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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) é a reacdo a tensdo emocional crénica gerada a partir do contato
direto e excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estdo preocupados
ou com problemas. Cuidar exige tensdo emocional constante, atencdo perene; grandes
responsabilidades espreitam o profissional a cada gesto no trabalho. O trabalhador se envolve
afetivamente com os seus clientes, se desgasta e, num extremo, desiste e, entra em Burnout.
Objetiva-se com esse trabalho identificar os fatores associados a Sindrome de Burnout em
enfermeiras de urgéncias e emergéncias obstétricas em institui¢ces publicas de um municipio
baiano no ano de 2022. Para tanto, como procedimentos metodoldgicos foi realizado um
estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal, de carater descritivo e
exploratério, tendo como campos de estudo Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS) e
Hospital Estadual da Crianga (HEC), principal forma de atendimento a demanda espontanea e
referenciada para urgéncia e emergéncia obstétrica, realizando 100% dos atendimentos de
obstetricia pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Participaram da pesquisa, enfermeiras (0s)
contratadas (0s), que prestavam assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica. Como técnica
de coleta de dados foi utilizada a aplicacdo de um questionario elaborado especificamente
para esse estudo, tal instrumento foi composto de trés secBes tematicas, a primeira englobou
identificacdo e dados sociodemograficos, a segunda investigou habitos de vida e a Ultima
secdo contou com dados sobre informacgbes profissionais. Dentre os principais resultados,
destaca-se que entre as profissionais que participaram do estudo foi possivel identificar a
prevaléncia das trés dimensdes da SB (EE, DP e RPR), e os fatores mais associados a essa
condicdo foram: idade, sexo, média salarial e situacdo conjugal. A partir da pesquisa
desenvolvida foi possivel identificar alto nivel de positividade para SB e suas dimensdes nas
enfermeiras que participaram da pesquisa. A predominancia do sexo feminino na pesquisa
ressalta, mais uma vez, a importancia das mulheres como profissionais. Foi possivel observar
a falta de conhecimento das enfermeiras sobre o que é SB e suas consequéncias para a saude.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Enfermagem; Obstetricia; Salde coletiva; Salde

mental; Epidemiologia.

ABSTRACT

Burnout Syndrome (BS) is the reaction to chronic emotional tension generated from direct
and excessive contact with other human beings, particularly when they are worried or have
problems. Caring requires constant emotional tension, constant attention; Great
responsibilities await the professional with every gesture at work. The worker becomes
emotionally involved with his clients, becomes exhausted and, at one extreme, gives up and
enters Burnout. The objective of this work is to identify the factors associated with Burnout
Syndrome in emergency and obstetric emergency nurses in public institutions in a
municipality in Bahia in the year 2022. To this end, as methodological procedures, a field
study was carried out, with a quantitative approach. cross-sectional, descriptive and
exploratory in nature, with the fields of study being Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS)
and Hospital Estadual da Criangca (HEC), the main form of meeting spontaneous and referred
demand for urgency and obstetric emergencies, carrying out 100% of the obstetrics care



through the Unified Health System (SUS). Contracted nurses who provided urgent and
emergency obstetric care participated in the research. Collection technique, a questionnaire
designed specifically for this study was used. This instrument was composed of three thematic
sections, the first encompassed identification and sociodemographic data, the second
investigated lifestyle habits and the last section included data on Professional information.
Among the main results, it is highlighted that among the professionals who participated in the
study, it was possible to identify the prevalence of the three dimensions of BS (EE, DP and
RPR), and the factors most associated with this condition were: age, sex, average salary and
marital status. From the research developed, it was possible to identify a high level of
positivity for BS and its dimensions in the nurses who participated in the research. The
predominance of females in the research highlights, once again, the importance of women as
professionals. It was possible to observe nurses' lack of knowledge about what BS is and its
consequences for health.

Keywords: Burnout Syndrome; Nursing; Obstetrics; Public health; Mental health;
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O termo Burnout foi utilizado por Maslach, no Congresso Anual da Associacdo
Americana de Psicologia, em 1997, para referir a uma sindrome, Sindrome de Burnout (SB)
que se manifesta com base nos sintomas especificos, pode ser desenvolvida pela sobrecarga
cronica de estresse laboral. A mesma foi concebida com um construto que abrange trés
fatores, a saber, Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DP) e sentimentos de
Realizacdo Profissional Reduzida (RRP) (FRANCA, 2012; SILVEIRA et al., 2014).

Também definida por Maslach e Jackson (1981) como uma reagdo a tensdo
emocional cronica gerada a partir do contato direto e excessivo com outros seres humanos,
particularmente quando estes estdo preocupados ou com problemas. Cuidar exige tensdo
emocional constante, atencdo perene; grandes responsabilidades espreitam o profissional a
cada gesto no trabalho. O trabalhador se envolve afetivamente com 0s seus clientes, se
desgasta e, num extremo, desiste e pode entrar em Burnout (CODO et al., 2000).

O estresse produz reacdes de defesa e adaptacdo diante do agente estressor, as quais
séo classificadas em fase de alarme, resisténcia e exaustdo. A fase de alarme inicia-se com
0s estimulos estressores que provocam resposta rapida do organismo (luta e fuga).
Entretanto, esse estagio ndo se mantém por muito tempo, pois o esforco maior ndo visa
somente a manutencao da harmonia interior mas ao enfrentamento da situacdo ameacadora.
As alteracdes observadas no organismo, nessa fase, incluem aumento das frequéncias
cardiaca e respiratoria, e da pressdo arterial; contracdo do baco; liberacdo de glicose pelo
figado; redistribuicdo sanguinea e dilatacdo das pupilas (CAMELO et al., 2004; PRADO et
al., 2016).

Na fase de resisténcia, o individuo tenta se adaptar a nova situacdo com o proposito
de restabelecer o equilibrio interno, pois o0 organismo apresenta um desgaste maior,
dificuldades de memdria e esta mais vulneravel a doencgas. Os sintomas mais comumente
observados sdo o tremor muscular, fadiga fisica, desanimo, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo e instabilidade emocional. Por fim, a fase de exaustdo consiste em uma
extincdo da resisténcia em decorréncia de falhas nos mecanismos de adaptacéo.
E considerada a condi¢do mais critica relacionada ao estresse, pois, ap0s exposicdes
repetidas ao mesmo estressor, 0 organismo pode desenvolver doencas graves ou, até
mesmo, entrar em colapso (CANOVA et al.,2010; PRADO et al., 2016).

A equipe de Enfermagem é a mais expressiva em numeros de profissionais que

prestam assisténcia a saude e a que mais se exp0de, diariamente, a uma gama variada de

14



fatores de riscos ocupacionais, no desempenho das suas funcbes. Dentre estes fatores,
destacam-se as longas jornadas de trabalho que podem desencadear o estresse ocupacional
(GOUVEIA, 2014). Na Enfermagem estas longas jornadas muitas vezes suscitam jornadas
de 24 horas nas instituicbes de salde com internacdo e durante toda a jornada em outras
instituicdes de salde, tornando mais intenso o impacto das condicbes laborais (FELLI,
2012; GOUVEIA, 2014).

As condicbes de trabalho das Enfermeiras nos hospitais tém sido consideradas
inadequadas devido as especificidades do ambiente e, a rotina laboral relacionada aos
fatores de risco que podem causar danos a saude dos que ali atuam (MARZIALE;
ROBAZZI, 2000). Os riscos ocupacionais sao conceituados como as situagdes de trabalho
que podem romper o equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores e ndo somente as
situacbes que originem acidentes e doencas (BESSA et al., 2010; BRASIL, 2001a;
NISHIDE; BENATTI, 2004; GOUVEIA, 2014).

As enfermeiras estdo submetidas continuamente a elementos geradores do estresse
laboral, que sdo associados a sindrome: a escassez de pessoal, que supde acumulo de tarefas
e sobrecarga laboral, o trabalho por turno e/ou noturno, o trato com usuarios problematicos,
o conflito e ambiguidade de papéis, a baixa participacdo nas decisdes, a inexisténcia de
plano de cargos e salarios, o sentimento de injustica nas relagdes laborais e os conflitos com
colegas e/ou instituicdo. Além disso, as continuas interrupgdes e reorganizacao das tarefas,
gue agravam a sobrecarga, o lidar de modo muito pr6ximo com a morte, a criacdo de
vinculo afetivo com o paciente e seu sofrimento, a exposi¢cdo constante a risco de
contaminacdo e violéncia. A fragil organizacdo politica dessa categoria profissional e o
desconhecimento do papel do enfermeiro numa organizagcdo hospitalar potencializam a
vulnerabilidade (HALL, 2005; GIL-MONTE, 2003).

A SB ou Sindrome do Esgotamento Profissional é um distirbio emocional com
sintomas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situacdes de
trabalho desgastante, que demandam muita competitividade ou responsabilidade. A
principal causa da doenca é justamente o excesso de trabalho. Esta sindrome é comum em
profissionais que atuam diariamente sob pressao e com responsabilidades constantes, como
médicos, enfermeiras, professores, policiais, jornalistas, dentre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Burnout afeta Enfermeiras em todo o mundo e, em varios contextos de trabalho,
fazendo com que desenvolvam sentimentos negativos em relacdo as necessidades dos

pacientes, como frustragéo, frieza e indiferenca (TEIXEIRA, 2010).
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O tema em tela se mostra ainda mais relevante frente a caréncia de estudos na area
tendo como recorte 0 municipio de Feira de Santana-BA, bem como no Brasil como um
todo. Além disso, podem contribuir em mais subsidios para reformulacdo de politicas
voltadas a saude das trabalhadoras da Enfermagem, além de poder reforcar o escopo
cientifico dessa linha e investigacao.

Ainda é vélido destacar que o interesse em investigar a SB em Enfermeiras (0s)
surgiu a partir do exercicio da vivéncia profissional no ambito de Enfermagem na
assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica, onde foi possivel observar jornadas de
trabalho extensas e cansativas, além da baixa remuneracdo a exemplo da auséncia de um
piso salarial. De certo, isso pode refletir negativamente tanto no desempenho e relagdo
interpessoal profissional, quanto na relagdo Enfermeiro-paciente. Neste contexto, o objetivo
geral do estudo foi identificar os fatores associados a SB em Enfermeiras de urgéncias e

emergéncias obstétricas em institui¢des publicas de um municipio baiano, no ano de 2022.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores associados a Sindrome de Burnout em Enfermeiras de

urgéncias e emergéncias obstétricas em instituicdes publicas de um municipio baiano no

ano de 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia da SB na amostra.

e Calcular a frequéncia das dimensdes da SB nas participantes do estudo.

3 REVISAO COMENTADA DA LITERATURA

3.1 PERCURSO HISTORICO DA ENFERMAGEM

A Historia da Enfermagem, tema bastante difundido nos trabalhos pesquisados, se

configura como um tema importante, pois para se entender o presente e necessario conhecer
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0 passado. De acordo com Figueiredo (2005), a palavra "Histdria", em sua origem grega,
significa investigacdo, informacdo, busca pela verdade.

Os registros de cuidado com os doentes sdo tdo antigos, que se tem como
perspectiva que o cuidado é intrinseco ao ser humano. Nos estudos historicos é fortemente
associado ao trabalho da igreja catdlica, que através de seus principios de caridade,
influenciaram o trabalho da t&o conhecida e pioneira da Enfermagem moderna, Florence
Nightingale. Sua relacdo com a Companhia das Irmés de Caridade e as Irmés de Confraria,
que atuaram em um hospital na Franca, o qual Florence conviveu um periodo e que
ajudaram na formacéo de seu modelo de Enfermagem. As irmas dedicavam-se unicamente
ao cuidado aos pobres e necessitados, e possuiam caracteristicas de organizacdo e higiene
(PADILHA; MANCIA, 2005).

Na Inglaterra as mulheres que se dedicavam aos cuidados dos enfermos, eram
recrutadas das prisdes e ndo possuiam os mesmos valores que Florence, o que tornava 0s
hospitais mal-vistos para mocas de familia, tal situacdo despertou seu interesse para
realizacdo de uma reforma no modelo dos hospitais da época. Florence passou um periodo
estudando em uma instituicdo de Kaiserswert, onde participou de aulas tedricas e praticas, e
também relacionadas a limpeza (OGUISSO, 2014).

O grande reconhecimento do trabalho de Florence se deu durante a Guerra da
Criméia em 1853, que devido ao alto niumero de soldados com cdlera e outras patologias,
gue os deixavam sem condicGes de batalha, sofriam risco iminente de derrota. Com a
intervencdo baseada em higiene e organizacdo de Florence, a mortalidade dos soldados
instalados no hospital foi reduzida significativamente, seu trabalho foi reconhecido pelo
governo inglés sendo premiada e empregando sua recompensa para fundacdo da Escola de
Enfermagem em Londres (PADILHA; MANCIA, 2005).

O curso tinha duracdo de um ano, posteriormente passando para dois anos que
incluiam as praticas em unidade hospitalar, algumas disciplinas eram ministradas por
médicos sob a influéncia de Florence e as candidatas eram escolhidas criteriosamente de
acordo com as qualidades avaliadas por ela, o que revolucionou a Enfermagem da época,
tornando a profissdo digna. Havia a divisdéo de wardsisters, mulheres que tinham
conhecimento para o0 ensino e atuavam em supervisdo, o que futuramente se assemelharia
com as competéncias de uma gerente de Enfermagem (OGUISSO, 2014).

Segundo Carvalho (2007), a Historia da Enfermagem deve despertar no enfermeiro

melhor conhecimento sobre a origem da profissdo e sobre a trajetoria que ela percorreu para
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chegar até o estagio em que se encontra maior compreensao dos deveres que se lhe impde e
mais entusiasmo pelo seu ideal.

Oliveira, Paula, Freitas (2007), relatam que o cuidado de Enfermagem deve ser
frequentemente aprimorado, exigindo grande preparo e qualificacdo profissional. Também
devem dominar as tecnologias que vierem a surgir estando relacionadas com 0 seu processo
de cuidado, ter bom relacionamento interpessoal, entre outros; tais qualidades devem ser
mantidas com atualizacdes e aprendizado constante (MALLAGUTI; MIRANDA, 2011).

As teorias de Enfermagem possibilitaram o desenvolvimento do senso critico
profissional, estimulando o olhar avaliativo e cientifico, propondo melhorias centradas no
paciente. Tal conteudo equivale a fundamentacdo do conhecimento cientifico (GOMES et
al., 2007). Posteriormente, com o desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), iniciou-se uma maior inquietacdo para pesquisa e origem da
padronizacdo da assisténcia em todo o mundo, originando as taxonomias NANDA
(Associacdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem), NIC (Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem) e NOC (Classificacdo dos Resultados de Enfermagem), que
revolucionaram o cuidado (MALLAGUTI; MIRANDA, 2011).

3.1.2 AVANCOS E RETROCESSOS DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NO BRASIL

A historia da Enfermagem obstétrica no Brasil e no mundo percorreu um caminho
arduo e lento, repleto de conquistas e dificuldades para o profissional enfermeiro, que,
nessa perspectiva, exerceu relevante papel no processo de humanizagdo e desmedicalizacédo
da assisténcia a satde da mulher (SENA et al., 2012).

E sabido que o ato de internar os doentes para tratamento e assisténcia nos hospitais,
onde se concentravam 0S escassos recursos disponiveis, levou a institucionalizacdo da
enfermagem hospitalar, pratica essa que vem se acelerando nas ultimas décadas, como
modelo hegemdnico, colocando, ndo s6 a enfermagem mas todos os profissionais da area
de salde a adotarem um modelo caro, desumano e pouco resolutivo (SOUSA et al., 2000).

Foi formalizada no Brasil, no século XIX, a educagdo profissional das parteiras,
junto as escolas médicas, que controlaram sua formacdo até meados do século XX. Em
1832, surgiu o primeiro documento legal sobre o ensino de parteiras quando as Academias
Médico-Cirurgicas do Rio de Janeiro e da Bahia foram transformadas em Faculdades de
Medicina. Anteriormente a esse fato, as parteiras deveriam ter posse de uma 'carta de

examinagdo’, cedida pelo Fisico-Mor ou Cirurgido-Mor do Império e uma licenca da
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Chancelaria. Até entdo todo o controle sobre o exercicio dessa profissdo era exercido pelos
médicos (RIESCO et al., 2002).

A denominacdo de Enfermeira especializada para a parteira comegou a ser usada
nos anos de 1920 e a de Obstetriz apareceu pela primeira vez como o titulo conferido as
formadas no Curso de Obstetricia da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, entre 1922
e 1925. Em 1955, reapareceu em texto legal que regulamentava o exercicio da Enfermagem
profissional e distinguia a Obstetriz das demais categorias, ou seja, Enfermeira, auxiliar de
Enfermagem, parteira, Enfermeira pratica ou pratica de Enfermagem e parteira pratica
(CARVALHO et al., 1976).

A associagdo do trabalho da parteira e da Enfermeira foi sendo cogitada ja no final
do século XIX, quando médicos brasileiros passaram a propor a formacgéo profissional de
parteiras que fossem também enfermeiras. Com essa perspectiva, buscavam-se mudancas
na atuagdo das parteiras, limitando sua pratica independente, restringindo e controlando seu
espaco na assisténcia ao parto e impondo a hierarquia estabelecida para as Enfermeiras,
especialmente no hospital (RIESGO et al., 2002).

Em 1939, em Séo Paulo, foi fundado o Curso de Enfermagem Obstétrica anexo a
Clinica Obstétrica da Escola Paulista de Medicina, tendo formado apenas uma turma. A
exigéncia legal para admissdo das candidatas ao curso limitava-se ao ensino primario e era
de curta durag&o, com dois anos. O médico Alvaro Guimaraes Filho, professor responsavel
pelo curso, observou que essa formacdo era precaria e propds a criacdo da especializacao
em Obstetricia. Assim, as alunas deveriam iniciar o curso com formacdo em Enfermagem
geral e, nos ultimos trés semestres, cursar as cadeiras especializadas em Obstetricia
(HOTIMSKY et al., 2001).

A partir de 1949, as modificacdes, que ja vinham ocorrendo na pratica, acabaram
sendo incorporadas a legislacdo. As escolas de Enfermagem passaram, oficialmente, a
formar Enfermeiras obstétricas. A portadora de diploma de Enfermeira podia frequentar o
Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica e, ao final de um ano, receber o
certificado de enfermeira obstétrica (RIESGO et al., 2002).

Os dois tipos de formacdo eram oferecidos, e 0s cursos de Enfermagem e de
obstetricia funcionavam de maneira independente. Com a crescente hospitaliza¢ao do parto,
0 campo de atuacgdo das parteiras passou a ser objeto de disputa entre estas, as enfermeiras e
0s médicos, e uma grande polémica foi gerada entre Enfermeiras e parteiras. De um lado, as
Enfermeiras ndo aceitavam que as parteiras formadas pelos médicos nos cursos anexos as

clinicas Obstétricas das faculdades de medicina recebessem o titulo de Enfermeira
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Obstétrica e lutavam por consolidar o curso como uma especialidade da Enfermagem. Para
elas, os cursos de parteira, denominados de Enfermagem Obstétrica, eram um exemplo de
especializacdo sem base, uma vez que a formacdo anterior em enfermagem ndo era exigida
das candidatas (JORGE, 1975).

De acordo com FAIS (2023), ap6s muitos anos de lutas, foi concedido a
Enfermagem o direito de exercer o papel de Enfermagem Obstétrica a partir do Decreto n°
94.406, de 8 de junho de 1987 que regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que

dispde sobre o Exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias estabelece o seguinte,

Artigo 9% As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente,
incumbe:

| - prestagdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a chegada
do médico;

Il - realizag8o de episiotomia e episiorrafia, com aplicagdo de anestesia local,
quando necessaria.

Em Enfermagem Obstétrica, as tecnologias de cuidado envolvem as técnicas,
procedimentos e conhecimentos utilizados pela Enfermeira durante o processo de cuidado,
empregados nas diferentes fases do processo de parir e nascer. S&o tecnologias que se
fundamentam na perspectiva de que a gestacdo, o parto e 0 nascimento sdo eventos naturais
da vida humana e sua aplicacdo busca ndo intervir nos processos fisiologicos envolvidos
(PROGIANTI et al., 2004; SILVA et al., 2011).

Portanto, a lei ndo estabelece do ponto de vista do risco gestacional, os limites de
atuacdo da Enfermeira Obstetra. Ou seja, nesta interpretacdo qualquer mulher que estiver
em trabalho de parto e que se planeja ter um parto normal, independente do grau de risco
gestacional, pode ser acompanhada pela Enfermeira obstetra, ja que essa possui as
habilidades necessarias para reconhecer os desvios da normalidade, tomar as providéncias
iniciais necessarias para a solucdo do problema e solicitar assisténcia médica. Isto ndo quer
dizer que em nenhum momento do atendimento dessa mulher ndo tenha que ocorrer
atendimento por parte de médico obstetra ou que este ndo tenha que ter conhecimento da
sua evolucéo clinica ou progresso do parto (FAIS, 2023).

As tecnologias, destinadas ao cuidado corporal, estimulam a movimentagédo
corporal, como a propria deambulacdo, os exercicios posturais, movimentos pélvicos e o
agachamento, podendo ou ndo empregar recursos como a bola suica ou bobath, a cadeira

de balanco obstétrica e o banquinho meia-lua (SILVA et al., 2011).
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A atuacdo da Enfermeira Obstetra é estratégica, tendo papel fundamental na
qualificacdo dos servicos de salde e na assisténcia a mulher no processo parturitivo,
contribuindo para melhoria da saude materna (REIS et al., 2015).

A Enfermagem vem ampliando, a cada dia, 0 seu espaco na area da salde, tanto no
contexto nacional quanto no cenario internacional. A enfermeira assume um papel cada vez
mais decisivo e proativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da
populacdo, bem como na promogcéo e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes
dimensGes. O cuidado de Enfermagem &, portanto, um componente fundamental no sistema
de satde local, que apresenta os seus reflexos a nivel regional e nacional e, por isso,
também motivo de crescentes debates e novas significacdes (BACKES et al., 2012).

A Enfermeira Obstétrica possui competéncia para distinguir as necessidades de
intervencdo em meio a complicacBes e auxiliar o processo fisiolégico do nascimento
trazendo assim grandes beneficios a gestante. De tal forma, apresentam préticas ja pré-
estabelecidas, o que, no entanto, ajuda na complementagéo do atendimento, trazendo assim
beneficios tanto ao RN (recém-nascido), como para a gestante e os familiares (CASSIAN et
al., 2020; AYMBERE et al., 2020).

Em 2017, a Diretriz Nacional da Assisténcia ao Parto normal, preconizou a
importancia de implementacdo de uma assisténcia que promove a inser¢do do obstetra e da
enfermeira obstetra em partos de baixo risco, provocando assim a diminuicdo de métodos
de intervencdo, além de aumentar a satisfacdo da parturiente perante a circunstancia Em
meio ao aumento do numero de intervencBGes desnecessarias realizadas e as taxas de
mortalidade materna e de recém-nascidos, as politicas de atencdo a saude da mulher e da
crianga tiveram a diligéncia de incentivar melhorias na assisténcia prestada em meio a
atencdo de atendimento, visando a diminuicdo das taxas de cirurgia cesariana e mortalidade
tanto da gestante como dos bebés (BRASIL, 2018; AYMBERE et al., 2020).

3.13 ATRIBUIQOES GERAIS
Enfermeiras Obstetras

. Oferecer cuidados as mulheres e seus filhos ou filhas, independente do
local do parto;

. Cuidar de todas as mulheres em trabalho de parto independente da
categoria de risco;

. Assisténcia ao parto normal em todas as suas fases, identificagdo dos
desvios da normalidade, tomada de providéncias e solicitacdo de assisténcia
médica quando necessario;
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. Oferecer apoio emocional, garantir a continuidade do cuidado e promover
e proteger a gravidez e o trabalho de parto, na medida do possivel, como
processos normais e fisiologicos mesmo quando houver necessidade de
envolvimento médico;

° Avaliacdo imediata do recém-nascido apds o parto e assegurar que 0
nascimento ocorra em um ambiente seguro e acolhedor;

° Alertar 0s outros membros da equipe sobre aspectos importantes da
histéria materna ou fetal que possam necessitar intervencgdes de urgéncia;

. Participar ativamente no ensino e formag&o de estudantes de enfermagem
obstétrica, estudantes de medicina e residentes médicos de obstetricia (FAIS.,
2023).

Portanto é possivel perceber que a Enfermeira Obstetra esta presente em todos 0s
momentos da prestacdo de cuidados e apoio psicoldgico a gestante. Sendo imprescindivel a

presenca da mesma em todos 0s momentos da gestacéo.

3.2 REFLEXOES SOBRE PROCESSOS DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

Ao longo do tempo o mundo do trabalho tem sofrido diversas transformagdes
advindas de processos de globalizagdo, aumento dos instrumentos tecnoldgicos,
competitividade e perda do sentimento de coletividade tornando o ambiente profissional um
lugar ndo propiciador da satisfacdo pessoal. Além disso, constata-se que o trabalho tem
atingido elevadas proporcdes de desgaste fisico e emocional (MASLACH; SCHAUFELL;
LEITER, 2001).

A atividade do trabalho é definida como fluxo de conduta que utiliza de diversos
atributos durante o caminho para formacdo de um resultado final, o qual é consequéncia da
necessidade do ser humano para ser cumprido, 0 que neste momento vem a ser relacionado
com a assisténcia em saude (PEDUZZI; ANSELMO, 2002).

A Lei n° 3048/99, da Previdéncia Social, considera a sindrome do esgotamento
profissional ou SB como doenga do trabalho. O termo “burn” significa queima e “out”
significa exterior sugerindo que a pessoa com este tipo de estresse se consome fisica e
emocionalmente, passando a apresentar um comportamento agressivo. O Ministério da
Saude (MS) preconiza como tratamento desta sindrome o acompanhamento psicoterapico e
farmacologico e intervengdes psicossociais (MORENO et al., 2011).

O trabalho € uma atividade que pode ocupar grande parcela do tempo de cada
individuo e do seu convivio em sociedade. Dejours (1992) afirmava que o trabalho nem
sempre possibilita realizacdo profissional. Pode, ao contrario, causar problemas desde
insatisfacdo até EE. Estudos mostram que o desequilibrio na sadde do profissional pode
leva-lo a se ausentar do trabalho (absenteismo), gerando licengcas por auxilio-doenca e a
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necessidade, por parte da organizagdo, de reposi¢do de funcionérios, transferéncias, novas
contratagcbes, novos treinamentos, dentre outras despesas. A qualidade dos servigos
prestados e o nivel de producdo fatalmente sdo afetados, assim como a lucratividade
(MORENO-JIMENEZ, 2000; SCHAUFELLI, 1999).

O mesmo pode ser caracterizado como um processo de transformagdo que ocorre
porque 0 homem tem necessidades que precisam ser satisfeitas, no presente caso
especificamente necessidades de saude. Qutra caracteristica central do trabalho, a ser
lembrada € sua intencionalidade, isto é, o trabalho depende de uma construcao prévia, de
um projeto que o homem traz em mente desde o inicio do processo (MENDES-
GONCALVES, 1992).

O Burnout é considerado ndo como um problema do individuo, mas do ambiente
social em que o trabalhador esta inserido. A estrutura e o funcionamento do local de
trabalho ditam as formas pelas quais as pessoas interagem e como elas realizam suas
tarefas. Quando a organizagdo ndo é capaz de reconhecer o lado humano do trabalho e
existem grandes incompatibilidades entre as exigéncias das tarefas e as habilidades e
potencialidades do trabalhador para realiza-las, aumenta a probabilidade da ocorréncia do
Burnout (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; MASLACH, 2006).

O trabalho desenvolvido em instituicGes hospitalares expbde os trabalhadores a
diversos agentes de stress ocupacional, como o ambiente insalubre, o regime de trabalho
por turnos, os salarios baixos, com um enfoque particular no contato muito préximo
estabelecido com os pacientes, que pode mobilizar emocdes e conflitos, tornando os seus
trabalhadores particularmente susceptiveis ao sofrimento psiquico, conduzindo a um
adoecimento relacionado ao trabalho (RIOS, 2008). O profissional tem que lidar com
pacientes em estado grave; compartilhar com este e com os seus familiares sentimentos
angustia, de dor e de medo (ARANDA-BELTRAN et al., 2004; MORENO et al., 2000).

Segundo esta concepgdo tedrica, entende-se que, no campo da Enfermagem, os
objetos de trabalho sdo o cuidado de Enfermagem e o gerenciamento do cuidado.
Particularmente o cuidado de Enfermagem estd sendo concebido como um conjunto de
acOes de acompanhamento continuo do usuério/ populacdo, no transcorrer de doengas ou ao
longo de processos sécio vitais (saude da crianga, saude na adolescéncia, saude da mulher e
outros processos), visando a promocgdo, prevengdo e recuperacdo da saude (PEDUZZI,
2000).

No Brasil, a divisdo interna a Enfermagem, da origem as varias modalidades de

trabalho auxiliar (técnico de Enfermagem, auxiliar de Enfermagem, atendente de
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Enfermagem, outros), ficando para o enfermeiro as atividades de ensino, supervisdo e
administracdo e para o pessoal auxiliar, a maioria das atividades de assisténcia. Essa
diversidade de agentes instala o corte representado pela divisdo entre cuidado direto e
cuidado indireto (MELO, 1986; SILVA, 1997; LIMA, 1998).

Para a assisténcia em Enfermagem, a qual deve ser planejada, envolve a associagéo
de técnica durante a pratica, analisar o processo do cuidado se faz extremamente
necessario. Tais praticas sofrem a divisdo em processos diferentes devido as diferentes
categorias profissionais dentro da area da Enfermagem, sendo elas: Enfermeiro e Técnico
em Enfermagem, profissbes que possuem atribuicOes diferentes dentro do servigo
(PEDUZZI; ANSELMO, 2002).

Da mesma forma que ocorrem evolugdes diversas na sociedade, o mesmo aplica-se
no segmento da salde, 0 que torna necessario o investimento em qualificacdo e atualizacao
profissional nos mais diversos setores de assisténcia e recursos humanos. Desta forma, uma
nova perspectiva do cuidado vem se formando, relacionado ao menor foco no
direcionamento hospitalar e valorizando a aten¢do bésica, a qual atua de forma a prevenir a
sobrecarga dentro da unidade hospitalar. Pontua-se aqui que a Enfermagem atua nos mais
diversos setores, seja na assisténcia ou geréncia, mas sempre em equipe. logo, o esperado €
seja em uma perspectiva multidisciplinar (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

A geréncia em Enfermagem tem como objetivo o planejamento do cuidado centrado
no paciente, de modo a organizar, controlar e registrar o que deve ser realizado para
assisténcia e manutencdo de um servigo de qualidade que promova evolucao positiva do
quadro clinico do paciente, a elaboracdo de tal plano inclui o que deve ser realizado pelos
profissionais da area, com foco principal nos procedimentos técnicos, padronizado
internacionalmente através da SAE (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Sobre este assunto, Sanna (2007) afirma que o processo de trabalho de Enfermagem
€ composto por outros processos, que podem ser realizados simultaneamente uns aos
outros, como assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. Tais
processos transcorrem entre as partes do processo de trabalho, objeto, agentes,
instrumentos, finalidades, métodos e produtos.

De acordo Melo (2018) no processo de trabalho, as enfermeiras lidam com a
pressdo exercida pelas proprias trabalhadoras em Enfermagem, pelos demais trabalhadores
da salde, pelos usuérios e pelos dirigentes das organizacdes empregadoras para mobilizar e

articular os recursos necessarios para a prestacdo da assisténcia.
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A dimenséo Intensidade pela extenséo da jornada de trabalho inclui variaveis sobre
periodo e local adequado para descanso e jornada diéria de trabalho. Inferimos que essa
dimensdo se destaca somente para as enfermeiras devido a natureza assistencial-gerencial
do seu trabalho, o que gera acumulo de atividades e tarefas. Registra-se também que nédo
existe definicdo de periodo e local de descanso nos hospitais pesquisados, o que pode gerar
maior desgaste da forca de trabalho da enfermeira, mesmo que a jornada diaria ndo
ultrapasse o limite estabelecido no contrato de trabalho (MELO et al., 2018).

A administracdo ou geréncia dos servicos de Enfermagem tem impacto direto aos
demais profissionais da area de Enfermagem, como os técnicos e auxiliares, deste modo a
lideranca ndo deve ser opressora, discriminadora, nem ndo dialdgica, pois tem como
consequéncia o prejuizo com o relacionamento da equipe, além do impacto negativo
recebido pelos liderados. Importante reforcar que para tal atribuicdo o dialogo é primordial
para um bom relacionamento interpessoal e guiando sua equipe uma melhoria continua
(SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006).

E fundamental estar atento as individualidades do ser humano como um todo, suas
caracteristicas e praticas de trabalho, entendendo sua dinamica no trabalho a fim de evitar
uma pratica mecanicista e buscando favorecer uma atividade mais saudavel no trabalho,
portanto, os fundamentos em relacOes interpessoais podem fornecer grandes teorias para
melhoria do trabalho em equipe (AMESTOY; ARRIEIRA; DAL PAI, 2011).

3.2.1 CONDICOES HISTORICAS DE TRABALHO NA ENFERMAGEM

Mais que nunca, bilhdes de homens e mulheres dependem exclusivamente do seu
trabalho para sobreviver e encontram cada vez mais situacfes instaveis, precarias, quando
ndo inexistentes de trabalho. Ou seja, enquanto se amplia o contingente de trabalhadores e
trabalhadoras no mundo, ha uma constricdo monumental dos empregos, corroidos em seus
direitos e erodidos em suas conquistas (ANTUNES, 2009).

Maquinaria perversa e engenharia satanica que vem gerando um gigantesco
contingente de desempregados que assim o sdo pela prépria logica destrutiva do capital — a
qgual ao mesmo tempo em que expulsa centenas de milhdes de homens e mulheres de
mundo produtivo gerador do valor em seus trabalhos estaveis e formalizados, recria, nos
mais distantes e longinquos espac¢des, novas modalidades informalizadas e precarizadas de

geracdo do mais-valor. Isso depaupera ainda mais, pela expansdo da forca sobrante de
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trabalho que ndo para de crescer, os niveis de remuneracdo daqueles que se mantem
trabalhando (ANTUNES., 2009).

Segundo Dejours (2004) o trabalho, naquilo que ele tem de essencial, ndo pertence
ao mundo visivel. Como tudo o que é afetivo, o sofrimento que é a origem da inteligéncia e
que constitui a propria substancia do trabalhar — por razdes transcendentais, € inacessivel a
quantificacdo. O trabalho ndo pode ser avaliado, porque s6 aquilo que pertence ao mundo
visivel é acessivel a experimentacdo cientifica, podendo ser objeto de uma avaliacdo
objetiva. De maneira que, o que se avalia, corresponde somente aquilo que é visivel (a parte
materializada da producdo), e que ndo tem nenhuma proporcionalidade passivel de
comparagdo com o trabalho efetivo.

Outras caracteristicas das situacfes de trabalho agravam, ainda, a invisibilidade do
trabalhar. Como se pode ver, ser inteligente no trabalho implica, sempre, em manter certa
distancia dos procedimentos e das prescricdes. Trabalhar bem implica infringir as
recomendacfes, 0s regulamentos, os processos, 0os codigos, as ordens de servigo, a
organizacdo prescrita. Ora, em numerosas situacdes de trabalho, o controle e a vigilancia
dos gestos, dos movimentos, dos modos operatorios e dos procedimentos, Sao rigorosos, se
ndo severos. De sorte que a inteligéncia no trabalho esta, constantemente, condenada a
discricdo, até mesmo a clandestinidade, particularmente quando se trata de tarefas que
envolvam a seguranga das pessoas, das instalagdes ou riscos para 0 meio ambiente e para as
populacgdes. Por isto é que uma parte importante do trabalho efetivo permanece na sombra,
ndo podendo, entdo, ser avaliado (DJOURS et al., 2004).

O trabalho € determinante da construcdo e desconstrucdo da salde. Ele se torna
nocivo quando a organizagdo do trabalho constrange o trabalhador e reduz suas
possibilidades de construcdo da salde, que é dependente das possibilidades que o
trabalhador tem para evitar os riscos, atenua-los ou elimina-los durante a realizacdo de suas
tarefas (MENDES, 2003).

A saude do trabalhador reflete no seu trabalho cotidiano e o trabalho influencia a
sua saude. Entre uma pessoa e seu ambiente de trabalho material, psicol6gico e social,
existe uma interacdo permanente que pode influenciar positivamente ou negativamente na
salide dessa pessoa, uma vez gque o bem-estar fisico e mental do trabalhador interfere na sua
produtividade (MARIN, 2000).

Entendem-se as cargas de trabalho como os elementos que sintetizam a mediagéo
entre o trabalho e o desgaste do trabalhador, as quais ndo atuam isoladamente, mas em

combinagdo com outras cargas que determinam a condicdo na qual o trabalhador enfrenta a
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I6gica global do processo de trabalho (LAURELL, 1989). No contexto dessas
consideracOes se observa que a carga de trabalho enquanto “sobrecarga de trabalho™
interfere diretamente no processo de desgaste laboral, tendo relacdo com as condicbes de
trabalho.

As condicBes de trabalho dos enfermeiros nos hospitais hd muito tempo tém sido
consideradas inadequadas devido as especificidades do ambiente e das atividades insalubres
executadas. O desgaste fisico e emocional, a baixa remuneracdo e o desprestigio social sdo
fatores associados as condicdes de trabalho do enfermeiro, que vem refletindo
negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, levando ao abandono da
profissdo e consequentemente a escassez de profissionais no mercado de trabalho
(MARZIALE, 2001).

De acordo com Schmoeller et al. (2011), ha o constante aumento no risco de
sofrimento psiquico provocados pela sobrecarga dentro e fora do ambiente de trabalho, bem
como as condicBes de trabalho ndo favordveis podem estar associadas ao desenvolvimento
de transtornos como depressdo e ansiedade. Segundo Mauro et al. (2010), a maioria dos
profissionais de enfermagem séo do sexo feminino, o que atualmente relaciona-se com a
divisdo da mulher entre a profisséo e o trabalho doméstico, contribuindo significativamente
com a sobrecarga da pessoa.

Quase a metade das profissionais possui dois vinculos empregaticios, que se
somados podem chegar a 60 ou 70 horas semanais de trabalho, 0 que consequentemente se
associa a jornadas de trabalho diurnas e noturnas, e afetando diretamente a qualidade de
vida e servico do profissional, o que esta junto a necessidade de manter dois vinculos
devido & remuneracdo. A sobrecarga do profissional de Enfermagem também esta associada
a ma administracdo dos recursos humanos e divisdo de tarefas, tal acimulo de funcgdes
dentro da unidade gera consequéncias fisicas e psiquicas no trabalhador (MAURO et al.,
2010).

Os enfermeiros possuem carga horaria igual ou semelhante ao profissional médico,
porém ainda com salario inferior ao médico e profissional dentista, observa-se também que
muitos realizam jornada de trabalho semanal superior a 44 horas, levando-se em
consideracdo a grande necessidade de cobrir faltas e atestados de colegas de trabalho. As
horas trabalhadas além da carga horaria semanal, que deveriam ser pagas como extras, na
maioria das vezes geram um “banco de horas” que o profissional tirard de folgas de acordo
com 0 que conveniente a instituicdo ou para cobrir atestado por motivos de doencas
(FELLLI, 2012).
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Segundo o estudo de Machado et al. (2015), quase metade da equipe de
Enfermagem, mesmo trabalhando diretamente no processo de tratamento das doencas,
relata ndo ter apoio da instituicdo em que trabalha em momentos de necessidade devido a
doenca, da mesma forma, mais da metade dos profissionais de instituicdes publicas relatam
ndo ter um ambiente adequado para descanso, além de apontar situacGes de desrespeito
pelos usuarios do servigo, além dos riscos aos quais estdo expostos diariamente; 0 que
acarreta o desgaste profissional, gerando danos fisicos e psicoldgicos no profissional.

Acerca dessa questdo, Silva e Marziale (2006) relatam que parte dos problemas de
salde dos profissionais de Enfermagem podem estar associados ao trabalho, pois neste
ambiente o trabalhador estd exposto a diversos fatores de risco, como 0 manuseio de
materiais bioldgicos e quimicos, além da execucdo de atividades que envolvem riscos
ergondmicos e fisicos.

Um fator importante € que a maior parte dos colaboradores precisam levar
atividades que deveriam ser exercidas durante o seu periodo de trabalho, para realiza-las em
seu domicilio. Isso ocorre muitas vezes devido a sobrecarga de trabalho ou a rotina
acelerada vivenciada diariamente durante o periodo do expediente, o que faz com que o
trabalhador tenha que sacrificar seu periodo de descanso para desenvolver determinada
atividade, contribuindo com o aumento do desgaste fisico e emocional, além da
desmotivacdo profissional (RITTER; STUMM; KIRTCHER, 2009).

3.3 ORIGEM DA SINDROME DE BURNOUT

De acordo com a perspectiva social-psicoldgica, a SB é composta por trés elementos
centrais ou dimensdes: EE emocional (caracterizada por sentimentos de desgaste emocional
e esvaziamento afetivo, falta ou caréncia de energia e entusiasmo, sentimento de
esgotamento de recursos); DP (caracteriza-se por tratar o cliente, os colegas e a organizacao
como objeto, por traduzir uma reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo
do puablico que deveria receber os servicos ou cuidados); diminuicdo da realizacao pessoal
no trabalho (sentimento de diminuigdo de competéncia e de sucesso no trabalho, tendéncia
do trabalhador a se auto avaliar de forma negativa, sentimento de infelicidade consigo
mesmo e insatisfacdo com seu desenvolvimento profissional) (MASLACH; JACKSON
1981, 1986; MASLACH, 1993; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; NEVES et al.,
2014).
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Nesse contexto, o Burnout tem sido apontado como um problema social de grande
relevancia que vem sendo investigado em diversos paises, uma vez que se encontra
vinculado a custos organizacionais. Segundo Carlotto e Cémara (2008), alguns destes
custos se devem a rotatividade de pessoal, absenteismo, problemas de produtividade e
qualidade e também por associar-se a varios tipos de disfuncbes pessoais, como o
surgimento de graves transtornos psicolégicos e fisicos, o que pode levar o trabalhador a
incapacidade total para o trabalho (NEVES et al., 2014).

No Brasil, a SB passou a figurar como doenca do trabalho em 1999, quando da
Regulamentacdo da Previdéncia Social (DECRETO, 1999; BENEVIDES-PEREIRA,
2003). Em 2001, o MS incluiu o Burnout na relagéo de doencas ocupacionais classificando-
a como um transtorno mental e do comportamento relacionado ao trabalho: CID-10 cédigo
Z73. 0 (BRASIL, 2001).

O desenvolvimento da SB envolve vérios fatores individuais e laborais sendo,
portanto, multicausal, na qual as variaveis socioambientais sdo coadjuvantes do processo
(TRINDADE et al., 2010). Seu surgimento depende de alguns fatores predisponentes,
sejam eles organizacionais, de trabalho, sociais e/ou pessoais. A identificacdo desses
preditores é imprescindivel no processo de discusséao cientifica sobre Burnout e o trabalho
de Enfermagem (TRINDADE et al., 2010).

Quando os trabalhadores sofrem desgaste fisico e emocional, ndo sdo 0s Unicos
responsaveis pela fadiga, raiva e pela atitude de indiferenca que adotam. Tal desgaste é
sinal de uma disfuncdo importante no ambiente das organizacdes e, portanto, revela mais
sobre o local de trabalho do que sobre os que nele trabalham (MASLACH, 1999). O
esgotamento fisico e emocional dos profissionais € uma situacéo decorrente do ambiente de
trabalho. A insalubridade do local contribui para o esgotamento fisico-emocional dos
profissionais, situacdo essa decorrente do ambiente de trabalho e ndo gerada por problemas
decorrentes dos profissionais (SELIGMANN-SILVA, 1997; SILVEIRA, 2005).

3.4 A SINDROME DE BURNOUT: UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

No ambito da area da saude publica, o campo da Saude Ocupacional investiga as
relagGes entre trabalho e satde, com foco na promogéo e protecdo da satde do trabalhador
(FORTE et al., 2014). Nesse sentido, ressalta-se que a SB faz parte das doengas
ocupacionais objetos desta Politica. Segundo o MS, profissfes que estdo sujeitas a contato

diario com o publico, podem demandar grande carga emocional (BRASIL, 2004).
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Ao exercer atividades profissionais, esses trabalhadores sd@o expostos a VArios
estressores psicossociais, que podem estar relacionados tanto a natureza do trabalho quanto
ao contexto institucional e social em que essas atividades sao realizadas (FRANCO et al.,
2011). Pode-se afirmar, portanto, que a SB se apresenta como um dos grandes problemas
psicossociais e surge como uma resposta aos estressores interpessoais ocorridos na situagao
de trabalho (FERENHOF; FERENHOF, 2002; CARLOTTO; NAKAMURA; CAMARA,
2006).

Cabe ressaltar que nédo é so a vida profissional que é afetada pelo Burnout, a vida
pessoal também sofre, pois, uma vez que os sintomas se manifestam tendem a deprimir a
vida profissional e pessoal do Enfermeiro, visto que é um ser Unico e indivisivel
(BATISTA et al. 2010).

A Sindrome de Burnout esta incluida na 112 Revisao da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-11) como um fendmeno ocupacional. Ndo € classificada como uma
condicdo de satde. E descrita no capitulo “Fatores que influenciam o estado de satude ou o
contato com os servicos de saude”, que inclui razdes pelas quais as pessoas entram em
contato com servicos de salde, mas que ndo sdo classificadas como doencas ou condigdes
de saude (OPAS, 2019).

O estresse corresponde a um fator altamente incapacitante ao trabalhador por ser
uma das maiores causas de afastamentos laborais e por acarretar altos custos as empresas €
servigos publicos. O estresse ocupacional na Enfermagem é decorrente da intensa carga
emocional devido a relacdo paciente-enfermeiro e a multiplicidade de responsabilidades
atribuidas a estes profissionais (LAUTERT, 1999; PRETO; PEDRAO, 2009). Evidencia-se,
portanto, a necessidade de pesquisas cujo objetivo seja desvelar a situacdo salde-doenca
dos trabalhadores de Enfermagem e, consequentemente, de medidas preventivas e solucdes
efetivas para serem implementadas (LEITE; SILVA, 2007).

Burnout se refere especificamente a fendmenos no contexto ocupacional e ndo deve
ser aplicada para descrever experiéncias em outras areas da vida. Essa sindrome também foi
incluida na CID-10, na mesma categoria da CID-11, mas a definigdo é agora mais detalhada
(OPAS, 2019).

Dentre as profissdes que mais tém desenvolvido a SB encontra-se a Enfermagem.
Esse fato relaciona-se ao arduo trabalho em turnos, a falta de reconhecimento profissional,
as relacGes de trabalho e ao lidar constantemente com a sensagdo de impoténcia frente a
morte (LAUTERT, 1999; RADUNZ, 2001).
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Sabe-se que 0 Burnout afeta enfermeiros em todo o mundo e, em Varios contextos
de trabalho, fazendo com que desenvolvam sentimentos negativos em relacdo as
necessidades dos pacientes, como frustracdo, frieza e indiferenca (TEIXEIRA, 2010). Além
disso, o exercicio da profissio de Enfermagem requeira boa salude fisica e mental,
raramente os enfermeiros recebem a protecdo social adequada, ou seja, apesar de exercerem
atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, ndo recebem a protecdo e
atencdo necessarias para evitar os acidentes e as doencgas decorrentes das atividades
(MUROFUSE, 2005).

O elevado nivel de estresse no ambiente de trabalho associado a necessidade de
executar as atividades com velocidade cria uma situacéo de risco ao trabalhador, tal rotina
acelerada gera um estresse crénico podendo culminar na SB. Sua origem pode também
estar relacionada a outros fatores de trabalho ou pessoais. Porém em sua maioria esta
relacionado a fatores do ambiente de trabalho, como organizagdo, normas, relacGes
interpessoais, remuneragdo, seguranga, entre outros, do que com fatores pessoais
(FRANCA et al., 2012).

Atualmente o profissional de Enfermagem sofre um déficit na qualidade de vida
devido aos desafios da profissdo, em especial a carga horaria de trabalho associada a
qualidade da assisténcia. O ideal é que haja uma carga horéria de trabalho adequada aos
servigos prestados, com boa remuneragdo, o que dificilmente acontece na realidade,
fazendo com o que o profissional precise de mais de um vinculo empregaticio para seu
sustento financeiro (OLIVEIRA; DUARTE; PEREIRA, 2013).

O alto nivel de EE emocional em grande parte dos profissionais que trabalham de
forma répida ou que consideram sua remuneracdo inadequada ao trabalho realizado, além
da auséncia de tempo suficiente para execucdo das atividades necessarias durante o horario
de trabalho, provoca uma EE emocional devido a sobrecarga, o que pode comprometer a
qualidade na prestacéo do servico (GALINDO et al., 2012).

A SB é resultado do processo capitalista que visa a produtividade continua
associada a exigéncia e aumento da necessidade populacional, entretanto, as melhorias no
apoio institucional ao profissional que atuam diretamente em setores com alto nivel de
fatores estressores ndo acompanharam tal necessidade, deixando os colaboradores
vulnerdveis a SB, que tem como caracteristica principal a interferéncia na préatica de
qualidade e habilidade, estando associado a condutas negativas e a problemas emocionais
(MUROFUSE; ABRANCHER; NAPOLEAO, 2005).
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3.5 0 PROCESSO CAPITALISTA DE PRODUCAO FRENTE A SB

O capitalismo existe ha mais de quatrocentos anos e ele tem sobrevivido as crises
nos diferentes momentos de sua histdria. Para manter sua hegemonia e superar as crises que
0 perpassam, ele se reinventa e provoca reajustes estruturais que afetam bruscamente a
democracia, os direitos dos trabalhadores e 0os programas sociais, expressando, assim, 0
carater sociometabolico do capital (MESZAROS, 2011; NETA et al., 2020).

No capitalismo contemporaneo, marcado pela acumulacéo flexivel, contempla-se a
revolucdo dos conceitos de tempo e distancia, da comunicacao, da producao e dos nossos
modos de vida, especialmente devido a expansdo da informatica e da microeletrénica no
mundo do trabalho. A reestruturacdo produtiva, como resposta a atual crise de acumulacao
do capital mundial, é uma realidade adotada em diversos paises, inclusive no Brasil
(MUROFUSE et al., 2005).

O trabalho, como acdo humana social, compreende a capacidade de o homem
produzir o0 meio em que vive, bem como a si mesmo. No processo de interagdo com a
natureza, mediado pelos instrumentos fabricados, 0 homem, ao mesmo tempo em que
modifica a natureza, também é modificado por ela. Dentre as inUmeras modificacdes,
encontram-se aquelas que tém consequéncias no aparelho psiquico (MUROFUSE et al.,
2005).

A logica capitalista encontrou “terreno fértil” na enfermagem brasileira, que tem
suas raizes no sentimento de religiosidade, que muito marcou seu espirito até hoje.
Ressaltavam-se como as qualidades do bom profissional a obediéncia, 0 respeito a
hierarquia, a humildade, o espirito de servir, disciplinado, obediente e alienado. Em funcéo
disso, até hoje, os trabalhadores da enfermagem enfrentam sérias dificuldades de ordem
profissional, com uma organizacdo politica fragil, com baixa remuneracdo e quase sem
autonomia (LAUTERT et al., 1995).

As condicgdes de trabalho da equipe de enfermagem, principalmente nos hospitais,
tém sido consideradas improprias no que concerne as especificidades do ambiente gerador
de riscos a saude. A remuneracdo inadequada, a acumulacdo de escalas de servico, 0
aumento da jornada de trabalho, as caracteristicas tensiogenas dos servicos de saude (tanto
pela natureza do cuidado prestado as pessoas em situacdes de risco quanto pela divisao
social do trabalho), a hierarquia presente na equipe de salde e o desprestigio social, entre
outros fatores, associam-se as condic¢Ges de trabalho da equipe de enfermagem e refletem-

se na qualidade da assisténcia prestada ao usuario e no sofrimento psiquico dos
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profissionais. Esse conjunto de problemas tem levado diversos profissionais ao abandono
da profisséo, tendo como consequéncia a diminui¢cdo do quantitativo de profissionais no
mercado de trabalho. (MEDEIROS et al., 2006).

Ainda que o exercicio da profissdo de enfermagem requeira boa salde fisica e
mental, raramente 0s enfermeiros recebem a protecdo social adequada, ou seja, apesar de
exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, ndo recebem a
protecdo e atencdo necessarias para evitar os acidentes e as doencas decorrentes das
atividades (MUROFUSE et al., 2005).

E crescente a preocupagéo referente ao assunto estresse entre profissionais de satde.
Muitos profissionais, por apresentar sintomas dessa doenga, acabam por desenvolver
reacOes agudas e/ou cronicas, as quais podem desencadear sentimentos de fracasso e EE
profissional, causados por um excessivo desgaste de energia e de recursos, ou seja, a
Sindrome de Burnout (DE OLIVEIRA et al., 2013).

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a quarta
profissdo mais estressante, no setor pablico, que vem tentando profissionalmente afirmar-se
para obter maior reconhecimento social. Alguns componentes sdo conhecidos como
ameacadores a0 meio ambiente ocupacional do enfermeiro, entre 0s quais 0 nimero
reduzido de profissionais de enfermagem no atendimento em salde, em relacdo ao excesso
de atividades que eles executam, bem como as dificuldades em delimitar os diferentes
papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e a falta de reconhecimento
nitido entre o publico em geral de quem é o enfermeiro (ORTIZ et al., 1991;
STACCIARINI et al., 2001; MUROFUSE et al., 2005).

Apesar do reconhecimento de que a enfermagem é uma das profissbes mais
estressantes, existem controvérsias no que diz respeito a relacdo entre o estresse laboral e 0s
niveis esperados de Burnout entre enfermeiros. Pesquisas que utilizam os mesmos critérios
para identificar a sindrome tém mostrado, de um lado, a importante distribuicdo mundial do
Burnout nessa categoria profissional, com os enfermeiros apresentando o0s niveis maiores
de EE e DP, o que enfatiza a sua maior propensdo ao desenvolvimento da sindrome
(BENEVIDES, 2002; GRAU A et al., 2005; NORDANG et al., 2010).

Além disso, existem varias caracteristicas evidenciaveis de estresse entre 0S
membros da equipe de enfermagem, algumas em maior, outras em menor intensidade,
dentre elas ressalta-se a angustia, taquicardia, distirbios gastrintestinais, entre outras
(EVANGELISTA; HORTENSE; SOUSA, 2004).
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Nesse sentido, em todo o Brasil observa-se que uma das grandes dificuldades da
enfermagem é a demanda de servico que a saude publica emana. A necessidade de
assisténcia a salde da populacéo cresce a cada ano, mas o numero de profissionais
atuando ndo. Com isso, ha uma incompatibilidade entre a demanda de servico e a
quantidade de profissionais em atuacdo (RODRIGUEZ et al., 2018; SANTOS et al., 2022).

Estudos realizados nos Estados Unidos da América indicam que a Sindrome de
Burnout constitui-se em um dos grandes problemas psicossociais atuais, desperta interesse
e preocupacao ndo sO por parte da comunidade cientifica internacional, mas também das
entidades governamentais, empresariais e sindicais norte-americanas e europeias, devido a
severidade de suas consequéncias, tanto em nivel individual como organizacional. O
sofrimento do individuo traz consequéncias sobre seu estado de salde e igualmente sobre
seu desempenho, pois passam a existir alteracbes e ou disfuncBes pessoais e
organizacionais, com repercussdes econbémicas e sociais (CARLOTTO et al., 2003,
MURFUSE et al., 2005).

Da perspectiva organizacional, os sintomas que compdem a sindrome seriam
respostas possiveis para um trabalho estressante, frustrante ou monoétono. A diferenca entre
Burnout e alienacdo seria que a alienagdo diminui a liberdade do sujeito para concluir sua
tarefa; no caso do Burnout a situacdo € inversa, o sujeito tem liberdade para agir, mas sobre
uma tarefa impossivel de realizar. Na perspectiva sdcio-historica, pondera-se que, pelo fato
de as condicGes sociais ndo canalizarem 0s interesses de uma pessoa para ajudar outra,
torna-se dificil manter o comprometimento de servir aos demais no trabalho (CODO et al.,
1999; MUROFUSE et al., 2005).

De uma forma genérica se pode entender que o Burnout tem consequéncias sobre a
salde fisica e mental, entre elas as alteracdes cardiovasculares, fadiga cronica, cefaleias,
enxaqueca, Ulcera péptica, insdnia, dores musculares ou articulares, ansiedade, depressao,
irritabilidade, entre outras. Também pode interferir na vida doméstica, com as relacdes
familiares ressentindo-se da falta de tempo para o cuidado dos filhos e o lazer. O contexto
do trabalho é afetado pelo absenteismo, rotatividade de emprego, aumento de condutas
violentas e diminuicdo da qualidade do trabalho (TRIGO et al., 2007; GIL-MONTE et al.,
2003; MOROFUSE et al., 2005).

O trabalho em saude é fundamental para a vida humana. Entende-se trabalho como
uma acéo transformadora, e na area da salde especifica-se pela identidade de natureza entre
0s sujeitos que recebem a assisténcia e os cuidadores, além da indissociabilidade entre o

processo de producdo e o produto do trabalho (PIRES, 2008).
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De outro, uma baixa ocorréncia do Burnout, propiciando questionamentos sobre as
razGes que justificariam esta disparidade entre o que é observado e o que é esperado e
relatado na literatura quanto a magnitude do distarbio em enfermeiros. No Brasil, encontra-
se ampla variacdo nos valores de Burnout, identificados nos poucos estudos envolvendo
enfermeiros e auxiliares de enfermagem que atuam no ambito da assisténcia hospitalar
(HALL et al., 2010; NENEVIDES 2002; NORDANG et al., 2010; GRAU et al., 2005;
MOREIRA et al., 2009).

3.6 IMPACTOS DA SB NA VIDA DAS TRABALHADORAS DA
ENFERMAGEM

De acordo com Jodas e Haddad (2009), tomando por consideracdo que o homem €
uma dualidade trabalhando em uma empresa, 0 corpo estimula mudancas na mente e esta
atua no corpo. Nos dias de hoje, fatores como estresse, nervosismo e aflicdes incomodam e
causam doencas psicossomaticas nas pessoas. Para se proteger o ser humano utiliza de
forma constante de seus recursos de protecdo, 0s quais ndo conseguem combater os fatores
preocupantes em melhora da salde e o bem-estar acabam resultando em distarbios
psicossociais.

Segundo Grazziano e Ferraz-Bianchi (2010), a SB foi denominada como risco
ocupacional para profissionais que atuam na area da salde, ocasionando enfermidades
fisicas, psiquicas e interferindo nos resultados de sua atividade, ecoando nas empresas
devido ao abandono do emprego, acréscimo de brigas entre os trabalhadores e a
rotatividade de pessoal.

O trabalhador afetado pela sindrome comeca a ter diferentes aspectos de sua vida
comprometidos, desde sua salude fisica, comportamental, emocional e cognitiva. A relacéo
do Burnout com a saude mental € mais complexa, pois o Burnout estd associado ao
neuroticismo, que leva a acreditar que de alguma forma o Burnout € uma doenca mental em
si mesma. Entretanto, a SB pode trazer disfuncdo mental, acelerando os sintomas como
baixa satisfacdo e autoestima, ansiedade e outros.

Ao longo do tempo o mundo do trabalho tem sofrido diversas transformagdes
advindas de processos de globalizagdo, aumento dos instrumentos tecnologicos,
competitividade e perda do sentimento de coletividade tornando o ambiente profissional um

lugar ndo propiciador da satisfagdo pessoal. Além disso, constata-se que o trabalho tem
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atingido elevadas proporcdes de desgaste fisico e emocional (MASLACH; SCHAUFELL;
LEITER, 2001; NEVES et al., 2014).

Nesse contexto, reafirma-se que o Burnout vem sendo apontado como um problema
social de grande relevancia que vem sendo investigado em diversos paises, uma vez que se
encontra vinculado a custos organizacionais. Segundo Carlotto e Camara (2008), alguns
destes custos se devem a rotatividade de pessoal, absenteismo, problemas de produtividade
e qualidade e também por associar-se a varios tipos de disfuncbes pessoais, como 0
surgimento de graves transtornos psicologicos e fisicos, o que pode levar o trabalhador a
incapacidade total para o trabalho (NEVES et al., 2014).

Os trabalhadores da &rea de salde que atuam em instituicbes hospitalares estdo
expostos a diferentes estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem-estar.
Dentre esses, exemplificam-se as longas jornadas de trabalho, o déficit de pessoal, a falta
de reconhecimento profissional, a exposicdo a riscos quimicos, fisicos e biolégicos, assim
como o contato constante com o sofrimento, a dor e a morte. O desempenho destes
profissionais envolve uma série de atividades que necessitam de um controle mental e
emocional muito maior que em outras profissdes (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; NEVES
etal., 2014).

A categoria profissional de Enfermagem é marcada por componentes ameacadores
do ambiente ocupacional, tais como o numero reduzido de profissionais para fazer o
atendimento em salde, 0 excesso de atividades que executa e a falta de reconhecimento
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001), além de o hospital ser reconhecido como um
ambiente insalubre, penoso e perigoso (ELIAS; NAVARRO, 2006). Observa-se também a
questdo dos baixos salarios que os obriga a ter mais de um emprego, resultando em longa e
desgastante jornada mensal de trabalho (MUROFUROSE; ABRANCHES; NAPOLEAO,
2005; SA et al., 2014).

N&o sdo somente os aspectos operacionais que tornam o trabalho de Enfermagem
desgastante. Observam-se também as exigéncias relativas a responsabilidade para com seus
pacientes, tanto no aspecto fisico quanto no aspecto moral, social e psicoldgico, além do
fato da Enfermagem possuir pouco status e prestigio numa organizacdo (DIAS et al., 2005).
Outro fator é o contato direto com a dor, o sofrimento e a morte, 0 que exige desse
profissional um controle emocional maior se comparado a outras profissdes (BENEVIDES
PEREIRA, 2002). E nesse contexto que Silva, Lima, Farias e Campos (2006, p. 442)
afirmam que “os eventos estressantes permeiam os hospitais e levam os enfermeiros, bem

como os demais profissionais, ao esgotamento, gerador de profissionais indiferentes,
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apaticos e cansados, dominados por estresse e desmotivacdo, com consequentes conflitos e
insatisfagdes” (SA et al., 2014).

Para maior compreensdo da SB entre os profissionais de Enfermagem, os
pesquisadores tém procurado estudar a relacdo da SB com determinadas variaveis.
Geralmente verificam-se estudos associando a SB com variaveis sociodemogréficas e com
varidveis relacionadas ao mundo do trabalho (MOREIRA et al., 2009; ROSA,
CARLOTTO, 2005; SILVA; CARLOTTO, 2008). Os achados mais recentes nos estudos
brasileiros sobre a relacdo de variaveis sociodemograficas e a SB tém encontrado que a
idade est4 associada negativamente com as dimens6es EE Emocional (MOREIRA et al.,
2009; ROSA; CARLOTTO, 2005) e DP (ROSA; CARLOTTO, 2005), indicando que,
guanto mais novo o individuo, maior a propensao de desenvolver essas duas dimensfes da
sindrome. Além disso, verifica-se que profissionais com curso superior completo
apresentam maiores indices de DP (SILVA; CARLOTTO, 2008). Isso pode ser explicado
por esses profissionais poderem ter maiores expectativas em relagdo as suas carreiras,
expectativas que ndo se tornam compativeis com o cotidiano de seu trabalho. Também foi
encontrado que pessoas sem filhos e solteiras estdo negativamente associadas a dimensao
EE Emocional (MOREIRA et al., 2009; SA et al., 2014).

Quando o Burnout acomete profissionais que atuam na area hospitalar, torna-se uma
realidade preocupante, pois na ocorréncia desta forma de adoecimento profissional havera
comprometimento na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios dos servicos de salde e
a toda a rede social envolvida (ROSA; CARLOTTO, 2005). Dentre os estudos empiricos
sobre o tema, encontram-se diversas pesquisas que abordam seu perfil epidemioldgico,
correlacionando-o com varidveis sociodemograficas (CARLOTTO; PALAZZO, 2006;
RITTER; STUMM; KIRCHER, 2009; MOREIRA; MAGNAGO; SAKAE;
MAGAJEWSKI, 2009; SANTOS, 2010).

Resultados da literatura evidenciam a relagdo entre a SB e a satisfagdo no trabalho.
As evidéncias demonstram que a SB esta associada a uma menor satisfacdo no trabalho. O
estudo da SB em profissionais de Enfermagem é relevante, pois individuos com essa
sindrome podem exercer impacto negativo sobre os seus colegas, tanto por causa dos
conflitos pessoais quanto na interrupcdo de suas tarefas, o que pode fazer com que a SB
seja contagiosa e se perpetue por meio de interac@es informais no trabalho, ou seja, a partir
das interagOes entre os profissionais, por meio de comentérios negativos e comportamentos
inadequados para um ambiente de trabalho harmonioso (MASLACH et al., 2001). Pode-se

dizer, portanto, que a SB é uma experiéncia individual que prejudica a relacao do individuo
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com seu trabalho, atrapalhando seu desempenho profissional, o que reflete em prejuizos
para o individuo, para a organizacdo e pode estender-se para 0 usuario do servico
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002; OLIVEIRA; TRISTAO; NEIVA, 2006).

3.7 ASPECTOS ORGANIZACIONAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DA SB

Em uma sociedade liquida poés-moderna, na qual alguns valores sociais e éticos
encontram-se banalizados pela grande maioria, o papel do ser humano resume-se ao
trabalho e desenvolvimento de sua carreira profissional. O conhecimento e a experiéncia
tornam-se descartdveis da noite para o dia, gerando assim uma maior pressdo para as
pessoas buscarem, incessantemente, a qualificacdo necessaria. Esse tipo de cenario pode
gerar o contexto fundamental para o desenvolvimento da sindrome de Burnout nos mais
diversos profissionais (BAUMAN, 2009).

De acordo Soldera et al.(2017) ndo obstante a luta pela superagdo didria de medos e
insegurangas, a crise econdmica em que o Brasil frequentemente se depara, na qual o
colaborador acredita que em qualquer deslize ou acontecimento proveniente de uma atitude
pessoal no ambiente de trabalho, serd motivo suficiente para ocasionar uma demissao ou
algum tipo de punicdo dentro da organizacdo em que atua. Além de ocasionar o aumento
das exigéncias de produtividade, qualidade e lucratividade, a recessdo vem gerando maior
competitividade e, consequentemente, podendo gerar problemas psicossociais.

Em uma sociedade na qual a produtividade profissional ¢ altamente cobrada, e
palavras como eficiéncia e eficacia dominam as pautas das reunides, esse contexto gera um
estresse excessivo aos profissionais. Dessa forma, em diferentes empresas, podem surgir
trabalhadores descontentes com suas atuais situagdes, gerando maior nivel de absenteismos,
por exemplo (SOLDERA et al., 2017).

Castro (2010) ressalta que uma totalizacdo em curso que evidencia um processo
histérico de centralizagdo do poder organizador nas maos de cada vez menos pessoas,
portadoras de um projeto organizacional que faz o coletivo de seus funcionérios trabalhar
dentro de uma contradi¢do paradoxal, que por sua vez, fornece um sentido ao trabalho e ao
mesmo tempo o aniquila. Essa contradi¢do, assumida e reproduzida pela agdo pratica
coletiva dos sujeitos e grupos, que serializa o campo socio-organizacional nos termos de
uma competicdo interna e de uma luta antagdnica no plano das relagdes interpessoais.

Segundo Castro (2010) parece existir um processo de crescimento da serializa¢dao do

coletivo, devido ao aumento da dependéncia e submissdo as demandas de um conjunto de
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objetos pratico inerte cada vez mais estressantes, cortando com a reciprocidade interpessoal
e fazendo com que a prética coletiva se produza como luta individualizada e competitiva
por melhores posto e lugares de trabalho dentro da organizagao.

Sabe-se que o Burnout atinge principalmente individuos com tendéncia a dominar e
controlar todas as situac¢des, ¢ mulheres que possuem dupla jornada, tendo que conciliar a
vida profissional e familiar, principalmente as que ndo possuem parceiro conjugal estavel.
Pessoas que possuam um indice de idealismo muito forte ¢ uma sobrecarga no trabalho
também podem ser vitimas dessa sindrome (SOLDERA et al., 2017).

Dentre todos os fatores de sobrecarga de trabalho as Enfermeiras sdo profissionais
que passam por um processo de frustragdo constante devido a alguns fatores, podendo
exemplificar: o nivel de atencdo que deve ter como objetivo de fortalecer propostas de
prevencdo ¢ promog¢ao da saude, o que acaba tendo mais énfase nas condi¢des curativas;
precarizagdo do trabalho; inconsisténcia entre demanda e oferta de servigos; excesso de
atividades gerenciais; auséncia de autonomia e outros (MERCES etal.,2018).

Cobranga pelo desempenho efetivo e eficiente dentro do ambiente profissional ¢
algo existente desde tempos antigos. Assim como a demanda por ambientes que
proporcionem as condi¢des adequadas aos trabalhadores. Pensadores como Taylor e Fayol
preconizaram, dentro dos seus conceitos dos principios administrativos, o foco na
produtividade (SOLDERA et al., 2017).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QTV) pode ser analisada com base em quatro
elementos essenciais: dominio bioldgico, composto por hébitos saudaveis como a pratica de
atividade fisica e a boa alimentacdo; o dominio social, que envolve aspectos como a
previdéncia, lazer e familia; o dominio psicologico, influenciado pelo clima organizacional,
oportunidades de desenvolvimento de carreira e autoestima; e ainda o dominio
organizacional, que se refere a ergonomia, a natureza da atividade da empresa e as politicas
e rotinas de recursos humanos (LIMONGI-FRANCA; SCHIRRMEISTER, 2012;
SOLDERA, 2017).

O Burnout tornou-se um tema amplamente pesquisado no campo da psicologia
organizacional. A sua defini¢do e ambito sdo objeto de um debate cientifico e politico
internacionalmente sustentado (CARRASCO et al., 2022).

Muito se sabe da importancia da motivag¢ao e descanso dos colaboradores dentro de
uma organizagdo. Sua necessidade ocorre, ndo apenas para um desenvolvimento sadio do

corpo e mente, possibilitando vida social, como também para evitar certos transtornos,
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muitas vezes causados pelo esgotamento fisico e mental, como depressdo, insonia, ataques
e sindromes como a do panico e de Burnout (SOLDERA et al., 2017).

Um processo caracterizado pelo crescimento da centralizagdo de um grupo
decisorio, permeado pelos novos principios de gestao flexivel, que intenciona fazer com
que as pessoas interiorizem um ideal de dinamismo, rapidez, dedicagdo, comprometimento
e exceléncia no trabalho, diminuindo os meios e os recursos para fazé-lo, acelerando o
tempo e colocando os individuos num estado de urgéncia constante (CASTRO, 2010).

Soldera et al.(2017) diz que o cargo e perfil do profissional influenciam
diretamente no desenvolvimento da sindrome, assim como o clima da organizagdo. Outro
fator para a evolucdo da sindrome ¢ a maneira com que a pessoa ingressa no mercado de
trabalho. Iniciar-se no mercado de trabalho em decorréncia de fatores relativos a
expectativas, inexperiéncia na profissdao, pouca idade e dificuldade de lidar com conflitos
no ambiente de trabalho, aumentam a possibilidade de desenvolver Burnout.

Embora o Burnout seja um fendmeno largamente tratado, tanto na teoria como na
pratica quando nos referimos ao mundo do trabalho e das organizacdes nos dias atuais, sua
visibilidade mundial ndo evidencia uma compreensibilidade sobre seu processo de
desenvolvimento. Tem-se atualmente, em larga medida, um acimulo de conhecimentos que
relacionam as dimensdes e sintomas de Burnout aos estressores organizacionais (CASTRO,
2010).

Quando se fala em Burnout € possivel, portanto, perceber que ndo se trata apenas do
estresse, € sim um excesso de estresse que o organismo e a mente ndo podem aguentar,
levando a uma exaustdo cronica. O Burnout tornou-se mais presente com a atual politica
organizacional, que ¢ voltada para o capital, € ndo para os colaboradores, e por isso ¢ tao
importante sua compreensdo. Uma empresa que desencadeia em seus colaboradores um alto
indice de Burnout, ndo estara apenas perdendo apenas um talento, como também, exaurindo
a esperanca e possibilidade de aprimorar e reconhecer talentos existentes, ou que ja
existiram dentro de sua organizacao (CASTRO, 2010).

Segundo Mercés (2017) a alta prevaléncia de Burnout no seu estudo, torna
irrefutdvel a importancia das consequéncias fisiopatologicas do estresse agudo e cronica na
saude e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, especialmente quando avalia
sua influéncia no desenvolvimento do SB, resultando em alteracdes fisiologicas e
neuroenddcrinas, predispondo a ocorréncia de disturbios metabolicos, como ¢ o caso da SB.

No artigo intitulado Prevalence of Burnout Syndrome in nursing professional

sofbasic healthcare, ¢ necessario implementacdo de medidas preventivas e medidas
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intervencionistas direcionadas as profissionais de enfermagem para garantir uma satde
fisica e mental benéfica e promissora ambiente de trabalho, resultando em melhor

assisténcia aos usuarios que necessitam dos servigos publicos de saude (MERCES et al.,

2017).

4 MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal,
de caréater descritivo e exploratdrio.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi composto por duas instituicdes hospitalares publicas,
referéncias em emergéncias obstétricas- o Hospital Indcia Pinto dos Santos (HIPS) e o
Hospital Estadual da Crianca (HEC), no municipio de Feira de Santana-BA. As coletas
foram realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2022.

O HIPS, Hospital da Mulher, foi instituido pela Lei 1641/9 (FEIRA DE
SANTANA, 2022a). A mesma foi definida como um “[...] ente de cooperagdo para a
prossecucdo de objetivos de interesse coletivo, sem finalidade lucrativa, vinculada a
Secretaria de Saude do Municipio de Feira de Santana, tem por finalidade promover e
executar as agoes de saude publica [...]” (FEIRA DE SANTANA, 2022a). A referida lei

estabelece como suas areas de atuacéo:

I - Implementar assisténcia médico-hospitalar através de hospitais,
clinicas, ambulatorios e profissionais especializados e firmar convénios de
cooperacdo técnica, administrativa, social e cientifica, com entidades ou
profissionais de cada area;

Il - Realizar congressos, simpdsios, cursos, conferéncias, publicagdes,
estudos, pesquisas e andlises de situacdes de salde, promovendo intercambio com
instituicdes congéneres nacionais, estrangeiras e internacionais, organizando e
mantendo material cientifico, inclusive obras e revistas especializadas em acervo
préprio;

111 - Coletar, processar e divulgar informacdes sobre satde;

IV - Realizar atividades laboratoriais de patologia clinica e diagndstico
por imagens, além de servigos técnicos e cientificos;

V - Atuar em todas as areas de saude, especial e prioritariamente, nas de
medicina preventiva, ginecologia e obstetricia, pediatria e doencas especificas;

VI - Desenvolver atividades complementares nas areas de puericultura e
planejamento familiar (FEIRA DE SANTANA, 20223).



Em marco de 2022 completou 30 anos de funcionamento em Feira de Santana.
Quando atingiu alcancou mais de 140 mil partos. Tal unidade hospitalar, ora denominada
Complexo Hospitalar do Hospital da Mulher, foi construido no segundo mandato do
prefeito Colbert Martins da Silva, pai do atual gestor municipal, sendo a primeira unidade
de saude da Bahia a ter atendimentos exclusivos para mulheres. Desde entdo, vem batendo
recordes de atendimentos tornando-se referéncia em parto humanizado em todo estado da
Bahia (FEIRA DE SANTANA, 2022b).

No momento, o complexo hospitalar supracitado dispde de 146 leitos, distribuidos
entre as enfermarias A, B, C, D, E, além do centro cirdrgico, centro obstétrico, Casa da
Puérpera e método Mé&e Canguru. Outros servigos significativos ofertados incluem cirurgias
eletivas ginecoldgicas que ocorrem trés dias a cada semana (FEIRA DE SANTANA,
2022b).

A atual diretora presidente da Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana é Gilberte
Lucas. No ultimo ano, entre os investimentos executados no Hospital Mulher foi construida
a Casa de Parto Humanizado com quatro leitos e a reestruturacdo da lavanderia com
aquisicdo de equipamentos de alta tecnologia (FEIRA DE SANTANA, 2022b).

O HEC, situado em Feira de Santana, foi inaugurado pela Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (Sesab) em 26 de agosto de 2010, para desenvolver assisténcia terciaria a
criangas de faixa etaria compreendida de zero até 18 anos incompletos. A unidade
hospitalar também conta com Maternidade no local, inaugurada em 19 de dezembro de
2017, capaz de realizar partos de alto risco e cirurgias obstétricas (BAHIA, 2017).

Atualmente, o0 HEC possui 240 leitos de internacdo e 31 de emergéncia e estd apto
para atendimento de média e alta complexidade, através do Acolhimento Com
Classificacdo de Risco (ACCR); servico de diagnose e terapia; internacdo; atividades de
ensino e pesquisa; e ambulatério de especialidades médicas pediatricas, dentre elas
Urologia, Pneumologia, Cardiologia, Ortopediatria e Traumatologia, Neurologia,
Nefrologia, Infectologia, Cirurgia Pediatrica e Oncologia. A unidade hospitalar também
conta com fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicologos, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, assistentes sociais, enfermeiros e técnicos de Enfermagem
(BAHIA, 2017).

No dia 19 de dezembro de 2017 foi inaugurada a maternidade de alto risco do foram
entregues 80 leitos, 40 serdo destinados para a maternidade, 30 para a Unidade Semi
Intensiva Neonatal e 10 para a Unidade de Tratamento Intensiva (UTI) (BAHIA, 2017).
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa, Enfermeiras (0s) contratadas (0s) em instituicdes
publicas, as quais prestam assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica na cidade de
Feira de Santana-BA. Fizeram parte da amostra pesquisa Enfermeiras (0s) que tinham no
minimo 6 meses de contrato, que estavam em atividade na ocasido da coleta de dados, e que
aceitaram participar do estudo. Foram excluidas aquelas que por algum motivo ndo estavam
presentes na instituicdo hospitalar durante o periodo da coleta de dados. Ressalta-se que a
equipe de Enfermagem obstétrica do HIPS era composta por 68 enfermeiras, dentre elas,
faziam parte da emergéncia obstétrica, 16 Enfermeiras do centro obstétrico, 27 da
enfermaria, 9 emergéncia obstétrica e 16 do centro cirdrgico, as demais profissionais
faziam parte da equipe neonatal. J& a do HEC era composta por 40 enfermeiras, sendo 7 na
emergéncia, 12 no centro obstétrico, 6 UTI obstétrica e na 15 enfermaria.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como técnica de coleta de dados utilizada foi a aplicagdo de um questionario
elaborado especificamente para esse estudo (APENDICE A), que se deu em formato de
entrevista. Tal instrumento foi composto de trés se¢fes tematicas.

A primeira englobou identificacdo e dados sociodemograficos como: nome, idade,
sexo, situacdo conjugal, local de residéncia, renda familiar, ocupacdo atual, nimero de
pessoas que residem no mesmo domicilio, situacdo socioeconémica da familia.

A segunda foi voltada a investigacdo de habitos de vida, tais como consumo e
frequéncia de fumo, bebidas alcodlicas e drogas, e pratica de atividade fisica; histéria
clinica geral, antecedentes familiares; habitos alimentares e acesso e autocuidado com a
salde.

Por fim, a ultima se¢do continha dados sobre informacdes profissionais, tais como:
funcdo atual, condi¢bes de trabalho, qual a média salarial, como se considera
profissionalmente, se realizado, conformado, triste, muito triste, e também qual o nivel de
EE emocional, se baixo, médio ou muito alto.

Para tanto, foi feita uma avaliagdo criteriosa da historia clinica individual e familiar
de cada participante, bem como foram investigados seu acesso a salde e seu autocuidado

com sua saude, da mesma forma, também se examinou os fatores do local de trabalho que
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contribuam para estresse profissional, remuneragéo oferecida, relagéo interpessoal, fluxo de

atendimentos prestados.

A coleta ocorreu de outubro a dezembro de 2022, de forma presencial, diretamente
no seu ambiente de trabalho, em um local reservado. As entrevistas presenciais foram
procedidas por trés pesquisadoras voluntarias e pelo autor desta pesquisa, apds obtencdo do
consentimento mediante leitura e assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), nas duas InstituicOes hospitalares. Todas as pesquisadoras passaram por processo

de treinamento/ calibracéo para aplicacdo do questionario.

4.4.1 Variaveis do Estudo

Foram selecionadas as varidveis independentes (exposi¢ces) que foram

consideradas no presente estudo, bem como a varidvel dependente (desfecho).

4 4.1.1 Socioedemograficas

Quadro 1 - Variaveis socioecondémico-demograficas/Categorias

VARIAVEIS CATEGORIAS
Idade Em anos
Sexo Masculino; feminino
Ragca/ cor Negra; parda; branca; amarela; ndo declarada

Nivel de escolaridade

Ensino médio completo; superior incompleto;
superior completo

Local de residéncia

Urbana/rural

Renda familiar

Em salarios minimos

Ne de filhos

0; até 2; cima de 2

N° pessoas residentes no domicilio

1-3;>4

Situagdo conjugal

Solteiro; casado; unido estavel; separado ou
divorciado; vilivo

Fonte: Elaborado pelo autor

4 41 2 Biologia Humana

Quadro 2— Variaveis da biologia humana/Categorias

VARIAVEIS CATEGORIAS
Alergias autorreferida Sim; ndo
Diabetes autorreferida Sim; ndo
Doenga hepatica autorreferida Sim; ndo
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Doenca renal autorreferida Sim; ndo
Doenca cardiovascular autorreferida Sim; ndo
Doenca pulmonar autorreferida Sim; ndo
Hipertensao arterial sistémica autorreferida Sim: ndo
Histdrico de infeccdo sistémica autorreferida Sim: ndo
Acidente vascular encefalico autorreferido Sim: ndo
Uso de medicamentos autorreferida Sim: ndo
Historia de cancer na familia Sim; ndo
Historia de cancer de prostata Sim; ndo
Peso autorreferido Em quilogramas
Altura autorreferida Em metros
IMC calculado < 25 kg/m*; > 25 kg/m’

Fonte: Elaborado pelo autor

4.4.1.3 Estilo de Vida

Quadro 3-Variaveis de habitos de vida e autocuidado em satde/Categorias

VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA CATEGORIAS
Tabagismo Sim; ndo
Tempo de tabagismo Em anos; ndo se aplica
Quantidade de cigarros/dia Em unidades

Etilismo autorreferido

Nunca; as vezes; sempre (se as vezes ou sempre,
responder as 4 questbes do CAGE)

CAGE (1) Alguma vez sentiu que deveria
diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber?

Sim (=0); ndo (=1)

CAGE (2) As pessoas 0 (a) aborrecem
porqgue criticam o seu modo de beber?

Sim (=0); ndo (=1)

CAGE (3) Se sente culpado (a) pela
maneira com que costuma beber?

Sim (=0); ndo (=1)

CAGE (4) Costuma beber pela manha (ao
acordar), para diminuir 0 nervosismo ou a
ressaca?

Sim (=0); ndo (=1)

Etilismo confirmado pelo CAGE

Sim (2 ou mais respostas sim); ndo (0 ou 1
resposta sim)

Préatica de atividade fisica

Diariamente; 2x/semana a 3x/semana; 1x/semana;
nunca

Sono

> 8 hora/ dia; <8 horas/ dia

Qualidade do sono

Satisfatéria; insatisfatoria

Toma vacinas regularmente

Sim; ndo

Que vacinas tomou nos Ultimos 2 anos

Vacinas referidas como tomadas

Consulta com médico para check-up nos
ultimos 2 anos

Sim; ndo

Consulta com dentista para check-up nos
altimos 2 anos

Sim; ndo

Fonte: Elaborado pelo autor
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4. 4. 1.4 Laborais

Quadro 4—Variaveis laborais

VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA CATEGORIAS

Cargo atual ocupado na Enfermagem Enfermeira
Tempo na profissdo Em anos
Satisfagdo com o cargo que ocupa Sim; ndo
Sa'[ISfancIO com a prépria situacao Sim: no
econdmica
Relacdo entre trabalho realizado e Satisfatéria: nao satisfatoria
recompensa
Agressdo relacionada ao trabalho Sim; ndo
Submissdo a agressdo relacionada ao S

Sim; ndo
trabalho
Tipo de agressédo Verbal; fisica; outra
Que outro (s) tipo (s) de agressao (6es) Agressdo (0Ges) referidas
Racismo Sim; ndo
Outros preconceitos Outros preconceitos referidos; ndo se aplica
N&o acepcdo Sim; ndo

Fonte: Elaborado pelo autor

4. 4. 1.5 Variavel Dependente

A variavel dependente (desfecho) foi o indicativo de SB, classificada de acordo com

0s critérios descritos por Ramirez et al. (1996). Estes sdo pontuados por uma escala do tipo

Likert de cinco pontos, a saber: “1”- nunca, “2” - raramente, “3” - algumas vezes, “4” —

frequentemente e “5” - sempre.

Para tanto, ap0s a obtencdo das pontuacdes, foram instituidos os pontos de corte
para cada respectiva dimensdo, classificadas em niveis alto, médio e baixo. Para a EE
Emocional (EE): alto (>27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo (<18 pontos); RRP
(RRP): alto (<33 pontos), médio (34 a 39 pontos) e baixo (>40 pontos); DP (DP): alto (>10
pontos), médio (6 a 9 pontos) e baixo (<5 pontos).

Posteriormente, o indicativo de SB foi classificado como presente (sim) ou ausente
(ndo), ao considerar a existéncia de altos escores nas dimensdes de EE Emocional e DP e
baixos escores na RRP (RAMIREZ et al., 1996).

Dessa forma, os participantes do estudo foram, ao final do mesmo, definidos em

dois grupos:

v/ Grupo 1: com SB
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v/ Grupo 2: sem SB

4.4.2 Positividade para SB

O Maslach Burnout Inventory (MBI) (ANEXO 01) foi o primeiro instrumento a ser
criado visando avaliar a incidéncia da SB. Ele foi elaborado por Christina Maslach e Susan
Jackson em 1978, e hoje tem sido um instrumento amplamente utilizado nas diversas
profissbes para avaliar como os profissionais vivenciam seus trabalhos. Vale ressaltar que o
mesmo é auto administravel, e que foi primeiramente aplicado em enfermeiros, ja que esses
profissionais estavam incluidos no rol de profissdes de natureza assistencial, que Maslach e
Jackson consideravam os mais predispostos a sindrome. Além disso, esse inventario no
decorrer dos anos passou por um longo processo de validacdo em varios paises, inclusive
no Brasil (LIMA et al., 2009).A versao atual do MBI é composta por 22 perguntas fechadas
(Quadrol) relacionadas a frequéncia com que as pessoas vivenciam determinadas situaces
em seu ambiente de trabalho. Apresenta escala do tipo Likert, com escala ordinal variando
de 1 a 7 (1-nunca, 2-algumas vezes por ano, 3-uma vez por més, 4-algumas vezes por més,
5-uma vez por semana, 6-algumas vezes por semanas e 7-todos os dias) (LIMA et al.,
2009).

Esse instrumento foi validado e traduzido para no Brasil por Benevides-Pereira
(2010), e apresenta 22 itens que exploram trés dimensdes: EE emocional (9 itens - 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 e 20), baixa realizacdo profissional (8 itens - 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21s) e
DP (5itens - 5, 10, 11, 15 e 22). Estes s&o pontuados por uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, a saber: “1”- nunca, “2” - raramente, “3” - algumas vezes, “4” — frequentemente e
“5” - sempre.

Apbs obtencdo das pontuacdes, um o ponto de corte € definido para cada dimenséo,
que poderdo ser consideradas nos seguintes niveis: alto, médio e baixo. Para a EE
emocional (EE): alto (>27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo (<18 pontos); RRP
(RPR): alto (<33 pontos), médio (34 a 39 pontos) e baixo (>40 pontos); DP (DP): alto (>10
pontos), médio (6 a 9 pontos) e baixo (<5 pontos).

Ao final, o indicativo de positividade para SB foi considerada como presente (sim)
ou ausente (ndo), na dependéncia da detecgédo de altos escores nas dimensdes de EE e DP e
baixos escores na RRP (RAMIREZ et al., 1996).
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Por fim, destaca-se que o coeficiente alfa do MBI, utilizado para medir a
confiabilidade do tipo consisténcia interna de uma escala, é 0,91, o que revela uma

consisténcia interna classificada como excelente.

Quadro 5 — Variaveis do Maslach Burnout Inventory (MBI)

48

SB1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o meu trabalho.

SB2. Sinto-me esgotado(a) no final de um dia de trabalho

SB3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto pela manhd e preciso encarar outro dia de trabalho.

SB4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas

SB5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.

SB6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo.

SB7. Lido eficazmente com o problema das pessoas

SB8. Meu trabalho deixa-me exausto(a).

SB9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros.

SB10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.

SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.

SB12. Sinto-me com muita vitalidade.

SB13. Sinto-me frustrado(a) com meu trabalho.

SB14. Creio que estou trabalhando em demasia.

SB15. Ndo me preocupo realmente com o que ocorre as pessoas a que atendo.

SB16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

SB17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

SB18. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com as pessoas.

SB19. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissdo

SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.

SB22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas.

Fonte: Maslach Burnout Inventory.

Essa validacdo do MBI é importante, por ser o instrumento mais utilizado para a
avaliacdo do Burnout e que tem facilitado a investigacdo sistemética da teoria sobre a
sindrome. No entanto, a adequacdo do instrumento as realidades de cada pais/regido é
indispensavel, pois estudos que buscam analisar as caracteristicas psicométricas desse
questionario mostram que as mesmas tém sido contrastadas em diferentes investigacdes
(JIMENEZ et al., 1997; LIMA et al., 2009).

Vislumbrando-se o exposto, destaca-se a relevancia da aplicacdo do supracitado
questionario, na amostra investigada para a avaliacdo psicométrica e para 0 aprimoramento
da metodologia de investigacdo sobre a SB (LIMA et al., 2019).

Por outro lado, foram considerados positivos para Burnout aqueles profissionais que
se enquadrarem em uma das 3 dimensbes do MBI (CODO; VASQUES, 1999). EE que
contém 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), para a DP que contém 5 itens (5, 10, 11, 15 ¢



22) e para a RRP, a qual, por sua vez, contém 8 itens (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) (LIMA et
al., 2009).

4.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise descritiva foram obtidas frequéncias simples e frequéncias relativas
das varidveis categoricas de interesse e as medidas de tendéncia central e de disperséo para
as continuas. Em seguida, foi realizada uma analise estratificada daquelas consideradas
potenciais confundidoras. Para tanto, foram obtidas as Razdes de Prevaléncia (RP) de todas
as variaveis incluidas e a SB. Os pontos de corte empregados foram identificados na
literatura ou a partir da distribuicdo dos dados. Para avaliar o grau de homogeneidade ou
comparabilidade entre os grupos de comparacdo, foi utilizado empregado o Teste X? (Qui-
Quadrado) de Pearson ou Exato de Fisher. Por fim, realizou uma analise multivariada do
tipo regressdo logistica ndo condicional, para obtencdo de um modelo final de fatores
associagdo a SB na amostra. Para todas as medidas considerou-se um nivel de significancia
de 5% e Intervalo de Confianga (IC) de 95% (p< 0,05).

Todos os dados foram analisados e apresentados em tabelas e graficos com o auxilio
do pacote estatistico STATA, versdo 16.0. Ressalta-se que os dados previamente obtidos
foram previamente digitados, processados e classificados utilizando-se o programa SPSS
17.0 for Windows — Statistical Package for Social.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido & apreciacio e aprovacdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), para avaliar sua consonancia
com as diretrizes da Resolucdo 466/12, do MS (2012), sobre pesquisas envolvendo seres
humanos.

A participacdo foi voluntaria, sendo facultada aos participantes desistir de participar
em qualquer momento da pesquisa. Vale pontuar que estudos dessa natureza incorrem na
possibilidade de exposicdo dos envolvidos. Para minimizar tal risco, preservou-se seu
anonimato e foi mantida a confidencialidade das suas informacGes, mediante uso cauteloso
do banco de dados. Todos que aceitarem participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B), ficando uma via com o entrevistado e outra

com o pesquisador.
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Ressalta-se que foi obtida uma de autorizacdo prévia por parte das instituicGes
sediadoras (HIPS e HEC) para a coleta de dados, que somente se iniciou ap0s a aprovacao
final do protocolo de pesquisa pelo CEP-UEFS (APENDICE C).

Além disso, o texto final da dissertacdo sera encaminhado a direcdo do HIPS para

ciéncia e encaminhamentos pertinentes.

4.6.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Sobre os riscos da pesquisa, destaca-se que caso 0 entrevistado tivesse sentido
algum constrangimento em responder alguma pergunta, ou a ocorréncia de algum problema
relacionado com a pesquisa, foi assegurada a assisténcia integral e imediata de forma
gratuita. Por sua vez, todas as despesas foram assumidas pelo pesquisador, bem como é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo.

Quanto aos beneficios, cita-se que os resultados do presente estudo poderdo
contribuir para o desenvolvimento de politicas voltadas a sadde do trabalhador, com énfase
na importancia da criacdo de um piso salarial para a classe, maior seguranca e melhor
qualidade laboral e de vida de enfermeiros(as), bem como, indiretamente, poderéo servir de
base para uma melhor da saude fisica e psicol6gica de profissionais de satde.

5 RESULTADOS PRODUZIDOS

A presente dissertacdo analisou as diversas dimensdes da SB na vida das
trabalhadoras da enfermagem, e ora resume os trabalhos cientificos e técnicos, com a vistas
a que possa servir de base para mais reflexdes da categoria e das institui¢des quanto a
questdo da SB. Foi elaborado um artigo cientifico a ser submetida a publicacdo em
repositorio categoria Qualis. Além disso, como produgao técnica, foi construido um folheto
eletronico, cuja fun¢do educativa, que podera ser util as instituicdes envolvidas em
atividades de apresentagdo, esclarecimento e/ou aprofundamento da tematica em tela junto
aos profissionais de interesse. O mesmo contém uma apresentacao ludica e pratica voltada a
profissionais de satde, especialmente as Enfermeiras. Por outro lado, o mesmo podera
servir de consulta sempre que necessario, para duvidas acerca da SB, identificar suas
dimensdes, sinais e sintomas, bem como fatores associados. Espera-se que o mesmo possa
promover mais reflexdes acerca do seu impacto e também sobre a relevancia de se discutir

0 tema no ambiente de trabalho.
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Foi produzido um relatério técnico destinado as instituicdes sediadoras, com o
intuito de sumarizar os principais achados da pesquisa, além de reafirmar a importancia da
avaliacdoe monitoramento da saude ocupacional das enfermeiras baianas, em especial
aquelas que atuam nas duas instituicbes hospitalares investigadas. Seu objetivo maior €
contribuir junto a gestdo, no sentido de se prevenir e mitigar os efeitos da SB na classe
profissional analisada.

Por fim, sera produzido um plano de divulgacgéo cientifica para os profissionais que
trabalham nas instituicdes que foram campo de pesquisa, apresentando os resultados da

atual pesquisa, identificdo das caracteristicas de Burnout, prevencao e tratamento.
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5.1 ARTIGO CIENTIFICO

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTITUIGOES PUBLICAS DE UM
MUNICIPIO BAIANO
FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT SYNDROME IN OBSTETRIC EMERGENCY AND
EMERGENCY NURSES IN PUBLIC INSTITUTIONS IN A MUNICIPALITY IN BAHIA

RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) é a reacdo a tensdo emocional cronica gerada a partir do contato direto
e excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estdo preocupados ou com
problemas. O presente artigo objetiva identificar os fatores associados a Sindrome de Burnout em
enfermeiras de urgéncias e emergéncias obstétricas em instituicbes publicas de um municipio
baiano no ano de 2022. Para tanto, foi realizado um estudo de campo, de abordagem quantitativa
com tipo corte transversal, de carater exploratorio e analitico, tendo como campos de estudo
Hospital Inécia Pinto dos Santos (HIPS) e Hospital Estadual da Crianga (HEC), que sdo referéncias
para urgéncias e emergéncias obstétricas, realizando todos os servigos unicamente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). Participaram da pesquisa, enfermeiras contratadas, a qual prestava
assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica. Como técnica de coleta de dados foi produzido e
aplicado um questionario. Foram realizadas andlises bivariadas e estratificadas entre todas as
exposicdes selecionadas e a Sindrome de Burnout, bem como uma analise dos percentuais das
dimensGes da SB. Além disso, obteve-se um modelo final de associacdo entre frequéncia de
exercicio fisico, renda salarial, situagdo conjugal e nimero de coabitantes do domicilio e a
Sindrome de Burnout. Dentre os principais resultados, cita-se a prevaléncia de positividade para a
Sindrome de Burnout, considerada alta (n=29/34%), bem como também considerado o alto
percentual para todas as outras dimensdes. Predominou na amostra o sexo feminino, com menor
média salarial e renda familiar baixa, ndo ter companheiro, maior densidade domiciliar, etilistas,
ndo tabagistas e com experiéncia de consumo de drogas. Maior pratica de atividade fisica foi
positivamente associada a Sindrome de Burnout (RP= 0,37 (0,13-0,98)/ p-valor = 0,046), ajustada
por menor renda salarial, ndo ter companheira e maior nimero de coabitantes do domicilio. Dentre
as principais conclusdes, destaca-se a alta prevaléncia de Sindrome de Burnout e todas as suas
dimensBes aponta para uma necessidade de reorganizacdo da atengdo a salde mental dessas
profissionais.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Enfermagem; Obstetricia; Saude coletiva; Saude

mental; Epidemiologia.

ABSTRACT

Burnout Syndrome (BS) is the reaction to chronic emotional tension generated from direct and
excessive contact with other human beings, particularly when they are worried or in trouble. The
present article aims to identify the factors associated with the Burnout Syndrome in nurses working
in urgent and obstetric emergencies in public institutions in a municipality in Bahia in the year
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2022. For this purpose, a field study was carried out, with a quantitative approach with a cross-
sectional design, of exploratory and analytical character, having as fields of study Hospital Inacia
Pinto dos Santos (HIPS) and Hospital Estadual da Crianca (HEC), which are references for obstetric
urgencies and emergencies, performing all services solely through the Unified Health System
(SUS). Participated in the research, contracted nurses, which provided urgent care and obstetric
emergency. As a data collection technique, a questionnaire was produced and applied. Bivariate and
stratified analyzes were performed between all selected exposures and the Burnout Syndrome, as
well as an analysis of the percentages of the BS dimensions. In addition, a final model of
association between frequency of physical exercise, wage income, marital status and number of
cohabitants in the household and Burnout Syndrome was obtained. Among the main results, we
mention the prevalence of positivity for the Burnout Syndrome, considered high (n=29/34%), as
well as the high percentage for all other dimensions. Females predominated in the sample, with
lower average wages and low family income, not having a partner, higher household density,
alcoholics, non-smokers and with experience of drug use. Greater practice of physical activity was
positively associated with Burnout Syndrome (PR= 0.37 (0.13-0.98)/ p-value = 0.046), adjusted for
lower wage income, not having a partner and a higher number of cohabitants in the residence.
Among the main conclusions, the high prevalence of Burnout Syndrome and all its dimensions
points to a need to reorganize the mental health care of these professionals.

Keywords: Burnout Syndrome; Nursing; Obstetrics; Collective health; Mental health;
Epidemiology.
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INTRODUCAO

O termo Burnout refere a uma sindrome, a qual se manifesta com base nos sintomas
especificos, pode ser desenvolvida pela sobrecarga cronica de estresse laboral. A mesma foi
concebida com um construto que abrange trés fatores, a saber, Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DP) e sentimentos de Realizacdo Profissional Reduzida (RRP)
(SILVEIRA et al., 2014; FRANCA, 2012).

Trata-se de uma reacdo a tensdo emocional crénica gerada a partir do contato direto e
excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estdo preocupados ou com
problemas (MASLACH; JACKSON, 1981). Sabe-se que o cuidar exige tensdo emocional
constante, atencdo perene; grandes responsabilidades espreitam o profissional a cada gesto no
trabalho. Além disso, o trabalhador da satde se envolve afetivamente com os seus clientes, se
desgasta e, num extremo, desiste, ndo aguenta mais, entra em Burnout (CODO et al., 2000).

Nesse contexto, pontua-se que a equipe de Enfermagem € a mais expressiva em
nameros de profissionais que prestam assisténcia a salde e a que mais se expOe, diariamente,
a uma gama variada de fatores de riscos ocupacionais, no desempenho das suas funcdes.
Dentre estes fatores destacam-se as longas jornadas de trabalho que podem desencadear o
estresse ocupacional (GOUVEIA, 2014). Essa area profissional envolve longas jornadas de
trabalho, as quais muitas vezes suscitam jornadas de 24 horas nas instituicfes de salde com
internacdo e durante toda a jornada em outras instituicbes de saude, tornando mais intenso o
impacto das condicGes laborais (FELLI, 2012; GOUVEIA, 2014).

Além disso, as condicdes de trabalho das Enfermeiras em hospitais tém sido
especialmente consideradas inadequadas devido as especificidades do ambiente e, a rotina
laboral relacionada aos fatores de risco que podem causar danos a satde dos que ali atuam
(MARZIALE; ROBAZZI, 2000). Os riscos ocupacionais sdo conceituados como as situacdes
de trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores e nao
somente as situacdes que originem acidentes e doencas (BESSA et al., 2010; BRASIL, 2001a;
NISHIDE; BENATTI, 2004; GOUVEIA, 2014).

Os enfermeiros estdo submetidos continuamente a elementos geradores do estresse
laboral, que sdo associados a sindrome: a escassez de pessoal, que supde acimulo de tarefas e
sobrecarga laboral, o trabalho por turno e/ou noturno, o trato com usuarios problematicos, o
conflito e ambiguidade de papéis, a baixa participacdo nas decisdes, a inexisténcia de plano de
cargos e salérios, o sentimento de injustica nas relagdes laborais e os conflitos com colegas

e/ou instituicdo. Além disso, as continuas interrupcGes e reorganizacdo das tarefas, que
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agravam a sobrecarga, o lidar de modo muito préximo com a morte, a criagdo de vinculo
afetivo com o paciente e seu sofrimento, a exposi¢do constante a risco de contaminacao e
violéncia. A fragil organizacdo politica dessa categoria profissional e o desconhecimento do
papel do enfermeiro numa organizacdo hospitalar potencializam a vulnerabilidade (HALL,
2005; GIL-MONTE, 2012).

O Burnout é considerado ndo como um problema do individuo, mas do ambiente
social em que o trabalhador esta inserido. A estrutura e o funcionamento do local de trabalho
ditam as formas pelas quais as pessoas interagem e como elas realizam suas tarefas. Quando a
organizacdo ndo é capaz de reconhecer o lado humano do trabalho e existem grandes
incompatibilidades entre as exigéncias das tarefas e as habilidades e potencialidades do
trabalhador para realiza-las, aumenta a probabilidade da ocorréncia do Burnout (MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001; MASLACH, 2006).

O trabalho desenvolvido em instituicdes hospitalares expde os trabalhadores a
diversos agentes de stress ocupacional, como o ambiente insalubre, o regime de trabalho por
turnos, os salarios baixos, com um enfoque particular no contato muito préximo estabelecido
com 0s pacientes, que pode mobilizar emocdes e conflitos, tornando os seus trabalhadores
particularmente susceptiveis ao sofrimento psiquico, conduzindo a um adoecimento
relacionado ao trabalho (RIOS, 2008). O profissional tem que lidar com pacientes em estado
grave; compartilhar com este e com os seus familiares sentimentos angustia, de dor e de medo
(ARANDA-BELTRAN et al., 2004; MORENO et al., 2000).

Assim, entende-se que o cenario laboral de enfermeiras pode refletir negativamente
tanto no desempenho e relagdo interpessoal profissional, quanto na relacdo enfermeiro-
paciente. Neste contexto o objetivo geral do estudo foi identificar os fatores associados a
Sindrome de Burnout em enfermeiras de urgéncias e emergéncias obstétricas em instituicoes

publicas de um municipio baiano no ano de 2022.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal, de
carater descritivo e exploratério, realizado em duas instituicbes hospitalares publicas,
referéncias em emergéncias obstétricas de um municipio baiano.

A pesquisa teve como participantes, enfermeiras (0s) contratadas(os) das instituicoes
citadas, as quais prestavam assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica. Fizeram parte da

amostra pesquisa enfermeiras (0s) que tinham no minimo 6 meses de contrato, que estavam
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em atividade na ocasido da coleta de dados e que aceitaram participar do estudo. Foram
excluidas aquelas que por algum motivo ndo estavam presentes na instituicdo hospitalar
durante o periodo da coleta de dados.

Ressalta-se que a equipe de Enfermagem de uma das instituicbes era composta por
100 enfermeiras, dentre elas, 30 compunham a equipe de emergéncia obstétrica. Ja a da outra
era composta por 34 enfermeiras, sendo 7 na emergéncia, 12 no centro obstétrico e na 15
enfermaria.

Aplicou-se um questionario laborado especificamente para esse estudo mediante
entrevista, para obtencdo dos dados relacionados as varidveis independentes (exposi¢des)
selecionadas para o estudo, a saber: (i) dados sociodemograficos como: nome, idade, sexo,
situacdo conjugal, local de residéncia, renda familiar, ocupacdo atual, nimero de pessoas que
residem no mesmo domicilio, situacdo socioeconémica da familia; (ii) habitos de vida:
consumo e frequéncia de fumo, bebidas alcodlicas e drogas, e préatica de atividade fisica;
historia clinica geral, antecedentes familiares; habitos alimentares e acesso e autocuidado com
a saude; (iii) informac6es laborais: funcdo atual, condi¢cdes de trabalho, e média salarial,
fatores do local de trabalho que contribuam para estresse profissional, remuneracéo oferecida,
relacdo interpessoal, fluxo de atendimentos prestados.

A variavel dependente (desfecho) foi a positividade para a SB. A mesma foi obtida
com o emprego do MBI, bem como toas as suas dimensdes. Inicialmente foram instituidos os
pontos de corte para cada respectiva dimensao, classificadas em niveis alto, médio e baixo.
Para a EE Emocional (EE): alto (>27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo (<18 pontos);
RRP (RRP): alto (<33 pontos), médio (34 a 39 pontos) e baixo (>40 pontos); DP (DP): alto
(>10 pontos), médio (6 a 9 pontos) e baixo (<5 pontos).

Posteriormente, o indicativo de SB foi classificado como presente (sim) ou ausente
(ndo), ao considerar a existéncia de altos escores nas dimensdes de EE Emocional e DP e
baixos escores na RRP (RAMIREZ et al., 1996).Dessa forma, os participantes do estudo
serdo, ao final do mesmo, definidos em dois grupos. O grupo 1, positivo para SB e 0 grupo 2,
negativo para SB.

A versdo atual do MBI é composta por 22 perguntas fechadas (Quadro 1) relacionadas
a frequéncia com que as pessoas vivenciam determinadas situagfes em seu ambiente de
trabalho. Apresenta escala do tipo Likert, com escala ordinal variando de 1 a 7 (1-nunca, 2-
algumas vezes por ano, 3-uma vez por més, 4-algumas vezes por més, 5-uma vez por semana,

6-algumas vezes por semanas e 7-todos os dias) (LIMA et al., 2009).
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Esse instrumento foi validado e traduzido para no Brasil por Benevides-Pereira
(2010), e apresenta 22 itens que exploram trés dimensGes: EE emocional (9 itens - 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 e 20), baixa realizacéo profissional (8 itens - 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21s) e DP (5
itens - 5, 10, 11, 15 e 22). Estes sdo pontuados por uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
a saber: “1”- nunca, “2” - raramente, “3” - algumas vezes, “4” — frequentemente ¢ “5” -
sempre.

Apdbs obtencdo das pontuacdes, um o ponto de corte é definido para cada dimensao,
que poderdo ser consideradas nos seguintes niveis: alto, medio e baixo. Para a EE emocional
(EE): alto (>27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo (<18 pontos); RRP (RPR): alto (<33
pontos), médio (34 a 39 pontos) e baixo (>40 pontos); DP (DP): alto (>10 pontos), médio (6 a
9 pontos) e baixo (<5 pontos).

Ao final, o indicativo de positividade para SB foi considerado como presente (sim) ou
ausente (ndo), na dependéncia da deteccdo de altos escores nas dimensdes de EE e DP e
baixos escores na RRP (RAMIREZ et al., 1996). Foram considerados positivos para Burnout
aqueles profissionais que se enquadrarem em uma das 3 dimensdes do MBI (CODO;
VASQUES, 1999). EE que contém 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), para a DP que
contém 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) e para a RRP, a qual, por sua vez, contém 8 itens (4, 7, 9,
12,17, 18, 19, 21) (LIMA et al., 2009). E importante destacar que o coeficiente alfa do MBI,
utilizado para medir a confiabilidade do tipo consisténcia interna de uma escala, é 0,91, o que
revela uma consisténcia interna classificada como excelente (LIMA et al., 2009).

Para a analise descritiva foram obtidas frequéncias simples e relativas das variaveis
categoricas de interesse e as medidas de tendéncia central e de dispersdo para as continuas.
Em seguida foi realizada uma anélise estratificada daquelas consideradas de todas as variaveis
de exposicdo, e obtidas as Razdes de Prevaléncia (RP) de todas as variaveis incluidas e a SB,
e seus respectivos Intervalos de Confiancga (IC) e nivel de significancia estatistica. Os pontos
de corte empregados foram identificados na literatura especializada, ou a partir das medidas
de tendéncia central (média ou mediana) na distribuicdo dos dados. Para avaliar o grau de
homogeneidade ou comparabilidade entre os grupos de comparacado, foi utilizado empregado
o Teste X? (Qui-Quadrado) de Pearson ou Exato de Fisher. Por fim, realizou uma anélise
multivariada do tipo regressao logistica ndo condicional, para obtengdo de um modelo final de
fatores associacdo a SB na amostra. Para todas as medidas considerou-se um nivel de
significancia de 5% e IC de 95% (p< 0,05).

Todos os dados foram analisados e apresentados em tabelas e graficos com o auxilio

do pacote estatistico STATA, versdo 16.0. Ressalta-se que os dados previamente obtidos
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foram previamente digitados, processados e classificados utilizando-se o programa SPSS 17.0
for Windows — Statistical Packagefor Social.

O projeto foi submetido & apreciacdo e aprovacdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), para avaliar sua consonancia
com as diretrizes da Resolucdo 466/12, do MS, sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A participacdo foi voluntaria, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, e foi facultada possibilidade
de em qualquer momento da pesquisa. Ressalta-se que foi obtida uma de autorizacdo prévia
por parte das instituices sediadoras (HIPS e HEC) para a coleta de dados, que somente se
iniciou apds a aprovacao final do protocolo de pesquisa pelo CEP-UEFS.

RESULTADOS

O presente estudo teve um total de 85 participantes no universo de 108, néo
participaram da pesquisa Enfermeiras afastadas por atestado medico, com menos de 6 meses
de contrato vigente, de férias e que se recusaram. Dentre as com positividade para SB
(32,05%) foram mulheres, com a média de idade de 32 anos, sendo a idade minima de 26 e a
maxima de 53 anos. No que se refere a situacdo conjugal dos participantes a maioria
(42,42%) relatou ter um companheiro, a maior parte dos participantes informou receber um
valor menor igual a dois salarios-minimos (38,33%). J& no tocante a densidade familiar, foi
observado que (43,90%) moravam com duas pessoas. Sobre histérico familiar de problemas
de saude, foi observado que a maioria referiu possuir morbidade entre os seus familiares
(32,39%).

No que concerne aos habitos de vida, tanto entre aqueles com SB quanto naqueles
sem essa condicdo verificou-se baixos percentuais de habito de fumar (17,24 %), e consumo
de bebida alcodlica (35,00% vs 66,67%). Quando questionado se ja foi utilizado outras
drogas a minoria relatou que sim (42,22% vs57,78).

Em relagdo a pratica de atividade fisica (44,19%) realizavam com duracdo de até 1
hora. Ao avaliar se passaram por tratamento médico recente, (35,48%) dos participantes

diagnosticados com SB afirmaram que sim (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmico-demograficas, habitos de vida e tratamento
médico segundo presenca ou auséncia de Sindrome de Burnout (SB) em enfermeiras que
atuam em urgéncias e emergéncias obstétricas no municipio de Feira de Santana— BA, 2022
(n=43).

SB
Caracteristicas Nao Sim p-valor
n (%) n (%) RP
Idade (em anos)
Até < 39 anos 38 (69,09) 17 (30,91) 1,29 0,398
39 anos ou mais 18 (60,00) 12 (40,00)
Médiaxdp 38,93023 + 8,304891
Mediana (maximo-minimo) 32 (26 - 53)
Sexo
Masculino 3 (42,86) 4 (57,14) 0,56 0,180
Feminino 53 (67,95) 25 (32,05)
Realizacéo profissional
Sim 19 (67,86) 9 (32,14) 1,10 0,788
Nao 37 (64,91) 20 (35,09)
M¢édia salarial (> 2 salérios)
<2 37 (61,67) 23 (38,33) 1,60 0,204
>3 19 (76,00) 6 (24,00)
Renda familiar*
< 2 salarios-minimos 20 (64,52) 11 (35,48) 0,61 0,840
>3 salarios-minimos 36 (66,67) 18 (33,33)
Situacdo conjugal
Com companheiro 19 (57,58) 14 (42,42) 0,68 0,198
Sem companheiro 37 (71,15) 15 (28,85)
Coabitantes do domicilio
<2 23 (56,10) 18 (43,90) 0,57 0,066
>3 33 (75,00) 11 (25,00)
Tabagismo atual ou anterior
Sim 2 (3,57) 5(17,24) 2,31 0,030*
Nao 54 (96,43) 24 (82,76)
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SB
Caracteristicas Nao Sim p-valor
n (%) n (%) RP

Etilismo autorreferido
Sim 26 (65,00) 14 (35,00) 1,05 0,871
Nao 30 (66,67) 15 (33,33)

Ja usou drogas
Sim 26 (57,78) 19 (42,22) 1,69 0,095
Nao 30 (75,00) 10 (25,00)

Atividade fisica (> 1 h/dia)
Sim 24 (55,81) 19 (44,19) 0,37 0,048*
Nao 32 (76,19) 10 (23,81)

Tratamento médico recente
Sim 40 (64,52) 22 (35,48) 1,17 0,663
Nao 16 (69,57) 7 (30,43)

Tratamento médico atual
Sim 25 (58,14) 18 (41,86) 1,39 0,127
Nao 31 (73,81) 11 (26,19)

Fonte: Elaborada pelo autor
* Nivel de significancia estatistica: p<0,05
Valor do salario-minimo R$ 1,192,40 na data da coleta dos dados.

No que se trata sobre a avaliacdo do profissional quanto seu ambito de trabalho que se
manifesta com base nos sintomas especificos, pode ser desenvolvido pela sobrecarga cronica
de estresse laboral. Dentre aquelas positivas para SB, foi possivel identificar em relacdo as

dimens@es do Burnout (EE, RRP e DE) niveis altos em 100% da amostra.

Tabela 2 — Comparagéo dos niveis das dimensfes da Sindrome de Burnout em enfermeiras
gue atuam em urgéncias e emergéncias obstétricas no municipio de Feira de Santana- BA,
2022 (n= 85).

SB
Caracteristica -
isticas Geral SIM NAO
n (%) n (%) n (%)

Exaustao Emocional
Alta 81(95,29) 29(100,00) 52 (92,86)
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Média 4(4,71) 0(0,00) 4 (7,14)
Reduzida Realizacéo
Profissional
Alta 64(75,29) 29(100,00) 35 (62,50)
Média 21(24,71) 0(0,00) 21 (37,50)
Despersonalizacio
Alta 35(41,18) 29(100,00) 6 (10,71)
Média 40(47,06) 0(0,00) 40 (71,43)

Fonte: Elaborada pelo autor
* Nivel de significancia estatistica: p<0,05
Valor do salario-minimo R$ 1,192,40 na data da coleta dos dados

Por sua vez, a andlise multivariada foi procedida e obteve-se um modelo final de
associagdo entre a uma maior pratica de atividade, melhor renda salarial, situacdo conjugal
com companheiro, menor nimero de coabitantes do domicilio, tabagismo passado e/ou atual e
SB (Tabela 3).

Tabela 3- Andlise multivariada entre caracteristicas individuais e realizacdo profissional e a
Sindrome de Burnout em enfermeiras que atuam em urgéncias e emergéncias obstétricas no
municipio de Feira de Santana- BA, 2022 (n= 85).

SB
Fatores RPjustada IC 95% P
Exercicio diario 0,30 (0,10 - 0,86) 0,025*
Renda salarial 1,81 (0,60 - 543) 0,292
Situacdo Conjugal 0,26 (0,08 - 0,82 0,021*
Coabitantes 0,33 (0,1 - 0,95 0,040*
Tabagismo passado e/ou atual 2,32 (131 - 412) 0,297

Fonte: Elaborada pelo autor
* Nivel de significancia estatistica: p< 0,05

Um achado muito importante dessa pesquisa foi verificar que a préatica de atividade
fisica maior, e isso se manteve significante mesmo quando se ajustou para renda familiar,
situagdo conjugal e coabitagcdo de domicilio. Logo, a pratica de educacéo fisica € um ponto de
extrema relevancia para ser considerado nas estratégias de politicas e prevengdo ao Burnout,
se considerar que o exercicio fisico ja é considerado um fator de prevencdo a praticamente

todas as doencas.
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DISCUSSAO

Entre as profissionais que participaram do estudo foi possivel identificar uma
prevaléncia alta de SB, bem como altas frequéncias nos niveis alto e medio de todas as suas
dimensbes. De uma forma geral, os fatores associados a essa condi¢do foram idade, sexo,
média salarial e situagdo conjugal.

No quesito idade, a variacdo da prevaléncia se estabeleceu em percentuais com
profissionais de 39 anos ou mais (40,00%). No quesito sexo, o destaque foi a predominancia
do género feminino. A média salarial foi de (38,33%) e corresponde ao ndo recebimento de
remuneracGes menores ou iguais a 2 salarios-minimos. Ja a situacdo conjugal apresenta
(28,85%) de profissionais sem companheiros, onde tal fato pode estar relacionado as praticas
de escalas diurnas e cargas-horérias extensas, correlaciona-se a isto, fatores que
comprometem as relagdes conjugais e afetivas cotidianas,

Quanto a caracterizacao sociodemografica das participantes da pesquisa aponta 0 sexo
feminino como dominante, sendo constatada a prevaléncia de mulheres como maioria
participante nesta pesquisa, 0 que vem na esteira do que mostrou o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2015), além da confirmagdo histérica da Enfermagem ser uma area
profissional predominantemente feminina, reconhecendo, inclusive, o importante papel que as
mulheres tiveram na esfera politica para a constituicdo e consolidacdo da area profissional.
Tais fatores levaram a se pautar na questdo do género feminino para tratar do termo
enfermeira em todo o trabalho, mesmo constatando a presenca masculina no processo.

E possivel perceber com os resultados da pesquisa que a faixa etaria das profissionais,
era em sua maioria maior que 39 anos. Destaca-se também que tal faixa etaria aponta para um
grupo em uma maior maturidade profissional. No entanto, 0 mesmo gue se enquadra em um
perfil de empregos de contratos precarios e temporarios, e com menor seguranca de que
conseguirdo galgar o beneficio da aposentadoria. Estas profissionais tinham, em sua maioria,
uma remuneragdo média de até dois salarios-minimos.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (COREN-BA, 2021), o
trabalho da Enfermagem é essencial a organizacdo e funcionamento dos servigos de saude.
Isto posto, em primeira analise, poderia representar um valor a um unico vinculo, fato que é
descontruido a partir de uma visdo mais préxima do fenémeno. Logo, o fato aponta para duas

dimensdes, a primeira, o baixo valor salarial pago a categoria, e a segunda, uma necessidade
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de ter duas ou mais jornadas de trabalho para poder garantir uma remuneracdo melhor, digna
a profissao,

Conforme dados vislumbrados acima, esse fato identificado na pesquisa pode ser
percebido na realidade concreta, a exemplo do que foi denunciado pelo Conselho Regional de
Enfermagem da Bahia, em matéria veiculada em 26 de outubro de 2021, em seu repositorio
virtual, intitulada: “Coren — BA repudia baixos salarios ofertados para a Enfermagem em
Edital da Prefeitura de Salinas da Margarida”, o repadio trata-se do processo seletivo
simplificado para contratacdo de profissionais da area da Saude, daquela prefeitura, onde se
destacou que “[...] por ofertar salarios com valores bem abaixo do que est4 sendo proposto no
Projeto de Lei 2564, que institui o piso salarial nacional da Enfermagem [...]” (COREN -BA,
2021),

O alto percentual de participantes que recebiam abaixo de dois salarios em média na
amostra estudada, reafirma o descompasso entre a relevancia da Enfermagem em seu papel
social, politico e profissional para a promoc¢éo da saude brasileira. Tais fatos corroboram com
os afirmados anteriormente neste trabalho, pelo olhar de Medeiros et al.(2006) em que sua
abordagem refletiu sobre aspectos condicionantes “[...] na qualidade da assisténcia prestada
ao usuario e no sofrimento psiquico dos profissionais “[...]”.

Logo, isso esta diretamente relacionado a dimensdo da desvalorizagdo econémica
profissional e a questdo de género, mais uma vez, ao implicar nos baixos salarios pagos em
relacdo as mulheres em detrimento aos homens, mesmo que estes estejam presentes na
profissdo. Aqui, tem-se uma contradi¢do instalada, passivel a ser pesquisada, haja vista que a
legislacdo brasileira conta com diversos dispositivos legais para enfrentar a discriminacdo de
género no mercado de trabalho conforme apresentado por Silva (2019).

Nesse contexto, Silva (2019) reafirma que a discriminacdo de género no mercado de
trabalho se faz presente de diversas formas, dentre as quais, a chamada divisdo sexual do
trabalho, que destina aos homens, prioritariamente, funcdes de forte valor social agregado
(cargos decisorios, funcgdes politicas, religiosas, militares), que separa os trabalhos de homens
e 0s de mulheres e que sugere que o trabalho do homem vale mais.

Outro fato relevante desvelado nos dados da pesquisa foi uma densidade alta de
habitantes por coabitacédo. Isto pode estar relacionado a submisséo das profissionais as atuais
condicdes precérias de trabalho, como meio de reproducéo das condi¢cbes materiais da vida,
posto que possa haver uma contribuicdo imediata da sua forca de trabalho no sustento

familiar, seja enquanto chefe de familia ou parte integrante de um nucleo familiar. A isso se



61

soma a caréncia de recursos para uma moradia individualizada, o que vem sendo cada vez
mais frequente na atualidade.

Neste sentido, foi possivel verificar um percentual elevado de profissionais em
situacdo conjugal, em detrimento daquelas sem relacao conjugal familiar. 1sso aponta para um
maior empoderamento de mulheres, reafirmando a ideia de que a realizacdo profissional se
tornou um objetivo feminino, fazendo com que muitas mulheres posterguem ou ignorem
projetos tradicionalmente vinculados as mulheres de apenas se casar e ser mde (COUTINHO;
MENANDRO, 2010).

No quesito promogdo da saude entre as profissionais da Enfermagem, foi identificado
no universo da pesquisa, que a maior parte apresentou alguma comorbidade dentre as doencas
pesquisadas. Foram referidas altas taxas dentre as profissionais estudadas de doencas como:
asma, cefaleia, enxaqueca, rinite, sinusite, bronquite, amigdalite, diabetes, refluxo, depresséo,
anemia, febre amarela, hipotireoidismo/hipertireoidismo, infec¢do do trato urinario e cancer,

Segundo Grazziano e Ferraz-Bianchi (2010), a SB foi denominada como risco
ocupacional para profissionais que atuam na area da salde, ocasionando enfermidades fisicas,
psiquicas e interferindo nos resultados de sua atividade.

Além desses aspectos, ja se reafirma as ideias de Murofuse et al.(2005) de que mesmo
que o exercicio da profissdo de Enfermagem requeira boa salde fisica e mental, raramente 0s
enfermeiros recebem a protecdo social adequada. Em outras palavras, apesar de exercerem
atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, ndo recebem a protecdo e atencao
necessarias para evitar os acidentes e as doencas decorrentes das atividades (MUROFUSE et
al., 2005).

Das praticas desenvolvidas para a promocéo da saude, foi verificada que 23,81% das
enfermeiras ndo conseguiam praticar mais que uma hora de exercicios fisicos diarios, devido
as altas jornadas de trabalho. Da mesma forma, relataram que ndo conseguiam ter acesso aos
meios de terapias e tratamentos médicos.

Isto posto, reafirma-se que tais percentuais revelam que, a luz das ideias de Mauro et
al.(2010), uma parcela significativa dos profissionais possui dois vinculos empregaticios e/ou
situages de dobra de carga horaria de trabalho, devido a apresentacdo de atestados medicos
ou demissdes. Mauro et al., (2010), reafirma que as cargas horéarias de trabalho se somados
podem chegar a 60 ou 70 horas semanais de trabalho, 0 que consequentemente se associa a
jornadas de trabalho diurnas e noturnas e afeta diretamente a qualidade de vida e servigo do

profissional.
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Por outro lado, algumas doencas apresentadas no cenario desta pesquisa estdo
correlacionadas ao modus operandi da profissdo e ou a precarizagdo do trabalho. Por
exemplo, cita-se a intensificacdo do processo de trabalho, jornadas prolongadas e com turnos
noturnos e rotativos, as dobras inesperadas, até por falta de contratacdo adequada do nimero
de profissionais, aléem da auséncia total ou parcial do descanso.

No entanto, outros fatores podem ser citados como contribuintes diretos do estresse
cotidiano, a saber: a dupla jornada em mais de um vinculo empregaticio; as condicdes de
infraestrutura inadequadas para o devido descanso; a ndo participacdo na tomada de decisdes
inerentes ao proprio processo de trabalho; o alto grau de responsabilizagdo atribuido as
enfermeiras- 0 que inclusive até estaria fora da sua competéncia; a atribuicdo de trabalho de
outra classe profissional a sua area de competéncia e, por fim, as cargas psiquicas decorrentes
das cobrancas excessivas, da auséncia ética e de conduta profissional em desprestigiar a area
da enfermagem, assim como da relacdo interpessoal de outras classes profissionais que veem
a Enfermagem como uma &rea de menor prestigio socioecondémico, constituem-se diretamente
em fontes causadoras de estresse. Tais perspectivas correlacionam-se também com os dados
encontrados no presente estudo, no tocante a variavel de alto nivel de desgaste/ EE
profissional na totalidade dos casos analisados.

Portanto, acredita-se que os fatores apresentados acima podem ter relacdo direta com
os altos percentuais encontrados em algumas doencgas que representam a DP, definida por
Maslach e Jackson (1981), que também estdo presentes nas relacbes de trabalho nas
perspectivas defendidas por Marziale e Robazzi (2000). No que concerne as especificidades
do ambiente, a rotina laboral relacionada aos fatores de risco que causam danos a saude das
trabalhadoras e, consequentemente, levam ao diagnostico de SB. Assim, do quadro de
doencas levantadas entre o publico-alvo da pesquisa, tem-se a expressiva prevaléncia da
depressao, cefaleia, enxaqueca, infeccdo do trato urinario e refluxo.

Inicialmente apresentamos as afirmacdes de Machado et al. (2015), sobre o relato de
profissionais ndo terem apoio institucional quando doentes, além de ndo terem um ambiente
adequado para descanso, bem como o desrespeito de usuarios do servico, dos riscos que estao
expostos diariamente. Tais elementos contribuem para acarretar o desgaste profissional,
gerando danos fisicos e psicologicos nos trabalhadores. Por fim, o contexto do trabalho é
afetado pelo absenteismo, rotatividade de emprego, aumento de condutas violentas e
diminuicdo da qualidade do trabalho (TRIGO et al., 2007; MOROFUSE et al., 2005; GIL-
MONTE et al., 2003).
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Acredita-se que estas sejam ou estejam diretamente relacionadas a ocorréncia da SB.
Algumas consequéncias desse cenario de DP, EE e RRP podem desencadear para além da SB,
outros desfechos nocivos a propria condicéo de vida da trabalhadora de forma integral, dentre
elas o alto indice de adesdo ao tabagismo e etilismo, bem como o alto consumo de
entorpecentes referido. Dentre outras observagdes, entendem-se como relevantes os indices
elevados de EE, RRP e DP.

De acordo com Carvalho (2011) é importante identificar SB nos profissionais, pois
com diagnostico positivo, o individuo perde a capacidade de compreender o sentimento ou
reacdo da outra pessoa e ainda a faculdade de compreender emocionalmente o outro. Isso
pode gerar dificuldades nas relagdes interpessoais entre pacientes e profissionais do ambiente
de trabalho, fazendo com que o prestador de servigo “objetifique” o paciente, tornando a
relacdo desprovida de humanizacao.

Além disso, destaca-se que o alto indice de diagndstico de SB nas enfermeiras deve
ser reflexo da sua rotina diaria. Foi possivel verificar no presente estudo que a maioria dos
profissionais estudados estava insatisfeita com seu trabalho, mas estdo lutando diariamente
tentando fazer o seu melhor. Viver com Burnout para a enfermagem até aparenta ndo parecer
mais ser um peso tdo grande, frente a condicdo laboral diaria, impregnada de mistos de medo,
frustracOes e instabilidades emocionais.

Ressalta-se que o tema cargas de trabalho de enfermagem tém sido mundialmente
discutido. Isto se deve ao da sua implicacdo na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, na qualidade de vida dos profissionais de salde e nos custos hospitalares (QUEINO,
2008; SCHMOELLER et al., 2011).

O pouco tempo para o préprio cuidado com o fisico e o psiquico é reflexo do processo
de trabalho e turnos diurnos da profissdo. O desconhecimento sobre a doenca e suas
consequéncias influencia no cuidado ao paciente. Neste sentido, novas formas de processo de
trabalho precisam ser estabelecidas, possibilitando e/ou facilitando terapias, oficinas,
contratacdo de mais pessoal, assim como a realizacdo reunides e discussdes sobre o processo
de trabalho, onde é possivel melhorar e 0 que a gestdo pode contribuir para tornar menos
arduo o processo.

Muitas vezes vista como um ponto de pouca relevancia, a doenca CID 11, é
menosprezada pelas liderangas, os profissionais ficam com medo de serem diagnosticados,
pois a instabilidade da profissdo proporciona altos indices de demissdes. Por terem familias
e/ou pessoas que dependem financeiramente dessas enfermeiras, as mesmas preferem nao

falar sobre os sintomas que comegam a ser parte da sua rotina.
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CONCLUSAO

Uma elevada positividade para SB nas enfermeiras que participaram da pesquisa foi
verificada, realgando a importancia e necessidade de mais estudos nessa linha de estudo de
saude do trabalhador. Além disso, foi possivel identificar diversos fatores que potencializam
agravos a saude da trabalhadora, exemplo de cefaleia, enxaquecas e outras doengas que
prejudicam a qualidade de vida e comprometem o trabalho cotidiano.

A predominancia do sexo feminino na pesquisa ressaltou a importancia das mulheres
como profissionais, mas também a falta de conhecimento das participantes sobre o que é SB,
e quais suas consequéncias no trabalho e assisténcia prestada. Contudo, faz-se necessario um
pronto reconhecimento de sinais e sintomas do esgotamento fisico, e psiquico, pois, aléem de
tornar possivel o tratamento precoce, se amplia e muito as chances de se mitigar os danos
tanto aos trabalhadores, quanto aos usuarios do servico que sdo cuidados por estas
profissionais.

Vale ressaltar que a oferta de melhores condi¢des de trabalho, jornadas de trabalho e
remuneracdes oferecidas a enfermeiras sdo indiscutiveis. Isso partindo do ponto de vista de
que a Enfermagem é uma profissdo de importante papel social e politico, embora se encontre
em uma importante contradi¢do, quando analisada a partir do ponto de vista do desprestigio
produzido pelo mercado de trabalho e da auséncia do reconhecimento social. Do ponto de
vista tedrico-pratico, espera-se que estudo permita uma reflexdo acerca da realidade concreta
dos processos de trabalho da enfermagem imersos em todas as suas relagdes contraditorias,
ndo somente do municipio investigado, mas tantos outros em condicdes similares.

Em sintese, o diagndstico de SB positivo dessas trabalhadoras € potencialmente
nocivo tanto para a profissional quanto, para as instituicdes de salde, pois afeta de forma
negativa a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, mas também alcanca sua familia.
Entretanto, é urgente e necessaria uma melhor conscientizacdo de integrantes da gestdo, a
exemplo da direcdo hospitalar e coordenagdo de enfermagem, para que 0S mesmos escutem as
servidoras e, possibilitem assim, a construgédo de um processo pautado na dialogicidade, na
escuta sensivel, na horizontalidade das relacfes de trabalho. Pautar os processos de trabalho
na colaboratividade e compartilhamento das decises onde todas se sintam mais confortaveis
e melhor e mais escutadas.

Por outro lado, entende-se também ser de fundamental importancia uma politica ampla

de assisténcia biopsicossocial e de acolhimento, tanto nos espacos publicos, quanto privados,
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no ambito do trabalho da Enfermagem. Isso certamente ampliard as chances depronta e
efetiva identificacdo da SB para a sua mitigacdo a fim de que a promocéo da saude e da
qualidade de vida para essas trabalhadoras nas diversas dimensfes da vida social, politica,
econdmica e cultural efetivamente aconteca, haja vista que quem cuida, precisa antes de tudo,
ser cuidada.

Assim, espera-se que 0 presente estudo possa ser Util para reformulacdes de politicas e
processos de trabalho para trabalhadores de salde em geral, incentivando os gestores a
entender sobre a doenca e possibilitar o desenvolvimento de novas pesquisas no ambito da
temaética, quanto possibilitar o desenvolvimento de préticas sociais em ambientes de trabalho
mais humanizados, empéticos. Por fim, também é vislumbrada a possibilidade de maior
sensibilizacdo de profissionais quanto a prevencdo e combate a SB, diminuindo sua incidéncia

e transformando os processos de cuidado as profissionais da enfermagem.
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5.2 PRODUTOS TECNICOS

5.2.1 Folheto Eletronico

O referido folheto eletrdnico traz informacdes de fatores associados acerca da SB
e da incidéncia da mesma emprofissionais da enfermagem, O sumario esta organizado da
seguinte maneira: 1. Apresentacdo; 2. O que € Sindrome de Burnout? 3, Dimensfes da
Sindrome de Burnout — SB; 4. Quais sdo os principais sintomas da SB? 5,.Fatores
associados ao desenvolvimento da SB; 6. Qual a relevancia de falar sobre a SB na
Enfermagem? 7. Conclusdo; 8. Referéncias. A produgéo técnica representada pelo folheto
eletronico, cuja fungdo educativa, visa capacitar as profissionais para conhecer a
sindrome, identificar as dimensdes, os sintomas e seus fatores associados, bem como abre
campo para a reflexao sobre a relevancia de se discutir o tema no ambiente de trabalho.

Ressalta-se que tal produto tem como publico-alvo enfermeiras obstétricas
feirenses e deverd ser divulgado em meio eletrénico, no ano de 2023, por meio de
plataformas das redes sociais virtuais, a exemplo do WhatsApp, Instagram e Facebook.
Além disso, sera proposta a transmissdo na TV institucional de um dos hospitais campo
de pesquisa, com o objetivo de contribuir com a constru¢do de um ambiente profissional
mais saudavel e com menos fatores contribuintes para o desencadeamento de

enfermidades.
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ESSE FOLHETO INFORMATIVO ELETRONICO FOI CRIADO COMO PRODUTO

FINAL DO TRABALHO INTITULADO: FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE
BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS
EM INSTITUICOES PUBLICAS DE UM MUNICIPIO BAIANO.




0 QUEE
SINDROME DE
BURNOUT?

Definida por Maslach e Jackson (1981) como uma reagéo & tensé@o emocional crénica
gerada a partir do contato direto e excessivo com outros seres humanos, particularmente
quando estes estdo preocupados ou com problemas (SILVEIRA et al., 2014; FRANGA, 2012).

Cuidar exige tens@o emocional constante, ateng@o perene; grandes responsabilidades
espreitam o profissional a cada gesto no trabalho. O trabalhador se envolve
afetivamente com os seus clientes, se desgasta e, num extremo, desiste, ndo aguenta mais,
entra em Burnout (CODO et al., 2000).

A equipe de Enfermagem é a mais expressiva em nimeros de profissionais que prestam
assisténcia & satde e a que mais se expde, diariamente, a uma gama variada de fatores
de riscos ocupacionais, no desempenho das suas fungcdes (GOUVEIA., 2014).

Vocé sabe quais sao as
dimensoes da Sindrome

de Burnou-SB?
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DIMENSOES DA SINDROME DE BURNOUT- SB

Caracterizada por sensacdo de esgotamento fisico, mental e auséncia de

energia.

Caracterizada por alteragdes na personalidade, frieza nos contatos com o paciente,
indiferenca com o préximo.

Caracterizada por sentimento de insatisfagao com o trabalho, baixa
autoestima, desmotivagéo e pouco rendimento no trabalho.




QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS
SINTOMAS DA SB?

Importante ressaltar que n&o é sé a vida profissional que é afetada pelo Burnout,
a vida pessoal também sofre, pois, uma vez que os sintomas se manifestam
tendem a deprimir a vida profissional e pessoal do Enfermeiro, visto que é um ser
Unico e indivisivel (BATISTA et al. 2010, apud HEY 2015).

Negli i
, Falta de atencao ¢ Negrgenela
Fadiga
Falta de
concentracé@o

Irritabilidad
Alteracao de ISRAIERED

Dores musculares 2
memoria

Pensamento lento

= e Perda de
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FATORES ASSOCIADOS AO
DESENVOLVIMENTO DA SB

Em enformeiras




QUAL A RELEVANCIA DE
FALAR SOBRE A SB NA
ENFERMAGEM?

Ao longo do tempo o mundo do trabalho tem sofrido diversas transformacées advindas de
processos de globalizacdo, aumento dos instrumentos tecnolégicos, competitividade e perda do
sentimento de coletividade tornando o ambiente profissional um lugar néo propiciador da
satisfag@o pessoal. Além disso, constata-se que o trabalho tem atingido elevadas proporgdes de
desgaste fisico e emocional (MASLACH, SCHAUFELI E LEITER, 2001, apud NEVES et al., 2014).

01— DESCONSTRUCAO DA
VISAO ESTIGMATIZADA ACERCA
DO ADOECIMENTO DAS
ENFERMEIRAS

O trabalho desenvolvido em institvicdes hospitalares expde os
trabalhadores a diversos agentes de stress ocupacional, como o ambiente
insalubre, o regime de trabalho por turnos, os saldrios baixos, com um
enfoque particular no contato muito préximo estabelecido com os pacientes,
que pode mobilizar emogdes e conflitos, tornando os seus trabalhadores
particularmente susceptiveis ao sofrimento psiquico, conduzindo a um
adoecimento relacionado ao trabalho (RIOS, 2008).

02— CONTRIBUIR PARA
PROMOCAO E MANUTENGAO DA
SAUDE OCUPACIONAL DESSAS
PROFISSIONAIS

Levantar discuss@o sobre a SB em enfermeiras

03— CONTRIBUIR PARA
GARANTIA DA SEGURANCA
PUBLICA

Folheto eletrdnico
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CONCLUSAO

Espera-se que o presente estudo possa ser Gtil para:
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5.2.2 Relatério Técnico

RELATORIOTECNICO CONSUBSTANCIADO

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTITUICOES PUBLICAS
DE UM MUNICIPIO BAIANO NO ANO DE 2022

Guthierre Almeida Portugal

Resumo

A Sindrome de Burnout (SB) é a reagdo a tensdo emocional crbnica gerada a partir do contato direto e
excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estdo preocupados ou com
problemas. O presente relatorio objetiva apresentar o processo de pesquisa produzido nas institui¢oes
que visou identificar os fatores associados a Sindrome de Burnout em enfermeiras de urgéncias e
emergéncias obstétricas em instituicbes publicas de um municipio baiano no ano de 2022.Para tanto,
foi realizado um estudo de campo, de abordagem quantitativa com tipo corte transversal, de caréater
exploratdrio e analitico, tendo como campos de estudo Hospital Inécia Pinto dos Santos (HIPS) e
Hospital Estadual da Crianca (HEC), que sdo referéncias para urgéncias e emergéncias obstétricas,
realizando todos servicos unicamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Participaram da pesquisa,
enfermeiras contratadas, a qual prestava assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica. Como técnica
de coleta de dados foi produzido e aplicado um questionario. Foram realizadas analises bivariadas e
estratificadas entre todas as exposi¢des selecionadas e a Sindrome de Burnout, bem como uma analise
dos percentuais das dimensfes da SB. Além disso, obteve-se um modelo final de associag¢do entre
frequéncia de exercicio fisico, renda salarial, situacdo conjugal e nimero de coabitantes do domicilio e
a Sindrome de Burnout. Dentre os principais resultados, cita-se a prevaléncia de positividade para a
Sindrome de Burnout, considerada alta (n=29/34%), bem como também considerado o alto percentual
para todas as outras dimens6es. Predominou na amostra o sexo feminino, com menor média salarial e
renda familiar baixa, ndo ter companheiro, maior densidade domiciliar, etilistas, ndo tabagistas e com
experiéncia de consumo de drogas, Maior pratica de atividade fisica foi positivamente associada a
Sindrome de Burnout (RP= 0,37 (0,13-0,98)/ p-valor = 0,046), ajustada por menor renda salarial, ndo
ter companheira e maior nimero de coabitantes do domicilio. Dentre as principais conclusdes, destaca-
se a alta prevaléncia de Sindrome de Burnout e todas as suas dimensdes aponta para uma necessidade
de reorganizagdo da atencédo a saude mental dessas profissionais.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Enfermagem; Obstetricia; Salde coletiva; Salde mental;
Epidemiologia.
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Apresentacdoe Justificativa

Face a magnitude do problema que representa a Sindrome de Burnout, bem como
frente aos pontos mais importantes da pesquisa desenvolvida, a saber, “Fatores associados a
Sindrome de Burnout em enfermeiras de urgéncias e emergéncias obstétricas em instituicbes
publicas de um municipio baiano no ano de 2022”, por nos desenvolvidos enquanto alunodo
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, do Programa de Pds-graduacdo da Universidade
Estadual de Feira de Santana, apresentamos aos Hospitais Inacia Pinto dos Santos (HIPS) e
Estadual da Crianca (HEC), elaboramos o presente relatorio técnico, O mesmo reune 0s
principais achadosemumsumarioemformatoderelatoriotécnico.

Em relacdo ao Burnout, é importante considerar as questfes de ambito privado da vida
familiar, bem como da compreensdo do atual contexto social, politico e econdmico e, em
especial, no Nordeste brasileiro, contexto oriundo do processo de producdo capitalista em que
estamos submetidos e que impactam diretamente a vida biopsicossocial dos trabalhadores
desse pais. Tudo isso certammente reverbera em condigdes precarias de trabalho,
remuneracOes dignas e oportunidades de ascensdo social. Em sintese, a dimenséo laboral esta
posta em questdo, acerca da qual investiremos a partir daqui em maiores analises.

Sabemos que a saude laboraldas profissionais da Enfermagem tem um impacto direto
na sociedade como um todo. Em suas méaos,enquanto profissionais da salde, sobretudo na
esfera publica, ha o processo de promocéo de saude e do cuidar a grande massa populacional
do nosso pais. A equipe de Enfermagem € a mais expressiva em ndmeros de profissionais que
prestam assisténcia a salde e a que mais se exple, diariamente, a uma gama variada de fatores
de riscos ocupacionais, no desempenho das suas funcdes. Dentre estes fatores destacam-se as
longas jornadas de trabalho que podem desencadear o estresse ocupacional (GOUVEIA,
2014).

Na Enfermagem estas longas jornadas muitas vezes suscitam jornadas de 24 horas nas
instituicdes de satde com internacdo e durante toda a jornada em outras instituicdes de saude,
tornando mais intenso o impacto das condic¢oes laborais (FELLI, 2012; GOUVEIA, 2014).
Estes fatores sdo suficientes para embasaradecisdodeseinvestigar os fatores associados &
Sindorme de Burnout (SB) e suas dimensdes, os fatores associados, bem como, as suas
consequéncias na vida profissional.

Assim, discorremos na sequéncia de forma objetiva, os quesitos que identificamos
como mais relevantes, para as duas Instituicbes em andlise, das suas realidades de forma

integradas, haja vista que as similaridades dos achados das pesquisas permitiram uma analise
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integral, ndo compartimentada e ndo comparativa.

Objetivo

Sumarizados principais 0s resultados identificados na pesquisa intitulada “Fatores
associados a Sindrome de Burnout em enfermeiras de urgéncias e emergéncias obstétricas em

instituicGes publicas de um municipio baiano no ano de 2022”.

Método

Trata-se de um estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal, de
carater descritivo e exploratorio. A pesquisa teve como participantes, Enfermeiras (0s)
contratadas (0s) das instituicdes citadas, as quais prestavam assisténcia de urgéncia e
emergéncia obstétrica. Fizeram parte da amostra pesquisa enfermeiras(os) que tinham no
minimo 6 meses de contrato, que estavam em atividade na ocasido da coleta de dados e que
aceitaram participar do estudo. Foram excluidas aquelas que por algum motivo ndo estavam

presentes na instituicdo hospitalar durante o periodo da coleta de dados.

Ressalta-se que a equipe de Enfermagem do HIPS era composta por 100 enfermeiras,
dentre elas, 30 compunham a equipe de emergéncia obstétrica. Ja a do HEC era composta por
34 enfermeiras, sendo sete na emergéncia, 12 no centro obstétrico 6 na UTI e 15 na

enfermaria.

Como técnica de coleta de dados, optou-sde pela modalidade entrevista. Foram
obtidos dados primarios com aplicacdo de quatro instrumentos de pesquisa: (I) um
questionario especifico para as informacdes gerais estudo; (I11) o Maslhach Burnout Inventory
(MBI) (MASLACH; JACKSON,1996) para as informacGes acercada Sindrome de Burnout
(SB) e suas dimensdes; (I11) Questionario Cut Down, Annoyed, GuiltyeEye-opener (CAGE),
instrumento de deteccdo de problemas relacionados ao uso de alcool; e (IV) o Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), para informagdes relativas a pratica de atividade
fisica. Com tais informac0es, foi construido um banco de dados para as analises do estudo, em

forma de planilha Excel.

O instrumento inicialmente aplicado foi um questionario elaborado especificamente
para esse estudo, o qual foi composto de trés secBes tematicas. A primeira englobou
identificacdo e dados sociodemograficos como: nome, idade, sexo, situagdo conjugal, local de

residéncia, renda familiar, ocupacdo atual, numero de pessoas que residem no mesmo
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domicilio, situacdo socioecondmica da familia.

Ja a segunda foi voltada a investigacdo de habitos de vida, tais como consumo e
frequéncia de fumo, bebidas alcodlicas e drogas, e préatica de atividade fisica; histdria clinica
geral, antecedentes familiares; habitos alimentares e acesso e autocuidado com a saude. Por
fim, a ultima seccdo continha dados sobre informacdes profissionais, tais como: funcéo atual,
condicBes de trabalho, qual a média salarial, como se considera profissionalmente, se
realizado, conformado, triste, muito triste, e também qual o nivel de EE, se baixo, médio ou

muito alto.

Destaca-se que foi feita uma avaliacdo criteriosa da histéria clinica individual e
familiar, e exame fisico de cada participante, bem como foram investigados seu acesso a
salde e seu autocuidado com sua saude. Da mesma forma, também se examinou os fatores do
local de trabalho que contribuam para estresse profissional, remuneracdo oferecida, relacéo

interpessoal, fluxo de atendimentos prestados.

Foram selecionadas as varidveis independentes ou fatores de risco que foram
consideradas no presente estudo, bem como a variavel dependente, SB, As dimensdes dessa
ultima foram classificadas em niveis alto, médio e baixo, Para a dimensdo EE empregou-se 0s
escores: alto se >27 pontos, médio se de 19 a 26 pontos, ¢ baixo, se <18 pontos, Ja para a
RRP, o nivel alto foi <33 pontos, medio, entre 34 a 39 pontos, e, baixo quando >40 pontos,
Por fim, a DP foi alta quando >10 pontos, média quando entre 6 a 9 pontos, e, baixa se <5

pontos.

Posteriormente, o indicativo de SB foi classificado como presente (sim) ou ausente
(n&o), ao considerar a existéncia de altos escores nas dimensdes de EE e DP e baixos escores
na RRP, usando os critérios adotados por Ramirez et al, (1996).Dessa forma, os participantes
do estudo foram finalmente alocados em dois grupos:

(4 Grupo 1: com SB

(4 Grupo 2: sem SB

E véliso destacar que a versdo atual do MBI é composta por 22 perguntas fechadas
(QUADRO 1) relacionadas a frequéncia com que as pessoas vivenciam determinadas
situacGes em seu ambiente de trabalho. Apresenta escala do tipo Likert, com escala ordinal
variando de 1 a 7 (1-nunca, 2-algumas vezes por ano, 3-uma vez por més, 4-algumas vezes
por més, 5-uma vez por semana, 6-algumas vezes por semanas e 7-todos os dias) (LIMA et
al,, 2009).Estes sdo pontuados por uma escala do tipo Likert de cinco pontos, a saber: “1”-

nunca, ‘“2” - raramente, “3” - algumas vezes, “4” — frequentemente e “5” - sempre, Além
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disso, o coeficiente alfa do MBI, utilizado para medir a confiabilidade do tipo consisténcia
interna de uma escala, é 0,91, o que revela uma consisténcia interna classificada como

excelente.

Assim, destacamos que 0s documentos produzidos para uso na presente pesquisa
encontram-se disponiveis para eventuaisconsultas por parte de quaisquer interessados (as),
segundo reza a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). A mesma
atribue aos pesquisadores a guarda em seguranca de todos os documentos da pesquisa por
parte dos pesquisadores por um periodo de cinco anos, apds o qual devem ser incineradose/ou

deletados.

A coleta ocorreu de outubro a dezembro de 2022, de forma presencial, diretamente no
seu ambiente de trabalho, em um local reservado. As entrevistas presenciais foram procedidas
por trés pesquisadoras voluntarias e pelo autor desta pesquisa, ap6s obtencdo do
consentimento mediante leitura e assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), nas duas InstituicGes hospitalares. Todas as pesquisadoras passaram por processo de

treinamento/ calibracéo para aplicacdo do questionario.

O presente relatério € um dos produtos apresentados ao Mestrado Profissional de
Saude Coletiva da Universaidade de Feira de Santana, instuicdo onde desenvolvemos nossa
pos-graduacdo em nivel de mestrado. O trabalho final incluiu, além desse relatério, de um
artigo cientifico a ser submetido a uma revista especializada, além de outro produto técnico no
formato de Folheto Eletronico. Este ultimo esta especialemente destinado as Enfermeiras que
tdo gentilmente aceitaram participar desse estudo. No entanto, 0 mesmo podera ser utilizado
apra consultas por quaisquer profissional de salde, inclusive de outras instituicoes.
Aproveitamos para agradecer as instuicdes a confianca em nds depositada, bem como ao

esmero do referido programa na nossa formacao.

PrincipaisResultados

Os principais quesitos foram organizados em formato de uma dissertacdo e submetida
a banca examinadora do referido Programa de PoOs-graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Além deste, hd& um artigo pronto para ser

submetido para publicacdo em Revista Cientifica com nivel Qualis.
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Resultados

O presente estudo teve um total de 85 participantes no universo de 108, néo
participaram da pesquisa Enfermeiras afastadas por atestado médico, com menos de 6 meses
de contrato vigente, de férias e que se recusaram. Sendo 32,05% delas foram positivas para
SB (n=29), Como esperado, a maioria era do sexo feminino. A média de idade foi de 32 anos,
sendo a idade minima de 26 e a maxima de 53 anos. No que se refere a situacdo conjugal dos
participantes a maioria (42,42%) relatou ter um companheiro, a maior parte dos participantes
informou receber um valor menor igual a dois salarios minimos (38,33%). J& no tocante a
densidade familiar, foi observado que (43,90%) moravam com duas pessoas, Sobre historico
familiar de problemas de saude, foi observado que a maioria referiu possuir morbidade entre

os seus familiares (32,39%).

No que concerne aos habitos de vida, tanto entre aqueles com SB quanto naqueles sem
essa condicdo verificou-se baixos percentuais de habito de fumar (17,24 %), e consumo de
bebida alcodlica (35,00% vs 66,67%). Quando questionado se ja foi utilizado outras drogas a

minoria relatou que sim (42,22% vs57,78).

Por outro lado, em relacdo a prética de atividade fisica verificou-se que
(44,19%)realizavam com duracdo de até 1 hora. Ao avaliar se passaram por tratamento
médico recente, 35,48% dos participantes diagnosticados com SB afirmaram que sim
(TABELA 1).

Embora entendamos que para que seja prestada uma boa assisténcia é necessario que
esteja satisfeito e feliz com a funcdo ocupada, No entanto, (64,91%) das Enfermeiras

particpantes do estudo referiu ndo estar realizada com seu trabalho.

Tabelal- Caracteristicas socioecondmico-demograficas, habitos de vida e tratamento médico
segundo presenca ou auséncia de Sindrome de Burnout (SB) em enfermeiras que atuam em
urgéncias e emergéncias obstétricas no municipio de Feira de Santana— BA, 2022 (n= 43).

SB
Caracteristicas Nao Sim p-valor
n (%) n (%) OR
Idade (em anos)
Até < 39 anos 38 (69,09) 17 (30,91) 1,29 0,398
39 anos ou mais 18 (60,00) 12 (40,00)

Médiazdp 38,93023 + 8,304891



Mediana (maximo-minimo)

Sexo
Masculino
Feminino
Realizag&o profissional
Sim
Néo
Média salarial (> 2 salérios)
<2
>3
Renda familiar*
< 2 salarios-minimos
>3 salarios-minimos
Situacdo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Coabitantes do domicilio
<2
>3
Tabagismo atual ou anterior
Sim
N&o
Etilismo autorreferido
Sim
N&o
Ja usou drogas
Sim
Né&o
Atividade fisica (> 1 h/dia)
Sim
Né&o

Tratamento médico recente

32 (26 - 53)

3 (42,86) 4 (57,14)
53 (67,95) 25 (32,05)
19 (67,86) 9 (32,14)
37 (64,91) 20 (35,09)
37 (61,67) 23 (38,33)
19 (76,00) 6 (24,00)
20 (64,52) 11 (35,48)
36 (66,67) 18 (33,33)
19 (57,58) 14 (42,42)
37 (71,15) 15 (28,85)
23 (56,10) 18 (43,90)
33 (75,000 11 (25,00)

2 (3,57) 5 (17,24)
54 (96,43) 24 (82,76)
26 (65,00) 14 (35,00)
30 (66,67) 15 (33,33)
26 (57,78) 19 (42,22)
30 (75,00) 10 (25,00)
24 (55,81) 19 (44,19)
32 (76,19) 10 (23,81)

0,56

1,10

1,60

0,61

0,68

0,57

2,31

1,05

1,69

0,37

0,180

0,788

0,204

0,840

0,198

0,066

0,030*

0,871

0,095

0,048*

85



Sim
N&o

Tratamento médico atual
Sim

N&o

40 (64,52)
16 (69,57)

25 (58,14)
31 (73,81)

22 (35,48)
7 (30,43)

18 (41,86)
11 (26,19)

1,17

1,39

0,663

0,127

86

Fonte: Elaborada pelo autor

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05

Valor do salario-minimo R$ 1.192,40 na data da coleta dos dados,

No que se trata sobre a avaliacdo do profissional quanto seu ambito de trabalho que se

manifesta com base nos sintomas especificos, pode ser desenvolvido pela sobrecarga cronica

de estresse laboral. Dentre aquelas positivas para SB, foi possivel identificar em relacdo as

dimens@es do burnout (EE, RRP e DE) niveis altos em 100% da amostra.

Tabela 2 — Comparacdo dos niveis das dimensfes da Sindrome de Burnout em enfermeiras
que atuam em urgéncias e emergéncias obstétricas no municipio de Feira de Santana- BA,

2022 (n= 85).
SB
Caracteristicas Geral SIM NAO
n (%) n (%) n (%)

Exaustdo Emocional

Alta 81(95,29) 29 (100,00) 52 (92,86)

Média 4 (4,71) 0 (0,00) 4 (7,14)
Reduzida Realizacéo
Profissional

Alta 64 (75,29) 29 (100,00) 35 (62,50)

Média 21(24,71) 0 (0,00) 21 (37,50)
Despersonalizacéo

Alta 35 (41,18) 29 (100,00) 6 (10,71)

Média 40 (47,06) 0 (0,00) 40 (71,43)

Fonte: Elaborada pelo autor

Quando realizada a anélise multivariada foi procedida e obteve-se um modelo final de

associacdo entre a uma maior pratica de atividade, melhor renda salarial, situagdo conjugal com

companheiro, menor nimero de coabitantes do domicilio, tabagismo passado e/ou atual e SB

(TABELA 3).
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Tabela 3- Anélise multivariada entre caracteristicas individuais e realizacdo profissional e a
Sindrome de Burnout em enfermeiras que atuam em urgéncias e emergéncias obstétricas no
municipio de Feira de Santana- BA, 2022 (n= 85).

SB
Fatores ORajustada 1C 95% p*
Exercicio diario 0,30 (0,10 - 0,86) 0,025*
Renda salarial 1,81 (0,60 - 543) 0,292
Situacdo Conjugal 0,26 (0,08 - 0,82 0,021*
Coabitantes 0,33 (0,11 - 0,95 0,040*
Tabagismo passado e/ou atual 2,32 1,31 - 412) 4,12

Fonte: Elaborada pelo autor
* Nivel de significancia estatistica: p< 0,05

Um achado muito importante dessa pesquisa foi verificar que a préatica de atividade
fisica maior, resultou em menor prevaléncia da SB, e isso se manteve significante mesmo
quando se ajustou para renda familiar, situacdo conjugal e coabitacdo de domicilio. Logo, a
pratica de educacdo fisica € um ponto de extrema relevancia para ser considerado nas
estratégias de politicas e prevencdo ao Burnout, se considerar que o exercicio fisico ja é

considerado um fator de prevencao a praticamente todas as doencas.

Comentarios Gerais dos Resultados Principais da Pesquisa

A partir dos resultados acima descritos, entende-se a presenca da SB e suas dimensdes
em Esnfermeiras comoum problema de saude publica. Tais agravos interferem na salde geral
e mental de profissionais da seguranca publica de forma significativa,com impactos ndo
somente na salde, mas também nas suas atividades laborais, sono,lazer e seguranca, e
certamente influencie negativamente nas suas relagdes familiares esociais.

Entre as profissionais que participaram do estudo foi possivel identificar a prevaléncia
de 100% para as trés dimensdes da SB (EE, DP e RPR), e os fatores mais associados a essa
condicdo foram: idade, sexo, media salarial e situagdo conjugal.

No quesito idade, a variacdo da prevaléncia se estabeleceu em percentuais com
profissionais de 39 anos ou mais (40,00%).Quanto ao sexo, o destaque foi a predominancia do
feminino. A média salarial foi de (38,33%) e corresponde ao nao recebimento de
remunera¢Ges menores ou iguais a 2 salarios minimos. Ja a situacdo conjugal apresenta
(28,85%) de profissionais sem companheiros, onde tal fato pode estar relacionado as préticas
de escalas diurnas e cargas-horarias extensas, correlaciona-se a isto, fatores que

comprometem as relagdes conjugais e afetivas cotidianas.
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Quanto a caracterizacdo sociodemografica das participantes da pesquisa aponta o0 sexo
feminino como dominante.Foi constatada que mulheres eram a maioria participante nesta
pesquisa, reafirmando a confirmacdo historica da Enfermagem ser uma area profissional
predominantemente feminina, reconhecendo, inclusive, o importante papel que as mulheres
tiveram na esfera politica para a constituicdo e consolidacdo da &rea profissional. Tais fatores
levaram o presente pesquisador, a se pautar na questdo do género feminino para tratar do
termo enfermeira para todo o trabalho, mesmo constatando a presenca masculina no processo.

E possivel perceber que a faixa etéria das profissionais, estd em sua maioria maior que
39 anos, é importante destacar que o percentual dessa faixa, revela um grupo na maturidade
profissional, que se enquadrava em empregos de contratos precarios, temporarios e que nao
tem a seguranca de que conseguird galgar o beneficio da aposentadoria. Estas profissionais
tinham, em sua maioria, uma remuneracao média de até dois salarios minimos.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, o trabalho da Enfermagem é
essencial a organizacdo e funcionamento dos servicos de salde.No entanto, presa
remuneracdo insuficente, o que forca a Enfermeira tenha duas ou mais jornadas de trabalho
para poder garantir uma remuneracao suficente ao seu sustento.

Conforme dados supracitados e a luz do denunciado pelo Conselho Regional de
Enfermagem da Bahia, em matéria veiculada em 26 de outubro de 2021, a quetdo salarial da
Enfermagem é asunto de exteema importancia e urgéncia. A maioria das Enfermeiras aqui
estudadas recebia abaixo de dois salarios em média, Isso reafirma o descompasso entre a
relevancia da Enfermagem em seu papel social, politico e profissional para a promocéo da
salde brasileira.Por fim, é impotante se considerar o impacto de tal politica salarial na na
qualidade da assisténcia prestada ao usuario, para além do desgaste imposto a essas
profissionais.

Nesse sentido, entendemos que isso estd diretamente relacionado a dimensdo da
desvalorizacdo econdmica profissional e a questdo de género, mais uma vez, ao implicar nos
baixos salarios pagos em relagdo as mulheres em detrimento aos homens, mesmo que estes
estejam presentes na profissdo. Aqui, tem-se uma contradi¢do instalada, passivel a ser
pesquisada, haja vista que a legislacdo brasileira conta com diversos dispositivos legais para
enfrentar a discriminacdo de género no mercado de trabalho.

Tal discriminagdo de género no mercado de trabalho tem-se feito presente de diversas
formas, dentre as quais, a chamada diviséo sexual do trabalho, que destina aos homens. Estas
prioritariamente, funcbes de forte valor social agregado, tais como cargos decisorios, funcdes

politicas, religiosas e militares, que separa os trabalhos de homens e os de mulheres, numa
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perspectiva de o trabalho masculino poder valer mais.

Outro fato relevante desvelado nos dados da pesquisa foi uma densidade alta de
habitantes por coabitacdo, Isto pode estar relacionado a submissao das profissionais as atuais
condicdes precérias de trabalho, como meio de reproducdo das condi¢cdes materiais da vida,
posto que deva existir uma contribuicdo da sua forca de trabalho/remuneracdo no sustento
familiar, seja enquanto chefe de familia ou parte integrante de um ndcleo familiar, A isso se
soma a caréncia de recursos para uma moradia individualizada, o que vem sendo cada vez
mais frequente na atualidade,

Neste sentido, foi possivel verificar um percentual elevado de profissionais em
situacdo conjugal, em detrimento daquelas sem relagdo conjugal familiar. Isso aponta para um
maior empoderamento de mulheres, reafirmando a ideia de que a realizacdo profissional se
tornou um objetivo feminino, fazendo com que muitas mulheres posterguem ou ignorem
projetos tradicionalmente vinculados as mulheres de apenas se casar e ser mae.

Por outro lado, em relagdo a salde das participantes foi identificado no universo da
pesquisa que a maior parte apresentou alguma comorbidade dentre as doencas pesquisadas.
Foram referidas altas taxas dentre as profissionais estudadas de doengas como: asma, cefaleia,
enxaqueca, rinite, sinusite, bronquite, amigdalite, diabetes, refluxo, depresséo, anemia, febre
amarela, hipotireoidismo/hipertireoidismo, infec¢do do trato urinario e cancer. Logo, politicas
de maior atencdo a salde dessas trabalhadoras devem consirerar tais agravos como possiveis
de ocorrer e devem ser prevenidos, especialamente por estarem relacionadas a risco
ocupacional para essas profissionais que atuam na area da saude, potencializando
enfermidades fisicas, psiquicas e interferindo nos resultados de sua atividade.

Isso se faz muito relevante ao se considerar que o exercicio da profissdao de
enfermagem requeira boa salde fisica e mental, raramente os enfermeiros recebem a protecao
social adequada, ou seja, apesar de exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais
inadequados, ndo recebem a protecdo e atencdo necessarias para evitar 0s acidentes e as
doencas decorrentes das atividades.

No que tange a habitos de vida, foi verificado que grande parte das enfermeiras
(44,19%) ndo conseguia praticar mais que uma hora de exercicios fisicos diarios, devido as
altas jornadas de trabalho. Da mesma forma, relataram que ndo conseguiam ter acesso aos
meios de terapias e tratamentos médicos. Em sintese, confrontam-se habitos de vida néo
adequados e possivel sobrecarga laboral.

Ja é definido que uma parcela significativa dos profissionais possuem dois vinculos

empregaticios e/ou situacdes de dobra de carga horaria de trabalho, devido a apresentacao de
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atestados médicos ou demissdes.A literatura cita que as cargas horérias de trabalho se
somados podem chegar a 60 ou 70 horas semanais de trabalho, o que consequentemente se
associa a jornadas de trabalho diurnas e noturnas, o que pode afetar diretamente a qualidade
de vida e servico do profissional. Assim, a gestdo deve estar atenta para a possibilidade de tais
fendmenos impactarem negativamente no servico prestado pos essas profissionais.

Por sua vez, o processo de trabalho da Enfermagem e a precarizagdo do seu trabalho
pode ser verificada, por exemplo, pela intensificacdo do processo de trabalho, jornadas
prolongadas e com turnos noturnos e rotativos, as dobras inesperadas, até por falta de
contratacdo adequada do numero de profissionais, além da auséncia total ou parcial do
descanso.

No entanto, outros fatores podem ser citados como contribuintes diretos do estresse
cotidiano. Podem ser citados: a dupla jornada em mais de um vinculo empregaticio; as
condigdes de infraestrutura inadequadas para o devido descanso; a ndo participacdo na tomada
de decisGes inerentes ao proprio processo de trabalho; o alto grau de responsabilizacdo
atribuido as enfermeiras- o que inclusive até estaria fora da sua competéncia; a atribuicdo de
trabalho de outra classe profissional a sua area de competéncia e, por fim, as cargas psiquicas
decorrentes das cobrancas excessivas, da auséncia ética e de conduta profissional em
desprestigiar a area da enfermagem, assim como da relacdo interpessoal de outras classes
profissionais que veem a Enfermagem como uma area de menor prestigio socioeconémico,
constituem-se diretamente em fontes causadoras de estresse.

Além disso, acredita-se que os fatores apresentados acima podem ter relacdo direta
com os altos percentuais encontrados em algumas doencas que representam a DP.Entendemos
que as especificidades do ambiente e a rotina laboral se traduz em fatores de risco potenciais
gue podem causar danos importantes a saude das trabalhadoras, inclusive a SB. Nesse
contexto, vale pontuar que dentre doencas investigadasnessa pesquisa, verificou-se uma
expressiva prevaléncia da depressao, cefaleia, enxaqueca, infeccdo do trato urinario e refluxo.

Somado a tudo isso, relato de profissionais sobre ndo terem apoio institucional quando
doentes, além de ndo terem um ambiente adequado para descanso, bem como o desrespeito de
usuarios do servico, dos riscos que estdo expostos diariamente podem complicar ainda mais a
consicdo de saude fisica e mental dessas tabalhadoras.Sabemos que esses elementos
contribuem para acarretar o desgaste profissional, gerando danos fisicos e psicoldgicos no
profissional, além de potenciais geradores de absenteismo, rotatividade de emprego, aumento
de condutas violentas e diminuigéo da qualidade do trabalho.

Destacamos também que algumas consequéncias desse cenario de DP, EE e RRP
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podem desencadear para além da SB, outros desfechos nocivos a prépria condicéo de vida da
trabalhadora de forma integral. Dentre elas, o alto indice de adesdo ao tabagismo e etilismo,
bem como o alto consumo de entorpecentes referido. Tais achados apontam para uma
necessidade de se atuar mais diretamente para eliminar ou minizar a ocorréncias de tais
habitos deletérios, que em ultima andlise, podem ser até possiveis vias de escape dessas
profissionais, a despeito do seu potencial efeito deletério sobre sua saude.

Assim, reafirmamos que importante identificar Sindrome de Burnout nos profissionais,
pois com diagndstico positivo, o individuo perde a capacidade de compreender o sentimento
ou reacdo da outra pessoa e ainda a faculdade de compreender emocionalmente o outro.Isso
pode gerar dificuldades nas relagdes interpessoais entre pacientes e profissionais do ambiente
de trabalho, fazendo com que o prestador de servigo “objetifique” o paciente, tornando a
relacdo desprovida de humanizacao.

Em sintese, o pouco tempo dedicado para o préprio cuidado com o fisico e o psiquico
desse grupo pode ser reflexo do processo de trabalho e turnos diurnos da profissdo. Neste
sentido, novas formas de processo de trabalho precisam ser estabelecidas, possibilitando e/ou
facilitando terapias, oficinas, contratacdo de mais pessoal, assim como a realizacao reunides e
discussdes sobre o processo de trabalho, onde € possivel melhorar e 0 que a gestdo pode
contribuir para tornar menos arduo o0 processo.

Por fim, destaca-se que a doenca em tela muitas vezes pode estar sendo vista como um
ponto de pouca relevancia emenosprezada por liderancas e/ou gestores. Somado a isso, 0S
profissionais ficam com medo de serem diagnosticados, pois a instabilidade da profissdo
proporciona altos indices de demissfes. Por terem familias, e ou, pessoas que dependem
financeiramente dessas enfermeiras, as mesmas preferem ndo falar sobre os sintomas que

comecam a ser parte da sua rotina.

Concluséo

A partir dos achados do estudo, destaca-se neste relatério a elevada positividade para
SB nas enfermeiras que participaram da pesquisa, 0 que aponta para a importancia e
necessidade de aprofundamentos nessa linha de estudo da Saldde do trabalhador. Tal doenca
pode afetar a vida da trabalhadora tanto fisicamente, quanto mentalmente. Além disso, foi
possivel identificar diversos fatores que potencializam agravos a salde da trabalhadora,
exemplo de cefaleia, enxaquecas e outras doengas que prejudicam a qualidade de vida e

comprometem o trabalho cotidiano.
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A predominancia do sexo feminino na pesquisa reafirma o empoderamento da mulher
no mercado de trabalho, mas, a falta de conhecimento das enfermeiras sobre o0 que € a SB, e
suas consequéncias no trabalho e assisténcia prestada, suscitam reflexdes e tomada de decisdo
para contrapor tal desconhecimento. Logo, é de elevada importancia a educacdo dessas
profissionais sobre o reconhecimento do esgotamento fisico, e psiquico, aléem do profissional,
tornando assim possivel o tratamento precoce, de maneira a mitigar os danos tanto aos
trabalhadores, quanto aos usuarios do servico que sao cuidados por estas profissionais.

Em suma, espera-se que esse estudo possa ser util no sentido de embasar futuras
estratégias e melhorias da salde fisica e mental de Enfermeiras. Da mesma forma,
reafirmamos a necessidade da oferta de melhores condicOes de trabalho, jornadas de trabalho
mais humanas e remuneracfes adequadas, frente ao papel social e politico da Enfermagem.
Pois, o diagnostico de positividade para SB dessas trabalhadoras é preocupante, tanto para a
profissional em si quanto, para a instituicdo, pois afeta de forma negativa a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, conjugue e familia. De acordo como citado no referencial
tedrico, a SB é uma doenca reconhecida pela OMS e que precisa ser trabalhada no publico-
alvo, deixando de ser considerada como banalidade.

Entretanto, além da necesséria conscientizacdo de integrantes da gestdo, a exemplo da
direcdo hospitalar e coordenacao de enfermagem, para que 0S mesmos escutem as servidoras
e, possibilitem assim, a construgdo de um processo pautado na dialogicidade, na escuta
sensivel, na horizontalidade das relacdes de trabalho. Pautar os processos de trabalho na
colaboratividade e compartilhamento das decisdes onde todas sintam-se confortaveis e
escutadas.

E de fundamental importancia que uma politica ampla de assisténcia biopsicossocial e
de acolhimento se produza, tanto nos espacos publicos, quanto privados, no ambito do
trabalho da Enfermagem, cuja finalidade seja a identificacdo da SB para a sua mitigacao a fim
de que a promocdo da salde e da qualidade de vida para essas trabalhadoras nas diversas
dimensGes da vida: social, politica, econdmica e cultural efetivamente aconteca, haja vista que
guem cuida, precisa antes de tudo, ser cuidada!

Assim espera-se que 0 presente estudo possa ser Gtil para reformulacdes de politicas e
processos de trabalho, incentivando os gestores a entender sobre a doenga e possibilitar o
desenvolvimento de novas pesquisas no ambito da temadtica, quanto possibilitar o
desenvolvimento de praticas sociais em ambientes de trabalho mais humanizados, empaticos.

Almeja-se assim, contribuir para a sensibilizacdo de profissionais quanto a prevengdo e
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combate a SB, diminuindo sua incidéncia e transformando os processos de cuidado as
profissionais da enfermagem.

Por fim, agradecemos imensamente ass duas Instituicdes hospitalares por
disponibilizarem recursos, acolhimento, atencdo para a realizagdo da pesquisa e,
emespecial,as enfermeiras participantes da pesquisa, que, apesar da rotina laboral intensa,

reservaram um tempo para contribuir qualitativamente para esta producéo cientifica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa desenvolvida foi possivel identificar alto nivel de positividade
para SB e suas dimensdes nas enfermeiras que participaram da pesquisa, 0 que aponta para a
importancia e necessidade de aprofundamentos nessa linha de estudo da Saude do
Trabalhador, uma vez que essa doenca afeta a vida da trabalhadora tanto fisicamente, quanto
mentalmente.

Ressaltando que a pesquisa realizada também possibilitou producdo de importantes

produtos, a exemplo do artigo cientifico elaborado, intitulado de “Fatores Associados a
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Sindrome de Burnout em Enfermeiras de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas em
InstituicGes Publicas de em Municipio Baiano”. Ademais foi construido um folheto eletrénico
onde no mesmo é possivel identificar o conceito da SB, dimensbes da SB, sintomas,
importancia de estudar o tema na classe de enfermagem e suas principais referéncias.

De acordo com os dados colhidos, foi possivel identificar diversos fatores que
potencializam agravos a salde da trabalhadora, exemplo de cefaleia, enxaquecas e outras
doencas que prejudicam a qualidade de vida e comprometem o trabalho cotidiano.

A predominéancia do sexo feminino na pesquisa ressalta, mais uma vez, a importancia
das mulheres como profissionais. Foi possivel observar a falta de conhecimento das
enfermeiras sobre oque é SB e quais suas consequéncias no trabalho e assisténcia prestada,
contudo é de elevada importancia a educacao dessas profissionais sobre o reconhecimento do
esgotamento fisico, e psiquico, além do profissional, tornando assim possivel o tratamento
precoce, de maneira a mitigar os danos tanto aos trabalhadores, quanto aos usuarios do
servigo que sdo cuidados por estas profissionais.

Do ponto de vista tedrico a pesquisa contribui para a compreensdo do fenémeno
reconhecido como a Sindrome de Burnout, além de apresentar reflexdes e proposicdes sobre a
oferta de melhores condicdes de trabalho, jornadas de trabalho e remuneragdes oferecidas,
visto que, a Enfermagem € uma profissdo de importante papel social e politico. No entanto, a
mesma se encontre em uma importante contradicdo, quando analisada a partir do ponto de
vista do desprestigio produzido pelo mercado de trabalho e da auséncia do reconhecimento
social. Do ponto de vista tedrico-pratico, a partir do estudo de caso, refletir sobre a realidade
concreta de um municipio baiano e os processos de trabalho da enfermagem imersos em todas
as suas relacbes contraditorias.

E de fundamental importancia que uma politica ampla de assisténcia biopsicossocial e
de acolhimento se produza, tanto nos espacos publicos, quanto privados, no ambito do
trabalho da Enfermagem, cuja finalidade seja a identificacdo da SB para a sua mitigagédo a fim
de que a promoc¢édo da saude e da qualidade de vida para essas trabalhadoras nas diversas
dimensdes da vida: social, politica, econdmica e cultural efetivamente aconteca, haja vista que
guem cuida, precisa, antes de tudo, ser melhor protegida.

Assim espera-se que 0 presente estudo possa ser util para reformulacgdes de politicas e
processos de trabalho, incentivando os gestores a entender sobre a doenca e possibilitar o
desenvolvimento de novas pesquisas no ambito da tematica, quanto possibilitar o
desenvolvimento de préaticas sociais em ambientes de trabalho mais humanizados, empaticos.

Uma sensibilizacdo de profissionais quanto a prevencdo e combate a SB, diminuindo sua
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incidéncia e transformando os processos de cuidado as profissionais da enfermagem é

esperada a partir do presente estudo.
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- As inscri¢Oes para a oficina estardo sendo realizadas previamente pelos participantes,

na coordenacdo da Enfermagem Obstétrica, com disponibilidade de horario matutino ou

vespertino, ficando a critério do participante o horario de escolha.

- Para realizacdo da inscricdo sera necessario: nome completo, funcéo atual e nimero

de matricula da profissional.

- A oficina tera duracgéo de 2 horas, das 10:00h as 12:00h.

- Poderdo participar da pesquisa todos os profissionais de Enfermagem das instituicoes

pesquisadas.

Tema da oficina:
Fatores  associados a
sindrome de burnout em
enfermeiras de urgéncias e
emergéncias obstétricas em
instituicGes publicas de um
municipio baiano no ano
de 2022.

COORDENADOR:

Guthierre Portugal

Materiais necessarios:

Folha de oficio e caneta

azul.

Equipamentos

necessarios:

Projetor, notebook e sala

com cadeiras.

1. Nome da oficina: Fatores associados a sindrome de burnout em enfermeiras de urgéncias

e emergéncias obstétricas em instituicdes publicas de um municipio baiano no ano de

2022.

2. Palestrante: Guthierre Portugal

3. Objetivo: Apresentar os fatores associados a Sindrome de Burnout em Enfermeiras de

urgéncias e emergéncias obstétricas em instituicbes publicas de um municipio baiano no

ano de 2022.

4. Dinamica da oficina: sera disponibilizado folha de oficio e caneta para que 0s

participantes expressem seus sentimentos através de desenhos e palavras.
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APENDICES- APENDICE A

DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaro para os devidos fins, que Eu, Julita Maria Freitas Coelho,
portadora do CPF n° 253.701.385-91, cirurgifo-dentista, mestre e doutora em
Salde Coletiva, concordo em participar como pesquisador colaborador da
Pesquisa intitulada “Fatores associados & sindrome de burnout em enfermeiras
de urgéncias e emergéncias obstétricas em instituicbes publicas de um
municipio baiano no ano de 2022°, tendo como Pesquisador Coordenadora a
Prof. Dr. Julita Maria Freitas Coelho. Declaro ainda que cumprirei as orientacdes
contidas na Resolucéo no. 466/12 do Conselho Nacional de Salde, s6 iniciando
a coleta dos dados apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UEFS.

Feira de Santana, 19 de marco de 2022

L
Lease 3 s A\

JULITA MARIA FREITAS GOELHO

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaro para os devidos fins, que Eu, Guthierre Almeida Portugal,
portadora do CPF n® 074.805.455-33, enfermeiro, mestrando em Salde
Coletiva, concordo em participar como pesquisador colaborador da Pesquisa
intitulada “Fatores associados & sindrome de burnout em enfermeiras de
urgéncias e emergéncias obstétricas em instituicdes publicas de um municipio
baiano no ano de 2022", tendo como Pesquisador Coordenadora a Prof. Dr.
Julita Maria Freitas Coelho. Declaro ainda que cumprirei as orientacbes contidas
na Resolucéo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, s6 iniciando a coleta
dos dados apés a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UEFS.

Feira de Santana, 19 de marco de 2022
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GUTHIERRE ALMEIDA PORTUGAL




DECLARAGAOQ DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaro para os devidos fins, que Eu, Maria Emilia Cirqueira Silva
portadora do CPF n® 035.665.615-25, Estudante de Enfermagem da Faculdade
Anisio Teixeira, concordo em participar como pesquisador colaborador da
Pesquisa intitulada “Fatores associados a sindrome de burnout em enfermeiras
de urgéncias e emergéncias obstétricas em insfituicbes publicas de um
municipio baiano no ano de 2022°, tendo como Pesquisador Coordenadora a
Prof. Dr. Julita Maria Freitas Coelho. Declaro ainda que cumprirei as orientacies
contidas na Resolucdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, s0 iniciando
a coleta dos dados apbs a aprovacio do Comitd de Etica em Pesguisa
Envolvendo Seres Humanos da UEFS.

Feira de Santana, 19 de marco de 2022

-'":'L-."..l.\..._ orrrie . 0T 21 FTET TR o

MARIA EMILIA CIHQUEIHA SILUA

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaro para os devidos fins, que Eu, Sarah Souza Barros, portadora
do CPF n® 797 570305-20, Enfermeira, concordo em participar como
pesquisador colaborador da Pesquisa intitulada “Fatores associados a sindrome
de bumout em enfermeiras de urgéncias e emergéncias obstétricas em
instituicdes pablicas de um municipio baiano no ano de 2022", tendo como
Pesquisador Coordenadora a Prof. Dr. Julita Maria Freitas Coelho. Declaro ainda
que cumprirel as orientacdes contidas na Resolugdo no. 466/12 do Conselho
Macional de Sadde, sd iniciando a coleta dos dados apos a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEFS.

Feira de Santana, 19 de marco de 2022

YLIeY. il g0 Lo

SARAH SOUZA BARROS|
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DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaro para os devidos fins, que Eu, Lais Raissa Mota Morais,
portadora do CPF n° 104.402.566-23, Estudante de Enfermagem da Faculdade
Anisio Teixeira, concordo em participar como pesquisador colaborador da
Pesquisa intitulada "Fatores associados a sindrome de bumout em enfermeiras
de urgéncias e emergéncias obstétricas em instituicdes pdblicas de um
municipio baiano no ano de 2022°, tendo como Pesquisador Coordenadora a
Prof. Dr. Julita Maria Freitas Coelho. Declaro ainda que cumprirei as orientagbes
contidas na Resolugao no. 466/12 do Conselho Nacional de Satde, s6é iniciando
a coleta dos dados apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UEFS.

Feira de Santana, 19 de margo de 2022

i Rouen, M Jenon
LAIS RAISSA MOTA MORAIS

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaro para os devidos fins, que Eu, Ayanna Mayla Nascimento
mendes, portadora do CPF n® 062.507.755-52, Estudante de Enfermagem da
Faculdade Anisio Teixeira, concordo em participar como pesquisador
colaborador da Pesquisa intitulada “Fatores associados a sindrome de burnout
em enfermeiras de urgéncias e emergéncias obstétricas em instituices publicas
de um municipio baiano no ano de 2022°, tendo como Pesquisador
Coordenadora a Prof. Dr. Julita Maria Freitas Coelho. Declaro ainda que
cumprirei as orientagdes contidas na Resolugdo no. 466/12 do Conselho
Macional de Salde, s6 iniciando a coleta dos dados apds a aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEFS.

Feira de Santana, 19 de margo de 2022

Ayamma :

AYANNA MAYLA NASCIMENTO MENDES
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APENDICE B- ANUENCIAS INSTITUCIONAIS

BETY FHFST R NUCP

Carta de Anuéncia

DECLARACAO

Eu, Evelin Oliveira da Silva, na qualidade de responsivel pelo Niieleo de Educagio Continuada
do Hospital Indcia Pinto des Santos, autorizo a realizacho da pesquisa intitulada “FATORES
ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTITUICOES PUBLICAS DE UM MUNICIPIO
BAIANONO ANO DE 2022" a ser conduzids sob a responsabilidade da  pesquisador
GUTHIERRE ALMEIDA PORTUGAL, ¢ equipe ¢ DECLARO que esta instituigio apresenta
infraestratura necessiria a realizacho da referida pesquisa.

Feira de Santana, 23 de margo de 2022.

Euemg

Evelin Silva
Coardenadora Educagiio Continmada- HIPS




SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE ~LABCMI
4 FORMULARIO

A oW e

Owpte. COMSRAD AVALIACORA DE BNSING E PESCUBA ™ FCH_CALP 016 T Toed |

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

&\.U\hl.dw!\hoeda.mqualldmdcmnlmdc Assisténcla & Saide do Hospital Estadual da
Crinnga ~ HEC, amorzzo a reallzagho do estudo “Fatores asseciados 3 sindrome de Burnout em
enfermeirns de urgéacins ¢ emergéncias ohstétricas ¢m Imstituighes pablicas de um municipio
baiano no ano de 20227, a ser coaduzido pela pesquisador Guihiere Almeda Portagal ¢ otlessadora
Prof* Dr* Jufita Maria Freitas Coclbo  tendo como objtiva peincipal: Identificar os fatores
associades & Sindrome de Burmout em enfermselras de wrgéncias ¢ emergéncias ohstétricas om
institulgOes pablicas de um municipio baiane no ane de W22

Ful h\fnmmh@:nsdadmseaomn&o:uunnbolulomsﬂodcmMowm-leuﬁo-twudo
Conselho Nacicoal de Swide ¢ do Resoluglio SB02018, que versa sobco pesquisas em servigos de
saiide no dmbito do SUS (BRASIL, 2018) e serdo utilizadss exclusivamente pam o8 objetivos dese
estado. Ao mesmo 1empo, lificd que 0 nome desta instituiglio devers constar no relatbrio final, bem
como em futurss poblicapdes crentificss.

Declaro gue esta institwis apresenta infroestrauri nocessizia b realizngfio da referida pesquisa.

Esta deciarslio é vilids apenas no ¢aso de haver pacecer firvoriivel de um Comité de Frica ¢ Pesquisa
vinculado a Platafoma Brﬁlmnunﬁm&ochmfaﬁ&puquiu

Feirn de Santana, BA, 20 de margo de 2022,

wospeie EstatemldaCain e

6-.’5 Fior 0 Dt Wt

fhivs ;
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APENDICE C

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

DADOS PESS0OAIS:

Mome:

ldade:

Sexo: ( ) Feminino | ) Masculino

Situagio Conjugal: | ) Solteira { ) Casada ( )Unifio Estavel ( ) Vidva

Local de Residéncia:

Renda Familiar: { )1 Salario ( )2-3 Saldrios ( ) 3-4 Saldrios { )4 ou mais saldrios
Ocupacio Atual;

Namero de pessoas com gue reside:

Situagdo Socioecondmica da Familia-

HABITOS DE VIDA:

Fumante: { ) Sim ( )Mo Se sim, gual?
Frequéncia;

Jé fumou? | }Sim ( )NSo Se sim, quanto tempo parou de fumar?

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Sim ( )Mo Se sim, qual?
Freguéncia:

Faz uso de alguma outra droga?
Pratica algum tipo de exercicio ou esporte?

{ )Sim( )Nao
Qual?

Quantas horas por dia?

Cuantos dias por semana?
Histdna Médica:
Vocé estd ou esteve em tratamento médico recentemente? | ) NAO ( ) SIM.

Se sim, quais?

Qual nivel de acesso a sadde?

Tem ou teve:

( ) amigdalite ( ) asma ( ) bronquite ( ) sinusite { ) rinite alérgica ( ) cefaléia [ )
Enxagqueca
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( :ﬁc:‘abetes( ) pressdo alta (HAS) ( ) coragao ( ) derrame (AVC) ( ) gastrite ( )
refluxo

( ) depressdo ( ) doenga renal (rins) ( ) anemia ( ) denguel zika/ chikungunya
( ) febre amarela ( ) hanseniase ( ) herpes- zdster (cobreiro) ( ) tiréide ( ) Parkinson
( )infecgbes ( ) cancer ( ) outra

Alguém da sua familia apresentou ou apresenta algum dos problemas acima cu
outros?

()SIM ()NAO
*Se SIM, quais/Grau de parentesco?

Atualmente esta em tratamento médico? ( ) SIM ( ) NAO
“Se SIM, para quais?

Medicamentos (finakdade/nome/ dose/ posologia):

INFORMACOES PROFISSIONAIS
Funcao atual:

Condigbes atuais de trabalho:

Média Salanal: ( ) 1 Salario ( ) 1-2 Salarios ( ) 2-3 Salarios ( ) 3-4 Salarios ( )4
ou mais salarnios.

Como se considera profissionalmente?

( ) Realizado ( ) Conformado ( ) Triste ( ) Muito triste
Qual o nivel de desgaste/exaustao emocional?

( ) Baixo ( ) Moderado ( )Alto ( ) Muito aito
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APENDICE D

1de?2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como participante da
pesquisa intitulada “Fatores Associados a Sindrome de Burnout em
Enfermeiras de Urgéncias e Emergéncias em uma Maternidade Publica
Baiana”, proposta pela Universidade Estadual de Feira de Santana, Este
projeto esta sendo desenvolvido sob a orientagdo da Professora Dr.? Julita
Maria Freitas Coelho, sendo requerido como parte das exigéncias para a
obtencdo do grau de Mestre em SAUDE COLETIVA, do Curso de Mestrado
Profissional em saude coletiva do Nucleo de Pés-Graduagdao em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, em parceria com o
mestrando Guthierre Almeida Portugal. Para decidir se vocé deve concordar ou
nao em participar desta pesquisa, conforme determina a Resolugdo CNS n°
466/2012, solicito que leia atentamente os itens a seguir, os quais irdo informa-
lo e esclarecé-lo sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da
pesquisa.

1. Justificativa da pesquisa:

O tema se mostra relevante frente a caréncia de estudos nessa tematica na
cidade de Feira de Santana-BA, bem como no Brasil como um todo. Alem
disso, podem contribuir em mais subsidios para reformulagdo de politicas
voltadas a salde dos trabalhadores da enfermagem, além de poder reforgar o
escopo cientifico dessa linha e investigacao.

2. Objetivo da pesquisa:

Identificar os principais fatores associados & Sindrome de Burnout em
enfermeiras que trabalham com urgéncias e emergéncias obstétricas em uma
maternidade publica no municipio de Feira de Santana-BA no ano de 2022.

3. Descrigao dos procedimentos realizados:

A entrevista que vocé participara tera duragdo de no maximo minutos, e para
melhor compreensao e registro todo o dialogo sera gravado e posteriormente
transcrito. Apos a transcricdo da entrevista, vocé a recebera, para que possa
ler, acrescentar ou retirar algum detalhe, caso considere relevante. A entrevista
sera analisada durante a pesquisa, gerando a produgdo e publicagdo da
dissertagdo. Além das entrevistas, sera utilizada outra fonte de coleta de
dados. Ao final da pesquisa, os dados coletados serdo armazenados pelo
pesquisador pelos proximos 5 anos e apos esse periodo serao destruidos.

4. Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa:

Caso vocé sinta algum constrangimento em responder alguma pergunta, ou
pelo fato da entrevista ser gravada, ou a ocorréncia de algum problema
relacionado com a pesquisa é assegurada a assisténcia integral e imediata de
forma gratuita, pois todas as despesas serao assumidas pelo pesquisador, pelo
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tempo que for necessario, bem como & garantido o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo. A participagdo nao
implica em nenhum custo financeiro, no entanto, caso tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento pelo
pesquisador através de depdsito em conta corrente. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da participacdo no estudo, serd devidamente
indenizado, conforme determina a lei.

5. O Estudo apresenta beneficios:

O presente estudo ajudara a desenvolver politicas voltadas a saude do
trabalhador, enfatizar a importancia da criacdo de um piso salarial para a
classe, contribuir para mais seguranca e melhor qualidade laboral e de vida de
enfermeiros (as), bem como, indiretamente, poderdo favorecer a integridade
fisica e psicolégica de cidadaos em geral.

6. Direito de confidencialidade:

Todos os dados coletados serdo tratados sempre de forma agrupada, néo
havendo identificagdo dos participantes, sendo assegurado a manutengéo do
sigilo e da privacidade do participante da pesquisa durante todas as fases da
pesquisa. As informagdes prestadas serdo analisadas e armazenadas
unicamente pela pesquisadora responsavel, garantindo sua confidencialidade.
Os resultados desta pesquisa serdo divulgados apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, sem identificacdo dos entrevistados, e serdo
disponibilizados para a instituicdo e participantes.

7. Armazenamento de dados da pesquisa:

Os dados coletados serdo armazenados durante 5 anos, na Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), na coordenagdo do Mestrado
Profissional em Saude em Coletiva (MPSC - UEFS), e estarao disponiveis para
apreciacao se solicitados.

Declaro que fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados
dessa pesquisa e minhas duvidas com relagdo a minha participagdo foram
satisfatoriamente respondidas. Concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa. Em caso de desisténcia posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, durante a realizagdo da mesma, sem penalidades,
prejuizos ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Assino o
presente documento em duas vias de igual teor e forma, também assinados
pelo pesquisador, e rubricado em todas as péaginas, ficando uma em minha
posse.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE ASSINATURA DO PESQUISADOR
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ANEXOS
ANEXO A- APROVACAO CEP UEFS

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE W
. FEIRA DE SANTANA - UEFS asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTITUICOES PUBLICAS DE
UM MUNICIPIO BAIANO NO ANO DE 2022

Pesquisador: GUTHIERRE ALMEIDA PORTUGAL

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58072222.0.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Feira de Santana

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.649,085

Apresentacgao do Projeto:

Este é o parecer ético dos protocolos da pesquisa "FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE
BURNOUTEM ENFERMEIRAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTITUICOES
PUBLICAS

DE UM MUNICIPIO BAIANO NO ANO DE 2022", cujo pesquisador responsavel € GUTHIERRE ALMEIDA
PORTUGAL.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa (doravante, IBP).

CRONOGRAMA.docx, ORCAMENTO.docx, OFICIO.docx, TCLE.docx, PROJETO.docx anexados em 02 de
junho de 2022 e PARECER.docx e PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1886538.pdt anexados
na plataforma em 29.06.22.

"Sindrome de Burnout (SB) é a reacao a tensao emocional cronica gerada a partir do contato direto e
excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estao preocupados ou com problemas.
Cuidar exige tensao emocional constante, atengao perene; grandes responsabilidades espreitam o
profissional a cada gesto no trabalho. O trabalhador se envolve afetivamente com os

E ¢ Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Mbdulo |, MA 17 CEP: 44.031-460

UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uels.br
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Continuacao do Parecer: 5.649.085

parte da amostra pesquisa enfermeiras (0s) que tenham no minimo 6 meses de contrato, que estiverem em
atividade na ocasiao da coleta de dados, e que aceitarem participar do estudo.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos aqueles que por algum motivo nao estiverem presentes na instituicao hospitalar durante o
periodo da coleta de dados" (IBP, p. 2)

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Identificar os fatores associados a Sindrome de Burnout em enfermeiras de urgéncias e emergéncias
obstétricas em instituicoes publicas de um municipio baiano no ano de 2022.

Objetivo Secundario:

+Estimar a prevaléncia das SB na amostra. - Calcular a frequéncia das dimensdes da SB nas participantes
do estudo.- Descrever as condicoes de trabalho e remuneracao financeira das/os enfermeiras (os) da
amostra selecionada" (IBP, p. 2)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Caso o participante sinta algum constrangimento em responder alguma pergunta, ou pelo fato da entrevista
ser gravada, ou a ocorréncia de algum problema relacionado com a pesquisa é assegurada a assisténcia
integral e imediata de forma gratuita, pois todas as despesas serao assumidas pelo pesquisador, pelo tempo
que for necessario, bem como € garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo. A participacao nao implica em nenhum custo financeiro, no entanto, caso tenha
qualquer despesa decorrente da participagao na pesquisa, havera ressarcimento pelo pesquisador através
de deposito em conta-corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participagao no
estudo, sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Beneficios:

O presente estudo ajudara a desenvolver politicas voltadas a saude do trabalhador, enfatizar a importancia
da criacao de um piso salarial para a classe, contribuir para mais seguranga e melhor qualidade laboral e de
vida de enfermeiros (as), bem como, indiretamente, poderao favorecer a integridade fisica e psicologica de
cidadaos em geral" (IBP, p. 2).

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Nove Horizonte, UEFS

Bairro: Mbdulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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seus clientes, se desgasta e, num extremo, desiste, ndo aguenta mais, entra em Burnout. OBJETIVO:
Identificar os fatores associados a Sindrome de Burnout em enfermeiras de urgéncias e emergéncias
obstétricas em instituigoes publicas de um municipio baiano no ano de 2022. METODO: Sera realizado um
estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal, de carater descritivo e exploratério,
tendo como campos de estudo Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS) e Hospital Estadual da Crianga
(HEC), principal forma de atendimento a demanda espontanea e referenciada para urgéncia e emergéncia
obstétrica. Realizando 100% dos atendimentos de obstetricia pelo

Sistema Unico de Saude (SUS). Participardo da pesquisa, enfermeiras (0s) contratadas (0s), a qual presta
assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica. Como técnica de coleta de dados sera utilizada a aplicagao
de um questionario elaborado especificamente para esse estudo, tal instrumento sera composto de trés
segoes tematicas, a primeira englobara identificacdo e dados sociodemograficos, a segunda investigara
habitos de vida e a ultima secgao contera dados sobre informagdes profissionais. RESULTADOS
ESPERADOS: Construgao de relatdrio final da pesquisa para envio a unidades de saude participante do
estudo, elaboragao de video educativo sobre SB, com apresentagao para os profissionais, e publicagao de
artigos em revistas cientificas e apresentagao em eventos cientificos" (IBP, p. 2).

A metodologia proposta é a que seqgue: "central e de dispersao para as continuas, em seguida sera
realizada uma analise estratificada daquelas consideradas potenciais confundidoras. Para tanto, serao
obtidas as Raz6es de Prevaléncia de todas as variaveis incluidas e a sindrome de burnout. Os pontos de
corte empregados serao identificados na literatura ou a partir da distribui¢do dos dados. Para avaliar o grau
de homogeneidade ou comparabilidade entre os grupos de comparacao, sera utilizado empregado o Teste
X2 (Qui-Quadrado) de Pearson ou Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% e Intervalo de
Confianga (IC) de 95% (p 0,05). Todos os dados serdo analisados e apresentados em tabelas e graficos
com o auxilio do Pacote Estatistico STATA, versao 2011. Ressalta-se que os dados previamente obtidos
serao digitados, processados e classificados utilizando-se o programa SPSS 17.0 for Windows ~ Statistical
Package for Social" (IBP, p. 2)

"Critério de Inclusao:
Participardo da pesquisa, enfermeiras (0s) contratadas (os) em instituicbes pablicas, as quais prestam
assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica na cidade de Feira de Santana-BA. Farao

Endereg Avenida Trar destina, s/n - Novo Morizonte, UEFS

Bairro: Mbdulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA
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item VI1.2, item V.5 letra d)

6) Pede-se a alteragao no cronograma. Solicita-se incluir o periodo de devolutiva para os(as) participantes
de pesquisa; entrega do relatério da pesquisa para o CEP e inclusao atualizada do periodo de tramitagao do
protocolo no CEP. Se possivel indicar o nome dos meses, pois a indicacao numérica nao permite identificar
o inicio e término da pesquisa. De acordo com a Norma Operacional CNS n® 001 de 2013, item 3.4.1.9,
todos os protocolos de pesquisa devem conter, obrigatoriamente: [...] Cronograma: informando a duragao
total do estudo no Brasil e, eventualmente, no mundo e as diferentes etapas da pesquisa, em numero de
meses. No projeto, o cronograma de execugéo deve apontar o inicio do estudo em data compativel com a
tramitagao do protocolo no Sistema CEP/Conep. Deve-se apresentar compromisso explicito de iniciar o
estudo somente apos a aprovagao final do Sistema CEP/Conep.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Analise das pendéncias indicadas no parecer:

Pendéncia 1 -~ TCLE

Realizado todas as alteragdes solicitadas a seguir:

a) Suprimir o campo "identificagdo do voluntario da pesquisa", para manter o anonimato e confidencialidade
dos dados.

Resposta: SUPRIMIDO:

Analise do CEP: solicitagao atendida.

b) Substituir todas as alusdes a voluntarios por "participantes de pesquisa”, seguindo assim a nomenclatura
prevista na Resolugao CNS 466/2012 11.10 -

Resposta: SUBSTITUIDO;

Analise do CEP: solicitagao atendida

¢) Numerar as paginas no modelo 1de 2, 2de 2 -
Resposta: NUMERADO;
Analise do CEP: solicitagao atendida

d) Esclarecer o tempo que o participante de pesquisa gastara na entrevista -
Resposta: ESCLARECIDO;

Enderec Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Mbdulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE URGENCIAS
E EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTITUICOES PUBLICAS DE UM MUNICIPIO BAIANO NO ANO
DE 2022 prevé a participagao de 134 enfermeiras (os) contratadas (0s) em instituigdes publicas, as quais
prestam assisténcia de urgéncia e emergéncia obstétrica na cidade de Feira de Santana-BA. Farao parte da
amostra pesquisa enfermeiras (0s) que tenham no minimo 6 meses de contrato, que estiverem em atividade
na ocasiao da coleta de dados, e que aceitarem participar do estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Os itens obrigatorios do Protocolo de Pesquisa estao de acordo com as exigéncias da Norma Operacional
CNS n. 001, de 2013.

Recomendacoes:

Recomenda-se:

1) nomear o TCLE de Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para atender a Resolugao n°®
510/2016;

2) elaborar o Registro de Consentimento como um texto Unico sem fragmentagdes.

Algumas pendéncias nao foram observadas no parecer anterior por essa razao estao apresentadas como
recomendagao:

3) Solicita-se retirar o consentimento pos informado. Como é um convite. A assinatura no TCLE, mostra que
o participante e o pesquisador estao em concordancia com tudo que consta nele. Consta no TCLE no
excerto: "Declaro que fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas
davidas com relacao a minha participagao foram satisfatoriamente respondidas. Concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa.”

4) Informar enderego, e-mail além do contato telefonico dos responsaveis pela pesquisa. (Ver Res. CNS n°®
466/12 item V.5 letra d) e Res. CNS n° 510/2016, Art. 17-VIII).

5) Solicita-se conforme Resolugao CNS n°® 510/2016, capitulo I, sec¢ao Il, Artigo 17°, inciso IX: "O TCLE
deve trazer, de forma explicita, os meios de contato com o CEP (endereco, E-MAIL e TELEFONE), assim
como os horarios de atendimento ao publico. Também é necessario apresentar, em linguagem simples, uma
breve explicagao sobre o que & o CEP." (Ver Res. CNS n° 466/12,

End Avenida Transnordestina, s/n - Nove Horizonte, UEFS
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parecer.

Pendéncia 3 - Orcamento
Realizado alteragao no documento enviado separadamente para o CEP, acrescentando detalhes sobre o
orgamento que ja constavam no projeto.
Analise do CEP: Solicitagao atendida

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Seu projeto foi aprovado pelo CEP UEFS. O CEP/UEFS deseja sucesso no desenvolvimento dos trabalhos
e aguardara o recebimento do relatoério final nos prazos pertinentes previstos no cronograma, por meio de

notificagao via plataforma brasil, conforme a Resolugao do CNS n°® 466/2012, item XI.2, letra d.

QR

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 29/06/2022 Aceito
‘ i 1886538.pdf 22:47:56
Outros PARECER.docx 29/06/2022 |GUTHIERRE Aceito
22:47:10 |ALMEIDA
PORTUGAL
Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 02/06/2022 |GUTHIERRE Aceito
Brochura 20:42:29 |ALMEIDA
| Investigador PORTUGAL
TCLE /Termos de | TCLE.docx 02/06/2022 |GUTHIERRE Aceito
Assentimento / 20:41:49 |ALMEIDA
Justificativa de PORTUGAL
Outros OFICIO.docx 02/06/2022 |GUTHIERRE Aceito
20:40:33 |ALMEIDA
PORTUGAL
Orgamento ORCAMENTO.docx 02/06/2022 |GUTHIERRE Aceito
20:35:05 [ALMEIDA
Endere¢: Avenida Transr ina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Mobdulo |, MA 17 CEP: 44.031-480
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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Analise do CEP: solicitacao atendida. No TCLE informa: "A entrevista que vocé participara tera duragao de
no maximo minutos"

e) Explicitar no TCLE como, onde e quando sera garantido o acesso aos participantes aos resultados da
pesquisa -

Resposta: EXPLICITADO;

Analise do CEP: No TCLE indica que "Os resultados desta pesquisa serao divulgados apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, sem identificagao dos entrevistados, e serao disponibilizados para a instituicao e
participantes. "

f) Indicar a guarda dos documentos por cinco anos, como preceitua a Resolugao CNS n°® 466 de 2012, XI.2 f

Resposta: INDICADO.

Analise do CEP: Solicitagao atendida. No TCLE informa: "Os dados coletados serao armazenados durante 5
anos, na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), na coordenacao do Mestrado Profissional em
Sauade em Coletiva (MPSC - UEFS), e estarao disponiveis para apreciacao se solicitados."

g) Incluir no TCLE a assinatura do pesquisador
Resposta:INCLUSO;
Analise do CEP: solicitagao atendida

h) Fazer constar no TCLE que todas as paginas deverao ser rubricadas pelo pesquisador responsavel por
ele delegada e pelo participante, apresentando um espaco no final das paginas para essas rubricas

(conforme Item IV.5.d da Resolugao CNS n® 466 de 2012) - Resposta: FEITO;
Analise do CEP: solicitagao atendida

Pendéncia 2- Cronograma/Informagées Basicas do Projeto
Realizado a atualizacao da data para inicio da coleta de dados. Cronograma atualizado.

Analise do CEP: O cronograma foi atualizado para o tempo de encaminhamento da resposta do

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Médulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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Continuagao do Parecer: 5.649.085

Situacao do Parecer:
Aprovado

N sita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FEIRA DE SANTANA, 16 de Setembro de 2022

Assinado por:

LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Mbdulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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Orcamento ORCAMENTO.docx 02/06/2022 |PORTUGAL Aceito
20:35:05
Cronograma CRONOGRAMA .docx 02/06/2022 |GUTHIERRE Aceito
20:34:32 |ALMEIDA
PORTUGAL
Declaragao de Declaracao_de_instituicao.pdf 20/04/2022 |GUTHIERRE Aceito
Instituicao e 17:37:59 |ALMEIDA
| Infraestrutura PORTUGAL
Projeto Detalhado / | Projeto_Final_Guthierre_Portugal.pdf 11/04/2022 |GUTHIERRE Aceito
Brochura 21:20:47 |ALMEIDA
i r PORTUGAL
Declaragao de CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 05/04/2022 |GUTHIERRE Aceito
Instituicao e 21:37:55 |ALMEIDA
a PORTUGAL
Outros MBI.pdf 05/04/2022 |GUTHIERRE Aceito
21:23:41  |ALMEIDA
PORTUGAL
Outros FORMULARIO_COLETA pdf 05/04/2022 |GUTHIERRE Aceito
21:20:05 |ALMEIDA
PORTUGAL
Declaragao de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 25/03/2022 |GUTHIERRE Aceito
Pesquisadores DOS_PESQUISADORES_Julita.pdf 11:00:53 |ALMEIDA
PORTUGAL
Declaragao de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 25/03/2022 |GUTHIERRE Aceito
Pesquisadores DOS_PESQUISADORES_Ayanna.pdf 10:59:56 |ALMEIDA
PORTUGAL
Declaragao de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 25/03/2022 |GUTHIERRE Aceito
Pesquisadores DOS_PESQUISADORES _Lais.pdf 10:38:51 |ALMEIDA
PORTUGAL
Declaragao de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 25/03/2022 |GUTHIERRE Aceito
Pesquisadores DOS_PESQUISADORES_Emilia.pdf 10:33:56 |ALMEIDA
PORTUGAL
Declaracao de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 25/03/2022 |GUTHIERRE Aceito
Pesquisadores DOS_PESQUISADORES_Sarah.pdf 10:29:50 |ALMEIDA
PORTUGAL
Declaragao de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 25/03/2022 |GUTHIERRE Aceito
Pesquisadores DOS_PESQUISADORES_GUTHIERRE.| 10:28:12 |ALMEIDA
pdf PORTUGAL
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/03/2022 |GUTHIERRE Aceito
Assentimento / 09:51:02 |ALMEIDA
Justificativa de PORTUGAL
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 25/03/2022 |GUTHIERRE Aceito
09:38:26 |ALMEIDA
PORTUGAL
Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Balrro: Mabdulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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ANEXO B- APROVACAO CEP HEC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE - LABCMI
2 FORMULARIO
LA AZ L
Titulo: PARECTR CAEP Cedigo Revea| Pagine
Degpto: COMISSAQ AVALIADORA DE ENSINO E -
PESQUISA vokdgn 1 1del

PARECER DE AVALIACAO DA COMISSAQ AVALIADORA DE ENSINO E PESQUISA

(CAEF)
Titulo da pesquisa™ FATORES ASSOCI

PUBLICAS DE UM MUNKCIPIO BAIANO NO ANO DE 20227

Pesquissdor Priacipal: GUTHIERRE ALMEIDA PORTUGAL
Ovtentador; Prof* De* Julita Maria Freitaes Coelho

Versdo:01

N" de Projete; #0922 - HEC
Instituigho Proponeote; UEFS

Dades de Parecer; O objeivo geral desta pesquisa é
Bursout em eafenneiras de wpinclas e emergiecias

ADOS A SINDROME DE BURNOUT EM

ENFERMEIRAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTITUIGOES

idcetificer 03 finores assoclados 3 Sindrome de
obstitricas em mstituighes pdblicas de wn

municiplo taiano no o de 2022 O credo serh realizado com enfermelms (os) da assisitocia de

urptngia

¢ comerpiocia obslérics

MMehmspuiﬁunnmmqumudmkmdomm

O instremenio  sen

condighes de trabalho, el
cosformad, triste, Muno trste, qua

Apreseatagio do projeto Progio do
Coletiva como um the préroquisitos

dolkwiwmmnlhmuxgmmhwwdem

de tris seches temiticas, caghbando idertificogdo ¢ dodos

icos, Mibitos do vids, dados sobee infonnagles profisionais, coma. fungdo anal,

-MMmencademMmm;mlmh

1 & nivel de exresafio emosioral? Baixo, médo o8 o KR,

muinwumdo»mm& Pos Graduagho em Saide
ohmqbdeﬂmlochmSu)kColwn

m»‘.nﬂmiﬁwmm.miﬁnlwo&mumds

wrpenciss ¢ emengincis
AdeuMeMdkh:Comadommr&mc

obstétricas em ifstmsipties pabiicas de um sun
benefkios apresentados no prajeto.

kel baisno no ano de 2022

Sobeo o ricos constam © possivel coastiapmento o momests da eatrgvists ou slgum peoblema
nlwm.mmmmwmmmmmmnemmum
Mwhtnpgguhmirhbanmmépmﬂnoﬁmw1mduulnfomw=

nio mplica em nenbum

custo financein, 10 erfans, casd tenba qualqeer despes decormente da participogio na pesquiss, haveed
resssecimento pelo pesquisador através de depdsito em conta corente.

nmdmomldnplmcm e estudo, woed devidaments
lei 762"

De igial maneira, ¢ 0coms
indenlzado, conforme determing &

VALIDADORES: ELABORADO - LUC

L 280772021, APROVADO - JANDRICE CARRASCO ANDRADE - 280772021

[ENE FERNANDES - 2707/2021, REVISADO - NILDETE PEREIRA GOMES
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE - LABCMI

FORMULARIO
[T
Titulor: PARECER CAEP Codigo Revish|  Pigia
Dwptiz: COMISSAO AVALIADORA DE ENSINO E o
PESQUISA IOR_.!%IP 1 del

Cmd‘enqb-uluul’mdeww obrigstiris.
mwwwmmmmwwm

Folha de rosto

Dechagdo do pesquisedon participente
Declaregdo do eekentador

Curnicelo lattes

Tenno do smuénels (nstitecional

Ficha cogamenting

Croao,

Erama
Terso de confidencialidade ¢ silo

TCLE

Conslderseles Finats a critério do CAEFR:

Comssdero o peojess  FATORES
MRNEIMS DE URGENCIAS E EME
PUBLICAS DE UM MUNICIFIO BATANG NO
realizade: 80 HEC, No entanto sori secessing ssher o bocal

ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM
RGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTTIUICOES
ANO DE 2022%0m0 um estudo vidvel puns ser
especifico de coletn dodos, para nlio wnteferis

m«mﬁmemmﬁnbmﬁqﬁmmmﬂomwmmwmami-icinap(s

speoveglo do CEP, gois cossia que & colete do dados esth

apeovagio.

fang ds Gumbmoaen, 30 d_ceoncd de T

Mﬂgm@

Assinatura membro CAEP

Assmstura Dirgtors [ESG

previata porn ser inbeleda anted dossa

- ZEN200 1, APROVADO « JANDRICE CARRASOO ANDRADE - 28/07202)

VALIDADORES: ELABORADO - LUCIENE FERNANDES - 27/072021, REVISADO - NILDETE PEREIRA GOMES
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE -LABCMI

D Lo FORMULARIO
W [LITT) Tavaio | Pagae
Dept oo-mavmouuum:mw N _oe e | 12e 4

PARECER DE AVALIAGAO DA DIRETORIA

Titulo da Pesquisa: “Falores associndos 4 sindrome de Burnout e enfermeiras de urgéncias o
mmﬂnﬂscba&icummlmiponp&dmde um muesicipio talano no ano de 20227
Pesquisador (a): Guthierre Almexde Portugal

W Concordo coem @ solictagdo () Nao concerdo com 3 salciagao
(Em caso de discordéncia, favor justificar)

Felra de Santana. BA, 3_0_00 margo de 2022

Hesytal Emasd aC1 s
B B de Seta Wecr
AEN-34 194

Livia Leate

Diretom Operacicnsl
COREN; 194.804

CIENCIA PARA REALIZAGAO DO ESTUDO

rair r—— i — eSS

MHMMI-M

el - PSS BANCHEE - 34 SWT000 L Loodag e
A im ) \ MMNOOT CARRAILD AMDRICE - J1eRICH
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE ~LABCMI
FORMULARIO

1A VOIO RITA

Ciage Trvad
COMBEAD AVALIADONA CE BNSINO & PESGUSA [~ FON_CARP_O1E ) Toed
mj}l(o-uafs&b.a..m )&& ,wolxousinodo.mdwudomiw

de "o cpor do Gk otk 0 ¢ Surtoyimeiis oslbee do (Informse Unidsde da
LABCMI), declaro estar ciente do estudo intitulado “FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE
RURNOUT EM ENFERMEIRAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM
INSTITUICOES PUBLICAS DE UM MUNICIPIO BAIANO NO ANO DE 2022 “, & ser conduzido pela
pesquisador Guthierre Almeida Portugal

Declaro também que i informado pelo respoasivel do estuds sobre as carceeristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades qoe serfio realizadas na instituiglo a qual represesio.

Feira de Santana, BA, 32 de margo de 2022

Co.8b s
Ceordenador 00 senvico
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SISTEMA DE GESTAD DA QUALIDADE -LABCMI
» FORMULARIO
] WAL i 8 PRSP SA g Fwida | Figrm
;ﬁ mumnﬁu EuE14a E PEACULEA - |_F:i{'ﬂ~'l:l=_l1-u ] Tdad

PARECER DE AVALIAGAD DA COORDENADOR DA AREA

Titulo da Pasquisa: "FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOLUT EM
ENFERMEIRAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM S TITUICOES
PUBLICAS DE U RUMICIFIO BAIANO MO ANG DE 2022 7

Pesquisador (a): Guthierre Almeida Porugal

(¥ Concorda com a solicitaglo () N&o concarda com a soliitacao
{Em caso da discordancia, favor justificar)

Feira de Santana, BA_ 37 de margo de 2022

yloae &5 Mgﬁﬂl [T Py
u_.r Coardenador d ico

'_ - 7 = - et I':.l's'f_—;

_wmm PEEWARADE - L, R IRHCHALE - 1 il ELARDRED L TR - TV AP TAE OO T FERERE GoE e
e - R ot el 2 ARSI - LRl
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ANEXO C- APROVAGAO CEP HIPS

BETY FHFS"  Qii® NUCP

Carta de Anuéncia

DECLARACAO

Eu, Evelin Oliveira da Silva, na qualidade de responsdvel pelo Nicleo de Edueagio Continuada
do Hospital Indcia Pinto dos Santos, autorizo a realizagio da pesquisa intitulada “FATORES
ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EM INSTITUICOES PUBLICAS DE UM MUNICIPIO
BAIANONO ANO DE 2022" a ser conduzida sob a responsabilidade da  pesquisador
GUTHIERRE ALMEIDA PORTUGAL, ¢ equipe ¢ DECLARO que esta instituigiio apresenta
infracstrutura necessdria i realizagio da referida pesquisa.

Feira de Santana, 23 de margo de 2022,

it

&ﬁhm\m

Evelin Silva
Coordenadora Educagio Continuada- HIPS

Rua da Barra, 705 - Jardim Cruzeiro « Tel: (75) 3602-7100 « Fax.: (75) 36027112 « CEP - 440 P \
; 4 (78 T2 CEP - 44015400 § .
Email: educacao,permanente d Mfs.ba.gov.br IR ST B
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ANEXO D- MASLACH BURNOUT INVENTORY

Vanaveiz do Maslach Burnout Invrentory (MBI

SBl. Smto-me emocionalmente esgotade (2) com o meu trabalho.

SB2. Smto-me esgotado (3) no final de um diz de trabalho

SB3. Smto-me cansado (2) quande me levanto pela manha & precizo encarar cutro dia de
trabalho.

SB4. Posso entender com facilidade o que sentam as peszoas

SB3. Creto que trato algumas pesseas como se fossem objatos.
SB6. Trabalhar com pessoas o dia todo me axige um grande asforgo.

SB7. Lido eficazmente com o problema das pessoas

SBE. Meu trabzalho derxa-me axansto (a).
SB2. Smto que através do meu trabalho mflusncic positivamente na vida dos outres.

SBE10. Tenhe me tomado mais inzenszival com as peszoas.
SEB1l. Preccupa-me o fate de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalments.

SB12. Smto-me com muita vitahdads.
SB13. Sinfo-me frustrado (2) com meu rabalke.
SEB14. Creio gque estou frabalhando em demasia

SB13. Mao me preocupe rezlmente com o gue ccormre as pessoas a que atendo.

5B 16. Trabalhar diretamente com az pessoas causa-me estressa.

SB17. Pozzo criar facilmente uma atmesfera relaxada parz as pessoas.

SB1E. Sinto-me estimulzdo (3) depots da trabalhar em contato com as pezsoas.
SB19. Tenho conseguide muitas realizagdes em minha profiss3c
SB20. Sinto-me no limmte de minhas possibilidadas.

SB21. Simfo que a1 fratar de forma adequada os problemas emecionalz no meu trabalhe,

SB21. Sinto gque as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas.
Fonte: hlaslach Burnout Inventory; apud LIMA et al, 20195




