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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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CAPITULO 8
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RESUMO: Atualmente nota-se um aumento na prevaléncia de estresse ocupacional, bem
como a presenga de outras desordens mentais, tais como a sindrome de burnout. Essas
manifestagdes tém acometido principalmente, profissionais de enfermagem, pois muitas
vezes estao expostos a situagdes desgastantes ou com sobrecargas ocasionadas pelo seu
processo trabalho. Este estudo teve como objetivo avaliar prevaléncia de fatores Preditores
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ao estresse ocupacional e a sindrome de burnout em profissionais de enfermagem da
emergéncia hospitalar. Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa. O estudo apresentou em analise estatistica, dados que nao corroboraram com
outros estudos com a mesma tematica, demonstrando baixa prevaléncia de Preditores
relacionados ao estresse ocupacional relacionados e a sindrébmica em estudo. Entretanto
outros dados coletados sugerem, que o ambiente de trabalho foi responsavel por
prevaléncias consideraveis em relagdo ao aumento de estresse da amostra, dando margem
aos indicativos de exaustdo emocional, baixa realizagao profissional e despersonalizagao,
qgue sao caracteristicas sugestivas de Sidrome de Burnout. Essa pesquisa contribuiu para
a construgao de conhecimento cientifico acerca do estresse ocupacional e sindrome de
Burnout, e suas implicagdes sobre a saude dos profissionais de enfermagem em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Emergéncia. Sindrome de Burnout.

PREVALENCE OF PREDICTORS TO OCCUPATIONAL STRESS AND BURNOUT
SYNDROME IN HOSPITAL EMERGENCY NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: Currently, there is an increase in the prevalence of occupational stress, as well
as the presence of other mental disorders, such as burnout syndrome. These manifestations
have mainly affected nursing professionals, as they are often exposed to stressful situations
or overloads caused by their work process. This study aimed to evaluate the prevalence of
predictors of occupational stress and burnout syndrome in nursing professionals in hospital
emergency. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The
study presented in statistical analysis, data that did not corroborate with other studies with
the same theme, demonstrating a low prevalence of predictors related to occupational stress
related and the syndrome under study. However, other data collected suggest that the work
environment was responsible for considerable prevalence in relation to the increase in stress
in the sample, giving rise to indications of emotional exhaustion, low professional fulfillment
and depersonalization, which are suggestive characteristics of Burnout Syndrome. This
research contributed to the construction of scientific knowledge about occupational stress
and Burnout syndrome, and its implications for the health of nursing professionals in general.

KEY-WORDS: Nursing. Emergency. Burnout Syndrome.

INTRODUGAO

Atualmente, quando as pessoas sdo questionadas sobre suas relacdes profissionais
e pessoais, se elas sabem ou nao lidar com as exigéncias da vida moderna, quando lhe
sdo requeridas e exigido tempo que dizem néo ter, quando se sentem ameacgadas, tanto
fisica e psicologicamente e quando seu coragédo acelera e comegam a sentir “borboletas”
no estdmago é possivel dizer que estdo com estresse. O termo estresse primeiramente
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pensado e citado por Selye em 1976 consiste em uma tensdo ou pressao psicologica de
desgaste ou consumig¢do, de sentido nem positivo nem negativo, com uma reagao nao
especifica do corpo a qualquer tipo de exigéncia desconfortavel em reagdes fisicas e
emocionais (psicossomaticas) a situagdes estressantes (SOUZA-FILHO; BELO; GOUVEIA;
2006; LIPP, 2003).

Essas situagbes de estresse possuem fontes geradoras, conhecidas como
estressores, que segundo Kristensen et al. (2004), sdo quaisquer exigéncias do ambiente
que gera um estado de tensdo e/ou ameacga requerendo assim, processo de mudanca,
ajustamento ou adaptacgédo. O estresse fundamenta-se nos diferentes tipos de condigdes
de natureza fisicas ou psicolégicas que ameagam o equilibrio do corpo (homeostase).
Esses estimulos eliciam uma série de alteragdes corporais, conhecidas como a Sindrome
de Adaptacao Geral (SAG). A SAG, também chamado por Selye em 1976 como “estresse
biolégico”, compreende uma série de reagdes de ordem fisiolégicas que o organismo
desenvolve em situagdes que exijam esforgo e adaptagéo (LIPP, 2003). Essas situagdes
sdo divididas em uma triade situacional, sendo: situacéo de reacdo (alarme), adaptacao
(resisténcia) e esgotamento (exaustao).

Burnout é um termo da lingua inglesa que significa “queima”, to burn out, queimar por
completo. Este termo usado primeiramente nos Estados Unidos da América, caracterizado
pelo seu primeiro pesquisador, como desgaste extremo, cansaco, falha de um individuo
trabalhador o que o torna improdutivo. Esse processo alterava o estado de humor e
animo, interferindo futuramente no corpo, apresentando assim sintomas psiquicos e fisicos
(SCHAUFELI, BUUNK, 2003; MASLACH, SCHAUFELI, LEITER, 2001). As caracteristicas
supracitadas foram associadas a sindrome de Burnout, sendo relacionado a individuos
que lidam com o publico (profissionais de saude em geral e professores) que se mostram
desmotivados, pouco responsivos ao labor, tratamento distante e desumanizado para com
os pacientes, culpando-os dos problemas que os acometem (MOREIRA et al., 2009).

De acordo com Moreira et al. (2009, p.1560):

Pode-se definir o Burnout como um transtorno adaptativo crénico associado as
demandas e exigéncias laborais, cujo desenvolvimento ¢ insidioso e frequentemente
nao reconhecido pelo individuo, com sintomatologia multipla, predominando o
cansago emocional.

Os primeiros estudos sobre a sindrome focaram nas emog¢des, mascarando assim o
stress (FONTE, 2011). Dificilmente pode-se falar de Burnout sem mencionar a definicdo de
stress. O Burnout é cada vez mais conceituado pelos pesquisadores como uma reagao em
resposta ao stress ocupacional crénico (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

O stress ocupacional refere a um processo de adaptagao temporaria acompanhada
por sintomatologia fisico mental e se constitui a ultima fase de um estado de stress
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prolongado designado Burnout (SCHAUFELI; BUUNK, 2003). Assim entende-se que
o estresse ocupacional, como fator predisponente ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, relaciona-se diretamente com a qualidade de vida do individuo trabalhador,
consequentemente inferindo no seu bem estar biopsicossocial.

Diante do exposto e levando em consideracido as caracteristicas dos profissionais
em pesquisa, objetivou-se com esse estudo avaliar a prevaléncia de fatores preditores
ao estresse ocupacional e a sindrome de burnout em profissionais de enfermagem da
emergéncia hospitalar.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, de abordagem quantitativa que foi
realizado em um Hospital Publico situado em uma cidade no interior do sudoeste baiano,
localizada a 796 km da capital Salvador. O estabelecimento escolhido tem a fungéo de centro
de referéncia regional para procedimentos de baixa e média complexidade ambulatorial e
hospitalar, sendo a totalidade dos seus servigos realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Aequipe de enfermagem do Setor de Emergéncia do Hospital referido foi a populagao
escolhida para construgdo desse estudo. A selecdo desses profissionais incidiu-se pelo
fato de estarem expostos constantemente a niveis de estresse elevado, proveniente do
risco iminente no qual estdo submetidos relacionados ao manejo clinico de pacientes que
necessitam de cuidados intensivos ou semi-intensivos e a rotatividade dinamica que abarca
o setor.

O numero de funcionarios que compdem a equipe de enfermagem desse setor totaliza-
se em43 profissionais, sendo 14 de nivel superior (Enfermeiros) e 29 de nivel médio (Técnicos
de Enfermagem), dados adquiridos segundo a Coordenadoria Geral de Enfermagem do
hospital em estudo. Optou-se por estratificar a amostra total de 43 profissionais em 58% o
que gerou um quantitativo de 25 profissionais que foram posteriormente selecionados de
forma aleatdria de acordo com a escala dos dias utilizados pelo pesquisador.

Foram incluidos na amostra todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem com
vinculo formal legalizado ao sistema trabalhista em vigéncia com a instituicdo, desde que
lotados no setor selecionado para o estudo, cujo trabalho estivesse associado ao cuidado
direto com pacientes e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos todos os
trabalhadores que nao se enquadraram nos critérios supracitados.

Os aspectos éticos para pesquisas que envolvem seres humanos conforme
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram considerados e garantidos
na pesquisa. Apos a explicagado dos objetivos do estudo foi solicitado aos participantes,
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que desejaram participar da pesquisa, a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia — UNEB sob n° de CAAE 14802913.4.0000.0057, que
conferiu parecer favoravel a realizagao da mesma, n°. 277.875 de 26/04/2013.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2013, com a escolha
dos profissionais feita por método convencional (aleatério) na sequéncia de quatro vezes por
semana em dias e turnos alternados, estipulando aqueles que se encontraram disponiveis
nesses horarios. Utilizou-se de questionarios com carater autoexplicativo e autoaplicavel
no proéprio hospital. Os participantes foram abordados dentro do seu horario de trabalho, de
acordo com a disponibilidade dos mesmos.

Com posse dos dados coletados, os mesmos foram tabulados, apresentados em
tabelas e graficos e analisados por meio de estatistica simples utilizando o programa
Microsoft Office Excel® e Word®, versao 2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta pesquisa permitiu descobrir o perfil do trabalhador da equipe de enfermagem
do setor de emergéncia tal como também, as caracteristicas de estresse ocupacional como
preditores para desenvolvimento ou ndo da sindrome de Burnout.

A taxa de resposta obtida foi de 100%, uma vez que toda a amostra estratificada
dos trabalhadores da equipe de enfermagem do setor escolhido concordou em responder
a pesquisa. Coletou-se 25 questionarios, correspondendo a 58% dos 43 profissionais
empregados no Setor de Emergéncia de um Hospital do Sudoeste Baiano. Os resultados
da caracterizagao sociodemografica estdo descritos conforme Tabela 1.

Estes dados sdo compostos de oito variaveis, a saber: idade, sexo, estado civil,
profissao, carga horaria de trabalho semanal, outra ocupacéo, férias e busca de qualificagao.
As faixas etarias predominantes foram de 20 a 30 anos (11 profissionais) o equivalente a
44%, demonstrando uma idade considerada como adulto jovem e de 30 a 40 anos 32%
(oito profissionais).

No que se refere ao sexo, na amostra prevaleceu 24 dos participantes do sexo
feminino (96%). Quanto ao estado civil verificou-se a prevaléncia de casados (52%), seguido
de solteiros (40%). Nos estudos que indicam maior exaustdo ocupacional, as referéncias
sao mais voltadas para as mulheres e entende-se que esse resultado esteja relacionado as
questdes culturais. O fato de exercer dupla jornada, as vezes, tripla[ condiciona as mulheres
a adquirirem muitas responsabilidades, no trabalho e no ambiente familiar, o que pode gerar
fortes pressdes com efeitos desfavoraveis sobre sua saude fisica e mental (CARLOTTO,
2011).
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Gil-Monte (2003), refere que apesar de um aumento no numero de profissionais
homens nas equipes de enfermagem, a profissdo, ainda, € tradicionalmente vinculada
ao género feminino em virtude das suas caracteristicas de cuidado. Alguns autores ainda
explicam que as mulheres usam como mecanismos de defesa basicos a negacao e a
repressao: negam ou nao querem perceber as suas frustracdes, seu mal-estar e exaustao,
sempre achando que podem ultrapassar os seus proprios limites em cada um dos multiplos
papéis que desempenham na vida (GALINDO et al., 2012).

Quanto a escolaridade, nota-se porcentagem maior no nivel médio de ensino,
que corresponde ao técnico profissionalizante (técnico em enfermagem) com 64% (16
profissionais) e 9 profissionais com nivel superior completo classificado como Enfermeiro
correspondente a 36%.

A organizagao do trabalho em saude, principalmente na equipe de enfermagem,
sofre forte influéncia do modelo taylorista-fordista, que reproduz, na pratica, a divisao entre
trabalho intelectual, realizado marcadamente pelo enfermeiro e trabalho manual, realizado
por técnicos de enfermagem (MAGALHAES et al., 2006). A divisdo de fungbes entre os
membros da equipe de enfermagem acabou dirigindo aos técnicos o cuidado direto aos
doentes, limitando os enfermeiros as fungdées administrativas e burocraticas das instituicdes
(COSTA, SHIMIZU, 2006).

Segundo dados referentes a carga de trabalho em horas semanais foram encontrados
valores correspondentes a 30 horas semanais com prevaléncia de 60% (15 profissionais),
seguido de 36 horas semanais 28% (sete profissionais) e por fim 60 horas semanais 12%
(trés profissionais). A atividade laboral hospitalar € caracterizada por excessiva carga de
trabalho, contato com situagdes limitantes, alto nivel de tensdo e de riscos para si e para
outros. Inclui problemas de relacionamento interpessoal aos que prestam assisténcia direta
aos clientes e preocupagdes com demandas institucionais (PASCHOALINI et al., 2008).

A equipe de enfermagem, por sua propria natureza e caracteristicas de seu
trabalho, revela-se suscetivel ao fenbmeno do estresse ocupacional em decorréncia da
responsabilidade pela vida e a proximidade com os clientes para os quais o sofrimento é
quase inevitavel (MENEGHINI, PAZ, LAUTERT, 2011).

Na variavel, possuir outra ocupagéo, evidencia-se uma prevaléncia de 56% (14
profissionais) relatam ndo possuir e 44% (11 profissionais) referiram sim possuir outro
vinculo empregaticio. Em relagcado a variavel férias, ouve uma prevaléncia de 32% que
relataram nao ter tido férias ainda. Quanto a busca por qualificagao, pode-se destacar uma
prevaléncia de 84% dos pesquisados (21 profissionais) referiram nao fazer nenhuma busca
por qualificagao.

Segundo Medina e Takahashi (2003), varios motivos levam os trabalhadores de
enfermagem a optar pela graduagao, pois permite uma ascensao profissional, a melhora
do conhecimento cientifico e, consequentemente, possibilita mudar de status dentro da

equipe.
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Tabela 1: Caracterizacéo sociodemografica da equipe de enfermagem da emergéncia hospitalar, Guanambi,

2013.
Variavel n=25
%
Idade (anos) N
20 |--- 30 11 44
32
30 |--- 40 8
40 |--- 50 3 12
. 12
50 |--- a mais 3
Sexo
- 24 96
Feminino
. 1 4
Masculino
Estado civil 13 52
Casado 10 40
Solteiro 5 8
Separado
Profissao
. 16 64
Técnico de enfermagem
. 9 36
Enfermeiro
Numero de horas semanais
15 60
30 horas . o8
36 horas 3 19
60 horas
Outra ocupacgao 1 44
. 14 56
Sim
Nao
Férias 5 20
2012 10 40
2013 8 32
Nao teve 5 8
Nao referido
Busca de qualificagao 5 8
Faculdade
Especializacao 2 8
P ¢ 21 84
Nenhum

Fonte: Dados da Pesquisa, (2013).

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




No que se referiu ao lazer, especificamente sobre o indice de pratica de atividade fisica
e as atividades fisicas mais praticadas pela equipe de Enfermagem do setor de Emergéncia
do Hospital em estudo, pode-se evidenciar uma prevaléncia 60% da equipe praticam
alguma atividade fisica (Grafico 1). Nunomura, Teixeira e Caruso (2004), destacaram em
seus estudos a importancia da pratica da atividade fisica e seus beneficios no que se refere
a reducgao dos niveis de ansiedade, depressao e raiva, considerados sintomas de estresse
e também a influéncia de fatores de estresse psicossociais sobre o individuo.

O exercicio tem se mostrado tdo efetivo quanto as técnicas mais tradicionais na
reducdo dos niveis de estresse, com a vantagem de se evitar o uso de drogas. E valido
salientar que um melhor condicionamento fisico dos individuos, mais favoraveis serao as
suas respostas ao estresse.

Grafico 1: indice de préatica de atividade fisica pela equipe de enfermagem, Guanambi, Brasil, 2013.

M Sim
W Nio

Fonte: Dados da Pesquisa, (2013).

Em relac&o as atividades fisicas mais praticadas, 53% utilizam a caminhada ao ar
livre como atividade fisica principal e 47% relataram utilizar a academia como atividade
fisica regular (Grafico 2). Segundo Nunomura, Teixeira e Caruso (2004 ), aspectos positivos
que incidem na diminuicdo dos niveis de ansiedade, de depressao e de estresse devem
ser considerados na pratica do exercicio aerobio. Ainda relatam que atividades aerdbias
como caminhada, natagdo, danga, assim como tai chi e yoga ajudam o corpo a retornar
a um estado mais relaxado. Samulski e Noce (2000), complementam que o exercicio
aerobio € bastante eficiente sobre o estresse, o humor e o autoconceito. Um programa
ideal de atividade fisica para a melhoria da saude e bem-estar psicologico dos adultos
maduros consistiria de forga, flexibilidade equilibrio, coordenacéo e atividades aerdbias
(NUNOMURA; TEIXEIRA; CARUSO, 2004).
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Grafico 2: Atividades fisicas praticadas pela equipe de enfermagem em estudo, Guanambi, Brasil, 2013.

H Academia

i Caminhada

A Pesquisa através dos dados coletados viabilizou informagdes sobre os fatores
Preditores para o estresse ocupacional (tabela 2). Esses Preditores foram analisados
segundo questionario utilizado. Eles sao divididos em cinco categorias, que possuem como
meétodo de escolha, respostas do tipo: Nunca, Uma vez ao ano ou menos, Uma vez ao
més ou menos, Algumas vezes ao més, Uma vez por semana, Algumas vezes por semana
e Todos os dias, utilizando respectivamente numeracao de 0 a 6 para preenchimento das
respostas.

Sobre a questao Tempo exigido nas atividades que realizam diariamente, destacou-
se uma prevaléncia de 32% (oito profissionais) relataram nunca demandar mais tempo que
0 necessario para realizagcéo de seus afazeres profissionais, porém 24% (seis profissionais)
dos pesquisados dizem que todos os dias demandam mais tempo e 20% (cinco profissionais)
dizem que algumas vezes por semana gastam mais tempo que um dia de trabalho e deixam
atividades para outro colega ou para outro turno. Em relagédo ao controle dos procedimentos
e atendimentos realizados, observou-se uma prevaléncia de 56% dos pesquisados que
referiram ter total controle todos os dias.

O individuo precisa sentir-se seguro em seu ambiente de trabalho, livre de riscos e
perigos para a sua saude, caso iSso ndo ocorra, as consequéncias podem ser: acidentes
de trabalho, surgimento de doengas relacionadas ao estresse ocupacional, uso de drogas
e alcool, dentre outros problemas que poderdo afetar negativamente todo o processo
produtivo do hospital e a saude dos trabalhadores. Evidencia-se dessa forma que as
cobrancas em excesso, prazos € metas e um crescente numero de informacdes deixam a
equipe de enfermagem sobrecarregada o que pode ocasionar o estresse (CLEGG, 2002).

Quanto as prevaléncias do “Reconhecimento Institucional do trabalho” realizado
por eles, tivemos destaque de 32% (oito profissionais) que disseram nunca receber
reconhecimento, em contrapartida a prevaléncia de 24% (seis profissionais) disseram que
recebem todos os dias. Quanto a prevaléncia da Valorizagdo desse trabalho desenvolvido,
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28% disseram nunca terem sidos valorizados. Os efeitos mais comuns da satisfagdo no
trabalho recaem sobre a produtividade, desempenho, absenteismo, rotatividade, cidadania
organizacional, saude e bem-estar, satisfagdo na vida e satisfacdo dos clientes, por isso
tem se tornado fonte de preocupacao das organizagdes, inclusive na area da saude, onde
ha, de um lado, a satisfacdo por aliviar o sofrimento alheio e, do outro, a insatisfagao
com a sobrecarga de trabalho e suas condi¢des precarias que levam a exaustao fisica e
mental, baixa autoestima e perda de interesse pelo conforto do cliente, desencadeando
comportamentos que vao desde atencao, alegria, rapidez e eficiéncia até irritabilidade,
desinteresse, mau humor e indelicadeza (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Em relacdo a variavel “Respeito nas Relagdes Internas”, ouve uma prevaléncia de
15 profissionais (60% da amostra) que relataram serem respeitados todos os dias. Nesse
sentido, a complexidade dos inumeros procedimentos, o grau de responsabilidade em
tomadas de deciséo, a falta de profissionais, os acidentes de trabalho e o trabalho por turno,
aumentam a angustia e a ansiedade dos trabalhadores de enfermagem, principalmente nos
servigos de urgéncia e emergéncia, desencadeando frequentemente situagdes de estresse
(CORONETTI et al., 2006).

A falta de um bom relacionamento interfere diretamente na assisténcia prestada e na
satisfagéo no trabalho, gerando maior estresse para a equipe de enfermagem. Outras fontes
de estresse também estdo presentes no cotidiano da equipe relacionados a interagao, entre
eles: a comunicagao deficiente, a utilizagdo de mecanismos de defesas inadequados como
a impaciéncia e a nao realizagao do trabalho em equipe, a falta de cooperagao espontanea,
a sobrecarga de trabalho para alguns elementos da equipe e a falta de continuidade das
acoes iniciadas (CORONETTI et al., 2006).
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Tabela 2: Prevaléncia de Preditores para estresse ocupacional da equipe de enfermagem da emergéncia
do Hospitalar, Guanambi, Brasil, 2013.

Variavel n=25
Tempo exigido nas atividades maior que um dia trabalho N %
Nunca 8 32
Uma vez ao ano ou menos 1 4
Uma vez ao més ou menos 1 4
Algumas vezes ao més 3 12
Uma vez por semana 1 4
Algumas vezes por semana 5 20
Todos os dias 6 24
Controle dos procedimentos e atendimentos realizados

Nunca 1 4
Uma vez ao ano ou menos 0 0
Uma vez ao més ou menos 1 4
Algumas vezes ao més 2 8
Uma vez por semana 0 0
Algumas vezes por semana 7 28
Todos os dias 14 56
Reconhecimento Institucional

Nunca 8 32
Uma vez ao ano ou menos 4 16
Uma vez ao més ou menos 1 4
Algumas vezes ao més 1 4
Uma vez por semana 0 0
Algumas vezes por semana 5 20
Todos os dias 6 24
Valorizagao do trabalho desenvolvido

Nunca 7 28
Uma vez ao ano ou menos 6 24
Uma vez ao més ou menos 2 8
Algumas vezes ao més 3 12
Uma vez por semana 0 0
Algumas vezes por semana 3 12
Todos os dias 4 16
Respeito nas relagées internas

Nunca 4 16
Uma vez ao ano ou menos 1 4
Uma vez ao més ou menos 1 4
Algumas vezes ao més 1 4
Uma vez por semana 0 0
Algumas vezes por semana 3 12
Todos os dias 15 60

Fonte: Dados da Pesquisa, (2013).
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Os indicadores de estresse decorrentes do trabalho (sintomas somaticos) encontram-
se evidenciados na tabela 3. As suas variaveis foram divididas de acordo com grupos de
reagoes. Sao elas: Comportamentais, Cognitivas, Emocionais e Fisiolégicas.

Quanto as variaveis que compdem o grupo das Comportamentais foram analisadas
Perda ou excesso de apetite, sendo que neste quesito, 56% relataram que nunca
apresentaram problema. Silveira (2005), relata que a dedicagao a profissdo, mesmo que
esta exija um numero mais do que suficiente de horas durante o dia, faz o trabalhador
esquecer-se de cuidados basicos com a saude, como higiene e alimentagéo.

No quesito Aumento no consumo de bebida alcodlica, cigarro ou substancias
quimicas 100% dos pesquisados (25 profissionais) disseram nunca terem aumentado o
consumo de tais substancias. E na variavel Estado de aceleragéao, ficou evidenciado que
40% da amostra referiu nunca sentir tal estado, entretanto 16% relataram sentir todos os
dias e outros 16% algumas vezes por semana.

Calumbi (2010), postula a nogao de que o Burnout é um estado de extremo
esgotamento de recursos, resultante de uma exposicao crénica ao estresse laboral. Sua
ocorréncia se vincula a processos de diminuicdo das funcdes individuais, mal-estar fisico,
depressao, ansiedade, dificuldade nas relagdes interpessoais, aumento no uso de drogas,
déficit na performance do trabalho, aumento do absenteismo, da rotacdo de funcionarios,
bem como intencdo de desistir ou diminuigdo do comprometimento organizacional.

Quanto as “Reacgdes Emocionais”, de acordo com a pesquisa pode-se observar que
nas variaveis, sentir Irritabilidade facil e perda do senso de humor, apresentou prevaléncia,
respectivamente, 32% e 41% dos pesquisados relataram que nunca se sentiram facilmente
irritados ou perderam o senso humor, entretanto 12% e 21% referiram que se irritam
facilmente. Pode-se inferir que as alteragbes de humor podem prejudicar o andamento
do trabalho, pois situacdes de estresse podem ocorrer entre os membros da equipe de
enfermagem e que podem refletir seriamente sobre o cuidado ao paciente.

Em resposta a variavel dificuldade com sono, 36% dos entrevistados disseram que
nunca tiveram problemas relacionados a essa variavel, seguidos de 20% que relataram ter
dificuldades para dormir algumas vezes por semana e 16% todos os dias.

Em relagdo ao sentimento de cansago mental, 36% (nove profissionais) disseram
nunca sentir, 24% (seis profissionais) sentiram algumas vezes na semana e 16% (quatro
profissionais) sentem todos os dias.

A exaustdo emocional € caracterizada por sintomas de fadiga e esgotamento
energético, que abalam as emogdes do individuo. Esse componente retrata o aspecto de
estresse individual que predispde a sindrome de Burnout. A desumanizagao, elemento
interpessoal do Burnout, engloba aspectos negativos como: dureza, indiferenga e
distanciamento excessivo, faciimente manifestado pelos profissionais no relacionamento
com os usuarios dos seus servicos e com os outros membros da equipe. A decepgao
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relaciona-se ao sentimento de incompeténcia e a percepg¢ao de desempenho insatisfatorio,
nas atividades laborais, retratando o aspecto de autoavaliagdo que pode influir negativamente
sobre as emocdes individuais (TAMAYO, TROCCOLI, 2002).

Dificuldades sexuais e perda do desejo sexual foram duas variaveis que 19 dos
profissionais pesquisados corresponderam a uma prevaléncia de (76%) relatando nunca
sentir problemas relacionados, mas trés e dois profissionais (12% e 8%), respectivamente,
relataram ter alguma dificuldade ou perda desse desejo pelo menos algumas vezes ao més.

Em relagdo ao grupo de reacgdes fisioldgicas dos sintomas somaticos, as respostas
mais frequentes sobre cefaléia foram de 28% dos entrevistados que relataram ter algumas
vezes ao més ou menos, 24% nunca sentiram e 20% uma vez ao més ou menos. Quanto
ao motivo, pressao alta, ouve prevaléncia de 80% referindo nunca ter tido episédios
e ja 8% todos os dias. As respostas as variaveis “Dores no ombro/nuca e no peito”, a
maioria respondeu que nunca sentiram dores no ombro/nuca (8 profissionais/32%) e 22
profissionais/88% nunca sentiram dores no peito. Ja cinco profissionais (20%) relataram
apenas sentir dores musculares nos ombros e nuca.

No quesito, “fadiga generalizada”, nove dos entrevistados (46%) relataram nunca
sentir, quatro (16%) afirmaram sentir uma vez ao més e quatro (16%) algumas vezes por
semana. Pequenas infecg¢des foi um quesito que obteve 16 votos (64%) dos pesquisados,
para nunca, seis votos (24%) uma vez ao ano ou menos e dois votos (8%) para uma vez
ao més ou menos. Em relagao aos problemas gastrointestinais, os dados mostraram que
40% dos pesquisados relataram que nunca tiveram problemas e outros 40% ja disseram
que teve pelo menos uma vez ao més. Quanto as variaveis “problemas alérgicos, gripes e
resfriados”, a maioria dos pesquisados relataram nunca terem problemas, respectivamente,
68% e 24%, mas outros 20% disseram ter problemas alérgicos algumas vezes ao més e
44% confirmaram ter problemas com Gripe pelo menos uma vez ao ano pelo menos.

Fisiologicamente o cérebro, independente da vontade consciente, em frente a uma
situagdo ameacgadora (estressante), passa a desenvolver uma série de alteragdes de
caracteristicas neuroquimicas. Sao nessas reagdes (neuroquimicas) que se encontram a
primeira parte da Triade da SAG, (fase Reagao de Alarme), que compreende as respostas
somaticas de estado de alerta geral onde o corpo de forma adaptativa liga-se ao extremo
de vigilia, para busca de luta ou fuga (GRAEFF, 2007).

Essa fase é caracterizada pelo aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial, favorecendo assim o aumento da circulagdo sanguinea, visando um maior aporte
de oxigénio e nutrientes aos tecidos (ARALDI-FAVASSA; ARMILIATO; KALININE, 2005).

Caso o agente estressor continue, advém a segunda parte da SAG, a fase de
Adaptacao (resisténcia). Na fase de Resisténcia, consistird da acumulagdo da tenséo,
onde o organismo tenta adaptar-se ao estimulo estressor, fazendo que seu metabolismo
suporte estes estimulos por um determinado periodo de tempo. Nesse estado de reagao,
o estresse pode ser direcionado a um 6rgao ou sistema especifico (cardiaco, tegumentar,
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digestorio, muscular etc.) Essa fase é caracterizada por alteragdes de ordem metabdlica
como hiperatividade do cortex da suprarrenal (favorecendo sua hipertrofia), ocasionado pela
atrofia do timo, bago e estruturas linfaticas, favorecendo a aumento de glébulos brancos,
diminuicao de eosindfilos, aparecimentos de ulceras digestérias, secrecdo de cloro na
corrente sanguinea, insénia, alteragdes de humor e disfungao sexual (ARALDI-FAVASSA,;
ARMILIATO; KALININE, 2005).

Entretanto, se os estimulos estressores ainda presentes, estdo em progressao ou
tornando-se crénicos, a resposta somatica também se mantém. Isso ocasiona uma volta ao
estado de alarme (fase 1) e consequentemente falha no processo de adaptagao (fase 2),
entrando na terceira fase da SAG, que consiste no estado de Esgotamento total (exaustéo).
Essa ultima fase caracteriza-se por sobrecarga fisiolégica ocasionando um estado, de queda
significativa da capacidade de adaptagédo do organismo que possivelmente levara a morte
em casos cronicos e sem tratamento (ARALDI-FAVASSA; ARMILIATO; KALININE, 2005).
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Tabela 4: Sintomas somaticos para estresse ocupacional da equipe de enfermagem da emergéncia do
Hospitalar, Guanambi, Brasil, 2013.

Reagdes Comportamentais
0 1 2 3 4 5 6
% % % % % % %
Perda ou excesso de apetite 56 0 4 8 4 12 16
Aumento no consumo de be-
bida, cigarro ou substancias 100 0 0 0 0 0 0
quimicas.
Estado de aceleragao continuo 40 4 12 4 8 16 16
Reagdes Cognitivas
0 1 2 3 4 5 6
% % % % % % %
Pouco tempo para si mesmo 28 8 8 28 0 4 24
Dificuldade de memoria e con-
centragéio 48 4 20 20 0 0 8
Sentir-se sem vontade de co-
48 12 8 8 0 20 4
mecar nada
Reagdes Emocionais
0 1 2 3 4 5 6
% % % % % % %
Irritabilidade facil 32 4 8 16 12 16 12
Dificuldades com o sono 36 4 8 8 8 20 16
Sentimento de cansagco mental 36 4 8 8 4 24 16
Dificuldades sexuais 76 4 0 12 4 4 0
Perda do senso de humor 48 4 16 16 8 0 8
Perda do desejo sexual 76 0 8 8 8 0 0
Reacdes Fisiologicas
0 1 2 3 4 5 6
% % % % % % %
Cefaleia 24 4 20 28 4 16 4
Pressao arterial alta 80 4 0 4 4 0 8
Dores nos ombros ou nuca 32 8 20 4 8 16 12
Dor no peito 88 0 4 8 0 0 0
Fadiga generalizada 36 4 16 12 8 16 8
Pequenas infecgdes 64 24 8 4 0 0 0
Problemas gastrointestinais 40 4 8 40 8 0 0
Problemas alérgicos 68 4 4 20 4 0 0
Gripes e resfriados 28 44 20 8 0 0 0
0 Nunca
4 uma vez por semana
1 Uma vez ao ano ou menos
5 uma vez por semana
2 uma vez ao més ou menos
6 todos os dias
3 algumas vezes ao més

Fonte: Dados da Pesquisa, (2013).
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Historicamente comprovado que o homem é um ser social de atribui¢gdes individuais
e coletivas, e que pelo seu trabalho transforma e também por seu trabalho é transformado.
Entendemos assim, que nessa construgdo social ha elementos de caracteristicas
psicossociais que envolvem o trabalho. O estresse Ocupacional e a Sindrome de Burnout,
com certeza se constitui parte desses elementos.

Esse estudo foi composto de trabalhadores da equipe de Enfermagem no setor de
emergéncia, com uma caracterizagdo majoritaria de mulheres, com média de idade entre
20 e 35 anos, casadas, com carga horaria média de trabalho de 30 a 36 horas apresentando
assim, perfil semelhante em outros estudos sobre essa tematica, estresse ocupacional e
Burnout.

O Ministério da Saude, no Manual de Doengas Relacionadas ao Trabalho, informa
que quando ha ocorréncia de indicativos e diagnostico de estresse e Burnout confirmados,
esses devem ser observados e investigados sobre as condigbes de trabalho (Classificagao
Internacional de Doencas — CID-10: F43, F43.0, F43.2 e Z56.3, Z56.6 102 revisao) (BRASIL,
2001).

CONCLUSAO

Assim o presente estudo, buscou analisar fatores Preditores (pontos de definicao
diagnodstica), determinantes de estresse ocupacional e Burnout como combinagdes de
variaveis de ordem fisica, sociais, psicolégicas e organizacional.

Os resultados de algumas analises de prevaléncia, alguns dados da pesquisa nao
corroboraram com dados de outros estudos e sua relagao com a sindrémica demonstrando
baixa prevaléncia desses Preditores associados. Entretanto, outros dados sugerem que
as condi¢des de trabalho, o que se refere ao seu ambiente de trabalho, (reconhecimento
institucional, valorizagdo do trabalho desenvolvido) s&o responsaveis por pontos
significativos em relacdo ao aumento de estresse, dando margem aos indicativos de
exaustao emocional por ndo estimulo institucional, consequentemente baixa realizagao
profissional e despersonalizagdo que sao caracteristicas sugestivas das dimensdes de
Burnout.

Outros achados relacionados a sintomas somaticos (cognitivo, emocional, fisiolégico
e comportamental), em escala média, demonstraram niveis de cansago emocional
(estresse) e estes estando assim diretamente relacionados a pratica diaria no trabalho que
desenvolvem.

Diante disto, observa-se que o tempo de atuacao profissional, idade média geral,
forma de escalonamento, dimensionamento, perfil do efetivo, carga horaria e a dindmica
do trabalho, demonstraram serem possiveis fatores responsaveis pela baixa incidéncia de
alguns Preditores de estresse ocupacional na amostra.
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O presente estudo também visa fornecer um feedback a Instituicdo acolhedora, para
gue a mesma pense sobre a possibilidade de ampliar e estender a outros setores do hospital
estudos semelhantes para analise comparativa em busca de indicadores de estresse, sua
ocorréncia e/ou prevaléncia.

A Sindrome de Burnout por ser um fenémeno ja conhecido, ja se caracateriza como
um problema de saude publica, por estar diretamente relacionada com a forca motriz da
sociedade, a classe trabalhadora.

O grande desafio consiste em ampliar horizontes para que ocorra sensibilizagéo de
profissionais, pesquisadores e gestores a fim de identificar, pensar, e investir através de
politicas publicas de gestao participativa na saude do trabalhador, nas duas esferas de
atuacao a saude (basica e especializada) visando uma melhor qualidade de vida para os
trabalhadores e consequentemente o retorno em qualidade de servigos prestados.
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