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RESUMO

MELO, F. M. A. B. Enfermeiros assistenciais € a Sindrome de Burnout: estudo em um
hospital universitario. 2018. 86 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

Introducdo: a Sindrome de Burnout (SB), que € caracterizada como um processo de resposta
a sobrecarga proveniente do ambiente de trabalho, poderd4 ocasionar o esgotamento do
trabalhador, levando a reducdo no desempenho laboral, desgaste nas relagfes interpessoais, e
no comprometimento da satde do individuo. Esta dissertacdo é composta por dois artigos: o
primeiro intitula-se Sindrome de Burnout em enfermeiros de hospitais universitarios: Um
estudo bibliométrico. Objetivo: caracterizar os indicadores bibliométricos da producéo
cientifica em artigos, dissertacdes e teses, acerca da Sindrome de Burnout em Enfermeiros
que atuam em hospitais universitérios; e identificar os descritores para a Sindrome de Burnout
nesses profissionais, nos estudos levantados. Metodologia: Estudo bibliométrico, com
abordagem quantitativa, constituido por artigos, dissertacdes e teses. Foram selecionadas a
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, o Portal CAPES e a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), publicados no periodo de 2000 a 2017, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
texto completo, totalizando 26 publicagdes. Resultados: Observou-se um aumento da
producdo cientifica no ano de 2010. Os artigos foram a modalidade da producédo cientifica
com maior ndmero; o idioma predominante, o portugués. Quanto a distribuicdo das
InstituicOes de Ensino Superior que abordaram o tema, destacaram-se aquelas localizadas na
regido Sudeste do Brasil. A formacdo profissional do autor principal das producgdes
cientificas, prevaleceu, as publicacbes desenvolvidas por enfermeiros. Os descritores
Enfermagem, Salde do Trabalhador e Esgotamento Profissional, foram os que apresentaram
maior destaque. Conclusdo: Apds a realizacdo deste estudo, faz-se premente impulsionar
pesquisadores para publicar estudos com o tema abordado. Apesar de os documentos
levantados indicarem que ainda existe um numero reduzido de publicacGes, estes norteiam
estudos como esse e podem embasar futuras pesquisas. O segundo artigo € uma pesquisa
original, intitulada: Sindrome de Burnout: Predisposicao de Enfermeiros assistenciais de um
hospital universitario. Objetivo: avaliar a predisposi¢do para a Sindrome de Burnout e sua
relacdo com os fatores sociodemograficos em enfermeiros que atuam em um hospital
universitario do municipio de Jodo Pessoa-PB. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratdrio-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com enfermeiros assistenciais
das Unidades de Clinica Médica, de Doengas Infecciosas e Parasitarias, Clinica Cirurgica e
Pediatrica de um hospital Universitario no periodo de margco a outubro de 2017. Foram
aplicados um questionario semiestruturado e um instrumento validado no Brasil para avaliar a
SB. Os dados foram coletados, codificados e analisados estatisticamente. Resultado: Dos 54
Enfermeiros da pesquisa, predominou participantes do sexo feminino, casados e com filhos.
Também prevaleceu participantes pds-graduados, com remuneracdo entre 5 a 10 salarios
minimos. A maioria dos Enfermeiros apresentou nivel médio de risco para o burnout, achado
esse, bem preocupante. Dentre os fatores de associa¢do ao burnout, o transtorno ocorre mais
em enfermeiras, sem companheiro conjugal, sem filhos e com carga horaria excessiva.
Conclusao: Esses resultados merecem um certo cuidado, tendo em vista a vulnerabilidade dos
profissionais participantes em desenvolver a Sindrome de Burnout. Destaca-se a relevancia
deste estudo pela necessidade de melhor compreender os fatores que contribuem para o
processo saude/doenca dos trabalhadores de enfermagem em instituicGes hospitalares.

Palavras-chave: Burnout. Enfermagem. Hospital Universitério.



ABSTRACT

MELO, F. M. A. B. Nursing Assistants and Burnout Syndrome: study in a university
hospital. 2018. 87 f. Dissertation (Master in Nursing) - Health Sciences Center, Federal
University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

Introduction: Introduction: Burnout syndrome (SB), which is characterized as a process of
response to overload from the work environment, could lead to the exhaustion of the worker,
leading to a reduction in work performance, weariness in interpersonal relationships, and
impairment of health of the individual. This dissertation is composed of two articles: the first
one is entitled Burnout Syndrome in nurses of university hospitals: A bibliometric study.
Objective: to characterize the bibliometric indicators of the scientific production in articles,
dissertations and theses, about the Burnout Syndrome in Nurses who work in university
hospitals; and identify the descriptors for Burnout Syndrome in these professionals in the
studies. Methodology: Bibliometric study, with quantitative approach, consisting of articles,
dissertations and theses. The Digital Library of Theses and Dissertations, the CAPES Portal
and the Virtual Health Library (VHL), published in the period 2000 to 2017, in the
Portuguese, English and Spanish languages, with a total text, totaling 26 publications were
selected. Results: An increase in scientific production was observed in the year 2010. The
articles were the mode of scientific production with the greatest number; the predominant
language, Portuguese. As to the distribution of Higher Education Institutions that addressed
the theme, those located in the Southeastern region of Brazil stand out. The professional
training of the main author of scientific productions prevailed, the publications developed by
nurses. The descriptors Nursing, Worker's Health, and Professional Exhaustion were the most
prominent. Conclusion: After this study, it is imperative to encourage researchers to publish
studies with the topic addressed. Although the documents raised indicate that there are still a
small number of publications, they guide studies like this and may support future research.
The second article is an original research, entitled: Burnout Syndrome: Predisposition of
Nursing Assistants of a University Hospital. Objective: to evaluate the predisposition to
Burnout Syndrome and its relationship with sociodemographic factors in nurses working in a
university hospital in the city of Jodo Pessoa-PB. Methodology: This is an exploratory-
descriptive study, with a quantitative approach, carried out with nursing assistants from the
Units of Clinical Medicine, Infectious and Parasitic Diseases, and Surgical and Pediatric
Clinic of a University Hospital from March to October 2017. Applied a semi-structured
questionnaire and a validated instrument in Brazil to evaluate SB. Data were collected, coded
and analyzed statistically. Results: Of the 54 nurses in the research, female participants,
married and with children, predominated. Also prevailing postgraduate participants, with
remuneration between 5 to 10 minimum salaries. The majority of nurses had an average level
of risk for burnout, a finding that was very worrying. Among the factors associated with
burnout, the disorder occurs more in nurses, without a married partner, without children and
with excessive hours. Conclusion: These results deserve some care, given the vulnerability of
the professionals involved in developing Burnout Syndrome. The relevance of this study is
highlighted by the need to better understand the factors that contribute to the health / illness
process of nursing workers in hospital institutions.

Keywords: Burnout. Nursing. University Hospital.



RESUMEN

MELO, F. M. A. B. Enfermeros asistenciales y el sindrome de Burnout: estudio en un
hospital universitario. 2018. 86 f. Disertacién (Maestria en Enfermeria) - Centro de Ciencias
de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2018.

Introduccion: El sindrome de Burnout (SB), que se caracteriza como un proceso de respuesta
a la sobrecarga proveniente del ambiente de trabajo, puede ocasionar el agotamiento del
trabajador, llevando a la reduccion en el desempefio laboral, desgaste en las relaciones
interpersonal, y en el compromiso de la salud del individuo. Esta disertacion se compone de
dos articulos: el primero se titula Sindrome de Burnout en enfermeros de hospitales
universitarios: Un estudio bibliométrico. Objetivo: caracterizar los indicadores bibliométricos
de la produccion cientifica en articulos, disertaciones y tesis, acerca del Sindrome de Burnout
en Enfermeros que actlan en hospitales universitarios; e identificar los descriptores para el
Sindrome de Burnout en esos profesionales, en los estudios levantados. Metodologia: Estudio
bibliométrico, con abordaje cuantitativo, constituido por articulos, disertaciones y tesis.
Seleccionaron la Biblioteca Digital de Tesis y Disertaciones, el Portal CAPES vy la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), publicada desde 2000 hasta 2017, en portugués, Inglés y Espafiol,
con el texto completo, por un total de 26 publicaciones. Resultados: Se observé un aumento
de la produccion cientifica en el afio 2010. Los articulos fueron la modalidad de la produccion
cientifica con mayor numero; el idioma predominante, portugués. En cuanto a la distribucion
de las Instituciones de Ensefianza Superior que abordaron el tema, se destacaron aquellas
ubicadas en la region Sudeste de Brasil. La formacion profesional del autor principal de las
producciones cientificas, prevalecid, las publicaciones desarrolladas por enfermeros. Los
descriptores Enfermeria, Salud del Trabajador y Agotamiento Profesional, fueron los que
presentaron mayor destaque. Conclusion: Después de la realizacion de este estudio, se hace
urgente impulsar a investigadores para publicar estudios con el tema abordado. A pesar de que
los documentos planteados indican que todavia hay un nimero reducido de publicaciones,
estos orientan estudios como éste y pueden basar futuras investigaciones. El segundo articulo
es una investigacion original, titulada: Sindrome de Burnout: Predisposicion de Enfermeros
asistenciales de un hospital universitario. Objetivo: evaluar la predisposicion para el
Sindrome de Burnout y su relacion con los factores sociodemogréaficos en enfermeros que
acttan en un hospital universitario del municipio de Jodo Pessoa-PB. Metodologia: Se trata
de un estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con enfermeros
asistenciales de las Unidades de Clinica Médica, de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias,
Clinica Quirurgica y Pediatrica de un hospital Universitario en el periodo de marzo a octubre
de 2017. se aplicd un cuestionario semiestructurado y un instrumento validado en Brasil para
evaluar la SB. Los datos fueron recolectados, codificados y analizados estadisticamente.
Resultado: De los 54 Enfermeros de la investigacion, predomind participantes del sexo
femenino, casados y con hijos. También prevalecid participantes postgraduados, con
remuneracion entre 5 a 10 salarios minimos. La mayoria de los enfermeros presento un nivel
medio de riesgo para el burnout, hallazgo que, muy preocupante. Entre los factores de
asociacion al burnout, el trastorno ocurre méas en enfermeras, sin compariero conyugal, sin
hijos y con carga horaria excesiva. Conclusion: Estos resultados merecen un cierto cuidado,
teniendo en vista la vulnerabilidad de los profesionales participantes en desarrollar el
Sindrome de Burnout. Se destaca la relevancia de este estudio por la necesidad de comprender
mejor los factores que contribuyen al proceso salud / enfermedad de los trabajadores de
enfermeria en instituciones hospitalarias.

Palabras clave: Burnout, Enfermeria. Hospital Universitario.
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A Sindrome de Burnout é considerada um grave problema de satde puablica, devido
aos sérios problemas que afetam a salde fisica e mental do trabalhador, comprometendo,
inclusive, a qualidade de vida e sua saude. Esta sindrome foi incluida na relacdo de
Transtornos Mentais e do Comportamento relacionada ao Trabalho, determinada pelo
Ministério da Saude e recebeu o codigo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID -10)
como Z -73.0; ocorre mais frequentemente em profissionais que atuam no cuidado e atencao
dispensados a outra pessoa, como € o caso dos profissionais da salde, seguranca, educacéo,
entre outros. (BRASIL, 2001; BATISTA et al, 2010; SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012;
BATISTA et al, 2013).

A globalizagdo mundial trouxe varias transformagBes econdmicas e sociais
importantes no campo do trabalho, que afetaram os profissionais, causando tenséo e estresse
laboral. Com isso, houve um incremento de doencas mentais relativas ao trabalho, como é o
caso da Sindrome de Burnout, cujo termo é resultado etimolégico de uma expressao inglesa
burn que significa queima e out, exterior. Pode-se dizer que o individuo acometido consome-
se de dentro para fora (BATISTA et al, 2013; PONTES, 2015).

Existem outras denominacBes para o burnout, como esgotamento profissional,
desgaste profissional, sindrome do esgotamento profissional, estresse ocupacional e estresse
profissional; essa diversidade de denominagdes pode atrapalhar o correto diagnéstico. A SB
tem como principal instrumento de diagnostico institucional, o médico perito, 0 qual esta
capacitado para avaliar e diagnosticar os trabalhadores comprometidos com a sindrome.
Rotineiramente, o trabalhador, ja com sintomas fisicos e/ou psiquicos oriundos do burnout,
procura 0 médico e se afasta de suas atividades laborais. O médico perito é o responsavel por
identificar o tipo de agravo e se este estd relacionado a atividade laboral do trabalhador
(BATISTA et al, 2011).

Esta tematica é estudada em diversos setores profissionais, como professores e
trabalhadores da saude. Neste ultimo, observa-se um aumento do numero de pesquisas,
principalmente na area hospitalar, visto ser um ambiente propicio para o desenvolvimento da
sindrome. Esses profissionais passam por situa¢fes de estresse crénico, em razdo de intensas
jornadas de trabalho, a falta de reconhecimento da importancia da sua profissdo, o quadro
reduzido de profissionais, a baixa remuneracdo, além do convivio muito préximo com o
sofrimento, a dor e a morte. Tudo isso requer desses profissionais, um equilibrio mental e
emocional (BATISTA et al, 2013). A oportunidade de tentar conciliar dois ou mais empregos
é comum entre os trabalhadores da saude, nos turnos da noite e do dia, o que pode afetar o

comprometimento do profissional com seu trabalho (PANTOJA et al, 2017).
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A classe de enfermeiros é uma categoria que, por razdo de ndo ser bem remunerada, se
veem de certa forma obrigados a ter mais de um vinculo empregaticio, e assim cumprir
excessiva carga horaria, alem de trabalhar nos turnos diurno e noturno, num ambiente
insalubre, com falta de equipamentos e materiais, com inadequado dimensionamento de
pessoal, convivendo bem préximo com o sofrimento diario dos pacientes sob seus cuidados,
fatores estes que deixam os profissionais da enfermagem vulneraveis ao burnout.

O interesse em desenvolver um estudo abordando a Sindrome de Burnout partiu de
minha experiéncia profissional como enfermeira assistencial de um hospital universitario,
onde pude observar de perto e vivenciar situacfes conflituosas que afetavam os trabalhadores
de salde e que, justamente, pelo estresse do préprio trabalho, poderiam ficar afastados e/ou
incapacitados de suas atividades laborais. Com a minha insercdo no Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Bioética e Cuidados Paliativos, do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba, tive a oportunidade de participar de algumas discussdes
sobre a temética, 0 que me motivou a buscar literatura para conhecer melhor a Sindrome de
Burnout, com o intuito de ajudar os profissionais que atuam no servico na busca de medidas
de prevencao ou tratamento adequado e precoce.

Ao concluir o curso de pds-graduacao lato sensu - Especializacdo em Enfermagem do
Trabalho, o qual refor¢cou a compreensdo sobre as doencgas ocupacionais, percebi o quanto
fatores de estresse costumam afetar negativamente a atuacdo do profissional no seu ambiente
de trabalho, com impacto na qualidade de vida e na satde da pessoa, tornando-a predisposta a
desenvolver a SB.

Assim, a minha experiéncia profissional como coordenadora da equipe de
Enfermagem de uma unidade hospitalar associada as capacitac@es e estudos desenvolvidos no
NEPBCP, instigaram a submeter-me a selecdo para o curso de mestrado académico, no
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, logrando éxito, dando-me oportunidade para
aprofundar meus conhecimentos acerca da Sindrome de Burnout, ao desenvolver esta
dissertacdo.

Considerando a relevancia deste estudo pela necessidade de melhor compreender o
processo salde/doenca dos trabalhadores de enfermagem em instituicdes hospitalares, a
pesquisa teve como questdes norteadoras: os enfermeiros que atuam em unidades de
internacdo de um hospital universitario apresentam predisposi¢cdo a Sindrome de Burnout?
Quais fatores poderdo desencadear a Sindrome de Burnout nesses profissionais no contexto
laboral? Destes questionamentos emergiu o seguinte objetivo: investigar a predisposi¢éo para
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a Sindrome de Burnout e sua relacdo com os fatores sociodemograficos em enfermeiros que
atuam em um hospital universitario.

Sendo a Sindrome de Burnout um sério agravo de salde publica, ao se referir a saude
do trabalhador na sua totalidade, € que foi realizada esta dissertacdo onde a tematica foi
abordada com o intuito de tornar visivel e reconhecido para o maior nimero de profissionais
possiveis, para que tenham conhecimento desse assunto e possam prevenir ou se tratar de
forma efetiva, uma vez que estes profissionais estdo expostos aos fatores desencadeantes de
estresse e, consequentemente, hd uma maior probabilidade de desenvolver doencas
psicoemocionais.

O contetdo do trabalho foi organizado em dois artigos cientificos, o primeiro
contempla uma pesquisa bibliométrica acerca da Sindrome de Burnout em enfermeiros de
hospitais universitarios, subsidiando o capitulo pertinente a Revisdo da Literatura que teve
como objetivo caracterizar os indicadores bibliométricos da producdo cientifica em artigos,
dissertacdes e teses, acerca da Sindrome de Burnout em Enfermeiros que atuam em hospitais
universitarios; e identificar os descritores para a Sindrome de Burnout nesses profissionais,
nos estudos levantados.

O capitulo Resultados e Discussdo, refere-se a pesquisa original, que teve como
objetivo investigar a predisposicdo para a Sindrome de Burnout e sua relagdo com os fatores
sociodemogréaficos em Enfermeiros que atuam em um hospital universitario do municipio de

Jodo Pessoa — PB.
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A revisdo de literatura estd contemplada em um artigo proveniente de uma pesquisa de
revisdo bibliométrica sobre a Sindrome de Burnout em enfermeiros assistenciais que atuam
em hospitais universitarios, apresentada a seguir. Este artigo foi desenvolvido de acordo com

as normas da Revista Mineira de Enfermagem - REME).

2.1 Artigo 01:

SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS DE HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS: Um estudo bibliométrico

RESUMO

Objetivo: caracterizar os indicadores bibliométricos da producéo cientifica em artigos, dissertagdes e
teses, acerca da Sindrome de Burnout em Enfermeiros que atuam em hospitais universitarios; e
identificar os descritores para a Sindrome de Burnout nesses profissionais, nos estudos levantados.
Método: trata-se de um estudo bibliométrico, com abordagem quantitativa, cujo universo foi
composto por artigos, dissertacdes e teses publicadas no periodo de 2000 a 2017, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com texto completo, totalizando 26 publicagdes. Resultados: observou-
se um aumento da producdo cientifica no ano de 2010. Os artigos foram a modalidade da producédo
cientifica com maior nimero. O idioma predominante foi o portugués. Quanto a distribuicdo das
instituicbes de ensino superior que abordaram o tema, destacaram-se aquelas localizadas na regido
Sudeste do Brasil. Quanto a formacdo profissional do autor principal das producbes analisadas,
prevaleceram, as publica¢fes desenvolvidas por enfermeiros. Os descritores ‘enfermagem’, ‘satde do
trabalhador’ e ‘esgotamento profissional’, foram os que apresentaram maior destaque. Concluséo:
apos a realizacdo deste estudo, faz-se premente impulsionar pesquisadores para publicar trabalhos com
o tema abordado. Apesar dos documentos levantados indicarem que existe um nimero reduzido de

publicacdes, eles norteiam estudos como esse e podem embasar futuras pesquisas.

Palavras-chave: Burnout, Enfermagem e Hospital Universitario.
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INTRODUCAO

Atualmente, o individuo ter uma atividade laboral e sentir-se realizado
profissionalmente, representa uma situacdo valorizada, ndo somente pela importancia da
subsisténcia econdbmica, como também pela consequente posicdo que ocupa na sociedade.
Essa questdo € de tamanha importdncia, que a Organizagdo Mundial de Saude vem
pesquisando sobre o assunto e apontou o periodo de 2006 a 2016 como a déecada de
valorizacéo do trabalho e dos trabalhadores da satde.*

As transformagdes globais ocorridas nas Ultimas décadas no setor trabalho, tém
causado grandes repercussdes na salde dos trabalhadores. Existe a ameaca do
desenvolvimento tecnoldgico, que vem dominando diversas areas, inclusive a salde e que
causa aos trabalhadores inseguranca pelo medo de perder o emprego, fazendo com que as
pessoas se submetam a regimes e condi¢des de trabalho precarios, com baixos salarios,
arriscando sua vida e saude em ambientes insalubres, de alto risco, que provocam o
adoecimento psiquico.?

Estudo realizado por Merces et al* mostra que a atual situacdo no mercado de trabalho
demonstra que produtividade e lucro sdo importantes, exigindo dos trabalhadores um servico
de qualidade. Quando se trata dos profissionais de salde, as exigéncias sdo ainda maiores,
devido a sua exposicdo a fatores geradores de estresse, relacionados aos ambitos pessoal e
profissional.

A Enfermagem esta entre as profissbes mais passiveis a desencadear o estresse
ocupacional, pois existe forte pressdo sobre os seus profissionais. Situagdes como: trabalhar
durante a noite, possuir longas jornadas laborais, receber baixa remuneragéo, ter relacdes
interpessoais diversas, lidar com doenga e morte, entre outros, podem contribuir para uma
maior pressdo ocupacional.’

Com relagéo as consequéncias do risco laboral enfrentadas pela Enfermagem, destaca-
se a possibilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout, que € caracterizada como um
processo de resposta a sobrecarga proveniente do ambiente de trabalho, podendo ocasionar o
esgotamento do trabalhador, levando a redugdo no desempenho laboral, desgaste nas relaces
interpessoais e no comprometimento da satide do individuo.”

A Sindrome de Burnout (SB) é considerada como sendo uma sindrome com trés
dimensbes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Reduzida Realizagcdo Pessoal no
Trabalho.® E notério que essa sindrome estd relacionada ao meio laboral, ocorre pela
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cronificacdo do estresse e difere do estresse ocupacional, porque o burnout se desenvolve nos
profissionais que lidam diretamente com pessoas.’

A SB inicia com o surgimento da sensacao de diminuicdo da realizacdo pessoal e do
esgotamento emocional, instalando-se a despersonalizacdo. Em seguida, aparece a reagdo ao
estresse ocupacional prolongado, envolvendo atitudes e comportamentos negativos com
respeito aos pacientes e ao trabalho. A Sindrome de Burnout apresenta uma concepgdo
tridimensional, caracterizada por Exaustdo Emocional, Reducdo da Realizacdo Pessoal no
trabalho e Despersonalizacdo do outro. A Exaustdo Emocional refere-se a fadiga, por
sensacdo de esgotamento de recursos emocionais. A Reducdo da Realizacdo Pessoal no
trabalho diz respeito a percepcdo de deterioracdo da competéncia e insatisfacdo no trabalho. A
Despersonalizacao, corresponde as atitudes negativas, insensibilidade e despreocupacdo em
relacdo a outras pessoas, levando o profissional a tratar os pacientes, 0s colegas e a
organizacdo de maneira indiferente. A exposicdo frequente a esses fatores estressores, leva ao
esgotamento fisico e emocional, interferindo na qualidade de vida e prejudicando a interacdo
com suas fungdes e com o ambiente de trabalho.®

Atualmente, ndo se questiona mais o conceito do burnout e sua relevancia; procuram-
se resultados e estudos acerca do tema, a fim de se conseguir a melhor maneira para
influenciar politicas publicas e organizacionais com o objetivo de sua prevencdo.’ Conforme
Meneghini, Paz e Lautert'®, a sobrecarga de trabalho e os conflitos existentes entre os valores
pessoais e laborais sdo considerados fatores preditores do burnout. De acordo com uma
pesquisa desenvolvida por esses autores, 40,5% dos trabalhadores da Enfermagem, em um
hospital da Serra Galcha - RS, sentiam-se pressionados a atuarem contra seus principios,
aceitando essa condicdo por inseguranca e medo de perder o emprego. No estudo realizado
por Lima et al'!, a baixa remuneracéo foi o fator estressor mais apontado pelos participantes
(83%), sequidos de falta de lazer (73%) e sobrecarga de trabalho (60%).

Embora venha crescendo o0 numero de estudos realizados nessa seara do
conhecimento, a necessidade de investigacOes a respeito da Sindrome de Burnout e a saude
dos profissionais que compdem a equipe de Enfermagem, é inesgotavel. Os resultados desses
estudos podem dar visibilidade e auxiliar na identificagdo do problema, também podem ser
utilizados como subsidios, para que intervencdes sejam planejadas e implementadas, com o
propdsito de prevenir a sua ocorréncia.

Faz-se necessario que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento sobre a
SB (sintomas, tratamento e prevencéo), pois assim, é possivel tracar um planejamento e criar

estratégias de preservaco da satde e da qualidade de vida do trabalhador.*? Com esse intuito,
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surgiu o interesse em investigar as producdes cientificas acerca da Sindrome de Burnout nas
equipes de enfermagem que atuam na &rea assistencial de hospitais universitarios.

Este estudo, de abordagem bibliométrica, foi norteado pelo seguinte questionamento:
quais os indicadores bibliométricos da producéo cientifica disponivel em artigos, dissertacdes
e teses, acerca da Sindrome de Burnout, em enfermeiros que atuam em hospitais
universitarios? Que descritores da Sindrome de Burnout tém sido abordados nesses estudos?

Ante 0 exposto, 0s objetivos foram: caracterizar os indicadores bibliométricos da
producdo cientifica em artigos, dissertacdes e teses, acerca da Sindrome de Burnout em
Enfermeiros que atuam em hospitais universitarios; e identificar os descritores para a
Sindrome de Burnout nesses profissionais, nos estudos levantados. Torna-se relevante a
concretizacdo deste estudo, que ird oferecer maior propagacdo da producdo cientifica,

advindas de artigos, dissertacdes e teses sobre a tematica da SB em Enfermeiros.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliométrico, com abordagem quantitativa. A bibliometria é
um método utilizado para mensurar os indicadores de producdo do conhecimento,
disseminada pela comunidade cientifica, como por exemplo: evolugdo cronoldgica,
crescimento, tendéncia e impacto das publicacdes, produtividade de autores e instituicdes,
entre outros.® A partir da aplicacdo da bibliometria, é possivel analisar o crescimento ou
declinio de estudos com temas especificos publicados num determinado periodo de tempo,
identificar os principais autores, bem como verificar se ha lacunas do conhecimento acerca do
assunto e necessidade de realizar novos estudos sobre o tema avaliado.**

Para realizar este estudo, seguiu-se trés etapas operacionais, propostas por Vanz e

Stumpf™

, mencionadas a sequir.

A primeira etapa consistiu de um levantamento bibliografico de produgdes cientificas
sobre a Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em hospitais universitarios e selecdo
da amostra. Para a busca das publicacGes sobre a tematica pretendida, foram selecionadas a
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, o Portal CAPES e a Biblioteca Virtual de Salude
(BVS).

A busca da produgéo cientifica nas referidas fontes de dados foi realizada utilizando-se
a terminologia em salde, consultada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Assim, foram identificados os termos Burnout ou Esgotamento Profissional, Enfermagem e

Hospital Universitario, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Esses descritores foram
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combinados com o operador booleano AND, condicionando sua apresentacdo no titulo do
trabalho, como recurso para refinar os estudos que abordassem apenas a tematica selecionada.

O levantamento bibliografico ocorreu no més de janeiro de 2018, sendo identificadas
141 producdes cientificas. Para selecionar a amostra foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: estudos na modalidade de artigos, teses e dissertagdes publicadas no periodo de
2000 a 2017, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com textos completos e que
abordassem a tematica Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em hospitais
universitarios. O periodo estabelecido justifica-se pelo interesse em investigar as produgoes
académicas a partir do ano 2000, periodo em que o mercado de trabalho se torna,
notoriamente, mais competitivo e desgastante.

Em seguida, foi realizada uma analise rigorosa, sendo excluidas as producdes
cientificas repetidas, as que nao dispunham de texto completo e as que ndo estavam
diretamente relacionadas com o objeto de estudo proposto para esta pesquisa. Desse modo, a
amostra foi composta por 26 publicac¢des, que foram organizadas e armazenadas em pastas, a
partir das quais foi construido o banco de dados.

Na segunda etapa, realizou-se a coleta e organizacdo dos dados. O levantamento de
dados foi mediado por um roteiro previamente elaborado, composto das seguintes variaveis:
biblioteca virtual, ano e pais de publicacao, idioma, modalidade da publicacéo, instituicdo de
ensino superior proponente do estudo, formacéo dos autores e descritores utilizados.

Na terceira etapa, procedeu-se, inicialmente, o tratamento dos dados, utilizando-se 0s
recursos da estatistica descritiva, por meio de calculo da frequéncia simples e relativa, com
distribuicdo de frequéncia em nimeros absolutos e porcentagem, tendo como ferramenta o
programa Microsoft Office Excel® 2010. Apds esse procedimento, os dados foram analisados
a luz da literatura pertinente ao tema investigado. Para analisar a ocorréncia dos contetidos
dos resumos, foi aplicada a Lei de Zipf que analisa a frequéncia de ocorréncia das palavras
que representam o0 conteudo semantico do texto, atraves do software lramuteq, versdo 0.7
alpha 2.

Zipf, observou uma associacao entre a frequéncia da ocorréncia de uma palavra com a
sua posicdo no rank. A lei de Zipf se subdivide em trés: a primeira (lei do menor esforco)
mostra que um pequeno numero de palavras apresentam alta frequéncia no texto. A segunda
lei, modificada por Booth, ficou conhecida como Zipf-Booth, demonstra o desempenho das
palavras com baixa frequéncia. E, por fim, o ponto T de Goffman, que permite encontrar a
regido de transicdo entre as palavras de alta frequéncia com as de baixa frequéncia. Nessa

localizacio se encontram as palavras de maior contelido semantico.™
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RESULTADOS

Apols avaliagdo do material cientifico, o universo desse estudo totalizou 26
publicacBes relacionadas a Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em hospitais
universitarios. A distribuicdo temporal dos documentos permitiu avaliar a evolucéo
quantitativa das publica¢des. O gréafico 1 mostra a dispersdo e a linha de tendéncia do volume
de estudos publicados.

Considerando o ano de publicacdo, percebe-se que os anos de 2010 e 2015 se
destacaram com maior nimero de produgdes cientificas, correspondendo a cinco (19,3%) e
quatro (15,4%), respectivamente.

Grafico 1 - Distribuicdo dos estudos sobre Sindrome de Burnout em enfermeiros que
atuam em hospitais universitarios, publicados no periodo de 2000 a 2017, por ano de
publicacdo (n=26)
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Fonte: Dados do estudo bibliométrico, 2018.

Em relagdo a formagdo profissional do autor principal, foram identificados
pesquisadores de trés areas do conhecimento (Tabela 1). Sendo o profissional de enfermagem
0 que mais contribuiu com a publicacdo do tema estudado, alcancando o valor de 73,1%
(n=9).

Tabela 1 — Formacdo profissional dos autores dos estudos sobre Sindrome de Burnout em
enfermeiros que atuam em hospitais universitarios, publicados no periodo de 2000 a 2017
(n=26)

FORMAGCAO PROFISSIONAL N %

Enfermagem 19 73,1
Medicina 05 19,2
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Psicologia 02 7,7

Total 26 100

Fonte: Dados do estudo bibliométrico, 2018.

Sobre os descritores citados no estudo, foram contabilizados 60 termos diferentes. Foi
possivel identificar aqueles de alta e de baixa frequéncia. Esses termos foram ordenados em
série, em ordem decrescente, comegando por aqueles de maior incidéncia.

Dentre os descritores mais evidenciados, destaca-se o termo Enfermagem, que foi
mencionado em 13 estudos (50%). Ressalta-se, também, a citacdo dos descritores Salde do
Trabalhador em 11 (42,3%) e Esgotamento Profissional em nove (42,5%). Os termos burnout
e Sindrome de Burnout, juntos, somam 10 (38,5%) das citacfes, como pode ser observado na
Tabela 2.

Tabela 2 — Descritores de artigos, teses e dissertacGes acerca da Sindrome de Burnout em
enfermeiros que atuam em hospitais universitarios, publicados no periodo de 2000 a 2017

Descritores Frequéncia
Enfermagem 13
Saude do Trabalhador 11
Esgotamento Profissional 09
Profissional, Satide Mental, Burnout 05
Sindrome de Burnout 04
Saude Publica 03
Satisfacdo no Trabalho, Hospitais Publicos, Equipe de Enfermagem,

Estresse, Estresse Profissional 02

Trabalhador de Enfermagem, Riscos Ocupacionais, Apoio Social,
Qualidade de Vida, Enfermeiros, Depressdo, Doencas Ocupacionais,
Medicina Psicossomatica, Enfermeiros Iniciantes, Apoio dos Colegas,
Analise Fatorial, Estratégias, Hospital, Profissionais de Saude,
Sentido do Trabalho, Terapia Intensiva, Estresse Ocupacional,
Enfermagem Pediatrica, Profissionais de Enfermagem, Qualidade de 01
Vida no Trabalho, Auxiliar e Técnico de Enfermagem, Tolerancia ao
Trabalho Programado, Percep¢do de Suporte Organizacional,
Trabalhador de Enfermagem, Hospitais de Ensino, Demografia,
Unidades Hospitalares, Satde Ocupacional, Cuidados de Enfermagem,
Alcoolismo, Carga de Trabalho, Centro Cirdrgico Hospitalar,
Rotatividade, RelacGes Interprofissionais

Fonte: Dados do estudo bibliométrico, 2018.
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Os descritores foram organizados em uma ordem sistematica, seguindo a logica da
correlagéo e do significado entre os termos, e em seguida ilustrados por meio de um mapa

conceitual, com a finalidade de uma melhor visualizacdo desse resultado (Figura 1).

Figura 1- Mapa conceitual, elaborado a partir dos descritores dos estudos sobre Sindrome de
Burnout em enfermeiros que atuam em hospitais universitarios, publicados no periodo de
2000 a 2017 (n=26)

Sindrome de Burnout

Pode atinglr Prjudiea Demonstrado por Pode ser afastado através de

[Satisfagéo no Trabalho]

(Programa de Controle de Stressj

Hospitais Publicos [Sal]de do Trabalhador (Esgotamento Profissionalj

(Equipe de EnfermagemJ Saude Mental

Cuidados de Enfermagem)
Hospitais de Ensino ( | Estresse
i i Depressdo
(proﬁssionais de Saude) (Qualldade de Vida no Trabalhoj

|

[Unidades HospitalaresJ Qualidade de Vida [Doencas Ocupacionaisj

I = T Estresse Profissional
[Enfermagem pedia’tricaj [ Relagdes Interprofissionais ]
Alcoolismo

Enfermeiros

Terapia intensiva

(Centro Cirtrgico HospitalarJ

[

(Servigos Médicos de Emergéncia]

Fonte: Dados do estudo bibliométrico, 2018.

Tomando por base a Lei de Zipf, foram encontradas 1.254 palavras ou formas, 7.045
ocorréncias (frequéncias), 604 hapax, o que significa dizer que apareceram apenas uma vez.
Foram extraidas as seis palavras que representam maior conteldo semantico para o0s textos
analisados, apresentadas no Tabela 3. Dentre elas, as trés palavras que mais se destacaram
pela alta frequéncia e que representam a tematica estudada foram: trabalho, enfermeiro e

burnout.
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Para selecdo das 3 primeiras palavras, pegou-se aquelas que apresentaram maior
frequéncia, classificadas pelo software Iramuteq, na versdo 0.7 alpha 2, como formas ativas.
E, para selecdo das 3 ultimas palavras, aplicou-se o Ponto T (n) de Goffman, que demonstra
graficamente o local de transicdo das palavras de alta frequéncia para as de baixa frequéncia,
ou seja, concentra as palavras que possuem alto valor semantico. Calculado através da
formula n= [-1 + V(1 + 811)]/2, sendo 8 uma constante e 1, 0 nimero de palavras com

frequéncia 1 (hapax)'®. O valor calculado nessa pesquisa foi de 35.

Tabela 3 - Palavras e/ou termos de alto conteddo semantico nos resumos de estudos
publicados no periodo de 2000 a 2017.

FREQUENCIA DE PALAVRAS EM RESUMOS - LEI DE ZIPF

Palavra Frequéncia Posicao
Trabalho 86 01
Profissional 69 03
Burnout 66 04
Enfermeiro 58 05
Saude 43 08
Hospital 35 09
Estresse 34 10

Fonte: Dados do estudo hibliométrico, 2018.

DISCUSSAO

O ano 2000 trouxe muitos avancos tecnoldgicos, causando transformacdes em
diversos setores de trabalho. Porém, esse progresso veio acompanhado de condicGes
geradoras de estresse a nivel laboral. O diagnostico de Sindrome de Burnout nédo é to recente,
porém sd nos ultimos anos houve publicagdes investigando e avaliando suas causas,
consequéncias e prevencao.*’

O interesse dos pesquisadores em produzir publicacbes acerca da Sindrome de
Burnout em enfermeiros que atuam em hospitais universitarios, ocorreu a partir de 2004. Nos
anos de 2009 e 2010, teve um discreto aumento; porém, desde esse periodo, vem mantendo
uma certa regularidade com publica¢Bes anuais. Nos ultimos anos, os estudos que tratam da
tematica sobre estresse no trabalho/saide do trabalhador vém, aos poucos, ganhando espaco,
pois também vem crescendo cada vez mais o nimero de incapacidade temporaria para o

trabalho, absenteismo entre outros riscos a sadde relacionados ao trabalho.
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Outro fato consideravel em relacdo ao crescimento na producdo cientifica sobre
estresse e sua relacdo com o trabalho, especialmente a partir de 2010, coincide com a
expansdo dos cursos de enfermagem no trabalho e uma nova viséo sobre a qualidade de vida
laboral e também com a formagcao de grupos de pesquisa.*®

Vale lembrar que este é um tema discutido por diferentes classes profissionais. No
entanto, no que se refere a formacéo profissional do autor principal das producdes cientificas,
prevaleceu, nesse estudo, aquelas que sdo desenvolvidas por enfermeiros, seguida de médicos
e psicologos. Isso ocorre devido os enfermeiros estarem em maior nimero de profissionais da
area de salde, sendo também aos que estdo mais expostos aos niveis estressores e, por isso,
mais vulneraveis e predispostos ao desenvolvimento dessa sindrome. Tomando por base essa
realidade, torna-se premente uma maior investigac&o.”

O processo de morte e morrer esta intrinseco na rotina da equipe de Enfermagem no
ambito hospitalar. A assisténcia ao paciente em processo de morrer, como também na morte é
sentido de modo subjetivo pela equipe de Enfermagem e, ainda que o objetivo prético de sua
atividade tenha carater técnico, o encontro com os pacientes e seus familiares remete a outro
modelo de cuidado, perceptivel pelas manifestacdes de solidariedade, respeito e compaixao.
Principios inerentes a existéncia humana, mas que transcorrem as relacdes e emanam pelo
ambiente propriamente dito.?

Pesquisa realizada por Batista et al?> apontou que os profissionais de enfermagem
apresentam forte predisposicdo ao burnout, uma vez que houve elevados indices das
dimens@es da sindrome. Outro estudo que corrobora com esses dados, foi desenvolvido por
Cafiadas-De La Fuente et al®®, eles destacam que, entre as profissdes do ambito da salde, a
Enfermagem é considerada como sendo uma das mais propensas a condi¢cdo de desenvolver o
burnout.

Estudo desenvolvido com profissionais da saude demonstrou que os profissionais da
Enfermagem sdo os mais atingidos pela Sindrome de Burnout, por estar sempre na linha das
causas que leva ao surgimento desta patologia, uma vez que possuem altas demandas de
trabalho, carga horéaria excessiva, estresse ocasionado pelo contato direto com o paciente e seu
acompanhante e as in(imeras responsabilidades atribuidas ao profissional da enfermagem.?*

A Sindrome de Burnout é considerada um problema de sadde publica, acometendo
varios profissionais, principalmente da &rea da saude, por estar vulneravel a varias situagdes
estressantes. Na enfermagem essas condi¢Ges sdo agravadas pela sobrecarga fisica, como
extensas horas de trabalho, e mental, onde a equipe é exposta a fortes emogdes. Dessa forma,

a doenca é negligenciada por grande parte dos profissionais apenas por desconhecimento dos
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sinais e sintomas que a sindrome traz, ou ainda pela falta de didlogo com a geréncia e demais
membros da equipe, o que poderia ajudar no diagnéstico precoce.?

Em relacdo aos descritores, vale ressalvar que os utilizados com maior frequéncia nos
artigos, dissertacbes e teses pesquisados, foram os seguintes: Enfermagem, Saude do
Trabalhador e Esgotamento Profissional. Os termos Burnout e Sindrome de Burnout, juntos,
somam o total de 38,5%. Ressaltando que o termo Sindrome de Burnout, mesmo aparecendo
com frequéncia nos descritores dos trabalhos pesquisados, ndo se encontra cadastrado na lista
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Para facilitar a analise dos resumos das pesquisas, foi utilizado o software Iramuteq,
versdo 0.7 alpha 2 e comprovou que os termos com maior frequéncia de ocorréncia foram
trabalho (f= 86), profissional (f= 69), burnout (f= 66), enfermeiro (f= 58), saude (f= 43) e

hospital (f= 35) . Constata-se que essas palavras abordam toda a tematica estudada.

CONCLUSOES

Este estudo teve como finalidade investigar o cenario dos indicadores bibliométricos a
respeito da producéo cientifica referente a Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam
em hospitais universitarios, no recorte temporal de 2000 a 2017. No periodo analisado,
constatou-se um aumento da publicacdo a partir de 2009, sendo o ano de 2010 o que
representou maior frequéncia de publicacdes, ainda que ndo tenha sido sustentado nos anos
seguintes. Pode-se concluir que a producéo foi irregular e dispersa. Percebe-se, também, que a
area da saude teve maior adesdo a publicacdo de artigos sobre o tema, tendo em vista ser essa
area bastante exposta aos fatores de risco predisponentes da SB.

Entende-se que é necessario haver uma quantidade maior producdo cientifica
relacionada a tematica, uma vez que, hospitais universitarios sao considerados, em geral, de
médio a grande porte, e neles trabalham inumeros profissionais, tendo a equipe de
Enfermagem como a maior categoria que comp®de o quadro de funcionarios. Além do mais, as
especialidades sdo variadas e 0 nimero de pacientes atendidos é volumoso, aumentando 0s
fatores de risco para burnout nos trabalhadores.

Ter conhecimento do estado de satde desses profissionais em relacdo a Sindrome de
Burnout € de extrema importancia para que seja possivel formular e implementar um modelo
que aumente a satisfacdo no ambiente laboral, prevenindo doencas relacionadas ao ambiente
de trabalho.

Foi possivel documentar a necessidade de ampliar os estudos relacionados ao tema

abordado, pois muitos profissionais possuem sintomas da Sindrome de Burnout, mas néo
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procuram tratamento adequado por falta de conhecimento. Dessa forma, quando o0s
trabalhadores desconhecem as manifestagdes e causas da SB, ndo procuram as formas de
prevencdo e/ou tratamento. O tratamento deve ser de forma integral, visando o autocuidado
para favorecer o cuidado do outro com qualidade. A medida que se conhece melhor como a
sindrome se inicia e se desenvolve, com suas causas e consequéncias, é possivel desenvolver
mecanismos que permitam o diagndstico precoce e, consequentemente, maiores condicoes
para interferir em ac6es de prevencdo.™

Destaca-se a imprescindibilidade de novas pesquisas e publicacfes referentes ao tema
em estudo, considerando a reduzida quantidade de producdes encontradas. Outrossim, foram
encontradas falhas com relagdo a elucidacdo de diversas vertentes, deixando lacunas
importantes nos estudos publicados. Apesar de os documentos levantados indicarem que
ainda existe um numero infimo de publicacdes, eles podem nortear e embasar futuros estudos,

que como foi descrito, sdo necessarios.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Raising awareness of stress at work in developing countries
[Internet]. 2017 Acess 2018 Jan 20]. Avaliable from:
http://www.who.int/occupational _health/publications/stress/en/.

2. Mauro MIC et al. Condicdes de trabalho da enfermagem nas enfermarias de um hospital
universitario. Esc. Anna Nery. 2010; 14(2):244-252.

3. Merces MC, Lopes DA, Silva DA et al. Prevaléncia da Sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem da atencdo basica a satde. Rev Fund Care Online [Internet].
jan/mar 2017 [cited 30 mai 2018]; 9(1):208-214. Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.9789/2175-5361. 2017.v9i1.208-214.

4. Sousa VFS, Araujo TCC. Estresse ocupacional e resiliéncia entre profissionais de salde.
Psicol., Ciénc. Prof. 2015;35(3):900-915.

5. Maslach C, Leiter M, Jackson SE. Making a significant difference with burnout
interventions: researcher and practitioner collaboration. J Organ Behav. 2012; 33(2):296-300.

6. Benevides-Pereira AMT. A sindrome de Burnout. In: Ferreira JJ (Org.). Saide Mental no
trabalho: coletanea do férum de salde e seguranca no trabalho do Estado de Goias. Goiania:
Cir. Grafica; 2013. p.389-402.

7. Tamayo MR, Mendonca H, Silva EN. Relagdo entre estresse ocupacional, coping e
Burnout. In: Ferreira MC, Mendonca H (Orgs.). Salde e bem-estar no trabalho: dimensdes
individuais e culturais. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2012;35-37.


http://www.who.int/occupational_health/publications/stress/en/

29

8. Fernandes LS, Nitsche MJT, Godoy I. Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva. Rev Fund Care Online [Internet] abr/jun
2017 [acesso em 20 jun 2018]; 9(2):551-557. Disponivel em: http://dx.doiorg/10.9789/2175-
5361.2017. v9i2.551-557.

9. Carlotto MS. Sindrome de Burnout: O estresse ocupacional do professor. Canoas: Editora
ULBRA,; 2010.

10. Meneghini F, Paz AA, Lautert L. Fatores ocupacionais associados aos componentes da
Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem. Texto Contexto Enferm 2011;
20(2):225-233.

11. Lima MB, Silva LMS, Almeida FC, Torres RAM, Dourado HHM. Agentes estressores em
trabalhadores de enfermagem com dupla ou mais jornada de trabalho. Rev. pesqui. cuid.
fundam. 2013; 5(1), 3259-3266.

12. Merces MC et al. Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem da atencao
bésica a salde. Rev. baiana enferm. [Internet] jul./set.,2016 [Acesso em 20 jun 2018];
30(3):1-9. Disponivel em:
http://www.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/viewFile /15645/pdf _64.

13. Medeiros KKS, Costa GMC, Coura AS, Celino SDM, Araldjo AKF. Associacdes entre o
Qualis/CAPES e aspectos bibliométricos da producéo cientifica da enfermagem
gerontogeriatrica. Rev Rene. 2016; 13(4): 958:968.

14. Mirek ZM, Rodrigues LA, Schadeck M. The evolution of sustainability studies in Brazil:
A bibliometric analysis the last decade. Espacios [Internet] 2016 [cited 2015 Jun 10]; 37(1):
sp. Available from: http://revistaespacios.com/al6v37n01/16370101.html.

15. Vanz SAS, Stumpf IRC. Colaboracdo cientifica: revisao tedrico-conceitual. Perspect.
ciénc. inf. 2010; 15(2):42.

16. Guedes VLS, Borshiver S. Bibliometria: uma ferramenta estatistica para a gestdo da
informacdo e do conhecimento, em sistemas de informacédo, de comunicacao e de avaliacdo
cientifica e tecnologica. Enc Nac da Ciéncia da Inf. 2005[citado em 2018 mar 24]; 6:1-18.
Disponivel em: http://www.cinform-anteriores.ufba.br/vi_anais/docs/VaniaLSGuedes.pdf

17. Gazelle G, Liebschutz JM, Riess H. Physician burnout coaching a way out. J Gen Intern
Med. [Internet]. 2015 [cited 2017 mai 15]; 30(4): 508-513. Available from:
https://www.ncbi.nem. nih.gov/pmc/articles/PMC4371007.

18. Kleinubing RE, Goulart CT, Silva RM, Umann J, Guido LA. Estresse e coping em
enfermeiros de terapia intensiva adulto e cardiologica. Rev enferm UFSM. 2013; 3(2):335-
344.

19. BRAGA, D.S.; PAULA, M. A. B. Sindrome de Burnout em Profissionais de Enfermagem.
Ver. Académica Magistro. 1(17), 2018.


http://dx.doiorg/10.9789/2175-5361.2017.%20v9i2.551-557
http://dx.doiorg/10.9789/2175-5361.2017.%20v9i2.551-557
http://www.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/viewFile%20/15645/pdf_64
https://www.ncbi.nem.nih.gov/pmc/articles/PMC4371007

30

20. Campos ICM, Angélico AP, Oliveira MS, Oliveira DCR. Fatores sociodemograficos e
ocupacionais associados & Sindrome de Burnout em Profissionais de Enfermagem. Psicol
reflex crit. 2015; 28(4):764-771.

21. Silva PS, Rosembarque JOC. Death: reflections for nursing care in the hospital space. Rev
enferm UFPE on line [Internet] set 2017 [Acesso em 19 ago 2018]; 11(9):3662-71.
Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234497/27704

22. Batista JBV, Barros EO, Morais JMD, Moreira MADM, Costa TF, Brito FM. Burnout
Syndrome in health workwrs: integrative review. J nurs UFPE on line. 2013; 7(esp.):7118-
7126.

23. Cafadas-De F et al. Sindrome de Burnout em profesionales de enfermeira que realizan
jornada fisica complementaria em servicios de cuidados criticos y urgéncias. Rev. Esp. salud
publica [internet]. Madrid, sep 2016 [acceso em 20 jun 2018]; 90:1-9. Disponible em:
http://www.mssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VO
L90/ORIGINALES/RS90C_GCF.pdf.

24. Silva RNS, Silva LP, Costa MCM, Mendes JR. Burnout syndrome in nursing
professional. Rev. Salde em foco [Internet] ago. /dez. 2015 [cited 2018 Sept 07]; 2(2): 94-
106. Available from: http://www4.fsanet.com.br/revista/index.php/saudeemfoco /article
Iview/896/868.

25. Cunha AGG, Silva TMSM, Santos ACC, Souza MLG. Sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem [Internet] 2017 [Acesso em 20 out 2018]; 11(1):65. Disponivel
em: http://revistas.ung.br/index.php/saude/article/view/3168.


http://www.mssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL90/ORIGINALES/RS90C_GCF.pdf
http://www.mssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL90/ORIGINALES/RS90C_GCF.pdf

3 PERCURSO METODOLOGICO



32

Considerando a natureza da problematica e os objetivos do estudo, utilizou-se uma
abordagem quantitativa conduzida por um estudo de base metodolégica exploratorio-
descritivo.

Conforme Gil (2010), a pesquisa exploratdria € aquela que proporciona ao sujeito
maior familiaridade e aproximacgdo com o problema, ao tempo que a descritiva permite ao
pesquisador descrever caracteristicas de um determinado fenémeno ou populagdo, utilizando
técnicas padronizadas para a coleta de dados. Na abordagem quantitativa ha quantificacdo dos
dados obtidos na coleta e tratamento das informacdes por meio de técnicas estatisticas
(RICHARDSON et al, 2011).

O estudo foi desenvolvido com Enfermeiros Assistenciais das Unidades de Clinica
Médica, Cirurgica, Pediatrica e de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) de um Hospital
Universitario, localizado no municipio de Jodo Pessoa - PB.

A instituicdo hospitalar, co-participante deste estudo, foi inaugurada em 12 de
fevereiro de 1980, inicialmente com a Clinica de Doengas Infectocontagiosas, seguida das
unidades Materno-infantil, Clinica Médica e Cirlrgica. Trata-se de uma instituicdo de
assisténcia, ensino e pesquisa vinculada a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que
presta servicos a comunidade exclusivamente através do Sistema Unico de Satde (SUS).
Possui programas de residéncia médica e multiprofissional, sendo referéncia no estado em
diversas areas. Atualmente, o hospital possui uma ampla estrutura fisica, contemplando uma
area de atendimento ambulatorial e a area de internacdo hospitalar, com um quantitativo de
220 leitos ativos, distribuidos em unidades de clinica médica, cirdrgica, pediatrica, obstétrica,
doencas infecciosas e parasitarias, terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal e cuidados
intermediérios neonatais. No contexto ambulatorial, o hospital dispde de vérias especialidades
médicas e de profissionais de todas as areas da saude, distribuidos em 80 consultérios, onde
sdo oferecidos a populacdo paraibana atendimento com consultas agendadas e realizacdo de
exames laboratoriais e de imagens para fins diagndsticos e terapéuticos. No que se refere a
recursos humanos, o hospital conta atualmente com um contigente de cerca de 1.100
servidores publicos. (EBSERH, S/A).

Vale salientar que o hospital selecionado para esta pesquisa € composto por
profissionais de dois regimes de trabalho distintos, uns sdo regidos pelo Regime Juridico
Unico (RJU), que s&o os profissionais com mais tempo de trabalho na instituicdo, outros s&o
regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). As normas séo diferentes para cada
regime, assim como também sdo diferentes a carga horaria exercida pela mesma categoria

profissional e a remuneracéo recebida.
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A populacdo deste estudo foi constituida por todos os Enfermeiros constantes nas
escalas de servico das Unidades de Clinica Meédica, Cirurgica, Pediatrica e Doencas
Infecciosas e Parasitarias, do hospital, totalizando 70 profissionais.

Para a selecdo da amostra, foram adotados como critérios de inclusdo: atuar como
enfermeiro; estar lotado nas unidades de Clinica Médica, Cirurgica, Pediatrica ou Doengas
Infecciosas e Parasitarias da area de internagdo do hospital, no periodo da coleta de dados; e
ter, no minimo, um ano de experiéncia profissional como enfermeiro assistencial. Como
critério de exclusdo foi estabelecido o fato do enfermeiro encontrar-se afastado de sua
atividade laboral, por qualquer motivo, no periodo da coleta de dados.

Do total de 70 enfermeiros, trés ndo aceitaram participar do estudo, cinco estavam
afastados (licenca para pos-graduacdo e por problema de saide) e oito deles ainda ndo tinham
completado um ano de experiéncia profissional.

Para viabilizar a coleta de dados, realizada no periodo de marco a outubro de 2017,
adotou-se a técnica do questionério, utilizando-se instrumentos previamente escolhidos a
serem respondidos individualmente, descritos a seguir:

a) Instrumento de caracterizacdo sociodemografica dos participantes: questionario
semiestruturado, elaborado pela autora contemplando variaveis demogréaficas, sociais e
laborais dos participantes (Apéndice A).

b) Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quermarse por el Trabajo (CESQT -
Anexo A). O CESQT é um instrumento desenvolvido por Pedro Gil-Monte, que foi validado e
adaptado para uso no Brasil em 2010 por Mary Sandra Carlotto (Anexo A). Ele é utilizado na
avaliacdo psicométrica para identificar individuos que possuem predisposi¢cdo para
desenvolver a Sindrome de Burnout. E considerado um instrumento fidedigno e valido para
investigar a SB em diversas categorias profissionais, mesmo ap6s a sua traducdo para o
idioma portugués, sendo composto por 20 itens, que, por sua vez, sao distribuidos em quatro
dimens@es: 1) llusdo para o Trabalho; 2) Desgaste Psiquico; 3) Indoléncia; e 4) Culpa.
(GIL-MONTE; CARLOTTO; CAMARA, 2010; GIL-MONTE, 2011, DALCIN;
CARLOTTO, 2017)

A identificacdo da Sindrome de Burnout, realizada a partir do CESQT, é avaliada
através da frequéncia das respostas, conforme escala de Likert, com pontuacdo que vai de
zero a quatro, onde (0) corresponde & opcdo nunca; (1) raramente: algumas vezes por ano; (2)
as vezes: algumas vezes por més; (3) frequentemente: algumas vezes por semana e (4) muito

frequentemente: todos os dias.
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O CESQT se fundamenta nas quatro dimensdes supracitadas, onde o escore baixo na
dimensdo llusdo pelo Trabalho e alto para Desgaste Psiquico e Indoléncia presume que ha
predisposicdo para desenvolver a Sindrome de Burnout. A Culpa surge como a quarta
dimensao, e determina o Perfil do individuo com burnout, em que o Perfil 1 aparece como
uma forma branda de mal-estar, mas a pessoa continua trabalhando sem culpa, diferente do
Perfil 2, onde o sentimento de culpa esta presente, incapacitando, muitas vezes, o individuo
para o trabalho (GIL-MONTE; CARLOTTO; CAMARA, 2010; GIL-MONTE, 2011).

Na construcdo do material empirico, optou-se por conduzir a pesquisa em trés etapas
distintas: na primeira fase, foi realizada visita a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) da
instituicdo com intuito de obter anuéncia para a realizagdo do estudo e em seguida submetido
o0 protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa, para obtencdo de aprovacio da
investigacdo; a segunda etapa compreendeu o0 momento em que a pesquisadora foi ao
encontro dos Enfermeiros das unidades, no intuito de convida-los a participar da pesquisa.
Apos esclarecimentos prévios, foi oficializada a participacdo no estudo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), obtendo-se assim sua
anuéncia; no terceiro momento, conforme acordo entre a pesquisadora e os Enfermeiros
selecionados para o estudo, lhes foi entregue os formularios para que pudessem responder aos
questionamentos constantes nos instrumentos de pesquisa: 0 questionario semiestruturado e o
CESQT. Com a finalidade de manter o sigilo da identidade e informagdes declaradas nos
formularios, bem como preservar a comodidade dos profissionais, os formularios foram
respondidos de forma individual, no proprio setor de trabalho, sendo recolhidos pela
pesquisadora no prazo previamente estabelecido entre ambas.

Os dados empiricos do estudo foram organizados em uma planilha do Microsoft Office
Excel 2017, codificados e organizados na planilha do Microsoft Excel e transportados para o
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20.0, um software de analise estatistica,
onde processou-se a estatistica descritiva (media e desvio padrdo) e a distribuicdo de
frequéncia (absoluta e relativa), para descrever os dados que serdo apresentados atraves de
gréaficos e tabelas de frequéncia.

Para garantir de forma confidvel a reproducdo da realidade a partir da utilizagdo de
um questionario, faz-se necessario testar o grau de confiabilidade das respostas e sua
consisténcia. Diante dessa perspectiva, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (a), o qual
guantifica, numa escala de 0 a 1, a confiabilidade de um questionario, ou seja, o grau de
confiabilidade das respostas decorrentes do mesmo, sendo confiavel e com boa consisténcia
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interna quando o valor de a > 0,70 (ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010). Para este estudo
obteve-se a = 0,743, tornando o instrumento confidvel.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB) e aprovado com registro CAAE sob n°
62006516.1.0000.5183. A pesquisadora respeitou todas as observancias éticas contidas na
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Salde regulamentada pela
Resolucdo do CNS n° 580/2018 (BRASIL, 2018), preservando o sigilo, a privacidade e o
respeito a autonomia dos participantes, sob a anuéncia destes pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes da pesquisa foram esclarecidos a respeito dos
objetivos e justificativa do estudo, procedimento adotado, relevancia da pesquisa, garantia do
seu anonimato, fidedignidade na andlise dos dados, riscos e beneficios, direito a ndo participar
da pesquisa, caso ndo desejasse fazer parte, além da garantia de poder desistir da sua

participacdo, em qualquer etapa, sem que isso lhes causasse qualquer 6nus.



RESULTADOS E DISCUSSAO: ARTIGO 2
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As consideracOes a respeito dos resultados e discussédo desta dissertacdo estdo
contemplados em um estudo original, que foi realizado com Enfermeiros de um hospital
universitario do municipio de Jodo Pessoa-PB, tendo como foco a Sindrome de Burnout e sua

relacdo com fatores sociodemograficos e laborais destes profissionais, apresentado a seguir.

4.1 ARTIGO 2 - Sindrome de Burnout: Predisposi¢cdo de Enfermeiros Assistenciais de

um Hospital Universitario

Burnout Syndrome: Predisposition of Nursing Assistants of a University

Hospital

RESUMO

O estudo teve como objetivo: avaliar a predisposicdo para a Sindrome de Burnout e sua
relacdo com os fatores sociodemograficos em Enfermeiros que atuam em um Hospital
Universitario do municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos através de um questionario
semiestruturado e o Cuestionario para la Evaluaciéon del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (CESQT) e analisados estatisticamente. Participaram do estudo 54 Enfermeiros, com
predominancia do sexo feminino; com idade entre 31 a 40 anos, casados e com filhos.
Também prevaleceu participantes pés-graduados e com remuneracgao variando entre 5 a 10
salarios minimos. A maioria apresentou nivel médio para a Sindrome de Burnout, o que é
considerado um resultado preocupante. Identificou-se que, dentre os fatores de associacdo ao
burnout, o transtorno ocorre mais frequentemente em Enfermeiros, sem companheiro
conjugal, sem filhos e com carga horéaria excessiva. Esses resultados sdo preocupantes, tendo
em vista a vulnerabilidade dos profissionais participantes desta pesquisa em desenvolver a
Sindrome de Burnout. Destaca-se, a relevancia deste estudo pela necessidade de melhor
compreender os fatores que contribuem para o processo saude/doenca dos trabalhadores de
enfermagem em instituicGes hospitalares.

Palavras-chave: Burnout. Enfermagem. Hospital Universitario.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to evaluate the predisposition to Burnout Syndrome and
its relationship with sociodemographic factors in Nurses working at a University Hospital in
the city of Jodo Pessoa-PB. This is an exploratory-descriptive study, with a quantitative
approach. The data were obtained through a semi-structured questionnaire and the CESQT
(instrument validated and adapted for use in Brazil). The data were then analyzed statistically.
The total number of participants was 54 nurses, where women predominated, aged between
31 and 40 years, married and with children; also prevailed postgraduate participants and with
pay ranging from 5 to 10 minimum wages. Most of the nurses participating in the study had a
mean level of Burnout Syndrome, given that it was very worrying. It was observed that,
among the factors associated with burnout, the disorder occurs more frequently in nurses,
without a married partner, without children and with excessive hours. These data are
considered alarming, considering the vulnerability of the professionals participating in this
research in developing Burnout Syndrome. Therefore, the relevance of this study is
highlighted by the need to better understand the factors that contribute to the health / illness
process of nursing workers in hospital institutions.

Keywords: Burnout. Nursing. University Hospital.

INTRODUCAO

Os trabalhadores como um todo, vém passando por inumeras transformacdes no
universo laboral, em decorréncia do avancgo tecnoldgico, da busca pelos titulos de exceléncia,
da necessidade de contencdo de custos. Consequentemente, estas transformacdes trazem
também uma sobrecarga de trabalho para toda equipe de profissionais, tendo em vista que tais
exigéncias se contrapdem ao baixo nimero de pessoas qualificadas, salarios nem sempre
satisfatorios, alem de inadequado dimensionamento de pessoal (GASPARINO, 2014).

As consequéncias dessas transformacfes atingem todos os profissionais, provocando
um elevado nivel de tensdo e estresse no ambiente laboral, levando a um incremento no
diagnostico de doencgas mentais associadas com o trabalho, como por exemplo, a Sindrome de
Burnout (SB). Essa sindrome esta relacionada a diversas atividades laborais que tem na outra
pessoa seu objeto de trabalho, como por exemplo, Assistentes Sociais, Professores,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Médicos, Dentistas, Policiais, Agentes Penitenciarios,
Recepcionistas, Gerentes de banco, entre outros (PONTES, 2015).

A Sindrome de Burnout é considerada um dos grandes problemas psicossociais que
afetam a qualidade de vida de profissionais em diversas areas. Com a globalizac¢éo, houve o
avanco das tecnologias e o0 aumento da competitividade e da excessiva cobranga pelo aumento

da produtividade. Isso gerou uma relacdo laboral insegura e tensa, onde o ambiente de
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trabalho é colocado como um espago que ndo propicia a satisfagdo pessoal, gerando desgastes
fisicos e emocionais denominados de estresse ocupacional. O aumento da tensdo no trabalho
pode levar o individuo a um estresse crénico e, por consequéncia, ao desenvolvimento do
burnout (PEREIRA, 2002).

A expressdo burnout, é um termo inglés que significa aquilo que deixou de funcionar
por falta de energia, que chegou ao seu limite. A principio, foi utilizada por Schwartz e Will,
quando se referiram, em 1953, ao caso conhecido como Miss Jones, situacdo de uma
enfermeira psiquiatrica desiludida com seu trabalho. Somente nos anos 70, a sindrome
chamou a atencdo dos estudiosos e profissionais académicos (CARLOTTO; CAMARA,
2008).

A SB é considerada um problema de satde publica, em consequéncia das implicacdes
que traz para saude fisica e mental do trabalhador, tornando-se evidente 0 comprometimento
da qualidade de vida. (BATISTA et al, 2010; SILVA,; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

Destaca-se aqui 0 processo de trabalho na area da salde, onde nesta ambiéncia 0s
profissionais estdo expostos a uma carga consideravel de problemas inerentes ao servico, a
exemplo de altas jornadas de trabalho, estresse imposto pelo sofrimento multidimensional do
paciente e familiares, condi¢bes por vezes inadequadas de trabalho, entre outros, o que podera
causar impacto para satde do préprio trabalhador (BRAGA; PAULA, 2018).

Ultimamente, tem-se observado que as condi¢des de saude das pessoas estdo cada vez
mais criticas, o que requer cuidados complexos, de acordo com cada contexto. Situacfes
como as transformacdes tecnoldgicas, mudancas no perfil epidemioldgico, no padrao
demografico da populacdo e com pacientes cada vez mais exigentes, faz com que o
profissional seja obrigado a ter maior atencdo em seus afazeres (CAMELO et al, 2012).

As condigdes de trabalho, no ambiente hospitalar, h4& muito tempo tém sido
consideradas inadequadas. E possivel observar que a falta de qualificacdo profissional, as
baixas remuneracdes, o reduzido quadro de pessoal, a exposi¢do a fatores de risco para a
salde e a convivéncia de funcionarios sob regimes diversos dentro do mesmo hospital, séo
situacGes que acarretam dificuldades no gerenciamento e na organizagdo do processo de
trabalho. Tudo isso implica de forma negativa na qualidade da assisténcia prestada ao usuario
e compromete a satisfagdo do profissional no trabalho (AZAMBUJA et al, 2007).

Dentre os trabalhadores da sadde, o enfermeiro € um profissional que vivencia o
processo de cuidar constantemente, apresentando grande carga de tensdo emocional, por estar

sempre em alerta e também por ser um dos responsaveis pela satde do outro. Além disso, esta
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exposto a situacBes que favorecem o surgimento de doencgas psicossomaticas relacionadas ao
trabalho (SILVA; LOUREIRO; PERES, 2008).

Nota-se, portanto, que apesar do cenario atual da satde ser marcado pela utilizacao de
tecnologias, cada vez mais modernas, pelas multiplas atividades laborais do enfermeiro e pela
exacerbacdo do capitalismo, ha necessidade de se desenvolver um cuidado em enfermagem
ético, humano e baseado em habilidades, competéncias, atitude profissional e na valorizacéo
da subjetividade de cada ser cuidado. Assim, os enfermeiros, por terem o cuidado como
esséncia do ser e da prépria profissdo, precisam agregar a competéncia técnica com a
sensibilidade, a afetividade e o respeito (GOMES et al, 2017).

Heidegger ensina que a Enfermagem é uma ciéncia que cuida de pessoas e este cuidar
envolve relacdes reciprocas. O cuidado em enfermagem avizinha-se do modo de pensar do
filésofo, pois o cuidar deve transcender um simples acompanhamento do paciente, deve ser
construido com afinidade. Apesar de ter o cuidado como alicerce da profissdo, € necessario
que as acdes dos profissionais de enfermagem sejam reavaliadas, pois é comum se deparar
com atitudes e praticas que os deixam robotizados (SANTOS et al, 2017).

Observa-se que o enfermeiro, atualmente, convive com uma rotina de trabalho muito
ardua, com exploracao fisica e mental. Gradativamente, ele se torna individualista, e passa a
desempenhar somente as prioridades assistenciais dos pacientes sob sua responsabilidade.
Isso funciona como uma forma de reacdo passiva a todas as suas obrigagdes. Neste contexto,
o enfermeiro é constantemente forcado a ir além de seus limites, fato que prejudica a
qualidade do cuidado prestado. Vale ressaltar que o processo laboral do enfermeiro é
considerado complexo, devido a necessidade de desempenho de atividades gerenciais e
assistenciais, determinando a tomada de decisdo adequada e rapida (SANTOS et al, 2017).

E oportuno destacar que os profissionais de enfermagem, geralmente, apresentam
rotinas de duplo vinculo empregaticio, conciliando com os afazeres domésticos e busca por
melhor qualificacdo profissional, o que resulta em um cotidiano de atividades intensas; desse
modo, o descanso fica comprometido, podendo refletir no desenvolvimento do estresse e da
Sindrome de Burnout nesses trabalhadores. Apesar do esfor¢o do profissional para alcancar
resultados satisfatorios, muitas vezes ele se depara com limitagdes institucionais, ocasionando
um sentimento de baixa realizacdo profissional, desapontamento e desgaste (MORELLLI;
SAPEDE; SILVA, 2015; RODRIGUES; SANTOS; SOUSA, 2017).

Os sintomas de burnout, descritos por Melo et al, (2015), podem ser divididos em
quatro grupos: os sintomas fisicos, como fadiga, mialgias e cefaleias; 0s comportamentais,

como falta ou excesso de escrupulos, irritabilidade, insdnia, agressividade e incapacidade de
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relaxar; os sintomas psiquicos, como falta de atencdo e concentracéo, alteracdes da memoria,
lentificacdo do pensamento e sentimento de alienacdo; e os sintomas defensivos, como
tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia e perda de interesse pelo trabalho.

Conforme determinado na Politica Nacional de Saude do Trabalhador, os gerentes
devem tracar estratégias para identificar situacdes de risco a salde do trabalhador,
desenvolvendo ag¢des de controle quando necessario. No Brasil, 0 burnout é considerada uma
doenca de risco ocupacional e é amparada em leis federais de auxilio ao trabalhador, incluida
como tal no campo de transtornos mentais e dos comportamentos relacionados ao trabalho. A
Sindrome de Burnout foi regulamentada e inserida na lista de doencas ocupacionais
relacionadas ao trabalho, conforme preconiza o Decreto n° 3048/99, do Ministério da
Assisténcia e Previdéncia Social do Brasil, com o Cddigo Internacional de Doencgas — CID-10
Z 73.0. (BRASIL, 1999; SANTOS et al, 2017).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a investigacéo e
divulgacdo sobre a Sindrome de Burnout em enfermeiros, uma vez que estes profissionais
estdo expostos aos fatores desencadeantes de estresse e, consequentemente, hd uma maior
probabilidade de desenvolver doencgas psicoemocionais, a exemplo do Burnout. Além disso, a
deteccdo precoce dessa sindrome pode minimizar a sintomatologia dos profissionais
acometidos e isso tera influéncia positiva no desempenho laboral deste profissional, como
também na sua qualidade de vida e na sua saude.

Isto posto, destaca-se a relevancia deste estudo pela necessidade de melhor
compreender os fatores que contribuem para o processo satde/doenca dos trabalhadores de
enfermagem em instituicGes hospitalares.

Assim, o presente estudo teve como questdes norteadoras: os Enfermeiros que atuam
em unidades de internacdo de um hospital escola apresentam predisposi¢do a Sindrome de
Burnout? Quais fatores poderdo desencadear a Sindrome de Burnout em enfermeiros no
contexto laboral? Fatores sociodemogréaficos tém relagcdo com a Sindrome de Burnout em
Enfermeiros?

Destes gquestionamentos emergiu o seguinte objetivo: avaliar a predisposi¢do para a
Sindrome de Burnout e sua relacdo com os fatores sociodemograficos em enfermeiros que

atuam em um hospital universitario do municipio de Jodo Pessoa-PB.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa, do qual
participaram Enfermeiros, que atenderam aos critérios de inclusdo: atuar como Enfermeiro
assistencial no hospital selecionado para o estudo; estar lotado nas unidades de Clinica
Médica, Cirargica, Pediatrica ou Doencas Infecciosas e Parasitarias da area de internacdo do
hospital; e ter, no minimo, um ano de experiéncia profissional como enfermeiro assistencial.
Foram excluidos do estudo Enfermeiros que se encontravam afastados de sua atividade
laboral, por qualquer motivo, no periodo da coleta de dados.

Desse modo, do total de 70 Enfermeiros Assistenciais das clinicas selecionadas, trés
ndo aceitaram participar do estudo, cinco estavam afastados (licenca para pés-graduacao e por
problema de salde) e oito deles ainda ndo tinham completado um ano de experiéncia
profissional, constituindo uma amostra de 54 participantes.

A coleta de dados, realizada no periodo de mar¢o a outubro de 2017, deu-se a partir de
visitas as unidades de internamento citadas anteriormente, bem como do emprego individual
de um questionadrio semiestruturado que contemplou perguntas referentes aos dados
sociodemogréaficos e laborais dos participantes, e o Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quermarse por el Trabajo (CESQT), que € um instrumento adaptado e validado
para uso no Brasil. Cada participante recebeu esclarecimentos acerca do estudo e de como
seria sua participacdo, apresentando-lhes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
foi assinado em duas vias, sendo uma das vias para 0 participante e a outra para a
pesquisadora.

O CESQT é um instrumento desenvolvido por Pedro Gil-Monte, que foi validado e
adaptado para uso no Brasil em 2010, por Mary Sandra Carlotto. Ele € utilizado na avaliacao
psicométrica para identificar individuos que apresentam predisposicdo para desenvolver a
Sindrome de Burnout. E considerado um instrumento fidedigno e valido para investigar a SB
em diversas categorias profissionais, sendo composto por 20 itens, que, por sua vez, Sao
distribuidos em quatro dimens@es: 1) llusdo para o Trabalho; 2) Desgaste Psiquico; 3)
Indoléncia; e 4) Culpa. A predisposicdo a Sindrome de Burnout, realizada a partir do
CESQT, foi avaliada atraves da frequéncia das respostas, conforme escala tipo Likert, com
pontuacdo que vai de zero a quatro, onde (0) corresponde a opg¢do nunca; (1) raramente:
algumas vezes por ano; (2) as vezes: algumas vezes por més; (3) frequentemente: algumas
vezes por semana e (4) muito frequentemente: todos os dias. (GIL-MONTE; CARLOTTO;
CAMARA, 2010; GIL-MONTE, 2011).
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O CESQT se fundamenta nas quatro dimensdes supracitadas, onde o escore baixo na
dimensdo llusdo pelo Trabalho e alto para Desgaste Psiquico e Indoléncia presume que ha
predisposicdo para desenvolvimento para a Sindrome de Burnout. A Culpa surge como a
quarta dimensdo, porém nao sao todos os individuos que possuem esse sentimento. A Culpa
determina o perfil do individuo com burnout, em que o Perfil 1 ocorre em resposta aos
sentimentos e condutas vinculadas ao estresse laboral, originando uma forma moderada de
mal-estar, porém ndo incapacita o individuo, muitas vezes o individuo continua trabalhando
sem nenhuma culpa, diferente do Perfil 2, que, além dos sintomas mencionados no Perfil 1, €
acrescentado o sentimento de culpa por parte dos profissionais, sendo considerados 0s casos
clinicos mais deteriorados da sindrome, incapacitando, muitas vezes, o individuo para o
trabalho. O escore do participante é computado pelo somatdrio dos pontos dos itens relativos
a cada uma das dimensbes (GIL-MONTE CARLOTTO; CAMARA, 2010; GIL-MONTE,
2011).

Os dados sociodemogréficos e laborais dos participantes foram analisados
estatisticamente e a identificacdo da predisposi¢cdo a Sindrome de Burnout foi realizada a
partir do CESQT, através dos cinco niveis sugeridos por Gil-Monte, de acordo com 0s
seguintes percentis: P10, P33, P66 e P90. Sendo considerado MUITO BAIXO, as pontuagdes
menores ou iguais a 10; BAIXO, pontuagbes maiores que 10 e menores ou iguais a 33;
MEDIO, aquelas pontuacdes maiores que 33 e menores ou iguais a 66; ALTO, pontuacdes
maiores que 66 e menores que 90; e, finalmente, o CRITICO, os que possuem pontuacdes
maiores ou iguais a 90 (GIL-MONTE, 2011). Os dados da pesquisa foram codificados e
organizados na planilha do Microsoft Excel e transportados para andlise através do Statistical
Package for Social Sciences- SPSS, verséo 20.0.

Para garantir de forma confidvel a reproducgéo da realidade a partir da utilizacdo de um
questionario, fez-se necessario testar o grau de confiabilidade das respostas e sua consisténcia.
Diante disso, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (a), 0 qual quantifica, numa escala
de 0 a 1, a confiabilidade de um questionario, ou seja, 0 grau de confiabilidade das respostas
decorrentes de um questionario, sendo confiavel e com boa consisténcia interna quando o
valor de o > 0,70 (ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010). Para este estudo obteve-se a =
0,743, tornando o instrumento confiavel. Para a estatistica inferencial foi utilizado teste do
Qui-Quadrado para avaliagdo da associa¢ao das variaveis. Para tal, foi considerado um nivel
de significancia de 95% (p <0,05).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB) e aprovado com registro CAAE sob n°
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62006516.1.0000.5183. A pesquisadora respeitou todas as observancias éticas contidas na
Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Salde, regulamentada pela
Resolucdo n° 580/2018 (BRASIL, 2018), preservando o sigilo, a privacidade e o respeito a
autonomia dos participantes, sob a anuéncia destes pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 54 profissionais Enfermeiros, de ambos 0s
sexos, que estavam atuando nas das Unidades de Clinica Médica, Cirurgica, Pediatrica e
Doencas Infecciosas e Parasitarias de um hospital universitario no municipio de Jodo Pessoa—
PB. Os resultados obtidos apontam para a maioria dos participantes do sexo feminino (n=46;
85,2%), casada (n =33; 61,1%) e com filhos (n =33; 61,1%). Prevaleceu a faixa etéria que vai
de 31 a 40 anos (n=30; 55,6%). Sobre a titulagdo, 94,4% (n=51) sdo pds-graduados,
considerando especializacdo, mestrado e doutorado.

Quanto a caracterizacdo laboral, constatou-se que a maioria (n=52; 96,3%) possuli
carga horaria semanal inferior a 40 horas e 42,6% (n=23) dos Enfermeiros tem entre 11 e 20
anos de atividade profissional, e 70,4% (n=38) trabalham apenas na instituicdo pesquisada.
Analisando o valor da remuneracdo, 81,5% (n=44) recebem de 5 a 10 salarios minimos.

Considerando as dimensdes do burnout, a analise da consisténcia interna da escala
resultou em um Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,743. Todos os fatores apresentaram
valores acima de 0,70: llusdo para o Trabalho, a=0,890; Desgaste Psiquico=0,839;
Indoléncia =0,765 e Culpa =0,808. Os resultados demonstram confiabilidade na utilizagdo do
instrumento para esta amostra.

Comparando os resultados desta pesquisa com o critério de Gil-Monte, Carlotto e
Céamara (2010), pode-se afirmar que a maioria dos Enfermeiros apresenta risco medio para
desenvolver a Sindrome de Burnout, apresentando uma prevaléncia de 48% (n=26) para este
escore. Ainda assim, deve-se considerar situagdo preocupante, pois foi revelada a existéncia
de enfermeiros com riscos alto (n=8; 15%) e critico (n=4; 7%) para o burnout. O nivel baixo

foi composto por 22% (n =12) dos participantes, como pode ser visto no Gréafico 1.
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Graéfico 1 — Risco de Sindrome de Burnout em Enfermeiros de um hospital universitario,
segundo o CESQT - Jo&o Pessoa, Pb, 2017 (n=54)

m Muito baixo
Baixo

m Médio

= Alto
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em todas as dimensGes avaliadas pelo CESQT foi possivel observar que o nivel médio
de burnout foi o mais evidenciado. Vale ressaltar que cada varidvel apresentou valores
preocupantes, pois na dimensdao Desgaste Psiquico, 20,4% (n = 11) dos participantes
apresentaram nivel alto e na dimensdo Culpa, o nivel alto, obteve 29,6% (n= 16) e critico,
13% (n=7), como mostra a Tabela 4.

Tabela 1 - Sindrome de Burnout em Enfermeiros de um hospital universitario, segundo
percentis e dimensdes do CESQT - Jodo Pessoa, Pb, 2017 (n=54)

NIVEIS MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ALTO CRITICO
PERCENTIS (P) P<10 P=11-33 P=34-66  P=67-89 P>90
DIMENSOES N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
llusédo pelo trabalho 23,7 8 (14,8) 26 (48,1) 18 (33,3) -
Desgaste psiquico 5(9,3) 11 (20,4) 24 (44,4) 11 (20,4) 3 (5,6)
Indoléncia 1(1,9) 8 (27,8) 21(38,9) 15(27.8) 2(3,7)
Culpa 1(1,9) 8 (14,8) 22 (40,7) 16 (29,6) 7 (13,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Considerando a variavel sexo, género feminino dos Enfermeiros (n=46; 85,2%) do
estudo e os percentis do CESQT (Tabela 2), nota-se que as dimensoes lluséo pelo trabalho e
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Desgaste Psiquico foram evidenciadas em 45,7 (n=21) e 43,5% (n=20) das mulheres,
respectivamente, com nivel médio de risco para o burnout. Ao analisar as demais dimensdes,
percebe-se que Indoléncia e Culpa foram identificadas em 18 (31,9%) Enfermeiras,
respectivamente também com nivel médio do burnout. Fato inquietante e que chama a
atencdo no sexo feminino é a presenca do nivel critico para as dimensdes Desgaste Psiquico,
Indoléncia e Culpa, atingindo no total 12 (26,0%) Enfermeiras. Ao passo que os participantes

do sexo masculino ndo apresentaram nenhuma dimenséo com nivel critico.

Tabela 2 - Sindrome de Burnout em Enfermeiros - Percentis do CESQT e sexo (Jodo Pessoa,

N2I’S/1E7I)S MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ALTO CRITICO
PERCENTIS (P) P<10 P=11-33 P=34-66 P=67-89 P>90
DIMENSOES N (%) N(@) N (@) N (%) N (%)
lluséo pelo trabalho - 2(250) 5(625) 1(12,5) -
é’ Desgaste psiquico - 1(125) 4(50,00 3(37,5) -
% Indoléncia 1(12,5) 1(125) 3(375) 3(375) -
o = Culpa 1(12,5) 1(125) 4(50,0) 2(25,0) -
é lluséo pelo trabalho 2 (4,3) 6 (13,00 21(45,7) 17(37,0) -
g Desgaste psiquico 5(10,9) 10 (21,7) 20(435) 8(17.4)  3(6,5)
£ Indoléncia - 14 (30,4) 18(39,1) 12(26,1) 2 (4,3)
LL
Culpa - 7(152) 18(39,1) 14(304) 7(1572)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes, possui companheiro fixo (n=33;
com 61,1%). Os participantes solteiros (sem companheiro fixo) apresentaram niveis médio e
alto superior aos que sdo casados/conviventes, em contrapartida, estes apresentaram niveis

criticos de culpa superior aqueles que ndo possuem companheiro fixo (Tabela 3).
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Tabela 3- Sindrome de Burnout em Enfermeiros de um hospital universitario, segundo estado
civil do participante, percentis e dimensdes do CESQT - Jodo Pessoa, Pb, 2017 (n=54)

NIVEIS MUITO BAIXO MEDIO ALTO CRITICO
BAIXO
PERCENTIS (P) P<10 P=11-33 P=34-66 P=67-89 P>90
DIMENSOES N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
lluséo pelo 29,5 2(95) 12(57,2) 5(23,8) -
o trabalho
‘%:; Desgaste 4 (19,0 3(14,3) 9(429) 3(143) 2 (9,5)
g psiquico
‘é’ Indoléncia - 4(19,00 10(47,6) 6(28,6) 1(4,8)
_ S Culpa - 5(23,8) 6(286) 5(238) 5(23,8)
2>
8 lluséo pelo 6(18,2) 14(42,4) 13(39,4) -
o
ﬂ: o trabalho
2 5
€ Desgaste 1(3,0) 8(24,2) 15(456) 8(24,2) 1(3,0)
o
§ psiquico
§ Indoléncia 1(3,0) 11(33,3) 11(33,3) 9(27,3) 1(3,0)
Culpa 1(1,9) 8(14,8) 22(40,7) 16(29,6) 7(13,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No que concerne a quantidade de turnos trabalhados, foi possivel observar que

aqueles que trabalham em mais de dois turnos, apresentaram indices mais altos na dimenséo

Culpa, quando comparados com os que trabalham até dois turnos por dia, conforme Tabela 4.
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Tabela 4 - Sindrome de Burnout em Enfermeiros de um hospital universitario, segundo
turnos de trabalho, percentis e dimensdes do CESQT - Jodo Pessoa, Pb, 2017 (n=54)

NIVEIS MUITO  BAIXO MEDIO ALTO CRITICO
BAIXO

PERCENTIS (P) P<10 P=11-33 P=34-66 P=67-89 P>90

DIMENSOES N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

o lluséo pelo trabalho - 3(15,8) 8(42,1) 8(42,1) -

E -2 Desgaste psiquico 1(5,3) 5(26,3) 7(36,8) 6(31,6) -

g E Indoléncia - 4(21,1) 11(57,8) 4(211) -

&E < Culpa - 3(15,8) 6(31,5) 9(47,4) 1(5,3)

E ., lluséo pelo trabalho 2(5,7) 5(14,3) 18(51,4) 10(28,6) -

3 S Desgaste psiquico 4(11,4) 6(17,1) 17(48,6) 5(14,3) 3(8,6)

% 3 Indoléncia 1(2,9) 11(31,4) 10(28,6) 11(31,4) 2(5,7)

% é Culpa 1(2,9) 5(14,3)  16(45,7)  7(20,0) 6(17,1)

|_

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao analisar o tempo de atuacdo profissional, chegou-se ao resultado de que dentre os
54 (100%) profissionais que participaram da pesquisa, 26 (48,1%) tém menos de 10 anos de
profissdo. Assim, os que tém mais de 10 anos de profissdo atingiram niveis de Culpa, alto e

critico superior aos profissionais com menos tempo de atividade profissional (Tabela 5).

Tabela 5 - Sindrome de Burnout em Enfermeiros de um hospital universitario, segundo
tempo de atuacdo, percentis e dimensdes do CESQT - Jodo Pessoa, Pb, 2017 (n=54)

NIVEIS MUITO BAIXO MEDIO ALTO CRITICO
BAIXO
PERCENTIS (P) P<10 P11-33 P34-66 P67-89 P>90
DIMENSOES N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
lluséo pelo trabalho 2 (7,7) 5(19,2) 9(34,6) 10(38,5) -
o é Desgaste psiquico 1(3,8) 5(19,2) 11(23,1) 3(11,5) -
léy i Indoléncia ; 9(346) 8(308) 7(269)  2(7.7)
|:_’ < Culpa - 5(19,2) 12(46,2) 7(26,9) 2 (7,7
§ @ lluséo pelo trabalho - 3(10,7) 17 (60,7) 8(28,6) -
g‘;— g Desgaste psiquico 4 (14,3) 6(21,4) 13(46,4) 5(17,9 -
|"'—J é Indoléncia 1(3,6) 6(21,4) 13(46,4) 8(28,6) -
g Culpa 1(3,6) 3(10,7) 10(35,7) 9(32) 5(17,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Em conformidade com os parametros definidos pelo CESQT, para caracterizar a
Sindrome de Burnout, leva-se em consideracdo trés dimensdes. Assim, a llusdo pelo Trabalho
tem que ser < 33, ja o Desgaste Psiquico e a Indoléncia tém que ser >67. A Culpa é a
dimensdo que vai definir o perfil, sendo considerado Perfil 1, aqueles individuos que a
pontuacéo for > 67 e 0 Perfil 2, quando o resultado desta dimensao for >67. Desta forma,
conclui-se que entre os participantes da pesquisa, 42,9% (n=3) apresentam Perfil 1 e 57,1%
(n=4), apresentam Perfil 2 da Sindrome de Burnout.

Esse modelo proposto por Gil-Monte se desdobra em dois perfis (Gréfico 2), o
primeiro € caracterizado pela baixa llusdo em Relacdo ao Trabalho, ao alto Desgaste
Psiquico e Indoléncia. O primeiro perfil, refere-se a um conjunto de sentimentos relacionados
ao estresse laboral, que acarreta um mal-estar, mas sem deixar o individuo incapacitado para o
trabalho. Ja o segundo perfil, engloba a elevacdo da dimensao de culpa as outras dimensdes
presentes no primeiro perfil. O que tende a ser mais preocupante, pois apresenta uma maior
tendéncia de os individuos desenvolverem problemas de salde e absenteismo (COSTA et al.,
2013; CARLOTTO et al., 2014, 2015; BORBA et al., 2015).

Dos sete (100%) participantes que apresentaram fortes indicios de burnout, trés
(42,9%) deles foram classificados no Perfil 1, enquanto quatro (57,1%), no Perfil 2, onde
existe o sentimento de Culpa, como observamos na Tabela 6.

Tabela 6 - Classificacdo do Perfil da Sindrome de Burnout em Enfermeiros de um hospital
universitario, segundo a dimensdo Culpa do CESQT - Jodo Pessoa, Pb, 2017 (n=54)

CLASSIFICACAO DA CULPA

PERFIL N %
1 03 42,9
2 04 57,1

TOTAL 07 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

DISCUSSAO

Sobre as respostas dos achados dados sociodemograficos, os resultados apontaram que
a maioria dos participantes estava na faixa etaria entre 31 e 40 anos, do sexo feminino, casada
e com filhos. A prevaléncia do sexo feminino na area da Enfermagem reafirma um conceito

formulado na histéria da mesma, cujo cuidado era realizado por pessoas do sexo feminino e
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teve inicio com Florence Nigthingale, uma mulher religiosa, nascida em uma familia rica, que
gostava de ajudar os doentes mais necessitados (PADILHA; MANCIA, 2005).

Quanto ao estado civil, pesquisa realizada por Morais et al (2018) com médicos da
Estratégia Saude da Familia de Montes Claros- MG, demonstra que 49,4% da populacéo
estudada era casada ou vivia em unido estavel. Quanto a formacdo académica, mais da
metade dos profissionais pesquisados possuia algum tipo de pos-graduacéo. Este dado espelha
o perfil da sociedade moderna na qual a maioria dos adultos busca uma estabilidade através
do trabalho profissional em conjunto com uma relacdo conjugal formalizada e corrobora os
dados desse estudo.

Dados semelhantes foram encontrados num estudo realizado com enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia — ESF do estado da Paraiba, e demonstrou que 95,1% dos
profissionais também eram do sexo feminino, 63,4 % casados e destes, 76% possuiam filhos.
No que tange a titulacdo, o mesmo estudo encontrou 95,6% dos profissionais com pos-
graduacdo. Outro fato corroborado por esse estudo, mostrou que 42,6% dos Enfermeiros
tinham entre 11 e 20 anos de profissdo, sendo 85,2% com uma carga horaria variando entre 30
e 40 horas (BARROS, 2016).

Quando avaliadas individualmente no tocante as dimensdes do CESQT, as dimensdes
da Sindrome de Burnout apresentaram as maiores frequéncias no nivel médio. Fato bastante
preocupante, pois, se nao forem tratados, esses trabalhadores podem chegar aos niveis alto e
critico da sindrome.

E relevante o dado encontrado nesse estudo referente ao nivel médio para as
dimensdes, pois se verifica em estudos realizados que quanto mais altos esses niveis, mais
afetam a qualidade de saude e de vida do individuo (BATISTA et al, 2010; MASLACH,;
LEITTER, 2016; MORAIS, 2018).

Estudo realizado por Ferreira et al (2015), com Enfermeiros de urgéncia e emergéncia
de um hospital do Para, demonstrou a prevaléncia da Sindrome de Burnout nestes
profissionais, observando um alto nivel de Exaustdo Emocional, Despersonalizagio e baixo
nivel de Realizagdo Profissional, com dados sugestivos de burnout. Sob este mesmo aspecto,
Oliveira et al (2017), em seu estudo com a equipe de Enfermagem de uma unidade hospitalar
na cidade do Rio de Janeiro - RJ, constataram que todos os profissionais que participaram do
estudo sinalizaram um ou mais sintomas da Sindrome de Burnout.

Resultados semelhantes ao estudo em tela foram demonstrados por Barros (2016),
envolvendo Enfermeiros da Atencdo Primaria @ Satide do municipio de Jodo Pessoa, onde

todas as dimensdes da sindrome também tiveram sua maior frequéncia no nivel médio. O que
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também constata-se nos dados obtidos na pesquisa realizada por Fonseca (2017), realizada
com docentes da &rea da salde da Universidade Federal da Paraiba, que predominou a
classificacdo média para os sintomas da SB.

Um outro estudo, no qual foi avaliada a predisposicdo em docentes de uma
Universidade de Parnaiba-Pl em relacdo & Sindrome de Burnout, desenvolvido por Silva et al
(2014), identificaram um namero significativo com indices médios de risco, sugerindo alerta
sobre a predisposicdo ao burnout.

Os resultados demostram um percentual elevado de trabalhadores que apresentaram
grau médio nas dimensdes da sindrome, o que ja chama atencdo, pois segundo Codo e
Vasques-Menezes (1999), um nivel moderado de burnout ja é preocupante do ponto de vista
epidemioldgico, devendo haver intervengao, pois o processo ja se encontra em curso.

Os niveis encontrados no presente estudo para as dimensdes da sindrome, avaliadas
negativamente, requerem atencdo especial. Isso pode ser confirmado pela frequéncia com
nivel baixo alcancada para a dimensdo llusdo pelo Trabalho, com 14,8% dos enfermeiros,
seguida da subcategoria Desgaste Psiquico, com 20,4% no nivel alto, assim como para
Indoléncia em 27,8%. A variavel Culpa obteve um numero relativamente elevado para os
niveis alto e critico com 29,6% e 13,0, respectivamente. Corroborando os dados deste estudo,
pesquisa realizada em um hospital no nordeste brasileiro apontou que 68,3% dos profissionais
de enfermagem estudados apresentaram pelo menos uma das trés dimens@es da Sindrome de
Burnout (GALINDO et al, 2012).

Ao analisar a associacdo da variavel sexo com as dimens6es do burnout, foi possivel
constatar que o resultado obtido nesse estudo se assemelha a uma pesquisa realizada num
hospital gadcho, cujos participantes do sexo feminino apresentaram nivel mais elevado de
llusdo pelo Trabalho, em contra partida, os homens, apresentaram o maior indice para o
Desgaste Psiquico (RODRIGUEZ; CARLOTTO, 2014).

Estudo com resultado divergente aponta o fato de ser do sexo feminino, como sendo
uma condicdo de protecdo para evitar a Sindrome de Burnout, justificando que as mulheres
possuem maior apoio social e mais recursos para lidar com estressores no trabalho (MASSA
et al, 2016; CARLOTTO et al, 2014).

Em relacdo ao estado civil, a condicdo de ndo ter companheiro fixo, num estudo
realizado por Massa et al (2016) apresentou associacdo com algumas dimensfes da SB.
Resultados semelhantes foram vistos em outras pesquisas indicando que os solteiros tinham
maior predisposicdo para desenvolver o burnout. Tais estudos sugerem que casados ou em

unido estavel podem experimentar sentimentos de responsabilidade na familia, além de apoio
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emocional proveniente dos familiares, com mais capacidade de enfrentar problemas
emocionais, devido seu papel no seio familiar, podendo resultar em uma maior resisténcia ao
burnout (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012; ZANATTA,; LUCCA, 2015).

Estudo recente realizado por Pantoja et al (2017) com profissionais do hospital
universitario de Belém do Paré evidenciou um aumento na sindrome entre os trabalhadores
separados, embora sem diferenca que possa ser considerada significativa, achados esses que
corroboram os resultados desta pesquisa. Porém, o que chamou atencdo foi o fato dos
trabalhadores sem companheiro fixo ter apresentado nimero mais elevado nos niveis médio e
alto das dimensBes Desgaste Psiquico, Indoléncia e Culpa do que os participantes com
companheiro fixo estavel. Enquanto que os participantes casados ou com companheiro fixo
apresentaram o nivel critico mais elevado.

Estudo referente a carga horaria de trabalho, mostra que entre as caracteristicas
laborais, a jornada de trabalho pode ter influéncia na Sindrome de Burnout, visto que turnos
com alta carga horaria trabalhada por semana expdem os trabalhadores a riscos a saude. Para
tanto, pode-se observar que o aumento da carga horaria trabalhada altera negativamente os
niveis para o burnout (LEE; MESSENGER, 2009; BARROS, 2016).

Aproxima-se deste, 0s resultados obtidos no estudo desenvolvido com docentes, onde
as condicOes do trabalho interferem no processo salde/doenca, assim como a carga horaria
elevada, dupla jornada e a desvalorizacdo salarial (LAGO; CUNHA; BORGES, 2015).

Para além das condicdes trabalhistas, o psiquiatra e psicanalista francés, Cristophe
Dejours, autor renomado nos estudos do campo da psicopatologia do trabalho, menciona que
0s problemas psicopatoldgicos no trabalho estdo associados as condi¢Ges organizacionais nas
quais os trabalhadores estdo inseridos (SOUZA; GUIMARAES; ARAUJO, 2013).

Nesse enfoque, o modelo taylorista de organizacdo do trabalho é criticado por
Dejours, tendo em vista apresentar consequéncias desfavoraveis ao bom funcionamento
psiquico do trabalhador, cujas manifestacbes podem ser expressas por meio de sintomas
especificos relacionados ao contexto socio profissional ou a propria estrutura de
personalidade, visto que a qualidade do sofrimento esta relacionada a histéria de vida do
sujeito (DEJOURS; ABDOUCHELL, 1990; DEJOURS, 1992).

Quanto ao tempo de atuacdo profissional, houve inexpressiva supremacia na
frequéncia de casos classificados, nos niveis médio, alto e critico para a Sindrome de Burnout,
entre os enfermeiros com mais de 10 anos de atividade profissional. Pode-se concluir que essa

variavel ndo interferiu para a predisposi¢éo ao burnout.
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Levando em consideracdo o tempo de servi¢co, observou-se que as caracteristicas da
SB estavam presentes em individuos com mais tempo de trabalho. Esses dados, porém,
diferem de outros estudos, que encontrou relacdo entre a varidvel com o esgotamento,
demonstrando que os profissionais que possuiam menos de 30 anos de idade, ou seja, no
inicio da carreira profissional, apresentavam o dobro de chances de adquirir o esgotamento,
do que aqueles que possuiam 30 anos ou mais. Assim sendo, outro estudo realizado com
professores, em que a idade esta inversamente proporcional ao desenvolvimento da SB, isto &,
0 aumento da idade do profissional diminui a probabilidade de desenvolver o burnout. Pois, 0
maior indice de burnout é presenciado no inicio da carreira, quando, geralmente, ndo se tem
experiéncia suficiente para lidar com situacdes passiveis de ocorrer no seu ambiente laboral
(MESQUITA et al, 2013; MARTINS et al, 2014; MELO et al, 2015; MASSA et al, 2016).

Para a classificacdo dos participantes em Perfil 1 ou Perfil 2, levou-se em
consideracdo a dimensdo Culpa, e foram calculados os valores das pontuagdes diretas (PD) e
seus percentis. Assim, do total de enfermeiros que apresentaram caracteristicas do burnout,
42,9% apresentou o Perfil 1, e a maioria (57,1%) foi classificada com o Perfil 2.

Estudos que apresentaram realidades semelhantes ao classificar o Perfil dos
participantes com sintomas da Sindrome de Burnout, foram expressados por Barros (2016),
cuja proporcdo foi de 44,1% para os individuos com Perfil 2; ao tempo que no estudo
comparativo realizado por Fonséca (2017) com dois grupos de professores de centros distintos
de um mesmo campus universitario, foram observadas porcentagens de 17,4% e 26,6% em
cada grupo classificados no Perfil 2, que inclui o sentimento da Culpa.

Alguns autores identificam a¢fes que poderiam minimizar os efeitos da Sindrome de
Burnout, como, por exemplo, a criacdo de espagos coletivos dentro das instituicdes de
trabalho para o compartilhamento de sentimentos, realizagéo de programacéo de medidas que
favorecam o controle dos niveis de estresse dos trabalhadores, entre outros (MOTA; DOSEA,;
NUNES, 2014).

CONCLUSAO

A partir dos conceitos discutidos neste artigo, foi possivel confirmar a existéncia do
nexo causal entre adoecimento e trabalho sob a perspectiva de que nem sempre as pessoas
estdo cientes dessa relagdo. Os trabalhadores da area da saide, em especial os profissionais de
Enfermagem, tém enfrentamentos diarios, que podem propiciar o surgimento da Sindrome de

Burnout, como: situacdes de urgéncia e emergéncia, vida, sofrimento e morte, estresse,
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excesso de carga horéria, baixos salarios, duplo vinculo empregaticio para complementar a
renda.

Através deste estudo, foi possivel constatar que os profissionais de Enfermagem tém
uma vulnerabilidade aumentada para desenvolverem a SB, devido as condi¢des de estresse
presentes no ambiente hospitalar e rotina cansativa decorrente da organizagéo do trabalho.

E essencial que se faca o diagndstico correto da Sindrome de Burnout. considerada
uma doenca relacionada ao trabalho, por isso, ndo se pode desconsiderar que o trabalho é o
fator desencadeante da doenca. Essa inobservancia pode causar prejuizos na qualidade do
tratamento, e também atingir os direitos legais do trabalhador, que deixaria de usufruir dos
beneficios previdenciérios dos quais tem direito.

Profissionais que lidam diretamente com atividades estressantes, devem preservar
habitos que favorecam a salde fisica e mental, dentre essas atividades, pode-se citar:
realizacdo de atividade fisica, atividades de lazer com familia e amigos, alimentacéo saudavel,
entre outras. Boas relagcBes sociais no trabalho também podem prevenir e evitar o
desenvolvimento da SB, como: reuniGes em equipe para discutir e solucionar possiveis
problemas, apoio psicoldgico fornecido pelas instituicdes de satde, entre outros. Este estudo
sugere que os profissionais de enfermagem fiquem atentos a encontrar solucdes e estratégias
pessoais de enfrentamento para lidarem com situacGes estressantes no trabalho, que possam
favorecer o desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Para estudos futuros, sugere-se uma ampliacdio do conjunto de fatores
sociodemograficos, tal como: inclusdo de personalidade, como autoestima e motivacdo. E
relevante a realizacdo de pesquisas que abordem fatores laborais, incluindo a realizacdo de
atividades administrativas ou de geréncia, as caracteristicas do ambiente fisico, as normas e a
relacdo entre gestores e profissionais.

Assim, esse estudo mostrou que a Sindrome de Burnout esta presente na atuagdo do
Enfermeiro em instituicGes hospitalares, mostrando a necessidade de se discutir as condigdes
de trabalho desses profissionais. Desse modo, compreende-se que é necessario a realizacdo de
novos estudos na equipe da Enfermagem, que investiguem meios e métodos de se prevenir o
burnout e, com isso, diminuir os indices de profissionais acometidos por este problema de

salde, associado as atividades laborais hospitalares.
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Os profissionais da salde, em especial os Enfermeiros, lidam com situacdes de
estresse, tensdo e forte pressdo na rotina de trabalho. Entre inimeros fatores, destacam-se a
sobrecarga de trabalho, jornada de trabalho excessivo, duplo vinculo empregaticio e baixas
remuneracOes, falta de reconhecimento e de valorizacdo profissional, além de lidar com o
sofrimento e a morte constantemente. Cada profissional reage de uma maneira diferente para
cada uma das situacdes de desconforto enfrentadas no ambiente de trabalho.

O burnout é uma das consequéncias dos fatores de estresse laboral, que se ndo for
detectado e tratado, pode alcancar o seu nivel mais critico, chegando o profissional até
cometer suicidio. Porém, é notdria a auséncia da abordagem do tema da Sindrome de Burnout
para os profissionais, por parte das instituicdes hospitalares.

Diversos autores apontam em suas pesquisas, a presenca de profissionais com niveis
altos e criticos da SB, entretanto, foi observado neste estudo a predominancia do nivel médio
de risco para o burnout, 0 que ndo deixa de ser preocupante, pois a doenca termina se
instalando de forma imperceptivel, sem nenhuma interferéncia no sentido de ser evitada e/ou
tratada.

Percebe-se que os profissionais desta pesquisa recebem uma remuneracdo bem maior
do que a maioria dos enfermeiros de outras instituicdes, 0 que nos leva a pensar que essa
remuneracao tenha exercido influéncia positiva, fazendo com que os niveis de burnout ndo
tenham sido maiores. Pois, como tém um bom salario, a maior parte destes profissionais, ndo
precisam ter mais de um emprego, consequentemente, diminui os demais fatores de estresse.

Apbs a realizacdo desta pesquisa, foi constatado uma quantidade infima de hospitais
que possuem estratégias de enfrentamento perante situacGes comprovadas da sindrome.
Sugere-se 0 envolvimento e a atua¢do politica dos trabalhadores visando ao fortalecimento de
suas entidades representativas de classe para que seja possivel alcancar conquistas coletivas,
garantindo sua saude fisica e mental. Pois, foi observado que a maioria das pesquisas,
abordam apenas alguns aspectos da tematica, havendo lacunas importantes com relacdo a
elucidacéo de diversas vertentes, principalmente no que se refere a prevencao e tratamento.

Dessa forma, os estudos apresentam uma relevante contribuicdo para a produgéo
cientifica. Todavia, é necessario se faz novas discussdes a respeito das condi¢des de trabalho
dos profissionais da saude, em especial a enfermagem, tdo abordada nesta dissertacéo.
Ademais, € importante a realizacdo de novos estudos com a equipe de enfermagem, sobretudo
qualitativos, que busquem aprofundar a investigacdo dos fatores desencadeantes e/ou
associados ao burnout entre os trabalhadores e que reflitam sobre a prevencdo da sindrome,

para que seja possivel minimizar os efeitos e diminuir os indices de profissionais da



63

enfermagem acometidos por este problema de salde associado as atividades laborais
hospitalares.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: ( )feminino ( ) masculino
2.ldade: ( )22a30 ( )31a40 ()41a50 ( ) maisde 50 anos
3. Escolaridade: ( )graduado ( )po6s graduado
4. Estado civil: ( ) solteiro ( )casado ( )viuvo ( ) convivente ( ) divorciado
5. Possui filhos: ( )ndo  ( )sim .Sesim, quantos
6. Remuneracdo: ( ) Até 5 Salarios Minimos
( ) 5a10 Salarios Minimos
() Mais de 10 Salarios Minimos
7. Religido: ( )catélico  ( )evangélico ( )espirita ( )ateu  ( ) outros
8. Setor: ( ) DIP () Clinica Médica ( ) Clinica Cirargica  ( ) Clinica Pediéatrica
9. Carga horaria semanal: ( )até 30 h ( )até40h ( )maisde40h
10. Turno de trabalho: ( ) manhd ( )tarde ( ) noite
11. Tempo que atua como enfermeiro: ( )1a5anos ( )6alOanos ( )10a 20 anos
mais de 21 anos.
12. Tempo de atuacdo nesta unidade: anos
13. NUmero total de empregos no momento: ( )apenasl ( )2 ( ) 3 ou mais
14. Pratica alguma atividade fisica: () sim ( ) néo

15. O que faz nas horas de folga?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) profissional,

A pesquisa intitulada Sindrome de Burnout em Enfermeiros assistenciais: estudo em
um Hospital Universitario estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Fabricia Maria de
Aradjo Bustorff Melo, aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Nivel
Mestrado da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof® Dr? Jaqueline Brito
Vidal Batista. Apresenta como objetivo: Avaliar a predisposi¢do para a Sindrome de Burnout
e sua relacdo com os fatores sociodemograficos em Enfermeiros que atuam em um hospital
universitario do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Destaca-se, portanto, a relevancia desta pesquisa pela necessidade de melhor
compreender os fatores que contribuem para o processo saude/doenca dos trabalhadores de
enfermagem em instituicbes hospitalares, como também pela necessidade de ampliar a
investigacdo e divulgacdo sobre a Sindrome de Burnout nestes profissionais, uma vez que
estdo expostos a fatores desencadeantes de estresse. Ademais, ainda sdo incipientes as
literaturas nacionais que investigam a Sindrome de Burnout nessa area assistencial da
Enfermagem.

Considerando-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, o dano
eventual que este estudo podera ocasionar-lhe de imediato € minimo, relacionado apenas a um
possivel desconforto pela disponibilidade de tempo para responder ao questionario auto-
aplicavel e as perguntas relacionadas a fatores que podem estar relacionados a sua pratica
profissional. Nesse sentido, a pesquisadora deixard o participante a vontade para decidir sua
continuidade no estudo.

E necessario enfatizar que serdo respeitados os aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados na Resolucdo n® 466/12 da CONEP/MS, em vigor
no pais, em especial o principio ético da autonomia dos participantes, sobretudo no que
concerne ao Termo do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento
imprescindivel para o desenvolvimento de atividades de pesquisa com seres humanos,
ponderando sua privacidade, dignidade e defendendo sua vulnerabilidade.

Considerando a relevancia da tematica, solicito sua permissdo para disseminar o
conhecimento que sera produzido por este estudo em eventos da area de saude e em revistas
cientificas. Para tanto, por ocasido dos resultados publicados, sua identidade sera mantida no
anonimato, bem como as informacdes confidenciais fornecidas.

Faz-se oportuno esclarecer que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto,
vocé ndo é obrigado (a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

E importante mencionar que vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e que a pesquisadora estara a sua disposicéo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Diante do exposto, caso
venha a concordar em participar da investigacdo proposta, convido o (a) vocé conjuntamente
comigo, a assinar este Termo.
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CONSENTIMENTO

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
bem como da minha participacdo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa,
bem como concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Informo que recebi uma via deste termo.

Em virtude de o TCLE encontrar-se em mais de uma pagina, todas as demais seréo
rubricadas pelo pesquisador e participante da pesquisa, com assinatura de ambos na ultima
pagina.

Jodo Pessoa, / /

Atenciosamente,

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Caso necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa, favor entrar em contato com
a pesquisadora: Email: fabriciabustorff@gmail.com
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba.
Enderego: Campus | — Cidade Universitaria/Jodo Pessoa- PB. Fone: (83) 3216-7109.
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley - Campus | — UFPB
- Cidade Universitaria - 2° Andar — CEP 58059-900 — Jodo Pessoa/PB. Fone: (83) 3216-7964
— E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br


mailto:comitedeetica@hulw.ufpb.br
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ANEXO A

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo - CESQT

INFORMACAO SOBRE O QUESTIONARIO - CESQT

O questionario que vocé ira preencher ndo sera mostrado em nenhum caso ou circunstancia a
outras pessoas de sua instituicdo. SO terdo acesso ao seu conteddo os membros da equipe de
investigacdo. Todos os dados serdo tratados confidencialmente. O seu anonimato serd mantido em todo
0 momento, e 0s dados somente serdo analisados de forma coletiva.

E importante que vocé responda a todas as questdes, pois as omissdes invalidam o conjunto da
escala. Certifigue-se, ao final, se todas as questdes foram respondidas.

Pense com que frequéncia Ihe ocorrem as ideias abaixo, tendo em conta a escala de 0 a 4. Para
responder, faga um X na alternativa (nimero) que mais se ajusta a sua situacao:

Nu%ca Rara;ente As vzezes Frequengtemente Diariaiwente
1) O meu trabalho representa, para mim, um desafio estimulante. 0 1 2 3
2) Ndo me agrada atender algumas pessoas em meu trabalho. 0 1 2 3
3) Acho que muitas pessoas com as quais tenho de lidar em meu trabalho séo insuportaveis. 0 1 2 3
4) Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho. 0 1 2 3
5) Vejo o meu trabalho como uma fonte de realizagéo pessoal. 0 1 2 3
6) Acho que as pessoas com as quais tenho de lidar em meu trabalho s&o desagradaveis. 0 1 2 3

7) Penso que trato com indiferenga algumas pessaos com as quais tenho de lidar em meu

trabalho.

8) Penso que estou saturado/a pelo meu trabalho 0 1 2 3
9) Sinto-me culpado/a por algumas das minhas atitudes no trabalho. 0 1 2 3
10) Penso que o meu trabalho me da coisas positivas. 0 1 2 3
11) Aprecio ser irbnico/a com algumas pessoas em meu trabalho. 0 1 2 3
12) Sinto-me pressionado/a pelo trabalho. 0 1 2 3
13) Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no trabalho. 0 1 2 3

14) Rotulo ou classifico as pessoas com quem me relaciono no trabalho segundo o seu

comportamento.

15) O meu trabalho é gratificante. 0 1 2 3
16) Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu comportamento no trabalho. 0 1 2 3
17) Sinto-me cansado/a fisicamente no trabalho. 0 1 2 3
18) Sinto-me desgastado/a emocionalmente. 0 1 2 3
19) Sinto-me realizado com meu trabalho. 0 1 2 3

20) Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho. 0 1 2 3




ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO  GRGram
WANDERLEY '

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome de Burnout em Enfermeiros assistenciais de um Hospital Universitario
Pesquisador: FABRICIA MARIA DE ARAUJO BUSTORFF MELO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 62006516.1.0000.5183

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.851.949

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa sera desenvolvida pela mestranda do Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem da UFPB,
Fabricia Maria de Araujo Bustorff Melo, sob orientagéo da Prof? Dr® Jaqueline Brito Vidal Batista. Trata-se
de um estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa, a ser desenvolvido nas Unidades de
Clinica Médica e de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), no qual serdo entrevistados todos os 48 enfermeiros destes dois setores. A coleta de dados dar-se
-4 mediante questionario estruturado, auto-aplicavel, com dados sobre o perfil sociodemografico dos
Enfermeiros, com 15 questdes que abordar&o caracteristicas pessoais e do trabalho (idade, sexo, nivel
educacional, estado civil, filhos, tempo de profissdo, remuneragao, tempo na institui¢do, carga horaria, se
possui outro vinculo empregaticio). O instrumento utilizado para rastrear a Sindrome de Burnout sera o
Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quermarse por el Trabajo (CESQT), numa versdo
adaptada para o uso no Brasil, por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a Sindrome de Burnout em Enfermeiros que atuam em um hospital escola.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil sociodemografico dos Enfermeiros atuantes em unidades de internagéo de u?

N\
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hospital escola;ldentificar nesses profissionais a predisposi¢do para a Sindrome de Burnout.Apresentar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout nesses profissionais, no contexto hospitalar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, o dano eventual que este estudo possa causar € minimo.
Podendo haver apenas um certo desconforto em preencher os instrumentos da pesquisa.

Beneficios:

Os resultados do estudo proposto tem por finalidade buscar estratégias para um melhor desempenho laboral
€, consequentemente, melhor qualidade de vida. Busca também, disseminar o conhecimento da Sindrome
de Burnout entre os profissionais e da sociedade como um todo.E, por fim, subsidiar novos estudos acerca
dessa Sindrome.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo propde tematica relevante para salde do trabalhador. A proposta estd adequadamente elaborada
e permite tecer julgamentos concernentes aos aspectos éticos/metodolégicos envolvidos, conforme
diretrizes contidas na Resolugédo 466/2012, do CNS, MS.

Considera¢des sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados possibilitando adequada avaliagdo no que se refere aos aspectos éticos e
metodologicos.

Recomendagdes:

Apos anélise do TCLE, recomendamos que a pesquisadora inclua os riscos minimos previsiveis conforme
declarado no projeto detalhado e informe ao participante que ele sera convidado a responder dois
instrumentos e tempo estimado para tal.

Recomenda-se ainda que o pesquisador responsavel e demais colaboradores, CUMPRAM, EM TODAS AS
FASES DO ESTUDO, A METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW. Caso ocorram
ALTERACOES METODOLOGICAS durante ou apés o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de
alteragé@o de titulo, mudanga de local da pesquisa, populagdo envolvida, entre outras, o pesquisador
responsavel devera submeter EMENDA do projeto a este CEP, via Plataforma Brasil, para apreciagéo de
tais alteragdes, ou buscar devidas orientagdes.

A \
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Considerando que o protocolo de pesquisa encontra-se adequado no tocante aos aspectos éticos e
metodoldgicos, conforme diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012 do CNS/MS, somos de parecer
favoravel ao seu desenvolvimento, apos atendimento das recomendagdes mencionadas acima.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer APROVADO, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW, em Reuni&o Ordinaria, realizada
em 29 de novembro de 2016.

Ressaltamos que, antes de iniciar a pesquisa, o pesquisador responsavel devera comparecer a este CEP,
para receber o PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGAO do projeto.

OBSERVAGOES IMPORTANTES
. O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com
assinaturas do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver
mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na tltima folha.

. O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer dano ou prejuizo & assisténcia que esteja recebendo.

- O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e so descontinuar o estudo somente ap6s analise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo
imediata.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP/HULW de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Lembramos que € de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada oferega condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar , online via Plataforma Brasil, através de
Notificagéo, o Relatério final ao CEP/HULW para emiss&o da Certidao Definitiva por este CEP.. Informamos
que qualquer alteragéo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos dever&o ser comunicados
a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apds aprovagéo da
pesquisa 0 CEP-HULW torna-se co-responséavel.

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

" Tipo Documento T _Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas | PB INFORMACOES BASICAS DO P | 16/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 816731.pdf 12:30:45
Outros Untitled_20161116_104417.PDF 16/11/2016 |FABRICIA MARIA Aceito
12:24:54 |DE ARAUJO
BUSTORFF MELO
Outros dados_do_projeto_fabricia.pdf 15/11/2016 |FABRICIA MARIA Aceito
13:30:48 |DE ARAUJO
BUSTORFF MELO
Folha de Rosto folha_de_rosto_fabricia.pdf 15/11/2016 |FABRICIA MARIA Aceito
13:30:02 |DE ARAUJO
BUSTORFF MELO
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_FABRICIA pd| 14/11/2016 [FABRICIA MARIA Aceito
Brochura f 23:37:00 |DE ARAUJO
Investigador BUSTORFF MELO
TCLE / Termos de | TCLE_FABRICIA.pdf 14/11/2016 |FABRICIA MARIA Aceito
Assentimento / 23:21:25 |DE ARAUJO
Justificativa de BUSTORFF MELO
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_PLATAFORMA .pdf 14/11/2016 |FABRICIA MARIA Aceito
23:02:19 |DE ARAUJO
BUSTORFE MELO
Situagao do Parecer:
Aprovado e
Necessita Apreciagdo da CONEP: /
Nao
Eliane Moreirq Ffezre
JOA(?/PESZ?W /vé ;’(bro de 2016
e Etica e Pe. / (
? iVl
\/‘ Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador)
Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: JOAO PESSOA
(83)3216-7964 Fax:
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Telefone:

CEP: 58.059-900
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ANEXO C

DIRETRIZES PARA AUTORES DA
REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM - REME

Normas de Publicacéo (Instrucdes aos Autores)

1 SOBRE A MISSAO DA REME

A Revista Mineira de Enfermagem (REME) é uma publicacdo periddica técnico-
cientifica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG/EE),
que tem por finalidade contribuir para divulgacdo, acesso e utilizacdo do conhecimento
produzido em Enfermagem e areas correlatas, nacional e internacional, abrangendo a
educacdo, a pesquisa e a atencao a saude.

A REME, em sua politica editorial, segue as orientaces e/ou recomendacdes: do Code
of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors, do Committee on Publication
Ethics (COPE), da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS);
da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude;
da Creative Commons Attribution 4.0 International Public License: CC BY 4.0; e da Rede
EQUATOR.

A Revista tem periodicidade CONTINUADA, sendo os artigos publicados tdo logo sejam
aprovados e traduzidos. A numera¢do dos volumes é sequencial, correspondendo ao ano civil.
Cada volume sera composto por até 100 artigos. Cada artigo recebera um nimero sequencial a
medida de sua publicacdo, precedidos pela letra "e" elocation-id. Cada artigo tera numeracao
prépria das paginas de acordo com quantitativo de paginas que comp&em o trabalho.

Ex. REME. 2018; 22(e-1071):1-7; REME. 2018; 22(e-1072):1-4

Na composicdo do volume sera considerada a tipologia dos artigos na proporcao de

80% de pesquisa e revisdo e 20% para as demais categorias.

A publicacdo € bilingue: portugués/inglés ou espanhol/inglés.

Os manuscritos poderdo ser enviados em portugués, inglés ou espanhol, com resumo no
idioma original. Os demais resumos nos demais idiomas (abstract/ resumen,

resumen/ resumo, abstract/ resumo) serédo feitos apds aprovacao.


http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors.pdf
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors.pdf
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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Para 0s manuscritos enviados em portugués e espanhol, o(s) autor(es) devera(ao)
comprometer-se a providenciar a traducdo para o inglés, apos a aprovacao para publicacgdo,
por tradutores credenciados pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).

Para os manuscritos encaminhados em inglés, o(s) autor(es) devera(ao) comprometer-
se a providenciar a revisdo do inglés e a traducdo para 0 portugués pelos tradutores
credenciados pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).

A submissdo e a publicacdo de manuscritos sdo realizadas mediante pagamento de
taxas de "submissdo" e de “publicacdo”, a partir da aprovacdo desse regimento em
conformidade com as datas de recebimento e aprovacéo dos manuscritos.

Os valores das taxas sdo compostos de acordo com a planilha de custos e aprovados
pelo Conselho Deliberativo. Os valores adotados para 2018 sdo: taxa de submissdo: R$
150,00 (cento e cinquenta reais); taxa de publicacdo: R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais). A
taxa de submissdo ndo seré devolvida no caso de rejei¢cdo do manuscrito.

Os valores das taxas deverdo ser recolhidos a:

Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) - Projeto 4828 *1

Banco do Brasil S/A.

Agéncia: 1615-2

Conta Corrente: 480109-1

Caodigo Identificador: 4828011

Obs.: o depdsito ndo € realizado por transferéncia ou em caixas eletrénicos, somente
diretamente no caixa do banco.

O comprovante de pagamento da taxa de submissdo devera ser encaminhado como
"imagem" no ato da submissdo. N&o havera aceite/recebimento do manuscrito sem o
comprovante de pagamento da taxa de submisséo.

2 SOBRE AS SECOES DA REME E A TIPOLOGIA DOS ARTIGOS

Cada volume, editado no decorrer do ano, em periodicidade continuada, tem a
seguinte estrutura:

Editorial: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e politico-social
(limitado a trés paginas, cerca de 2.500 caracteres sem espago e até cinco referéncias), por
demanda da revista (convite).

Pesquisas: comunicacgdes de resultados de pesquisas originais e inéditas, com abordagem
metodoldgica qualitativa e/ou quantitativa, que contribuem para a construcdo do

conhecimento em Enfermagem e &reas correlatas. Devem conter: introducdo, objetivo(s),
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método, resultados, discussdo e conclusdo (limitado a 15 paginas, cerca de 27.000 caracteres
sem espaco, com até 25 referéncias).

Revisdo sistematica: avaliacdes criticas da literatura em relacdo a temas de importancia para
a Enfermagem e areas correlatas. Sdo estudos secundarios nos quais séo reunidos estudos
primarios semelhantes e de boa qualidade. Eles sdo avaliados criticamente do ponto de vista
metodolégico e uma anélise estatistica € procedida, a metanalise e metassintese, quando
possivel. Nesse sentido, a revisdo sistematica € considerada o melhor nivel de evidéncia para
tomadas de decisfes em questdes sobre terapéutica na area da salde. A revisdo sistematica
tem o objetivo de responder a uma questdo especifica e de relevancia para a area de
Enfermagem/Saude, formulada utilizando-se a estratégia PICO
(Problema/paciente, Intervencdo, Controle/comparacdo e Outcome -  resultado/desfecho),
devendo ser claramente abordada (limitada a 20 paginas, cerca de 36.000 caracteres sem
espaco, com até 40 referéncias).

Relatos: descricdes de intervengdes, experiéncias ou casos abrangendo a atencdo em Salde,
em Enfermagem e Educacdo em Salde. Deve conter introducdo, descricdo da experiéncia,
discussao e conclusdo (limitado a 10 paginas, cerca de 18.000 caracteres sem espaco, com até
10 referéncias).

Reflexdo: sdo textos reflexivos de especial relevancia que trazem contribuicdes a evolugéo do
pensamento e conhecimento em Enfermagem e Saude (limitado a 10 paginas, 18.000
caracteres sem espaco, com até 15 referéncias).

A REME recomenda a utilizacdo de guias internacionais na preparacdo dos manuscritos.
Esses guias sdo compostos por checklists e fluxogramas e 0 seu uso pode aumentar o
potencial de publicacdo e, uma vez publicado, aumentar a utilizacdo da referéncia em
pesquisas posteriores. Guias para 0s principais tipos de estudos:

« Ensaio clinico randomizado — CONSORT (checklist e fluxograma).

« Revisdes sisteméticas e metanalises — PRISMA (checklist e fluxograma).

o Estudos observacionais em epidemiologia — STROBE (checklist)

o Estudos qualitativos — COREQ (checklist) publicado no Int. Journal for Quality in Health
Care em 2007 em formato de tabela no estudo Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.

A Rede EQUATOR disponibiliza um quadro com a indicagdo de guias para variados tipos de
estudos e seus respectivos links ( http://www.equator-network.org/library/resources-in-

portuguese-recursos-em-portugues/).


http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2964
http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2966
http://prisma-statement.org/2.1.1%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.doc
http://prisma-statement.org/2.1.3%20-%20PRISMA%202009%20Flow%20Diagram.doc
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
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A REME n3o inclui em seu escopo artigos da categoria REVISAO
INTEGRATIVA. Manuscritos dessa tipologia, submetidos na categoria REVISAO

SISTEMATICA, serdo sumariamente reprovados sem devolugio da taxa de submiss&o.

3 SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo analisados quanto a apresentacéo e contetdo cientifico
pelo Conselho Editorial, editores associados, revisores e consultores ad hoc, que se reservam
o direito de aceita-los ou recusa-los.

Os manuscritos deverdo ser submetidos a apreciacdo de, no minimo, dois consultores
indicados pelos editores associados, em conformidade com a especialidade/assunto. Em casos
de uma aprovacdo e uma rejei¢do o manuscrito sera encaminhado para um terceiro revisor.

O editor cientifico, pautado nos pareceres emitidos pelos editores associados e
revisores, emitird o parecer final de aceitacdo ou rejeicao.

As indicacOes de correcdo sugeridas aos autores pelos revisores deverdo ser enviadas
aos autores e devolvidas aos revisores até o aceite ou rejeicao definitiva.

O processo de submissdo e revisdo por pares -peer review - ocorre em
ambiente online, em sistema duplo-cego (sem conhecimento de autores/revisores, e vice-
versa), constando das etapas a seguir, nas quais 0S manuscritos serao:

a) cadastrados no sistema GNPapers, de submissdo online, que emitira o n° de protocolo
(codigo de fluxo) e a declaracdo de recebimento;

b) avaliados pelo editor executivo quanto a apresentacdo fisica - revisdo inicial quanto aos
padrGes minimos de exigéncias da REME (identificacdo e afiliacdo dos autores, titulos e
partes do trabalho, resumo, citacdes e referéncias bibliograficas de acordo com o
padrdo Vancouver) e a documentacao -, podendo ser devolvidos ao autor para adequagao as
normas, antes do encaminhamento aos editores associados e editor cientifico. Os manuscritos
sdo encaminhados para a revisao de contetido somente se estiverem de acordo com as normas
adotadas;

c¢) encaminhados ao editor cientifico e/ou editor associado da area responsavel pela primeira
avaliacdo e/ou a indicacdo de trés consultores em conformidade com as &reas de atuacdo e
qualificacdo;

d) remetidos a dois revisores especialistas na area pertinente, mantidos em anonimato,
selecionados de um cadastro de revisores, sem identificagdo dos autores, dos dados da
instituicdo e local de origem do manuscrito. Os revisores serdo sempre de instituigdes

diferentes daquela de origem do autor do manuscrito;
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e) apds receber os pareceres, o editor associado avalia e emite seu parecer final, que é
encaminhado ao editor cientifico, que decide pela aceitacdo do artigo sem modificacGes, pela
recusa ou pela devolugéo aos autores com as sugestdes de modificagdes;

) nos casos de devolugédo aos autores com sugestdes de modificagdes, 0 manuscrito corrigido
devera ser encaminhado aos revisores para nova avaliacdo e verificacdo de que todas as
sugestdes de ajustes foram contempladas na nova versao;

g) cada versao é sempre analisada pelo editor cientifico, responsavel pela aprovacao final.

4 SOBRE A APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

4.1 Apresentacdo grafica

Os manuscritos devem ser elaborados em editor de texto Word for Windows, versdo 6.0 ou
superior, fonte Times New Romantamanho 12, ou similar, digitados em espaco 1,5, padrdao A4
(212 x 297 mm), margens de 2,5 mm, limitando-se ao numero de laudas e referéncias
indicadas para os diversos tipos de trabalhos, incluindo as paginas preliminares, texto,
agradecimentos, referéncias e ilustragdes (maximo de cinco).

4.2 As partes dos manuscritos

Todos os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem, de acordo com sistema de
submissdo GNPapers da GN1-Sistemas e Publicages.

Parte 1

Indicacdo da secdo do artigo

Pesquisa, revisdo sistematica, relatos (experiéncias, casos), artigo reflexivo/ensaio.

Parte 2

a) Titulo e subtitulo

Titulo do trabalho e subtitulo, se houver, somente em portugués ou no idioma original.
b) Descritores

Os decritores ou palavras-chave, keywords e palabras clave (de trés a seis) devem ser
indicadas de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)/BIREME, disponivel
em: < http://decs.bvs.br/>, que € uma traducdio do MESH do PubMed/Medline
< http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>.

Parte 3

Autoria

a) Nomes e sobrenomes

Indicagdo do nome completos do(s) autores, sem abreviaturas.

b) ORCID

N° de registro do autor no Open Researcher and Contributor ID (ORCID).


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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¢) Insténcias institucionais (afiliacdo) e geogréaficas
Indicacdo da(s) instituicdo(des) de afiliacdo de cada autor e sua localizagdo geogréfica, em até
trés niveis hierarquicos, do maior para 0 menor, seguido da localizacdo: cidade, estado e pais.
Ex.:
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Enfermagem (EE), Departamento
de Enfermagem Basica (ENB). Belo Horizonte, MG - Brasil.
d) Indicacdo da contribuicio dos autores na elaboracdo do trabalho
Cada autor devera indicar o nivel de sua contribuicdo na elabora¢do do manuscrito, conforme
especificado a seguir:
CONTRIBUIC;OES DE AUTORIA
CONTRIBUICAO DESCRICAO
Aplicacdo de  técnicas  estatisticas, = matematicas,
Anélise estatistica computacionais ou outras técnicas formais para analisar ou
sintetizar os dados do estudo.
Aquisicdo do apoio financeiro para o projeto que conduz a
Aquisicdo de financiamento
esta publicacao.
Atividades de gerenciamento para anotar (produzir
metadados), manipular e manter dados da pesquisa
Coleta de dados (incluindo o codigo do software, em que € necessario
interpretar os dados em si) para uso inicial e posterior
reutilizacéo.
- Ideias; formulacdo ou evolucdo de metas e objetivos
Conceitualizacao )
abrangentes da pesquisa.
Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais,
Gerenciamento de recursos pacientes, amostras de laboratorio, animais, instrumentacao,
recursos de computacédo ou outras ferramentas de analise.
Gestdo e coordenacdo responsavel pelo planejamento e
Gerenciamento do projeto
execucéo da atividade de pesquisa.
Realizagdo de um processo de investigacdo, realizando
Investigagao especificamente as experiéncias, ou recolha de dados/
provas.
Desenvolvimento ou design de metodologia; criacdo de

Metodologia
modelos.



Redacdo: preparo do original

Redagé&o: reviséo e edicdo

Software

Superviséo

Validacdo

Visualizagéo

e) Autor correspondente
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Criacdo e ou apresentacdo do trabalho publicado,
especificamente redigindo o rascunho inicial (incluindo
traducdo substantiva).

Preparacao, criacdo e/ou apresentacao do trabalho publicado
por pessoas do grupo de pesquisa original, especificamente
revisdo critica, comentario ou revisdo - incluindo etapas pré
ou pos-publicacéo.

Programacdo, desenvolvimento de software; concep¢do de
programas informaticos; implementacdo do cddigo do
computador e algoritmos de suporte; teste de componentes
de cddigo existentes.

Supervisdo e responsabilidade de lideranca para o
planejamento e execugdo de atividades de pesquisa,
incluindo mentoria externa a equipe principal.

Verificacdo, seja como parte da atividade ou separada, da
replicacdo/  reprodutibilidade  geral de  resultados/
experiéncias e outros resultados de pesquisa.

Preparacdo, criagdo e/ou apresentacdo do trabalho
publicado, especificamente visualizacdo/apresentacdo de

dados.

Nome e endereco eletrdnico do autor responsavel para correspondéncia.

Parte 4

Resumo

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples e em fonte com tamanho

10. Para os artigos de "pesquisa”, o resumo deve ser apresentado no formato estruturado

segundo as se¢des do manuscrito.

Incluir somente o resumo no idioma original do manuscrito, geralmente em portugués. A

versdo do resumo para o inglés (abstract) sera de responsabilidade dos tradutores/revisores

contratados pelos autores; a versdao para o espanhol (resumen) é de responsabilidade da

REME.
Parte 5
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Contetdo

A partir desta parte apresenta-se o contetdo do manuscrito, que inclui, quando pertinente:

- introducéo;

- desenvolvimento (material e método ou descricdo da metodologia, resultados, discussédo e/ou
comentarios);

- conclus6es ou consideragdes finais;

- agradecimentos (opcional);

- referéncias, como especificado no item 4.3.

Parte 6

Imagens

As ilustracdes devem ser inseridas como imagens.

Fotografias, desenhos, figuras e graficos devem ser inseridas no formato jpg, png, psd ou tif.
Tabelas devem ser inseridas diretamente no texto.

Em IMAGENS também deve ser incluido o comprovante de pagamento da taxa de
submissao.

4.3 Sobre a normalizacdo dos manuscritos

Para efeito de normalizagdo, serdo adotadas as diretrizes do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals(URM) do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) (Norma de Vancouver), disponivel na integra nos enderecos:

e Em portugués: < http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html>

o Em espanhol: < http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>

e Eminglés: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>

Modelos e exemplos podem ser conferidos em " Samples of Formatted References for
Authors of Journal Articles" em: < https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htm|>
As citagdes no texto devem ser indicadas mediante ndmero arédbico, sobrescrito, sem
parénteses, depois do ponto, correspondendo as referéncias indicadas no final do artigo.

As referéncias sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas/ citadas
pela primeira vez no texto.

Os titulos das revistassdo abreviados de acordo com o Journals Database -
Medline/Pubmed,  disponivel ~— em:  <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/  query.
fcgi?db=Journals>, ou com o Catdlogo de Revistas Cientificas em Saude
(Bireme/OPAS/OMS), disponivel em: < http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt>.


http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
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As ilustracfes devem ser apresentadas imediatamente apds a mencdo a elas, em conformidade
com a norma de apresentacdo tabular do IBGE, 3. ed. de 1993. Dentro de cada categoria
deverdo ser numeradas sequencialmente durante o texto.

Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1).

Cada ilustracdo deve ter um titulo e a fonte (de onde foi extraida). Cabecalhos e legendas
devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As
mencgdes as ilustracbes no texto deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a
categoria e 0 numero da ilustracdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas Internacionais
de Publicacdo. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do
termo ou expressao completa, salvo quando se tratar de uma unidade de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus mdaltiplos e submdltiplos; as
temperaturas, em graus Celsius; os valores de pressao arterial, em milimetros de mercurio.
Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrdes internacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias.

5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

A submissdo dos manuscritos € realizada nositeda REME <www.reme.org> pelo
Sistema GNPapers, da GN1.

Instrucbes para submissdo de manuscritos no sistema também estdo disponiveis no tutorial
"Submeter Artigo”, disponivel em: http://www.sgponline.com.br/tutoriais/TOO1A.pdf.

Ao submeter um manuscrito, o autor correspondente devera firmar eletronicamente, por meio
do ""Termo de submisséo’, que contem:

a) Compromisso de que 0 manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periodico e que, caso
seja aceito, concorda(m) com a transferéncia dos direitos autorais para a REME;

b) a responsabilidade por parte de todos os autores acerca da autoria e da originalidade;
c) declaragdo de conhecimento das normas da REME quanto as responsabilidades do
pagamento da taxa de publicacdo e dos custos da traducéo do trabalho para o idioma inglés,
por tradutores credenciados pela REME.

Os manuscritos submetidos a publica¢do devem vir acompanhados dos seguintes documentos,
em formato digital:

a) Copia digital do comprovante de pagamento da taxa de submissao;

b) Registro de Pesquisa Clinica, quando for o caso.


http://www.reme.org.br/conteudo/www.reme.org
http://www.sgponline.com.br/tutoriais/T001A.pdf
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Para ensaios clinicos, é necessario indicar o nimero de identificacdo em um dos registros de
ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estdo disponiveis na url: http://www.icmje.org.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

. ClinicalTrials.gov

. International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

. Nederlands Trial Register (NTR)

. UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

. WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

O namero de identificacdo de ensaio clinico devera ser registrado ao final do resumo.

6 SOBRE OS DIREITOS AUTORAIS, CONFLITOS DE INTERESSE E PLAGIO
Quanto aos "direitos autorais", os autores devem ceder a REME os direitos patrimoniais do
artigo, no ato da submissdo, conforme as instrucBes do sistema GNPapers. Para a
disponibilizagdo e utilizagdo dos artigos em acesso aberto, a REME adota a licenga Creative
Commons Attribution 4.0 International Public License: CC BY 4.0, que permite:
"compartilhar - copiar e redistribuir o material em qualquer suporte ou formato; adaptar-
remixar, transformar e criar a partir do material para qualquer fim, desde que atribuido o
devido crédito, fornecer um link para a licenca e indicar se foram feitas alteracées" (CC BY
4.0).

Quanto aos "conflitos de interesses"”, os autores devem declarar, por meio do sistema de
submissdo, a inexisténcia destes. Entende-se por "conflitos de interesses" as situagdes geradas
pelo confronto entre os interesses publicos e privados, institucional e pessoal, influenciado
pelos interesses de uma das partes para a obtencdo de vantagens, prejudicando as demais e
comprometendo o interesse coletivo, em conduta antiética (incorreta e inapropriada) e imoral
(concretiza em prejuizo).

Quanto as questBes de plagio, a REME utiliza software para identificacdo de similaridade de
textos visando a deteccdo de plagio. Esse procedimento estd previsto no cheklist de
recebimento dos manuscritos.

7 SOBRE A RESPONSABILIZA(;AO EDITORIAL

A REME néo se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Editorial.


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://ensaiosclinicos.gov.br/

