e a importancia de meus estudos. 0[1{2|3|4(5(6
3 [Tenho aprendido muitas coisas interessantes no decorrer dos meus estudos.  |0]1)234[56
4 |Sinto-me esgotado no fim de um dia em que tenho aula. 0[1{2|3|4(5(6
b |Durante as aulas, sinto-me confiante: realizo as tarefas de forma eficaz. 01112(3456
b [Sinto-me cansado quando me levanto para enfrentar outro dia de aula. 0[1{2|3|4(5(6
7 [Sinto me estimulado quando concluo com éxito a minha meta de estudos. 0[1{2|3/4(5(6
8 |Estudar e frequentar as aulas s3o, para mim, um grande esforgo. 0[1{2|3|4(5(6
A Te.nho We tornado menos interessado nos estudos desde que entrei nesta oliblalells
universidade.
10[Tenho me tomado menos interessado nos meus estudos. 0/11234(5/6
11|Considero-me um bom estudante. 0/11234(5/6
12|Sinto-me consumido pelos meus estudos. 012|3145(6
13|Posso resolver os problemas que surgem nos meus estudos. 012|3145(6
MTenh{: estado mais descrente do meu potencial e da utilidade dos meus oliblalells
estudos.
15|Acredito que eu seja eficaz na contribuicdo das aulas que frequento. 01{2|3/4(56

Adaptado e validado por CARLOTTO, CAMARA, 2006.



Anexo B - Formulario Sociodemogréfico, Académico e Psicossocial
Académicos.

40

dos

1. ldade:

2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

3. Situagdo conjugal:( ) Casado ( ) Solteiro { ) Vidvo | ) Outro

4. Possui filhos:( JNGo ( )Sim Quantos?

5. Reside com:( Jfamilia ( Jamigo-colega ( )sozinho

6. Pratica algum esporte? ( )N3o ( ) Sim Qual:

7. Atividade de lazer? ( )Nao ( ) Sim Qual:

8. Tempo gasto para chegar na UnB?

8. Més e ano do inicio do curso: /

10. Semestre letivo atual:( ) 9° () 10°

11.Numero de disciplinas no semestre atual:

12. Carga horaria no semestre atual: hs

13. Quantas horas de estudo se dedica dianamente (fora do harario de aula) hs

14. Esta satisfeito com o curso? { JN3o () Sim

15. Recebe algum tipo de bolsa? ( )Nao ( ) Sim Qual? ( Jassisténcia | )pesquisa ( Jextensdo
(JPET

16. Possui experiéncia profissional na area de enfermagem fora da universidade: ( ) Sim ()

Nao Qual:

17. Possui outro curso supenior: ( )Nao ( ) Sim Qual:

18. Ja pensou em desistir do curso de enfermagem? ( JN3o ( ) Sim

SILVA, 2014 adaptado por CAMPOS, 2015.



