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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia da sindrome de burnout em enfermeiros do atendimento pré-
hospitalar. Método: Pesquisa exploratoria, com 105 enfermeiros de 23 bases de atendimento
pré-hospitalar, cujos dados foram produzidos a partir do Maslach Burnout Inventory e de
instrumento elaborado pelos pesquisadores para caracterizacdo sociodemografica e registro
das reac6es fisicas e emocionais dos profissionais durante os atendimentos. Os dados foram
organizados em planilhas do programa Microsoft Excel 365 e a luz da concep¢do de
Benevides-Pereira. A analise se deu através de estatistica descritiva e relacdo dos achados com
o referencial tedrico. Resultados: Dos 105 participantes, a maioria € do sexo feminino, com
idade superior a 30 anos, casados, sem filhos, com mais de 5 anos de formados, tempo de
atuacdo no atendimento pré-hospitalar de 5 a 6 anos, carga horaria semanal realizada no
atendimento pré-hospitalar de até 36 horas semanais e com outro vinculo empregaticio. O
Maslach Burnout Inventory permitiu identificar que 81 (77,14%) participantes apresentam
indicativo da sindrome de burnout, 18 (17,14%) tendéncia a sindrome e 6 (5,72%) auséncia
da sindrome. Foram encontrados sinais e sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e
defensivos, caracteristicos da sindrome de burnout. Destacaram-se o cansaco, dor lombar,
fome, estresse, dor em membros inferiores e raiva. Conclusdo: Os dados quantitativos
indicam alta prevaléncia da sindrome de burnout na populagéo estuda. Reafirmada através das
queixas que caracterizam reduzida realizagdo profissional, despersonalizacdo e exaustdo
emocional. Faz-se necessaria a elaboracdo de programas que priorizem a saude fisica e mental
dos trabalhadores para uma pratica laboral segura, saudavel e prazerosa.

Palavras-chave: Enfermeiros; Burnout; Atendimento pré-hospitalar; Sinais e sintomas.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of burnout syndrome in prehospital care nurses.
Method: Exploratory research, with 105 nurses from 23 pre-hospital care bases, whose data
were produced from the Maslach Burnout Inventory and an instrument elaborated by the
researchers for sociodemographic characterization and recording of the physical and
emotional reactions of the professionals during the visits. The data were organized in
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Microsoft Excel 365 spreadsheets and in the light of the conception described by Benevides-
Pereira. The analysis was based on descriptive statistics and a relationship between the
findings and the theoretical framework. Results: Of the 105 participants, the majority are
female, aged over 30 years, married, without children, with more than 5 years of graduation,
time of work in prehospital care of 5 to 6 years, weekly workload performed in pre-hospital
care of up to 36 hours per week and with another employment relationship. The Maslach
Burnout Inventory identified that 81 (77.14%) participants present indicative of burnout
syndrome, 18 (17.14%) tendency to the syndrome and 6 (5.72%) absence of the syndrome.
Physical, psychic, behavioral and defensive signs and symptoms were found, characteristic of
burnout syndrome. Tiredness, low back pain, hunger, stress, lower limb pain and anger were
highlighted. Conclusion: Quantitative data indicate a high prevalence of burnout syndrome in
the study population. Reaffirmed through complaints that characterize reduced professional
achievement, depersonalization and emotional exhaustion. It is necessary to develop programs
that prioritize the physical and mental health of workers for a safe, healthy and pleasurable
work practice.

Keywords: Nurses; Burnout; Emergency medical services; Signs and symptoms.

Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de sindrome de burnout en enfermeras en atencion
prehospitalaria. Método: Investigacion exploratoria, con 105 enfermeras de 23 bases de
atencion prehospitalaria, cuyos datos se obtuvieron del Inventario de Burnout de Maslach y
un instrumento desarrollado por los investigadores para la caracterizacion sociodemografica y
el registro de las reacciones fisicas y emocionales de los profesionales durante las consultas.
Los datos se organizaron en hojas de céalculo de Excel 365y a la luz de la concepcidn descrita
por Benevides-Pereira. El analisis se realiz6 mediante estadisticas descriptivas y la relacion
entre los hallazgos y el marco teodrico. Resultados: De los 105 participantes, la mayoria son
mujeres, mayores de 30 afos, casadas, sin hijos, con mas de 5 afios de capacitacion, que
trabajan en atencion prehospitalaria durante 5 a 6 afios, carga de trabajo semanal realizado en
atencion prehospitalaria hasta 36 horas a la semana y con otro trabajo. EI Maslach Burnout
Inventory permitié identificar que 81 (77.14%) participantes tienen indicios del sindrome de
burnout, 18 (17.14%) tendencia al sindrome y 6 (5.72%) ausencia del sindrome. Se
encontraron signos y sintomas fisicos, psicolégicos, conductuales y defensivos, caracteristicos
del sindrome de burnout. Destacé la fatiga, el dolor lumbar, el hambre, el estrés, el dolor en

las extremidades inferiores y la ira. Conclusion: Los datos cuantitativos indican una alta




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e940975265, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.5265

prevalencia del sindrome de burnout en la poblacion de estudio. Reafirmado a través de
quejas que caracterizan el logro profesional reducido, la despersonalizacion y el agotamiento
emocional. Es necesario desarrollar programas que prioricen la salud fisica y mental de los
trabajadores para una préactica laboral segura, saludable y agradable.

Palabras clave: Enfermeros; Agotamiento professional; Servicios médicos de urgéncia;
Signos y sintomas.

1. Introducéo

A sindrome de burnout compreende um conjunto de trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo profissional (Benevides-Pereira, 2010;
Maslach, Jackson & Leiter, 1996). A exaustdo emocional é definida pela diminuicdo ou falta
de energia e sensagdo de esgotamento de recursos. A despersonalizagdo se apresenta como
uma insensibilidade emocional na qual prevalece a dissimulagdo afetiva, distanciamento,
impessoalidade, desmotivacdo, alienacdo e egoismo. A reduzida realizacdo profissional se
caracteriza pela autoavaliacdo negativa do individuo com relacdo as suas atividades laborais,
acarretando sentimento de inadequacéo pessoal e profissional (Rissardo & Gasparino, 2013;
Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

Vincula-se a fungdo profissional, geralmente associada as atividades de relagdo
constante e direta com outras pessoas, como ajuda, cuidado e ensino, desenvolvida
principalmente a partir de estressores cronicos no ambiente laboral (Benevides-Pereira, 2010).
Neste contexto estdo inseridos os enfermeiros do atendimento pré-hospitalar (APH), com
processos de trabalho exaustivos, alimentacdo inadequada, auséncia de descanso, niveis
tensionais aumentados a cada solicitagdo de emergéncia, riscos de morte e lesdo fisica e
angustia por vivenciarem situagdes de impacto que envolvem cenas de destruicdo, dor e
morte.

Os atendimentos, no cenario pré-hospitalar, sdo realizados em vias publicas,
residéncias, escolas, locais de préticas desportivas, comércios e comunidades. Espacos
desconhecidos pelos trabalhadores, geradores de ansiedade e estresse (Sé, Silva & Figueiredo,
2017). O estresse também esta relacionado ao dia a dia dos profissionais do APH que
precisam estar preparados para assistir pacientes de qualquer faixa etaria, desde atendimentos
clinicos aos traumas mais graves, tracar estratégias para estabilizacdo e manutencéo da vida,
regulagdo médica através da telemedicina e encaminhamento da vitima & unidade hospitalar

de emergéncia, tudo em curto espaco de tempo.
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Os trabalhadores acometidos pela sindrome de burnout podem apresentar fadiga,
incapacidade de concentracdo, ansiedade, insénia, irritabilidade, depressao, uso de &lcool,
drogas e medicagdes controladas, atitudes e sentimentos negativos. O aparecimento dos sinais
e sintomas e a quantidade de manifestacGes podem estar relacionados aos fatores individuais,
ambientais e ao tempo e intensidade de exposicdo aos agentes estressores (Benevides-Pereira,
2010).

Considerando o desgastante processo de trabalho dos enfermeiros do APH, acredita-se
que este estudo possa ampliar o conhecimento sobre a saude desses profissionais que
diariamente estabelecem relagbes com pessoas que necessitam de cuidados imediatos,
suscetiveis ao desenvolvimento da sindrome de burnout.

Diante do exposto, estabeleceu-se como objetivo de estudo estimar a prevaléncia da

sindrome de burnout em enfermeiros do APH.

2. Metodologia

Trata-se de pesquisa exploratéria, quantitativa, com 105 enfermeiros que
desenvolviam atividades assistenciais no cenario pré-hospitalar. De acordo com Pereira,
Shitsuka, Parreira & Shitsuka (2018), os métodos quantitativos geram dados que podem ser
analisados através de técnicas matematicas com o uso de porcentagens, estatisticas e geracéo
de equagbes e/ou formulas matematicas, como no presente estudo, para a identificacdo da
prevaléncia da sindrome de burnout. Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser enfermeiro
do quadro de profissionais do APH e estar exercendo atividades nas ambulancias de socorro
had no minimo 12 meses. No que tange aos critérios de exclusdo: afastamento por férias e
licencas do servico.

A coleta de dados ocorreu de marco a maio de 2014, em 23 bases de APH no estado
do Rio de Janeiro (Duque de Caxias, Niter6i, Itaipu, Méier, Campinho, Parada de Lucas,
Ricardo de Albuquerque, Centro, Catete, Penha, Ramos, Copacabana, Gavea, Humaita, Ilha
do Governador, Jacarepagua, Barra, Realengo, Campo Grande, Santa Cruz, Guadalupe e
Irajd).

Para coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro intitulado
Evidéncias da acdo, desenvolvido pelos pesquisadores, contendo dados sociodemograficos e
reacOes fisicas e emocionais apresentadas pelos trabalhadores durante as atividades no APH.
O segundo, nomeado Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS)
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(Maslach, Jackson & Leiter, 1996), para avaliar a prevaléncia da sindrome de burnout na
populacéo estudada.

O MBI contém 22 itens relacionados as dimensdes de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reduzida realizacéo profissional. As opc¢des de respostas sdo dispostas em
escala tipo likert, com pontuacdes de 0 a 6, atribuidas a nunca, alguma vez ao ano, alguma vez
ao més ou menos, algumas vezes durante 0 més, uma vez por semana, algumas vezes durante
a semana e todo dia, respectivamente. Somam-se as pontuacgdes por dimenséo, classificando-
as em niveis alto, médio e baixo. Neste estudo foi utilizado padrdo proposto por Maslach,
Jackson e Leiter (1996), conforme Tabela 1. Reitera-se que na dimensédo reduzida realizagéo
profissional, quando mais alto for o resultado, menor € o nivel de burnout apresentado e maior

sera a realizacao pessoal.

Tabela 1 - Pontuagdes das dimensbes da sindrome de burnout pelo Maslach Burnout

Inventory
) Pontuagoes
Dimensodes i i
Alta Media Baixa
Exaustédo emocional >27 19a 26 <19
Despersonalizacéo >10 6a9 <6
Realizacdo profissional <33 34a39 >40

Fonte: Maslach, Jackson e Leiter (1996).

As informagdes contidas nos instrumentos MBI foram codificadas, classificadas,
digitadas e processadas a partir de planilhas disponiveis no programa Microsoft Excel 365.
Cada linha correspondia a um participante identificado através de nlmeros cardinais
crescentes, seguida de trés colunas nomeadas como Exaustdo emocional, Despersonalizacgdo e
Realizacéo profissional. A planilha ocupou as colunas “A”, “B”, “C” e “D” das linhas 1 a
106, sendo a primeira linha destinada ao cabecalho. A confirmacdo do numero de
participantes se deu a partir da formula =CONT.VALORES(A2:A106), na célula A107,
atestando o valor de 105 participantes.

Para a contabilizacdo dos valores absolutos referentes as classificacdes das dimensdes

em alta, média ou baixa, foram realizados os passos descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo das férmulas aplicadas para a classificacdo das dimensdes da sindrome

de burnout em nimeros absolutos, Rio de Janeiro (RJ), 2020
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Alta

Média

Baixa

Na célula H15, aplicou-se a

Na célula H16, aplicou-se a férmula

Na célula H17, aplicou-se a

40, totalizando 14 participantes.

__ | formula combinada férmula
g =CONT.SE($B$2:$B$106;">=27") | =CONT.SE($B$2:$B$106;">=19")- | =CONT.SE($B$2:$B$106;"<19")
é para o calculo das células com | CONT.SE($B$2:$B$106;">=27") para o célculo das células com
é valores maiores ou igual a 27, | para o calculo das células com | valores  menores que 19,
% totalizando 83 participantes. valores maiores ou igual a 19, | totalizando 5 participantes.
i excluindo-se as iguais ou superiores
a 27, totalizando 17 participantes.

Na célula J15, aplicou-se a formula | Na célula J16, aplicou-se a férmula | Na célula J17, aplicou-se a formula

=CONT.SE($C$2:$C$106;">=10") | combinada =CONT.SE($C$2:$C$106;"<6")
§" para o calculo de células com | =CONT.SE($C$2:$C$106;">=6")- | para o calculo das células com
'% valores maiores ou igual a 10, | CONT.SE($C$2:$C$106;">=10") valores menores do que 6,
é totalizando 63 participantes. para o calculo das células com | totalizando 21 participantes.
%')' valores maiores ou igual a 6,
a excluindo-se as maiores ou igual a

10, totalizando 21 participantes.

Na célula L15, aplicou-se a | Nacélula L16, aplicou-se a férmula | Na célula L17, aplicou-se a
_ | férmula combinada férmula
§ =CONT.SE($D$2:$D$106;"<=33") | =CONT.SE($D$2:$D$106;">=34")- | =CONT.SE($D$2:$D$106;">=40")
% para o célculo das celulas com | CONT.SE($D$2:3D$106;">=40") para o célculo das células com
E‘ valores menores ou igual a 33, | para o calculo das células com | valores maiores ou igual a 40,
% totalizando 84 participantes. valores maiores ou igual a 34, | totalizando 7 participantes.
E_:‘E excluindo-se as maiores ou igual a

Fonte: Os autores.

Para o calculo do valor percentual, dividiu-se a célula correspondente a dimensdo e

sua classificagdo em alta, média e baixa por A107. Para a exibi¢do dos resultados, as células

foram formatadas na categoria “Porcentagem” com 2 casas decimais.

De acordo com as pontuagdes obtidas em cada dimenséo, calculou-se a prevaléncia da

sindrome de burnout em indicativo da sindrome de burnout, tendéncia a sindrome de burnout

e auséncia da sindrome de burnout.

No que tange ao instrumento Evidéncias da acgdo, foi adotada concepcdo descrita por

Benevides-Pereira (2010). Assim, os sinais e sintomas registrados pelos participantes foram
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agrupados e classificados de acordo com a sintomatologia em fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos.

Para a organizacéo dos dados foi elaborada tabela através do editor de planilhas Excel
365, contendo colunas referentes aos sinais e sintomas. A medida que a leitura do material era
realizada, digitava-se as respostas obtidas na coluna pertinente, independente da sua repeticao.
Posteriormente, os sinais e sintomas agrupados em cada coluna foram classificados como:
Sinais e sintomas fisicos (sistemas musculoesquelético, gastrointestinal, geniturinario,
cardiorrespiratorio, orofaringeo, sensorial, neurovegetativo, tegumentar e endocrino); Sinais e
sintomas psiquicos (sentimentos de ira, aflicdo, melancolia e enfraquecimento); Sinais e
sintomas comportamentais (sentimentos de reacdo); e Sinais e sintomas defensivos
(sentimentos de preservacao).

Apbs a classificacdo descrita, as queixas foram organizadas em ordem alfabética. Com
o uso do “filtro avangado” na aba de dados, a relagdo foi copiada e transferida, permanecendo
somente um registro de cada sinal e sintoma. A contagem foi realizada através da férmula
“=CONT.SE()”.

Este estudo seguiu a Resolucdo 466 (2012) do Conselho Nacional de Satde com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, conforme Parecer nimero 502.797, de 20 de dezembro de 2013. Os participantes
foram identificados com a sigla APH seguida de um numeral cardinal, garantindo o

anonimato.

3. Resultados

Dos 105 participantes, a maioria é do sexo feminino (n=83/79,05%), com idade
superior a 30 anos (n=64/60,95%), casados (n=65/61,91%), sem filhos (n=61/58,10%), com
mais de 5 anos de formados (n=84/80%), tempo de atuacdo no APH de 5 a 6 anos
(n=49/46,67%), carga horaria semanal realizada no APH de até 36 horas semanais
(n=71/67,62%) e com outro vinculo empregaticio (n=61/58,10%).

Quanto aos resultados das dimensdes da sindrome de burnout, verificou-se altos
valores relacionados & exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizagdo

profissional, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das dimensdes da sindrome de burnout, Rio de Janeiro (RJ), 2020
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) Exaustéo o Realizacéo
Dimensoes da ) Despersonalizacgao o
emocional profissional
sindrome de burnout
N % N % n %
Alta 83 79,05 63 60 84 80
Média 17 16,19 21 20 14 13,33
Baixa 5 4,76 21 20 7 6,67

Fonte: Os autores.

Considerando como positivo para sindrome de burnout quando pelo menos duas das
trés dimensdes estdo alteradas negativamente (duas dimensdes com alta tendéncia), e como
tendéncia a sindrome de burnout quando uma das dimensfes esta alterada (uma dimenséo
com alta tendéncia e as outras duas dimensGes com média tendéncia) (Reinhold, 2004),
identificou-se um total de 81 (77,14%) participantes com indicativo da sindrome de burnout,
18 (17,14%) com tendéncia a sindrome e 6 (5,72%) com auséncia da sindrome.

Sobre o instrumento intitulado Evidéncias da acdo, 0s sinais e sintomas para rastreio
da sindrome de burnout foram organizados e agrupados em fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos, totalizando 1.002 queixas.

Os sinais e sintomas fisicos abrangeram nove sistemas corporais: Sistema
musculoesquelético (cefaleia, cansaco, dor cervical, dor no corpo, dor lombar, dor em
membros superiores e inferiores) — 291 queixas; sistema sensorial (calor, frio, fome, sede e
dor ocular) — 117 queixas; sistema neurovegetativo (mal estar, sincope, desconforto,
esgotamento fisico, exaustdo, fraqueza, boca seca, fadiga, tonteira, tremor, sudorese, sono e
insdnia) — 116 queixas; sistema cardiorrespiratério (falta de ar, taquicardia, hipotensao,
hipertensdo e edema em membros inferiores) — 23 queixas; sistema gastrointestinal (nausea,
pirose, dor epigastrica, dor abdominal, diarreia e constipacdo) — 15 queixas; sistema
geniturinario (disuria e vontade de urinar) — trés queixas; sistema orofaringeo (dor de garganta
e rouquiddo) — duas queixas; sistema endocrino (hipoglicemia e aumento de peso) — duas
queixas; e sistema tegumentar (desidratacdo) — uma queixa. Os sinais e sintomas fisicos mais

recorrentes, segundo os participantes do estudo, foram apresentados no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos sinais e sintomas fisicos mais registrados pelos participantes do
estudo em frequéncia absoluta, Rio de Janeiro (RJ), 2020
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Fonte: Os autores.

Os sinais e sintomas psiquicos foram agrupados de acordo com as suas caracteristicas
em sentimentos de: melancolia (apatia, abandono, abalo, decepgéo, depresséo, desénimo,
desmotivacdo, frustacdo, pena e tristeza) — 82 queixas; aflicdo (angustia, ansiedade, pavor,
preocupacdo, temor, tensdo e receio) — 70 queixas; enfraquecimento (diminuicdo do
raciocinio, estresse e esgotamento emocional) — 62 queixas; e sentimentos de ira (6dio, muito
odio, raiva e revolta) — 52 queixas. Os sinais e sintomas psiquicos mais registrados pelos
participantes foram demonstrados no Gréfico 2.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos sinais e sintomas psiquicos mais registrados pelos participantes
do estudo em frequéncia absoluta, Rio de Janeiro (RJ), 2020
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Fonte: Os autores.
Os sinais e sintomas comportamentais foram classificados como sentimentos de reacéo
ao trabalho no pré-hospitalar. Das 130 queixas, 41 (31,54%) eram referentes a irritabilidade,
17 (13,08%) a insatisfacdo, 16 (12,31%) a impaciéncia, 11 (8,46%) a indignacdo, nove
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(6,92%) a agitacéo, seis (4,61%) a impoténcia, cinco (3,85%) a mau-humor, cinco (3,85%) a
indisposicao, cinco (3,85%) a inseguranga, quatro (3,08%) a intolerancia, duas (1,54%) a
estado de alerta permanente, duas (1,54%) a indiferenca, duas (1,54%) a nervosismo, duas
(1,54%) a frieza, duas (1,54%) a injustica e uma (0,77%) a infelicidade.

Os sentimentos defensivos foram classificados como de preservacdo. Todos 0s
registros estavam relacionados a preocupacéo dos participantes em perder a vida ao entrar nas
comunidades com homens armados para a realizacdo de atendimentos. Dos 36 registros, 15
(41,67%) eram concernentes ao medo de entrar nas comunidades, nove (25%) a vontade de
nunca mais voltar ao trabalho, seis (16,67%) ao medo de morrer durante o trabalho, cinco
(13,89%) a vontade de chorar e um (2,78%) ao desespero.

4. Discussao

Os resultados permitiram identificar que 77,14% dos enfermeiros que participaram do
estudo apresentam indicativo de adoecimento pela sindrome de burnout. NUmero este
considerado preocupante, mas equivalente a outro estudo realizado com profissionais da
mesma area de atuacdo no Nordeste do Brasil (Franca, Martino, Aniceto & Silva, 2012).

O atendimento de urgéncias e emergéncias demanda exaustiva forca de trabalho,
tomada de acBes resolutivas, altas exigéncias, relacdes humanas muitas vezes conflituosas,
risco de sofrer violéncia, contato préximo com pessoas gque necessitam de cuidados intensivos
em estado de sofrimento e angustia (Almeida, Medeiros, Barros, Martins & Santos, 2016).
Cuidados que proporcionam um misto de sentimentos, desde a satisfacdo profissional ao
estresse e fragilizacdo emocional do trabalhador (Almeida et al., 2016).

Analisando a dimensdo exaustdo emocional, verificou-se alto nivel entre o0s
participantes. Profissionais que referem esgotamento tanto fisico quanto mental e falta de
energia. Estudo realizado com 139 enfermeiros do APH de Portugal identificou associacao de
baixa exaustdo emocional a satisfagdo com o trabalho, boas condi¢cbes de saude dos
profissionais, agradaveis relacdes de trabalho com os colegas de profissdo e regime de
trabalho (Nunes, 2019). Estudo a partir de metanalise ainda complementa que tempo
insuficiente para desenvolver atividades de cuidado e carga de trabalho excessiva podem
contribuir para altos escores de exaustdo emocional (Urquiza et al., 2017).

Sobre a despersonalizagdo, foi atribuida baixa pontuacdo em apenas 20% dos
participantes. Valores semelhantes aos encontrados em estudo realizado na Bahia, com

prevaléncia de niveis altos (48,30%) e médios (41,70%) de despersonalizacdo entre
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profissionais da salde da atencdo basica (Merces et al., 2017) e 100% com enfermeiros da
emergéncia (Oliveira & Araljo, 2016). Pesquisa em Andaluzia (Espanha) relacionou o
desenvolvimento de despersonalizacdo a ansiedade, experiéncia profissional, disfuncéo social
e numero de pacientes tratados com queixas depressivas (Portero, Cebrino, Herruzo &
Vaquero, 2019). Perder a sensibilidade, endurecer lentamente e se tornar indiferente,
visualizando as pessoas como objetos, caracteristicas da despersonalizacdo, contribui em
riscos para erros assistenciais, desvalorizacdo das queixas e distanciamento dos pacientes
(Benevides-Pereira, 2010).

A reduzida realizagéo profissional foi referida por 93,33% dos participantes, relevando
alta insatisfacdo com o processo de trabalho n o pré-hospitalar. Frustacdes e limitacdes
encontradas pelo trabalhador no cotidiano laboral favorecem a perda de estimulo,
desmotivacdo, baixa autoestima e descrenca da sua importancia (Benevides-Pereira, 2010). A
vontade de permanecer exercendo a profissdo e baixo risco a sindrome de burnout apresentam
associacdo a melhores ambientes de trabalho (Oliveira, Sousa, Gadelha & Nascimento, 2019).

A sindrome de burnout provoca alteraces fisicas e emocionais nos trabalhadores.
Cansaco, dor lombar e dor em membros inferiores foram queixas prevalentes neste estudo,
corroborando com pesquisa realizada em um servico de urgéncia e emergéncia de Goias
(Souza, 2017), podendo estar correlacionadas a sobrecarga de trabalho, nimero reduzido de
trabalhadores e déficit estrutural e/ou organizacional (Benevides-Pereira, 2010).

O processo de trabalho exaustivo se evidencia nas queixas de fome, sede, calor e sono.
O estado de alerta constante, necessario no ambiente pré-hospitalar devido as caracteristicas
das atividades, propicia dificuldade para dormir, despertar precoce, sonoléncia, sono de curta
duracdo (Portela et al., 2015) e abstencdo de momentos de cuidado com o préprio corpo.

O estresse, um dos grandes problemas psicossociais do mundo do trabalho e principal
fator desencadeante da sindrome de burnout, obteve destaque neste estudo. Seguido de
registros de raiva, tensdo e frustacao, relacionados ao trabalho em conjunto com a Central de
Regulagdo Meédica. Nesta conjuntura, impaciéncia, intolerancia, frieza, mau humor,
indiferenca, indisposicdo e infelicidade foram atribuidos ao desgaste acumulativo pelo
excesso de trabalho, empenho dos profissionais para atendimentos ndo emergenciais e
desvalorizacdo das falas dos participantes pelos meédicos reguladores. Corroborando com
achados de estudo anterior que identificou sobrecarga das equipes do pré-hospitalar,
indisponibilidade de ambuléncias para os chamados mais graves e esgotamento fisico dos

profissionais (Salvador, Almeida & Lisboa, 2013).
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Angustia, ansiedade, pavor, preocupacgdo, temor, receio, agitagdo, nervosismo e
inseguranca foram descritos nos atendimentos em localidades de risco com abordagens e
coacdes por populares armados em comunidades. Riscos psicossociais, como a violéncia no
trabalho, a sensacdo de inseguranca e o perigo de sofrer algum dano geram sentimentos de
medo e impoténcia (Melo & Carlotto, 2016; Benevides-Pereira, 2010). A exposi¢do
prolongada a altos niveis de estresse e a forma como o trabalhador enfrenta os agentes
estressores podem desencadear o desenvolvimento da sindrome de burnout, comprometendo a
salde dos profissionais (Benevides-Pereira, 2010).

Os sentimentos classificados como melancélicos (apatia, abandono, abalo, decepcéo,
depressdo, desanimo, desmotivacdo e tristeza) e de enfraguecimento (diminuicdo do
raciocinio e esgotamento emocional), foram relacionados a auséncia de suporte institucional.
Mesmo com a realizacdo de um trabalho considerado como essencial a populacdo, 0s
participantes referem auséncia de reconhecimento profissional, falta de apoio psicoldgico e de
preocupacdo com a seguranga por parte dos gestores, sentindo-se deprimidos, tristes,
abandonados, decepcionados, abalados e desanimados. O suporte ou apoio organizacional
esta relacionado a percepcdo de unido, afeto, respeito, ajuda, consideracao (Li, Ruan & Yuan,
2015), recompensa pelo trabalho executado e suporte a salde. Quanto menor a protecdo ou
assisténcia sentidas pelo profissional, maior a probabilidade de desenvolver o burnout
(Benevides-Pereira, 2010).

Os fatores geradores de estresse no ambiente laboral devem ser conhecidos e
identificados pelos gestores e profissionais que trabalham no cenério de urgéncia e
emergéncia, para a busca efetiva de acOes e solugdes que minimizem ou amenizem 0
adoecimento pela sindrome de burnout. Os resultados encontrados apontam que o trabalho no
APH provoca esgotamento fisico, exaustdo emocional e descontentamentos pela carga de
trabalho excessiva, organizacdo estrutural e administrativa do trabalho, constante estado de

alerta e circunstancias impactantes ou traumaticas enfrentadas diariamente.
5. Considerac0es Finais

Os dados quantitativos indicam alta prevaléncia da sindrome de burnout na populacéo
estuda. Reafirmada por meio dos registros de cansaco, estresse, dores, raiva, tensao e

insatisfacdo com a profisséo. Acredita-se que em alguns momentos, os enfermeiros do APH

manifestam queixas iguais ou de maior intensidade do que o dos préprios pacientes 0s quais
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estdo atendendo, com reduzida realizagdo profissional, despersonalizagdo e exaustdo
emocional.

Faz-se necessaria a elaboracdo de programas que priorizem a saude fisica e mental dos
trabalhadores, para uma préatica laboral segura, saudavel e prazerosa. Assim como, novas
pesquisas com profissionais que atuam no ambiente pré-hospitalar, permitindo o
conhecimento do processo de trabalho e os riscos de adoecimento, visando & manutengdo da

salde dos profissionais e a continuidade de um servico de atendimento essencial a populacéo.
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