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Prefdcio

A obra intitulada de “Preditores da Sindrome de Burnout em enfermeiros da atengdo basica
do sudeste paraense” ¢ fruto de pesquisas produzidas pelas pesquisadoras Leandra da Silva Brito,
Lilia de Souza Moura, Francielle Bonet Ferraz. A publicagdo desse livro junto a Editora Académica
Periodicojs se encaixa no perfil de produgao cientifica produzida pela editora que busca valorizar di-
versos pesquisadores por meio da publicacdo completa de suas pesquisas. A obra esta sendo publicada
na secao Tese e Dissertacao da América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicagdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra escrita pelas pesquisadoras possui grande relevancia ao destacar a importancia de
se pensar o adoecimento laboral dos enfermeiros por meio da Sindrome de Burnout. Para tanto, as
pesquisadoras utilizam um estudo pratico na ateng¢ao basica do Sudeste Paraense, entretanto, pode-
mos perceber que o estudo ndo se limita a essa circunscrigao territorial, mas ele € aplicavel em todo

o territorio nacional, haja vista as peculiaridades que vivenciam essa populagao.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Preditores da Sindrome de Burnout

O cendrio de trabalho tem sofrido constantes transformagdes no mundo capitalista. Para su-
prir as necessidades dos consumidores e da economia, os individuos sao pressionados pela competiti-
vidade, produtividade e qualidade dos servigos. Os profissionais da area da saude possuem ambientes
de trabalho extremamente intensos € complexos como, por exemplo, os hospitais. Além disso, os que
trabalham na Atencao Primaria a Saude (APS) também estao diante de grandes responsabilidades e
de possiveis efeitos da exposi¢do cronica ao estresse ocupacional (LIMA; FARAH; BUSTAMAN-
TE-TEIXEIRA, 2018).

Ademais, tais profissionais da APS, realizam a assisténcia integral aos usudrios e familias e
quando necessario, nos domicilios e espacos comunitarios, visto que esses servigos prestados por essa
classe tendem a ser o enfoque prioritario do Sistema Unico de Satde (SUS), pois que lida diretamente
com as agoes preventivas e de promogao da saude interferentes no processo satide-doenga (GARCIA;
MARZIALE, 2021).

No entanto, ainda hd muitas cobrancas e desvalorizacao de trabalhadores, o que pode resul-
tar em sobrecarga de trabalho e esgotamento profissional impactando gravemente sua saide como
fatores predisponentes para Sindrome de Burnout (SB) (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEI-
RA, 2018). O termo Burnout, foi formulado por um psicanalista norte-americano chamado Herbert
Freudenberger nos anos de 1970, para se referir a rea¢do de esgotamento mental e fisico de profissio-
nais da saude envolvidos na assisténcia a usudrios de drogas (VIEIRA; RUSSO, 2019).

Burnout foi definido como uma sindrome de agravos psicossociais que sdo dimensionados
em exaustdo emocional, despersonalizacdo (a pessoa se distancia das relagdes interpessoais) e baixa
realizacdo profissional (desenvolve sentimentos negativos de si mesmo), que ocorrem quando o traba-

lhador se encontra esgotado. Dessa forma, a grande demanda e as expectativas superam a realidade
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no ambiente de trabalho, ocasionando perda do sentido laboral e insatisfagdo com o emprego, impe-
dindo os individuos de se adaptarem as diversas situacdes (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEI-
XEIRA, 2018).

Por conseguinte, na Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), versao 2010, que de
acordo com a portaria n° 1339 de 18 de novembro de 1999, instituiu a lista de Doengas relacionadas
ao Trabalho e inclui a Sensagao de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome do Esgota-
mento Profissional”) (Z273.0) na lista de Transtornos Mentais e do Comportamento relacionado com o
trabalho (grupo v da CID-10). (BRASIL, 1999). No entanto, em 28 de maio de 2019 a SB foi incluida
na 11* Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) sob o cdédigo QD8S. Descrita no
capitulo “Fatores que influenciam o estado de satide ou o contato com os servigos de saude”, atual-
mente sua defini¢do consiste em uma sindrome resultante do estresse cronico no local de trabalho que
nao foi gerenciado com sucesso (VILACO et al, 2021; ALMEIDA et al., 2020).

No Brasil, pesquisas recentes revelam que a prevaléncia desse transtorno mental € elevada,
visto que cerca de 32% dos brasileiros desenvolvem a Burnout e o pais ¢ o segundo dos oito lugares
que mais apresentam cidaddos com esse problema, ficando abaixo somente do Japao, onde 70% da
populacdo sofrem com essa sindrome (SILVA; MACHADO, 2020).

E consideravel mencionar que os profissionais da enfermagem atuantes na Unidade Basica,
estdo mais proximos da comunidade assumindo variados papéis relacionados as atividades assisten-
ciais e organizacao do processo de trabalho. Porém, enfrentam diversos desafios no decorrer de suas
praticas diarias como recursos humanos inadequados e baixa remuneracdo, o que exige aumento da
carga horaria de trabalho e mais esfor¢o (SILVA; MACHADO, 2020).

Nesse sentido, a melhor forma de lidar com esse transtorno € a prevencao, visto que a primei-
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ra medida para prevenir a SB ¢ o conhecimento de suas manifestac¢des, pois ¢ importante identificar
os preditores dessa sindrome para a autoavaliagdo e possiveis diagnosticos precoces. E conveniente
destacar, que auxilia-los a identificar os sintomas, favorece a busca por tratamentos ¢ melhoria do
atendimento aos usudrios, assim como a diminui¢do de estatisticas dos profissionais de enfermagem
com SB. Dessa forma, estudos que abrangem essa tematica contribuirdo para facilitar a descoberta
(SILVA; MACHADO, 2020; VIDOTTI et al., 2018).

Embora existam estudos em torno da tematica, constatam-se escassas pesquisas que tratem
especificamente da SB e principalmente entre os profissionais da APS, notavelmente no cendrio brasi-
leiro (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018). Corroborando essa circunstancia, faz-se
necessario avaliar os niveis de excesso de trabalho e de satisfacdo desses profissionais, investigar a
prevaléncia desse agravo psicossocial e apontar possiveis mecanismos de resolucao, proporcionando
informagdes acerca do conteudo para a sociedade e gestores vigentes € a sua grande importancia na
efetivagdo de recursos para a melhoria nas condigdes de trabalho (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-
-TEIXEIRA, 2018; VIDOTTI et al., 2018).

Sendo assim, o presente estudo foi realizado com o objetivo de identificar os preditores da
Sindrome de Burnout (SB) nos enfermeiros da Aten¢ao Basica no sudeste paraense. Além disso, po-
de-se destacar também os seguintes objetivos especificos: caracterizar o perfil socioecondmico dos
profissionais enfermeiros das Unidades Bésicas de Saude (UBS) no sudeste paraense, identificar o
nivel da sobrecarga de trabalho, os niveis de satisfagdo com o trabalho desses enfermeiros que apre-

sentam predisposi¢ao a SB e avaliar quantitativo de profissionais com predisposi¢ao a Burnout.

10
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Preditores da Sindrome de Burnout

Revisao historica da Sindrome de Burnout e suas caracteristicas

Estudos que abordam satide mental, principalmente quando se referem aos profissionais da
saude, apresentam grande relevancia. Esses estudos t€ém recebido maior énfase, transcendendo o cam-
po designado por Psicologia Organizacional e do Trabalho, além de grandes perspectivas que foram
adotadas em estudos sobre o estresse. Esse termo popularizou- se e apresenta varios significados
como um mecanismo do organismo que torna a pessoa em situagado de alerta, provocando alteragdes
fisicas e emocionais (HIRSCHLE; GONDIM, 2020).

Nesse sentido, o primeiro uso do termo mencionado ocorreu em 1867 por profissionais que
definiram como uma resposta organica nao especifica para demandas estressoras do organismo. No
entanto, no contexto de trabalho ou estudo, o relacionamento com outras pessoas ¢ uma fonte de
estresse, fazendo com que em meados da década de 70 surgisse Burnout, que no sentido literal, com-
preende “‘estar esgotado” ou “queimar-se por completo”. Dessa forma, o comportamento estressante
estéa relacionado ao desencadeamento da Sindrome de Burnout (SB) (CORREA, 2020).

A Sindrome de Burnout teve suas primeiras citagdes em estudos do alemao psicanalista Her-
bert J. Freudenberger, onde nasceu em 1926 na Alemanha. Sendo ele de familia judia, acabou sendo
obrigado a fugir para os Estados Unidos devido ao avango nazista e a persegui¢ao aos judeus. Em
torno da década de 70 realizava trabalhos de forma gratuita em clinicas, onde atendia abusadores de
substancias. (FONTES, 2020). Com o passar dos tempos ele foi percebendo o esgotamento emocional,
exaustao, diminui¢ao da motivagao e apatia que tomava conta de seus colegas profissionais, médicos,
enfermeiros e psicologos que em sua maioria se sacrificavam por seus pacientes € nao tinham me-

recidos reconhecimentos pelo trabalho prestado. A partir do trabalho nessas clinicas ¢ comunidades

12
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terapéuticas obteve seu conceito clinico sobre a SB. Nessa época Freudenberger acabou reconhecendo
que ele mesmo estava passando pelo problema referido, ja que trabalhava horas e horas seguidas sem
remuneragdo (FONTES, 2020; MENEZES et al., 2017).

Por conseguinte, mais precisamente em 1976 a SB passou a ser estudada de maneira mais
cientifica, a partir de modelos tedricos e instrumentos, no qual foram capazes de registrar e trazer
a compreensdo das duas dimensdes definidas por Freudenberger, exaustao emocional e desperso-
nalizagdo. A psicologa social norte-americana Christina Maslach em seus estudos percebeu que os
individuos portadores de SB também apresentavam atitudes negativas e de distanciamento social,
onde acrescentou uma terceira dimensao - a falta de realizagdo pessoal. Elaborou o conceito onde a
sindrome ¢ desenvolvida em resposta ao estresse emocional e interpessoal no trabalho, inserindo nele
um aspecto social (FONTES, 2020; DEMEROUTI; BAKKER; PEETERS, 2021) Dessa maneira, atu-
almente, a definicao da sindrome mais aceita ¢ embasada na perspectiva sociopsicoldgica de Maslach
(CARDOSO et al., 2017, DEMEROUTI; BAKKER; PEETERS, 2021)

Em 1978 apoés diversos estudos realizados com trabalhadores, Christina Maslach e Susan
Jackson criaram o primeiro instrumento visando avaliar a incidéncia da Sindrome de Burnout, o
Maslach Burnout Inventory (MBI). Sendo o instrumento mais empregado pela comunidade cientifi-
ca internacional para avaliar e diagnosticar a SB, independente da ocupag¢do do profissional, o MBI
passou por vdrias validagdes (inclusive no Brasil), e hoje ele ¢ composto por questdes que contém
sentimentos e atitudes do profissional no trabalho (FONTES, 2020; MENEZES et al., 2017).

Somado a isso, ¢ imprescindivel mencionar que desde dezembro de 2019 o mundo tem se
preocupado com a CoViD-19, uma doenga causada por um novo coronavirus (Sars-CoV-2) que de-

sencadeou uma pandemia de dificil controle e uma emergéncia de satide publica de interesse inter-
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nacional. A sobrecarga de trabalho nos servigos de satide ficou ainda mais persistente com o avango
dessa pandemia, ocasionando o aumento da procura pelos servigos de satide mental por enfermeiros,
uma vez que ocorrem repercussoes negativas que os afetam. Dessa forma, ao reconhecerem os fatores
que podem impactar a saude mental, esses profissionais de saide durante a pandemia, devem pensar
que quanto mais prolongada for, mais demandas relacionadas a sindrome de Burnout podem surgir
(DANTAS, 2021).

O corpo e a mente podem apresentar sintomas mais graves em casos mais avangados. Pode-
-se mencionar, por exemplo, alteragdes no apetite, frequentes dores de cabeca, insonia, falta de con-
centragdo, inseguranga, cansago excessivo (tanto fisico quanto emocional), fadiga, falta de otimismo,
isolamento, dores musculares, sentimento emocional de fracasso, pressao alta, entre outros indicios
que podem afetar a qualidade de vida do individuo e o ambito profissional, interferindo diretamente
na produtividade o que muitas vezes leva a baixa perspectiva de melhoria e superagdo. Assim, com a
incapacidade do profissional de praticar o cuidado universal e integral que preconiza o SUS, o acolhi-
mento e a atencao, a assisténcia basica fica ainda mais precaria (SILVA; MACHADO, 2020).

Muitas vezes os profissionais nao apresentam todos os sintomas, uma vez que a SB ¢ uma do-
enc¢a multifatorial e que o grau de aparecimento deles ¢ um fator individual, mas que merece a devida
aten¢do como forma de evitar a progressao da doencga definitivamente psicologica. Esses profissio-
nais, em especial da area da enfermagem, convivem em um meio conflituoso que envolve dificuldades
de relacionamentos com outros profissionais, pressao psicologica, agressdes verbais, desconfiangas,
conflito familiar entre outros fatores que obviamente contribuem para o aparecimento da doenga
(SILVA; MACHADO, 2020).

Na maioria dos casos os profissionais ndo procuram ajuda médica porque ndo sabem ou nao

14
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conseguem identificar todos os sintomas, e acabam ignorando a situagdo sem perceber que algo mais
grave esta acontecendo. Todavia, o diagnéstico da SB ¢ principalmente clinico, levando-se em conta
a historia do paciente, bem como seu envolvimento e realizagdes pessoais no trabalho. O psicélogo e
psiquiatra sdo os profissionais de saude que podem identificar o problema e orientar melhor opgao de
tratamento, visto que essa avaliacao deve considerar os questionarios que sdo utilizados atualmente
para complementar o diagnostico, facilitando a agdo terapéutica especifica para cada caso (SILVA et
al., 2020; SHOMAN et al., 2021). Entretanto no SUS, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) oferece
atendimento gratuito, seja medicamentoso, seja por meio de consultas com profissionais capacitados
para este fim (SILVA et al., 2020).

Dentro desse contexto ¢ importante ressaltar o tratamento da SB, no qual se destaca a reali-
zacdo de alteragdes no local de trabalho e na organizacao afim de amenizar a sobrecarga dos trabalha-
dores e fazer com que tenham recursos necessarios, as ferramentas e as informagdes adequadas para
desenvolver seus servigos corretamente. Quanto ao tratamento farmacoldgico, depende da decisdo do
especialista apos avaliar o caso, a gravidade dos sintomas apresentados e as caracteristicas pessoais,
porém geralmente, sao utilizados antidepressivos e ansioliticos. Para uma melhor eficacia, deve ser
levado em consideragdo o tratamento psicologico, a psicoeducagdo, que se baseia em conhecer a SB,
entender a situacdo, reconhecer os sintomas identificar os fatores que deram origem ao mesmo, soma-
do a melhoria da autoestima, lidar com o estresse, ajustar as expectativas, desenvolver a resiliéncia,
trabalhar a assertividade e manter habitos saudaveis (SILVA et al, 2020).

Sendo assim, a SB ou sindrome do esgotamento profissional ¢ considerada um relevante pro-
blema de saude publica que se apresenta como uma epidemia entre esses profissionais. Além disso,

entende-se como um dos mais importantes riscos ocupacionais que atualmente apresenta caracter
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psicossocial. Burnout deteriora a qualidade de vida do trabalhador tornando-se um processo extre-
mamente sério com implicagdes graves para a saude fisica e mental. Diante disso, percebe-se que a
sindrome desperta interesse por estudos relacionados a essa tematica devido ao complexo de caracte-

risticas psicologicas que refletem a realidade de determinada sociedade (PERNICIOTTI et al., 2020).

Sindrome de Burnout na Atencao Basica

Segundo Garcia e Marziale (2018), em contrapartida a consolidacdo do nivel primario do
sistema de atencdo a saude no pais, desencadeia riscos aos profissionais da APS, que levam tanto ao
sofrimento quanto ao adoecimento fisico e mental. Tais profissionais sentem-se limitados profissio-
nalmente devido a fatores como as mas condi¢des de trabalho e a falta de autonomia, que limita o
alcance de seus objetivos, comprometendo o seu bem-estar fisico € mental, contribuindo para o desen-
volvimento de doengas mentais associada ao trabalho, entre elas a SB (SILVA; MACHADO, 2020).

Dentro desse cendrio da APS, os profissionais de enfermagem sentem-se limitados profis-
sionalmente devido ao plano econdmico e politico imposto a essa classe trabalhadora, visto que ha o
aumento constante das demandas e a oferta dos pisos salariais decadentes para estes (PEREIRA et al.,
2021). Assim, essa categoria de trabalhadores se vé for¢ada a buscar mais empregadores e, consequen-
temente, ocasionando a eminente sobrecarga de trabalho (GARCIA; MARZIALE, 2021).

Estudos recentes na China comprovam que os enfermeiros que trabalham diretamente em
saude da comunidade apresentam esgotamento profissional, o qual se identifica como prevalente e
grave, o que consequentemente acarreta o aumento de sintomas psicoldgicos e diminuicao da sa-

tisfacdo no trabalho. Existem estressores laborais que favorecem esse acontecimento, visto que os

16



Preditores da Sindrome de Burnout

profissionais se expdem diretamente a realidade abordada nas comunidades onde atuam (GARCIA;
MARZIALE, 2018).

Nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), os trabalhadores deparam-se com a insuficiéncia de
recursos; essa precaria condi¢do dos territorios dessas unidades, a cobranga profissional assim como
a desarticulacdo da rede de saude e a pressao que eles recebem dos usudrios e das instituigdes dos
servigos em busca de resultados causam uma desordem emocional, por muitas vezes nao receberem
apoio para alcangar os objetivos que lhes foram atribuidos (RAMOS-TOESCHER et al., 2020). Ade-
mais, segundo Silva et al., (2020) quando faltam instalagdes adequadas no local de trabalho, favorece
a exaustdo emocional e consequentemente o nivel de Burnout pode aumentar em 1,8 vezes em tais
profissionais.

Por serem responsaveis por fiscalizar o funcionamento da ESF, lidar diretamente com o
publico diariamente, e ter que responder a superiores, os enfermeiros encontram-se com grandes
responsabilidades. Além disso, sdo influenciados pelas preocupagdes dos pacientes, uma vez que
conhecem todos os aspectos de satde e doenca, bem como a comunidade e seu funcionamento, da
mesma forma as violéncias e vulnerabilidades a que estao expostos (SILVA et al., 2020). Dessa forma,
¢ evidente que entre os profissionais de satde, os enfermeiros sdo mais vulneraveis ao SB, de acordo
com os estudiosos a sobrecarga de trabalho e a complexidade das tarefas exigidas dos enfermeiros sao
superiores as suportadas por eles, bem como analisam a falta de reconhecimento da fungdo como um
fator estressor (SILVA et al., 2020).

No entanto, ¢ genuino destacar que a SB provoca numerosos danos a saude emocional e
fisica dos trabalhadores; e um deles sdo os ideais suicidas. Consolidando essa perspectiva, Davis

(2021) ressalta que enfermeiras tém duas vezes mais chances de cometer suicidio do que a populacdo
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feminina em geral, e 70% a mais que médicas, sendo que tal estudo nao inclui dados da pandemia
CoViD-19 o que sugere que esses numeros podem ser ainda maiores (LIMA; FARAH; BUSTAMAN-

TE-TEIXEIRA, 2018).
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Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional analitica transversal com abordagem quan-
titativa. No estudo observacional, o investigador atua como espectador de fatos ou sinais, ademais
realizando medigdes, analises e entre outros procedimentos que corrobora para a coleta de dados,
que ndo interfira no curso natural dos fendmenos (BEDAQUE; BEZERRA, 2018). No que correspon-
de a pesquisa analitica, envolve um estudo mais aprofundado, buscando explicar o contexto de um
fendmeno no ambito de uma populacdo, podendo utilizar testes de hipoteses. O estudo transversal
responde questdes relacionadas a prevaléncia de doengas, sdo uUteis para descrever varidveis, sendo as

aferigdes feitas em um tinico momento (BEDAQUE; BEZERRA, 2018).

Local de estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Maraba, localizado no sudeste do Para.
A cidade possui populacao estimada em 287.664 pessoas no ano de 2021 e uma area territorial de
15.128,058 km2, além disso, apresenta densidade demografica de 15,45 hab/km? e Indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal de 0,668.

Para a realizagdo da coleta de dados, foram escolhidas as 10 (dez) Unidades Basicas de Saude

(UBS) da zona urbana de Maraba, segue em quadro 1 nomes e localizagdes das respectivas unidades.
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Quadro 1 - Nome ¢ localizagdo das UBS

Unidades Basicas de satide (UBS)

Localizacao

Jaime Pinto

R. Sdo Luis, 190-526 - Belo Horizonte, Maraba - PA

Pedro Cavalcante

Rod. Transamazonica, 332 - Amapa, Maraba - PA

Dr. Emerson Caselli

R. Paulo Fonteles, S/N — Independéncia, Maraba - PA

Laranjeiras

R. dos Gavides, 23 — Laranjeiras, Maraba - PA

Demosthenes Ayres de Azevedo

R. Vinte e Sete de Marco - Velha Maraba - Maraba - PA

Jodo Batista Bezerra

R. Silvino Santis, S/N — Santa Rosa - Maraba — PA

Av.VP3 Folha 23 Qd. Especial Lt. especial - Vila Militar Pres.
Castelo Branco, Maraba - PA
Av. Vp- Sete, 1648-2250 - Vila Militar Pres. Medice, Maraba - PA
R. das Torres, S/N — Nossa Sra. Aparecida - Maraba - PA
R. C, 07 - Quadra 05 Lote 10 - Nova Maraba, Maraba — PA

Enfermeira Zezinha

Hiroshi Matsuda

Edivan Xavier dos Santos

Mariana Moraes

Fonte: autoria propria.

Amostra e coleta dos dados

Os dados para a pesquisa foram coletados em dez UBSs, iniciada no més de fevereiro e fi-
nalizada no més de margo de 2022. O publico-alvo para a pesquisa totalizou um ntimero de 36 enfer-
meiros. Desse resultado, foi gerado um N-amostral baseado em 95% de nivel de confianga com uma
margem de erro de 5%, tendo um N-final de 33 participantes, incluindo enfermeiros e enfermeiras da
Atenc¢ao Basica. No entanto, 01 profissional se recusou a participar e os demais estavam afastados por
questdes de saude, de licenga prémio ou férias. Permanecendo na pesquisa 32 profissionais, 26 mu-
lheres e 6 homens com a maioria exercendo seus servigos de saide ha mais de 10 anos e nao estavam

de licenga ou afastamento do trabalho no periodo da coleta de dados.

Analise de dados
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Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de trés questiondrios, sendo:

1)  Questionario para identificar as caracteristicas socioecondmicas da populacdo estu-
dada, além de suas variaveis laborais e de saude, onde as questdes foram descritas de forma objetiva
para facilitar o preenchimento e depois foram analisadas simplificadamente para o melhor entendi-
mento (APENDICE A).

2)  Versdo resumida do questionario Job Stress Scale (JSS), (APENDICE B) para a ava-
liacdo da exposi¢ao ao estresse no ambiente de trabalho, ele ¢ constituido de 17 questdes incluindo a
demanda psicologica, discernimento intelectual, autoridade sobre decisdes e apoio social. Vale ressal-
tar, que a soma dos valores de discernimento e autoridade forma o controle que junto com a demanda
fornece dados que avaliam se o trabalho ¢ estressor ou ndo (PIMENTEL; KURTZ, 2021). Ainda
neste questiondrio, as questoes recebem pontuacdo de 1 a 4 que se baseiam em escore proprio. As
questdes sao mensuradas de acordo com uma escala Likert, sendo (1) frequentemente, a (4) Nunca,
nas questdes de A a K, ¢ de (1) Concordo totalmente a (4) Discordo totalmente nas questdes L a Q.
Em relagao a demanda que compreende as questdes da letra A a E, cada questao recebe a pontuacgao
referente ao valor respondido, mas na questdo D deve ser atribuida pontuagdo inversa. As questdes
correspondentes as letras F a K s@o avaliadas para identificar o controle e de L a Q o apoio social.
Para obter os escores do JSS, ¢ realizada a soma dos pontos atribuidos a resposta de cada dimensao
(demanda, controle e apoio social). Na demanda, os escores variam de 5 a 20; quanto maior o escore,
maior ¢ a demanda psicoldgica recebida pelo trabalhador. No controle, os escores podem variar de 6
a 24, onde quanto maior o valor também sera maior o controle do profissional no seu trabalho. Ja no

apoio social, os escores variam de 6 a 24 ¢ quanto maior o escore, melhor ¢ o apoio social recebido
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pelo profissional em seu ambiente de trabalho, conforme tabela 1 (PIMENTEL; KURTZ, 2021)

3) O questionario Maslach Burnout Inventory (MBI), para identificagdo de sinais e sin-
tomas relacionados & SB é composto por 22 perguntas (APENDICE C), que estdo relacionadas a fre-
quéncia com que as pessoas vivenciam determinadas situagdes em seu local de trabalho. Esse ques-
tionario também apresenta escala do tipo Likert, sendo ordinal variando de 1 a 7 (I-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). Conta também com trés dimensdes que sdo divididas entre suas
questodes, sendo elas: Exaustdo Emocional (EE) que compreende as questoes 1,2,3,6,8,13,14,16 e 20,
Despersonalizagdo (DE) referente as questdes 5,10,11,15 e 22 e, Realizagdo Profissional (RP) que esté

relacionada as questoes 4,7,9,12,17,18,19 e 21 (COSTA et al., 2019).

A partir dessas dimensodes ¢ realizada a avaliacao dos indices de SB de acordo com os esco-
res apresentado por cada uma delas, onde altos escores em exaustdo emocional e despersonalizagao
e baixos escores em realizagao profissional indicam alto nivel da sindrome (CARDOSO et al., 2017,
MENEZES et al., 2017).

O MBI apresenta a compreensdo de como o profissional se sente em diferentes categorias
analisadas. Quando este encontra-se exausto pelo trabalho, destaca-se a dimensao desgaste emocio-
nal; quando possui resposta impessoal desse profissional diante do paciente, avalia-se a dimensao
chamada de despersonalizagdo; e, por fim, a avaliacdo de eficicia e competéncia na realizacdo do
trabalho esta relacionada a dimensao compreendida como realizagao pessoal (SANTOS et al., 2020).

Para calcular as médias dos fatores € examinar os niveis baixa, média e alta de cada fator, to-

mou-se como parametro valores descritos nas tabelas abaixo, sendo tabela 1 referente ao questionario
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JSS e tabela 2 ao questionario MBI

Tabela 1 - Variacdo e médias, por dimensao dos escores do Job Stress Scale (JSS)

Dimensao Variagao Média
Demanda 5-20 12,5
Controle 6-24 15
Apoio Social 6-24 15

Fonte: Pimentel; Kurtz, 2021

Tabela 2 - Médias por dimensao, dos escores da Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dimensao Média
Exaustdo Emocional 16 a 25
Despersonalizagao 3a8
Realizagdo Profissional 34 a42

Fonte: Costa et al., 2019

Os dados foram tabulados, processados e analisados no programa “Microsoft Excel”’, versao
2016, e a andlise quantitativa destes se dard de forma descritiva. Tais dados serdao apresentados por
meio de tabelas, quadros e graficos para melhor entendimento deles.

Para se obter a média aritmética foram realizados célculos no programa Microsoft Excel,

onde teve como base a formula matematica descrita abaixo.

A média aritmética de um conjunto de n observagdes, x1, X2, ..., xn, da varidvel X, é o quo-
ciente da divisdo da soma dos valores das observagdes dessa variavel por n, (SCHREIBER et al.,

2019). A partir dessa analise realizou-se a abstra¢do para o Excel, sendo que formula utilizada no

24



Preditores da Sindrome de Burnout

mesmo resultou: = (elementos somados) / dividido (por sua quantidade), por exemplo, se o intervalo

A1:A20 contiver nimeros, a formula =AVERAGE (A1:A20) retornard a média desses nimeros.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi desenvolvido conforme as normas vigentes expressas na Lei 466/12
e codigo de Nuremberg. Foi submetido a analise do Comité de Etica, encaminhado para o CEP da
Universidade do Estado do Para (UEPA), anexado a carta de aceite da Secretaria de Saude de Maraba
(ANEXO IV) e CAAE com o niimero: 53938721.2.0000.8607 (ANEXO V). Ap6s isso, foi anexado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o parecer do CEP, termo de aceite da institui-
¢do e realizado o inicio da coleta de dados, apos a aprovagio do Comité de Etica.

O TCLE (ANEXO III), foi entregue aos participantes os quais receberam uma copia per-
manecendo outra com o pesquisador. O documento ¢ fundamental para registrar a assinatura do
participante apos leitura e aceitagdo em colaborar com a pesquisa. Garantiu-se a confidencialidade da
identidade e informagdes dos dados coletados dos participantes, visto que o material coletado foi de
uso exclusivo do pesquisador, sendo utilizado com a unica finalidade de oferecer o necessario para a
realizag¢do da pesquisa. Os gerentes de cada unidade estavam cientes sobre tal acdo desenvolvida no

setor de trabalho de cada profissional participante.

Critérios de inclusao/exclusao

Critérios de inclusio

Foram incluidos na pesquisa participantes que apresentaram idade maior que 18 anos, sendo
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do sexo masculino e feminino. Profissionais enfermeiros da zona urbana do municipio atuantes das
Unidades Basicas de Saude por pelo menos seis meses e enfermeiros da Estratégia e Satde da Fami-
lia e principalmente os que demonstraram interesse em participar da pesquisa € aceitaram participar

voluntariamente mediante a assinatura do TCLE.

Critérios de exclusiao

Foram excluidos da pesquisa profissionais que apresentaram afastamento por questdes de
saude, por estarem de férias, folga ou atestado médico e licenga prémio no periodo de coleta de dados.

Ainda, foram excluidos questionarios respondidos de forma incompleta.

Riscos e beneficios

As pesquisas cientificas que envolvem seres humanos geralmente apresentam riscos e bene-
ficios tanto para o pesquisador como para o publico em questdo. Possibilita ainda, o constrangimento
ao responderem questionarios e a quebra de sigilo. No entanto, nessa pesquisa os questionarios foram
aplicados em ambiente reservado de forma individual para garantir a privacidade e o conforto do pro-
fissional e os nomes dos participantes ndo foram divulgados. Sabendo que em época de pandemia os
participantes estavam em situagdo vulneravel de contrair o virus desencadeante da CoViD-19, os pes-
quisadores mantiveram o distanciamento e o uso de mascaras e alcool 70% durante a coleta de dados
e esclareceram para os participantes o motivo da pesquisa, sendo liberada sua interrupgao a qualquer

momento, resguardado o direito de cooperar ou nao com o estudo. Além disso, vale ressaltar o risco
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dos profissionais se recusarem a preencher os questiondrios devido a falta de tempo no ambiente de
trabalho.

No entanto, a pesquisa trata como beneficio a experiéncia dos pesquisadores durante sua
execucao, uma visao ampliada aos enfermeiros das unidades em relacao ao reconhecimento, preven-
¢do e esclarecimento sobre os sintomas da SB, possibilitou também, uma possivel escuta dos pro-
fissionais para o alivio de tensdao fazendo com que refletissem sobre seu dia a dia no trabalho. Além

disso, houve respeito aos participantes da pesquisa em sua dignidade e autonomia.
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No que corresponde a presente pesquisa, um dos objetivos € identificar as caracteristicas
socioecondmicas dos profissionais enfermeiros atuantes nas UBSs. Dentre os resultados obtidos na
coleta de dados houve prevaléncia do sexo feminino, apresentando um percentual de 81,25% (n=26),
e com menor quantitativo do sexo masculino, com apenas 18,75% (n=6) (TABELA 3). A enfermagem
¢ um dos casos raros no mundo onde o conhecimento teorico e pratico ¢ desenvolvido principalmente
por mulheres, reconhecidas como pioneiras e responsaveis pela sua criagao, sendo um reflexo socio-
cultural que a profissdo vem carregando durante séculos. De acordo com o estudo realizado em 2015
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e pela FIOCRUZ, 86% dos trabalhadores da area
eram do sexo feminino, e esse viés existe desde o inicio da profissio (LOMBARDI; CAMPOS, 2021).

Ja no que concerne as variancias de idade, houve uma predominancia de enfermeiros maio-
res de trinta anos (>30 anos) com 78,12% (n=25) dos resultados e com um total de 21,87% (n=7)
menor ou igual a trinta anos (<30 anos) (TABELA 3). Segundo Frota et al (2021), profissionais jovens
que se apresentam em fase de transicao entre expectativa e realidade da carreira profissional, podem
manifestar mais predisposi¢ao a SB, ja os profissionais mais velhos, espera-se que estes desenvolvam
meios de enfrentamento a situagdes conflituosas e as relacionadas ao desempenho no trabalho.

Em relacdo a raga a maioria dos entrevistados considera-se pardos, o que corresponde a um
percentual de 62,5% (n=20), seguido de branco 25% (n=8), preto 9,37% (n=3) e amarelo 3.12% (n=1)
(TABELA 3). No caso do Brasil, isso significa falar de mulheres claras e pretas. As representagdes
estereotipadas existentes sobre mulheres negras eram incompativeis. Esse processo visou manter a
distancia classes sociais e etnias consideradas inferiores dos quadros de gestores da Enfermagem.

A2

Desse modo, a imagem da “enfermeira-padrao” cristalizou a identidade profissional através da eliti-

zagdo e branqueamento da enfermagem, na recusa das bases deixadas por negros e negras durante o
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Brasil colonia, como as amas-de-leite, maes pretas, parteiras, barbeiros e curandeiros (LOMBARDI
& CAMPUS, 2018).

A respeito da religido, houve prevaléncia de catdlicos 62,5% (n=20), protestantes 31,25%
(n=10), outra religido nao especificada 3,12% (n=1) e apenas uma pessoa sem religido 3,12% (TABE-
LA 3). Na pratica atual, a énfase no cuidado desloca-se para a humanizag¢ao do cuidado, com uma
visao mais ampla dos profissionais de saude em relacao ao processo de adoecimento, sendo necessaria
a utilizacdo de métodos que vao além do bioldgico, levando em conta a interacdo espiritual e religiosa
(HARMUCH.; CAVALCANTE.; ZANOTI-JERONYMO., 2019).

A relagdo conjugal dos entrevistados aponta que a quantidade de profissionais solteiros
40,62% (n=13) ¢ igual a de casados 40,62% (n=13). Além disso, houve um resultado de quatro (n=4)
pessoas divorciadas 12,5% e uma minoria em unido estavel 6,25% (n=2), conforme descrito em ta-
bela 3. Em termos de estar em relacionamento estavel, ha poucas evidéncias na literatura de que essa
variavel possa influenciar o risco dos profissionais desenvolverem SB, apesar de poder influenciar no
desgaste emocional dos mesmos (FROTA et al., 2021).

No que corresponde a quantidade de filhos, uma grande parte dos respondentes revelou nao
possuir nenhum 43,75% (n=14), o segundo maior resultado foi de apenas um 6,25% (n=6) ou dois
filhos 6,25% (n=6) e poucas pessoas apresentaram ter trés 9,37% (n=3), quatro ou mais 9,37% (n=3)
(TABELA 3). De acordo com esses dados, pode-se observar as transformagdes sociais ao longo do
tempo, como os avancgos tecnoldgicos gerando maior eficacia dos métodos contraceptivos € a insercao
da mulher no mercado de trabalho que reflete no numero de filhos, possibilitando a liberdade de ser
uma op¢ao. Assim, muda-se a concepgao historica de familias numerosas provocando uma determi-

nada reducao do crescimento populacional (CAMPOS et al., 2020). Entretanto, ndo ha comprovagao

30



Preditores da Sindrome de Burnout

na literatura onde possuir filhos seja uma variavel que possa influenciar no risco de desenvolvimento
da SB, visto que poucas caracteristicas pessoais estdo associadas a sindrome, ja que ¢ descrita como
um fendomeno social e ndo individual (FROTA et al., 2021).

Conforme tabela 3, no que tange a questao envolvendo a renda familiar mensal aproximada,
os valores correspondem para 43,75% (n=14) de 2 a 5 salarios-minimos (de R$ 2.200 até¢ R$ 5.500) e
56,25% (n=18) para 5 ou mais salarios-minimos. Ja no que diz respeito as suas rendas ou seus salarios
mensais, 68,75% (n=22) dos profissionais de enfermagem afirmam receber 2 a 5 salarios-minimos
(de R$ 2.200 até R$ 5.500), e 31,25% (n=10) afirmam receber 5 ou mais salarios-minimos. E cabivel
mencionar nesse sentido, que atualmente muitos profissionais de enfermagem dedicam-se a mais de
um emprego para melhorar sua renda ou a da familia, deparando-se com grandes jornadas de trabalho
e consequentemente favorecendo o aumento do estresse e a diminui¢do do tempo para praticar ativi-
dades prazerosas (SILVA; MACHADO, 2020).

No que condiz acerca do tempo de experiéncia profissional na area da enfermagem, 21,87%
(n=7) dos profissionais responderam ter experiéncia menor ou igual a cinco anos (<5 anos), ja 78,12%
(n=25) declaram experiéncia profissional maior que cinco anos (>5 anos) (TABELA 3). No que diz
respeito ao tempo de trabalho, Simdes (2020) afirma que a SB ¢ uma doenca a longo prazo, pois
quanto mais tempo se passa trabalhando, maior o indice da patologia, que desgasta o funcionario via
recursos emocionais. Dessa forma, percebe-se que a maioria dos profissionais da atencdo bdasica do
municipio de Maraba que participaram desse estudo, possui uma aprazivel experiéncia na area da
enfermagem.

Quanto ao questionamento sobre ha quanto tempo trabalham na Atencao Basica do muni-

cipio de Maraba, 62,5% (n=20) responderam que trabalham menor ou igual a quatro anos (<4 anos)
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na regido e somente 37,50% (n=12) trabalham mais que quatro anos (>4 anos) (TABELA 3). Isso
indica que provavelmente a maioria dos enfermeiros esta em fase de adaptacao da realidade da saude
municipal, trazendo beneficios ou maleficios a estes profissionais, considerando a realidade socioe-
condmica de cada um.

Acerca da carga horaria semanal dos enfermeiros, 75% (n=24) destes relatam trabalhar se-
manalmente mais que 30 horas (>36 horas) e 25% (n=8) responderam trabalhar menos ou igual a 36
horas semanais (<36 horas) (TABELA 3). Apesar de a enfermagem estar se consolidando como um
campo de saberes e praticas especificas, cuidando da saude da populacdo e apresentando muitos pro-
fissionais, os enfermeiros se deparam com uma carga horaria semanal excessiva, isso leva as circuns-
tancias que tém contribuido para a perda parcial ou total das capacidades fisicas e psicologicas desses
profissionais (OLIVEIRA; SILVA; LIMA, 2018).

No que se refere a quantidade de faltas no trabalho durante o més, 62,50% (n=20) dos ques-
tionados responderam que nenhuma vez, 34,38% (n=11) afirmam ter faltado entre 1 a 5 vezes no més e
3,13% (n=1) alegam ter faltado mais de 5 vezes no més (TABELA 3). Reconhece-se que o adoecimen-
to fisico e mental do trabalhador de satde ¢ a principal causa do absenteismo, sendo que a frequéncia
dessas interrupg¢des tem impacto na qualidade da assisténcia prestada. Ademais, essas faltas impdem
responsabilidades adicionais aos demais profissionais para prestar os cuidados necessarios, exigindo
um ritmo de trabalho mais rapido destes, trazendo implicagdes para a instituicdo de satde, seus fun-

cionarios e pacientes (MIRANDA, 2021).

32



Preditores da Sindrome de Burnout

Tabela 3 - Caracteristicas socioecondmicas dos profissionais enfermeiros atuantes nas UBSs.

Variavel Categoria N %
Masculino 6 18,75%
Sexo
Feminino 26 81,25%
<30 anos 7 21,87%
Idade
>30 anos 25 78,12%
Branco(a) 8 25%
Pardo(a) 20 62,50%
Raca
Preto(a) 3 9,37%
Amarelo(a) 1 3,12%
Catolica 20 62,50%
Protestante 10 31,25%
Religido
Outra 1 3,12%
Sem religido 1 3,12%
Solteiro(a) 13 40,62%
Casado(a) 13 40,62%
Estado civil
Uniao estavel 2 6,25%
Divorciado(a). 4 12,50%
Um 6 6,25%
Dois 6 6,25%
Quantidade de filhos Trés 3 9,37%
Quatro ou mais 3 9,37%
Nenhum 14 43,75%
De 2 a 5 salarios minimos 14 43,75%
Renda familiar De 5 ou mais salarios
- 18 56,25%
minimos
De 2 a 5 salarios minimos 22 68,75%
Sua renda De 5 ou mais salarios
. 10 31,25%
minimos
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Tempo de experiéncia profissional na <5 anos 7 21,87%
area
>5 anos 25 78,12%
Tempo que trabalha na Atengao <4 anos 20 62,5%
Basica do municipio

>4 anos 12 37,50%

<36 horas 8 25%

Carga horaria semanal

>36 horas 24 75%
Nenhuma 20 62,50%
Faltou ao trabalho Entre 1 a 5 vezes 11 34,38%
Mais de 5 vezes 1 3,13%

Fonte: autoria propria

Os escores obtidos relacionados ao questionario JSS (APENDICE B) avaliado em todos os
entrevistados também foram analisados e descritos de forma a utilizar os niveis baixo, médio e alto
de cada dimensdo para identificar a prevaléncia de estresse. Esses resultados estao apresentados na
Tabela 4.

A analise mostrou uma alta demanda psicoldgica sendo representada por mais da metade dos
dados 78,12% (n=25), baixa com 21,87% (n=7) e no que corresponde a média, nenhum escore obtido.
As altas demandas psicologicas afetam a qualidade de vida do trabalhador, o que pode desencadear
estresse no trabalho, uma vez que o profissional enfermeiro possui altas demandas psicologicas e
falta de controle sobre suas agdes, o que ¢ agravado pelo alto nivel de responsabilidade exigido pelo
trabalho (FROTA et al., 2021; SILVA et al., 2020). J4 na dimensao controle (discernimento intelectual
somado a autoridade sobre decisdes), a maioria dos respondentes apresenta nivel alto 87,5% (n=27),
seguido de nivel baixo 12,5% (n=3) e médio 6,25% (n=2). Com base no modelo de demanda-controle
de Karasek que relaciona o controle e a demanda proveniente das instituicdes com resposta na saude

mental e fisica do trabalhador, os profissionais dessa pesquisa se enquadram no trabalho ativo. Quan-
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do a demanda e o controle sdo altos, o funcionario utiliza suas habilidades para superar as ordens que
devem ser cumpridas no emprego. Por mais que sejam em excesso, demonstram autoridade em situ-
acoes que precisam tomar decisdes sobre a maneira de realizar suas atividades (FROTA et al., 2021).

Outra varidvel importante ¢ o apoio social e representa 90,62% da populagdo em estudo
como alto nivel, os niveis baixo e médio nesta dimensao representaram percentual de 3,12% (n=1) e
6,25% (n=2), respectivamente. Isso reflete na convivéncia dos profissionais tanto entre si quanto entre
seus chefes, uma interagdo eficaz. Quanto maior o apoio social, menor ¢ a chance desses enfermeiros
apresentarem consequéncias negativas a saide, uma vez que evidéncias na literatura revelam que

baixo apoio social esta interligado a ocorréncia de transtornos mentais comuns (FELJO et al., 2017).

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem quanto as dimensdes na aplicagdo do questionario Job

Stress Scale (JSS)
Dimensao Nivel N %
Baixa 7 21,87%
Demandas Psicolégicas Média 0 0%
Alta 25 78,12%
Baixa 3 12,5%
Controle Média 2 6,25%
Alta 27 87,5%
Baixa 1 3,12%
Apoio social Média 2 6,25%
Alta 29 90,62%

Fonte: autoria propria

Destaca-se que uma pessoa acometida pela SB apresenta no MBI altos escores nos fatores
EE e DE, ¢ baixos escores no fator RP. Para calcular as médias desses fatores e avaliar os niveis baixo,

médio e alto de cada fator, foram considerados os parametros dos valores descritos na Tabela 2.
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De acordo com a analise dos questionarios que se refere a0 MBI (APENDICE C) na tabela
5, observa-se na dimensao exaustdo emocional (EE) que a maior parte dos respondentes possui nivel
alto, sendo 81,2% enfermeiros (n=26); ja em nivel baixo e médio correspondem ao mesmo quantita-
tivo de 9,37% (n=3) cada. A exaustdo profissional € uma das primeiras manifestacdes no processo de
SB. Esse alto nivel de exaustdo emocional contribui para a baixa autonomia € um suporte organiza-
cional deficiente, além de pouco controle sobre o ambiente de trabalho (FROTA et al., 2021).

A seguir, verifica-se na DE que o nivel médio foi mais acentuado em relagdo ao alto com
valores correspondentes a 53,12% (n=17) e 46,87% (n=15), respectivamente. Nota-se que nenhum dos
profissionais ficou caracterizado no nivel baixo de tal dimensao o que acarreta preocupacao diante do
fato em que a DE ocorre como tentativa de protecdo a EE, fazendo com que o profissional se distancie
das pessoas e do trabalho. Esse individuo comeca a se avaliar menos positivamente em termos de
realizacao de um bom trabalho (MENEZES et al., 2017).

A ultima dimensao analisada consiste na realizacao profissional (RP), observa-se que houve
uma relevancia de 46,87% (n=15) em alto nivel, 34,37% (n=11) médio e apenas 18,7% (n=6) baixo.
Esses dados revelam que apesar de uma elevada exaustao emocional, os profissionais envolvidos
nessa pesquisa apresentam determinada realizacdo profissional, o que reflete diretamente no baixo

acometimento da SB, mas que apresentam preditores que possam desencadeé-la no futuro.

Tabela 5 - Distribui¢do de frequéncia e porcentagem quanto as dimensdes na aplica¢do do questionario

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dimensao nivel N %
Baixo 3 9,37%

Exaustdo emocional Médio 3 9,37%
Alto 26 81,2%
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Baixo 0 0%
Despersonalizagio Médio 17 53,12%
Alto 15 46,87%
Baixo 6 18,7%
Realizagdo profissional Meédio 11 34,37%
Alto 15 46,87%

Fonte: autoria propria

Conforme grafico 1, observa-se que foi atribuida uma média aritmética em relagdo as res-
postas de cada demanda comparada a idade dos profissionais, sendo 7 profissionais com 19 a 29 anos,
apresentando média das demandas psicolégicas de 15,5%, controle 17,7% e apoio social 18,6%; essa
faixa etéria foi a que menos apresentou apoio social em relag@o as outras. Responderam 13 profissio-
nais com idade de 30 a 39 anos ¢ foi obtida uma média de 16,6% em relacdo as demandas, controle
18,1% e apoio 19%, na faixa etaria de 40 a 49 com média de 16,8% para as demandas, controle 17,2%,
apoio 20,8% foram 7 respostas obtidas e de 50 anos ou mais, 15% demandas, 18,8% controle e 21%
apoio, totalizando um quantitativo de 5 pessoas. Nota-se um pico da ultima dimensao nas duas tlti-
mas faixas etarias, o que releva que o apoio social se mostrou fortemente relacionado aos profissionais
que apresentam idade acima de 40 anos. Assim, observa-se que o nivel de estresse diferiu conforme
os periodos em que a idade dos enfermeiros foi avangando.

Nesse sentido os resultados apresentados nessa pesquisa, contradiz o estudo de Bordin et al
(2019), onde ressalta que os profissionais concentrados na faixa etaria de 40 a 50 anos, mostraram me-
nos empaticos, o que pode ser explicado pelo fato de que as pessoas dessa idade tiveram experiéncias
mais intensas no decorrer de sua carreira, como insatisfacdo com as relagdes interpessoais, profissio-
nal e financeira, sobrecarga na vida pessoal e descontentamento por estar colocando o trabalho em

primeiro lugar e tendo, muitas vezes, um salario incompativel com suas necessidades, fazendo com
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que busquem fontes alternativas de renda. Ademais, de acordo com Bordin et al (2019), o estresse
também ¢ um fator significativo na perda de empatia e colaboragdo entre os profissionais de saude,
além da pouca satisfagdo no trabalho que também foi associada a menor empatia entre os trabalhado-

res investigados, sendo esses fatores intimamente relacionados a perda da qualidade de vida.

Grifico 1 - Distribuicdo e comparagdo da idade dos enfermeiros e média aritmética do questionario Job Stress

Scale (JSS)
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Fonte: autoria propria

De acordo com os dados analisados em grafico 2, onde faz-se um comparativo da idade dos
profissionais entrevistados com a média das dimensdes do MBI. Conforme as respostas dos enfermei-
ros mais novos que t€m entre 19 e 29 anos, os valores das médias foram, respectivamente, de 33,8%,
9,1% e 43,8% para as dimensdes EE, DE e RP. Entre 30 a 39 anos, a média foi de 34,8% para EE,

12,2% DE ¢ 45,9% RP, nas idades entre 40 a 49 identificou-se um percentual de 33,8% em relacao a
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EE, 10% na DE e 40,1% para RP. Nas mais avan¢adas referindo-se aos profissionais de 50 ou mais
anos, a EE apresentou média de 29.2%, 7,2% DE e 36,8% relacionado a RP. De acordo com a pes-
quisa, esses dados revelam que quanto menor a idade do enfermeiro maior sera seu nivel de exaustao
emocional, que os profissionais de 30 a 39 anos representam altos niveis de despersonalizagdo quando
comparados aos das outras idades e que todas as faixas etarias manifestaram niveis elevados de rea-
lizagdo profissional, mas que isso ¢ observado com menos intensidade em enfermeiros a partir de 50
anos.

Segundo Marziale & Garcia (2021), enfermeiros mais jovens tém mais problemas com inse-
guranga no emprego, expectativas ndo atendidas e remuneragao, além de maior propensao a desperso-
nalizacdo. No entanto, a despersonalizacdo ¢ uma estratégia propria da inexperiéncia do profissional,

principalmente quando aliada a uma relacdo significativa com o local de trabalho como na APS.

Grafico 2 - Distribui¢do e comparagdo da idade dos enfermeiros e média aritmética do questionario Maslach

Burnout Inventory (MBI)
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Fonte: autoria propria
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Em relag@o ao género, foi observada uma maior ocorréncia de demandas psicologicas 26,6%
e de apoio social 31,2% nas mulheres e minima diferenga na dimensao relacionada ao controle, preva-
lecendo os homens com 18,8% da média e mulheres com 17,6% (GRAFICO 3). Esses dados eviden-
ciam que devido a mulher ter responsabilidade com a familia, cuidados com os filhos, longas jornadas
de trabalho, as atividades domésticas, além da reducao de atividades de lazer e cuidado proprios, isso
contribui para o acimulo do estresse, transtornos mentais, ansiedade e desgaste, por mais que no am-
biente de trabalho receba apoio de outros profissionais, as altas demandas possibilitam preditores de

burnout (LOMBARDI; CAMPOS, 2021).

Grafico 3 - Distribuigdo e comparagido do género dos enfermeiros e média aritmética do questionario Job Stress

Scale (JSS)
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No grafico 4, os resultados exibiram diferentes percepgdes entre enfermeiros dos géneros
masculino e feminino, as mulheres indicaram alto nivel de exaustao emocional 34,4% em relagdo aos

homens 28,1%. Na despersonalizagdo foram atribuidos valores de 11,6% para homens e 9,9% para

as mulheres e na realizacdo profissional apresentaram valores aproximados, sendo 43,2% homens e
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41,03% para mulheres. A vista disso, quando se reflete sobre o papel da mulher contemporénea, per-
cebe-se que estd mais susceptivel a desenvolver SB, uma vez que sdo expostas a fadiga cronica e as
enfermeiras possuem mais envolvimento emocional com os pacientes (SANTOS et al, 2021), corro-
borando com esse estudo, em que as dificuldades na regulagao emocional expuseram as profissionais

de enfermagem do sexo feminino a altos niveis de exaustdo emocional.

Grafico 4 - Distribuicdo e comparag@o do género dos enfermeiros e média aritmética do questionario Maslach

Burnout Inventory (MBI)
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Fonte: autoria propria

Por outro lado, houve um aumento da despersonalizagdo em homens, porém os tamanhos
de efeito encontrados nas comparacdes entre cada um dos dois fatores centrais do burnout (Exaustao
Emocional e Despersonalizagdo) e a variavel sexo foram pequenos. Essa diferenca de resultados pode
ser explicada por outros motivos, como condi¢des de trabalho, questdes culturais e a presenca ou au-

séncia de organizacao (COSTA et al., 2019).
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Seguindo pelo pressuposto da prevencao da SB, podemos elencar medidas beneficentes para
os profissionais enfermeiros. Segundo Silva et al., (2021) ha uma triade de intervengdes principais
para a prevencao da sindrome sendo elas: individuais, organizacionais e/ou combinadas. A primeira
delas corresponde as modificagdes pessoais do individuo, relacionadas na aprendizagem de estraté-
gias para condugdo de situacdes estressantes. J4 as organizacionais focam na mudanga do ambiente
de trabalho, a partir do didlogo entre os membros da equipe e da abertura para incluir medidas
como: treinamento dos funcionarios; realinhamento de responsabilidades e fun¢des; mudangas nas
condicdes fisicas e ambientais do local de trabalho; carga horaria flexibilizada; plano de carreira e
a capacidade de organizar com antecedéncia. Por ultimo as medidas interventivas combinadas, que
se caracterizam pela a¢ao coordenada das intervengdes individuais e organizacionais, sendo as mais
adequadas e recomendadas, pois permitem a modifica¢do global do ambiente de trabalho, contribuin-
do na redugdo dos niveis de estresse ocupacional (SILVA et al., 2021). Por conseguinte, prevenir o

aparecimento da SB ¢ uma prioridade.
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Visto que o estresse tem ganhado destaque no cotidiano dos profissionais, em especial os
profissionais enfermeiros que enfrentam diariamente situagdes de exigéncias fisicas e mentais, nota-
-se com esta pesquisa a importancia da aten¢do a prevengao, diagnostico e tratamento da Sindrome
de Burnout.

Dentro desta perspectiva, o presente estudo apresenta resultados descritivos referente as di-
mensoes da SB, visando identificar através da aplicagao dos questionarios abordados a possibilidade
dos enfermeiros das UBS desencadearem a sindrome. A anélise das respostas dos questionarios indi-
ca que os profissionais entrevistados ndo estdo vivenciando burnout de modo elevado. Porém, cumpre
indicar que ha respondentes que apresentaram altos valores. Além disso, houve uma certa diversidade
nas respostas dos participantes em alguns itens.

Destaca-se que este estudo ¢ de grande relevancia para a satide publica, uma vez que ter o co-
nhecimento acerca da sindrome pode ocasionar a identificagdo dos preditores precocemente e possi-
veis buscas por ajuda. Com base na coleta de dados, a maioria dos profissionais sdo do sexo feminino,
maiores de 30 anos de idade e com dados semelhantes entre solteiros e casados, apresentam tempo de
experiéncia profissional acima de 5 anos. A grande maioria atua na UBS ha 4 anos ou menos. Evi-
denciou-se que os profissionais apresentam preditores importantes para a SB, uma vez que a maioria
possui alto nivel de sobrecarga de trabalho, estresse e exaustdo emocional. Além disso, identificamos
que a maior parte dos profissionais estudados, manifestaram niveis elevados de satisfagdo profissio-
nal, porém isso foi observado com menos intensidade naqueles com idade de 50 anos ou mais.

A vista disso, foi possivel observar que os profissionais apresentam conhecimentos basicos
da doenga e que precisam buscar mais a respeito do assunto, além de uma escassez significativa de

estudos referentes a SB sobre a atuagao do enfermeiro na APS, o que dificultou uma discussao mais
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abrangente, bem como o carater transversal do estudo, que impediu o estabelecimento de relagdes
causais, sendo um fator limitante da pesquisa. Dessa forma, esse trabalho contribuird para pesquisas
futuras.

Neste sentido, torna-se importante a melhoria da qualidade laboral desses profissionais com
a necessidade de haver cuidados a saude, como momentos de interacdo, oferta de ambientes confor-
taveis, rodizio de setores, psicoterapia e pratica de atividades em grupo, para promover relaxamento
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia afim de amenizar o esgotamento fisico e
mental, pois o trabalho ¢ uma das principais condi¢des de consumo do tempo dos individuos. Assim,
sd0 necessarios agentes importantes no processo de conscientizagdo e transformacgao desses ambien-
tes, de forma a adaptar e/ou adequar as atividades exercidas as necessidades fisicas e emocionais
desses enfermeiros proporcionando melhores condigdes e valorizagdo da classe profissional.

Somado a isso, como forma de promover a saude do trabalhador, na portaria n® 2.437, de 7 de
dezembro de 2005, foi elaborada a adequagdo e a ampliacao da rede de Centros de Referéncia em Sau-
de do Trabalhador (CEREST) que visa o provimento de retaguarda técnica para o SUS, o que abrange
capacitacdo relacionada as agdes de prevengdo, promogao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e
vigilancia em saude, como base para assisténcia especializada aos trabalhadores urbanos e rurais
acometidos por doencas e/ou agravos. Na cidade de Maraba/Par4, existe um centro que € instancia da
Secretaria de Estado da Satde do Pard (SESPA), que abrange municipios da 11° regional de Saude do
Para, realizando ag¢des informativas e educativas entre outras atividades sobre a importancia dos cui-
dados com a saude e seguranga no ambiente do trabalho. Dessa forma, essa estratégia também ¢ uma
forma para evitar processos que interferem na perda da qualidade de vida que ocasiona afastamento

profissional.
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Sendo assim, ¢ cabivel ampliar os estudos voltados a esse tema para que sobrevenham por
parte dos 6rgdos ou instituicdes empregadoras meios de prevengdo dos fatores desencadeantes da SB,
sendo que os reflexos negativos de tal adoecimento ndo recaem somente sobre os profissionais de en-
fermagem atuantes, mas também nas institui¢des e sociedade. Nesse contexto, ¢ importante abrir um
leque de discussdo no qual se levanta o questionamento sobre o que tem feito com relagdao a melhoria
das condicdes de trabalho, qualidade de vida e praticas institucionais que trate da saude dos profissio-

nais de enfermagem na atengao basica.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, satide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissao eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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Essa obra escrita pelas pesquisadoras possui grande relevancia
ao destacar a importancia de se pensar o adoecimento laboral
dos enfermeiros por meio da Sindrome de Burnout. Para tanto,
as pesquisadoras utilizam um estudo pratico na aten¢ao basica
do Sudeste Paraense, entretanto, podemos perceber que o estudo
ndo se limita a essa circunscrigao territorial, mas ele € aplicavel
em todo o territorio nacional, haja vista as peculiaridades que

vivenciam essa populagao.
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