SAUDE PUBLICA NO
QF(‘UIO XXIi1: UMA

ABORDAGEM SOBRE
A ENFERMAGEM

VOLUME 1

Organizadora:
Polyana Felipe Ferreira da Costa

& B,

A}
“a
"N
YT |
Q\ -
__.-L—H -

EDITORA
OMNIS SCIENTIA



SAUDE PUBLICA NO
SECULO XXI: UMA

ABORDAGEM SOBRE
A ENFERMAGEM

VOLUME 1

Organizadora:

Polyana Felipe Ferreira da Costa

(Q ;
| _ f
{1 '

I.Il-I

F

S

-
(@V
EDITORA .

OMNIS SCIENTIA



Editora Omnis Scientia

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

Volume 1

1* Edigao

Triunfo — PE

2020



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador (a)

Ma. Polyana Felipe Ferreira da Costa
Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel Jos¢ Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saiide
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Leandro José Dionisio

Revisao

Os autores

[@lese]

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribui¢ao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O conteudo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao

de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255  Saude publica no século XXI [livro eletrénico] : uma abordagem
sobre a enfermagem: volume 1/ Organizadora Polyana Felipe
Ferreira da Costa. — Triunfo, PE: Omnis Scientia, 2020.
281 p. :il. ; PDF

Inclui bibliografia
ISBN 978-65-991674-6-1
DOI 10.47094/978-65-991674-6-1

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Politica de saude — Brasil.
3. Saude publica. I. Costa, Polyana Felipe Ferreira da.

CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia

Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA @)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout constitui uma doen¢a multidimensional caracterizada por trés
aspectos, a saber: exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagao profissional. Esta doen-
ca tem sido considerada um problema social de extrema relevancia para a Satde Publica, visto que o
impacto que o trabalho exerce na satde fisica e mental dos profissionais tem sido um assunto de total
importancia nos Ultimos anos. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar sinais e sintomas
da Sindrome de Burnout em profissionais da enfermagem de um servigo de urgéncia e emergéncia.
Trata- se de uma pesquisa descritiva, transversal de abordagem quantitativa, realizada no periodo de
julho e agosto de 2018. Para a coleta de dados foi utilizado o questionario de Maslach Burnout Inven-
tory (MBI). Os resultados apontaram que 45,4% dos participantes apresentaram alto e médio indice
de exaustdo emocional, 86,4% alto indice de despersonalizagdo e 77,3% dos participantes elevado

indice de realizacdo pessoal. Portanto, conclui- se que a equipe de enfermagem tem alta prevaléncia



para o desenvolvimento da sindrome. Compreendemos que hé necessidade de novos estudos que
investiguem meios e métodos de se prevenir esta patologia, diminuindo assim os indices de profissio-
nais da enfermagem atingidos por este problema de satide considerando que estes profissionais sao

peca fundamental na assisténcia e cuidado.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem. Estresse emocional. Servigos médicos de emergéncia.
BURNOUT SYNDROME: AN EVIL IN THE ART OF CARING

ABSTRACT: Burnout Syndrome is a multidimensional disease characterized by three aspects,
namely: emotional exhaustion, depersonalization and low professional achievement. This disease has
been considered a social problem of extreme relevance to Public Health, since the impact that work
has on the physical and mental health of professionals has been a subject of utmost importance in
recent years. In this context, the objective of this study was to identify signs and symptoms of Burn-
out Syndrome in nursing professionals in an urgency and emergency service. This is a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach, carried out between July and August 2018. For
data collection, the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire was used. The results showed
that 45.4% of the participants had a high and medium rate of emotional exhaustion, 86.4% a high rate
of depersonalization and 77.3% of the participants a high rate of personal achievement. Therefore, it
is concluded that the nursing team has a high prevalence for the development of the syndrome. We
understand that there is a need for new studies that investigate ways and methods of preventing this
pathology, thus decreasing the rates of nursing professionals affected by this health problem consid-

ering that these professionals are a fundamental part in assistance and care.

KEY-WORDS: Nursing. Stress. Psychological. Emergency Medical Services.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout constitui uma doenc¢a multidimensional caracterizada por trés aspec-
tos, a saber: exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional (CARLOTTO,
2014). A exaustdo emocional pode ser caracterizada pela falta de energia, levando o individuo a se
sentir esgotado, isto ¢, sem disposi¢do de recursos emocionais para enfrentar a rotina que o trabalho
demanda; sua origem pode estar relacionada a conflitos pessoais nas relagdes de trabalho e na sobre-
carga ocupacional (CARLOTTO, 2014).

A despersonalizacdo implica no distanciamento emocional do profissional, caracterizada pela
insensibilidade e o contato frio que ele estabelece com aqueles que carecem de seus servicos; em
geral, o trabalhador sob esta condicdo também apresenta sintomas de alienagdo, ansiedade, falta de

motivacao e irritabilidade. Por consequéncia, tais fatores podem induzir o individuo a queda no com-



prometimento com os resultados do seu trabalho (BATISTA et al., 2010, CARLOTTO; CAMARA,
2008).

Outra dimensdao que compde o esgotamento profissional ¢ a baixa realizacdo ocupacional,
caracterizada pela tendéncia que o trabalhador tem de se autoavaliar negativamente, levando-o a
insatisfacao e ao desanimo com a vida profissional. Deste modo, pode- se sentir uma diminui¢do na
sua avaliacdo de competéncia e éxito, desanimando-se com o trabalho e com o proprio desempenho
profissional (BATISTA et al., 2010, CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Esta patologia tem sido considerada um problema social de extrema relevancia para a Sat-
de Publica (HOLMES et al., 2014), visto que o impacto que o trabalho exerce na saude fisica e
mental dos profissionais tem sido um assunto de total importancia nos tltimos anos (MENDONCA;
ARAUIJO, 2016). Diversos fatores encontrados no ambiente laboral podem desencadear situacio de
estresse cronico, como sonbrecarga de trabalho, nimero reduzido de profissionais, remuneracgao e
reconhecimento insuficientes, entre outros (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

A Enfermagem ¢ uma profissdo que esta presente 24 horas no atendimento ao paciente, e tem
sua esséncia e especificidade centradas no cuidado humano, através da tomada de responsabilidade
pelo seu conforto, acolhimento e bem-estar (STUM et al., 2009). E solicitada a participacio deste pro-
fissional na maior parte das demandas gerais de uma unidade hospitalar, seja em situacdes de urgéncia
e emergéncia ou ndo (BATISTA; BIANCHI, 2006).

Considerando este contexto, e que esta patologia ndo interfere apenas no seu papel como
enfermeiro, mas também nos relacionamentos pessoais e sociais do individuo (TRIGO, 2010)
¢ necessario que a identificagdo dos estressores seja feita precocemente, para que medidas de
enfrentamento possam ser adotadas, a fim de envitar ou minimizar o adoecimento (BEZERRA; SIL-
VA; RAMOS, 2010). Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ identificar sinais e sintomas da sindrome
de Burnout em profissionais da enfermagem de um servigo de urgéncia e emergéncia em um munici-

pio do interior de Minas Gerais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal de abordagem quantitativa, realizada em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio de Passos, interior do estado de Minas Gerais,
no periodo de julho e agosto de 2018. A populagao do estudo foi composta por profissionais de enfer-
magem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Como critérios de inclusdo foram sele-
cionados todos os trabalhadores da equipe de enfermagem que atuam no servigo e excluidos aqueles

que estavam em gozo de suas férias ou afastamento durante o periodo da coleta de dados.

Para a coleta de dados foi utilizado o questiondrio de Maslach Burnout Inventory (MBI), tra-
duzido e adaptado para o portugués. O Burnout pode medir-se através desse instrumento, elaborado

em 1981 por Maslach e Jackson, sendo um dos instrumentos de auto-avaliagdo mais utilizados em
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todo o mundo para avaliagdo de desgaste profissional (CARLOTTO; CAMARA, 2004).

Ainda segundo os mesmos autores, o MBI ¢ um instrumento do tipo Likert, formado por 22
itens, e composto por trés sub-escalas: exaustdo emocional, despersonalizacao e realizagdao pessoal.
Estas subescalas avaliam provaveis manifestagcdes de Burnout. Para classificagdo de um nivel alto de
Burnout traduz-se em scores aumentados para as subescalas de exaustao emocional e despersonaliza-

¢do, e scores baixos na realizagao pessoal.

No caso da exaustdo emocional ¢ considerado um nivel de Burnout elevado quando existem
valores acima dos 27 pontos. Quanto a despersonalizagdo, as pontuagdes superiores a 10 s3o niveis
altos e por ultimo a realizacdo pessoal funciona opostamente as anteriores, isto ¢, niveis menores ou
iguais a 33 sdo niveis altos de burnout (CARLOTTO; CAMARA, 2004).

Os dados foram sistematizados e analisados com base na estatistica descritiva. Os niveis fo-
ram estimados pela soma dos escores nos fatores (varidvel continua), e percentis da distribui¢ao dos

intervalos para a identificagdo dos niveis baixo, moderado e alto.

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da Resolucao
n°® 466/2012, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi encaminhado para o Comité
de Etica em Pesquisa e aprovado com CAAE 83022118.3.0000.8158. Os participantes da pesquisa
foram esclarecidos quanto ao anonimato, sigilo das informagdes e a liberdade para interromper sua
participagdo a qualquer momento e fornecido posteriormente ao mesmo o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura.

3. RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa 48 funciondrios, sendo que, 22 aceitaram partici-
par do estudo, 8 encontravam-se de férias ou afastados, e 18 se recusaram a responder. Os resultados
encontrados revelaram alto nivel da sindrome de Burnout presente nos participantes. A tabela 1 espe-

cifica as trés dimensdes necessarias para a existéncia da patologia.

Tabela 1. Fatores classificadores e relacionados a sindrome de Burnout dos profissionais de enfermagem participantes
da pesquisa. Passos/MG, 2018

Variaveis Classificacio N %
Exaustao Emocional Alta 10 454
Média 10 45,4
Baixa 2 9,2
Despersonaliza¢ao Alta 19 86,4
Média 3 13,6
Baixa 0 0
Realizacao Pessoal Alta 17 77,3




Média 5 22,7
Baixa 0 0

4. DISCUSSAO

Os achados encontrados na presente pesquisa apresentam nas dimensdes “Exaustdo Emo-
cinonal” predominio do nivel elevado e médio, enquanto que a “Despersonalizagdao” e “Realizacao

Pessoal” possuem niveis altos.

Segundo o MBI o individuo considerado com indicativo de Sindrome de Burnout ¢ aquele que
apresenta alteragao negativa de pelo menos duas dimensoes. Sujeitos com alteragdo de uma dimensao
sdo classificados como tendenciosos a sindrome. Outros resultados encontrados sdao considerados
indicativos de auséncia da patologia (SANTOS, 2010).

Uma pesquisa realizada em um hospital publico de urgéncia e emergéncia do Maceid evi-
denciou que a amostra estudada apresentava escore médio para as trés dimensdes de Burnout, sendo
48,4% exaustao emocional, 46% despersonalizagdo e 43,5% realizacao pessoal, apresentando percen-
tuais preocupantes para o desenvolvimento da sindrome (MARINHO, 2015).

A literatura aponta que a exaustdo emocional ¢ um trago importante para a Sindrome de Bur-
nout, sendo considerada como principal caracteristica, onde o trabalhador sente que as demandas sio
maiores que sua capacidade emocional e sua vontade para o trabalho, muito embora o sujeito ainda
possa nao estar doente (SILVA, 2017).

Os indices de Burnout podem diferenciar-se de acordo com as variaveis existéntes no ambien-
te ocupacional, da institui¢do e até mesmo do pais. E importante que os profissionais, principalmente
aqueles que atuam em locais conflitantes e geradores de estresse tenham percepgao e compreensao de
suas atribui¢des no trabalho (FERREIRA, 2017).

Frente aos achados desta pesquisa, faz-se necessario a realizagdo de um trabalho de prevengao
no ambiente ocupacional, caracterizando-se como uma importante ferramenta para que seja evitado
o absenteismo dentro das institui¢des, ressaltando ainda em beneficios tanto para os profissionais
quanto para a qualidade no atendimento prestado aos usuarios (FRANCA et al., 2012).

5. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou detectar a prevaléncia da sindrome de Burnout nos participan-
tes da pesquisa e apontar como ela afeta trabalhadores da enfermagem principalmente os que atuam
em servicos de urgéncia e emergéncia. Compreendemos que ha necessidade de novos estudos na area
da enfermagem, que investiguem meios e métodos de se prevenir esta patologia e com isso diminuir

os indices de profissionais da enfermagem atingidos por este problema de saude considerando que a
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enfermagem ¢ uma pega fundamental na assisténcia e cuidado em saude.

Outro ponto importante ¢ a realizagao de estudos com foco na ocorréncia da Sindrome de
Burnout nas mais diversas areas e categorias profissionais. Em relagdo ao ambiente de trabalho,
como possiveis medidas preventivas e de apoio, sugere-se a instalacdo de servigo de atendimento
psicoldgico e social, incentivo ao desenvolvimento de atividades de lazer, melhoria nas condigdes
ocupacionais e criacdo de equipes multidisciplinares aptas a tratar das doengas do trabalho com a

conscientiza¢do das vulnerabilidades e limitagdes de cada profissional.

Pode-se dizer que esta sindrome tem se tornado um problema de satde publica e deve estar
em constante investigagdo e acompanhamento. Por conseguinte, deve-se considerar o bem-estar de
todos os profissionais, ndo apenas os da satide, mas de todos em geral, como prioridade social. Deste
modo, ¢ importante a implantacdo de medidas de prevencao e o tratamento dos sintomas de Burnout,
pois a sindrome influencia na qualidade de vida dos trabalhadores, e que as agdes sejam discutidas de

maneira coletiva pelos gestores e profissionais da saude.

6. DECLARACAO DE INTERESSE
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