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ARTIGO ORIGINAL

Fatores psicossociais e prevaléncia da sindrome

de burnout entre trabalhadores de enfermagem

intensivistas

Psychosocial factors and prevalence of burnout syndrome among

nursing workers in intensive care units

RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia da
sindrome de burnout entre trabalhadores
de enfermagem de unidades de terapia
intensiva, fazendo associagio a aspectos
psicossociais.

Métodos: Estudo descritivo seccional
realizado com 130 profissionais, enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, que desempenhavam suas ativida-
des em unidades de terapia intensiva e
coronariana de dois hospitais de grande
porte na cidade do Rio de Janeiro (R]).
Os dados foram coletados em 2011, por
meio de questiondrio auto aplicado. Foi
utilizado o Maslach Burnout Inventory,
para a aferi¢io das dimensoes de burnout,
e o Self Report Questionnaire, para avalia-
4o de transtornos mentais comuns.

Resultados: A prevaléncia de sindro-
me de burnout foi de 55,3% (n = 72).
Quanto aos quadrantes do modelo de-
manda-controle, a baixa exigéncia apre-
sentou 64,5% de casos prevalentes
suspeitos e a alta exigéncia, 72,5% de

casos (p = 0,000). Foi constatada a
prevaléncia de 27,7% de casos suspei-
tos para transtornos mentais comuns;
destes, 80,6% estavam associados a
sindrome de burnour (< 0,0001). Apds
andlise multivariada com modelo ajusta-
do para sexo, idade, escolaridade, carga
hordria semanal, renda e pensamento no
trabalho durante as folgas, foi consta-
tado cardter protetor para sindrome de
burnour nas dimensdes intermedidrias
de estresse: trabalho ativo (OR = 0,26;
IC95% = 0,09 - 0,69) e trabalho passivo
(OR =0,22; IC95% = 0,07 - 0,63).

Conclusao: Contatou-se que os fa-
tores psicossociais estavam envolvidos
no surgimento de burnoutr no grupo
estudado. Os resultados despertaram a
necessidade de estudos para intervengio
e posterior prevencio da sindrome.

Descritores: Estresse; Esgotamento
profissional; Equipe de enfermagem;

Satde do trabalhador; Unidades de

terapia intensiva

INTRODUCAO

Estudos apontam o trabalho como o ponto-chave do prazer e do
sofrimento."* O fendmeno do estresse é um problema atual, sendo objeto de
pesquisa multiprofissional em diversas 4reas, pois apresenta riscos para o equili-
brio da satide do ser humano. Os principais fatores que desencadeiam o estresse
no ambiente laboral estao relacionados a aspectos da organizacio, administra-
a0, sistema de trabalho e das relagoes interpessoais - fatores que compdem os
aspetos psicossociais.®!?

Segundo a Organiza¢io Internacional do Trabalho, quando o trabalho se
adapta as condi¢oes do trabalhador, hd favorecimento para sua satde fisica e men-
tal, desde que os riscos sejam mantidos sob controle."” Nos tltimos anos, a rela-
¢do entre estresse no trabalho e satide mental dos trabalhadores tém sido assunto
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de estudos, devido aos niimeros alarmantes de incapacidade
tempordria para o trabalho, absenteismo, aposentadorias
precoces e outros riscos a satide associados a atividade pro-
fissional, em qualquer drea de atuagio.®™'” Sindrome de
burnout (SB), depressao, ideias de suicidio, baixa qualidade
de vida e insatisfagdo profissional tém sido discutidas entre
grupos de trabalhadores da drea médica."”'¥

A SB foi inicialmente descrita em 1974 por Frenden-
berg.">?Y O termo “burnout” é uma composigo a partir
de burn (queima) e out (exterior), sugerindo, assim, que a
pessoa com esse tipo de estresse apresenta problemas fisicos
e emocionais.®” A sindrome ¢ definida como fenémeno
psicolégico cronico presente em individuos cujo trabalho
envolve relacionamentos de atengao intensa e frequente a
pessoas que necessitam de assisténcia e cuidados, apresen-
tando trés dimensoes.*?

O esgotamento emocional é caracterizado pelo des-
gaste ou pela perda dos recursos emocionais e de energia,
que conduzem 2 falta de entusiasmo, frustrago, tensao e
fadiga.®? A despersonificacio é marcada pelo desenvolvi-
mento de sentimentos e atitudes negativas no trabalho. E
considerada uma caracteristica exclusiva da SB.?**” Desta
forma, a despersonificacio seria a dimensao desencadea-
dora do processo.?® Ocorre quando o trabalhador adota
atitudes negativas, e é acompanhada por insensibilidade e
falta de motivagio. Por fim, a baixa de realizagio pessoal
¢ evidenciada quando hd tendéncia negativa a auto avalia-
¢ao profissional, aumento da irritabilidade, baixa produti-
vidade, deficiéncia de relacionamento profissional e perda
da motivacio, tornando-se infeliz e insatisfeito.!2?227:2%

Estudos realizados na América do Norte e Sul indicam
que a SB constitui grande problema psicossocial na atua-
lidade, despertando interesse e preocupagao por parte da
comunidade cientifica internacional norte-americanas e
europeias, devido as suas consequéncias individuais e co-
letivas.>?” A atividade laboral hospitalar ¢ caracterizada
por excessiva carga de trabalho, contato com situagées li-
mitantes, altos niveis de tenséo e riscos. Devido as préprias
caracteristicas do trabalho, as equipes de enfermagem e
médica sio mais suscetiveis ao estresse ocupacional.!*3?
E enfatizado o efeito do estresse no trabalho entre médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem de setores
criticos, devido a sobrecarga fisica e mental.®%

O presente trabalho teve por objetivo analisar a pre-
valéncia da SB entre trabalhadores de enfermagem in-
tensivistas, tragando relagoes com fatores psicossociais e
sociodemogréficos.

METODOS

Pesquisa descritiva do tipo seccional. A coleta de da-
dos ocorreu no periodo de 2010 a 2011. Participaram 130
trabalhadores, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
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enfermagem da unidade de terapia intensiva (UTI) e unida-
de coronariana de dois grandes hospitais federais localizados
na drea metropolitana da cidade do Rio de Janeiro (R]). A
pesquisa teve inicio ap6s aprovagio do Comité de Etica das
instituicoes, atendendo aos preceitos da resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Satde para pesquisas que envol-
vem seres humanos, seguindo os preceitos determinados.
Por se tratar de parte de tese de doutorado, contou com
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio
Oswaldo Cruz, no ano de 2013, sob nimero 480.999. Os
profissionais foram abordados em intervalos de trabalho e,
inicialmente, foram explicados os propésitos do estudo, e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
por aqueles que concordaram em participar.

Foram elegiveis todos aqueles que fossem trabalhado-
res dos setores referidos por, no minimo, 6 meses e trans-
feridos do setor no mesmo periodo, a fim de se evitar viés
do trabalhador saudével. Os afastados por motivo de do-
enga relacionada ao estresse foram incluidos, responderam
a0 questiondrio por telefone e, posteriormente, deram seu
consentimento por escrito.

Equipe de quatro residentes previamente treinados foi
coordenada pelo professor orientador, e o grupo orientou
cada trabalhador sobre o preenchimento do questiondrio,
para evitar auséncia de dados e inconsisténcias. Os dados
coletados compuseram banco de dados com dupla digita-
¢ao (dois bancos para sobreposi¢ao), auditagem de dados
e limpeza para eliminar possiveis erros de digitagio e
inconsisténcias.

Foi utilizada a escala adaptada e validada para o portu-
gués, baseada na versao resumida da Job Stress Scale (SS),
originalmente elaborada em inglés com op¢oes de respos-
ta em escala tipo Likert (1-4), variando entre “frequente-
mente” e “nunca/quase nunca’.®** A JSS identifica trés
aspectos das situacoes de trabalho: demanda psicoldgica,
controle sobre as atividades e apoio social vivenciado pelo
trabalhador."® Demanda psicoldgica refere-se ao controle
do tempo para a realizagao das tarefas e conflitos existentes
nas tomadas de decisdes. O controle diz respeito a habilida-
de ou destreza para realizagdo das tarefas e a oportunidade
de participar das decisdes. Ao modelo original foi agregada
a dimensio apoio social que se caracteriza pela atmosfera
social do ambiente de trabalho, traz como componentes o
aspecto emocional e o apoio instrumental no trabalho. O
instrumento permite a construgio de quadrantes oriun-
dos das combinacoes das dimensées, a saber: “baixa exi-
géncia” (combinagio de baixa demanda e alto controle),
“alta exigéncia” (alta demanda e baixo controle), “trabalho
passivo” (baixa demanda e baixo controle) e “trabalho ati-
vo~ (alta demanda e alto controle)."** Para a construgao
das dimensées dos quadrantes pelas combinagoes de de-
manda e controle, procedeu-se ao somatério dos escores
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e dicotomizagao de grau alto e baixo, de acordo com a
mediana como ponto de corte.®?

O transtorno mental comum foi mensurado de acor-
do com a versao reduzida do Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20). O instrumento foi desenvolvido por Harding
etal., em 1980.4% Na validacio do instrumento, foi reco-
mendado o ponto de corte como cinco respostas positivas
para homens e sete para mulheres. No presente estudo, foi
adotado o ponto de corte sete para suspeicio de transtor-
no mental comum, baseado em pesquisas anteriores que
tiveram profissionais da enfermagem como populagio de
estudo.®74V

A SB foi mensurada aplicando-se o Maslach Burnout
Inventory (MBI), instrumento composto por 22 questoes.?
O MBI ¢ formado por escala de frequéncia com 5 pontos,
os quais avaliam 3 dimensdes: esgotamento emocional (9
afirmativas), despersonificagio (5 afirmativas) e realizacio
pessoal (8 afirmativas), em sua versdo adaptada e validada
para o portugués com profissionais de enfermagem.®*)
A pontuagio foi obtida da soma dos valores em cada subes-
cala. Foram utilizados pontos de corte, no qual os autores
consideraram que, na subescala esgotamento emocional,
pontuagio > 27 seria indicativa de alto nivel de esgotamen-
to; o intervalo de 19 a 26 correspondeu a valores médios; e
valores < 19 indicaram baixo nivel. Na subescala despersoni-
ficacdo, pontuagio > 10 indicou nivel alto; entre 6 ¢ 9 nivel,
moderado; e < 6, nivel baixo de despersonificagao.?>4¢-4)

Devido a auséncia de consenso na literatura cientifica
para o diagnéstico, foram utilizados como critérios para
SB o grau elevado nas dimensées esgotamento emocional e
despersonificacio, e o grau baixo em realizagio pessoal,*”
ou apenas uma das dimensées em desequilibrio.®” A pre-
valéncia foi verificada também pelo critério de Golem-
biewski, Manzenrieder e Carter, que consideram apenas a
despersonifica¢io como preditora da sindrome.”® Ainda,
neste estudo, foi explorada a possibilidade de avaliagao pe-
los tercis encontrados em cada dimensao.

A anilise estatistica descritiva contou com medidas de
tendéncia central e de dispersio, e andlise de frequéncia.
Realizou-se a pontuacio de cada subescala de acordo
com os padrdes supracitados, acrescidos de desvio padrio
(DP), percentis 25 e 75% e alfa de cronbach. Para andlise
estatistica, foi utilizado o critério de Grunfeld et al.*” Para
andlise dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versao 21.

RESULTADOS

Variaveis sociodemograficas e laborais

O grupo estudado foi composto por 130 profissionais
de enfermagem, de 2 hospitais federais de grade porte.

Dentre eles, 58 se declararam pardos, indigenas ou amare-
los, sendo classificados como mesticos (44,6%). Eles esta-
vam divididos igualmente em rela¢io ao sexo, 65 homens
e 65 mulheres (50%); a média de idade encontrada foi de
35 anos (28 a 41,2), com 68 acima dessa idade (52,3%);
no quesito escolaridade, 81 cursaram até o ensino médio
(62,3%); quanto ao estado civil, 54,6% viviam com
companheiro; 68 nio possuiam filhos (52,3%); ¢ a renda
média per capita foi de 7 saldrios minimos, com 53,8%
abaixo dessa faixa.

O grupo estudado foi distribuido em 80 (61,5%) traba-
lhadores no hospital A e 50 (38,5%) no hospital B; quan-
to a categoria profissional, 37 (28,5%) eram enfermeiros,
62 (47,7%) eram técnicos e 31 (23,8%) eram auxiliares
de enfermagem; 78 (60,0%) individuos desempenhavam
suas atividades na UTT e 52 (40,0%) na unidade corona-
riana. A maioria da amostra possufa um vinculo emprega-
ticio (60,8%), fazia parte do quadro permanente da insti-
tuicdo (71,5%) e trabalhava em turno misto (55,4%). O
tempo no setor foi de 3 (1 a7,25) anos. Quanto ao tempo
na profissao, a mediana foi de 12 (5 a 18) anos, com 70
(53,8%) funciondrios com tempo inferior a essa faixa. A
carga hordria semanal média encontrada foi de 51 + 19,3
horas, e os sujeitos ficaram divididos igualmente acima e
abaixo dessa média.

Aspectos psicossociais

A maioria dos trabalhadores (106, 81,5%) referiu nio
pensar no trabalho durante as folgas. Sobre o estresse au-
torreferido, 93 profissionais (71,5%) relataram estrato
médio estresse. A dimensao demanda apresentou mediana
de 10 (9 a 11) pontos. A dimensio controle apresentou
mediana de 12 (11 a 14) pontos. O suporte social teve
mediana 11 (9,75 a 13) pontos.

Quanto aos quadrantes do modelo demanda-controle,
40 trabalhadores (23,8%) encontravam-se em alta exigén-
cia; 32 em trabalho ativo (24,6%); 27 em trabalho passivo
(20,8%) e 31 em baixa exigéncia (30,8%). Quanto ao
transtorno mental comum, o grupo apresentou 27,7%, o
que correspondeu a 36 trabalhadores.

Descrigao dos escores da sindrome de burnout

Neste estudo, evidenciaram-se os seguintes valores
médios para cada dimensio: esgotamento emocional,
com 24,5 pontos; despersonifica¢io, com 9,0; e realizacio
pessoal, com 30,3 pontos. Os escores encontrados para o
esgotamento emocional e despersonificago ficaram entre
os valores médios padronizados, enquanto a dimensao rea-
lizagao pessoal revelou pontuagio inferior & média padrao,
devido a contagem de escore reverso, considerando-se alto
este resultado, conforme tabela 1.
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Tabela 1 - Padréo de pontuagéo dos escores da sindrome de burnout pelo Maslach Burnout Inventory entre trabalhadores de unidades de terapia intensiva

Nivel
Dimensoes investigadas Nimero de questdes Padrio Desvio padrao Alfa de
AR Média encontrada Cronbach
Alto-médio-baixo
Esgotamento emocional 9 <27 19-26 <19 24,5 9,3 0,992
Despersonificagéo 8 >10 6-9 <6 9,0 34 0,649
Realizagao pessoal 5 <33 34-39 > 40 30,3 6.9 0.828

O resultado do MBI expds a populagio com esgota-
mento emocional alto, que foi de 49 individuos (37,7%),
com mediana de 24 (18 a 31) pontos. A dimensao des-
personificagio apresentou média de 9 (7 a 11) pontos
com dois estratos préximos: o médio, com 50 profissio-
nais (38,5%), e alto, o qual apresentou 49 trabalhadores
(37,7%). A realizagio pessoal mostrou-se alta, sendo re-
presentada por 79 individuos (60,8%), com mediana de
30,3 (26 a 36) pontos.

A prevaléncia de SB foi observada, segundo critérios de
Grunfeld et al.,*” com 72 casos de profissionais conside-
rando uma das dimensées em risco (55,3%). Pelos crité-
rios de Golembiewski et al.,?® foram constatados 49 casos
(37,7%). Neste estudo, pela soma dos escores de cada di-
mensao e observacao dos tercis, foi possivel construir com-
binagoes altas, médias e baixas, segundo essas condicoes,
foram constatados 14 casos (10,7%) atendendo a esses cri-
térios. Nao foram observados casos segundo a mensuragio
de Ramirez et al.,“”” conforme exposto na tabela 2.

Anilise da suspeicao da sindrome de burnout e
variaveis sociodemograficas, laborais e psicossociais

Quanto a prevaléncia da SB, de acordo com varii-
veis sociodemogréficas e laborais, nio foram encontradas
associagoes significativas (Tabela 3).

Virios modelos multivariados foram analisados e, por
fim, controlados pelas varidveis de confundimento. Foi
constatado que os trabalhadores nos estratos trabalho ati-
vo (odds ratio - OR = 0,27; intervalo de confianca 95% -
IC95% = 0,09 - 0,81) e passivo (OR = 0,29; IC95% =
0,09 - 0,87) apresentaram protegao no modelo com ajuste
pelo suporte social, o que revelou menores chances para
burnout entre os profissionais nessas categorias intermedi-
drias de estresse. A prote¢io deixou de existir no modelo
2, com a inser¢io de transtorno mental comum, embora
se mantivesse para trabalho ativo, com a inser¢io conjunta
de suporte social e transtorno mental comum no modelo.
No modelo ajustado, no qual foram consideradas varidveis
de confundimento, mantiveram-se os estratos intermedi-
drios como protetores para a sindrome na faixa de 72 a
78%, com significAncia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 2 - Resultados do Maslach Burnout Inventory aplicado a trabalhadores de
enfermagem intensivistas, N = 130

Dimensoes
Sindrome de burnout

Esgotamento emocional 245 +93
Baixo 44 (33,8)
Médio 37 (28,5)
Alto 49(37.7)
Médio e alto 86 (66,2)

Despersonificagao 09,0 =34
Baixo 31(238)
Médio 50 (38,5)
Alto 49(37.7)
Médio e alto 99 (76,2)

Realizagdo pessoal 30,3 +69
Baixo 06 (4.6)
Médio 45 (34,6)
Alto 79 (60,8)
Baixo e médio 51(39,2)

Critérios de mensuragéo
Grunfeld et al.® 72 (55,3)
Golembiewski et al.?! 49 (37,7)
Ramirez et al. 9! 00 (00,0
Pelos tercis das dimensées* 14 (10,7)

* Distribuicao nos tercis de cada dimenséo de forma combinada: esgotamento emocional
alto; realizagdo pessoal baixa e despersonificacao alta (tercis 3, 1 e 3, respectivamente).
Grunfeld et al.”® - esgotamento emocional em nivel alto OU despersonificagao em nivel
alto OU realizacao pessoal em nivel baixo. Golembiewski et al.?® - despersonificagdo em
nivel alto (considera-se o primeiro estagio). Ramirez et al.*”’ - esgotamento emocional nivel
alto + despersonificagao em nivel alto + realizacao pessoal em nivel baixo. Resultados
expressos como média = desvio padrao e N (%).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostraram-se relevantes para
saide do trabalhador, em especial para os da drea da en-
fermagem intensivista, a julgar pela prevaléncia apontada
em pesquisas no Brasil e no exterior. Foram constatados
escores elevados de esgotamento emocional e despersoni-
ficacdo, e prevaléncia de suspeicio para SB expressiva, o
que revelou influéncia da organizagio e da natureza do
trabalho nesses resultados.
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Tabela 3 - Prevaléncia da sindrome de burnout entre trabalhadores de enfermagem
intensivistas, N = 130

Tabela 4 - Anélise de regressao logistica incluindo os suspeitos para sindrome de
burnout, segundo critérios de Grunfeld et al.? de trabalhadores de enfermagem
intensivistas (N = 72)

Varidveis psicossociais E:ti:la:: N* (%) Valor de p Modelos Quadrantes OR 1C95% Valor de p
Pensamento no trabalho nas folgas 0,009 Modelo 1 Alta exigéncia 1,45 0,52-3,98 0,472

Sim 24 19 (79,2) Nao ajustado Trabalho ativo 0,37 0,13-1,04 0,060

Nao 106 53 (50,0) Trabalho passivo 0,32 0,11-0,94 0,039
Estresse autorreferido 0,039 Baixa exigéncia 1 - 0,008

Sem estresse 1 08(72,7) Modelo 2 Alta exigéncia 1,29 0,45 - 3,69 0,635

Médio estresse 93 45 (48,4) + TMC Trabalho ativo 0,38 0,13-1,10 0,076

Alto estresse 26 19 (73,1) Trabalho passivo 0,36 0,12-1,10 0,074
Namero de empregos 0,785 Baixa exigéncia 1 - 0,035

1 vinculo 79 43 (54,4) Modelo 3 Alta exigéncia 1,18 0,41-3,36 0,747

2 ou mais vinculos 51 29 (56,9) + Suporte Trabalho ativo 0,27 0,09-0,81 0,020
Quadrantes de Karasek 0,006 Trabalho passivo 0,29 0,09-0,87 0,028

Alta exigéncia 40 29 (72,50 Baixa exigéncia 1 - 0,004

Trabalho ativo 32 13 (40,6) Modelo 4 Alta exigéncia 1,10 0,37 -3,25 0,853

Trabalho passivo 27 10 (37,0 + Suporte + TMC  Trabalho ativo 0,29 0,09-0,98 0,032

Baixa exigéncia 31 20 (64,5) Trabalho passivo 0,33 0,10-1,02 0,056
Suporte sacial 0,065 Baixa exigéncia 1 - 0,023

Até a mediana 11 69 33 (47.8) Modelo ajustado™ Alta exigéncia 0,69 0,25-1,89 0,472

Acima da mediana 61 39(63,9) Trabalho ativo 0,26 0,09-0,69 0,008
Demanda 0,001 Trabalho passivo 0,22 0,07-0,63 0,005

Até a mediana 10 Al 49 (69,0 Baixa exigéncia 1 - 0,019

Acima da mediana 59 23 (39.0) OR - odds ratio; 1C95% - intervalo de confianca de 95%; TMC - transtornos mentais

comuns. * Sexo + idade + escolaridade + carga horaria semanal + salario + pensamento

Controle no trabalho folgas.

Até mediana 12 58 30 (51,7) 0,451

Acima da mediana 72 42 (58,3) et al., com médicos e equipe de enfermagem em hospitais
Transtornos mentais comuns < 0,0001 espanhéis, evidenciaram 25,19 pontos ¢ 22,40 pontos,

Suspeito 6 29 (80,6) respectivamente.®3>%

No suspeito 9 43 (45.7) O esgotamento emocional, considerado médio neste

* Indica o nimero de trabalhadores suspeitos.

Sobre a suspei¢io de transtorno mental comum, a pre-
valéncia encontrada foi de 36 casos (27,7%), ou seja, um
pouco mais elevada quando comparada a outros estudos
sobre a temdtica. Em pesquisa com equipe de enfermagem
em terapia intensiva, Silva et al. encontraram prevaléncia
de 21,3%.5” Estudos de Pinho e Araujo, com trabalhado-
res de enfermagem em emergéncia, e de Kirchhof et al.,
com profissionais de enfermagem de hospital universiti-
rio, evidenciaram 26,3% e 18,7% de suspeicdo, respec-
tivamente.®”? Nesses dois trabalhos, o grupo de alta
exigéncia apresentou prevaléncias mais expressivas.

Quanto a dimensao esgotamento emocional, este estu-
do encontrou a média de 24 pontos entre os 130 profissio-
nais. Os trabalhos de Losa Iglesias et al., com profissionais
de enfermagem em UTI na Espanha, e de Suner-Soler

estudo, ¢ fator relevante no que diz respeito a qualidade
de vida. Verifica-se que niveis elevados no componen-
te esgotamento emocional, fator central do esgotamento
profissional, levam a uma deterioragio da qualidade de
saide e de vida, ao desgaste emocional e a sensagao de
falta de energia, mostrando associacio inversa com desem-
penho no trabalho.#5%%

Na dimensio despersonificagdo, o presente estudo re-
velou média de 9,00 pontos, valor considerado interme-
didrio. A pesquisa de Moreira et al., com profissionais de
enfermagem em hospitais em Santa Catarina, evidenciou
média de 7,79 pontos, um pouco abaixo do encontrado
neste estudo.?¥ Em contrapartida, Xie et al. aferiram 11,39
pontos em despersonificacio com enfermeiros em unida-
des hospitalares na China.®® Essa dimensao constitui uma
estratégia de enfrentamento que surge posteriormente aos
sentimentos de esgotamento emocional e baixa realizacao
pessoal. Utilizando-se mecanismos, o trabalhador pode
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se distanciar de si mesmo psicologicamente, tornando-se
frio e cinico, de modo a tratar os clientes e colegas como
objetos e merecedores dos problemas que possuem. Por
fim, ocorre o afastamento psicolégico, como estratégia de-
fensiva de enfrentamento, desenvolvida para lidar com o
esgotamento emocional.®33>575%)

Na tltima dimensao avaliada, realizacio pessoal (esco-
re reverso), foi encontrada a média de 30 pontos, conside-
rada alta. As pesquisas de Van Bogaert et al.,*” com en-
fermeiros de hospitais belgas, e de Xie et al.,*® revelaram
valores médios de 34,34 e 34,79 pontos nessa dimensao,
respectivamente. O trabalho de Schmidt et al., realizado
entre profissionais de enfermagem em terapia intensiva no
Parand, evidenciou 25,00 pontos em realizagio pessoal,
escore este abaixo da média encontrada nesse estudo.?? A
percepgao da utilidade do préprio trabalho tem valor ine-
gével para a autoestima do trabalhador.®® A baixa realiza-
¢ao pessoal influencia na queda da produtividade e na falta
de realizagio no trabalho, podendo ser exacerbada por fal-
ta de apoio social e de oportunidades de desenvolvimento
pessoal.®” Cabe lembrar que a UTT é um local em que
as dificuldades de relacionamento interpessoal, seja com
os familiares dos pacientes ou com alguns membros da
equipe multiprofissional, o desejo de abandonar o traba-
lho, a falta de realizagao pessoal, a sobrecarga de trabalho
(superlotagao, falta de preparo da equipe técnica e espago
fisico inadequado, por exemplo), entre outros fatores, de-
vem influenciar de forma negativa na qualidade de vida no
trabalho e na qualidade do trabalho.®”

Pode-se perceber que os valores das dimensées oscilam
de acordo com paises onde foram aplicados 0 MBI, embo-
ra, no que tange & UTI, os valores estejam aproximados.
Entre os estudos que aferiram a prevaléncia, Tironi et al.®?
mostraram valores sob o critério de Grunfeld et al.®” e
préximos ao deste estudo.

A SB tem consequéncias fisicas e mentais a saide dos
trabalhadores, dentre as quais alteracoes cardiovasculares,
fadiga cronica, cefaleias, enxaqueca, tlcera péptica, insonia,
dores musculares ou articulares, ansiedade, depressao,
irritabilidade, entre outras.®*%” Também pode interferir na
vida pessoal, como nas relagoes familiares, ressentindo-se
da falta de tempo para o cuidado com os filhos ¢ o lazer.
O contexto do trabalho ¢ afetado pelo absenteismo, pela
rotatividade de emprego, pelo aumento de condutas violen-
tas e pela diminui¢io da qualidade do trabalho.">* A SB
mostra-se como um processo progressivo, com periodo de
sensibilizagio de 10 anos de trabalho e a possibilidade de
aumento suscetibilidade ap6s esse tempo.®?

Este estudo nao encontrou associagio estatistica entre
varidveis sociodemograficas e laborais com a SB, cré-se
que em razio do nimero pequeno de participantes. No
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entanto, foi encontrada associacio entre as varidveis
psicossociais e as prevaléncias de SB entre aqueles que
pensam no trabalho durante a folga (p = 0,009), entre os
que referiram alto estresse (p = 0,039). Quanto aos qua-
drantes de Karasek, foi constatada associacio, uma vez
que aqueles em alta exigéncia apresentaram prevaléncia
de 72,5%, seguida de baixa exigéncia 64,5% (p = 0,000).
A demanda baixa apresentou maior influéncia sobre a SB
quando comparada a demanda alta 69% (p = 0,001), o
que, de certa forma, revela que, para este grupo, a deman-
da elevada nao representaria um fator determinante para
a sindrome, achado este comprovado pelo cardter protetor
observado em trabalho ativo apés regressao. Os dados nao
se mantiveram significativos para o controle no trabalho,
para inferir-se sobre o papel dessa dimensio no desfecho.
Entre os suspeitos de transtorno mental comum, 80,6%
foram casos prevalentes (p < 0,0001), revelando a intima
relagdo entre essas dimensoes subjetivas.

Embora durante a andlise bivariada, o estudo tenha
apresentado valores significativos para alta exigéncia e bai-
xa exigéncia, o que corrobora a premissa de maior risco
psiquico para essas dimensoes, os valores nio foram con-
firmados ap6s a regressao logistica, na qual se observou
cardter protetor nos quadrantes intermedidrios trabalho
ativo e trabalho passivo, dimensées que, segundo preceitos
de Karasek e Theorell, favorecem novos comportamentos
e criatividade.® Com isso, pode-se constatar que a diago-
nal A do esquema representou risco apds anélise bivariada,
enquanto que a diagonal B revelou-se como protetora para
SB, apds andlise multivariada. Tironi et al., em andlise bi-
variada, encontraram associac¢io entre SB observada na si-
tuacdo de alta exigéncia do modelo demanda-controle.®?

Para a enfermagem, o tema estresse recebeu maior
atengdo, de forma a explorar os efeitos da SB."” Devi-
do as préprias caracteristicas do trabalho, a equipe de
enfermagem ¢ mais suscetivel a passar pela experiéncia
da sindrome, quando comparada a outras profissoes, em
decorréncia da grande responsabilidade pela vida e da
proximidade com os pacientes, para quem o sofrimento
¢ quase inevitdvel.'>3%V A interagio constante entre os
padroes profissionais, integridade do ego pessoal e as
necessidades do paciente dentro da relagio terapéutica,
muitas vezes, deixam o enfermeiro vulnerdvel ao estresse,
fadiga e esgotamento.’”

Os profissionais de saide tém sido identificados em es-
tudos como um dos grupos que apresentam medidas ele-
vadas das diferentes dimensoes da SB em ambito interna-
cional, e suas consequéncias vao desde redugao da capaci-
dade para o trabalho até conflitos laborais, podendo levar
ao suicidio."”'® Esses profissionais parecem sofrer tensoes
especificas de estresse ocupacional e hd preceito de que
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enfrentam altos indices de estresse no trabalho - niveis es-
tes que se elevam em UTL.%73% Esse grau de estresse pode
ser constatado entre auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros!?¢%? e médicos.*?

Algumas limitagoes do estudo devem ser considera-
das. O estudo seccional possui limitagoes da temporali-
dade, pois ndo se pode afirmar que o estresse causou SB
ou o inverso. Quanto ao viés do trabalhador sauddvel,
buscaram-se, de forma ativa, os afastados, transferidos e
os ausentes no setor de UTI, e os motivos de seu afasta-
mento, incluindo no banco de dados aqueles que estavam
fora do setor por até 6 meses, apds contato telefénico e
agendamento para preenchimento do questiondrio no
hospital. A varidvel grau de estresse autorreferido pdde
sofrer influéncia da dinimica do dia de trabalho ou da
semana, o que poderia alterar a percep¢ao do trabalhador
para maior ou menor grau de estresse. A falta de consen-
so no meio académico sobre os critérios para suspeicio
da SB mostra-se como fator a ser superado. Entende-se o
nimero pequeno de participantes como possivel limitagao
para andlises estatisticas, embora diversos estudos similares
tenham demonstrado consisténcia, mesmo com ndmeros
inferiores de trabalhadores quando comparado a este es-

tudo; cabe lembrar que essa pesquisa, a fim de minimizar
esse item, trabalhou com toda a populacio de profissionais
UTT investigadas. Devido ao célculo da OR neste estu-
do seccional, deve-se ponderar a superestimagao do risco.
Apesar das limitagoes descritas, os dados analisados coin-
cidem com informacoes da literatura e acrescentam algo
novo sobre a relagio do estresse aferido pela JSS e a SB
aferida pela MBI

CONCLUSAO

A prevaléncia de sindrome de burnout observada
foi de 55,3%, o que denota a exposicio dos enfer-
meiros a fatores determinantes do estresse. Este es-
tudo constatou como evidéncias: escores expressivos
de esgotamento emocional e despersonificagio; alto
grau de estresse autorreferido e aferido pela Job Stress
Scale em alta exigéncia e em baixa exigéncia; todas
as variaveis associadas a sindrome de burnout, além
da prevaléncia expressiva entre aqueles que pensam
no trabalho na folga e entre suspeitos de transtornos
mentais comuns. Apds regressio em modelo ajus-
tado, foi observado fator protetor entre aqueles em
trabalho ativo e passivo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of burnout syndrome
among nursing workers in intensive care units and establish
associations with psychosocial factors.

Methods: This descriptive study evaluated 130 professionals,
including nurses, nursing technicians, and nursing assistants,
who performed their activities in intensive care and coronary care
units in 2 large hospitals in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Data
were collected in 2011 using a self-reported questionnaire. The
Maslach Burnout Inventory was used to evaluate the burnout
syndrome dimensions, and the Self Reporting Questionnaire
was used to evaluate common mental disorders.

Results: The prevalence of burnout syndrome was 55.3%
(n = 72). In the quadrants of the demand-control model,
low-strain workers exhibited a prevalence of 64.5% of suspected
cases of burnout, whereas high-strain workers exhibited a

prevalence of 72.5% of suspected cases (p = 0.006). The
prevalence of suspected cases of common mental disorders
was 27.7%; of these, 80.6% were associated with burnout
syndrome (< 0.0001). The multivariate analysis adjusted for
gender, age, educational level, weekly work duration, income,
and thoughts about work during free time indicated that the
categories associated with intermediate stress levels - active
work (OR = 0.26; 95%CI = 0.09 - 0.69) and passive work
(OR = 0.22; 95%CI = 0.07 - 0.63) - were protective factors for
burnout syndrome.

Conclusion: Psychosocial factors were associated with the
development of burnout syndrome in this group. These results
underscore the need for the development of further studies
aimed at intervention and the prevention of the syndrome.

Keywords: Stress; Burnout, professional; Nursing, team;
Occupational health; Intensive care units
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