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ABSTRACT

Objective: To assess Burnout Syndrome’s level in nursing professionals from an Intensive Care Unit. Methods:
A quantitative cross-sectional study, conducted with 47 nursing professionals working in an Intensive Care
Unit from a public hospital of high complexity, from April to October 2012. It was used a self-administered
structured questionnaire plus the Maslach Burnout Inventory, and it was analyzed by logistic regression
using the Wald test. Results: 74.5% of the respondents had a high level for exhaustion, 93.7% for low job
satisfaction and high level to 93.7% depersonalization. Conclusion: The intensive environment is conducive to
the syndrome’s development.

Descriptors: Burnout; Nursing; Intensive Care; Health Promotion.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel da Sindrome de Burnout nos profissionais
de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo
quantitativo e transversal, realizado com 47 profissionais de enfermagem
que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico
de alta complexidade, no periodo de Abril a Outubro de 2012. Utilizou-
se um questiondrio estruturado autoaplicavel acrescido do Maslach
Burnout Inventory e analisou-se por regressao logistica pelo teste de
Wald. Resultados: 74,5% dos profissionais obtiveram um alto nivel para
exaustdo, 93,7% baixo nivel para realizagdo profissional e 93,7% alto nivel
para despersonalizagdo. Conclusdo: O ambiente intensivista é propicio
para o desenvolvimento da Sindrome.

Descritores: Burnout; Enfermagem; Terapia intensiva; Promogao da Saude.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de la Sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: Un estudio
transversal cuantitativo, realizado con 47 profesionales de enfermeria
que trabajan en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de alta complejidad, de abril a octubre de 2012. Se utilizé un
cuestionario estructurado autoadministrado mds el Maslach Burnout
Inventory, se analiz6 mediante regresion logistica utilizando el test de
Wald. Resultados: El 74,5% de los encuestados tenia un alto nivel de
agotamiento, el 93,7% para la baja satisfaccion en el trabajo y el alto nivel
de 93,7% despersonalizacion. Conclusién: El medio ambiente intensivo es
propicio para el desarrollo del sindrome.

Descriptores: Burnout; Enfermeria; Cuidados Intensivos; Promocion
de la Salud.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome de Esgota-
mento Profissional é uma das consequéncias do estresse pro-
fissional. Caracteriza-se pela resposta a fontes cronicas de
estresse emocional e interpessoal no trabalho, que atinge em
maior numero os profissionais da area de saude.'”

Nesse sentido, o estresse laboral caracteriza-se como
uma resposta adaptativa do organismo diante de novas situa-
¢Oes, especialmente aquelas apreendidas como ameagadoras.
No entanto, esse processo é individual, com varia¢des sobre a
percepgao de tensdo e manifestagdes psicopatologicas diver-
sas. Pode gerar uma diversidade de sintomas fisicos, psiqui-
cos e cognitivos, por requerer respostas adaptativas prolon-
gadas assim como superar, tolerar ou se adaptar aos agentes
estressores, os quais podem comprometer o individuo e as
organizagdes e desencadear a Sindrome de Burnout.*”

A Sindrome de Burnout apresenta uma concepgao multi-
dimensional, composta por exaustio emocional, redugio da
realizagdo pessoal no trabalho e despersonalizagdo do outro. A
exaustdo emocional refere-se a falta de energia e entusiasmo,
fadiga, por sensa¢do de esgotamento de recursos emocionais,
necessarios para lidar com a situagio estressora, ao qual pode
somar-se o sentimento de frustragdo e tensdo nos trabalha-
dores. A reducio da realizagio pessoal no trabalho refere-se
a percepgdo de deterioracio da aptidio e insatisfagdo com as
realizagdes e os sucessos de si propria no trabalho, tornan-

do-se assim, infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento
profissional, com consequente declinio no seu sentimento de
competéncia e éxito, bem como de sua capacidade de inte-
ragdo social. A despersonalizagio refere-se a atitudes nega-
tivas, insensibilidade e despreocupagdo em relagdo a outras
pessoas, levando o profissional a tratar os pacientes, colegas e
organizacio de maneira desumanizada.>®"!

A Sindrome de Burnout é mais evidente em profissionais
de enfermagem como consequéncia da demanda, sobre-
carga de trabalho, dupla jornada, riscos ocupacionais, preca-
riedade de recursos materiais, falta de pessoal qualificado e
relagdes interpessoais conflituosas. A exposi¢do progressiva
a estes fatores considerados estressores, leva ao esgotamento
fisico e emocional, interferindo na qualidade de vida e preju-
dicando a interagdo com suas fung¢des e com o ambiente de
trabalho que desencadeiam a referida sindrome.'>"*

Portanto, devido as consequéncias da sindrome na quali-
dade vida, no desempenho dos profissionais de enfermagem,
considerando o grau de gravidade dos pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e demanda de traba-
lho, este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre
a categoria profissional de Enfermagem e a ocorréncia da SB
na UTI Adulto de um hospital puablico de alta complexidade
pela ndo existéncia de estudos anteriores neste servico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quan-
titativa, transversal e analitica, em trabalhadores da é4rea
de Enfermagem da UTI Adulto de um hospital puablico de
alta complexidade, no periodo de Abril a Outubro de 2012,
cujo critério de inclusdo adotado foi o de que todos os pro-
fissionais de Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfer-
magem e Auxiliares de Enfermagem) lotados na Segdo Téc-
nica de Enfermagem do Hospital das Clinicas de Botucatu
— UNESP que néo estavam no momento da pesquisa em
licenca médica e ou afastamentos prolongados e férias.

A Figura 1 representa o fluxograma com o ndmero
de profissionais participantes e os excluidos, bem como
o total de profissionais que atuavam na UTI Adulto, no
momento do estudo.
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Figura 1- Fluxograma de constituicdo da amostra dos pro-
fissionais da Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Botucatu,
Abr/Out, 2012

75 profissionais de
Enfermagem

3 licenca médica

3 ndo participaram

7 licenga-prémio
ou férias

7 nio devolveram
0 questionario

8 ndo encontrados

47 profissionais

Os profissionais foram orientados sobre a pesquisa e seu
objetivo e somente aqueles que aceitaram participar e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido partici-
param do estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio
estruturado, auto-aplicavel, conforme modelo utilizado em
um estudo por Jodas e Haddad,"” validado no Brasil em
2001. Esse questionario continha dados sdcio-demograficos,
profissionais, informacdes sobre atividades de lazer, fatores
preditores e sintomas somaticos relacionados a Sindrome de
Burnout. Foi acrescido o Maslach Burnout Inventory (MBI),
que auxiliou na identificagido dos sintomas da Sindrome.'>'*

Composto por 22 questdes, separadas segundo categorias:
as questdes de um a nove (1 a 9) referem-se ao nivel de exaus-
tdo emocional, as questdes de 10 a 17 referem-se a realizagdo
profissional e as questdes de 18 a 22 a despersonalizagio.'>'

Para a pontuagdo do instrumento foi adotada a escala
de Linkert, que varia de zero a seis (0 a 6), sendo: zero (0)
nunca, um (1) uma vez ao ano ou menos, dois (2) uma vez
ao més ou menos, trés (3) algumas vezes no més, quatro (4)
uma vez por semana, cinco (5) algumas vezes por semana,
seis (6) todos os dias."'®

As respostas obtidas foram somadas de acordo com cada
categoria e comparadas com os valores de referéncia do
Ncleo de Estudos Avangados sobre Sindrome de Burnout.™

O questionario Maslach Burnout Inventory classifica
como Sindrome de Burnout a obtengdo de alto nivel para
exaustdo emocional e despersonalizagdo e baixo nivel para
realizacdo profissional. Contudo, para a manifestagio de
Burnout é necessario que o profissional se enquadre nesses
trés critérios estabelecidos.”

Os questiondrios respondidos foram digitados em
planilhas do programa Microsoft Excel® 2010 pela autora
da pesquisa.

Na andlise estatistica, foi adotada como variavel inde-
pendente a categoria profissional (Técnico de Enferma-
gem/Enfermeiro/Auxiliar de Enfermagem) e como variavel
dependente a SB. Os potenciais confundidores foram: tempo
de profissdo, tempo de atuagdo na UTI, possuir mais de um
emprego, carga hordria semanal, idade, sexo, filho ou nio,
pratica atividade fisica e regime estatutdrio (sim/ndo).

A anilise foi realizada em duas etapas. Na etapa um,
os confundidores foram identificados relacionando cada
potencial confundidor com a chance de ter o diagndstico de
SB por regressdo logistica multipla. Na etapa dois, a relagdo
entre as categorias profissionais e a chance de diagnéstico de
SB foi analisada por regressdo logistica multipla, conside-
rando os confundidores identificados na etapa um. Utilizou-
-se o teste de Wald e calculou-se a odds ratio (OR). Relagoes
foram consideradas significativas se p < 0,05. Analises foram
realizadas com o software SPSS v15.0.

Considerando que ndo houve pretensdo de estimar rela-
¢Oes causais, e sim apenas relagdes positivas (ou negativas),
a escolha do delineamento transversal ndo embute erro sis-
temadtico de delineamento, consequentemente, vicio de deli-
neamento. Pode haver erro de sele¢do, em fun¢io da amos-
tragem ndo ter sido selecionada aleatoriamente. Improvavel
que haja erro de informagcéo, pois o estresse ndo foi medido
diretamente pelo pesquisador que conhecia a hipétese e, além
disso, ndo ha chance de erro de classificagido da profissao.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB)
- UNESP em Marc¢o de 2012, sob Protocolo CEP 4129-2012,
e estando de acordo com a Resolugdo CNS - 196/96. O pre-
sente trabalho néo contou com auxilio financeiro.

RESULTADOS

Foram entrevistados 11 (23,4%) enfermeiros, 29 téc-
nicos (61,7%) e sete auxiliares de enfermagem (14,9%),
totalizando 47 funcionarios. A média de idade entre os
entrevistados foi de 32,9 + 7,4 anos e o tempo de exercicio
profissional foi de oito + 6,2 anos. A média de carga horaria
semanal foi de 41,2 + 2,9 horas.

A média de pontuacgdo em relagio a exaustdo emocional
foi de 31,09 + 9,2 pontos, realizagdo profissional foi de 21,11
+ 7,7 pontos e despersonaliza¢do foi de 15,36 + 4,5 pontos.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos trabalhadores
segundo sexo, estado civil, filhos, situacio de trabalho, periodo
de trabalho, periodo de trabalho, titulagio, faculdade ou curso
e atividade fisica, segundo categoria profissional (Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem).

Os profissionais eram do sexo feminino (83%), casados
(49%), com filhos (55,3%), regido pela Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT) (63,8%), trabalhavam em um regime
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de 12 horas (44,7%), 68,1% concluiram o Ensino Médio, 69,5% nao faziam faculdade e ou curso e 59,5% nio praticavam

atividade fisica.

Tabela 1 - Distribuicdo de sexo, estado civil, niumero de filhos, situacdo de trabalho, periodo de trabalho, titulacdo, faculdade
ou curso e atividade fisica, segundo categoria profissional. Botucatu, SP, Brasil, 2012

Dados Epidemiolégicos Enfermeiro E.Ir-ﬁ::ri::gi; Eﬁ:::rl;a;gi?n Total

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 10 21,2 22 46,9 7 14,9 39 83,0
Estado Civil
Casado 3 6,4 17 36,2 6,4 23 49,0
Solteiro 17,0 10 21,3 4,3 20 42,6
Separado 0 2 4,3 4,3 4 8,6
Filhos
Sim 3 6,4 16 34,0 7 14,9 26 55,3
Situag¢ao de Trabalho
Estatutario 4,4 6 12,8 7 14,9 15 32,
CLT 19,1 21 4477 0] 30 63,8
Temporario [0} 2 4,3 (¢} (¢} 2 4,3
Periodo de Trabalho
Seis horas 4,2 1 2,1 1 2,1 4 8,4
Doze horas 8 17 24 51,0 4 8,5 36 76,6
Qualquer horario 1 2] 4 8,5 2 4,3 7 14,9
Titulagdo
Ensino Médio o 0 25 53,2 7 14,9 32 68,1
Graduacao 6,4 4 8,5 0 0 7 14,9
Especializagado 8 17,0 (¢} (¢} [0} 0 8 17,0
Faculdade ou Curso
Sim 4 8,7 8 17,4 2 4,3 14 30,4
Atividade Fisica
Sim 3 6,4 13 277 2 4,3 18 38,4

Em relagdo a classificacdo de exaustdo emocional, 74,5% dos profissionais apresentaram padrio alto, assim como para

despersonalizacdo (93,7%) e 93,6%, baixo para realizacdo profissional, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Classificagdo de exaustdo emocional, realizagéo profissional e despersonalizagdo segundo categoria profissional.

Botucatu, SP, Brasil, 2012

Categoria profissional/Classificacdo = Enfermeiro Técnico de Enfermagem Auxiliar de Enfermagem Total
(%) (%) (%) (%)
Exaustao emocional
Alto 21,3 447 8,5 74,5
Médio 2] 14,9 4,3 21,3
Baixo 0] 2,1 2] 4,2
Realizagao profissional
Alto ] 0 0 0
Médio 4,3 2,1 0 6,4
Baixo 19,1 59,6 14,9 93,6
Despersonaliza¢cao
Alto 21,3 59,6 12,8 93,7
Médio 2] 2,1 2,1 6,3
Baixo 0 0 0 0]
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Tanto homens como mulheres foram avaliados positivamente a SB (8,5% e 57,4%, respectivamente). Dentre os profis-
sionais que trabalham sob regime CLT (42,5%) e 23,4% dos estatutdrios apresentaram a Sindrome. Dentre aqueles que tra-
balham 12 horas, 48,9% apresentaram a SB, comparado com os que trabalham s6 um turno (17%). Dentre os que cursaram
o Ensino Médio, 44,7% foram avaliados positivamente para a Sindrome, 10,6% dos graduados e 10,6% dos especialistas
apresentaram a SB. Em relacio aos praticantes de atividade fisica, 27,7% apresentaram a SB, comparado com 36,2% de nio
praticantes que apresentaram a Sindrome.

A chance de adquirir a SB foi significativamente maior entre os funcionarios que trabalham em dois ou mais turnos (OR
= 4,07; 1C95%=(1,13 - 14,5);p=0,031).

A Tabela 3 indica a estimativa dos pardmetros do modelo de regressdo (P), o erro padrio associado a esta estimativa (ep),
o valor de p associado ao teste (p), a odds ratio (OR) e o intervalo de confianca da OR (IC95), por varidvel e da categoria
profissional por trabalhar em dois ou mais turnos.

Tabela 3 - Chance de SB em func¢cdo das varidveis sociodemograficas e das varidveis acerca do trabalho. Botucatu, SP,
Brasil, 2012

Sindrome de Burnout

Variavel B Ep Wald p OR 1C95%

Sexo Masculino -0,81 0,788 1,060 0,303 0,444 0,095 2,081
Idade 0,066 0,049 1,859 0173 1,069 0,971 1176
Zg"ri;:rmeiro M4 0,651 2,930 0,087 3,046 0,851 10,905
Tem filhos -0,446 0629 0,503 0,478 0.64 0,186 2196

Tem alguma

L 0,446 0,629 0,503 0,478 1,562 0,455 5,362
atividade de lazer

Pratica alguma

o - 0,594 0,649 0,839 0,36 1,812 0,508 6,464
atividade fisica

Tempo na profissdo 0,03 0,053 0,323 0,570 1,030 0,929 1142

Contratado como

estatutario 0,501 0,689 0,529 0,467 1,650 0,428 6,363
Carga horaria 0,158 0,136 1,347 0,246 1,171 0,897 1,529
Trabalha 12 horas 1,405 0,651 4,662 0,031 4,074 1,138 14,581
Tem outro emprego -1,576 0,932 2,860 0,091 0,207 0,033 1,284
Tempo da ultima 0175 0,499 0,123 0,726 1192 0,448 3170

férias

Profissdo em dois ou mais turnos

Enfermeiro 1,40 0,50

Técnico de 0,26 0,80 omn 0,741 1,30 0,27 6,28
enfermagem

Auxiliar de -0,88 1,09 0,65 0,420 0,42 0,05 3,51
enfermagem

Trabalha 12 horas 1,64 0,71 5,36 0,021 5,15 1,29 20,62
Constante -0,25 0,74 on 0,741 0,78
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A associagido entre SB e trabalhar em dois ou mais tur-
nos foi mantida (OR=>5,15; IC95%=1,29 - 20,62). A OR pode
estar superestimada devido ao delineamento do estudo e
opg¢do de andlise.

DISCUSSAO

No presente estudo, 83% dos profissionais eram do sexo
feminino, de acordo com as caracteristicas dessa profissao. A
varivel género nio esta diretamente relacionada a aquisi¢do
da Sindrome e o género feminino pode ser considerado um
agente inibidor da acdo dos agentes agressores.”” No nosso
estudo, ambos os sexos apresentaram SB (8,5% do sexo femi-
nino e 57,4%, masculino).

Neste estudo, 74,5% e 93,7% dos profissionais apresen-
taram classificacdo alta para exaustio emocional e desper-
sonalizagdo, respectivamente e 93,6%, baixa para realizacdo
profissional. Nossos achados se encontram muito acima dos
referidos na literatura, em que 21,3% e 32,8% apresentaram
alta classificagdo para exaustio emocional e despersonaliza-
¢do, respectivamente e 26,2%, baixa classificagao para reali-
zagao profissional.”” Esses achados sugerem a existéncia de
desgaste emocional e fisico do profissional para atender as
necessidades dos pacientes internados.

Os funciondrios sob regime de trabalho celetista e estatu-
tario sdo regidos por leis trabalhistas que diferem entre si de
acordo com remuneracio, férias e beneficios. Tais diferengas
foram observadas em relagdo a produgdo de um ambiente
organizacional, com énfase na cooperagio, integra¢do e parti-
cipa¢do das atividades assistenciais, podendo ser fator desen-
cadeador da SB naqueles sob o regime CLT."* No nosso estudo
houve maior porcentagem de funcionarios celetistas do que
estatutarios (63,8% e 32,1%, respectivamente); bem como
aquelas referidas a SB (42,5% e 23,4%, respectivamente).

O regime de trabalho de 12 horas pode influenciar o
desenvolvimento da SB, visto que a carga de trabalho exces-
sivaleva a sentimentos de nio realiza¢do eficiente do trabalho
e distanciamento do paciente.' Essa sobrecarga de trabalho
é devido, também, ao niimero insuficiente de profissionais
escalados em relagdo & demanda de trabalho requerida.”” No
nosso estudo, 44,7% dos funciondrios trabalhavam no turno
diurno e 31,9% trabalhavam a noite. Houve uma significan-
cia estatistica entre o regime de trabalho de 12 horas e a SB
no nosso estudo (p=0,031).

Quanto maior o nivel educacional maior é a propenséo a
SB." No nosso estudo, a maioria dos profissionais concluiu o
ensino médio (68,1%), sendo que 44,7% apresentaram a SB.
Tais achados nos levam a questionar se o fato de pertencer a
uma classe profissional inferior, em que tem muita exigéncia,
com saldrios baixos e recebendo ordens, pode influenciar na
aquisi¢do da Sindrome.

Sabe-se que a prética de atividade fisica é um fator
protetor para o desenvolvimento da SB, pois ao praticar
alguma atividade pode-se extravasar sua energia e descon-
tentamento, funcionando como uma valvula de escape dos
tensionamentos do dia-a-dia. No nosso estudo, 59,5% nao

praticavam atividade fisica e desses 36,2% foram avaliados
positivamente para a SB, corroborando com a literatura.’

No nosso estudo houve significancia estatistica entre tra-
balhar 12 horas e SB, mas nao houve, entre sexo, idade, estado
civil, filhos, atividade de lazer e de exercicio fisico, tempo de
profissdo, tipo de vinculo empregaticio, carga horaria e outro
emprego com a Sindrome de Burnout.

CONCLUSAO

Assim, os profissionais celetistas apresentaram maiores
chances de desenvolver a SB, bem como aqueles que traba-
lhavam 12 horas didrias e os ndo praticantes de atividade
fisica. Porém, em nosso estudo, o sexo ndo interferiu na
aquisi¢do da SB.
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