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RESUMO

A sindrome de Burnout € uma mazela antiga que remete perda de energia ou fogo, ou seja,
uma proposicao para dar significado a aquele individuo que chega ao seu limite, mostrando
lacunas no seu desempenho, seja ele fisico e/ou mental, ndo apresentando mais ensejo por
seu oficio. Sendo os profissionais que lidam assistencialmente de forma direta com o ser
humano, mais acometidos e suscetiveis para a doenga, em especial, os enfermeiros. O
objetivo do presente estudo foi identificar o desenvolvimento da sindrome nos enfermeiros
de UTI de um hospital privado do Agreste Pernambucano. E um estudo do tipo transversal,
descritivo e com abordagem quantitativa, e a pesquisa foi realizada em uma instituigdo
privada localizada na cidade de Caruaru — PE, que atualmente € a Unica credenciada no
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interior. A amostra € composta por 14 enfermeiros atuantes no setor de UTI que
concordaram com a pesquisa mediante assinatura do TCLE, sendo excluidos os que
recusassem a assinatura do termo e os que estavam em gozo de férias. Para o levantamento
das informacGes, aplicou-se um questionario sociodemografico constituido por 10 questdes
e 0 Malasch Burnout Inventory, para possivel identificagdo da SB. Os dados obtidos foram
analisados no programa Microsoft Excel versdo 2010 e apresentados posteriormente em
percentagem. Com isso, conclui-se que as informagdes coletadas podem diagnosticar e/ou
apontar os fatores predisponentes para a evolucado de Burnout. Trazendo um norte que vise
aprimoramento na ambiéncia e fatores de risco para estes profissionais, buscando
intervencdes e melhoria na qualidade de vida, proporcionando, assim, homeostasia laboral,
organizacional e humanista.

Palavras-Chaves: Sindrome de Burnout. Enfermagem. Estresse ocupacional.

ABSTRACT

The Burnout Syndrome is an old illness that remits on the loss of energy or fire; in other
words, a proposition to give a meaning to that individual that comes to his/her limit showing
gaps on the physical and/or mental development, presenting no more will for the office.
Being the professionals that deal assistentially directly with the human being, more
committed and susceptible to the disease, in particular, the nurses. The aim of the present
study was to identify the development of the syndrome on the nurses at the ICU of a private
hospital in the region Agreste from Pernambuco. It is a transversal type of study, descriptive
and with a quantitative approach, and the research was performed in a private institution
located in the city of Caruaru — PE, that currently is the only accredited in the interior. The
sample is composed by 14 nurses acting on the ICU that agreed with the research through
the signature of the TCLE, being excluded the ones that would be on vacation or the ones
who would deny. To the collection of the information, a socio demographic quiz constituted
by 10 questions and the Malasch Burnout Inventory, to the possible identification of the BS,
was applied. The data obtained were analyzed in the Microsoft Excel version 2010 program
and presented later on percentage. With that, it is concluded that the information collected
can diagnose and/or point the predisposing factors to the evolution of the Burnout. Bringing
a north that aims the enhancement in the ambience and risk factors to these professionals,
fetching interventions and improvements on the quality of life, providing, this way, labour,
organizational and humanist homeostasis.

Key-Words: Burnout Syndrome. Nursing. Ooccupational stress.

1 INTRODUCAO

O mundo sofre transformacdes impactantes ao longo da histdéria o que repercutiu
numa surpreendente evolucéo, sobretudo, no &mbito da sociedade, e, mais ainda, no que
concerne a saude dos profissionais. Pois, € sabido que o trabalho tem acompanhado 0 homem
desde sempre e, tornou-se, um alicerce para sua vida e um elemento essencial para esfera
social (LOURINHO, 2016).

SILVA (2015), afirma que este novo cenario imerso no mundo empregaticio e as

novas exigéncias do mercado laboral, demandam que o profissional invista-se,
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demasiadamente. Pois, espera-se, que esse trabalhador seja cada vez mais multifuncional,
criativo, flexivel, comprometido, com habilidade para trabalho em grupo e esteja pronto
para atender a essas demandas do mercado globalizado. E, isto, origina elevados niveis de
estricdo.

Nesse sentido, com a conjuntura atual, € notavel, relevante preocupacdo no
acarretamento do estresse nos profissionais da saide. Em especial, os enfermeiros, pois, a
enfermagem segundo Rissardo e Gasparino, foi classificada pela Health Education
Authority como a quarta profissdo mais estressante do setor publico (VALERETTO,
ALVES, 2013). Tornando imprescindivel, ter um olhar cauteloso e atencioso quando esses
enfermeiros apresentarem sinais/sintomas relacionados ao estresse; porque, quando néo
tratados ou sanados, transmutam-se em respostas agudas e/ou crénicas, levando-os a terem
sentimentos de derrota e fadiga causados por um enorme desgaste de energia e recursos;
caracterizando-se, posteriormente, na sindrome de Burnout (SOARES, PEREIRA, 2017).

Entdo, a principio, ressalva-se que o termo estresse apesar de agucar estudos para SB
e, também, outras enfermidades mentais no quesito trabalho, um ndo ira corresponder ao
outro; o estresse pode, claramente, ser visto como um determinante, mas nao coincide com
a Sindrome. Incitando na significancia de estabelecer distin¢do entre ambos, tangiveis
conceitos e diferencas, ja, que a insisténcia e constancia de eixos estressantes ocupacionais
podem acarretar na evolucdo de Burnout (OLIVEIRA, ARAUJO, 2016).

Aliés, a estricdo, em outras palavras, € uma resposta do organismo as situacdes das
mais variadas categorias que desestabiliza o individuo interiormente (OLIVEIRA,
ARAUJO, 2016) trazendo esgotamento pessoal com intervencdo a vida do mesmo.
Enguanto, a SB - que surgiu nos Estados Unidos na década de 1970, cuja, finalidade foi
salientar o esgotamento psicolégico ocupacional — significa na terminologia perder o
fogo/energia, descrito por Freudenberger e caracterizado por uma reacao ao processo laboral
cronico que interfere expressivamente na relacdo profissional - trabalho, causando uma
tensdo emocional, e, destacando-se, como uma das principais patologias psicossociais que
corrobora com absenteismo e abandono do emprego. Fazendo, ainda, que o individuo
desenvolva atitudes comportamentais negativas que por sua vez ocasiona um estado danoso
ao paciente (BENEDITO, et.al. 2017).

Logo, alega-se que Burnout é uma sindrome onde o profissional perde a esséncia do
entrosamento com o trabalho como se ndo existissem nostalgia e importancia na execugéo

das atividades. Envolvendo condutas prejudiciais com usuérios, equipe e organizagdo
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resultando em problemas emocionais e de préaticas ao trabalhador e a instituicdo ao qual se
encontra (RISSARDO, GASPARINO, 2013). Cooperando, consideravelmente, para graves
preocupacOes, tanto laboral como pessoal, e, no amparo prestado ao cidaddo. Surgindo,
paulatinamente e incrementado com amontoo de pontos determinantes que motiva a
evolucdo com o passar do tempo, necessitando, observar caracteres especificos como:
decrescer no rendimento, insatisfacdo e descontentamento, uniformidade, indeciséo,
julgamento errado e problemas de socializagcdo com a equipe, devem ser taxados como sinais
de alerta para SB (VALERETTO, ALVES, 2013).

E, além, dessa progressao patoldgica, precede-se, a classificacdo das trés dimensdes
que se correlacionam, mas sdo independentes, e, esta, é a definicio mais aceita
fundamentada na perspectiva social-psicoldgica de Maslach & Jackson (1981), onde, hd o
aumento da exaustdo emocional pela falta de vigor manifestada psicofisicamente; na
despersonalizacdo quando se cuida do paciente como objeto e na baixa realizacdo
profissional quando o0 mesmo se auto avalia, negativamente (CARLOTTO, 2009).

E a enfermagem, independente do setor, vivencia rotineiramente 0s pontos
desencadeadores, como: tensdo, a falta de autoestima, longas jornadas de trabalho, servicos
de alta complexidade e responsabilidade, desvalorizacdo profissional, baixa remuneracao,
varios vinculos empregaticios, escassez de pessoal, sobrecarga, dificuldades no sono
diminuindo a qualidade fisica e mental (OLIVEIRA, 2016). Precedido, ainda, pela falta de
demarcacdo de papeis, caréncia de autonomia na tomada de decisdes, sem mencionar no
desprazer pelo oficio em todos os aspectos essenciais (ATAIDE, et al. 2016).

Portanto, este presente estudo, objetiva identificar o desenvolvimento da sindrome
de Burnout nos enfermeiros de UTI de um hospital privado, pois, ao imaginar a condigédo
global atual e, as consequéncias que se postergam provocando mazelas na sociedade como:
desemprego, inseguranca, temor a instabilidade financeira; atenta-se para a importancia da
compreensdo acerca da SB na tentativa de promogéo, soluc6es e medidas de intervencdo que
busquem a qualidade de vida e o bem-estar dessa classe trabalhista (GLORIA, MARINHO,
MOTA, 2016).

2 METODOLOGIA
Para viabilizar o alcance dos objetivos propostos, seguiu-se 0 método de pesquisa do
tipo transversal de natureza descritiva, onde o pesquisador descreve e registra os fatos

ocorridos sem que haja interferéncia nos mesmos (PRODANOQV e FREITAS, 2013), com
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uma abordagem quantitativa. O levantamento das informacdes foi realizado em um hospital
privado da cidade de Caruaru — PE, sendo, atualmente, o Unico do interior credenciado pela
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e Health Information and Management
Systems Society (HIMSS).

O presente estudo teve como amostra todos os enfermeiros atuantes no setor da UTI,
nos turnos: matinal, vespertino e noturno, o que resultou na populagdo alvo de 14
profissionais. Tendo em vista os critérios de exclusdo na realizagdo da abordagem, como:
ndo estarem de acordo em participar do estudo; estar de férias ou até, mesmo, de licengas:
prémio, a maternidade, previdenciaria ou acidental; foi solicitado acesso &s escalas para a
coordenacdo/supervisdo de enfermagem, referente ao més de abril do decorrente ano.

Assim, também, como os critérios de inclusdo utilizados que foram: os que
concordaram em participar da pesquisa, voluntariamente, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ser enfermeiro (a) atuante na area de UTI da
instituicdo referida nesta pesquisa.

Ocorrendo, por conseguinte, o levantamento de dados no periodo, compreendido,
entre 22 a 26 de abril de 2019, mediante aplicacdo de dois instrumentos: um guestionario
socio demografico elaborado pelos pesquisadores que compunha 10 questdes autoaplicaveis
com variadveis demogréficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade) e dados laborais (tempo
de trabalho, horas trabalhadas por semana, se havia outro vinculo empregaticio, dificuldades
a serem superadas na labuta). E o segundo € o de Maslach Burnout Inventory (MBI),
validado para utilizacdo no Brasil que segundo LIMA et al. (2009) foi criado por Christina
Maslach e Susan Jackson em 1978 e adaptado por Tamayo em 1997 com o objetivo de
identificar a Sindrome de Burnout.

Sendo, esse ultimo, composto por 22 perguntas com relacdo a vivéncia no ambiente
laboral, do tipo Linkert com escala que varia de 1 a 7, estando separados em trés eixos
fundamentais e conceituais: Exaustdo Emocional (EE) contemplando nove questdes,
Despersonalizagdo (DE) com cinco questdes e a Realizagdo Profissional (RP) com oito
questdes.

Apbs a entrega dos questionarios aos entrevistados, orientou-se o preenchimento
correto dos mesmos, 0s quais eram depositados em envelopes, para garantir a
confidencialidade das respostas prestadas. As informacgdes obtidas foram analisadas no
programa Excel 2010 e apresentados em numeros absolutos e porcentagem na forma de

tabela.
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Com relacdo a avaliacdo do (MBI) realizou-se uma somatoria de cada dimenséo
(exaustdo emocional, despersonalizacdo, e baixa realizacdo profissional), objetivando
estabelecer um comparativo dos valores de referéncia do (Nucleo de Estudos Avancados
sobre Sindrome de Burnout) NEPASB, onde, os resultados se apresentardo em niveis alto,

médio e baixo, descriminado no quadro 1.

Quadro 1. Distribuicéo dos niveis de Burnout de acordo com o Ncleo de Estudo e Pesquisa Avangados Sobre
a Sindrome de Burnout.

. Exaustéo Realizacédo o
Niveis (NEPASB) Emocional Profissional Despersonalizagio
ALTO >25 <34 >8
MEDIO 16-25 34-42 3-8
BAIXO <16 >42 <3

Fonte: FOLETTO, 2017.

Assim, para que o individuo possa ser diagnosticado com Burnout, de acordo com
0 preconizado pelo MBI, 0 mesmo devera obter um resultado que corresponda ao nivel alto
para Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizacdo (DE) e nivel baixo para Realizacdo
Profissional (RP).

Ressalva-se que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do hospital sede do estudo e da Plataforma Brasil, vinculada ao
Ministério da Saude, respeitando o que preconiza a Resolu¢cdo 510/16 do Conselho Nacional

de Saude sob o parecer n° 3.246.566.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi realizado com todos os profissionais do setor critico de um hospital
privado, resultando no total de 14 enfermeiros entrevistados, correspondendo a (100%) na
pesquisa desta instituicdo. Com relacéo aos dados socios demograficos que se apresentam,
logo abaixo, distribuidos na TABELA 1; obteve-se, uma amostra composta,
predominantemente, pelo o sexo feminino 78,57% (n=14) deixando o género masculino com
uma margem de 21,43% (n=14); indo de encontro aos estudos de SILVA et al., 2014, como
também nos resultados de SOUZA, A. et al. (2018); OLIVEIRA, ARAUJO, (2016) e

ANDOLHE et al. (2015). E, apesar de haver um aumento gradativo da inser¢do masculina,
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a categoria de enfermagem, ainda, é composta majoritariamente por mulheres (SILVA, et
al. 2014; SOUZA, A. et al. 2018).

TABELA 1. Distribuicdo das informagdes mediante as caracteristicas sdcio demogréaficas apresentadas pelos
entrevistados. Caruaru (PE), 2019.

Variaveis N %
Idade
20 - 30 anos 10 71,43
30 - 40 anos 3 21,43
40 - 50 anos 1 7,14
Sexo
Feminino 11 78,57
Masculino 3 21,43

Escolaridade

Nivel superior 14 100,00
Mestrado/ doutorado 3 21,43
Pds-graduacéo/ residéncia 11 78,57
Estado Civil
Solteiro 6 42,86
Casado 7 50,00
Viavo (a), separado (a) ou divorciado(a) 0 0,00
Outro 1 7,14
Total 14 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

Somado a isso, nesta pesquisa, visualiza-se uma constante na faixa etéria, sendo,
entre 20 — 30 anos 71,43% (n=14) e 30 — 40 anos 21,43% (n=14) enquadrando-se na fase de
adulto jovem, o que convergiu com as pesquisas de: SOUZA, A. et al. (2018) que mostra
persisténcia entre 25 — 35 anos (85%) ;SOUZA, V. et al. (2018) com representacdo de uma
média de 30 anos, ANDOLHE et al. (2015) trazendo uma media de 37,5 anos e OLIVEIRA,
ARAUJO (2016) que destaca de 31 a 35 anos (44,4%), ressalvando o fato dessa Gltima
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percentagem ser menor com relagéo as anteriores pelo o grupo de enfermeiros entrevistados
corresponder a (66,6%).

Verifica-se, segundo SILVA et al (2014) a idade como um fator que contribui tanto
para 0 aumento como reducdo da manifestacdo da Sindrome, correspondendo,
respectivamente, numa faixa etaria menor ou maior. Por acreditar que quanto maior a idade
maior a maturidade advindas das experiéncias do cotidiano seja nos aspectos pessoais e/ou
laborais; auxiliando na tomada de decis@es frente aos obstaculos.

Constata-se, ainda, neste presente estudo, um nivel académico satisfatorio, assim,
como mostra o percentual de 78,57% (n=14) para 0s que possuem pés — graduacéo/
residéncia. Ja, na categoria do estado civil, denota-se, que a maioria é casado com 50%
(n=14), seguidos dos solteiros 42,86% (n=14) e, por Gltimo, outros 7,14% (n=14) que se
configura como uma unido estavel. Embora, os sujeitos que foram diagnosticados e
demonstram alta propensdo ao desenvolvimento de Burnout, por meio desta analise, sejam
solteiros.

Sendo essa, uma peculiaridade justificAvel com o exposto por SILVA, et al. (2014)
e ANDOLHE, et al. (2015), os quais, relatam o fato de obter-se apoio, estabilidade,
seguranca, confianca e consolo através de companheiro (a), elemento, este, que age de forma
preventiva para a evolugdo de Burnout.

Frente a isso, na TABELA 2, a seguir, apresentam-se 0s achados na perspectiva

laboral, o qual, os profissionais se encontravam inseridos.

TABELA 2. Distribuicdo dos dados mediante os aspectos laborais dos profissionais entrevistados. Caruaru
(PE), 2019.

Variaveis da labuta N %

Tempo de trabalho como enfermeiro (a)

1 -5 anos 9 64,29
6 - 10 anos 5 35,71
Horas trabalhadas durante a semana
36 horas 1 7,14
40 horas 5 35,71
48 horas 2 14,29
60 horas 2 14,29
64 horas 1 7,14
66 horas 2 14,29
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80 horas 1 7,14
Tempo trabalhado na institui¢céo pesquisada

1-12 meses 5 35,71

13 - 29 meses 3 21,43

30 - 51 meses 4 28,57

61 - 66 meses 2 14,29

Outro vinculo empregaticio

Sim 8 57,14

Né&o 6 42,86

Dificuldades a serem superadas no ambiente laboral

Sim 11 78,57

Né&o 3 21,43

Total 14 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

No cenario da labuta, percebe-se, que ha uma maior representacdo no periodo de 1 —
5 anos 64,29% (n=14) como trabalhadores na area de enfermagem que equiparado a
OLIVEIRA, ARAUJO (2016), a0 mesmo tempo, que exibe uma pequena divergéncia pelos
os enfermeiros analisados, desempenharem sua profissdo ha seis anos, corrobora com este
estudo quando complementa este achado, fundamentando que isso infere numa experiéncia
profissional em construcdo e, consequentemente, provavel desgaste emotivo e fisico.

Na variavel da carga horéaria de 36 a 80 horas, obteve-se, uma média de 56,6 horas
trabalhadas, semanalmente no setor de UTI. Colaborando com a afirmacéo de SILVA et al.
(2014) e MOURA et al. (2014) que apontam o excesso de trabalho como fator desencadeante
para sinais de manifestacdo da Sindrome. Resultado, esse, que enaltece e vai de encontro ao
que SOUZA, V. et al. (2018) em seu estudo a respeito da qualidade de vida dos profissionais
atuantes em setores criticos, enfatiza sobre a reducédo da jornada de trabalho de até 40 horas
ser um aliado para melhoria de vida dessa classe trabalhadora.

Destacam-se, ainda, os 35,71% (n=14) que se refere ao tempo empregado na
instituicdo pesquisada e correspondem ao periodo de 1 a 12 meses, seguido por 28,57%
(n=14) entre 30 — 51 meses. Além disso, torna-se, importante evidenciar que 57,14% (n=14)
possuem outro vinculo empregaticio. Os quais foram, descritos e dispostos na FIGURA 1.
Onde, o eixo vertical diz respeito a quantidade de trabalhadores que apresentam outro tipo
de emprego e, o eixo horizontal que estdo as barras, condizentes aos setores, extras, por eles
exercidos.
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Essa evidéncia é relatada, também, por VASCONCELOS (2017) numa revisdo
integrativa sobre SB nos enfermeiros da UTI, na qual, o autor correlaciona isso a: situacdo
financeira do pais, desemprego, remuneracdo inadequada e aumento de trabalhadores no

mercado laboral.

FIGURA 1. Apresentacdo do exercicio de vinculos empregaticios, extra, descritos pelos profissionais
enfermeiros da entrevista. Caruaru (PE), 2019.

Outros vinculos empregaticios

IS

RN

w
"

N

P~
(6]

[N

o
"

o

Docénciae Intensivista  Técnico de Diarista Apoiador(a)
auditoria enfermagem institucional

Fonte: Dados da pesquisa.

Obtém-se, entdo, a seguinte visualizacéo: 1 profissional atua como docente e auditor,
4 sdo intensivistas em outras instituicGes, 1 exerce o técnico de enfermagem, 1 é diarista
numa secretaria de salde e ha mais 1 exercendo papel de apoio institucional na IV Geréncia
Regional de Saude (GERES).

Adicionado a isso, encontra-se uma porcentagem, significativa, no que diz respeito
aos 78,57% (n=14) exposto na TABELA 2 e corresponde a descricdo demonstrada, logo
mais, na FIGURA 2 acerca da necessidade de haver dificuldades a serem superadas no
ambiente da labuta.
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FIGURA 2. Disposi¢do das dificuldades, proporcionalmente, a quantidade de vezes relatadas pelos
entrevistados. Caruaru (PE), 2019.

Variéveis descritas no questionario N° de repeticao
Baixa remuneracéao 2
Burocracia excessiva 4
Carga horéria exaustiva 2
Descanso noturno prejudicado 2
Falta de reconhecimento profissional 1
Problema de relacionamento com a equipe multiprofissional 2
Sobrecarga de trabalho 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Mediante ao que foi descrito, percebe-se, que ha varios elementos estressores para o

trabalhador em seu cotidiano que foram evidenciados por outros estudos, também. Os quais

ressalva-se, logo abaixo, como:

A burocracia, a qual, é relatada 4 vezes nesta pesquisa, pois os individuos
afirmam sentir dificuldades ao tentar implantar novos métodos que otimizem sua
labuta e por interferir na assisténcia, ja que as exigéncias burocraticas consomem
bastante tempo. Apontada, também, por ATAIDE et al. (2016) em sua pesquisa
como fator desencadeador da SB, tal como, VASCONCELOS (2017) que cita
e, ainda, correlaciona ao obstaculo de se implementar novos métodos de
trabalho;

O horério exaustivo foi relatado 2 vezes, principalmente, por prejudicar o
descanso e a alimentacdo. Destacado no contexto de OLIVEIRA, ARAUJO
(2016), onde, FERNANDES, NITSCHE e GODOQOY (2017) além de abordar esse
mesmo fator, diz ser o causador em elevar o sentimento de ndo realizacéo
satisfatoria do oficio e distanciamento do cliente;

Observou-se uma insatisfacdo acerca do baixo salario, o qual, foi descrito 2
vezes este estudo pois, assim como afirma MOURA et al. (2014), SOUZA, A.
et al. (2018) e VASCONCELOS (2017) além de trazer insatisfacdo no trabalho,
induz a busca de outros vinculos, resultando na sobrecarga e exaustao,

Nota-se que o descanso prejudicado foi ressaltado 2 vezes por haver, apenas uma

hora para descanso, o que culminava segundo os entrevistados na elevagéo do
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nivel de estresse. Indo de encontro ao que SOUZA, V. et al. (2018) contextualiza
sobre o fato de ocorrer sinais como a ma digestao e a irritabilidade devido a falta
de tempo para relaxar, €;

e O problema no relacionamento com a equipe multiprofissional foi descrito 2
vezes, por causa da mudanca de humor. Fator, este, identificado também, por
ATAIDE et al. (2016), bem como, GLORIA, MARINHO e MOTA (2016) e
VASCONCELOS (2017) que descrevem em seus resultados, ser um elemento
gerador de perturbacdo, propiciando descontentamento que compromete a
relagdo com colegas de trabalho e, consequentemente, gera conflitos.

De certa forma, esses fatores, surgem pelo o motivo do trabalho no setor de UTI ser
intenso e complexo, pois de acordo com SALVIANO (2016) e em conformidade com
MOURA et al. (2014) é necessario que o enfermeiro esteja apto para assistir de forma efetiva
e eficaz as alteragdes hemodinamicas que o paciente venha apresentar, tendo agilidade na
tomada de decisdes em tempo habil e conhecimento especifico. E devido essa exigéncia em
ndo haver reducdo esperada no exercicio do seu papel, constitui-se como fonte causal de
Burnout.

Estes achados, discordam, apenas, em alguns aspectos apresentados no levantamento
das informacGes de FERNANDES, NITSCHE e GODOQOY (2017), SOUZA, V. et al. (2018)
e MOURA et al. (2014) quando abordam em seus elementos de risco o déficit nos recursos
materiais, estrutura fisica da ambiéncia inadequada, a demanda excessiva e a desorganizagdo
na labuta. Visto que a presente instituicdo desse trabalho ndo exibe essas inconformidades.

Posteriormente, com a aplicacdo do Maslach Burnout Inventory (MBI) como
segundo instrumento de coleta para avaliar a ocorréncia da Sindrome de Burnout (SB) nos
enfermeiros. Pode-se averiguar, a partir da comparacéo do somatorio com as referéncias do
NEPABS apresentadas no QUADRO1, os niveis alcancados em cada dimensdo da

Sindrome, dispostos, a seguir na TABELA 3.
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TABELA 3. Classificacdo das dimensdes da Sindrome de Burnout através dos niveis encontrados. Caruaru
(PE), 20109.

oo Exaustdo Emocional o Realizacéo
Niveis (EE) Despersonalizacéo (DE) Profissional (RP)
n % n % n %
Alto 9 64,29 11 78,57 0 0,00
Meédio 5 35,71 3 21,43 8 57,14
Baixo 0 0,00 0 0,00 6 42,86

Fonte: dados da pesquisa.

E notavel que, em conformidade com o0 QUADRO 1, o grupo de 14 enfermeiros
estudados mostram-se com: nivel de médio 35,7% (n=14) a alto 64,2% (n=14) na exaustdo
emocional, predominantemente, também, entre médio 21,4% (n=14) a alto 78,5% (n=14) na
despersonalizacdo, enquanto a realizacdo profissional impera entre baixo 42,8% (n=14) e
médio nivel 57,1% (n=14).

Esses dados alegam que a maioria dos enfermeiros, tem grau de médio a alto que
concerne a dimensdo de exaustdo emocional e despersonalizacdo. Estando de acordo com
estudo realizado num hospital publico de médio porte do sudoeste baiano por OLIVEIRA,
ARAUJO (2016), numa reviséo bibliografica de GLORIA, MARINHO E MOTA (2016) e
na pesquisa de um hospital publico de alta complexidade do Rio de Janeiro por
FERNANDES, NITSCHE e GODOY (2017).

O que possibilitou o diagnéstico de dois enfermeiros que alcangcaram nivel alto em
EE e DE e nivel baixo em RP o que se caracteriza como Burnout, corroborando, assim, com
o0 resultado de SILVA et al. (2014) que dentro de uma populagdo de 33 enfermeiros
pesquisados, dois foram diagnosticados com a Sindrome.

Os dois profissionais deste estudo apresentam caracteres semelhantes como: idade
compreendida entre (20 — 30 anos), ou seja, na fase juvenil adulta, s&o solteiros, atuam de 1
a 5 anos como enfermeiros, possuem outros vinculos empregaticio e descreveram no
questionario obstaculos que devem ser enfrentados. Porém, divergem na variavel do sexo
(um € masculino e o outro feminino) e no tempo que trabalham na instituicdo analisada.

Entretanto, sete do grupo alvo (n=14), apresentaram as dimensdes de EE e DE
elevadas, divergindo, apenas, na RP que esta em nivel medio. E, apesar de ndo haver a

evolucdo da Sindrome, nota-se que estdo propensos a manifesta-la, uma vez que se
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assemelham em alguns caracteres como: serem jovens (adquirindo experiéncia), exercem
seu oficio em torno de 5 anos, uma extensa carga horéria, em média 57,3 horas/semana, além
de obterem outros empregos.

Indo de encontro com a observagdo da pesquisadora SALVIANO (2016), a qual
averiguou que quando se esta sobre impactante tensdo emotiva na labuta devido a
funcionalidade exigida pelo o trabalho, os profissionais que estdo com uma experiéncia de
1 a 5 anos, tém altos indices para exaustdo emocional. Adicionado a isso FERNANDES,
NITSCHE e GODOQY (2017) relatam que os entrevistados estdo com nivel alto para EE e
DE e baixo para RP e, isso se deve ao fato de exibirem enfraquecimento emocional e fisico

para assistir as necessidades de clientes internados.

4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

Apdbs uma analise dos resultados desta pesquisa e dos estudos realizados por outros
autores que corroboram ou divergem em alguns aspectos; expde-se que os profissionais de
enfermagem, sobretudo, enfermeiros estdo tornando-se, cada vez mais, vulnerdveis e
susceptiveis a desenvolver a Sindrome de Burnout, principalmente, por elementos que séo
estressores, contribuindo para manifestar e/ou desencadear as dimensdes dessa doenca.

Tendo em vista, 0 exposto acima, é sabido que o estresse esta inserido na rotina dos
trabalhadores de enfermagem do setor de UTI, o que pode gerar dificuldades psiquicas e
fisicas. J4, que os mesmos se encontram num ambiente intenso e complexo, resultando nos
elementos evidenciados por este estudo, os quais devem ser reduzidos e analisados em prol
de uma assisténcia digna, humanizada e eficiente, colaborando, por conseguinte no bem-
estar da equipe na seguranca e conforto do paciente e na prevencédo da Sindrome de Burnout.

Portanto, é essencial que haja a adocdo de medidas que previnam e promovam a
salde do enfermeiro evitando o estresse e a Sindrome. Ac0es, essas, que devem partir tanto
dos profissionais que compdem a equipe quanto da geréncia de enfermagem. Intervindo,
nesse sentido, com a insercdo de momentos de lazer, promocdo de confraternizacdes,
estratégias que possibilitem a diminuigdo do excesso nas horas trabalhadas e sobrecarga de
atividades, maiores investimentos no aprimoramento profissional e pessoal valorizando seu
desempenho, bem como um acompanhamento psicolégico para melhor enfrentamento das
situacOes advindas do trabalho, principalmente, por ter que lidar diariamente com a morte,

sofrimento e ansiedade.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 7325-7352 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

REFERENCIAS

ANDOLHE, R. et al. Estresse, coping, e Burnout da equipe de enfermagem de unidades de
terapia intensiva: fatores associados. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 49 (Esp):
58 — 64, 2015.

ATAIDE, M. et al. Fatores determinantes da sindrome de burnout em enfermeiros na
unidade de terapia intensiva. 2016.

BENEDITO, J. G, et al. Sindrome de Burnout em enfermeiros na unidade de terapia
intensiva: uma revisdo narrativa da literatura. 2017. Disponivel em:
http://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/handle/set/1774. Acessado em: 28 out. 2018.
CARLOTTO, M. S. A relacéo profissional — paciente e a sindrome de burnout. Revista de
Psicologia, vol.7, n.17, 7-20 p, 2009.

FERNANDES, L. S; NITSCHE, M. J. T; GODOQY, I. Sindrome de Burnout em profissionais
de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva. Revista Online de Pesquisa, Cuidado
é Fundamental, v. 9, n. 2, p. 551 — 557, abr./ jun. 2017.

FOLETTO, T. Sindrome de Burnout: Um estudo com trabalhadores de enfermagem de um
hospital de pequeno porte. 2017, 48 f. Monografia (Bacharel em enfermagem) —
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, Santa Cruz do Sul, 2017.

GLORIA, M. E; MARINHO, V. L; MOTA, D. S. Sindrome de Burnout nos profissionais
da aérea de salde. Revisdo de literatura. Revista Amazoénica Science & Health, v.4, n.3, p.
29 — 37, jul./ set. 2016.

LOURINHO, I. S. O impacto das transformac6es no mundo do trabalho no adoecimento do
trabalhador. 2016. Disponivel em: <https://www.webartigos.com/artigos/o-impacto-das-
transformacoes-no-mundo-do-trabalho-no/148083>. Acesso em: 11 nov. de 2018.

MOURA, R. S. et al. Estresse da equipe de enfermagem atuante no cuidado na UTI adulto:
Revisdo integrativa. Revista Horus, v. 9, n. 1, p. 35 — 52, 2014.

OLIVEIRA, L. P. S; ARAUJO, G. F. Caracteristicas da Sindrome de Burnout em
enfermeiros da emergéncia de um hospital publico. Revista Enfermagem Contemporanea,
p. 34 — 42, jan./jun. 2016.

OLIVEIRA, R. Sindrome de Burnout em professores. 2016. Monografia (Graduacdo em
Pedagogia) — Departamento de Educacdo, Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, 2016.

PRODANOQV, C. C; FREITAS, E. C. Metodologia do Trabalho Cientifico: Métodos e
Técnicas da Pesquisa e do Trabalho Académico. 2. Ed. Novo Hamburgo: Freevale, 2013.

RISSARDO, M. P; GASPARINO, R. C. Exaustdo emocional em enfermeiros de um hospital
publico. Escola Anna Nery, 17 (1): 128 — 132, jan./ mar. 2013.

SALVIANO, I. C. B. Sindrome de Burnout e profissionais de enfermagem em unidade de

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 7325-7352 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825



http://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/handle/set/1774
https://www.webartigos.com/artigos/o-impacto-das-transformacoes-no-mundo-do-trabalho-no/148083
https://www.webartigos.com/artigos/o-impacto-das-transformacoes-no-mundo-do-trabalho-no/148083

JRrazilian Journal of health Deview

terapia intensiva. Revista Salde e Desenvolvimento, v. 10, n. 5, p. 158 — 179, jul./ dez. 2016.

SILVA, G. K. C. et al. Sindrome de Burnout em enfermeiros atuantes em unidade de terapia
intensiva. Enfermagem Foco, 5(3/4): 75 — 78, 2014.

SILVA, R. S. P. M. O esgotamento do profissional enfermeiro: influéncias na assisténcia a
salde. Revista Rede de Cuidados em Saude. Grande Rio, 2015.

SOARES, R. T.; PEREIRA, I. S. S. D. Sindrome de burnout: fatores que interferem na
atuacdo da enfermagem. Revista Dialogos Possiveis, Salvador, ano 16, nimero 2, p.130 -
146, jul./dez. 2017.

SOUZA, A. M. J et al. Sindrome de Burnout: Fatores de risco em enfermeiros de unidades
de terapia intensiva. C & D — Revista Eletronica da FAINOR, Vitdria da Conquista, v. 11,
n. 2, p. 304 — 315, mai./ago. 2018.

SOUZA, V. S. et al. Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem atuantes em setores
criticos. Revista Cuidarte, v. 9, n.2, p. 2177 — 2186, 2018.

VALERETTO, F. A; ALVES, D. F. Fatores desencadeantes do estresse ocupacional e da
sindrome de Burnout em enfermeiros. Revista Salde Fisica e Mental - UNIABEU. v.3, n.2,
p.1-11, ago./dez. 2013.

VASCONCELOS, M. L. Sindrome de Burnout em enfermeiros que trabalham em unidades
de terapia intensiva: Revisdo integrativa. 2017. 26 f. TCC (Bacharel em enfermagem) —
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Salde, Brasilia — DF, 2017.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 7325-7352 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento da
Sindrome de Burnout em enfermeiros de UTI de um Hospital do Agreste Pernambucano” que tem
uma duracdo média de 25 minutos. Este estudo é de responsabilidade do pesquisador prof. Dr.
Marcos André Aratjo Duque e das graduandas Eduarda Erica Ferreira do Nascimento, Sabrina
Quirino dos Santos Vilaca e Tamires Carla Timéteo da Silva e tem o objetivo de identificar o
desenvolvimento da sindrome de Burnout nos enfermeiros de UTI de um hospital do Agreste
Pernambucano.

Os participantes da pesquisa serdo os (as) enfermeiros (as) que atuam no setor de UTI num
hospital privado de Caruaru; apés, assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Serao excluidos os profissionais que nao estejam no momento da coleta por motivos
diversos, como licenga médica, licenca maternidade, férias. Para a execucdo desse estudo sera
aplicado dois questionarios, o primeiro com 10 questdes relacionados aos dados s6cio demograficos
e laborais e o segundo identificador da Sindrome de Burnout, composto por 22 questdes fechadas.
Sua participacdo ndo é obrigatdria, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar o
seu consentimento, sem que isso traga nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores e a
instituicao.

Este termo foi elaborado em duas vias, ficando uma via com vocé e a outra com 0s
pesquisadores com os dados dos pesquisadores responsaveis e do comité de ética em pesquisa, para
dirigir quaisquer davidas sobre o estudo e a sua participacao a qualquer momento. A sua participacao
nesta pesquisa nos mostra que o que pode vir a acontecer, durante ou apds o estudo, € a possibilidade
de surgir riscos devido a algum desconforto tais como: leve grau de ansiedade por estar respondendo
0s questionarios com dados que se referem a sua vida. Caso vocé sinta algo dentro desses padrdes,
comunicar imediatamente aos pesquisadores para que sejam tomadas as devidas providéncias. Os
achados serdo divulgados aos enfermeiros entrevistados através de palestras expositivas em dois
horarios distintos para que se possa atingir o maior nimero de profissionais nas unidades de pesquisa.
Além do mais, os dados ficardo sob a guarda dos pesquisadores, garantido, assim, seu sigilo e
confidencialidade.

Os beneficios de sua participacdo no estudo serdo a melhoria da qualidade de vida, pois
estima-se que os resultados encontrados sirvam de suporte para a minimizagdo dos fatores
contribuintes para o desenvolvimento da sindrome nos enfermeiros da instituigdo referida, a fim de
subsidiarem o planejamento de intervengdes que melhorem a qualidade desse servico e
consequentemente gerar um impacto positivo na qualidade de vida destes profissionais.

O Sr. (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si; a garantia
de privacidade a sua identidade o sigilo de suas informacdes: a garantia de que caso haja algum dano
a sua pessoa, 0s prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores, inclusive assisténcia integral. Caso
haja gastos adicionais, serdo absorvidos pelos pesquisadores. Em caso de exposi¢do ou eventuais
danos decorrentes da pesquisa, os prejudicados receberdo indenizacdo de acordo com os preceitos
éticos legais.

Participante da pesquisa Pesquisadores

Pesquisadores Pesquisadores
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Sua participacdo ndo tera qualquer custo financeiro, assim como ndo havera nenhum tipo de
remuneragdo, caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo no estudo,
podera ser compensado conforme determina a Resolugcdo 510/16 do Conselho Nacional de Salde.

O conteddo da entrevista serd utilizado exclusivamente para fins académicos, apds a
conclusdo da pesquisa, este questiondrio serd arquivado pelos pesquisadores, podendo ser
posteriormente publicado em revistas cientificas ou apresentado a congressos, ndo restando nada ue
venha a comprometé-lo (a) agora ou futuramente, informamos também que ndo havera nenhum tipo
de gratificagdo ou bonificacdo ao pesquisado nem aos pesquisadores pela participacdo ou dados
obtidos. O resultado desta pesquisa sera apresentado na instituicdo para os profissionais e aos
gestores.

Caso suas davidas ndo sejam esclarecidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAVIP/DeVry, O Comité de Etica (CEP)
é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, caso deseje atendimento presencial o horario de funcionamento é de
segunda a sexta de 14 &s 21h e esta localizado na Av. Adjar da Silva Casé, n°800, Bairro
Indiandpolis, Caruaru-PE ou pelo email cep@unifavip.edu.br ou ainda pelo telefone: (81) 3722-
8080. Nos casos de duvidas e esclarecimentos procurar 0s pesquisadores através do endere¢o ou
telefone descritos a seguir: Professor Marcos André Aradjo Duque, Av. Adjar da Silva Casé, S/N,
Indiandpolis, Caruaru ou pelo telefone (81)9 9999-4017, e-mail: marcosduque3@gmail.com e das
académicas de enfermagem Eduarda Erica Ferreira do Nascimento, rua Valdemar Machado da
Silva, n°® 05, Cruzeiro, Bezerros - PE ou pelo telefone (81)9 9832-3745, e-mail:
eduardasportl@hotmail.com; Sabrina Quirino dos Santos Vilaga, Avenida 19 de Maio n° 27, Centro,
Lajedo — PE, ou pelo telefone (87)9 8157-2711, e-mail: sabrinagsv@hotmail.com e Tamires Carla
Timoteo da Silva, Rua Alferes Jorge, n° 318, Indiandpolis, Caruaru — PE ou pelo telefone (81)9 9810
— 0004, e-mail: tamcarlal7@hotmail.com.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Eu , apb6s ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como
autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim transmitida em publicacGes e
eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com 0s pesquisadores, em
duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder dos pesquisadores.

Caruaru, / /
Participante da pesquisa Pesquisadores
Pesquisadores Pesquisadores
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] APENDICE B
QUESTIONARIO

Dados pessoais:
1. ldade:

anos.

2. Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

3. Escolaridade:
( ) Nivel superior
( ) Mestrado/doutorado

( ) Pés-graduacao/residéncia

4. Estado Civil:
( ) Solteiro
( ) Casado(a)
( ) Viuvo(a), separado(a) ou divorciado(a)
( ) Outro

5. Ha quanto tempo trabalha como enfermeiro(a)?

( ) Menos de 1 ano
( ) Entre 1 e 5 anos
( ) Entre 6 e 10 anos
( ) Mais de 10 anos

6. Quantas horas por semana vocé trabalha?

horas.

7. Héa quanto tempo esta trabalhando nesta Instituicdo?

anos meses.
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8. Possui um outro vinculo empregaticio?
()Sim
( ) Néo

Se sim, qual seria o outro vinculo empregaticio?

9. Existem dificuldades a serem superadas no seu ambiente laboral que venha a
afetar seu bem estar fisico e mental?
() Sim
( ) Néo

Se sim, cite quais sdo as dificuldades.
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ANEXO A
ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

INSTRUCOES
Por favor, leia atentamente as afirmacées e aponte, segundo apresentacdo da escala,
0 quanto vocé sente o relatado em cada coluna. Marcando 0s ndmeros com suas

respectivas respostas que melhor expressam seus sentimentos:

1-Nunca 4-Algumas vezes por més  6- Algumas vezes por semana
2-Algumas vezes por ano 5-Uma vez por semana 7- Todos os dias

3-Uma vez por més

EEL. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho.

EE2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho.

EE3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de
trabalho.

RR4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.

DES5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.

EE6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

RR7. Lido eficazmente com o problema das pessoas.

EE8. Meu trabalho deixa-me exausto (a).

RR9. Sinto que atraves do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros.

DE10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.

DE11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.

RR12. Sinto-me com muita vitalidade.

EE13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.

EE14. Creio que estou trabalhando em demasia.

DE15. Ndo me preocupo realmente com 0 que ocorre as pessoas a que atendo.

EE16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

RR17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

RR18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as pessoas.

RR19. Tenho conseguido muitas realizacfes em minha profissao.
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EE20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

RR21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.

DE22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas.
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ANEXO B
Qg@‘;ggg{)‘,g;; CENTRO UNIVERSITARIO DO ) Plotaforma
VALE DO IPOJUCA - \,@oﬂl

UNIFAVIP/WYDEN
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE BURNOUT NOS
ENFERMEIROS DE UTI DE UM HOSPITAL PRIVADO DO AGRESTE
PERNAMBUCANO. Pesquisador: MARCOS ANDRE ARAUJO DUQUE Area
Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 07926818.4.0000.5666

Instituicdo Proponente: Sociedade de Educacédo do Vale do Ipojuca S/A

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.246.566

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da
Pesquisa” e “Avaliagao dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacgdes
Bésicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1271811.pdf de
03/04/2019) e/ou do Projeto Detalhado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor |Situagao
Documento
Informacdes |PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO _P|(03/04/2019 Aceito
Basicas do ROJETO_1271811.pdf 19:08:28
Projeto
Projeto TCC_Tamires_Corrigido.pdf 03/04/2019| MARCOS | Aceito
Detalhado / 19:04:55 [ANDRE
Brochura ARAUJO
Investigador DUQUE
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TCLE/ TCLE_Tamires_Corrigido.pdf 03/04/2019| MARCOS | Aceito
Termos de 19:04:35 |ANDRE
Assentimento ARAUJO
/ DUQUE
Justificativa
de
Auséncia
Outros Novo.pdf 13/02/2019|MARCOS | Aceito
22:26:35 |ANDRE
ARAUJO
DUQUE
Folha de FolhaderostoTamires.pdf 07/12/2018 MARCOS | Aceito
Rosto 19:50:34 |ANDRE
ARAUJO
DUQUE
Situacgéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CARUARU, 05 de Abril de 2019

Assinado por:

Aline Oliveira Machado
(Coordenador (a))
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ANEXO C

DIRETRIZES PARA AUTORES

Os trabalhos originais, na modalidades de relatos de pesquisas, relatos de
experiéncia profissional e traducdes, deverdo ser submetidos, em formatos DOC ou DOCX,
no site da VEREDAS FAVIP - Revista de Ciéncias (http://veredas.favip.edu.br) ou
diretamente no link referente a submisséo de artigos
(http://veredas.favip.edu.br/ojs/index.php/veredasl/about/submissions), obedecendo aos

critérios:

1) Devem constar na primeira pagina: Titulo de acordo com a lingua do artigo (em caixa
alta, centralizado), abaixo e alinhado a direita e separados por linha o(s) Nome(s) do
Autor(es) (em nota de rodapé, as informagdes do autor com relacdo a titulacdo, local de
trabalho, origem do trabalho tedrico, 6rgdo financiador do projeto (quando aplicével),
endereco completo e e-mail). Resumo em paragrafo Unico (respeitando o limite de 250
palavras, espacamento simples) e, separado por paragrafo alinhado a esquerda, 3 (trés)

palavras-chave na lingua original do manuscrito.

Devendo contar, também, Titulo pleno em inglés compativel com o titulo original (em caixa
alta, centralizado), abaixo e separado por paragrafo o “Abstract” (respeitando o resumo na
lingua do manuscrito), além de trés "Keywords", separadas por ponto. Quando o texto
original submetido estiver em inglés, esta etapa contard com a apresentacdo do resumo e

palavras-chaves em Portugués.

Importante: As ideias do texto, o Abstract e as Referéncias, constantes no artigo cientifico,

sdo de responsabilidade do autor.

2) Na formatacdo, o corpo do texto deve apresentar obrigatoriamente Introducdo (que
contemple a Fundamentacdo Tedrica) Meétodo utilizado, Resultados/Discussoes,
Consideragdes Finais e Referéncias Bibliograficas. Alem de estar digitado em espaco 1,5
entrelinhas, em Word versdo 2003 ou posterior, em paginas numeradas, com margens de 3
cm (superior e esquerda) e 2 cm (inferior e direita), justificado, na fonte “Times New

Roman”, tamanho 12, em papel A4.
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Importante: Nas Referéncias s6 devem constar as obras, em ordem alfabética, das
efetivamente citadas no corpo do texto e deverdo ser digitadas em espagamento simples e
separadas entre si por espago duplo, além de alinhadas somente a margem esquerda.

3) Conter entre 10 e 20 paginas numeradas a partir da Introducdo. Somente, em casos
especiais, serdo aceitos trabalhos com numero inferior, desde que aceito pelo Conselho
Editorial.

4) Os trabalhos deverdo ser inéditos, escritos em portugués, inglés ou espanhol, de forma
clara e concisa. Os trabalhos enviados ndao podem ser ou terem sido publicados ou

submetidos a publicacdo em outra revista ou anais de evento.

5) As citagOes dos autores deverdo ser feitas no corpo do texto, utilizando-se da forma

“autor-data”, a saber:
a) Citacdo indireta: utilizacdo da ideia do autor, porém sem a transcricdo textual.

Exemplos:
. (SOBRENOME DO AUTOR, data de publicacdo);

. Sartre (1943) afirma que o homem é angustia...

b)  Citagéo direta: transcrevendo o texto do autor:

Exemplos:

. Citacdes diretas, de até 3 linhas, devem estar entre aspas duplas, no texto:

E neste cenario, que "[...] a AIDS nos mostra a extensdo que uma doenca pode tomar no
espaco publico. Ela coloca em evidéncia de maneira brilhante a articulagdo do bioldgico, do
politico, e do social." (HERZLICH e PIERRET, 1992, p.7).

. CitacOes diretas, com mais de 3 linhas, devem vir recuadas em 4 cm da margem

esquerda, com letra menor que o texto (fonte 11), espacamento simples, e sem aspas.

[...] para compreender o desencadeamento da abundante retérica que fez com que a AIDS

se construisse como 'fendémeno social’, tem-se freqiientemente atribuido o principal papel a
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propria natureza dos grupos mais atingidos e aos mecanismos de transmisséo. Foi construido
entdo o discurso doravante estereotipado, sobre 0 sexo, o sangue e amorte [...]. (HERZLICH
e PIERRET, 1992, p.30).

Outros exemplos:
. As obras de um mesmo autor com datas idénticas, proceder: Baudrillard (2000a),
Baudrillard (2000b) e assim sucessivamente;

. Obras com dois autores, citar: (BROW; MEYER, 2000);

. Mais de trés autores, citar o primeiro autor com o complemento da expressao et. al.

6) As notas de rodapé devem ser utilizadas, minimamente, para destacar alguma explicagdo
e colocadas no pé das paginas por meio de numeros sequenciais, seguindo as referéncias

numéricas constantes no corpo do texto.

7) Gréficos e tabelas deverdo ser colocados na ocorréncia do texto, com as respectivas
indicacdes de localizacdo, fonte e explicacao.

8) Os trabalhos que estiverem distintos das normas sugeridas, ndo serdo remetidos aos

pareceristas, mas devolvidos aos autores para a devida adequacao as normas.

9) Os autores serdo responsaveis pelos dados, conceitos emitidos e Referéncias citadas em

seus artigos.

10) Os trabalhos serdo submetidos sigilosamente a apreciacdo do Conselho Cientifico ou a
relatores de pareceres Ad hoc, sendo publicados ap6s o parecer favoravel de, pelo menos,
dois membros, de acordo com a programacdo a ser definida pelo Conselho Editorial,
dependendo da quantidade de trabalhos aprovados, obedecendo-se a ordem cronoldgica de

submissao.

Importante: Os autores receberdo as informagdes sobre a aceitacdo do trabalho (via e-mail
pessoal e "noticias" constante no site da revista. Os autores, dos trabalhos recusados, serdo

informados via e-mail pessoal.
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11) As possiveis sugestdes dos pareceristas ou do Conselho Editorial de modificagdes nos

trabalhos, serdo remetidas, sigilosamente, aos autores.

12) Quando do aceite de publicacdo do manuscrito a Revista VEREDAS FAVIP - Revista
Eletrénica de Ciéncias, os autores se comprometem a enviar carta de declaracdo de
responsabilidade e transferéncia de direitos de publicacdo, aléem de arquivo digitalizado do

parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (quando couber).

13) Os autores, ao submeterem os seus trabalhos, estdo concordando com a Cessdo dos
Direitos Autorais a VEREDAS FAVIP - Revista Eletronica de Ciéncias, conforme
disposicdes de veiculacao e acesso livre dos leitores aos textos, desde que citando a fonte de

referéncia e os respectivos créditos do autor.
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