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RESUMO

Objetivo: avaliar os aspectos associados a Sindrome de Burn-
out e Estresse Ocupacional em enfermeiros que atuam em um
servico de emergéncia. Metodologia: Estudo transversal com
abordagem quantitativa, realizado com 38 enfermeiros, de am-
bos os sexos, efetivos, contratados ou plantao extraordinario,
plantonistas ou diaristas, de ambos os turnos de trabalho,
com pelo menos 6 meses de atuacdo no servico, lotados na
emergéncia de um hospital de referéncia em Pernambuco,
no periodo novembro de 2019 a janeiro de 2020. Utilizou-se
um questionario sociodemografico e profissional, a Escala de
Maslach Burnout Inventory e a Escala de Estresse no Trabalho.
Resultados: Verifica-se que 15,8% dos enfermeiros estdo com
Sindrome de Burnout, com maior prevaléncia de enfermeiros
com nivel médio de exaustdo emocional (44,7%) e médio
nivel de despersonalizagdo (68,4%); 84,2% encontram-se em
estresse ocupacional médio. Houve associagao significativa
entre Sindrome de Burnout e ser estatutario (p-valor = 0,006),
trabalhar 260 horas/semanais (p-valor = 0,020) e renda =6
salarios minimos (p-valor = 0,024). O estresse ocupacional
foi associado a falta de reconhecimento profissional (p-valor =
0,048). Conclusao: Verifica-se que quase todos os enfermeiros
entrevistados se encontram com estresse médio e quase 1/3
estdo em risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burn-
out. Melhores condigdes de trabalho e de salarios, além da
disponibilidade de apoio psicolégico continuo aos profissionais,
podem contribuir para a prevencao e tratamento e contribuir
com a saude dos enfermeiros.

DESCRITORES
Esgotamento psicoldgico; Estresse ocupacional; Enfermagem;
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the aspects associated with Burnout
Syndrome and Occupational Stress in nurses who work in an
emergency service. Methodology: Cross-sectional study with
a quantitative approach, carried out with 38 nurses, of both
sexes, effective, hired or on-call, on duty or day workers, from
both shifts, with at least 6 months of work in the service, filled
in the emergency of a referral hospital in Pernambuco, from
November 2019 to January 2020. A sociodemographic and
professional questionnaire, the Maslach Burnout Inventory
Scale and the Stress at Work Scale were used. Results: It
appears that 15.8% of nurses have Burnout Syndrome, with
a higher prevalence of nurses with average level of emotional
exhaustion (44.7%) and average level of depersonalization
(68.4%); 84.2% are in medium occupational stress. There was
a significant association between Burnout Syndrome and being
statutory (p-value = 0.006), working 260 hours / week (p-value
= 0.020) and income 26 minimum wages (p-value = 0.024).
Occupational stress was associated with a lack of professional
recognition (p-value = 0.048). Conclusion: It appears that almost
all nurses interviewed are experiencing medium stress and
almost 1/3 are at risk of developing Burnout Syndrome. Better
working and salary conditions, in addition to the availability of
continuous psychological support to professionals, can contribu-
te to prevention and treatment and contribute to nurses’ health.

DESCRIPTORS
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As emergéncias sao definidas como
servigos que viabilizam o atendimento
imediato a populagcao em situacdes criticas,
objetivam a recuperacao da saude e a redugéo
de agravos de inumeras naturezas, servigos
de alta complexidade tecnoldgica, considerada
uma das unidades mais estressantes por
prestar assisténcia a pacientes em situacoes
de risco de vida iminente que podem implicar
em sofrimento intenso ou mesmo morte. As
particularidades das agdes prestadas acabam
gerando desgaste fisico e mental, fatores que
favorecem o desenvolvimento do estresse.
Por conseguinte, a enfermagem é classificada
pela Health Education Authority como a quarta
profissdo mais estressante no setor publico’.

As funcbes desempenhadas pelos
enfermeiros nas emergéncias contribuem
para o desgaste emocional, pois vao desde a
classificacao de risco, definindo as prioridades
no atendimento e gerenciando o fluxo de
pacientes, até a realizacao de procedimentos
invasivos e de alta complexidade. Somam-
se as atribui¢cdes assistenciais e gerenciais,
enquanto lideres da equipe, administrativas
como resolucdo de problemas referentes
aos recursos humanos, dimensionamento de
pessoal e solugao de problemas interpessoais,
solicitacdo de materiais e provisionamento
adequado, conferéncia de adequacao aos
protocolos institucionais, além de atividades
de pesquisa e educacao?.

Ha também o valor agregado ao
trabalho do enfermeiro e percepg¢ao da
importancia para o desempenho da equipe
e dos pacientes como motivacionais para
o trabalho. Por outro lado, a precarizagao
das condi¢des laborais, com sobrecarga
constante devido a falta de recursos humanos

e materiais suficientes, relacionamentos
interpessoais danosos, sao fatores que se
somam negativamente e corroboram para
o estresse e o sofrimento psiquico dos
profissionais de enfermagem, uma vez que
sdo os componentes da equipe de saude que
passam mais tempo em contato direto com
pacientes, familiares, equipe multiprofissional
e gestores®.

Sao considerados como fatores para o
sofrimento psiquico nesses servigos 0 numero
reduzido de profissionais de enfermagem,
carga horaria excessiva, jornadas intensas,
insatisfagao, desvalorizacao, falta de
experiéncia da gestao e falta de comunicacao
multiprofissional. De maneira geral, as
unidades de urgéncia e emergéncia trazem
preocupacdes, pois a oscilagdo da demanda
e da taxa de ocupacéao dificultam adequacao
de recursos humanos, o que leva a uma
maior suscetibilidade ao estresse, depressao
e outros problemas de saude. Tais problemas
podem desencadear maior desgaste fisico-
emocional, falhas na assisténcia e barreiras
na tomada de decisdo, que poderao afetar
diretamente na qualidade de vida e no cuidado
prestado*®.

O estresse é um problema mundial,
considerado pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS) uma epidemia. Para
profissionais de saude, o esgotamento a longo
prazo relacionado ao ambiente de trabalho
leva a ma qualidade de vida e a disturbios
psiquiatricos e comportamentais. O estresse
ocupacional é consequéncia do desequilibrio
entre as necessidades do trabalhador, a
capacidade de enfrentamento e as exigéncias
do trabalho. Além do estresse, a Sindrome de
Burnout também é caracterizada como um
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risco ocupacional para profissées envolvidas
nos cuidados a saude, educagao e servicos
humanos®.

Esta sindrome é descrita em trés
aspectos, a saber: a exaustao emocional, que
ocorre quando se esgota todos 0s recursos
emocionais do individuo; a despersonalizagao,
que se caracteriza por sentimentos de
descaso e cinismo em relagido aos pacientes;
e a realizacao profissional reduzida, que
reflete na avaliagdo negativa da capacidade
de trabalho do individuo’.

Aprevaléncia da Sindrome de Burnout
aumentou nos ultimos anos. Estudo associa
o sexo feminino, dupla jornada de trabalho,
baixos salarios e atuagdao em areas de
urgéncia e emergéncia ao aumento do risco
em desenvolver a sindrome. Verifica-se
elevada incidéncia de lesbes ocupacionais,
absenteismo, disturbios musculoesqueléticos
e uso de alcool e outras drogas em profissionais
de enfermagem com niveis elevados de
Sindrome de Burnout®.

Estudos internacionais recentes
destacam indices elevados de burnout em
enfermeiros de emergéncia e presenga de
manifestagdes clinicas associadas como
disfungéo social e sintomas somaticos®. Um
estudo nacional evidenciou que 95,24% dos
enfermeiros apresentaram sintomatologia de
depressao com intensidade leve e moderada.
Condigdes de trabalho inadequadas foram
relatados como os que levaram ao sofrimento
e adoecimentos. Além disso, encontrou-se
como fatores desencadeantes para sintomas
depressivos a desorganizagdo do processo
de trabalho; dificuldade de se relacionar
com a chefia imediata; inadequacao do
comportamento da equipe médica; agressoes;

infraestruturainadequada, caréncia de insumos
e de dimensionamento de recursos humanos
inadequado somados a desvalorizacao
profissional®.

Nesta perspectiva, evidéncias
cientificas elucidam os efeitos da Sindrome de
Burnout nos trabalhadores de saude, poucos
destacam as possibilidades de enfrentamento
através de politicas de agcéo ao longo da vida
laboral com intuito de solucionar os problemas
encontrados. Conscientizar a sociedade sobre
a importancia dos trabalhadores da saude e
requalificacdo do trabalho, construgao de uma
cultura positiva no trabalho, com respeito,
empatia, reconhecimento sdo fatores que
melhoram a qualidade de vida e sensagao
de bem-estar destes trabalhadores™. Outras
medidas como desenvolvimento de sessdes
de mindfulness podem ser utilizadas com o
intuito de reduzir a carga emocional e os niveis
de Burnout, entre os enfermeiros’.

Diante deste contexto, é relevante o
desenvolvimento de estudos que avaliem a
Sindrome de Burnout e o Estresse Ocupacional
entre enfermeiros que atuam em servigos
de urgéncia e emergéncia, bem como que
identifiguem os aspectos associados a tais
problemas e suas possiveis solugdes. Os
resultados poderao subsidiar a reflexao acerca
do impacto destes na qualidade de vida dos
profissionais e na assisténcia prestada, assim
como possibilitar a formulagcéo de estratégias
para a melhoria das condi¢cdes de trabalho e
saude dos enfermeiros.

O estudo tem como objetivo avaliar os
aspectos associados a Sindrome de Burnout
e o Estresse Ocupacional em enfermeiros que
atuam em um servi¢co de emergéncia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
com abordagem quantitativa, realizado
em um servigo de urgéncia e emergéncia
de um hospital de referéncia do estado de
Pernambuco em pneumologia, urologia,
traumatologia-ortopedia. O hospital em estudo
é considerado de grande porte, com 600 leitos
disponiveis para as especialidades atendidas.
Realiza acolhimento com classificacao de
risco nas emergéncias, somando 2000
atendimentos/més.

O estudo foi desenvolvido no periodo
de novembro de 2019 a janeiro de 2020. A
populacéo foi composta por enfermeiros que
atuam no servigo de emergéncia do hospital,
na area vermelha, amarela e verde, de ambos
os sexos, efetivos, contratados ou plantao
extraordinario, plantonistas e diaristas, de
ambos os turnos de trabalho, com pelo menos
6 meses de atuagao no servigo. Aqueles que
se encontravam em periodo de férias, licenca
médica, licenga prémio, foram convidados para
participagcdo do estudo quando retornaram
ao servico. Foram excluidos os enfermeiros
que atuavam nos servigcos de coordenacéao e
supervisdo de enfermagem do referido setor.

A amostra foi do tipo censitaria,
tendo sido convidados a participar todos os
enfermeiros que compdem o quadro das
referidas areas. Ndo houve recusas para a
participacao e os 38 entrevistados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os profissionais foram abordados
durante o turno de trabalho, onde foi realizado
0 convite e orientagbes sobre a pesquisa.
Antes do inicio de cada entrevista foi realizada

a leitura do TCLE, onde constavam objetivos,
riscos, beneficios, aspectos éticos do estudo e
os direitos dos participantes. Apos assinatura
do mesmo em duas vias (ficando uma sob
posse do entrevistado e outra do entrevistador),
foi aplicado um questionario elaborado pelos
autores da pesquisa para o levantamento
sociodemografico e profissional, a Escala de
Maslach Burnout Inventory (MBI) e a Escala
de Estresse no Trabalho (EET).

A Escala de MBI, criada por Maslach
e Jackson em 1981, é constituida por 22
itens do tipo likert, os quais refletem trés
dimensodes: Exaustdo Emocional (9 itens),
Despersonalizagao (5 itens) e Realizagao
Pessoal (8 itens). Para cada item o participante
tem que indicar a frequéncia que descreve o
sentimento com relagdo ao trabalho que varia
de 1 (nunca) até 5 (sempre). Uma vez obtidos
0s escores, os individuos foram classificados
em: baixo, moderado e alto. Sendo no item
Exaustdo Emocional considerado baixo
quando <19, moderado entre 19 e 26 e alto
quando 227; No item Despersonalizacao
considerado baixo quando <6, moderado entre
6 e 9 e alto quando 210; Realizagao Pessoal
baixo quando 240, moderado entre 34 e 39
e alto quando a pontuagao se encontra entre
0e 33%,

A Escala de Estresse no Trabalho
(EET) é composta por 23 itens e validada por
Paschoal e Tamayo (2004)'. Aescala aborda
reacdes emocionais e estressores variados, e
pode ser aplicada para avaliagdo de estresse
ocupacional, investigacdes empiricas e
diagnostico do ambiente organizacional. Para
analise foram padronizados os resultados
das médias obtidas na EET em: baixo (média
de 0 a 33,33%), médio (33,34% a 66,66%)
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e alto (média de 66,67% a 100%) estresse
ocupacional.

Foram elaboradas planilhas com os
dados utilizando-se o software Microsoft
Excel 2013. Os dados foram analisados
de forma descritiva e inferencial através
do software SPSS 18.0. Para as variaveis
sociodemograficas e profissionais, foram
calculadas as distribuicoes de frequéncias e
percentuais. Para comparagao dos percentuais
foi aplicado o teste Qui-quadrado para
comparacao de proporcao. Para a escala MBI
foi realizada a distribuicdo de frequéncia dos
dominios, assim como calculada a prevaléncia
de profissionais que apresentavam as
caracteristicas de cada dominio da Sindrome
de Burnout. Para o escore de estresse no
trabalho foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk
para avaliar a normalidade do escore. Uma
vez indicada a normalidade, foram calculadas
a média e o desvio padrao.

Para determinar quais os fatores
sociodemograficos e profissionais que
apresentavam associacdo com a sindrome/
alto risco para sindrome de Burnout, foram
construidas as tabelas de contingéncia e
aplicado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato
de Fisher. Para comparar a média do escore
de estresse no trabalho entre o perfil dos
profissionais foi aplicado o teste t de Student
para amostras independentes, quando o fator
em questdo apresenta duas categorias, e o
teste da ANOVA, quando o fator em questao
apresenta trés ou mais categorias. Todas as
conclusdes foram tiradas considerando o nivel
de significancia de 5%.

Foram respeitados os preceitos éticos
da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, referente a

estudos com seres humanos e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Otavio de Freitas, com parecer:
3.788.657.

RESULTADOS

Aamostra (n=38)foi predominantemente
formada por mulheres jovens, com idade entre
25 e 40 anos, casadas, sendo a maior parte
destas sem filhos. A maioria ndo faz uso de
alcool e tabaco, tém como principal meio
de transporte o carro e/ou moto, realizam
atividades fisicas e mantém atividades de
lazer. Mesmo encontrando maior prevaléncia
do perfil descrito o teste de comparacao
de proporcgao foi significativo apenas nas
variaveis: sexo (p-valor <0,001), uso do cigarro
(p-valor <0,001), tipo de transporte (p-valor
= 0,001) e realizacdo de atividades de lazer
(p-valor = 0,001) (Tabela 1).

O tempo de formacgao dos enfermeiros
variou entre 1 a 27 anos, com média de
11,6+7,0, sendo a maioria com =6 anos de
formados (30; 78,9%). Quanto ao tempo de
atuacao no setor de urgéncia e emergéncia
no hospital estudado, 16 (42,1%) tinham 1 ano
de atuacao, 11 (28,9%) 2 a 5 anos, 8 (21,1%)
de 6 a 10 anos e 3 (7,9%) acima de 10 anos.

A maioria refere pds-graduacao Lato
Sensu, sendo observadas formacdes em
14 areas distintas, sendo a maior parte com
especializagdo em saude publica, seguido
daqueles com enfermagem do trabalho e
urgéncia e emergéncia; apenas 6 (15,8%)
possuem mestrado, dois relatam possuir
outras graduacgbes (Biomedicina e Biologia)
além de Enfermagem e um encontra-se
cursando medicina (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos e comportamentais dos

enfermeiros de emergéncia. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020

Fator avaliado n % p-valor’
Sexo
Feminino 35 92,1
Masculino 3 7,9 <0,001
Idade
25 a 40 anos 23 60,5 0194
41 ou mais anos 15 39,5 ’
Estado civil
Solteiro 12 31,6
Casado 18 47.4 0,135
QOutros 8 21,0
Numero de filhos
N&o possui 16 421
1 filho 10 26,3 0,479
2 ou mais filhos 12 31,6
Faz uso de bebida alcodlica
Eventualmente 17 447 0516
N&o fago uso 21 55,3 ’
Faz uso de cigarro
Sim 1 2,6
N3o 37 974 <0001
Tipo de transporte”
Carro e/ou moto 29 78,4 0.001
Metré, 6nibus e/ou taxi 8 21,6 ’
Realiza alguma atividade fisica
Sim 22 57,9
Nao 16 421 0,330
Realiza atividade de lazer
Sim 29 76,3
Raramente 9 23,7 0,001

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgao.

Houve predominancia daqueles com
vinculo estatutario (22; 57,9%), contudo
chama atengao que 16 (42,1%) ndo possuem
vinculo com o hospital e 27 (71,1%) afirmam
ter outro vinculo empregaticio, sendo 25
(65,8%) em outro hospital. Observa-se que
quase 50% trabalham de 40 a 60 horas/
semanais, em turno diurno e noturno na
instituicdo estudada, para ter uma renda de 4
a 5 salarios minimos (Tabela 2).

Sobre a busca por atendimento
psicoldgico, 9 (23,7%) ja precisaram de
atendimento com psicélogo e/ou psiquiatra
e 3 (7,9%) encontram-se realizando

acompanhamento com algum destes
profissionais citados anteriormente. A maioria
dos enfermeiros (29; 76,3%) relata insatisfacéo
quanto ao salario, 21 (55,3%) tém insatisfagéo
acerca das demandas de trabalho, 10 (26,3%)
estdo insatisfeitos com a carga horaria e 4
(10,5%) relatam a insatisfacdo com a falta de
reconhecimento, a desvalorizacédo da classe
e a falta de condicbes de trabalho.

A distribuicdo da classificacao de
sindrome de Burnout utilizando a escala MBI
e a classificacdo de Estresse Ocupacional
através do instrumento EET esta apresentada
na tabela 3. Verifica-se que ha para o MBI
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Tabela 2. Caracterizagdo dos aspectos profissionais dos enfermeiros de emergéncia. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2020

Fator avaliado n % p-valor’
Especializagao Lato Sensu
Sim 32 84,2
N&o 6 158 <0,001
Area da especializagdo Lato Sensu
Saude publica 13 24,0
Enfermagem do trabalho 12 22,0
Urgéncia e emergéncia 7 12,9

Unidade de Terapia Intensiva 4 7.4

Saulde da Familia 4 7,4
Pedagogia no ensino de Enfermagem 3 5,6
Auditoria 3 5,6
Pneumologia 2 3,7 )
Nefrologia 1 1,9
Oncologia 1 1,9
Infectologia 1 1,9
Preceptoria no SUS 1 1,9
Unidade de Terapia Intensiva Neonatologia 1 1,9
Saude mental 1 1,9

Horas semanais trabalhadas

Até 36 horas 12 31,6

40 a 60 horas 18 47.4 0,135
260 horas 8 21,0

Turno trabalhado nesta instituigcao

Diurno 6 15,8

Noturno 4 10,5 <0,001
Diurno e Noturno 28 73,7

Turno de trabalho no outro vinculo

Diurno 13 34,2

Noturno 5 13,2 0,298
Diurno e Noturno 9 23,7

Nao se aplica 11 28,9

Area de atuagido no outro vinculo

Hospitalar 25 65,8

Docgncia 2 53 <0,001
N&o se aplica 11 28,9

Renda mensal

Até 2 Salarios Minimos 4 10,5

Até 3 Salarios Minimos 10 26,3

De 4 a 5 Salarios Minimos 17 447 0,020
26 Salarios Minimos 7 18,4

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgéao.
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Tabela 3. Distribuicao da classificagcado de Sindrome de Burnout e Estresse ocupacional em
enfermeiros de emergéncia. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020

Fator avaliado N % p-valor
Exaustao emocional
Baixo 6 15,8
Médio 17 44,7 0,067
Alto 15 39,5
Despersonalizagcido
Baixo 2 5,3
Médio 26 68,4 <0,001
Alto 10 26,3
Eficacia Profissional
Baixo 34 89,5
Médio 4 10,5 <0,001
Alto 0 0,0
Caracteristicas da sindrome de Burnout
Possui trés caracteristicas 6 15,8
Possui duas caracteristicas 11 28,9 0.004
Possui uma caracteristica 18 47,4 ’
Sem caracteristicas 3 7,9
Nivel de estresse
Baixo (0,00 - 1,67) 5 13,2
Médio (1,67 - 3,33) 32 84,2 <0,001
Alto (3,34 - 5,00) 1 2,6 -

Minimo - Maximo 1,09 - 3,52
Média + desvio padréo 2,33 +£0,55 -

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgéo.

maior prevaléncia de enfermeiros com nivel
médio de exaustdo emocional, nivel médio
de despersonalizacao e baixa eficacia
profissional. Observa-se ainda que 6 (15,8%)
dos entrevistados tém Sindrome de Burnout
e 11 (28,9%) tém risco para desenvolver a
Sindrome, apresentando duas caracteristicas
para o desenvolvimento da doencga. Mais
de 80% dos enfermeiros entrevistados se
encontram em nivel de estresse médio (Tabela
3).

Na comparacao da prevaléncia da
Sindrome de Burnout e da média do Estresse
ocupacional com os fatores relacionados ao
trabalho, verifica-se associagéo significante
para as variaveis: ser estatutario (p-valor =
0,006), trabalhar 260 horas/semanais (p-valor
=0,020) e renda =6 salarios minimos (p-valor

624

= 0,024) na associagao com Sindrome de
Burnout e alto risco para desenvolver a
doencga, isso &, aqueles que necessitam
trabalhar mais, encontram-se com a Sindrome
de Burnout ou com alto risco em desenvolvé-
la. O teste de comparagcao de média foi
significativo apenas para a insatisfacao pela
falta de reconhecimento profissional (p-valor
= 0,048) e estresse ocupacional. As demais
associagoes nao apresentaram significancia
estatistica para Sindrome de Burnout e
Estresse Ocupacional (Tabela 4).

DISCUSSAO
Assim como demonstrado nesta

amostra, a enfermagem ainda é uma
profissao com predominancia do sexo
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Tabela 4. Comparacéo da prevaléncia da Sindrome de Burnout através MBI e da média do Estresse Ocupacional
pelo EET e os fatores relacionados ao trabalho dos enfermeiros de emergéncia. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020.

MBI EET
Com sindrome/ Sem sindrome/
Fator avaliado alto risco para baixo risco para Média Desvio
sindrome sindrome padrao
(n=17) (n=21)

Tipo de vinculo na instituicao

Estatutario 14(63,6%) 8(36,4%) 2,34 0,55

Sem vinculo empregaticio 3(18,7%) 13(81,3%) 2,32 0,58
p-valor 0,006" 0,889°

Outro vinculo empregaticio

Sim 14(51,9%) 13(48,1%) 2,36 0,55

Nao 3(27,3%) 8(72,7%) 2,28 0,58
p-valor 0,2822 0,695°

Horas de trabalho /semanais

Até 36 horas 3(25,0%) 9(75,0%) 2,22 0,59

40 a 60 horas 7(38,9%) 11(61,1%) 2,26 0,49

Acima de 60 horas 7(87,5%) 1(12,5%) 2,66 0,58
p-valor 0,020% 0,164

Turno trabalhado nesta

instituicao

Diumno 2(33,3%) 4(66,7%) 1,97 0,65

Noturno 1(25,0%) 3(75,0%) 2,41 0,54

Diurno e noturno 14(50,0%) 14(50,0%) 2,40 0,53
p-valor 0,6522 0,223%

Turno trabalhado no seu outro

emprego

Diurno 5(38,5%) 8(61,5%) 2,27 0,58

Noturno 2(40,0%) 3(60,0%) 2,14 0,65

Diurno e noturno 7(77,8%) 2(22,2%) 2,60 0,40

Nao se aplica 3(27,3%) 8(72,7%) 2,28 0,58

i p-valor 0,143? 0,396

Area de atuagao do outro vinculo

Hospitalar 13(52,0%) 12(48,0%) 2,36 0,46

Docéncia 1(50,0%) 1(50,0%) 2,30 1,72

NA 3(27,3%) 8(72,7%) 2,28 0,58
p-valor 0,478 0,9194

Tempo de atuagao na

enfermagem

Até 5 anos 1(12,5%) 7(87,5%) 2,43 0,54

6 a 10 anos 6(46,2%) 7(53,8%) 2,35 0,71

11 ou mais anos 10(58,8%) 7(41,2%) 2,27 0,45
p-valor 0,1122 0,7814

Tempo de atuagdo nesta

instituicao

1 ano 7(43,7%) 9(56,3%) 2,43 0,59

2 a5anos 6(54,5%) 5(45,5%) 2,41 0,39

6 a 10 anos 2(25,0%) 6(75,0%) 1,92 0,57

Acima de 10 anos 2(66,7%) 1(33,3%) 2,64 0,52
p-valor 0,590% 0,1034

Renda mensal

2SM 1(25,0%) 3(75,0%) 2,36 0,64

3SM 1(10,0%) 9(90,0%) 2,27 0,55

4a5SM 10(58,8%) 7(41,2%) 2,30 0,59

26 SM 5(71,4%) 2(28,6%) 2,47 0,54
p-valor 0,024* 0,9034

ito com Psicélogo ou

Psiquiatra

Sim 5(55,6%) 4(44,4%) 2,36 0,58

Nao 12(41,4%) 17(58,6%) 2,33 0,56
p-valor 0,7032 0,882°

Acompanhamento (atual) com

Psicélogo ou Psiquiatra

Sim 3(100,0%) 0(0,0%) 2,74 0,74

Nao 14(40,0%) 21(60,0%) 2,30 0,53
p-valor 0,0812 0,190°

Insatisfagdao com o salario

Sim 13(44,8%) 16(55,2%) 2,36 0,61

Nao 4(44,4%) 5(55,6%) 2,26 0,34
p-valor 1,000 0,560°

Insatisfagdio com demanda de

trabalho

Sim 11(52,4%) 10(47,6%) 2,31 0,60

Nao 6(35,3%) 11(64,7%) 2,36 0,51
p-valor 0,292' 0,767

Insatisfagdo com carga horaria

Sim 5(50,0%) 5(50,0%) 2,54 0,53

Nao 12(42,9%) 16(57,1%) 2,26 0,55
p-valor 0,7272 0,174

Insatisfagdo pela falta de

reconhecimento

Sim 3(75,0%) 1(25,0%) 2,85 0,65

Nao 14(41,2%) 20(58,8%) 2,27 0,52
p-valor 0,3072 0,048°

Insatisfacdo pela desvalorizagao

daclasse

Sim 2(50,0%) 2(50,0%) 2,62 0,83

Nao 15(44,1%) 19(55,9%) 2,30 0,52
p-valor 1,000? 0,280°

Insatisfacdo pela falta de

condigées de trabalho

Sim 1(25,0%) 3(75,0%) 2,18 0,59

Nao 16(47,1%) 18(52,9%) 2,35 0,56
p-valor 0,6132 0,579°

‘p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgéo
2p-valor do teste Exato de Fisher

*p-valor do teste t de Student para amostras independentes
“p-valor do teste da ANOVA
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feminino. Considerando as questdes de
género, é importante ressaltar que, além das
atividades profissionais, as mulheres muitas
vezes tém que desempenhar as tarefas
domésticas, o que resulta na falta de tempo
para o entretenimento, autocuidado e convivio
familiar, repercutindo negativamente na saude
mental destes profissionais'1®,

Em relacdo a formacao académica,
percebe-se que a maioria dos profissionais nao
possuem especializacao na area de atuacgao,
sendo que a maior parte dos entrevistados
possuem pos-graduagao em saude publica,
seguido de enfermagem do trabalho. Tais
resultados demonstram visao generalista e
desvalorizacao das especialidades dentro da
profissdo, acarretando em uma assisténcia
desprovida de embasamento cientifico
especializado e atualizado, assim como,
em um desestimulo na procura por esses
profissionais de capacitagdo continua’®.

Outro aspecto relevante é que quase
a metade dos enfermeiros entrevistados tiram
plantdo extraordinarios na instituicao, isso é,
nao tem vinculo com a unidade, ndo tendo
seus direitos trabalhistas garantidos, o que
reflete na precarizagao e desvalorizacdo da
categoria. No Sistema Unico de Saude (SUS),
ressalta-se uma grande desestruturagéo do
servigo publico com a adogao das praticas
de terceirizacdo de servicos, resultando na
fragilidade das relagdes de trabalho, alta
rotatividade de profissionais e insatisfacao
dos trabalhadores"’.

Verifica-se que a maioria dos
enfermeiros entrevistados se submetem a
dois vinculos empregaticios, carga horaria
entre 40 e 60 horas/semanais, para ter
uma renda entre 4 e 5 salarios minimos.

Em pesquisa realizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem em 2013, percebeu-
se a precarizacao e desvalorizagcao dos
profissionais de enfermagem, uma vez que
47,6% tém renda entre um salario minimo e
dois mil reais. Apenas 1% dos profissionais
declaram rendimentos mensais superiores a
sete mil reais. Tais dados justificam o fato de
muitos profissionais de enfermagem terem
mais de um vinculo empregaticio, o que
contribui com o adoecimento, a exaustdo e o
abandono da profissao™®.

Observa-se que a maioria dos
enfermeiros apresentavam exaustao
emocional média, despersonalizagdo média
e baixa eficacia profissional, alguns ja se
encontram com Sindrome de Burnout e
quase 30% com risco em desenvolvé-la.
Ainda, quase todos os enfermeiros estao com
estresse ocupacional médio. Tais resultados
trazem a reflexdo acerca da urgéncia de
medidas de intervenc&o que visem melhorar
0 servico e a saude destes profissionais.

Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo internacional
recente. Neste, foi constatado 15% de
Sindrome de Burnout em enfermeiros
que atuavam em servigcos de urgéncia e
emergéncia, havendo uma alta exaustao
emocional (92,5%), alta despersonalizagao
(20,6%) e baixa eficacia profissional (48,1%)'°.

Superlotagao das unidades de
trabalho, carga horaria excessiva, sobrecarga
no trabalho, relagdo com paciente e familiares,
gravidade dos casos, violéncia laboral,
inadequadas condi¢cbes de trabalho em
termos de recursos humanos e materiais,
sdo mensurados como fatores associados a
Sindrome de Burnout®.
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Em estudo recente que avaliou as
taxas de esgotamento de enfermeiros e fatores
associados ao abandono do emprego nos
Estados Unidos, constatou-se que a Sindrome
de Burnout foi apontada como principal
motivo para o abandono do emprego entre
os entrevistados. Associado ao esgotamento
profissional estavam: o ambiente de trabalho
estressante, recursos humanos insuficientes,
falta de boa gestao/liderancga, necessidade
de melhor remuneracido. As chances de
desenvolvimento da Sindrome de Burnout
foram maiores naqueles que trabalhavam
mais de 40 horas/semanais?'.

Idade, frequéncia de exposicao ao
trabalho, anos de experiéncia, carga de
trabalho e assumir cargo de supervisao sao
outros fatores considerados preditores para
Sindrome de Burnout'®. O excesso de horas
favorece o surgimento da Sindrome. Aponta-
se que o risco aumenta a partir do numero de
horas trabalhadas superior a 12 horas/diarias
ou 58 horas/semanais?.

Além da Sindrome de Burnout, a
literatura vem relacionando o esgotamento
profissional com o aparecimento de outras
doencas. Problemas osteomusculares
relacionados ao esforco fisico, movimentos
repetitivos e a permanéncia por varias horas
em pé; obesidade e insbnia pelas jornadas
de trabalho a noite; hipertensao, depressao,
ansiedade e até mesmo infarto sao alguns dos
exemplos evidenciados?324,

Sobre o estresse ocupacional, a
literatura revela que o ritmo de trabalho
acelerado, esforgo fisico, exigéncia de
agilidade nas tomadas de decisdes,
estrutura inadequada, excesso de ruidos,
dimensionamento inadequado, falta de

reconhecimento profissional, insatisfagdo com
o trabalho estdo atrelados a tal problema. O
elevado estresse configura-se em situagao
geradora de desgaste que necessita de
estratégias a fim de diminuir o excesso de
demandas e sobrecarga laboral da equipe
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos profissionais e a seguranga dos pacientes
que recebem os cuidados assistenciais?¢,

Reforca-se a necessidade do apoio
psicolégico por parte da instituicao, visando a
saude mental e qualidade de vida, dentro e fora
do trabalho. Redugdo da carga de trabalho,
numero de horas trabalhadas, condicbes de
trabalho, suporte emocional sdo estratégias
que devem ser discutidas e adotadas nas
instituicbes, com vistas a reducao do estresse
e esgotamento entre estes profissionais?’. Os
direitos dos trabalhadores, as longas jornadas
de trabalho e os baixos salarios devem ser
avaliados pelos 6rgaos competentes, tais
como sindicatos e conselhos da categoria.
Além disso, é preciso o desenvolvimento
de politicas que promovam a saude do
trabalhado®.

Nessa linha, uma medida que pode
auxiliar na reducao e/ou enfrentamento da
Sindrome de Burnout e Estresse Ocupacional
seria a ambiéncia na saude, com especial
atencao ao conforto do ambiente, promovendo
um espaco que facilite o processo de trabalho
e que oportunize espagos de convivéncia
e relaxamento. Recomenda-se também
a pratica regular de meditacao (e outras
terapias integrativas), exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel. Essas estratégias
podem ser adotadas individualmente pelos
profissionais, bem como serem ofertadas
pela instituicdo?®. Além disso, o aumento no
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numero de enfermeiros, o aporte educacional,
relacbes positivas entre enfermeiros e
médicos e enfermeiros e coordenadores
de enfermagem, podem proporcionar maior
satisfacdo e diminuir o risco para Sindrome
de Burnout?'3°,

Como limitacao do estudo, tem-se
o0 desenvolvimento em apenas um servico
hospitalar, 0 que ndo se pode generalizar os
resultados, contudo observa-se os reflexos
da desvalorizacao da profissdo, uma vez
que tal categoria n&o possui a aprovagao
do piso salarial e carga horaria, tendo que
ser submetidos muitas vezes a mais de
um emprego. Nesse sentido, pontua-se o
aprimoramento da assisténcia prestada nos
servigos de urgéncia e emergéncias por
meio da valorizagao do enfermeiro enquanto
membro do sistema de saude, visando
reflexdes acerca do estresse ocupacional e
condig¢ao do trabalho para impulsionar novas
estratégias.
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