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Resumo

Obijetivo: descrever a prevaléncia e possiveis fatores associados a sindrome de burnout entre profissionais de
enfermagem de unidade de terapia intensiva. Metodologia: estudo epidemiol6gico observacional, descritivo,
seccional. A populacdo foi composta por amostra de 85 profissionais de enfermagem dos setores de terapia intensiva
de hospital pablico municipal. Foi utilizada a versdo traduzida e validada para o portugués do Maslach Burnout
Inventory. Foi realizada analise estatistica descritiva com medidas de tendéncia central, de dispersdo e andlise de
frequéncia. A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2018. Resultados: a prevaléncia de suspeigdo da sindrome de
burnout foi de 40%, sendo que 24,7% apresentaram esgotamento emocional alto, 18,8% despersonificacdo elevada, e
08,2% realizacdo profissional baixa. Ter cursado ensino superior (p=0,028), profissional enfermeiro (p=0,009) e
sentir-se estressado no trabalho (p=0,001), apresentaram associagdo com a sindrome. Conclusdo: A sindrome de
burnout pode ser desencadeada por diferentes fatores: ambiente de trabalho; organizacionais, personalidade,
relacionamentos. E necessério adotar medidas preventivas e controle de doencas relacionadas ao estresse laboral.
Palavras-chave: Estresse psicoldgico; Esgotamento profissional; Equipe de enfermagem; Unidades de terapia
intensiva; Satde do trabalhador.

Abstract

Aim: to describe the prevalence of suspicion and possible factors associated with burnout syndrome among critical
care nursing professionals. Methodology: observational, descriptive, sectional epidemiological study. The population
consisted of a sample of 85 nursing professionals from the intensive care sectors of a municipal public hospital. The
translated and validated Portuguese version of the Maslach Burnout Inventory was used. Descriptive statistical
analysis was performed with measures of central tendency, dispersion and frequency analysis. Data collection took
place in January 2018. Results: the prevalence of suspected burnout syndrome was 40%, with 24.7% showing high
emotional exhaustion, 18.8% high depersonification, and 08.2% low professional achievement. Having attended
higher education (p = 0.028), a professional nurse (p = 0.009) and feeling stressed at work (p = 0.001), were
associated with the syndrome. Conclusion: This syndrome can be triggered by different factors: work environment;
organizational, personality, relationships. It is necessary to adopt preventive measures and control of diseases related
to occupational stress.

Keywords: Psychological stress; Burnout professional; Nursing team; Intensive care units; Occupational health.

Resumen

Objetivo: describir la prevalencia de sospecha y posibles factores asociados al sindrome de burnout entre
profesionales de enfermeria de cuidados criticos. Metodologia: estudio epidemiolégico observacional, descriptivo,
seccional. La poblacién estuvo conformada por una muestra de 85 profesionales de enfermeria de los sectores de
cuidados intensivos de un hospital pablico municipal. Se utilizd la version portuguesa traducida y validada del
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Maslach Burnout Inventory. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo con medidas de anélisis de tendencia central,
dispersion y frecuencia. La recoleccion de datos tuvo lugar en enero de 2018. Resultados: la prevalencia de sospecha
de sindrome de burnout fue del 40%, con un 24,7% con alto agotamiento emocional, 18,8% con alta
despersonalizacion y 08,2% con bajo rendimiento profesional. Haber cursado estudios superiores (p = 0,028), una
enfermera profesional (p = 0,009) y sentirse estresado en el trabajo (p = 0,001), se asociaron con el sindrome.
Conclusién:; este sindrome puede ser desencadenado por diferentes factores: ambiente laboral; organizacional,
personalidad, relaciones. Es necesario adoptar medidas preventivas y de control de enfermedades relacionadas con el
estrés laboral.

Palabras clave: Estrés psicolégico; Agotamiento profesional; Equipo de enfermeria; Unidades de cuidados
intensivos; Salud del trabajador.

1. Introducéo

Por ser atividade de carater social, o trabalho desempenha papel fundamental nas condi¢Ges de vida dos individuos.
Pelo trabalho sdo conferidas as oportunidades sociais de realizacdo da cidadania (Aradjo, 2017). Gera efeito positivo, quando
consegue satisfazer as necessidades basicas de sustento, colaboragdo dos trabalhadores e de criagdo. Porém, o profissional
sofre a exposicao a variados agentes e fatores no ambiente ocupacional, podendo trazer interferéncia nas condi¢@es de salde.

O incremento do atual modelo econémico produtivo produz novas vulnerabilidades sociais, ambientais e sanitérias
ameacando os sistemas que d&o suporte a vida, alterando comunidades e grupos humanos, de modo que é preciso colocar em
anélise esse fenbmeno, e levantar questdes do ponto de vista da salde publica, especificamente da vigilancia em saude,
trabalho e ambiente (Lefo & Vasconcellos, 2015).

Nesse cenario, com desenvolvimento da economia e das tecnologias, 0 contexto organizacional e estrutural, as formas
de adoecer e morrer dos trabalhadores estdo se remodelando, o que exprime o crescimento de doencas como fadiga fisica e
mental e outras manifestagdes de sofrimento relacionadas ao trabalho (Camelo et al. 2014; Trindade, Merlo, Silva, Beck &
Goes, 2017), com repercussao na salde mental (Silva, Lira, Feijao, Costa & Medeiros, 2017).

Neste sentido, o trabalhador utiliza menos tempo para cuidar de sua prdpria sadde, dedicando-se excessivamente ao
trabalho; para que, dessa forma, consiga manter-se participante e ativo num contexto cada vez mais exigente e competitivo,
mesmo com baixa remuneragdo. Desse modo, amplia sua carga horéria, até mesmo com outros vinculos empregaticios para
manter o padrdo de vida (Palma, Suazo & Alvarado, 2015).

A enfermagem possui jornadas de trabalho na maioria das vezes exaustiva, devido ao grande volume de pacientes e o
pouco tempo de descanso. Assim, possuem seus padrdes de sono, alimentacdo e atividades sociais alterados, principalmente
em plantdes noturnos. E, muitas vezes, esses se dedicam a mais de um emprego, devido aos salarios ndo compativeis com a
realidade social (Rodrigues et al. 2017). Os problemas ocasionados por esses fatos tornam-se evidentes. S&o obtidos pela
labuta diéria associada ao estilo de vida dos profissionais e, ao terem interferéncia na qualidade de vida, adquirem mudancas
nas atitudes. Pode-se perceber que esses fatores exercem impactos tanto biolégicos, quanto comportamental e profissional nos
individuos.

A sindrome de burnout (SB) é definida como estresse cronico experimentado pelo individuo em seu contexto de
trabalho, principalmente no ambito das profissGes cuja caracteristica essencial € o contato direto com pessoas como, por
exemplo, professores (Koga et al. 2015), médicos (Tironi et al. 2016) e profissionais de enfermagem (Silva et al. 2015).

E avaliada por trés dimensdes: exaustdo emocional (EE), despersonificacdo (DP) e realizacdo profissional (RP). A
dimensdo exaustdo emocional refere-se a sentimento de fadiga e esgotamento energético, que esvazia 0s recursos emocionais
do individuo. Despersonificacdo, componente interpessoal do burnout, engloba as atitudes negativas de dureza, indiferenca e
distanciamento excessivo, manifestas pelos profissionais no relacionamento com os usuarios dos seus servi¢os. A dimenséo
realizacdo profissional, quando baixa, relaciona-se a sentimento de incompeténcia e a percepcdo de desempenho insatisfatorio
no trabalho (Maslach & Jackson, 1981).
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A SB estéa relacionada ao esgotamento energético, expresso por meio de sentimento de fracasso e exaustdo, causados
por excessivo desgaste de recursos de enfrentamento. As recentes visdes sobre a SB a explicam a partir de novas interpretacdes
da nocdo de desajuste pessoa-trabalho. Seis tipos de desajuste pessoa-trabalho sdo considerados de grande importancia para o
desencadeamento da sindrome: sobrecarga de trabalho, falta de controle, falta de recompensas, falta de senso comunitério, falta
de justica e conflitos de valor (Boechat & Ferreira, 2014).

A atividade laboral hospitalar é caracterizada por excessiva carga de trabalho, contato com situac@es limitantes, altos
niveis de tensdo e riscos. Devido as prdprias caracteristicas do trabalho, as equipes de enfermagem e médica sdo mais
suscetiveis ao estresse ocupacional (Silva et al. 2015).

Trabalhadores de enfermagem enfrentam mais sofrimento psicolégico do que a populagdo em geral, devido a
exposi¢do a varios elementos geradores de desgaste (Azevedo, Nery & Cardoso, 2017). Ha constante contato com doengas,
exposi¢do a fatores de risco de natureza fisica, quimica, biologica e psiquica. A complexidade dos inimeros procedimentos
realizados pela equipe, o grau de responsabilidade nas tomadas de decisdo, a falta de recursos humanos, os possiveis acidentes
de trabalho e o trabalho por turnos aumentam a angustia e a ansiedade desses profissionais, desencadeando situagdes de
estresse e burnout (Rissardo & Gasparino, 2013).

Dentre os diversos setores no ambiente hospitalar, os setores fechados, como as unidades de terapia intensiva (UTI),
apresentam alguns fatores que permitem maior exposi¢do do profissional de enfermagem a situagdes estressoras. Os setores
fechados do hospital sdo unidades onda ha reduzida interagdo com os demais setores, e € onde se encontram os pacientes
internados que mais necessitam de cuidados diretos e intensivos, pois correm risco iminente, assim tem-se como exemplos as
UTI de adultos, pediétrica e neonatal, e a unidade coronariana (UCO). A morte ¢ fato intrinseco dessas unidades e requer
rigoroso controle emocional da equipe com seus pacientes e familiares. Portanto, h4 a exigéncia de habilidades e extrema
atenc¢do dos profissionais, ndo sé técnica, pois, além de tudo, sdo muitos pacientes na mesma situacéo (Cruz & Abellan, 2015).

A SB pode predispor os profissionais de enfermagem a piores condicdes de salde, favorecendo ao circulo vicioso, 0
gue pode levar a ma-qualidade da assisténcia ao paciente e aumento dos gastos organizacionais. Tendo em vista a dinamica
vivenciada por esses profissionais, se desperta a necessidade de pesquisa da tematica para estabelecer meios de intervencéo e
posterior prevencdo.

Dessa forma, o objetivo do trabalho é descrever a prevaléncia e possiveis fatores associados a sindrome de burnout
entre profissionais de enfermagem de unidade de terapia intensiva.

2. Metodologia

A pesquisa se deu por meio de estudo epidemioldgico observacional, descritivo seccional. A coleta de dados ocorreu
em janeiro de 2018. O cenario foi hospital publico municipal de emergéncia, de grande porte, localizado em regido central no
municipio do Rio de Janeiro. Conta com trés setores de terapia intensiva, sendo duas unidades de terapia intensiva gerais,
UTI(A) e UTI(B), e uma unidade coronariana, UCO. A populacdo total contava com 107 profissionais da equipe de
enfermagem desses setores. Optou-se pela realizacdo de calculo amostral, cuja formula se encontra na figura abaixo (Figura 1),

gue contou com a participagdo de 85 profissionais de enfermagem.
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Figura 1. Célculo amostral.

B N.Z%.p.(1-p)
- Z%p.(1-p)+e?(N-1)

n

Legenda: n - amostra calculada; N — populagéo; Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca; p - verdadeira
probabilidade do evento; e - erro amostral. Fonte: Autores (2020), com base na férmula de calculo amostral (Santos, 2011).

Foram incluidos como participantes da pesquisa: 20 enfermeiros (23,5%), e 65 técnicos e auxiliares de enfermagem
(76,5%), sem diferenciacdo de tipo de vinculo ou turno, credo ou religido, de ambos os sexos, sendo requerida ainda a
assinatura do termo de consentimento. Aqueles que atuavam a menos de doze meses nos setores de terapia intensiva ndo foram
incluidos na pesquisa.

O instrumento utilizado foi questionério estruturado com perguntas fechadas, elaborado pelos pesquisadores,
contendo as seguintes se¢des: aspectos laborais; sociodemogréaficos; salde fisica e emocional; antecedentes e habitos de vida; e
salide e bem-estar. Este instrumento foi aplicado por profissional treinado e capacitado, tendo sido realizados teste e reteste
para aplicagdo de tal instrumento na coleta de dados.

Para a para mensura¢do da sindrome de Burnout foi aplicada a versdo traduzida e validada para o portugués do
Maslach Burnout Inventory (MBI) (Tamayo, 1997). O instrumento é composto por 22 questdes (Maslach & Jackson, 1981). O
MBI ¢é formado por escala de frequéncia com cinco pontos que vai de um até cinco, que avaliam trés dimens@es: exaustao
emocional (09 afirmativas), despersonificacdo (05 afirmativas) e realizacdo profissional (08 afirmativas). A pontuacdo foi
obtida pela soma dos valores em cada subescala (Benevides-Pereira, 2002).

O estudo foi aprovado por dois comités de ética em pesquisa, da Universidade Federal Fluminense e Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Inicialmente, foi realizada andlise univariada que permitiu descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, laborais e
de estilo de vida da populacdo estudada. As variaveis continuas foram apresentadas, segundo suas frequéncias médias (com o
respectivo desvio padrdo) e as variaveis categoricas, segundo seus valores absolutos e proporcoes.

Para a analise bivariada, a variavel idade foi analisada, segundo a média encontrada para populagdo e em dois estratos.
A escolaridade informada foi agrupada em duas categorias para analise univariada e bivariada: até ensino superior incompleto
e acima de ensino superior. A renda foi analisada de acordo com os valores per capita, em salarios minimos da época em que
foi realizada a coleta de dados (R$ 937,00), também foi avaliada, segundo a média encontrada. Para andlise da situagdo
conjugal, foram agrupadas duas categorias, a dos casados e a dos solteiros, divorciados, separados ou vilvos, denominadas
neste estudo como: com companheiro (a) e sem companheiro (a), respectivamente.

O teste qui quadrado (x2) foi utilizado para verificar diferencas entre 0s grupos analisados durante a andlise bivariada.
Foi considerado, na avaliagao da significancia, o valor p< 0,05.

A partir das analises realizadas foram desenvolvidas 3 categorias a serem discutidas, sendo elas: possivel risco a satde
mental e qualidade de vida do trabalhador; a despersonificacdo e o afastamento do cuidado; possivel comprometimento na

qualidade do cuidado.

3. Resultados

Participaram da pesquisa 85 profissionais de enfermagem. Quanto ao perfil sociodemogréfico da populacdo, média de

idade de 48 anos (DP * 9,7 anos), com 47 individuos acima da média (55,3%); em relagdo ao sexo, 62 mulheres (72,9%);
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quanto a cor de pele, 39 mesticos (45,9%), 27 pretos (31,8%) e 19 brancos (22,3%); em relagdo a presenca de companheiro (a),
52 possuem (61,2%); quanto a presenca de filhos, 60 possuem (70,6%); no quesito renda familiar, a média ficou entre 4 e 5
salarios minimos, com 66 profissionais acima dessa média (77,6%); quanto a escolaridade, 53 possuem ensino superior
completo (62,4%).

Quanto a aspectos de vida e salde, a maioria da populacéo é ndo fumante 74 (87,1%), nao etilista 64 (75,3%), dedica
tempo ao lazer 59 (69,4%), e ndo pratica atividades fisicas regularmente 54 (63,3%). Em relacdo a morbidades, 51 (60,0%) nédo
possuem hipertensao arterial sistémica, e 78 (91,8%) néo sdo diabéticos.

Quanto a categoria profissional, hd 65 técnicos/auxiliares de enfermagem (76,5%) e 20 enfermeiros (23,5%); em
relagdo ao contrato de trabalho, 84 sdo estatutarios (98,8%), distribuidos nos seguintes setores: UTI(A) 37 (43,5%), UCO 26
(30,6%), e UTI(B) 22 (25,9%).

Em relagdo a outros empregos, 53 (62,4%) os possuem, perfazendo carga horaria semanal total média de 53 horas (DP
+ 20,7 horas), com 51 (60,0%) trabalhadores acima dessa média. Quanto ao tempo trabalhado na institui¢do, a média é de 17
anos (DP + 8,7 anos), com 50 (58,8%) funcionarios com tempo inferior a média; quanto ao tempo no setor, a média é de 12
anos (DP 7,4 anos), com 44 (51,8%) funcionarios com tempo inferior a média.

Em relacdo ao turno de trabalho, 42 (49,4%) sdo plantonistas noturnos, 37 (43,5%) plantonistas diurnos e 6 (7,1%) diaristas,
com média de permanéncia no turno em 13 anos (DP + 7,6 anos), sendo 47 (55,3%) com tempo superior & media.

A prevaléncia global da sindrome de burnout encontrada foi de 40%. Considerando-se os pontos de cortes
estabelecidos para cada dimenséo: esgotamento emocional (alto, acima de 27 pontos): 21 (24,7%) suspeitos; despersonificacdo
(alta, acima de 10 pontos): 16 (18,8%) suspeitos; realizacdo profissional (baixa, acima de 40 pontos): 07 (08,2%) suspeitos —
Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de acordo com as dimensdes da SB entre trabalhadores de enfermagem, de setores intensivos de hospital
municipal — Rio de Janeiro.
DIMENSOES Alton (%) Médion (%) Baixo n (%)
Esgotamento emocional 21 (24,7%) 12 (14,1%) 52 (61,2%)
Despersonificacdo 16 (18,8%) 11 (12,9%) 58 (68,3%)
Realizaco profissional 58 (68,3%) 20 (23,5%) 07 (08,2%)

Legenda: n =nUmero de trabalhadores suspeitos. % = prevaléncia. Fonte: Autores (2020).

Quanto a confiabilidade interna geral da escala, o alfa de Cronbach foi de 0,783. Considerando individualmente cada
dimensdo: o alfa para EE foi de 0,923; para RP 0,822; e, para DP 0,683. Tais achados denotam confiabilidade interna do
instrumento para avaliacdo de burnout.

Considerando o critério de diagnostico de burnout idealizado por Grunfeld et al. (2000), a prevaléncia da sindrome
atingiu 34 (40,0%) trabalhadores de enfermagem, nas unidades de terapia intensiva. Sob o critério de Golembiewski,
Munzenrider & Carter (1983), a prevaléncia seria de 18,8%, atingindo 16 profissionais de enfermagem. Pelo modelo de

avaliacdo de Ramirez et al. (1996), ha auséncia de SB entre os pesquisados.
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Tabela 2. Prevaléncia de SB, segundo variaveis sociodemograficas, entre trabalhadores de enfermagem, de setores intensivos

de hospital municipal — Rio de Janeiro.

VARIAVEIS N n % Valor de p
SOCIODEMOGRAFICAS
Raca/cor p=0,689
Negro 27 09 33,3
Mestica 39 17 43,6
Branco 19 08 42,1
Sexo p=0,690
Feminino 62 24 38,7
Masculino 23 10 43,5
Idade pela média DP £ 9,7 p=0,991
Até 48 anos 38 15 39,5
Acima de 48 anos 47 19 40,4
Escolaridade p=0,028
Até ensino superior 32 08 25,0
Ensino superior ou mais 53 26 49,1
Situacéo conjugal p=0,318
Com companheiro () 52 23 44,2
Sem companheiro () 33 11 33,3
Presenca de filhos p=0,331
Possui filhos 60 22 36,7
N&o possui filhos 25 12 48,0
Faixa de renda p=0,194*
Até 5 SM 19 05 26,3
Acima de 5 SM 66 29 44,0

Legenda: N= total no estrato. n = numero de trabalhadores suspeitos. % = prevaléncia. * Teste de Fisher. Fonte: Autores (2020).

Entre as variaveis sociodemogréficas, apenas o grau de instrucdo esteve associado estatisticamente a suspeic¢do da SB.

Nesse caso, ter cursado ensino superior (p=0,028).
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Tabela 3. Prevaléncia de SB, segundo variaveis laborais, entre trabalhadores de enfermagem, de setores intensivos de hospital

municipal — Rio de Janeiro.

VARIAVEIS LABORAIS N n % Valor de p
Tempo no hospital DP + 8,7 p=0,177
Até 17 anos 50 17 34,0
Acima de 17 anos 3B 17 48,6
Tempo no turno DP 7,6
Até 13 anos 38 15 39,5 p= 0,929
Acima de 13 anos 47 19 40,4
Tempo no setor DP+74
Até 12 anos 44 18 40,9 p= 0,859
Acima de 12 anos 41 16 39,0
Outros empregos p=0,715
Sim 53 22 41,5
Né&o 32 12 37,5
Turno de trabalho p=0,850
Diarista 06 03 50,0
Plantonista dia 37 14 37,8
Plantonista noite 42 17 40,5
Carga horéria total DP + 20,7 p=0,786
Abaixo de 53h 34 13 38,2
Acima de 53h 51 21 41,2
Carga horaria semanal DP+2,.2 p=0,600*
Abaixo de 30h 01 00 00,0
Acima de 30h 84 34 40,5
Setores p=0,520
UTI(A) 37 13 35,1
uco 26 10 38,5
UTI(B) 22 11 50,0
Tipo de vinculo p= 0,400*
Temporario 01 o1 100,0
Permanente 84 33 39,3
Pensamento durante a folga p= 0,064
Concordo 55 26 47,3
Discordo 30 08 26,7
Estresse autorreferido p= 0,001
Sem estresse 66 20 30,3
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Estressado 19 14 73.7
Mudanca no ambiente p=0,929
Sim 48 19 39,6
Nao 37 15 40,5

Categoria profissional

Aucxiliar ou Técnico 65 21 32,3 p=0,009
Enfermeiro 20 13 65,0

Legenda: N= total no estrato. n = ndmero de trabalhadores suspeitos. % = prevaléncia. * Teste de Fisher. Fonte: Autores (2020).

Quanto as variaveis relacionadas ao trabalho, a categoria profissional enfermeiro (p=0,009), e sentir-se estressado
(p=0,001) demonstraram associacao a suspeicdo da SB.
Entre as variaveis relacionadas a satde, ndo foram observadas associacfes estatisticas com a suspei¢do de SB.

4. Discussao

Neste estudo, considerando-se os pontos de cortes estabelecidos para cada dimensdo da sindrome de burnout, foi
constatado que o esgotamento emocional alto afeta 21 (24,7%) profissionais. A despersonificacéo alta atingiu, naquele dado
momento, 16 trabalhadores (18,8%), e a realizagdo profissional baixa 7 (8,2%) individuos.

O grau de exaustdo emocional elevado ocorreu para 21,3% (Gallegos & Toia, 2016). Pesquisa desenvolvida na
Espanha identificou altos valores de EE entre 25,0% dos profissionais de enfermagem (Cafiadas-Dela Fuente et al. 2015),
valores préximos ao deste estudo.

Estudo evidenciou alto grau de DP entre 16,8% da equipe de enfermagem (Escaron & Balado, 2016). Outra pesquisa
identificou 21,9% dos profissionais de enfermagem com alto padrdo de despersonificagdo (Ferreira & Lucca, 2015), valores
semelhantes aos resultados encontrados, neste estudo.

Quanto a baixa RP, em pesquisa desenvolvida no Uruguai, foi encontrado valor de 9,6% entre profissionais de
enfermagem (Escar6n & Balado, 2016). Em estudo realizado na Grécia foi de 12,2% (Ntantana et al. 2017), valores um pouco
mais elevados, em relacdo aos deste estudo.

Neste estudo, considerando o critério de diagndstico de Burnout idealizado por Grunfeld et al. (2000), a prevaléncia
global da sindrome atingiu 34 (40,0%) trabalhadores. Utilizando os mesmos critérios, pesquisa identificou a prevaléncia de SB
em 55,3% dos profissionais de enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva (Silva et al. 2015).

Os pesquisadores tendem a expor resultados, de acordo com as dimensdes da sindrome. Percebe-se que a defini¢do de
burnout baseada em trés dimensdes em desequilibrio concomitantes, possivelmente conduz a subestimagédo da prevaléncia, o
que vem de encontro a relevancia da identificacdo precoce dos sinais da SB, devido ao seu carater incidioso.

Quanto as variaveis relacionadas ao trabalho, sentir-se estressado guardou associagdo positiva a prevaléncia da SB
(p=0,001). Sabe-se que por essas caracteristicas serem subjetivas e autorreferidas acabam por estar associadas, uma vez que 0
desgaste da sindrome conduz & percepcdo exacerbada de estresse na vida cotidiana. Estudos com escalas de avaliacdo de
estresse tém mostrado associagdo do estresse no trabalho com esgotamento profissional (Lin, Lin, Cheng, Wu & Ou-Yang,
2016; Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés & Ruiz-Frutos, 2018).

Quando as pessoas parecem ser sensiveis ao estresse, podem sentir-se excessivamente saturados quando enfrentam
demandas laborais cotidianas que seus colegas podem considerar normais. A vulnerabilidade afetaria as estratégias de

enfrentamento dos profissionais, criando expectativas negativas sobre seu desempenho e sobre o ambiente de trabalho. Se os
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profissionais de enfermagem reagirem exageradamente (alta vulnerabilidade), quando as demandas estressantes aparecem no
trabalho, suas habilidades de enfrentamento e autoeficacia sdo reduzidas, afetando seu desempenho e criando um circulo
vicioso: mais estresse, pior enfrentamento, pior desempenho e maior estresse. Se esses niveis de estresse se tornarem
frequentes, é muito provavel que a sindrome surja (Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés & Ruiz-Frutos, 2018).

Entre as variaveis sociodemograficas, o grau de instrucdo esteve associado a prevaléncia da SB, ensino superior
(p=0,028), assim como a categoria “enfermeiro” (p=0,009). Pesquisas demonstram que as pessoas com maior nivel de
escolaridade possuem maior probabilidade de desenvolver a SB (Franca & Ferrari, 2012; Lima, 2016).

Em profissionais de enfermagem de hospital no Mato Grosso também foi evidenciado que em relagdo a escolaridade,
houve predominancia da sindrome nos profissionais com ensino superior completo (Franca & Ferrari, 2012). No entanto, em
trabalhadores de enfermagem de UTI de S&o Paulo, identificou-se que a maioria dos profissionais que havia concluido o ensino
médio apresentou SB. Tais achados conduzem a questionar se o fato de pertencer a classe profissional subordinada, em que ha
exigéncias e demandas, com salarios mais baixos, pode influenciar no desenvolvimento da sindrome (Fernandes, Nitsche &
Godoy, 2017).

Contudo, individuos com maior grau de escolaridade sdo mais propensos ao desenvolvimento da SB, quando
comparado aqueles com menor nivel. E possivel que aqueles com maior escolaridade possuam maiores expectativas, quanto ao
seu sucesso profissional, além de responsabilidade sobre os demais profissionais de enfermagem de nivel médio/técnico (Lima,
2016). Pois, os enfermeiros apresentam intensa sobrecarga emocional em seu cotidiano de trabalho, uma vez que sdo
responséveis por cuidados diretos ao doente grave, assim como pelo bom funcionamento do setor. Soma-se a supervisdo dos
demais profissionais de enfermagem, as demandas constantes das chefias, administracdo hospitalar, e outros profissionais da
equipe de saude nas UTI, como médicos e fisioterapeutas. Logo, quanto maior o nivel educacional maior é a propenséo a SB.

Possivel risco a salide mental e qualidade de vida do trabalhador

A depressdo influi no desempenho profissional do das enfermeiras. Pesquisa em Taiwan revelou que os niveis de
burnout e depressdo ocupacional também foram correlacionados positivamente. Em nivel organizacional, a depressdo aumenta
as taxas de rotatividade de enfermagem; e, indiretamente, aumenta a carga de trabalho de outras enfermeiras. Ao longo do
tempo, é formado ciclo periédico de baixa satisfacdo no trabalho, alta rotatividade e recursos humanos insuficientes (Lin, Lin,
Cheng, Wu & Ou-Yang, 2016).

Foi verificada a correlacdo entre os escores das dimensfes do burnout e o escore total de sintomatologia depressiva,
pode-se dizer que existiu correlagdo, em que, quanto maior foi o nivel de exaustdo emocional e de despersonificagdo, maior a
sintomatologia depressiva; e, quanto menor a realizagdo profissional (inversamente proporcional), maior a sintomatologia
depressiva (Vasconcelos, Martino & Franca, 2018).

Pesquisas no Brasil, Estados Unidos e Espanha revelaram impacto do burnout na qualidade do sono (Andolhe,
Barbosa, Oliveira, Costa & Padilha, 2015; S&nchez, Martinez, Sahuquillo, Roman & Canté, 2017). A privacdo do sono
provoca diversos distirbios, sendo os principais: gastrointestinais; cardiovasculares; cognitivos; flutuacdes de humor;
comprometimento do desempenho das atividades; pessoais; sociais e do trabalho, pois diminui a capacidade de concentracéo e
atencdo. Assim, as horas de sono adequadas para a restauracdo do organismo desgastado pela jornada de trabalho parecem
contribuir para evitar os sinais e sintomas de desgaste fisico, sobretudo, do estresse e burnout, citados anteriormente, e sdo de
extrema importancia para a satde do individuo (Andolhe, Barbosa, Oliveira, Costa & Padilha, 2015).

Quanto as dimensGes do burnout em relagdo a eventos de vida estressantes, evidenciou-se que os profissionais que
experimentaram mudanca nas condigdes de trabalho tém maior esgotamento emocional. Ocorre do mesmo modo naqueles que

tiveram a morte de parente proximo, mudancas na situagdo econdmica, nas atividades sociais e nos habitos alimentares
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(Sanchez, Martinez, Sahuquillo, Roman & Canto, 2017).

A insdnia, falta de descanso, nervosismo e cansago foram as queixas mais comuns dos profissionais. A analise revelou
gue apenas 0 cansaco pode ser considerado sintoma associado ao burnout, todos os outros sintomas néo tiveram associacdo
estatistica (Skorobogatova, Zemaitiené, Smigelskas & Tamelien¢, 2017).

A situacdo econdmica afetou os profissionais de enfermagem na Espanha, de modo que, a partir de 2010, muitas
administracdes aproveitam a situacdo para reduzir os recursos humanos e materiais como medida imediata de poupanga,
gerando sobrecarga de trabalho e piora dos cuidados prestados. Esta medida, adicionada a reducdo ou congelamento de
salarios, aumento da carga horaria, diminuicdo de pessoal, deteriorou o ambiente de trabalho e provocou desmotivacdo em
nivel profissional. A sindrome de burnout foi ligeiramente superior ao periodo pré-crise. O esgotamento emocional foi a
dimensdo mais influente no aparecimento da SB, desde o inicio da crise econdmica (Sanchez, Martinez, Sahuquillo, Roman &
Canto, 2017).

A despersonificacdo e o afastamento do cuidado

A despersonificacdo manifesta-se por atitude cinica e distante, em relacdo aos pacientes, que tem sido interpretada
também como mecanismo de protecéo. Isto €, dado que a sindrome é influenciada pelo contato com o0s pacientes, com isso,
uma forma de reduzir o mal-estar € ndo se comprometer com seus problemas e necessidades.

Pesquisa peruana correlacionou negativamente a despersonificacdo com baixa realizagéo profissional, ou seja, quanto
maior a despersonificacio, menor realizagdo profissional. Nesse sentido, a falta de contato dos enfermeiros com a realidade,
constitui caracteristica da despersonificacdo, manifestada pela falta de interesse pelo paciente, e consequente afastamento do
trabalho que ¢é realizado (Gallegos & Toia, 2016). Com isso, esse afastamento, mostra-se como “descuidado™ aos pacientes; e,
consequentemente, pode afetar a realizacdo trabalhadores, em suas atividades diérias de cuidado as pessoas. Nesse aspecto, a
sindrome de burnout influencia negativamente dois aspectos da PNH (Brasil, 2004): a assisténcia e a valorizacdo profissional.
Ou seja, a despersonificacdo afasta o profissional de enfermagem do cuidado. E a baixa realizacdo profissional atrapalha a

articulagdo entre os trabalhadores, impedindo seu crescimento e satisfacéo profissional.

Possivel comprometimento na qualidade do cuidado

Naturalmente, o trabalhador de enfermagem afetado pela sindrome de burnout ndo produzird cuidado de qualidade,
haja vista sua exaustdo emocional, que aumenta o desgaste fisico e emocional; a diminuicdo da realizagdo profissional,
perdendo o sentimento de recompensa por seu cuidado prestado; e a despersonificagdo, que pode levar o profissional a ficar
emocionalmente mais rigido e tratar pessoas como objetos, afastando-o do cuidado.

Pesquisa identificou que existe relacdo positiva e direta entre autonomia e burnout. Quanto maior o senso de
autonomia, maior a percepcao de realizacdo pessoal, uma vez que o maior senso de autonomia pode ter efeito protetor no
desenvolvimento do burnout, logo essa percepcdo tem efeito protetor para a baixa realizagdo pessoal (Nogueira et al. 2018). A
liberdade do enfermeiro para resolver problemas que afetam a qualidade da assisténcia de enfermagem acaba por favorecer ao
trabalhador e a qualidade do cuidado.

A relagdo entre as dimens@es de burnout e as variaveis de trabalho mostra que o esgotamento emocional é maior entre
aqueles que percebem o ambiente de trabalho como ruim/muito ruim, em comparacdo com aqueles que o consideram regular,
bom/muito bom. O mesmo acontece com a despersonificacdo. Em termos de realizacdo pessoal, essa é maior naqueles que
consideram seu ambiente de trabalho como bom/muito bom, em comparacdo com aqueles que o percebem como ruim/muito
ruim, segundo estudo espanhol (Sanchez JM, Martinez, Sahuquillo, Roméan & Cant6, 2017).

Estudo chinés identificou que o ambiente de trabalho influencia a satisfacdo profissional, que a satisfacdo profissional
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influencia o burnout, e que essa sindrome afeta negativamente a percepgdo das enfermeiras sobre o grau de exceléncia nos
servicos de enfermagem (Liu & Aungsuroch, 2017). Ou seja, tanto a percepc¢do do ambiente de trabalho como ruim, como a
insatisfacdo laboral, associam-se ao burnout. Isso quer dizer que o burnout influencia diretamente, na diminuicéo da qualidade
do cuidado.

As demandas de trabalho e o burnout exibiram relagdo com presenteismo entre enfermeiros. As demandas elevadas de
trabalho causaram mais presenteismo, assim como despersonificacdo, em longo do prazo (Demerout, Le Blanc, Bakker,
Schaufeli & Hox J, 2009; Brborovi¢, Daka, Dakaj & Brborovi¢, 2017). Desse modo, o excesso de trabalho favorece o
presenteismo; que, por sua vez, limita a produtividade tanto em quantidade, quanto na qualidade do trabalho. Diminui o
rendimento fisico e mental do trabalhador, aumenta o sentimento de desgaste e frieza, bem como a possibilidade de causar
prejuizos a atengdo no desenvolvimento da assisténcia.

Identificou-se que o burnout diminui o compromisso profissional. O compromisso profissional foi definido como o
grau em que um individuo é dedicado e orgulhoso de ser membro de uma profissdo, e como acredita nos valores e objetivos da
profissdo (Chang et al. 2017). Isso significa que os profissionais de enfermagem com burnout desejam abandonar a instituicdo
onde trabalham, mas ndo gostariam de desistir da enfermagem. Ou seja, buscam melhores condi¢Ges de trabalho, mas, em
outras organizagdes.

Profissionais com burnout tém mais intencdo de abandonar o trabalho (Liu & Aungsuroch, 2017). Com isso, forma-se
circulo vicioso, no qual o trabalhador insatisfeito abandona o trabalho, deixando seus colegas em defasagem, até a chegada de

novos profissionais naquele ambiente, para que se submetam as mesmas condic@es dificeis de trabalho.

5. Concluséao

A prevaléncia global da sindrome de burnout foi de 40%.

A sindrome de burnout pode ser desencadeada por diferentes fatores, tais como ambiente de trabalho, fatores
organizacionais, caracteristicas pessoais, relacionamento interpessoal, deixando o profissional de enfermagem esgotado, frio e
insatisfeito com seu trabalho, o que pode levar ao comprometimento da qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Além do mais, os prejuizos do burnout extrapolam a esfera profissional, podendo causar prejuizos na qualidade de
vida, com os seguintes sintomas: depressao; distlrbios gastrointestinais; cardiovasculares; cognitivos; flutuagdes de humor;
comprometimento do desempenho das atividades; diminui¢do da capacidade de concentragdo e atencdo; sono prejudicado,
entre outros.

Deste modo, sdo imperativos esforcos em suprir as necessidades desses profissionais. H& necessidade de
execucdo/efetivacdo das varias politicas publicas com mais eficacia e responsabilidade por parte das autoridades de satde e dos
empregadores. E necessario adotar medidas preventivas e de controle de doengas laborais.

Prop0e-se intervengdes em trés aspectos: politicos, institucionais e de qualidade de vida no trabalho, para que haja
mudanca significativa para os trabalhadores, com aumento de seu bem-estar.

Por tratar-se de estudo epidemioldgico transversal, ndo foi possivel associar a exposi¢cdo da doenca e periodo de
investigacdo, determinar risco absoluto e duragéo da doenca.
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