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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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Livro de Atas

BURNOUT EM ENFERMEIROS DOS CUIDADOS CONTINUADOS

Laura Alves, Maria Gorete Batista, Maria Helena &hisl

Escola Superior de Saude do Instituto Politécne®ganca, Nucleo de Investigagdo e Intervencddabm

RESUMO

Introducéo: A Sindrome de Burnot geralmente definida como um conceito multidimemesl,
caraterizada por uma exaustao emocional elevadandelvimento de atitudes de indiferenca e
afastamento emocional das pessoas a quem se pEsEeIVICOS ou cuidados e um sentimento
de ineficacia. Esta sindrome é mais frequente ewdrerofissionais que trabalham no seu
quotidiano com pessoas, ou seja, entre os prafissique prestam ajuda e a sua origem, esta
relacionada com a exposi¢cao a uma carga excesssteedsocupacional cronico.

Objetivos: Avaliar o nivel deSindrome de Burnoutos enfermeiros que trabalham nas Unidades
de Cuidados Continuados (Média Duragdo e Realdibta;Longa Duracdo e Manutencdo) da
zona Norte do pais.

Material e Métodos: Populacdo de 96 enfermeirgae exercem a sua atividade laboral nas
Unidades de Cuidados Continuados da zona Norteado @ instrumento de recolha de dados
utilizado foi o questionario constituido pela eacdé avaliacdo dBurnout(Maslach Burnout
Inventory — MBI, 1981) e por questfes de caracieéim sociodemografica e profissional.
Resultados:Os resultados obtidos no MBI para a populacao ¢udesndicamgue, em média,

os individuos apresentam um nivel moderadoBdenout (score de 54,75). Encontramos
algumas correlacfes estatisticamente significaévdseBurnoute as variaveis: idade, género,
tempo de servico e satisfacéo no trabalho.

Conclusbes:O MBI é um instrumento fiavel para avaliar o nigelBurnout nos enfermeiros em
estudo.Neste estudo, tendo em consideracdo qiairmout total na escalBl pode variar
entre umscoreminimo de 0 e unscoremaximo de 132, podemos afirmar que os enfermeiros
das unidades de cuidados continuados de médialenda duracdo da zona Norte do pais
apresentam um nivel moderado Bigrnout mas com tendéncia a aumentar. Com o intuito de
evitar que os niveis moderados Bernout se tornem elevados, podendo chegar a exaustao
emocional dos cuidadores, é necessario adotar wiarac organizacional adequada que
favoreca a realizacdo de atividades preventivastrégscronico, a partir da atuagdo em equipas
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multidisciplinares, numa perspetiva de resgatataaateristicas afetivas contidas no quotidiano
de quem cuida.

Palavra-chave Sindrome de Burnout; Cuidados Continuados.

INTRODUCAO

No mercado de trabalho contemporaneo o trabalhdejpara-se com varias mudancas a nivel
tecnoldégico, de gestdo organizacional, transformada emprego e do crescimento na
importancia do sector dos servigos no cenario en@w Tendo o trabalhador um maior nimero
de responsabilidades que levam a novas exigéngiasval da qualidade e de competéncias da
execucao das tarefas e, por sua vez a uma maibficqgdo faz com que as condi¢cdes do
trabalho gerenstressno profissional de salude sendo neste sentido s@otesatribuir maior
importancia a avaliacdo do nivel de stress do gswinal.

O termo Burnout foi inicialmente utilizado por Brandley, em 196%as tornou-se
mundialmente conhecido do ponto de vista cientifiaopartir dos artigos de Freudenberger
de 1974, 1975 e 1979, psiquiatra que trabalhavatosinodependentes em Nova lorque. O
termo era usado para designar uma manifestacamalatti stressemocional e interpessoal no
trabalho dos voluntarios, com os quais trabalhdealo que os voluntarios apresentavam um
processo gradual de desgaste de humor e desmati{Bedevides-Pereira e Garcia, 2003, p.76),
conceituando-o como um “estado de fadiga ou frggdtracausado pela devocdo a uma causa, a
um modo de vida ou a um relacionamento que falreoywmducdo de recompensa esperada”
(Freudenberger, 1974, citado por Queirés, 20087).

Os primeiros estudos sobre esta tematica compdré&sndimensdes que foram desenvolvidas
por Maslach e Jackson em 1981. A primeira dimermEgignada por exaustdo emocional é
caracterizada por uma falta ou caréncia de eneggiysiasmo, sentimento de sobrecarga
emocional e esgotamento de recursos. A despergag@ - a segunda dimensao - caracteriza-se
como endurecimento, insensibilidade, manifestada g@ude fria e distante para com os que
recebem os seus cuidados, clientes ou colegastamdstse impessoal, muitas vezes cinico. A
altima - realizacdo pessoal - que numa perspetigativa € compreendida como uma tendéncia
de auto-avaliacdo negativa, com diminuicdo dosirsentos de competéncia, frustragéo,
inadequacéao e infelicidade para consigo e com laltna (Maslach & Jackson, 1981, p. 99).

Nesta fase, estas investigadoras desenvolveramstramento de medida durnout- Maslach
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Burnout Inventory (MBI). Esta escala com propriegslag@sicométricas bastante fortes continua a
ser a mais utilizada na actualidade.

A Sindrome de Burnouyiode ser definida como um fenédmeno psicossocialdguiva de uma
resposta a fatores geradores aiiessou angustia ocorridos no local de trabalho (Mdslac
Schaufeli & Leiter, 2001 citado por Carlotto, 2018)guns fatores geradores d#esssao, na
optica de Delbrouck (2006), a falta de sono, aest#yga no trabalho, o volume de trabalho, o
trabalho por turnos, a ansiedade, ou seja, o “qt&zer tudo sozinho”.

De acordo com diversas pesquisas efetuadas ao tegge trabalho (Lautert, Chaves e Moura
(1999); Queirds (2005); Alves (2011)) constatougse 0s enfermeiros constituem uma das
classes profissionais mais expostas a fontes em@ms#tigeradoras dressocupacional, pois estao
expostos a uma carga fisica e mental exageradangod turnos de trabalho, ao numero
insuficiente de colegas no local de trabalho, bemma a falta de reconhecimento no seu
trabalho.

O profissional deve ser capaz de se adaptar aareuiés contextos e funcdes a desempenhar no
local de trabalho, de resolver situacdes de grandefinicdo ou de se adaptar a todas as
situacBes que comportam grandes niveis de impbéidside,stresse/ou sofrimento tal como se

observa nas situacdes de prestacéo de cuidadagrao o

OBJETIVOS

Pretendemos conhecer a existénci&otelrome de Burnouhos enfermeiros que trabalham nas
Unidades de Cuidados Continuados (Média DuragdoeabiRacdo e Longa Duracdo e
Manutencgéo) da zona Norte do pais.

Os objetivos especificos definidos para esta imyasdio sao:

Avaliar o nivel deBurnout nos enfermeiros que exercem funcbes nas Unidaslé€Sudlados
Continuados em estudo;

Analisar as diferentes dimensdesRlonoutpercecionadas pelos enfermeiros em estudo;
Avaliar a relagdo dd@urnoutcom as variaveis sociodemogréficas (idade, gérestado civil,
situacao contratual, regime de contrato, anos ceetrabalho em segundo servico, horario de

trabalho) e profissionais (satisfacdo no trabalho).
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MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, quantitativo de caracter cooielaal e de natureza transver A populacéo-
alvo do estudo é constituida por 252 enfermeircs abalham nas Unidades de Cuide
Continuados de média e longa duragdo da zona doreis, distribuidos por cinco distrits
Braganca, Vila Real, Viana do Castelo, Braga e d?aendo otida uma amostra de ¢
enfermeiros. Deste81 enfermeiros sdo do género feminino (81,9%) erfférmeiros (18,1%
sdo do género masculino (cfr. fig. 1), tendo unedéminima de 22 anos e a maxima de
anos. Sabse também que a maior parte da popul (83,9%) tem até 29 anos e que 16,1%

30 anos ou mais.

Género

B Masculino

B Feminino

Fig. 1 —Género do inquirido

Fazendo um diagnostico da satisfacdo no localabaltno, pod-se afirmar que, na populac
em questdo, estamos perante uma populacdo quertpreszoaveiniveis de satisfacéo, ten
em consideragdo que nenhum inquirido manifestoar éstalmente insatisfeito e que ape

2,2% dos inquiridos respondeu estar insatisfeftc fig. 2).

M Insatisfeito

Y . .
18,9% 7 8% Nem satisfeito nem
2,2 71,1% ' insatisfeito
Satisfeito

W Totalmente
satisfeito

Fig. 2 - Satisfacéo no local de trabalho
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O instrumento de recolha de dados utilizado foiuestjonario constituido por questbes de
caracterizacdo sociodemografica e profissional @aulacdo (variaveis independentes) e pela

EscalaMaslach Burnout InventorgMBI: Maslach e Jackson, 1981), sendBwrnouta variavel

2
dependente. Para a analise estatistica descritivaedacional ) foi utilizado o SPSS 18.

RESULTADOS
Os individuos da populacdo na presente investigaes@alisando o desgaste profissional nas

dimensdes da Sindrome de Burnout (MBI), apreseptagseguintes comportamentos:

Realizag&o profissiona 67,4% 303%  J23%
i Baixo
Despersonalizacag 82,6% 13,1% [J4,3% Moderado
1 H Alto
Exaustdo emociona 75,3% 22,4% || 2.4%

Figura 3 — Resultados obtidos nas dimensdes da esci#ardeut(M.B.1.)

Através da observacao da fig. 3 os individuos gailagdo apresentam uma maior percentagem
de nivel baixo de Despersonalizacdo (82,6%) em acmgfo com a Exaustdo Emocional

(75,3%). No que respeita as categorias que indeaxisténcia de desgaste profissional nestas
dimensdes (moderado e alto), verifica-se que exista percentagem de nivel moderado de
13,1% e de nivel alto de 4,3% na dimensdo Despalizagdo, uma percentagem de nivel

moderado de 22,4% e de nivel alto de 2,4% na difieeBgaustdo Emocional. No que concerne
a Realizacdo Profissional, ressaltam os 67,4% & baixo e apenas 2,3% de nivel alto de

Realizacdo Profissional. Assim sendo, podemos afirgue os individuos da populacdo

apresentam uma maior Exaustdo Emocional em congmaregm a Despersonalizagcdo, mas

nesta Ultima podem-se encontrar niveis mais sederdgsgaste.

No estudo em causa foi igualmente analisado o orezto do nivel de Exaustdo Emocional com

as variaveis de caracterizacdo sociodemograficenaapse registou relacdo estatisticamente
significativa entre a idade e a Exaustdo Emociddalque diz respeito a esta variavel podemos
referir que os individuos até aos 29 anos de idgaesentam um baixo nivel de Exaustdo
Emocional, correspondente a 80%, e um nivel alteespondente a 2,9%. Importa igualmente
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referir que relativamente aos inquiridos com 30sanoo mais apresentam a percentagem de
100% repartida igualitariamente pelos niveis b&xooderado, ndo apresentando niveis altos de
Exaustdo Emocional.

Refira-se também que os inquiridos que trabalhanmumédade de Murga, ndo apresentam
Exaustdao Emocional.

Relativamente a relacdo estatisticamente signifeatxistente entre as variaveis - género e
tempo de servico - com o nivel de Despersonalizagdomulheres apresentam uma maior
percentagem de nivel baixo de Despersonalizaca@%g6e de nivel alto apenas 5,3%.
Relativamente aos homens verifica-se que estessapen um nivel moderado de
Despersonalizagdo (35,3%), ndo apresentando nliteelnasta dimensdo. Também podemos
observar que os enfermeiros com tempo de servig8@tneses, apresentam um nivel baixo de
Despersonalizacdo (92%) em comparacdo com os egifesrcom mais de 30 anos de servico
(71,4%). Denota-se também que os enfermeiros cosadeaB80 anos apresentam maiores niveis
de despersonalizacdo (moderado e alto) em compecagé os enfermeiros até 30 anos.

No que respeita ao cruzamento entre o nivel deiZReab Profissional e as variaveis de
caracterizacdo sociodemografica, nédo se encontroalquer relacdo estatisticamente
significativa. No entanto, podem tecer-se algun@ssideragdes no que respeita a todos estes
cruzamentos: somente em Pacgos de Ferreira € qeecsatram niveis altos de realizacdo
profissional; quanto maior o tempo de servico, mainivel de realizacao profissional.

Por fim e no que concerne ao facto de existirennetaydes estatisticamente significativas e
negativas entre as variaveis “Satisfacdo no lo@ltrdbalho” e as dimensdes “Exaustdo
Emocional” e “Despersonaliza¢do”, sendo que a naedige a satisfacdo no local de trabalho
aumenta, a Exaustdo Emocional e a Despersonalidapdimuem, ou pelo contrario, o individuo
que nao esta satisfeito no seu local de trabalhcesapta Exaustdo Emocional e
Despersonalizacéo.

Apesar de ndo encontrarmos significAncia estaisgotre a satisfacdo e a realizacdo
profissional, verificamos que ha uma relacdo pasitbu seja, 0 aumento da satisfacdo promove

0 aumento da realizacéo.

DISCUSSAO
O mundo do trabalho € um dos contextos onde a®geg@mssam a maior parte da sua vida, e

neste sentido, todas elas necessitam de sentofiagdio como uma fonte de desenvolvimento
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tanto pessoal como profissional. Porém estas destentes de desenvolvimento podem
transformar-se numa fonte geradorasttesspodendo, em casos extremos levar o individuo a
um estado crénico de exaustao fisica e emocioaafrdinando-se deéindrome de Burnout
Atendendo que o principal objetivo deste estudovimificar a incidéncia d&indrome de
Burnout nos enfermeiros que trabalham nas Unidades dea@asdContinuados de Média
Duracéo e Reabilitacdo e Longa Duracao e Manutetig&@ona norte do pais, podemos verificar
gue existem estudos na literatura que nos dizenaquefissdo de enfermagem € uma profissdo
maioritariamente feminina e relativamente jovengue vai de encontro a populacdo do nosso
estudo.

No ano de 2008, Carlotto e Silva no estudo reatizemn enfermeiros de um hospital geral
concluiram que a amostra também era maioritariafentinina e com uma média de idades de
33,25 anos.

Relativamente a satisfagdo no local de trabalha@emos afirmar que a nossa populacéo
apresenta niveis intermédios de satisfacdo nolb@k@1,1%), tendo em consideracdo que
nenhum inquirido manifestou estar totalmente isfgito e apenas 2,2% manifestaram estar
insatisfeitos. Verificamos correlacbes estatistiear® significativas entre as variaveis
“Satisfacdo no local de Trabalho”, e as variav&gdustdo Emocional” e “Despersonalizagédo”,
sendo que a medida que a Satisfacdo no local dalttaaumenta a Exaustdo Emocional e a
Despersonalizacdo diminuem. Relativamente a cgéelantre “Satisfacao no local de trabalho”
e a “Realizacdo Profissional”, embora ndo tenhaifsgigncia estatistica, pode-se afirmar que
quando a Satisfacdo no local de trabalho aumemRaadizacdo Profissional também segue a
mesma tendéncia. Thomsen, et al. (1999) citadoQumirds (2005, p. 65) verificaram que a
baixa satisfacdo no trabalho é uma variavel imptetpara predizer a Exaustdo Emocional e
Mendes (1996) concluiu que quanto maior a satisfagd trabalho, menor a ocorréncia da
Sindrome de Burnout

A maioria dos profissionais de enfermagem apresemto score d8urnouttotal minimo de 40

e maximo de 85. Os limites ddurnoutna escala MasladBurnoutInventory variam entre um
score minimo de 0 e o score maximo de 132, podetmos afirmar que em termos médios a
populacdo em estudo apresenta um nivel moderaddud®ut com um score de 54,75 (dp=
9,247).

De um modo geral, os enfermeiros que participaranpnesente estudo manifestam um nivel

moderado deBurnoutem todos os dominios, contudo podemos verificaxist@cia de uma
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maior Despersonalizacdo em comparacao com a Ewatstacional. Estes dados corroboram o
estudo de Vania Lavrador e Rosa Roméao (2007) emoftigeram niveis baixos nos trés

dominios (Esgotamento Emocional, DespersonalizazdRealizacdo Pessoal). No entanto
Pacheco (2005) encontrou niveis altos de Exaust@dociBnal, Despersonalizacdo e de
Realizacéo Profissional.

Tal como refere Maslach e Leiter (1997Bornouté definido com “uma crise da relagcdo com o
trabalho, ndo necessariamente uma crise com aggsess trabalho”, o que de certa forma € o
gue se observa no presente estudo, ja que a Eadtstacional manifestada esta relacionada

com as caracteristicas do trabalho e ndo proprienoem os doentes ou colegas de profissao.

CONCLUSAO

Partimos para a realizacdo desta pesquisa cometivabgle conhecer a existéncia Simdrome

de Burnoutesta presente nos enfermeiros que exercem a s$waate nas unidades de
Cuidados Continuados de Média e Longa duracéo mka [dorte do Pais.

Sendo aSindrome de Burnoutim processo de resposta a agentes geradoreesie @inico,
emocionais e interpessoais que se repercutem neetalde trabalho e que por sua vez se
manifestam, através de valores altos sosresdas dimensdes Exaustdo Emocional (EE) e
Despersonalizacdo (D) e valores baixos sosresda dimensdo Realizacdo Pessoal (RP),
verificamos que os individuos da populacdo em estiplesentam niveis baixos a moderados de
Burnout o que de uma forma geral se podem considerafisagivos.

Do ponto de vista organizacional, o profissional estado deBurnout pode apresentar
consequéncias ao processo de trabalho, afetandalidagle de assisténcia de enfermagem.
Neste estudo demonstramos que nos enfermeirosiatkslas de cuidados continuados de media
e de longa duracdo da zona Norte do pais e tendmesideracdo queBurnouttotal na escala
de MaslachBurnoutInventory pode variar entre ustoreminimo de 0 e unscoremaximo de
132, podemos afirmar que em termos médios a pdpulagn estudo apresenta um nivel
moderado d@urnout mas com tendéncia a aumentar. Assim sendo,inefietna possibilidade
de intervencéo psicoldgica neste grupo profissional

Com o intuito de evitar que o0s niveis moderadoBumoutse propagem no seio das unidades
em estudo (passando estes a scores altos) é nmacgssdatravés de uma cultura organizacional

adequada que favoreca a realizacdo de actividadegrntivas do stress cronico, a partir da

Paginal54 de555



Livro de Atas

actuacdo em equipas multidisciplinares, numa ptvspde resgatar as caracteristicas afectivas
contidas no quotidiano de quem cuida.

A qualidade do cuidado prestado esta diretametdeioeado com o bem-estar do profissional
que presta assisténcia. Desta forma, medidas caenvgarantir condicbes de trabalho que
reduzam o desgaste fisico e emocional, medidassqummem para prevenir ou ajudar 0s
enfermeiros a lidar comBurnoutfazem-se imperar na profissdo de enfermagem, enguwe a
sensibilizacdo dos profissionais e das instituicidse a natureza e ocorréncia do stress e/ou
Burnouttrardo beneficios a ambos.

Ao concluirmos que a nossa populagédo apresents madlerados dBurnout niveis estes ndo
alarmantes mas preocupantes (pois muitas das wezpfissionais que padecem Blernout
nao reconhecem este fenOmeno e tdo pouco procurata, dornando-se, deste modo, um
problema cronico bastante debilitante), mostrarsportante a intervencdo de profissionais
especialistas, nomeadamente do psicélogo.

A atuacdo do Psicologo da saude neste contexteim@ @& extrema importancia no ambito da
pluralidade das suas intervencdes em conjunto cequipa multidisciplinar, e no valor que este
pode acrescentar a médio e a longo prazo no coampento organizacional. O psicologo sera o
mediador no sentido de este possibilitar, orieatantervir, de modo a privilegiar o contacto e a
trazer mais beneficios para as pessoas e paraizagdo onde as mesmas estao inseridas.
Neste sentido, podem ser sugeridas algumas esastémjs como: a criacdo de reunibes
informais (espaco para expressao de sentimentomaxdes, relativos a casos clinicos),
organizacdo de encontros e/ou convivio extra sef@tvidades de grupo, desportivas, de lazer),
realizacdo de sessOes de terapias de grupo cono @pofissional (gestdo de conflitos,
psicoterapia de grupo, relaxamento), formacao ewiceeentre outras.

Importa igualmente referir que a prevencaoSdiadrome de Burnouhdo depende s6 de uma

parte, depende em simultdneo do individuo e daniwgedo onde 0 mesmo esté inserido.
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