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Resumo: Estudo descritivo-exploratério, transversal, com amostra de 33 enfermeiros, objetivou verificar a ocorréncia da sindrome de burnout em enfer-
meiros atuantes em unidade de terapia intensiva. Foram aplicados questionarios dos dados sociodemograficos e o Maslach Burnout Inventory. Dos
participantes, 43% apresentaram baixo nivel de exaustdao emocional, 52% baixo nivel de despersonalizacdo, 49% demonstraram satisfacdo moderada
no trabalho e em 6% foi diagnosticado o burnout. Concluiu-se que a ocorréncia da sindrome nos enfermeiros é sutil, pois para diagnostica-la deve-se
obter nivel alto para exaustdo emocional e despersonalizacdo, e nivel baixo para realizacdo profissional.

Descritores: Sindrome de burnout, Unidade de terapia intensiva, Enfermagem.

Burnout syndrome in nurses working in intensive care unit

Abstract: . A descriptive and exploratory study, cross-sectional with the sample of 33 nurses with the objective to determine the occurrence of burnout
in nurses working in intensive care unit. We used the questionnaires of sociodemographic data and the Maslach Burnout Inventory. Among the partici-
pants, 43% of nurses showed low level of emotional exhaustion, 52% low level of depersonalization, 49% showed moderate satisfaction at work and 6%
were diagnosed with burnout. We concluded that the occurrence of burnout in nurses is subtle, because to diagnose it should get high to emotional
exhaustion and depersonalization, and low for professional achievement.

Descriptors: Burnout syndrome, Intensive care unit, Nursing.

Sindrome de Burnout en enfermeros que trabajan en la unidad de cuidados intensivos

Resumen: Estudio descriptivo y exploratorio, transversal muestra de 33 enfermeros, con el fin de verificar la ocurrencia de burnout en enfermeras
que trabajan en la unidad de cuidados intensivos. Los cuestionarios se utilizan para los datos demograficos y el Inventario Burnout de Maslach. Entre
los participantes, el 43% de las enfermeras tenian bajos niveles de agotamiento emocional, 52% bajo nivel de despersonalizacion, el 49% mostré una
moderada satisfaccion en el trabajo y en el 6% fue diagnosticado agotamiento. Se concluyd que la aparicion del sindrome en enfermeros es sutil, porque

el diagnostico se debe drogarse hasta el agotamiento emocional despersonalizacion,y el bajo nivel de logro profesional
Descriptores: Sindrome de Burnout, Unidad de Cuidados Intensivos, Enfermeria.

INTRODUGCAO
desenvolvimento tecnolégico, sécio-cultural e as
consequliéncias da globalizacdo econdmica geram
beneficios ao mundo moderno e, em contrapartida, trazem
profundas mudancas no comportamento biopsicossocial do ser
humano. As profissdes humanas exigem do trabalhador cada vez
mais responsabilidades e novos conhecimentos tecnolégicos,
adequados a ambientes de trabalhos também modificados‘.
A organizacao do trabalho exerce sobre o homem um
impacto no aparelho psiquico que, em certas condicoes,
emergem sofrimentos relacionados a sua historia individual.
Essas exigéncias podem superar o limite do homem, induzindo-o
ao estresse. E os desgastes a que as pessoas podem obter no
ambiente e relacdes de trabalho implicam em fator categérico
de doencas®??,
A sindrome de burnout vai além do estresse, sendo encarada
Como uma reacao ao estresse cronico®.
A sindrome de Burnout comecou a ser divulgada de forma

inédita a partir de 1974 com o psicanalista Herbert J. Freudenberger,
gue a apresentou como um sentimento negativo, de fracasso
e de exaustao conseqtientes do excessivo desgaste de energia
e de recursos®.

Ap0ds Freudenberger, Christina Maslach foi outra precursora
dos estudos referentes a sindrome de burnout em profissionais
que trabalham intensamente com recursos humanos como:
médicos, enfermeiros, advogados, professores dentre outros.
Assim, Freudenberger e Christina Maslach sao reconhecidos
como os tedricos mais importantes no que diz respeito a
sindrome de burnout®.

No Brasil, foi mencionada pela primeira vezem 1987, sendo
posteriormente incluida na lista de doencas relacionadas ao
trabalho na Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) no
Grupo V (Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionado
ao Trabalho), com o cédigo Z737-©),

Definida como uma das conseqiiéncias mais acentuadas
do estresse profissional, a sindrome de burnout apresenta trés
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dimensdes sintomatoldgicas: (1) exaustdo emocional, em que
o individuo revela inicialmente um forte abalo fisico, psiquico e
emocional; (2) a despersonalizacdo que mostra um profissional
frio e insensivel ao sofrimento do proximo e (3) a baixa realizacdo
profissional manifestando-se como uma insatisfacdo e desanimo
no que faz, comprometendo assim a eficiéncia, a habilidade de
realizar tarefas e a adequagao a organizacao do trabalho®-©,
Os sintomas da sindrome de Burnout podem ser expostos
em quatro grupos: fisicos (fadiga constante e progressiva,
disturbios do sono, dores osteomusculares, perturbacodes
gastrointestinais, transtornos cardiovasculares, disturbios do
sistema respiratorio, disfuncdes sexuais), psiquicos (falta de
atencdo e concentracao, alteracdes de memoria, impaciéncia,
sentimento de insuficiéncia, baixa auto-estima, labilidade
emocional, depressdo), comportamentais (negligéncia ou excesso
de escrupulos, irritabilidade, incremento da agressividade,
incapacidade de relaxar, perda da iniciativa, comportamento
de alto risco, suicidio, desconfianca e parandia) e defensivos
(tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda
do interesse pelo trabalho, absenteismo, ironia, cinismo)%-©),

As consequiéncias da sindrome sdo severas e em muitos casos
irreversiveis. Em alto nivel o Burnout faz com que os profissionais
desejem um curto tempo de trabalho, longo periodo de férias
ou até mesmo a demissao".

Entre os fatores vinculados ao desenvolvimento da sindrome
de Burnout estao: necessidade de reconhecimento, subvalorizacdo
profissional, necessidade de superacao profissional, sobrecarga
de trabalho; necessidade de trabalho em equipe, necessidade
de autonomia e caracteristicas da tarefa ou rotina de trabalho®@.

Relacionada com a exposicdo prolongada aos elementos
facilitadores do estresse laboral e a auséncia de apoio social
ocasionando danos fisicos e psiquicos ao trabalhador, a sindrome
de Burnout atinge distintas categorias profissionais, principalmente
0s que requerem maior contato interpessoal. Conforme o Health
Education Authority a enfermagem é classificada em quarto
lugar como a profissao mais estressante em ambito publico-013),

Destaca-se que o estresse possui elevada correlacdo com o
termo burnout, entretanto enquanto o primeiro possui aspectos
positivos e negativos, o segundo restringe-se aos aspectos
negativos, sendo de caréter cronico, inadaptativo desencadeado
lentamente de modo progressivo e cumulativo. Tais semelhancas
dificultam o diagndstico preciso, implicando em tratamentos
inadequados e na piora do quadro®.

O estudo da sindrome de Burnout é de grande relevancia
para a saude do trabalhador visto que pode causar modificacdes
significativas nos profissionais comprometendo sua vida pessoal
e seu trabalho. Em razdo das altas demandas fisicas e emocionais
associadas ao ambiente de trabalho, as enfermeiras representam
grupo ocupacional especialmente exposto a sofrer a sindrome
de Burnout®,

Desta forma este estudo objetiva verificar a ocorréncia da
sindrome de burnout em enfermeiros que prestam assisténcia
a pacientes internados nas unidades de terapias intensivas (UTI)
dos hospitais de ensino da cidade de Teresina, Piaui.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa do tipo corte transversal, realizado em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) de quatro hospitais de ensino da cidade
de Teresina, referéncias na prestacao de servicos de alta e média
complexidade em saude.

A populagdo do estudo consistiu de 40 enfermeiros que
exerciam ativamente suas func¢des nos locais de pesquisa;
perfazendo uma amostra final de 33 profissionais que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por
envolver seres humanos, foi necessaria a avaliacdo ética deste
trabalho, em cumprimento as determinagdes éticas previstas
conforme a Resolucdo n°. 196/96, que adota como diretrizes os
principios fundamentais da bioética: autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica™.

Entre os critérios de inclusao destacam-se: disponibilidade
para participar deste estudo, ser enfermeiro e estar exercendo
ativamente suas funcoées nos locais de estudo com tempo
minimo de 01(um) ano de atuagdo em UTI.

Os dados foram coletados, logo apds a aprovacao pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(CEP-UFPI), CAAE n° 0408004500010 e das quatro instituicdes
hospitalares onde foi executada a pesquisa, ocorrendo durante
0s meses de mar¢o a maio de 2011.

Utilizou-se o questiondrio proposto por Benevides-Pereira
(2002), que armazenou dados demograficos e profissionais e
os adicionou ao instrumento de Maslach Burnout Inventory
(MBI), composto por 22 questdes. A sindrome de burnout
segundo o manual do MBI é diagnosticada no individuo por
meio da obtencao de nivel alto para exaustdao emocional e
despersonalizacao e nivel baixo para realizagao profissional.
Sendo assim, o ajuste do profissional nesses trés aspectos define
a manifestacao da doenca. E o somatdrio das trés dimensoes
resulta na classificacao dos niveis da sindrome de Burnout.%'®

Os dados dos questionarios foram processados através do
programa SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

A pontuacao dos itens pesquisados em relagao ao questiondrio
do MBI adotou uma escala do tipo Likert que variade 0 a 6
pontos, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma
vez ao més ou menos, (3) algumas vezes no més, (4) uma vez
por semana, (5) algumas vezes por semana, (6) todos os dias.
Os valores do somatério obtidos pelo MBI foram comparados
com os da referéncia do Nucleo de Estudos Avancados sobre a
Sindrome de Burnout (NEPASB) e obteve-se conseqiientemente
a classificacdo do nivel da sindrome.

Dimensoées Questoes Padrao de Pontuacao
) Nivel . .
Nivel alto o Nivel baixo
médio

Exaustao

. 1a9 26 16-25 15
emocional

Realizacdo pessoal 10a17 43 34-42 33

Despersonalizacdgo  18a22 9 3-8 2

Fonte'.
Quadro 1. Padrao de pontuacéo para diagnoéstico das dimensées

da sindrome de Burnout pelo Maslach Burnout Inventory
(MBI), 2008.
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TABELA 1 - Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas
socio-demograficas. Teresina (P), 2011.

Variavel [\ %

Feminino 31 94
Sexo
Masculino 2 6
22-40 21 64
Faixa Etaria
41-62 12 36
Solteiro 12 36
Estado Civil Casado 17 52
Divorciado/ 4 1
Separado
Sim 23 70
Filhos
Néo 10 30
Estatutario 24 73
Vinculo Temporario 3 9
Empregaticio Carteira ] .
assinada/Outro
Carga Horaria 20-40 29 88
Semanal 44-66 4 12
Sim 18 55
Atividade Fisica
Nao 15 45
Total 33 100

Fonte: Pesquisa direta.

Constatou-se a prevaléncia do sexo feminino (94%), com
idades entre 22 a 40 anos (64%) e 41 a 62 anos (36%). Essa
proporcao em relacdo ao sexo era esperada, pelo fato da prépria
categoria profissional de enfermagem ser composta, sobretudo
por mulheres”. Quanto a idade, estudos relacionam que
o0 aumento da faixa etdria em anos é um fator que contribui
para a reducao da manifestacdo da sindrome de Burnout por
acreditarem que os profissionais possuem certa maturidade
alcancada pelas experiéncias e qualidade no trabalho®" © (18,

Em relacdo ao estado civil predominou a porcentagem de
casados (52%), seguidos pelos solteiros (36%) e 70% da amostra
relataram ter filhos. A existéncia de relagao matrimonial e filhos
possui uma menor correlacao ao surgimento da sindrome de
Burnout(S)' (9),(16).

Quanto ao vinculo empregaticio 73% afirmaram ser
estatutdrios. Dos profissionais pesquisados nota-se que a maioria
(88%) possuia carga hordria de trabalho entre 20 a 40 horas
semanais. O excesso de horas de trabalho é apontado como
um dos fatores responsaveis pela manifestacdo dos sintomas
da sindrome de Burnout.

Na tabela 1 observou-se que, 55% dos enfermeiros praticavam
algum tipo de atividade fisica. A respeito da atividade fisica a
literatura reconhece que os exercicios auxiliam na reducéo de
tensdes diminuindo o estresse e atuando na manutencao da
condicao de saude no trabalho!% (9,

Através da aplicacdo do instrumento de Maslach Burnout
Inventory (MBI) foi possivel detectar a ocorréncia da sindrome
de Burnout em 2 enfermeiros, correspondendo a um percentual
de 6%.

A Tabela 2 mostra o nivel das dimensdes da sindrome de
Burnout em enfermeiros atuantes nas unidades de terapia
intensiva.

TABELA 2 - Distribuicao por nivel das dimensées da sindrome
de Burnout conforme MBI. Teresina (PI1), 2011.

Exaustao
Emocional

Realizacao
profissional

N N N %

Nivel

Despersonalizacao

Fonte: pesquisa direta.

Verificou-se que, em consonancia com a tabela 2, do grupo de
33 enfermeiros pesquisados: a exaustdo emocional apresentou
nivel médio a baixo (73%), a despersonalizagao prevaleceu em
nivel médio a baixo (85%), enquanto a realizagao profissional
apresentou nivel médio a alto (82%).

Esses dados mostram que a maioria dos enfermeiros,
possui baixo e médio nivel para exaustao emocional, em
concordancia com um estudo realizado em uma equipe de
resgate pré-hospitalar do municipio de Sao Paulo que apontou
76,47% dos profissionais com baixo e médio nivel para essa
dimenséo de Burnout™.

Quanto a despersonalizacdao nota-se que a maioria dos
enfermeiros apresentou nivel baixo (52%), resultado compativel
com estudo envolvendo enfermeiros no Rio Grande do Norte,
que apresentaram 66% profissionais com baixo nivel de
despersonalizacao®.

Acerca da realizacao profissional, 49% dos enfermeiros
mencionaram estar satisfeitos de forma moderada com seu
trabalho e 33% mostraram alta satisfacdo. Totalizando 82% dos
profissionais com nivel médio e alto de realizagao profissional.
Em um estudo semelhante, 58,62% dos trabalhadores de
enfermagem apresentaram nivel alto e 24,13% nivel médio
para essa dimensao, obtendo-se uma soma de 82,75% dos
enfermeiros com media e alta realizacao profissional’.

A respeito dos sintomas somaticos decorrentes do trabalho,
detectou-se que os mais freqiientes foram: dores nos ombros
ou nuca (86%), cefaléia (71%), pouco tempo para si mesmo
(67%), dificuldade de memdria e concentragao (57%), cansaco
mental (57%), irritabilidade facil, fadiga generalizada e perda
de senso de humor (52%). Os sintomas com maior percentual
citados se enquadram nos quatro grupos: fisico, psiquico,
comportamental e defensivo referidos por Benevides-Pereira
(2002) caracterizando a sintomatologia mais freqiiente nos
profissionais propensos a obten¢do da sindrome de Burnout.

Ao correlacionar os dados sociodemograficos dos enfermeiros
a presenca da sindrome de Burnout, observou-se que ambas
eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 22 a 40 anos, sem
filhos, sendo uma casada e a outra solteira. Quanto a atividade
fisica ambas praticavam exercicios. Dessa forma, os resultados
exibidos apresentam-se condizentes com a literatura® ©»(10:16).(18)

CONCLUSAO

A partir da investigacgao realizada pode-se concluir que a
sindrome de Burnout acontece de forma discreta em enfermeiros
de Unidades de Terapia Intensiva nos quatro hospitais de ensino
no municipio de Teresina., Piaui.Entretanto ressalta-se a presenca
de sintomas somaticos em grande parte dos profissionais; o
que se traduz em afeccgoes fisicas e psicoldgicas importantes.

Diante da presenca da sindrome de Burnout em enfermeiros
de unidades fechadas e complexas, ressalta-se a necessidade
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de estudos voltados para melhor compreensao da doenca
quanto ao seu significado, sintomatologia e tratamento alem
de estimular a atencédo dos profissionais da UTI para os fatores
de risco aos quais estdo expostos no ambiente de trabalho.
Destaca-se que o tratamento da sindrome de Burnout consiste
em acompanhamento psicoterdpico e farmacolégico, associado
aintervencdes psicossociais. Entretanto faz-se mister a adocao
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