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RESUMO

Objetivo: verificar o escore para a classificacao da Sindrome de Burnout. Método: trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal, com 36 enfermeiros e técnicos de enfermagem do pronto-socorro de um hospital publico de
ensino. Coletaram-se os dados por meio do instrumento Maslach Burnout Inventory, que foram tabulados, e se realizou
a analise estatistica simples pelo software IBM SPSS Statistic®. Resultados: informa-se que 72,2% eram técnicos de
enfermagem; 69,4%, do sexo feminino, com idade média 37 DP + 8,76. Nota-se que, na classificacdo para os dominios
de Sindrome de Burnout, 55,6% apresentaram moderada a alta exaustdao emocional; 66,7%, moderada a alta
despersonalizacdo e 63,9%, baixa realizacdo emocional. Ressalta-se que 13,9% apresentaram Sindrome de Burnout.
Relata-se que, do total de enfermeiros, 90% apresentaram escores de exaustao emocional moderada a alta, enquanto
os técnicos de enfermagem foram 42,3%. Conclusdo: conclui-se que nao houve associacao significativa entre as
variaveis sociodemograficas com a Sindrome de Burnout. Sugere-se um plano de prevencdo a salde do trabalhador
individualizado. Descritores: Esgotamento Profissional; Enfermagem em Emergéncia; Estresse Psicoldgico; Condicoes
de Trabalho; Enfermagem; Sindrome.

ABSTRACT

Objective: to check the score for the classification of Burnout Syndrome. Method: this is a quantitative, descriptive,
cross-sectional study with 36 nurses and nursing technicians in the emergency department of a public teaching hospital.
Data was performed using the Maslach Burnout Inventory instrument, which was tabulated, and simple statistical
analysis was performed using the IBM SPSS Statistic® software. Results: it is reported that 72.2% were nursing
technicians; 69.4%, female, with a mean age of 37 SD + 8.76. It is noted that, in the classification for the Burnout
Syndrome domains, 55.6% had moderate to high emotional exhaustion; 66.7%, moderate to high depersonalization and
63.9%, low emotional fulfillment. It is noteworthy that 13.9% had Burnout Syndrome. It is reported that, of the total
number of nurses, 90% had moderate to high emotional exhaustion scores, while nursing technicians were 42.3%.
Conclusion: it is concluded that there was no significant association between sociodemographic variables and Burnout
Syndrome. An individualized worker health prevention plan is suggested. Descriptors: Burnout, Professional;
Emergency Nursing; Stress, Psychological; Working Conditions; Nursing; Syndrome.

RESUMEN

Objetivo: verificar la puntuacion para la clasificacion del Sindrome de Burnout. Método: este es un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal con 36 enfermeros y técnicos de enfermeria en el departamento de primeros
auxilios de un hospital publico de ensefianza. Los datos se recopilaron utilizando el instrumento Maslach Burnout
Inventory, que se tabularon, y se realizd un analisis estadistico simple utilizando el software IBM SPSS Statistic®.
Resultados: se informa que el 72.2% eran técnicos de enfermeria; 69,4%, mujeres, con una edad media de 37 DE =
8,76. Se observa que, en la clasificacion para los dominios del Sindrome de Burnout, el 55.6% tenia un agotamiento
emocional de moderado a alto; 66.7%, despersonalizacion moderada a alta y 63.9%, baja satisfaccion emocional. Es de
destacar que el 13,9% tenia Sindrome de Burnout. Se informa que, del nimero total de enfermeros, el 90% tenia
puntajes de agotamiento emocional de moderados a altos, mientras que los técnicos de enfermeria fueron del 42,3%.
Conclusion: se concluye que no hubo asociacion significativa entre las variables sociodemograficas y el Sindrome de
Burnout. Se sugiere un plan individualizado de prevencion de la salud de los trabajadores. Descriptores: Agotamiento
Profesional; Enfermeria de Urgencia; Estrés Psicologico; Condiciones de Trabajo; Enfermeria; Sindrome.

1.234567Universidade  Federal do Tridngulo Mineiro/UFTM. Uberaba (MG), Brasil. '"“https://orcid.org/0000-0002-8524-1449 2
https://orcid.org/0000-0001-5349-7063 3https://orcid.org/0000-0003-0343-2397 4Uhttps://orcid.org/0000-0003-3858-3427 5
https://orcid.org/0000-0001-6469-5444 ¢ =https://orcid.org/0000-0001-5120-6111 "!=https: //orcid.org/0000-0001-0733-0185

*Artigo extraido da Dissertacao << Impacto da espiritualidade/religiosidade no contexto de salide em individuos >>.
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro/UFTM, 2016.

Como citar este artigo

Pires FC, Vecchia BP, Carneiro EM, Castro JPR, Ferreira LA, Dutra CM, et al. Sindrome
de Burnout em profissionais de enfermagem de pronto-socorro. Rev enferm UFPE on
line. 2020;14:e244419 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.244419



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://orcid.org/0000-0002-8524-1449
https://orcid.org/0000-0001-5349-7063
https://orcid.org/0000-0003-0343-2397
https://orcid.org/0000-0003-3858-3427
https://orcid.org/0000-0001-6469-5444
https://orcid.org/0000-0001-5120-6111
https://orcid.org/0000-0001-0733-0185
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.244419

Pires FC, Vecchia BP, Carneiro EM, et al.

INTRODUCAO

Sabe-se que a equipe de enfermagem mantém
um contato direto por maior parte do tempo com
0os pacientes e familiares no setor de pronto-
socorro, comparada a outros membros da equipe
de salde, envolvendo-se nao apenas com as
praticas assistenciais, mas também com aspectos
emocionais, estresses e outros sentimentos
apresentados pelos pacientes e seus familiares.'

Vivenciam-se, pela equipe de enfermagem,
sobrecarga de trabalho, baixa remuneracao,
duplas jornadas, riscos ocupacionais, precariedade
de recursos materiais, falta de pessoal qualificado
e relacdes interpessoais conflituosas, exigindo
maior controle de suas emocdes.>

Consistem-se os setores de wurgéncia e
emergéncia em um espaco com alta rotatividade
de pacientes, exigindo agilidade e eficiéncia na
realizacao dos procedimentos para a manutencao
da vida. Necessita-se de profissionais qualificados
e aptos em lidar com a populacao de forma calma
e segura, devido ao estado de vulnerabilidade
extrema em que o paciente e seus familiares se
encontram, portanto, esses profissionais precisam
manter seus niveis de estresse controlados.?

Caracteriza-se o setor de urgéncia e
emergéncia por grande demanda de pacientes com
risco elevado de morte, ocorréncias imprevisiveis
e cobranca na agilidade dos procedimentos para a
assisténcia segura. Infere-se que, quando o
estresse  ocupacional ultrapassa o0s niveis
adaptativos e passa para um estado mais
avancado, comeca, entao, a surgir um conjunto de
sintomas psiquicos, fisicos e comportamentais que
interferem diretamente na capacidade laboral
denominado Sindrome de Burnout.*

Explica-se que Burnout é uma palavra inglesa
traduzida como “queima apo6s desgaste”. Refere-
se a um processo que se desenvolve na interacao
de caracteristicas do ambiente de trabalho e
caracteristicas pessoais. Utilizou-se o termo
Burnout, inicialmente, em 1969, mas ele ficou
conhecido a partir de 1974, por Freudenberger,
que o descreveu como sendo um sentimento de
exaustao e fracasso causado por excesso de
energia e recursos observados com sofrimento
entre os profissionais que se ocupam de pessoas.>®

Caracteriza-se o Burnout como um conjunto de
sintomas fisicos e psicoldgicos constituido por trés
dimensodes relacionadas e independentes: exaustao
emocional, sensacao de esgotamento fisico e
mental e sentimento de falta de energia e
entusiasmo. Refere-se a despersonalizacao as
alteracoes na atitude do trabalhador, que comeca
a ter um contato frio e impessoal com seus
clientes ou usuarios de seu servico, e a diminuicao
da realizacdao profissional que se associa ao
sentimento de insatisfacdo quanto as atividades
profissionais realizadas, com sentimento de baixa
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autoestima, fracasso profissional e desmotivacao
com o trabalho.”3

Apresentam-se, pela Sindrome de Burnout,
caracteristicas como o estado de tensao emocional
e estresse cronico provocado por condicées de
trabalho fisicas, emocionais e psicologicas
desgastantes, manifestando-se especialmente em
pessoas cuja profissao exige envolvimento
interpessoal direto e intenso com outras pessoas.’

Pode-se considerar a Enfermagem uma
profissao que sofre o impacto total, imediato e
concentrado no desenvolvimento desta Sindrome
por advir do cuidado constante com pessoas
doentes, situacoes imprevisiveis, execucao de
tarefas, por vezes, angustiantes, o que é comum
nas unidades de pronto-socorro.™

OBJETIVOS

e Verificar o escore para a classificacao da
Sindrome de Burnout.

e Determinar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout em enfermeiros e técnicos de
enfermagem do pronto-socorro de um hospital
publico de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, no pronto-socorro adulto do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM).

Constituiram-se como populacdo de estudo
enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes
nesse setor nos turnos matutino e vespertino.
Elencaram-se, como critérios de inclusao,
profissionais lotados no setor investigado e ligados
diretamente a assisténcia. Detalha-se que o turno
de trabalho noturno nao foi incluido devido a
composicao da equipe, pois a maioria dos
trabalhadores nao era lotada no setor investigado,
nao atendendo aos critérios de inclusao.

Encontravam-se, de um total de 42 profissionais
nos dois periodos, seis de licenca/atestado,
totalizando 36 participantes, sendo 26 técnicos de
enfermagem e dez enfermeiros.

Coletaram-se os dados em maio de 2018.
Entregou-se, aos sujeitos que aceitaram participar
da pesquisa, um questionario sociodemografico
estruturado e autoaplicavel, além do instrumento
Maslach Burnout Inventory (MBIl), criado por
Maslach & Jackson (1981), sendo traduzido e
adaptado para o portugués do Brasil por Lautert
(1995).

Classificaram-se os dados, para a apreciacao
pelo instrumento MBI, nas dimensbGes exaustao
emocional, despersonalizacao e realizacao
profissional, classificando-as em baixo, médio e
alto nivel de comprometimento. Constata-se a
Sindrome de Burnout pela combinacao de alta
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exaustdao emocional, alta despersonalizacao e
baixa realizacao.

Tabularam-se os dados em planilha eletronica
do programa Excel® e a analise estatistica simples
foi realizada com o software IBM SPSS Statistic®
for Windows, versao 19.

Aprovou-se o estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob o nimero de registro no Comité de
Etica e Pesquisa 1870175 CAAE:
53403115930015145 e, apods os esclarecimentos

Tabela 1.

Distribuicao dos
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sobre o0s objetivos da pesquisa, foi entregue o
TCLE para os sujeitos que aceitaram participar do
estudo.

RESULTADOS

Informa-se que os participantes totalizaram 36
profissionais de enfermagem assistenciais, e os
dados detalhados apresentam-se na tabela 1.

dados sociodemograficos dos

profissionais de enfermagem. Uberaba (MG), Brasil, 2018. (n=36)

Variaveis n %
Religido
Catolica 16 44,4
Evangélica 06 16,7
Espirita 09 25,0
Nenhuma 01 02,8
Outras 01 02,8
Turno de trabalho
Manha 20 55,6
Tarde 16 44.4
Tempo na Instituicao
< 2 anos 08 22,2
2,1 até 7 anos 19 52,8
3,1 até 15 anos 06 16,7
15,1 anos 03 08,3
Outro emprego
Nao 30 83,3
Sim 06 16,7
Médias de sono
< 06 horas 09 26,0
6 a 8 horas 24 66,7
>8 horas 03 08,3

Encontram-se os demais dados clinicos na
tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis clinicas.
Uberaba (MG), Brasil, 2018. (N=36)

Variaveis

Atividade fisica
Sim
Nao

Classificacdo da saude

Muito boa

Boa

Ruim

Qualidade do sono
Boa

Moderada

n %

20 55,6
16 44,4
11 30,6
22 61,1
03 08,3
19 52,8
10 27,7

Apresentaram-se, em relacao aos dominios da
Sindrome de Burnout, na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao e classificacdo dos dominios da Sindrome
de Burnout. Uberaba (MG), Brasil, 2018. (N=36)

Variaveis n %

Exaustao emocional

Baixa 16 44.4
Moderada/Alta 20 55,6
Derpersonalizacao

Baixa 12 33,3
Moderada/Alta 24 66,7
Realizacado Pessoal

Baixa 23 63,9
Moderada/Alta 13 36,1
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Verificou-se que 90% dos enfermeiros
apresentaram escores de exaustao emocional
moderada a alta, enquanto, nos técnicos de
enfermagem, a percentagem foi de 42,3%.

DISCUSSAO

Identificou-se, neste estudo, por meio dos
fatores sociodemograficos, que a maioria dos
profissionais era formada por técnicos de
enfermagem (72,2%) do sexo feminino (69,4%),
corroborando estudo realizado com 20 enfermeiros
em UTI de trés hospitais privados de Vitoria da
Conquista/BA, fator que esta relacionado com as
caracteristicas dessa profissao. "

Evidenciou-se, em estudo realizado no Hospital
das Clinicas de Botucatu, que a variavel género
nao esta diretamente relacionada a aquisicao de
Burnout, considerando que género feminino pode
ser um agente inibidor da acao dos agentes
agressores.>

Descreve-se, sobre o perfil dos profissionais de
enfermagem, que existe uma predominancia nos
individuos com idade média de 37 anos.
Encontrou-se, na literatura, sobre a variavel
idade, resultado contraditoério, pois a maioria dos
estudos aponta que o Burnout tem maior
prevaléncia nos enfermeiros mais jovens, uma vez
que estes sao considerados inexperientes e
acabam ficando mais tensos diante situacdes de
urgéncia e emergéncia que podem surgir.'?3

Revela-se, em relacao ao estado civil, que
prevaleceram os casados (55,4%), contradizendo
estudo realizado em um hospital da cidade de
Teresina (Pl), onde se evidenciou que a existéncia
de relacao matrimonial possui uma menor
correlacao ao desencadeamento da Sindrome de
Burnout.™

Averiguou-se que cerca de 86,1% dos
participantes possuiam alguma crenca religiosa,
corroborando estudo realizado em Londrina (PR)
com 502 trabalhadores, e sabe-se que ter uma
crenca religiosa é um fator de protecao contra
alta exaustdao, alta despersonalizacao e baixa
realizacao profissional devido ao fortalecimento
das pessoas no enfrentamento do estresse e
adversidades laborais, atenuando, muitas vezes, o
impacto negativo deles sobre a saide mental.'

Infere-se que, dos sujeitos do estudo, a maioria
recebia de cinco a dez salarios minimos (36,1%),
ou seja, foi considerada bem remunerada, levando
em conta o salario médio da Enfermagem em nivel
nacional, assim como a maioria (83,3%) tem um
Unico emprego. Afirmou-se, na literatura, que,
quanto menor o salario e maior a carga de
trabalho, o profissional possui maior incidéncia de
desenvolver Burnout. Leva-se o profissional de
Enfermagem, pela baixa remuneracao, a buscar
outros vinculos empregaticios para completar
renda, o que gera estresse devido ao acumulo de
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funcdes, impondo sobrecarga fisica e psicoldgica
advinda do trabalho.*'

Aponta-se, com relacdao ao turno de trabalho,
que 55,6% trabalham de manha, entretanto, a
prevaléncia de Sindrome de Burnout é mais
elevada nos enfermeiros que trabalham a noite,
resultado contrario em relacao ao encontrado
neste estudo, que mostra um percentual igual
entre os turnos matutino e noturno.'

Mostra-se que cerca de 52,8% dos profissionais
possuiam 2,1 até sete anos de tempo de trabalho
na instituicdo investigada. Evidencia-se, na
literatura, que enfermeiros com maior tempo de
instituicao sao mais comprometidos e apresentam
maior resiliéncia no enfrentamento de situacoes
imprevisiveis e estressoras, manifestando niveis
mais baixos de despersonalizacdo."”

Verificou-se que a situacao de nao possuirem
outro  vinculo empregaticio  (83,3%) foi
predominante, sendo uma caracteristica positiva
para o nao desenvolvimento da sindrome.
Entende-se que outro detalhe satisfatério que
influencia positivamente para o nao
desenvolvimento da sindrome é que a maioria dos
profissionais analisados classificou a salde como
boa ou muito boa, apresentando boa qualidade de
sono, com predominancia de duas a oito horas de
sono diaria (66,7%).

Assemelham-se os dados com relacao aos
habitos comportamentais, onde 11,1% eram
tabagistas e 41,7%, etilistas, aos de estudo
realizado em hospital universitario com 184
profissionais de enfermagem, e esse
comportamento ocorre devido a uma manifestacao
comportamental de fuga ou esquecimento do
trabalho em busca do prazer que nao conseguem
nas atividades laborais do dia a dia, em
decorréncia das mas condicées de trabalho.?

Indica-se que a maioria praticava atividades
fisicas e nao possuia doencas cronicas. Observou-
se, em um estudo, que os altos valores de Burnout
estao associados a nao realizacao de atividade
fisica, demonstrando que a pratica de atividade
fisica € um fator de protecao ao desenvolvimento
da sindrome.™

Identificaram-se, de acordo com os resultados
obtidos, 13,9% da equipe de enfermagem com a
Sindrome de Burnout, porém, nao houve
relevancia entre as variaveis estudadas e a
ocorréncia do Burnout, exceto com relacao a
exaustao emocional moderada-alta em
enfermeiros (90%).

Explica-se que a Sindrome de Burnout pode
acometer qualquer profissional,
independentemente da area de ocupacao, porém,
os profissionais expostos ao sofrimento alheio,
como em setores de urgéncia e emergéncia,
tendem a ter maior risco para desenvolver o
Burnout, que é constatado pela combinacao de
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alta exaustao emocional, alta despersonalizacao e
baixa realizacao profissional.'

Apresentou-se a exaustao emocional,
considerada o nlcleo do Burnout, maior
frequéncia em relacao a despersonalizacdo, que é
a segunda dimensao do instrumento que avalia a
Sindrome de Burnout, enquanto a realizacao
profissional foi baixa, dados que corroboram os
resultados encontrados em estudo realizado em
um hospital universitario da cidade de Sao Paulo.™

Corroboram-se, em Xangai (China), por estudo
realizado em um grupo de 527 enfermeiros, os
dados citados neste estudo, demonstrando altos
niveis de exaustao emocional e,
consequentemente, niveis altos de Burnout que
sao fortemente associados ao estresse relacionado
ao trabalho.

Considerou-se, por este estudo, que 66,7%
possuem moderada e alta despersonalizacao.
Averiguou-se, em estudo realizado em dois
hospitais no Peru, que a despersonalizacao afeta
negativamente a realizacdao pessoal, causando
atitudes negativas em relacdo ao proprio papel
profissional e gerando deterioracao cognitiva, que
consiste no baixo desempenho profissional, sendo
capaz de reduzir a qualidade do atendimento e
causar a insatisfacao nos pacientes e nos proprios
profissionais de saude."

Indicou-se, pelos resultados, que 63,9% dos
profissionais apresentam uma baixa realizacao
pessoal. Enfatizou-se, por estudo realizado com
225 enfermeiros, que a baixa realizacao pessoal
esta diretamente ligada a situacao financeira e a
carga horaria de trabalho excessiva.?’ Relaciona-se
a baixa realizacao profissional a inseguranca na
realizacao de seu trabalho, situacdes de conflito e
sobrecargas. Entende-se, além disso, que a
expressao que melhor retrata essa condicao é o
questionamento que o proprio profissional faz
sobre a escolha de sua profissao, colocando em
duvida sua aptidao para exercé-la.?"

Compreende-se que a alta exaustao emocional,
a alta despersonalizacao e a baixa realizacao
profissional sdao consequéncias das condicoes
inadequadas de trabalho, e a falta de
reconhecimento  profissional e a  baixa
remuneracao, associadas aos fatores constituintes
da prépria estrutura organizacional, interferem
diretamente na salde e no bem-estar do
profissional de Enfermagem, potencializando as
possibilidades de desenvolvimento da Sindrome de
Burnout.?

Alerta-se que, embora os resultados de estudos
relacionam a ocorréncia da Sindrome de Burnout
as variaveis sociodemograficas, as caracteristicas
pessoais atuam como facilitadores ou inibidores da
acao dos agentes estressores presentes nos
ambientes de trabalho do que propriamente como
agentes desencadeadores da sindrome.’

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€244419

Consideram-se limitacdes do estudo um nimero
de participantes reduzido, a realizacao em uma
Unica instituicdo e a nao inclusao do turno de
trabalho noturno, excluido devido a maioria dos
trabalhadores deste turno, na época da coleta de
dados, nao ser lotada no setor investigado
(plantonistas de outros setores).

CONCLUSAO

Conclui-se que prevaleceu o sexo feminino, a
cor de pele nao branca, o estado civil casado, a
renda de cinco a dez salarios minimos, a religiao
catdlica, a maioria dos profissionais trabalhava no
turno da manha, com tempo de trabalho na
instituicdo de 2,1 a sete anos, sem vinculo
empregaticio, com seis a oito horas de sono e era
etilista e tabagista. Acrescenta-se que predominou
de moderada a alta exaustao emocional,
moderada a alta despersonalizacao e baixa
realizacao emocional.

Sabe-se que ha varios estudos sobre o
profissional de Enfermagem e a Sindrome de
Burnout, porém, é necessario que outras pesquisas
sejam realizadas com as categorias de
profissionais de enfermagem, de natureza
transversal e longitudinal, com um nimero grande
de participantes, para que as questdes que
envolvam a Sindrome de Burnout sejam melhor
evidenciadas e permitam testes estatisticos de
correlacao entre outras variaveis.

Sugere-se pensar e propor um plano de
prevencao a saude do trabalhador, e é necessario
que esse seja individualizado, verificando, por
meio de pesquisas internas, o que o profissional
sente como desgastante e onde se deve intervir.

CONTRIBUICOES

Informa-se que todos os autores contribuiram
igualmente na concepcao do projeto de pesquisa,
coleta, analise e discussao dos dados, bem como
na redacao e revisao critica do conteido com
contribuicao intelectual e na aprovacao da versao
final do estudo.
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