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RESUMO

Este estudo descritivo, transversal, censi-
tario, identificou Burnout e alguns fatores
associados entre enfermeiros da assistén-
cia pedidtrica e tocoginecoldgica de hos-
pital geral do nivel tercidrio de atengdo
do Recife (PE). Participaram 63 profissio-
nais (98,4% do total) que responderam a
um questionario auto-aplicavel (aspectos
socio-demograficos, condi¢des laborais
e Maslach Burnout Inventory). Na andli-
se utilizou-se qui-quadrado, com nivel de
confianga de 95%. Predominou o género
feminino (92,1%), com até cinco anos de
profissdo (68,2%), sendo 52,5% da drea
pediatrica. Constataram-se altos niveis de
exaustdo emocional (49,2%) e desperso-
nalizagdo (27,0%) e baixo nivel de realiza-
¢do profissional (4,8%), estando 4,7% com
Burnout. Mostraram associagdo: alto nivel
de exaustdo emocional e realizar frequen-
temente/sempre tarefas com muita rapidez
(p=0,039) e receber salario incompativel
com o esfor¢co empregado (p=0,016); altos
niveis de despersonalizagdo e ter até cinco
anos de profissdo (p=0,010) e efetuar fre-
quentemente/sempre tarefas com muita
rapidez (p=0,009). Para 19,0% pelo menos
duas das trés dimensdes apontavam alta
propensdo a sindrome.
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ABSTRACT

This descriptive, cross sectional, census
study identified the occurrence of Burnout
and some associated factors among nurses
working in obstetrics & gynecology and
pediatric care at a general tertiary hospital
in Recife. Sixty-three nurses (98.4%) an-
swered a self-administered questionnaire
(sociodemographic aspects, working con-
ditions, and Maslach Burnout Inventory).
Chi-square was used in the analysis with
a 95% confidence level. Most participants
were female (92.1%), with up to five years
in the career (68.2%), 52.5% in pediat-
ric area. High levels of emotional stress
(49.2%) and depersonalization (27.0%)
were identified, as well as low professional
fulfillment (4.8%), and 4.7% presented
Burnout. The following factors wee asso-
ciated: high levels of emotional stress and
often/always perform tasks very quickly
(p=0.039) and receiving a salary incompat-
ible to the effort employed (p=0.016); high
levels of depersonalization and with up
to five years in this career (p=0.010) and
often/always perform tasks very quickly
(p=0.009). For 19.0%, at least two of the
three dimensions pointed to high propen-
sity to the syndrome.
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RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal, censita-
rio, identificéd Burnout y factores asociados
entre enfermeros de atencidén pediatrica
y tocoginecologia de hospital general de
nivel terciario de atencion en Recife-PE.
Participaron 63 profesionales (98,4% del
total), que respondieron cuestionario au-
toaplicable (aspectos sociodemogréficos,
condiciones laborales y Maslach Burnout
Inventary). Analizado segun Qui-cuadrado,
nivel de confianza 95%. Predomind sexo
femenino (92,1%), con hasta cinco afios de
profesidn (68,2%), perteneciendo 52,5% al
area pediatrica. Se constataron altos nive-
les de agotamiento emocional (49,2%) y
despersonalizacién (27,0%), y bajo nivel de
realizacion profesional (4,8%), sufriendo
4,7% de Burnout. Mostraron asociacion:
altos niveles de agotamiento emocional,
realizar frecuentemente/siempre tareas
con mucha rapidez (p=0,039), recibir sala-
rio incompatible con esfuerzo (p=0,016);
alto nivel de despersonalizacion y tener
hasta cinco afios de profesién (p=0,010) y
efectuar frecuentemente/siempre tareas
con mucha rapidez (p=0,009). Para 19,0%
al menos dos de las tres dimensiones mar-
caban alta propensidn al sindrome.
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INTRODUGAO

As transformacgGes sociais, econOmicas, juridicas,
organizacionais e técnicas do trabalho em saude exer-
cem profunda influéncia sobre o processo de saude-
-adoecimento e a qualidade de vida nos contextos
laborais'Y. Observa-se, no Mundo, tendéncia crescen-
te para abordar os aspectos negativos da experiéncia
no trabalho, utilizando a perspectiva do Burnout™3. O
conceito de referéncia ainda é o de Christina Maslach
e Susan Jackson: a sindrome resulta de um processo
sequencial que envolve trés dimensGes: (a) exaustdo
emocional: desgaste ou perda dos recursos emocionais
gue leva a falta de entusiasmo, frustracdo e tensao; (b)
despersonalizacdo: desenvolvimento de sentimentos e
atitudes negativas no trabalho; (c) diminui¢do da reali-
zagdo pessoal no trabalho: tendéncia a auto-avaliagdo
profissional negativa, tornando-se infeliz e insatisfeito,
0 que origina sentimentos de inadequacio e fracasso'’.

Os modelos explicativos do burnout tornaram-se
gradualmente mais complexos, abrangendo
condicionantes individuais, organizacionais
do trabalho e sociais. Estudos interna-
cionais*>¥ e nacionais®*® constatam que,
apesar da multidimensionalidade, essa sin-
drome mantém uma relagdo estreita com
a percepcao de suporte organizacional,
demonstrando a importdncia do papel
mediadordainstituicdo paraasaude e o bem-
estar no trabalho. Desse modo, o Burnout é
considerado como uma resposta ao estresse
laboral percebido que surge quando as
estratégias utilizadas pelos profissionais para
enfrentar o estresse mostram-se ineficazes,
apontando a organizagdo como variavel
mediadora entre o estresse percebido e suas
consequéncias'. Na prevencio da sindrome
é preciso dar énfase as transformacgdes
requeridas pelos aspectos situacionais
préprios dos contextos de trabalho!”®,

Embora o burnout acometa as mais diversas profis-
sdes, aquelas em que se lida com o sofrimento alheio
aumentam a vulnerabilidade®“>7®, Os enfermeiros es-
tdo submetidos continuamente a elementos geradores
do estresse laboral, que sdo associados a sindrome: a
escassez de pessoal, que supde acumulo de tarefas e
sobrecarga laboral, o trabalho por turno e/ou noturno,
o trato com usudrios problematicos, o conflito e ambi-
guidade de papéis, a baixa participagdo nas decisdes,
a inexisténcia de plano de cargos e salarios, o senti-
mento de injustica nas relagdes laborais e os conflitos
com colegas e/ou instituicdo. Além disso, as continuas
interrupgGes e reorganiza¢do das tarefas, que agravam
a sobrecarga, o lidar de modo muito préoximo com a
morte, a criacdo de vinculo afetivo com o paciente e
seu sofrimento, a exposi¢cdo constante a risco de conta-
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Apesar do
reconhecimento de
que a enfermagem é
uma das profissbes
mais estressantes,
existem controvér-
sias no que diz
respeito a relacao
entre o estresse
laboral e os niveis
esperados de
burnout entre
enfermeiros.

minacdo e violéncia. A fragil organizagdo politica dessa
categoria profissional e o desconhecimento do papel
do enfermeiro numa organizacdo hospitalar potenciali-
zam a vulnerabilidade*#13),

Apesar do reconhecimento de que a enfermagem é
uma das profissdes mais estressantes, existem contro-
vérsias no que diz respeito a relagdo entre o estresse
laboral e os niveis esperados de burnout entre enfer-
meiros®. Pesquisas que utilizam os mesmos critérios
para identificar a sindrome tém mostrado, de um lado,
a importante distribuicdo mundial do burnout nessa ca-
tegoria profissional, com os enfermeiros apresentando
os niveis maiores de exaustdo e despersonalizagao, o
qgue enfatiza a sua maior propensdo ao desenvolvimen-
to da sindrome(*®'%14 De outro, uma baixa ocorréncia
do burnout, propiciando questionamentos sobre as ra-
z0es que justificariam esta disparidade entre o que é
observado e o que é esperado e relatado na literatura
quanto a magnitude do distirbio em enfermeiros*313,
No Brasil, encontra-se ampla variagdo nos valores de
burnout identificados nos poucos estudos
envolvendo enfermeiros e auxiliares de
enfermagem que atuam no ambito da as-
sisténcia hospitalar(®-10:13.15),

Apos revisdo da producdo cientifica,
encontra-se baixa ocorréncia de burnout
e alto nivel de estresse laboral entre en-
fermeiros satisfeitos com o seu traba-
lho™. A satisfacdo estava associada ao
suporte informacional, ao suporte social
no trabalho, a oportunidade de aprendi-
zagem e progressdo e a participagdo nas
decisGes. Também identifica elementos
sugestivos de que frequéncias menores
do que as esperadas estdo relacionadas
com a habilidade para administrar as si-
tuagles estressoras do cotidiano, que é
denominada de coping®, tornando mais
lento o avango do processo sequencial
que culmina no burnout. As habilidades para lidar
com as demandas internas e externas advindas do
estresse laboral pode visar o controle (estratégias
voltadas ao problema) ou o escape (voltadas a emo-
¢do: negac¢do da situacdo, distanciamento, atencgdo
seletiva). O coping de escape esta associado com
uma maior frequéncia de exaustdo emocional®?,

O burnout tem consequéncias sobre a saude fisi-
ca e mental, entre elas as altera¢bes cardiovasculares,
fadiga cronica, cefaléias, enxaqueca, uUlcera péptica,
insbnia, dores musculares ou articulares, ansiedade,
depressdo, irritabilidade, entre outras. Também pode
interferir na vida doméstica, com as relagdes familia-
res ressentindo-se da falta de tempo para o cuidado
dos filhos e o lazer. O contexto do trabalho é afetado
pelo absenteismo, rotatividade de emprego, aumento
de condutas violentas e diminuicdao da qualidade do
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trabalho®®?, Com este estudo, pretende-se contribuir
para a busca de formas efetivas de lidar com a promo-
¢do da saude no trabalho e a prevengdo do burnout,
acOes de grande importancia para a qualidade de vida
laboral dos enfermeiros e a qualidade da assisténcia
fornecida por esses profissionais(%%8),

OBJETIVO

Identificar a ocorréncia de burnout, detalhando as trés
dimensdes da sindrome, e alguns fatores sécio-demogra-
ficos e das condigbes do trabalho que Ihes sdo associados
entre enfermeiros de hospital geral do nivel terciario de
atencdo, da cidade do Recife.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, de corte trans-
versal, censitario, de outubro a novembro de 2009, em
hospital geral do nivel terciario de atencdo do Sistema
Unico de Saude, na cidade do Recife, o qual é referéncia
estadual e da regido Nordeste para atencdo a mulher e
a crianca. A partir da listagem fornecida pelo servigo de
saude, devidamente atualizada mediante contato com
os setores envolvidos, todos os 64 enfermeiros que
pertenciam ao quadro funcional e prestavam assistén-
cia no ambulatdrio, enfermaria e urgéncia-emergéncia
do setor de Pediatria e Tocoginecologia foram contata-
dos. Apds serem informados sobre a pesquisa e assi-
narem o termo de consentimento livre e esclarecido,
receberam o questiondrio auto-aplicavel e an6nimo,
tendo agendado com a pesquisadora de campo a data
da devolucdo. Destes, 63 (98,4% do total) devolveram o
guestiondrio. Um profissional que deixou de ser funcio-
nario do servigo ndo foi localizado.

O questionario constava de duas partes: (1) aspec-
tos sdcio-demograficos, formagao profissional e condi-
¢Oes de trabalho; (2) Maslach Burnout Inventory — MBI,
constituido por escala Likert com 22 questdes sobre as
trés dimensdes da sindrome: nove avaliam a exaustdao
emocional, cinco a despersonalizagao e oito a realiza-
¢do profissional. A cada uma das questdes do MBI fo-
ram atribuidos graus de intensidade crescente: 1 (nun-
ca), 2 (algumas vezes por ano), 3 (uma vez por més), 4
(algumas vezes por més), 5 (uma vez por semana), 6
(algumas vezes por semanas) e 7 (todos os dias). Ins-
trumento mais aplicado no mundo para avaliar o bur-
nout, o MBI foi traduzido para o portugués e validado
em 1995, obtendo um alfa de Cronbach de 0,86 na su-
bescala de exaustdo emocional, 0,69 em despersonali-
zacdo e 0,76 em realizagdo profissional*®, Efetuou-se
estudo piloto para proceder aos ajustes necessarios na
primeira parte do questionario.

O programa Epi Info 6.04d foi utilizado para a cons-
trucdo do banco e a andlise estatistica dos dados. Em
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cada subescala do MBI os profissionais foram classifi-
cados, com base nos critérios de Maslach, para exaus-
tdo emocional: alto nivel - igual ou maior do que 27;
nivel médio — entre 19 e 26; e nivel baixo — igual ou
menor do que 18. Para despersonalizagdo: alto nivel
- igual ou maior do que 13; nivel médio — entre sete
e 12; e nivel baixo — igual ou menor do que seis. Para
realizagdo pessoal: alto nivel — igual ou maior do que
40; nivel médio — entre 34 e 39; e nivel baixo — igual
ou menor do que 33. Pontuagdes altas em exaustdao
emocional e despersonalizacdo e pontuagcdes baixas
em realizagdo pessoal no trabalho indicam a ocorrén-

cia de burnout®-27,

Testou-se a associacdo entre as variadveis sécio-de-
mograficas, da formacgdo profissional e do trabalho e
as trés dimensdes do burnout. Estabeleceu-se a frequ-
éncia da sindrome, bem como a frequéncia de quem
apresentou pelo menos uma ou duas das trés dimen-
soOes, indicando propensdo ao burnout. A existéncia de
diferencas significativas foi avaliada usando o qui-qua-
drado, com um nivel de significancia de 5%. O termo
tendéncias foi utilizado para descrever resultados nos
quais se delineavam diferengas com significancia esta-
tistica entre 0,05 e 0,10. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, conforme o pa-
recer n2 1480 de 08/07/2009.

RESULTADOS

Os enfermeiros estudados eram predominantemen-
te do género feminino (92,1%), tinham mediana de 29
anos de idade (intervalo interquartis de 27 a 36 anos)
e 50,8% viviam em unido civil estavel. Aproximadamen-
te 68,2% tinham até cinco anos de profissdo (mediana
de quatro anos e intervalo interquartis de dois a nove
anos); 52,5% atuavam na area pediatrica e 52,5% eram
especialistas na area de atuagdo. Percentual de 45,2%
estava vinculado a dois servigos e 85,7% superpunham
mais de cinco atividades num mesmo servico. Realiza-
vam atividades na assisténcia hospitalar (95,2%), buro-
cracia (66,7%), ensino em graduacgdo (47,6%), assistén-
cia ambulatorial (23,8%), pesquisa (23,8%) e no ensino
em poés-graduacdo (12,7%). Ao de redor de 71,0% tra-
balhavam como plantonistas.

Metade dos profissionais apresentava altos niveis
de exaustdo emocional, 27,0% despersonalizacdo e
4,8% revelou baixo nivel de realizagdo pessoal no tra-
balho. Foi elevada a propor¢do daqueles com niveis
médios de exaustdo emocional e despersonalizagdo.
Em 68,3% dos enfermeiros pelo menos uma das trés di-
mensdes indicava alta propensao ao burnout, enquanto
para 27,0% pelo menos duas das trés dimensdes apon-
tavam alta propensdo a sindrome. Ao redor de 4,7% es-
tavam acometidos de burnout (Tabela 1).
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Tabela 1- Niveis das trés dimensdes do Maslach Burnout Inven-
tory e ocorréncia de burnout entre enfermeiros de hospital geral
do Recife, PE, Brasil - 2009

Dimensdes n° %

Exaustdo emocional

Baixo 13 20,6
Médio 19 30,2
Alto 31 49,2
Despersonalizagdo

Baixo 9 14,3
Meédio 37 58,7
Alto 17 27,0
Realizagdo pessoal no trabalho

Baixo 3 4.8
Médio 7 11,1
Alto 53 84,1
;’2(; ;;1:;1(())2 grgjri:l ttres dimensdes indica 4 68.3
Pelo menos duas das trés dimensdes indicam 17 270
propensdo ao burnout ’
Burnout 3 4,7

No que diz respeito as dimens&es do burnout, no to-
cante a exaustdo emocional, os enfermeiros todos os dias
(17,5%) e algumas vezes por semana (23,8%) sentiam
gue estavam esgotados apds o término do trabalho. To-
dos os dias (12,7%) e algumas vezes por semana (17,5%)
que estavam trabalhando demais. Todos os dias (15,4%) e
algumas vezes por semana (7,9%) que estavam no limite
de suas possibilidades. Uma vez por més sentiam que es-
tavam trabalhando demais (41,3%), o trabalho estava lhe
desgastando (38,1%), ficavam esgotados pela manha ao
pensar no trabalho (33,3%) e esgotados apds finaliza-lo
(31,7%). Algumas vezes por ano sentiam-se decepciona-
dos com o seu trabalho (39,7%), cansados por trabalhar
todos os dias com pessoas (38,1%), frustrados com o tra-
balho (38,1%) e no limite das suas possibilidades (34,9%).

Quanto a despersonalizacdo, esses profissionais sen-
tiam todos os dias (4,8%) e algumas vezes por semana
(11,1%) que os pacientes os culpavam por seus proble-
mas. Todos os dias (6,3%) e algumas vezes por semana
(6,3%) que se tornaram mais duros com as pessoas. To-
dos os dias que estavam se enrijecendo emocionalmen-
te (6,3%) e algumas vezes por semana que tratavam as
pessoas como objetos impessoais (4,7%). Algumas vezes
por ano (27,0%) e uma vez por més (27%) sentiam que
estavam mais duros com as pessoas. Algumas vezes por
ano (28,6%) e uma vez por més (22,2%) sentiam que esta-
vam se enrijecendo emocionalmente. Algumas vezes por
ano (25,4%) e uma vez por més (20,6%) que os pacientes
os culpavam por seus problemas. Nunca deixaram de se
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importar com as pessoas que atendiam (90,5%) e nunca
tratavam as pessoas como objetos impessoais (65,1%).

Nenhum dos enfermeiros respondeu nunca para as
questbes acerca da realizacdo pessoal no trabalho. Al-
gumas vezes por ano (14,3%) e uma vez por més (7,9%)
sentiam-se vigorosos no trabalho. Uma vez por més sen-
tiam-se estimulados apés trabalhar com pessoas (17,5%),
criavam um clima agradavel no trabalho (15,9%), maneja-
vam os problemas emocionais com calma (15,9%) e con-
seguiam coisas valiosas no trabalho (14,3%). Algumas ve-
zes por semana sentiam-se vigorosos no trabalho (34,9%),
manejavam os problemas emocionais com calma (28,6%),
criavam um clima agradavel no trabalho (23,8%) e sen-
tiam-se estimulados apds trabalhar com pessoas (23,8%).
Todos os dias atendiam facilmente as pessoas (77,8%), tra-
tavam com eficiéncia os problemas das pessoas (74,6%) e
exerciam influéncia positiva na vida das pessoas (66,7%).

Uma proporgao significativamente maior dos profis-
sionais que frequentemente/sempre realizavam suas ta-
refas com muita rapidez e daqueles que consideravam o
saldrio recebido incompativel com o esforgo empregado
apresentou nivel alto de exaustdo emocional. Houve ten-
déncia para maior percentual dos profissionais do género
feminino e que tinham até cinco anos de formados refe-
rirem exaustdo emocional alta. Observou-se que ter até
cinco anos de formado e realizar frequentemente/sempre
suas tarefas com muita rapidez estavam associadas com
alto nivel de despersonalizagdo. Existiu tendéncia a baixa
realizagdo pessoal no trabalho entre os enfermeiros que
acumulavam fungdes diferentes no mesmo servigo e que
nao vislumbravam quaisquer possibilidades de ascensdo
profissional (Tabela 2).

Nenhum enfermeiro respondeu nunca quando in-
terrogado sobre a frequéncia com que tinha tempo su-
ficiente para cumprir todas as tarefas do trabalho e com
que as realizava com menor rapidez. Ndao houve associa-
¢do estatistica entre as trés dimensdes do burnout e as
variaveis: area de atuacgdo, niumero de locais de trabalho,
superposicdo de niveis de atencdo, carga hordria de tra-
balho e tempo suficiente para cumprir as tarefas.

Dos trés profissionais acometidos pelo burnout todos
eram mulheres: duas com até cinco anos de profissdo;
duas atuavam na area de tocoginecologia; duas estavam
vinculadas a dois servigos de salide; uma acumulava fun-
¢Oes diferentes no mesmo servigo; duas ds vezes tinham
tempo suficiente para cumprir as tarefas; todas frequen-
temente/sempre realizavam suas tarefas com muita rapi-
dez e consideravam o salario recebido incompativel com
o trabalho. Constatou-se tendéncia ao burnout entre os
enfermeiros que ndo tinham expectativa de ascensdo
profissional (p=0,090).
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Tabela 2 - Niveis das trés dimensdes do burnout, segundo género, tempo de profissdo, condi¢cdes de trabalho e recompensas entre

enfermeiros de hospital geral do Recife, PE, Brasil - 2009

Exaustio emocional Despersonalizacao Realizaciio profissional
Variaveis Baixo Meédio  Alto Baixo Médio Alto p Baixo Meédio  Alto p
% % % % % % % % %
Género
Masculino (n=5) 60,0 20,0 20,0 0,074 40,0 60,0 0,137 100 0,599
Feminino (n=48) 17,2 31,0 51,8 12,1 58,6 293 52 12,1 82,7
Tempo de profissio (anos)
1-5 (n=43) 18,6 232 582 0,099 4,6 652 30,2 0,006 4,6 13,9 81,5 0,574
>6 (n=20) 25,0 45,0 30,0 350 450 20,0 5,0 5,0 90,0
Nunca/As vezes (n=23) 348 39,1 26,1 0,015 304 56,6 13,0 0,009 8,7 91,3 0,343
Frequente/Sempre (n=40) 12,5 25,0 62,5 5,0 60,0 35,0 7,5 12,5 80,0
Acumula funcdes diferentes no mesmo servico
Sim (n=37) 162 270 568 0336 10,8 56,8 32,4 0406 81 162 757 0,083
Nao (n=26) 26,9 34,6 385 192 61,6 19,2 3,9 96,1
Compatibilidade salario /esfor¢co empregado
Sim (n=4) 750 25,0 0,016 250 750 0,430 100 0,668
Nao (n=59) 16,9 30,5 52,5 13,5 57,7 28,8 5,1 11,9 83,0
Possibilidade de ascensdo profissional
Sim (n=12) 23,5 31,4 451 0343 157 62,7 21,6 0,134 1,9 11,8 86,3 0,097
Nao (n=51) 83 250 66,7 8,3 41,7 50,0 16,7 8,3 75,0
Possibilidade de ascensdo profissional
Sim (n=12) 23,5 31,4 451 0343 157 62,7 21,6 0,134 1,9 11,8 86,3 0,097
Nao (n=51) 83 25,0 66,7 8,3 41,7 50,0 16,7 8,3 75,0
DISCUSSAO emocional e despersonalizagdo indicavam forte propen-

Ndo existe consenso na literatura para diagnosticar o
burnout. A constatagdo da sindrome num pequeno per-
centual da populagdo estudada, devendo-se, ao menos em
parte, ao fato de se adotar os critérios preconizados por
Maslach, referidos por varios autores!*>”), os quais s3o con-
siderados mais rigidos porque enfatizam as interrelacdes
entre as trés dimensdes do burnout. Em estudo*® realiza-
do junto a equipe de enfermagem, em hospital da regido
Sul do Brasil, empregando critério semelhante, identificou-
-se a auséncia da sindrome. Por sua vez, outros autores®®
diagnosticam o burnout quando da presenga isolada de um
nivel alto de exaustdao emocional ou despersonalizagdo, ou
nivel baixo em realizagao pessoal no trabalho. Segundo es-
te critério, na pesquisa atual e naquela efetuada no Sul do
Pais®3, respectivamente, 68,3% dos enfermeiros e 35,7%
dos trabalhadores de enfermagem estava com burnout,
ja que apresentou ao menos uma dimensdo da sindrome
em nivel critico. Esta definicdo minimiza a complexidade do
processo sequencial que resulta no burnout.

Apesar da baixa frequéncia de burnout entre os enfer-
meiros avaliados, os altos niveis encontrados de exaustao
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sdo para o desenvolvimento da sindrome. A proporgao
de enfermeiros com nivel alto de exaustdao emocional
(49,1%) e de despersonalizagdo (27,0%) observada na pre-
sente pesquisa foi consideravelmente maior do que a en-
contrada entre trabalhadores de enfermagem em hospital
de Madrid: 11,7% de exaustdo e 9,2% de despersonaliza-
¢do, com os enfermeiros apresentando os niveis maiores
em ambas as dimensdes(12), bem como em Tubarao (SC):
6% com alto nivel de exaustdo e 21,9% de despersonali-
zagdo(13) . Os resultados em hospital de Londrina (PR)
também mostram quantitativo menor de profissionais de
enfermagem com alta exaustdo emocional (21,3%), sendo
maior a presenca de alta despersonalizagdo (32,8%)(15).

O encadeamento de eventos negativos do burnout co-
mega com o cansaco e o desgaste fisico e mental continu-
ado que levam o profissional a exaustdo emocional(1). Na
tentativa de superar as condi¢Oes adversas, a gradual e su-
til tendéncia a negligenciar suas préprias necessidades, a
negacdo crescente dos problemas e a repressdo de confli-
tos, provocam emocgdes e atitudes negativas relacionadas
ao trabalho. O burnout se revela quando a superposicdo
de exaustdo emocional e despersonalizagdo conduzem ao
sentimento de baixa realizagao laboral. Existem diferen-

Sindrome de burnout entre enfermeiros
de um hospital geral da cidade do Recife
Galindo RH, Feliciano KVO, Lima RAS, Souza Al



¢as entre autores acerca da sequéncia de encadeamento dos
eventos negativos e do significado das manifesta¢Ges, mas os
trés componentes descritos sdo fundamentais no burnout.

Ja que a sindrome evolui de forma progressiva, com
um cardter cumulativo, podendo ocorrer num periodo
de tempo mais curto ou levar anos para se manifestar*-3),
uma incursdo as respostas aos itens do MBI retratou uma
situacdo preocupante. A subescala exaustdo emocional
evidenciou que, praticamente todos os dias, quase duas
quintas partes dos enfermeiros se sentiam sobrecarre-
gados e esgotados com a rotina de trabalho e um quarto
desses profissionais estavam no limite de suas possibilida-
des. Foram poucos aqueles que ndo referiram sobrecarga
no trabalho e esgotamento. Estudos tém mostrado que
a sobrecarga laboral representa uma fonte de estresse
cronico entre enfermeiros, constituindo-se num dos prin-
cipais preditores da exaustdo emocional®'%?9, dimensio
do burnout que é considerada como etapa inicial e fator
central da sindrome'®. Os sentimentos de cansaco por
trabalhar com pessoas, decepcdo e frustragdo, ainda que
esporadicos, estavam presentes em grande parte da po-
pulagdo estudada.

Na pesquisa atual, a realizagdo das tarefas com muita
rapidez e a percepgdo de que o saldrio recebido era in-
compativel com o esforgo empregado na efetivagao das
tarefas, semelhante ao identificado em outras®%72Y mos-
traram-se estatisticamente associados com altos niveis
de exaustdo emocional. O hiato entre saldrio e esfor¢o
leva a percepgdo de falta de retribui¢do a sua dedicagdo.
Nessas circunstancias, a exaustdo remete, sobretudo, ao
rompimento da reciprocidade entre os profissionais e a
organizacdo a qual estdo vinculados, que da origem ao
sentimento de injustica. As recompensas (ascensdo fun-
cional, saldrio, cuidados com o bem-estar) representam
um elemento importante do suporte organizacional per-
cebido. Pesquisas desenvolvidas em distintos contextos
de trabalho®, inclusive no Brasil®®, evidenciam a relagdo
direta entre o esgotamento cronico e a percepgao de su-
porte organizacional insuficiente.

O desafio entre o que ha para ser feito e o tempo
disponivel para fazé-lo deixa o trabalhador submetido a
enorme tensdo, particularmente, diante da responsabili-
dade de efetuar um trabalho qualificado, aumentando o
cansago, o desgaste e o esgotamento cronico. Todavia, a
exaustdo ndo foi o Unico evento negativo resultante da
pressdo do tempo, os sentimentos e atitudes negativas no
trabalho que caracterizam a despersonalizagdo também se
fizeram presentes de modo significativamente maior entre
os enfermeiros que requentemente/sempre precisavam
agir com rapidez na efetuagao de suas tarefas. O cardter
recursivo da relagdo entre a pressdao do tempo e o burnout
compromete cada vez mais a saude do trabalhador®,

A tendéncia para apresentar niveis altos de exaustdo
emocional identificada entre as mulheres e aqueles com
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menor tempo de profissdo, estes Ultimos também tiveram
niveis significativamente mais altos de despersonalizacdo,
guarda consonancia com os resultados de pesquisas na-
cionais*® e internacionais®®'*?%, A maior concentracdo de
esgotamento e de sentimentos e atitudes negativas rela-
cionadas ao trabalho entre aqueles com menor tempo,
associa-se com expectativas ndo concretizadas e com di-
ficuldade para vislumbrar maiores possibilidades de me-
Ihoria nas condigdes laborais%??, Aqueles com mais tem-
po de profissdo sentem o cansago e o desgaste, mas para
manter o otimismo continuam esperando uma solucdo,
talvez porque estejam mais complacentes ou extraiam as-
pectos positivos de experiéncias negativas. Um estudo®®
lembra que aqueles mais antigos na profissdo que esta-
vam insatisfeitos com o trabalho e tiveram oportunidade
de mudanga, ja podem ter seguido outros caminhos.

A nitida predominancia do género feminino, nesta
pesquisa, estd de acordo com o fato de que o exercicio
profissional da enfermagem é mais frequente entre as
mulheres®'31529 Virios argumentos tém sido utilizados
para apoiar a conclusdo de que as mulheres sdo mais vul-
neraveis ao burnout do que os homens. Primeiro, os pa-
péis atribuidos aos géneros no processo de socializagao,
com as mulheres estando mais propensas a envolver-se
emocionalmente com os problemas das pessoas a quem
prestam servigo. Segundo, as mulheres tém maior proba-
bilidade de optarem por profissGes que envolvem contato
mais direto com as pessoas. Terceiro, estdao submetidas
a uma dupla jornada de trabalho (cuidados do lar e de-
sempenho profissional). Quarto, as mulheres usam como
mecanismos de defesa bdsicos a negagdo e a repressdo:
negam ou ndo querem perceber as suas frustragdes, seu
mal-estar e exaustdo, sempre achando que podem ultra-
passar os seus proprios limites em cada um dos multiplos
papéis que desempenham na vida%29),

Um estudo® com integrantes da equipe de enfer-
magem, na Espanha, conclui pela existéncia de padrdes
diferenciados para homens (niveis mais altos de desper-
sonalizagdo e a realizagdo profissional ndo é um preditor
significativo da despersonalizacdo) e mulheres (a exaustdo
emocional ndo prediz o absenteismo). Porém, alerta que
o forte predominio de mulheres nesta categoria profissio-
nal pode encobrir a influéncia do género sobre o burnout.
No Brasil, na regido Sul, pesquisa com trabalhadores de
enfermagem encontra valores mais elevados na subesca-
la de despersonalizagdo para o género masculino e niveis
semelhantes de exaustdo emocional em homens e mulhe-
res), Diferentes autores consideram que o estresse e o
burnout em mulheres se revestem de caracteristicas espe-
ciais que precisam ser compreendidas e levadas em conta
pelos programas de prevengdo!29,

Com relagdo a despersonalizagdo, quase todos os dias
uma pequena parcela dos enfermeiros, cuja importancia
ndo deveria ser minimizada devido as repercussdes nega-
tivas sobre a salde e a qualidade do trabalho, percebeu a
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falta de reciprocidade com os pacientes e recorreu a du-
reza no tratamento e ao distanciamento emocional exces-
sivo. Esta percepc¢ao e atitudes também ocorreram, algu-
mas vezes por ano, em aproximadamente metade desses
profissionais. Convém atentar-se que pode ser que haja
interferéncia da desejabilidade social nas respostas dadas
aos itens dessa dimensdo, uma vez que os mesmos de-
safiam a imagem profissional do trabalhador de servigos
humanos®. Ademais, os resultados dizem respeito a uma
populagao com nitida predominancia do género feminino
que, considerando os modelos de socializacdo ainda he-
gemoénicos, é condicionado para o cuidado®1029,

A falta de reciprocidade, que restringe a gratiddo e o
respeito dos beneficidrios dos servicos, origina o senti-
mento de ser injusticado, podendo comprometer o vin-
culo profissional-usudrio. Pesquisas mostram correlagao
positiva significativa entre a percepgao de falta de recipro-
cidade com os pacientes e as duas dimensdes do burnout,
exaustdo emocional e despersonalizacdo”®. Por sua vez,
o distanciamento emocional contraproducente, no qual o
profissional recorre as estratégias de escape e trata o usu-
ario com indiferencga, produzido ao longo do processo de
despersonalizagdo, é uma forma de enfrentamento do es-
gotamento emocional que evidencia a necessidade urgente
de uma agdo que comprometa a instituicdo com a saude
e a qualidade de vida no trabalho. A busca de solugdes in-
dividuais para problemas coletivos facilita a aparicdo do
burnout*®'), Ressaltou-se, como aspecto positivo, a impor-
tancia que os enfermeiros conferiam as pessoas atendidas.

Encontraram-se niveis altos de realizagdo pessoal no
trabalho (84,1%), bastante superiores aos 35,0%, bem co-
mo aos 50,3% e 37,7% mencionados, respectivamente, por
pesquisadores®?131), A grande maioria desses profissio-
nais, corrigueiramente, atendia as pessoas com facilidade
e reconhecia a importancia do trabalho que realizavam,
ndo estando imbuidos de sentimentos de inadequagdo e
fracasso. A percepgdo da utilidade do préprio trabalho tem
valor inegdvel para a auto-estima do trabalhador**?%, Con-
tudo, vislumbrava-se alguma dificuldade para manejar os
problemas emocionais com calma e para sentir-se vigoroso
no trabalho. A baixa realizagdo profissional, a parte o lugar
gue ocupa na sequéncia de aparecimento das manifesta-
¢Oes associadas ao burnout, é um elemento-chave dessa
sindrome, motivando um menor envolvimento no trabalho
e podendo provocar a vontade de desistir”.

Aproximadamente uma quarta parte desses profissio-
nais superpunha alta exaustdao emocional e despersonali-
zagdo, o que permite sugerir que estava em quase-burnout,
com a energia inicial se transformando em fadiga crénica,
sendo crescente o sentimento de frustragdo®®. A alta re-
alizagdo pessoal no trabalho, certamente, constituia-se co-
mo um elemento fundamental para a manutengdo deste
estagio de transicdo em dire¢do a sindrome na populagdo
avaliada. Mesmo entre os profissionais que se percebem
como levados ao limite de suas resisténcias, ainda podem
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ser incipiente a insatisfacdo?”. Pesquisas realizadas em
distintos paises constatam a satisfacdo com o trabalho ndo
obstante o elevado nivel de estresse®”. Em estudo efetu-
ado numa organizagdo hospitalar brasileira identifica-se a
satisfacdo como um fator de protec¢io contra o burnout*®,

Dimensdao fundamental para concretizar a passagem
do quase-burnout para o burnout, a baixa realizagdo pes-
soal no trabalho apresentou maior tendéncia para ser
identificada entre os profissionais que acumulavam fun-
¢Oes diferentes e que ndo acreditavam ser possivel ob-
ter ascensao profissional. A superposi¢dao de atribuicGes
conduz a percepgdo de que os recursos de que se dispGe
sdo menores do que os necessarios para realizar as tarefas
previstas. Diversos autores relacionam a sindrome com
acumulo de tarefas pelo mesmo individuo, impossibili-
dade de ascender na carreira e obter reconhecimento de
seu trabalho, reiterando a importancia da percepc¢do de
suporte organizacional insuficiente sobre a saude no tra-
balho®5%19 Todos esses aspectos, isolados ou potenciali-
zados pela interagdo, provocam a sensagao de desequili-
brio crénico em que o trabalho exige muito mais do que a
pessoa pode dar e proporciona menos do que ela precisa.

CONCLUSAO

A frequéncia de burnout era baixa na populagdo estu-
dada, mas os resultados despertam preocupacdo, particu-
larmente, devido ao carater sorrateiro da sindrome, uma
vez que algum dos seus sentimentos e atitudes constituin-
tes pode estar presente de modo intermitente, avangando
com o tempo. A sobrecarga de trabalho, o esgotamento e
0 recurso as estratégias centradas na emocgdo, entre outros
aspectos, consubstanciados nos niveis altos e médios de
exaustdo emocional e despersonalizacdo que foram identi-
ficados, evidenciam o comprometimento da qualidade de
vida no trabalho. A superposi¢do de exaustdo e desperso-
nalizagdo permite, inclusive, falar em situacdo de quase-
-burnout, num contexto em que o suporte organizacional
foi percebido como insuficiente, sobretudo, pelos enfer-
meiros com menos de cinco anos de atividade profissional.

N3do se pode minimizar a ambiguidade das vivéncias no
mundo do trabalho, pois mesmo sob condi¢Ges desfavora-
veis o trabalho pode produzir algum grau de satisfacdo. Es-
sa complexidade das intera¢des que podem ser, a0 mesmo
tempo, fonte de prazer e de sofrimento, torna uma maior
diversificacdo de estratégias para lidar com a coexisténcia
de desgaste e satisfacdo num elemento fundamental pa-
ra a promogdo da qualidade de vida no trabalho. Logo, o
enfrentamento do burnout ndao pode descartar nem pro-
cessos individuais, nem processos organizacionais de me-
Ihor suporte ao trabalho das equipes e a saude de seus
integrantes. E provavel que por esse caminho se possam
encontrar formas alternativas de tratar o balanceamento
entre diferenciacGes e integracbes, o qual é considerado
como um problema central para os coletivos organizados.
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Convém ficar atento para o fato de que a busca de en-
contrar solugGes pessoais para os problemas do trabalho,
favorece menos a prépria saude e ao trabalho executado.
Os profissionais podem sentir-se mais tranquilos, adap-
tando as suas expectativas com relagdo ao trabalho. Toda-
via, em longo prazo, a persisténcia das condi¢cOes laborais
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