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Prevaléncia da sindrome de Burnout em enfermeiros de um hospital publico
Prevalence of burnout syndrome in nurses at a public hospital

Prevalencia del sindrome de Burnout en enfermeras de un hospital publico
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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout, suas dimensdes e analisar os fatores associados. Método: estudo
transversal, realizado com 171 enfermeiros de um hospital ptblico, em 2020. Foi utilizado o MBI-HSS para estimar a prevaléncia
da SB, considerando sua presenga quando verificada alteracdo em pelo menos uma de suas dimensdes. Resultados: 9,9% dos
participantes apresentaram alta exaustdo emocional (EE), 7% alta despersonalizagdo (DE) e 59,1% baixa realizagdo profissional
(RP). EE e DE foram associadas a modalidade contratual do tipo estatutdrio e recebimento de dois ou mais incentivos no
exercicio do trabalho. Pouca realizagdo de atividades educativas foi associada a EE e a auséncia de filhos a baixa RP. Conclusdo:
evidenciou-se uma alta prevaléncia da Sindrome de Burnout (62,6%). Reforga-se a importancia de acGes preventivas e de
diagndstico precoce que contribuam para a preservagdo da saude fisica e mental desses trabalhadores e, consequentemente,
para melhoria da qualidade da assisténcia.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Estresse Ocupacional; Esgotamento Profissional; Esgotamento Psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence and dimensions of Burnout syndrome, and to analyze associated factors. Method: this
cross-sectional study with 171 nurses at a public hospital was conducted in 2020 using the MBI-HSS to estimate prevalence of
Burnout syndrome, indicated by alteration in any of its dimensions. Results: 9.9% of participants displayed high emotional
exhaustion (EE), 7% showed strong depersonalization (DE) and 59.1% reported poor professional achievement (PPA). EE and DE
were associated with a statutory contract type and receiving two or more job incentives. Little educational activity was
associated with EE and childlessness, with PPA. Conclusion: prevalence of Burnout syndrome was high (62.6%). This underlines
the importance of preventive actions and early diagnosis that contribute to preserving these workers’ physical and mental
health and thus to improving the quality of care.

Descriptors: Nurses; Occupational Distress; Burnout, Professional; Burnout, Psychological.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de Sindrome de Burnout, sus dimensiones y analizar los factores asociados. Método: estudio
transversal, realizado junto a 171 enfermeros de un hospital publico, en 2020. Se utilizé el MBI-HSS para estimar la prevalencia
de SB, considerando su presencia cuando hay alteracidon en, al menos, una de sus dimensiones. Resultados: 9,9% de los
participantes tenian alto agotamiento emocional (EE), 7% alta despersonalizacién (DE) y 59,1% baja realizacidn profesional (RP).
EE y DE se asociaron con la modalidad contractual del tipo estatutario y tener dos o mds incentivos en el ejercicio del trabajo.
La realizacién de pocas actividades educativas se asocié con la EE y la ausencia de nifios con la baja RP. Conclusién: hubo una
alta prevalencia de Sindrome de Burnout (62,6%). Se destaca la importancia de acciones preventivas y de diagndstico temprano
que contribuyan a la preservacion de la salud fisica y mental de estos trabajadores y, en consecuencia, a mejorar la calidad de
la atencion.

Descriptores: Enfermeras y Enfermeros; Estrés Laboral; Agotamiento Profesional; Agotamiento Psicoldgico.

INTRODUGCAO

Estudos relativos a enfermagem®? tém descrito as precarias condi¢des de trabalho e os estressores laborais que
causam desgaste fisico e mental desses trabalhadores. O hospital € um ambiente insalubre e altamente propicio ao
adoecimento fisico e mental. Nele, os enfermeiros sdo expostos a varias situacdes de estresse e risco laboral, como
superlotagdo, insuficiéncia de recursos materiais e humanos, sobrecarga, conflitos interpessoais no trabalho, criacdo de
vinculo com pacientes e familiares em situacdo de sofrimento e morte, remuneracdo insatisfatéria e baixo
reconhecimento social da profiss3o®.

Entre os transtornos provocados por situagdes de estresse no ambito da enfermagem, a sindrome de burnout (SB)
é uma sindrome ocupacional que afeta mundialmente esses trabalhadores®*. Tal fato gera prejuizos para o empregador,
para a economia e para os cofres publicos3, evidenciando um grave problema no campo da satde do trabalhador e para
0s servicos de saude>®.
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A SB é uma desordem psicolégica multicausal, que surge como resposta do individuo a exposi¢do prolongada a
estressores no trabalho decorrentes do desequilibrio entre a demanda e a capacidade de resoluc¢io do trabalhador”°,
Os profissionais da drea de saude e educagdo sdo aqueles com maior risco de desenvolver a SB, devido as exigéncias
préprias dos servigos dessas categorias, como contato mais constante, proximo e emocional com outros individuos em
seu ambiente de trabalho®, fazendo com que as demandas no trabalho sejam maiores do que a capacidade de adapta¢3o
e controle do individuo*3,

A SB é avaliada por meio da identificagdo de trés dimensdes: exaustdo emocional (EE), que se refere ao
esgotamento fisico e psiquico dos trabalhadores para lidar com as situagdes estressoras no trabalho; despersonalizagdo
(DE), evidenciada quando o trabalhador se distancia das relagdes sociais no ambiente laboral, e a baixa realiza¢do
profissional (RP), presente quando o profissional tende a se autoavaliar negativamente’?®.

Estudos apontam uma variedade de fatores associados a SB. Os fatores individuais, representados pelo contexto
sociodemografico e pela subjetividade do trabalhador, ndo sdo considerados desencadeadores, porém podem
funcionar como facilitadores ou inibidores dos agentes estressores!*'6; entre os fatores mais discutidos estdo idade,
sexo, escolaridade e tempo de atuagdo!”!8. J4 os fatores organizacionais sdo determinados pelos eventos estressantes
no local de trabalho, como pressdao no trabalho, falta de autonomia, sobrecarga, problemas de relacionamento e
comunicagao, papel conflitante e insuficiéncia de recursos no servigo, pois quanto menos recursos sao ofertados pela
organizacdo, maior a chance de desenvolver a SB14-16.18,

Apesar de se tratar de um fendmeno mundial e da relevancia dos estudos da SB na realidade da enfermagem,
refletida no aumento das pesquisas sobre o tema, a escassez de publicagdes no Brasil sobre a SB em enfermeiros ainda
é uma realidade’® e n3o existem consensos sobre a associa¢do dos fatores individuais e organizacionais, bem como de
outros fatores, com a SB, como precursor, sintoma ou consequéncia'®. Assim, o presente estudo se justifica por ampliar
a compreensdo sobre os fatores que podem contribuir para a predisposicdo da SB em enfermeiros hospitalares,
auxiliando na construgdo de medidas preventivas e interventivas que visam prevenir o burnout precocemente, trazendo
beneficios para a saude do trabalhador e a qualidade da assisténcia.

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia da SB e suas dimensdes e analisar os fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de recorte transversal, realizado com enfermeiros de um hospital publico do
estado do Rio de Janeiro. A instituicdo se caracteriza como hospital de médio porte e oferece atendimento em mais de
30 especialidades médicas, mantendo a integralidade de suas atividades inseridas no Sistema Unico de Satde (SUS),
particularmente nas areas de média e alta complexidade, com assisténcia ambulatorial, contando com um ambulatério
com 171 consultérios, e assisténcia hospitalar, com 233 leitos ativos, que, juntas, somam uma média anual de 70 mil
atendimentos.

Todos os 196 enfermeiros da instituicdo, em pleno exercicio profissional no momento da coleta de dados, foram
convidados a participar do estudo — tanto aqueles lotados nos setores assistenciais, como ambulatério, clinica médica
e cirurgica, centro de terapia intensiva adulta e neonatal, centro cirdrgico e maternidade, quanto os de setores sem
assisténcia direta aos pacientes, como centro de material e esterilizagdo, educacdo permanente, cargos de
chefia/supervisdo. Foram excluidos: a pesquisadora; sete profissionais ausentes por motivos de férias ou qualquer outro
tipo de afastamento durante o periodo de coleta de dados; e 17 profissionais que ndo responderam ao questionario
apos trés tentativas de contato, totalizando 171 participantes.

O recrutamento dos participantes foi realizado via e-mail e WhatsApp, por meio de carta-convite explicando o
estudo. No periodo inicial, anterior a pandemia da doenca pelo coronavirus 2019 (Covid-19), foram realizadas abordagens
presenciais nos diferentes servicos, visando informar e sensibilizar os profissionais para participarem do estudo. A coleta
de dados aconteceu por meio da aplicagdo de questionario on-line, entre os meses de fevereiro e agosto de 2020. Para
obter o quantitativo ideal de participantes, foi oferecida a op¢do de responder ao questionario impresso.

O questionario foi construido na plataforma Google formuldrios em dois mddulos. O mddulo | consistiu na
investigacdo das variaveis sociodemograficas e aquelas relacionadas a formacao e ao trabalho; ja o médulo Il consistiu
na mensuracdo da SB utilizando o Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS).

O MBI-HSS é composto de 22 itens divididos em trés dimensdGes: EE (nove itens), DE (oitoitens) e realizagdo pessoal
(cinco itens). Neste estudo, utilizou-se o sistema de pontuacdo na escala Likert, sugerido por Tamayo?° na adaptacdo
brasileira do instrumento. Essa escala varia de um a cinco, com um correspondendo a “nunca”, dois a “algumas vezes
ao ano”, trés a “algumas vezes ao més”, quatro a “algumas vezes na semana” e cinco a “diariamente”. O questionario
MBI-HSS utilizado nesta pesquisa apresentou valor de alfa de Cronbach de 0,78, demonstrando que esse instrumento
apresenta um teste de consisténcia interna satisfatoéria.
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Para andlise dos resultados do MBI-HSS, foi utilizado o critério de classificacdo sugerido por Shirom?!, que
considera que individuos com a média das opgOes de resposta relacionada as dimensdes EE e DE, avaliadas
separadamente, igual ou superior a quatro, que corresponde a “algumas vezes na semana” na escala de Likert,
apresentam alto risco de serem acometidos pela SB. Para os sintomas relacionados a dimensdo RP, essa condigdo era
identificado quando tal média apresentava valor igual ou inferior a quatro®.

Neste estudo, optou-se por considerar presenca de burnout quando verificada alteragdo em qualquer uma das
dimensdes, isto é, a presencga de alto nivel de EE, alto nivel de DE ou baixo nivel de RP, conforme o critério de Grunfeld
et al.2, A opc3o por tal critério baseia-se na constatacdo de que escores alterados para qualquer uma das dimensdes
devem ser valorizados no sentido de impedir o agravamento da SB e, ainda, para propiciar comparagdes com outros
estudos. Ressalta-se que o MBI é considerado um instrumento vaélido para a identificagdo da SB, no entanto, é indicada
a necessidade da confirmacio diagndstica por métodos clinicos®.

Foi realizada andlise descritiva da distribuicdo e das prevaléncias das varidveis referentes a cada uma das
dimensdes (EE, DE e RP) e a presenga da SB. Para identificar a associa¢do das variaveis de exposi¢do e as de desfecho,
foram realizados o teste do qui-quadrado e, quando necessario, o teste exato de Fisher, considerando-se
estatisticamente significantes as que apresentaram p<0,05. A regressao de Poisson foi utilizada para o calculo das razées
de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas com respectivos intervalos de confianga de 95%. Para a construgdo do modelo
ajustado, foram incluidas as varidveis que apresentaram p<0,20 na analise bivariada. Para o modelo final, foram
mantidas as varidveis que apresentaram p<0,05.

Para analisar a associa¢do entre o tempo de atuagao com as dimensdes e com o desenvolvimento da SB, foi
realizado o teste de Mann-Withney. As associa¢des que obtiveram valor de p<0,05 foram consideradas estatisticamente
significantes.

Os dados coletados foram organizados em um banco, utilizando o programa Microsoft Excel. As analises
descritivas, o teste do qui-quadrado e o teste de Mann-Whitney foram realizados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20, e a regressdo de Poisson foi realizada no Stata 16.

O protocolo de pesquisa seguiu as normas determinadas na resoluc¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio de origem dos
pesquisadores e da instituicdao que foi cendrio do estudo. Todos os enfermeiros assinaram do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram coletados 171 questiondrios validos para analise de dados, totalizando uma amostra correspondente a
87,24% dos enfermeiros do hospital publico estudado. Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas e sdcio-
ocupacionais, os participantes da pesquisa eram, predominantemente, mulheres (84,2%), casadas ou que viviam com
companheiro (67,8%) e com pelo menos um filho (91,8%). As idades variaram entre 26 e 69 anos (média de 40,41 e
desvio-padrdo de 9,96), sendo que 49,7% tinham entre 35 e 49 anos de idade. Com rela¢do ao nivel de formacdo, os
profissionais informaram possuir pds-graduacao (97,4%), e 68,2% dos participantes possuiam mais de 10 anos de
formacao.

Os dados sdcio-ocupacionais indicaram que o tempo médio de atuacdo na area da saude foi de 16,11 anos,
variando de 1 a 46 anos (desvio-padrao de 9,68). No hospital, o tempo de atuagdo dos profissionais variou de zero a 44
anos, com tempo médio de 6,95 (desvio-padrdo de 9,42). Mais da metade dos profissionais possuia apenas um vinculo
empregaticio (60,7%), trabalhava em regime de plantdo (73,1%), era estatutdrio (53,2%), recebia dois ou mais incentivo
no exercicio do trabalho, recebia entre seis e dez saldrios mininos (54,4%) e possuia carga hordria semanal no hospital
de 30 horas (46,8%); e aqueles com mais de um vinculo (38%) somavam uma carga horaria semanal de 60 horas ou mais
(35,7%).

Quanto as dimensdes da SB, 9,9% dos participantes apresentaram alto nivel de EE, 7% elevada DE e 59,1% com
baixa RP. A tabela 1 demonstra os resultados estatisticos para a investigacdo da associa¢do das variaveis independentes
com as dimensdes da SB. Ambas as dimensdes (EE e DE) apresentaram associacdo significativa para os profissionais que
possuiam a modalidade contratual estatutaria (p=0,011 e p=0,006, respectivamente) e aqueles que recebiam dois ou
mais incentivos no exercicio do trabalho (p=0,055 e p=0,029, respectivamente). Realizar poucas atividades educativas
em seu processo de trabalho foi associado a EE (p=0,004).
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TABELA 1: Prevaléncia das dimensdes da sindrome de burnout e fatores associados entre os enfermeiros de um hospital publico (n=171). Rio de janeiro, RJ,
Brasil, 2020.

Variavel EE DE BRP

aridve n f p% Valordep f p% Valordep f p% _ Valordep
Sexo
Feminino 144 13 9,0 0,315 8 5,6 0,100 86 59,7 0,686
Masculino 27 4 14,8 4 14,8 15 55,6
Composigdo familiar*
Casado ou vive com companheiro 116 12 10,3 0,798 10 8,6 0,342 65 56,0 0,242
Vive sozinho, com familiares ou amigos 55 5 9,1 2 3,6 36 65,5
Filhos*
Sim 98 12 12,2 0,243 9 9,2 0,199 47 48,0 0,001
Ndo 73 5 6,8 3 4,1 54 74,0
Idade, anos*+
26-40 106 10 9,4 0,726 8 7,5 1,000 63 59,4 0,928
Acima de 41 63 7 11,1 4 6,3 37 58,7
Tempo de formagdo, anost
<10 54 5 9,3 0,826 4 7,4 1,000 37 68,5 0,080
>10 116 12 10,3 8 6,9 63 54,3
Vinculos empregaticios*
Um 103 11 10,7 0,691 9 8,7 0,367 58 56,3 0,367
Dois ou mais 68 6 8,8 3 4,4 43 63,2
Maior nivel de formagao*
Graduagdo ou pos-graduagdo /ato sensu 119 11 9,2 0,645 9 7,6 1,000 73 61,3 0,359
Pds-graduagdo stricto sensu 52 6 11,5 3 5,8 28 53,8
Carga horaria semanal (somando todos os vinculos), horas*
Até 36 90 8 8,9 0,628 6 6,7 0,850 51 56,7 0,502
40 ou mais 81 9 11,1 6 7,4 50 61,7
Carga horaria semanal na instituigdo, horas*
Até 36 143 14 9,8 1,000 9 6,3 0,418 86 60,1 0,518
40 28 3 10,7 3 10,7 15 53,6
Trabalha em regime de plantao
Sim 125 11 8,8 0,400 8 6,4 0,736 79 63,2 0,070
N&o 46 6 13,0 4 8,7 22 47,8
Modalidade contratual*
CLT 80 3 3,8 0,011 1 1,2 0,006 45 56,2 0,483
Estatutério 91 14 154 11 121 56 61,5
Recebe algum incentivo no exercicio do trabalho*
Um 67 3 4,5 0,055 1 1,5 0,029 40 59,7 0,892
Dois ou mais 104 14 13,5 11 10,6 61 58,7
Remuneragdo salarial, salario minimo*
Até 6 55 7 12,7 0,402 6 10,9 0,204 31 56,4 0,621
Mais de 6 116 10 8,6 6 5,2 70 60,3

Frequéncia das atividades realizadas*
Assistenciais

Média/baixa 71 5 7,0 0,286 2 2,8 0,126 44 62,0 0,515
Alta 100 12 12,0 10 10,0 57 57,0
Administrativas/gerenciais

Média/baixa 63 5 7,9 0,503 5 7,9 0,762 40 63,5 0,368
Alta 108 12 111 7 6,5 61 56,5

Educativas

Média/baixa 105 16 15,2 0,004 9 8,6 0,374 64 61,0 0,527
Alta 66 1 1,5 3 4,5 37 56,1

Pesquisa

Média/baixa 113 14 124 0,135 8 7,1 1,000 67 59,3 0,933
Alta 58 3 5,2 4 6,9 34 58,6

Setor de atuagdot

Chefia/supervisdo 14 1 7,1 1,000 0 0 0,602 10 71,4 0,317
Demais setores 156 16 10,3 12 7,7 90 57,7

Respondeu antes ou durante pandemia

Antes 116 4 7.3 0,422 2 3,6 0,342 31 56,4 0,621
Durante 55 13 11,2 10 8,6 70 60,3

Notas: Valores em negrito apresentam significancia estatistica.

*Para se investigar a associagdo das variaveis com as dimensdes da sindrome de burnout, optou-se pelo agrupamento das categorias de algumas
variaveis, devido a baixa frequéncia encontrada; t variavel com dado faltante; EE: exaustdo emocional; DE: despersonalizagdo; BRP: baixa realizagdo
profissional; f - frequéncia do evento; p% - prevaléncia.
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A presenca de filhos foi a Unica varidvel com associa¢do significativa com a RP, estando a auséncia de filhos
associada significativamente a baixa RP.

A analise da associagdo entre o tempo de atuagdo com as dimensdes e com o desenvolvimento da SB pelo teste
de Mann-Withney indicou que o tempo de atuagdo na instituicdo tem efeito no aumento de EE (p=0,036), na diminui¢do
da RP (p=0,030) e no desenvolvimento da SB (p=0,010).

Foi identificada uma prevaléncia de SB de 62,6%, considerando a presenca de alteragdo em qualquer das
dimensdes (alta EE, alta DE ou baixa RP) entre os enfermeiros estudados. Destaca-se que 64 profissionais,
representando 37,4% da amostra, ndo apresentaram alteragdo em nenhuma das dimensdes.

A tabela 2 apresenta a prevaléncia e a RP da SB e os fatores associados, o valor de p e o intervalo de confianga
para cada fator. Na regressdo de Poisson univariada, a Unica variavel que apresentou associagdo estatisticamente
significativa a SB foi filhos, estando a auséncia de filhos associada significativamente ao desenvolvimento da SB
(p=0,001). Individuos com filhos apresentam uma probabilidade de SB 32% menor do que aqueles sem filhos (razdo de
prevaléncia de 0,68; intervalo de confianga de 95% - 1C95% 0,54-0,85; p=0,001). O tempo de formagdo apresentou
diferenga marginalmente significativa (p=0,054).

TABELA 2: Prevaléncia e razdo de prevaléncia da sindrome de burnout, segundo variaveis selecionadas, entre os enfermeiros de um hospital publico
(n=171). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.66860

Variavel SB
n f p% RP 1C95% Valor de p
Sexo Feminino 144 90 62,5 1 0,964
Masculino 27 17 63,0 1 0,73-1,38
Composigdo familiar* Casado ou vive com companheiro 116 70 60,3 1 0,368
Vive sozinho, com familiares (pai, mae, filho) ou 55 37 67,3 1,11 0,88-1,41
amigos
Filhos* Nao 73 56 76,7 1 0,001
Sim 98 51 52,0 0,68 0,54-0,85
Idade, anos*t 26-40 106 67 63,2 1 0,867
Acima de 41 63 39 61,9 0,98 0,77-1,25
Tempo de formagao, <10 54 39 72,2 1 0,054
anost >10 116 67 57,8 0,80 0,64-1,00
Maior nivel de Graduagdo ou poés-graduagao lato sensu 119 77 64,7 1 0,403
formagao* Pdés-graduagao stricto sensu 52 30 57,7 0,90 0,68-1,17
Vinculos Um 103 62 60,2 1 0,424
empregaticios* Dois ou mais 68 45 66,2 1,09 0,87-1,39
Carga horaria semanal  Até 36 90 54 60,0 1 0,464
(somando todos os 40 ou mais 81 53 65,4 1,09 0,86-1,37
vinculos), horas*
Carga horaria semanal Até 36 143 90 62,9 1 0,828
na institui¢do, horas* 40 28 17 60,7 0,96 0,70-1,33
Trabalha em regime Sim 125 83 66,4 1 0,121
de plantdo Nao 46 24 52,2 0,78 0,58-1,06
Modalidade CLT 80 47 58,8 1 0,339
contratual* Estatutario 91 60 65,9 1,12 0,89-1,42
Recebe algum Um 67 41 61,2 1 0,767
incentivo no exercicio Dois ou mais 104 66 63,5 1,04 0,81-1,32
do trabalho*
Remuneragdo salarial Até 6 55 34 61,8 1 0,889
(somando todos os Mais de 6 116 73 62,6 1,02 0,79-1,31
vinculos), salarios
minimos*
Frequéncia das atividades realizadas*
Assistenciais Média/baixa 71 45 63,4 1,02 0,854
Alta 100 62 62,0 1 0,81-1,29
Administrativas/geren Média/baixa 63 42 66,7 1,10 0,390
ciais Alta 108 65 60,2 1 0,88-1,40
Educativas Média/baixa 105 70 66,7 1,19 0,180
Alta 66 37 56,1 1 0,92-1,53
Pesquisa Média/baixa 113 71 62,8 1,01 0,923
Alta 58 36 62,1 1 0,79-1,29

Notas: Valores em negrito apresentam significancia estatistica. * Para se investigar a associagdo das variaveis com as dimensdes da sindrome de
burnout, optou-se pelo agrupamento das categorias de algumas variaveis, devido a baixa frequéncia encontrada; * variavel com dado faltante. SB:
sindrome de burnout; f - frequéncia do evento; p% - prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%
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A analise multivariada, realizada por meio de regressdo de Poisson, controlada por sexo, mostrou que os fatores
associados significativamente a SB foram auséncia de filhos (RP de 0,66; 1C95% 0,52-0,83; p < 0,001) e trabalhar em
regime plantdo (RP de 0,75; 1C95% 0,56-0,99; p = 0,050) (Tabela 3).

TABELA 3: Razdo de prevaléncia bruta e ajustada segundo fatores associados a sindrome de burnout. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2020.

Variavel RPbr  Valordep 1C95% RPaj*  Valordep 1C95%
Filhos

Nao 1 1

Sim 0,68 0,001 0,54-0,85 0,66 <0,001 0,52-0,83
Trabalha em regime de plantdo

Sim 1 1

Nao 0,78 0,121 0,58-1,06 0,75 0,050 0,56-0,99

Notas: Valores em negrito apresentam significancia estatistica.
*Controlada por sexo.
RPbr - razdo de prevaléncia bruta; IC95% — Intervalo de confianga de 95%; RPaj — Razdo de prevaléncia ajustada

DISCUSSAO

A prevaléncia da SB de 62,6% identificada neste estudo foi maior que a encontrada em outros realizados com
enfermeiros oncologistas de um hospital de Sdo Paulo?®, enfermeiros intensivistas de uma grande cidade da Bahia?* e
com enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras?®. Esses estudos identificaram, respectivamente, 55,2%,
53,6% e 45,3%, considerando também os critérios de Grunfeld et al.??, ou seja, o burnout foi classificado pelo nivel
alterado em pelo menos uma das dimensdes da sindrome.

Seguindo os critérios estabelecidos para classificar cada dimens3o da SB, foi constatada alta EE em 9,9% dos
profissionais, 7,0% apresentaram altos niveis de DE e 59,1% apresentaram baixos niveis de RP. Esses valores foram
semelhantes ao encontrado em outros estudos?*?®, que também utilizaram o MBI para avaliar as dimensdes da
sindrome em profissionais de enfermagem de hospitais publicos brasileiros.

Entre os profissionais, houve a predominancia de mulheres, casadas ou que viviam com companheiro, com idade
média de 40,41 anos (desvio-padrdo de 9,96) e com filho. O fato de a presente pesquisa e os demais estudos
relacionados a enfermagem encontrarem resultados com predominancia feminina sustenta que a profissdo estd
historicamente vinculada aos trabalhos caritativos, desempenhados essencialmente por mulheres. Entretanto, a
concentragao tipicamente feminina na enfermagem vem dando lugar a presenca cada vez maior de homens nessa
categoria?’.

Considerando os dados sdcio-ocupacionais, a maioria dos participantes possuia apenas um vinculo empregaticio,
tinha regime estatutario, recebia entre seis e dez salarios minimos, trabalhava em regime de plantdo e com carga
semanal na instituicdo de 30 horas. Aqueles com mais de um vinculo (39,8%) possuiam, em sua maioria, carga hordria
semanal que excedia as 60 horas. Destaca-se que trabalho em regime de plantdo que ultrapasse 40 horas regulares
pode causar danos ao organismo pelas noites de sono perdidas e pela maior sobrecarga de trabalho®, porém, neste
estudo, ndo houve associagao significativa entre a carga horaria e a SB.

Os profissionais do sexo masculino apresentaram maior percentual de EE e DE, porém ndo houve diferengas
estatisticamente significativas para a variavel sexo neste estudo. Resultados de um estudo realizado com profissionais
de enfermagem de trés hospitais de médio/grande porte de Minas Gerais?® e de uma pesquisa de metanalise de 183
estudos sobre arelagdo do género com a SB? indicaram que os homens apresentaram maior DE em rela¢do as mulheres.
Possivelmente, uma das justificativas pode estar relacionada ao fato de a enfermagem exigir habilidades relacionais e
emocionais, que sdo pouco incentivadas em homens, além do baixo reconhecimento social da profissdo e da baixa
remuneracao. Isso faz com que os homens apresentem sentimento de frustragdo e incompeténcia em relacdo ao papel
de homem provedor, promovido pela cultura machista®.

Possuir ou ndo companheiro ndo apresentou associagdo com a prevaléncia da SB ou de suas dimensdes. A auséncia
de filhos se mostrou significativamente associada a dimensao baixa RP (p=0,001) e a SB (p<0,001). N3o existe consenso
na literatura com relag3o ao fato de ter filhos ser um fator protetor ou desencadeador da SB3°, pois, de um lado, a
paternidade/maternidade pode contribuir para um maior equilibrio emocional, agindo como um fator protetor da SB*?,
e, por outro, pode se relacionar negativamente devido a sobrecarga ocupacional e pessoal, as quais contribuem para o
aumento do estresse, favorecendo o desenvolvimento da sindrome32.
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Apesar de ndo ter havido diferenca significativa, foi identificado maior percentual de SB entre os profissionais com
menor tempo de formagao. Profissionais mais jovens e recém-formados sdo mais acometidos pela SB, se comparados
aos profissionais com maior idade e mais tempo de formaco33. Isso ocorre, possivelmente, porque o maior tempo de
experiéncia possibilita que o sentimento de seguranca e satisfagdo com o préprio desempenho no trabalho se fortaleca
a medida que os desafios sdo vencidos, fazendo com que os profissionais se tornem mais autoconfiantes3334,

Nesta pesquisa, as dimensdes e a SB ndo estiveram associadas ao numero de vinculos e carga horaria semanal. No
entanto, foram observados naqueles com dois ou mais vinculos empregaticios baixa RP e maior percentual de SB, e
aqueles com carga horaria semanal acima de 40 horas semanais apresentaram maior EE, DE, baixa RP e maior indice de
SB. Esses resultados estao de acordo com a literatura estudada de que profissionais com carga horaria elevada e dupla
jornada de trabalho estdo sujeitos a um maior desgaste fisico e emocional, sendo estes preditores da sindrome®3*.

Ao contrario do verificado em outro estudo, no qual os profissionais de enfermagem com vinculo do tipo
estatutdrio apresentaram menor incidéncia de burnout®®, foi observado que possuir modalidade contratual do tipo
estatutdrio e receber um ou mais incentivos no exercicio do trabalho estavam associados significativamente ao
desenvolvimento de altos niveis de EE e DE (p=0,011, p=0,006, p=0,055, p=0,029, respectivamente).

Pressuple-se que a estabilidade no vinculo de trabalho faz com que os profissionais se envolvam mais
intensamente com seu local de trabalho, e a auséncia de expectativas de mudangas pode explicar o aumento na EE
entre os trabalhadores com vinculo do tipo estatutario®®. Além disso, a estabilidade profissional pode estar relacionada
a paralisagdo na carreira ou ao baixo crescimento profissional, pois muitos profissionais resistem a buscar outras
posicdes ocupacionais, seja na propria instituicdo de trabalho, seja no mercado de trabalho3*.

Foi observada nos profissionais estatutarios média de tempo de atuagdo na instituicdo de 10,91 anos, ou seja,
significativamente maior do que a média de tempo de atuag¢do dos enfermeiros com regime celetista, que foi de 2,44
anos. Isso pode explicar a associagdo entre o regime estatutdrio e a alta EE e DE, pois o maior tempo de atuagdo na
instituicdo teve efeito no aumento da EE e diminui¢do da RP (p = 0,036 e p = 0,030, respectivamente) e no
desenvolvimento da SB (p=0,010).

O somatorio da rotina no trabalho com as cobrangas didrias e a insuficiéncia de recursos talvez possam explicar
essa associacdo®’. Possivelmente, os mecanismos de enfrentamento em relagdo a essas situacdes podem se desgastar
com o passar do tempo, favorecendo o aumento da EE e DE e baixa RP?%,

A baixa frequéncia na realiza¢do de atividades educativas no cotidiano do trabalho apresentou associa¢do a alta
EE, indicando maior risco para SB. A alta demanda associada a falta de recursos humanos em numero suficiente
possivelmente esteve relacionada ao aumento da EE¥*1%18 além de impossibilitar a execugdo de todo o processo de
trabalho do enfermeiro, incluindo planejamento e pratica de a¢des educativas®®, fazendo com que o profissional acabe
priorizando a assisténcia em detrimento das atividades educativas.

Os resultados deste trabalho sdo importantes para fomentar outros estudos sobre a SB em enfermeiros atuantes
em hospitais, tendo em vista que tais cendrios, especialmente os dos setores publicos do nosso pais, enfrentam a
realidade do subfinancimento na saude e seus reflexos no ambiente de trabalho.

A comparacdo dos resultados de pesquisas sobre o burnout deve ser realizada com cuidado, tendo em vista a
existéncia de varios instrumentos para mensuracdo da sindrome, o que pode ser constituir-se em uma limitacdo do
estudo. Ressalta-se que o MBI-HSS é o instrumento mais utilizado pela comunidade cientifica nacional e internacional,
para a mensurac3o da prevaléncia da SB, demonstrando possuir elevada confiabilidade independente da amostra®. Tal
instrumento possibilita avaliar de forma mais criteriosa como o trabalhador vivencia seu trabalho de acordo com as trés
dimensdes do burnout, possibilitando a identificacdo da SB nos trabalhadores.

LimitagGes do estudo

Como limitagBes desta investigacdo, pode-se pensar em um possivel viés de selecdo, uma vez que ndo contemplou
trabalhadores que estavam afastados e que poderiam ser os mais afetados pela SB, o que poderia caracterizar o “efeito
do trabalhador sadio”. Isso pode ocorrer nos estudos transversais de salde ocupacional. No entanto, obteve-se a
participacdo de 84% dos enfermeiros do hospital, o que pode ser considerado uma amostra representativa.

CONCLUSAO

Ainda que, neste estudo, ndo tenham sido identificadas associacBes significativas entre a maioria das variaveis
estudadas e a presenca da sindrome de burnout e suas dimensdes, constatou-se prevaléncia expressiva da sindrome de
burnout. Destaca-se a necessidade de desenvolver estudos sobre a tematica, que auxiliem na construcdo de medidas
gue previnam o desenvolvimento da sindrome de burnout, considerando que o hospital € um ambiente insalubre e com
rotinas de trabalho marcadas por situagGes de estresse e risco laboral.
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Recomenda-se um olhar mais atento, por parte da gestdo, para as possiveis causas da sindrome de burnout, para
que busquem estratégias para diminuir os principais estressores laborais. Tais intervengdes podem incluir a criagdo de
espacgos que oportunizem a participagdo ativa dos trabalhadores em discussdes sobre a organizagdo do processo de
trabalho e oferecimento de cursos de capacitagdo e educagdo permanente direcionados a assisténcia, uma vez que a
posse do conhecimento previne a ansiedade e a inseguranga nos trabalhadores, implicando maior autonomia e
prevenindo acidentes ocupacionais. Os esforgos ndo devem se restringir a gestdo, o trabalhador deve tomar seu lugar
de fala, buscando melhores condi¢Ges de trabalho, constantemente qualificagdo profissional e realizagdo de atividades
que Ihe fagam se sentir bem e auxiliem no enfrentamento dos estressores laborais.

Acredita-se que, com o desenvolvimento de agdes preventivas e de diagndstico precoce, podera haver melhoria
da qualidade de vida no trabalho, contribuindo para a preservagdo da saude fisica e mental desses trabalhadores e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade da assisténcia.
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