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Fatores Sociodemograficos e Ocupacionais Associados
a Sindrome de Burnout em Profissionais de Enfermagem

Sociodemographic and Occupational Factors Associated
with Burnout Syndrome among Nursing Professionals
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& Daniela Carine Ramires de Oliveira®
“Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais, Sao Jodo del-Rei, MG, Brasil
& PUniversidade Federal de Sio Jodo del-Rei, Sdo Jodo del-Rei, MG, Brasil

Resumo

Esta pesquisa de levantamento objetivou investigar a prevaléncia da sindrome de Burnout nos profis-
sionais de enfermagem de um hospital ¢ de Unidades Basicas de Satide, comparando-a entre as trés
categorias profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e os tipos de servigos, e
identificou seus fatores sociodemograficos e ocupacionais preditores. A amostra foi composta por
116 profissionais, entre 21 e 60 anos (M = 37,26 anos; DP = 8,56), de ambos os géneros, de um mu-
nicipio de médio porte de Minas Gerais, que responderam ao Inventario de Burnout de Maslach e a
um Questionario Sociodemografico e Ocupacional. Observou-se uma alta prevaléncia da sindrome
(47%), e um grande numero de trabalhadores em risco de adoecimento (entre 41% a 49% da amostra,
dependendo da dimensdo do Burnout). Nao houve diferengas significativas em fungéo das categorias
profissionais e locais de trabalho. As varidveis ocupacionais “problemas de relacionamento com colegas
de trabalho” (OR = 3) e “insatisfacdo com o trabalho” (OR = 11) foram as preditoras da sindrome (p <
0,05). As variaveis sociodemograficas ndo foram significativas. Este estudo contribui para a discussdo
sobre o processo de desenvolvimento do Burnout em profissionais de enfermagem, ajudando a planejar
medidas preventivas de doengas ocupacionais e programas de intervengdo nos servigos de saude.
Palavras-chave: Sindrome de Burnout, Enfermagem, servicos de saude.

Abstract

This survey research aimed to investigate the prevalence of the Burnout syndrome in nursing profes-
sionals of a hospital and Basic Health Units, comparing it among the three professional categories
(nurses, nursing technicians and nursing assistants) and types of services, and to identify socio-
-demographic and occupational factors associated with its occurrence. The sample was composed
of 116 professionals, between 21 and 60 years old (M = 37.26 years; SD = 8.56), of both genders,
from a medium-sized city of Minas Gerais, who fulfill the Maslach Burnout Inventory and the socio-
-demographic and occupational questionnaire. There was a high prevalence of the syndrome (47%)
and a large number of workers at risk of illness (between 41% and 49% of the sample according to the
dimension of Burnout). There were no significant differences between the professional categories and
workplaces. The occupational variables “relationship problems with co-workers” (OR = 3) and “non-
-satisfaction with the job” (OR = 11) were the syndrome predictors (p <.05). The socio-demographic
variables were not significant. This study contributes to the discussion about Burnout developing
process among nursing professionals, helping to plan preventive measures of occupational diseases
and intervention programs in health services.

Keywords: Burnout syndrome, nursing, health services.

Em satde, o cuidar implica tensdo emocional constante,
atencdo e grandes responsabilidades. A natureza deste
trabalho, no qual, as vezes, ¢ necessario lidar com a dor,
o sofrimento e a morte de pacientes, pode afetar a satide
dos trabalhadores (Franga, Ferrari, Ferrari, & Alves, 2012),
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causando-lhes prejuizos fisicos, sociais e psicoldgicos
(Batista & Bianchi, 2006).

Dentro deste contexto, a sindrome de Burnout vem
sendo considerada um grave problema de saude publica,
acometendo diversos profissionais de saude. Essa sin-
drome resulta da vivéncia profissional em um contexto
com muitos estressores emocionais e relagdes sociais
complexas, sendo, portanto, consequente da relacdo
entre o profissional e o seu ambiente de trabalho (Kitze
& Rodrigues, 2008; Lacerda & Hueb, 2005; Ministério
da Saude, 2001). Desenvolve-se quando as estratégias
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individuais de enfrentamento dos trabalhadores falham
ou se tornam insuficientes para lidar com esses agentes
estressores (Benevides-Pereira, 2002).

A sindrome foi descrita por Maslach e Jackson (1981)
como um conjunto de sintomatologia fisica e psicoldgica,
sendo constituida por trés dimensoes relacionadas, mas in-
dependentes. A exaustdo emocional se relaciona a sensacao
de esgotamento fisico ¢ mental e ao sentimento de falta
de energia e entusiasmo. A despersonalizagdo refere-se as
alteragdes na atitude do trabalhador, que comega a ter um
contato frio e impessoal com seus clientes ou usuarios de
seu servigo. A diminui¢ao da realizagdo profissional asso-
cia-se ao sentimento de insatisfagdo quanto as atividades
profissionais realizadas, com sentimento de insuficiéncia,
baixa autoestima, fracasso profissional e desmotivagdo
com o trabalho (Benevides-Pereira, 2002; Carlotto &
Céamara, 2008; Codo & Vasques-Menezes, 1999).

Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
constituem uma equipe com grande predisposi¢do ao
desenvolvimento desta sindrome, por serem os profissio-
nais de saude que mais tempo passam em contato com o
paciente e seus familiares (Carvalho & Magalhaes, 2011).
Além disso, no ambito hospitalar, estes profissionais
sdo, comumente, submetidos a condi¢des insalubres e
precérias, que geram uma baixa qualidade de vida no tra-
balho (Becker & Oliveira, 2008; Elias & Navarro, 2006).
Somam-se a esses fatores as longas jornadas de trabalho, a
rigida estrutura hierarquica, a excessiva carga de trabalho,
a execucdo de agdes repetitivas, o nimero limitado de
recursos humanos e materiais, o desgaste psicoemocional
nas tarefas realizadas e a pressdo de chefias, dos colegas
de trabalho e, frequentemente, dos proprios pacientes e
familiares (Becker & Oliveira, 2008; Faria, Barboza, &
Domingos, 2005).

Apesar de os estudos acerca da tematica enfatizarem
o trabalho em hospitais, os profissionais de enfermagem
da ateng@o primaria também enfrentam diversos desafios
e estressores laborais, que podem favorecer o desenvolvi-
mento da sindrome de Burnout. Dentre os fatores de risco
asatde desses trabalhadores, estdo a exposicao a realidade
das comunidades onde atuam, nas quais 0s recursos sao
escassos, e o contato direto com o cotidiano e o sofrimento
do préximo, que, somados as caracteristicas individuais
de cada trabalhador, podem desencadear o processo de es-
tresse e, consequentemente, culminar no desenvolvimento
da sindrome. Ademais, os ambientes nos quais esses pro-
fissionais atuam sdo, muitas vezes, perigosos, insalubres
e propicios a riscos a saude (Camelo & Angerami, 2004;
Trindade & Lautert, 2010).

Em um trabalho de revisdo da literatura, foram iden-
tificados onze estudos que fizeram o levantamento dos
fatores sociodemograficos e ocupacionais relacionados a
sindrome de Burnout nos trabalhadores de enfermagem que
atuam em hospitais, sendo seis internacionais (Ahmadi,
Azizkhani, & Basravi, 2014; Higashiguchi et al., 1999;
Ilhan, Durukan, Taner, Maral, & Bumin, 2008; Lin, St
John, & McVeigh, 2009; Linde, Martinez, & Cervantes,

2005; Wang, Liu, & Wang, 2013) e cinco nacionais (Me-
neghini, Paz, & Lautert, 2011; Moreira, Magnago, Sakae,
& Magajewski, 2009; Rissardo & Gasparino, 2013; Silva
& Carlotto, 2008; Tavares, Souza, Silva, & Kestenberg,
2014). Apenas um estudo foi realizado com profissionais
de Unidades Basicas de Satde (UBSs) (Holmes, Alves,
Holmes,Viana, & Santos, 2014).

Quanto aos fatores sociodemograficos, trés dentre os
doze estudos constataram que os profissionais mais jovens
tinham maior risco de desenvolver a sindrome (Higashigu-
chietal., 1999; Ilhan et al., 2008; Tavares et al., 2014). Por
outro lado, trés pesquisas apontaram os profissionais mais
velhos como os mais suscetiveis ao adoecimento (Holmes
et al., 2014; Lin et al., 2009; Linde et al., 2005). Um es-
tudo verificou que as profissionais casadas apresentaram
maiores pontuacdes na subescala de exaustdo emocional
(Lin et al., 2009). Porém, Tavares et al. (2014) apontaram
que ser solteiro(a) era fator determinante para o desenvol-
vimento da sindrome e outro estudo relatou que pessoas
com parceiros fixos tinham menores chances de adoecer
(Linde et al., 2005). Quanto a paternidade/maternidade,
Linde et al. (2005) verificaram que os profissionais com
mais de dois filhos tinham maior realizagdo profissional,
enquanto que Higashiguchi et al. (1999) constataram que
ter filhos aumentava o risco de exaustdo emocional e
despersonalizag@o. Por outro lado, Tavares et al. (2014)
identificaram a maior susceptibilidade de adoecer nos
profissionais sem filhos.

Com relacdo as varidveis laborais, cinco estudos
apontaram que quanto maior era o tempo de servico em
enfermagem, menor era o risco de desenvolver a sindro-
me (Higashiguchi et al., 1999; Ilhan et al., 2008; Linde et
al., 2005; Silva & Carlotto, 2008; Tavares et al., 2014).
Entretanto, dois estudos apresentaram resultados contra-
rios, indicando que quanto maior o tempo de trabalho em
enfermagem, maiores foram as pontuac¢des obtidas na
subescala de exaustdo emocional (Lin et al., 2009; Moreira
et al., 2009). Duas pesquisas mostraram que os trabalha-
dores que atuavam nos setores de internago apresentaram
maiores pontuagdes em despersonalizagdo (Higashiguchi
et al., 1999; Linde et al., 2005). Quatro estudos divergi-
ram desse resultado, pois os profissionais com maiores
chances de serem acometidos pela sindrome trabalhavam
em setores como o Centro de Terapia Intensiva (CTI),
Pronto-atendimento e Centro Cirargico (Ahmadi et al.,
2014; Ilhan et al., 2008; Lin et al., 2009; Tavares et al.,
2014). Quanto a carga horaria de trabalho, uma pesquisa
relatou que quanto maior era o tempo de trabalho, maior
era o risco de ocorréncia da sindrome (Ilhan et al., 2008).
A pesquisa de Silva e Carlotto (2008) contrariou esse
resultado, assinalando que a carga horaria maior estava
associada a menor exaustdo emocional e a maior realiza¢do
profissional. Quanto ao regime de trabalho, dois estudos
apontaram que trabalhadores que atuavam em plantdes ti-
nham maiores riscos de adoecer (Higashiguchi et al., 1999;
Ilhan et al., 2008), enquanto outro estudo indicou que os
profissionais do turno da manha obtiveram maior exaus-
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tdo emocional (Linde et al., 2005). Rissardo e Gasparino
(2013) verificaram, entretanto, a associagdo da exaustao
emocional com o trabalho noturno.

A analise das pesquisas apontou divergéncias ¢ con-
tradi¢Ges quanto as varidveis associadas a sindrome de
Burnout ¢ os seus resultados ndo foram apresentados
separadamente por categoria profissional. Verificou-se,
também, falta de consenso quanto a interpretacdo dos
dados obtidos com a aplicagdo do Inventario de Burnout
de Maslach (MBI) e variagdes acerca da realidade social
(cultural) e sanitaria entre os diferentes paises onde os
estudos foram realizados.

Com relagdo a interpretacdo do MBI, a literatura apre-
senta dois critérios de rastreamento da sindrome. Ramirez,
Graham, Richards, Cull e Gregory (1996) apontaram a
sua ocorréncia quando houve a combinagdo simultdnea
de altas pontuagdes nas subescalas de exaustdo emocional
e despersonalizagdo e de baixa pontuag@o na dimensdo
de realizagdo profissional. Por outro lado, Grunfeld
et al. (2000) empregaram como critério a presenga de
alta pontuacdo na subescala de exaustdo emocional ou
despersonalizagdo ou baixa pontuagdo na dimensdo de
realizagdo profissional.

Considerando que a enfermagem constitui uma ocu-
pacdo com grande predisposi¢do ao desenvolvimento da
sindrome de Burnout e a escassez de pesquisas nacionais
sobre a tematica, este estudo objetivou investigar a preva-
léncia da doenga nos profissionais de enfermagem de um
hospital ¢ de UBSs, comparar a prevaléncia entre as trés
categorias profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem) e entre os dois tipos de servigos de saude,
e identificar seus fatores sociodemograficos e ocupacionais
preditores. Ressalta-se, portanto, como inovagao deste
estudo, o levantamento da prevaléncia da sindrome entre
os profissionais de UBSs e a comparag@o desses dados
com os de trabalhadores de um hospital.

Método

Aspectos Eticos

Foram seguidas as normas da Resolugdo n°. 466 de
2012 do Conselho Nacional de Satude. O desenvolvimento
desta pesquisa obteve o consentimento dos responsaveis
legais pelas institui¢des e dos proprios participantes, apos
aprovagao pela Comissdo de Etica em Pesquisa Envolven-
do Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Jodao
del-Rei (Memorando n°. 005/2013/UFSJ/CEPES).

Locais do Estudo

Este estudo, de abordagem quantitativa, consistiu em
uma pesquisa de levantamento, do tipo correlacional e de
corte transversal. Foi realizado em um hospital geral sem
fins lucrativos, com 123 leitos, onde atuavam 146 profis-
sionais de enfermagem, ¢ em18 UBSs, nas quais havia 51
trabalhadores de enfermagem. Essas instituigdes de satide
situam-se em um municipio de médio porte do interior de
Minas Gerais.
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Participantes

Os critérios de inclusdo para a populagdo-alvo foram:
idade igual ou superior a 18 anos; pertencer a equipe de
enfermagem das institui¢des; atuar diretamente na assis-
téncia aos pacientes ha, pelo menos, um ano na mesma
instituigdo; e concordar em participar voluntariamente da
pesquisa. Foram excluidos os trabalhadores que estavam
de férias ou que estiveram em periodo de férias nos trés
meses anteriores a coleta de dados; aqueles afastados
das atividades laborais, no momento da coleta, ou que
estiveram afastados por tempo igual ou superior a um
més e retornaram ao trabalho em um tempo inferior a trés
meses; ¢ os trabalhadores que demonstraram dificuldades
de compreensdo das questdes dos instrumentos aplicados.

Instrumentos

A aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados foi
conduzida pela pesquisadora e por trés estagiarias em
pesquisa, previamente treinadas. Os profissionais que
compuseram a amostra responderam, individualmente,
aos instrumentos, durante o horario de trabalho. Para
avaliar a ocorréncia da sindrome de Burnout, foi utiliza-
do o Inventario de Burnout de Maslach — versdo Human
Services Survey (MBI-HSS). Elaborado por Maslach ¢
Jackson (1981), foi validado para o Brasil por Benevides-
-Pereira (2001), Lautert (1995) e Tamayo (1997). Possui
22 itens ¢ avalia as trés dimensdes da sindrome — exaustdo
emocional, despersonalizag@o e realizago profissional —,
sendo esta ultima examinada de forma inversa, ou seja, é
considerada a baixa realizagdo profissional (Lautert, 1995;
Moreira et al., 2009; Silva & Carlotto, 2008).

Foi adotada a escala do tipo Likert de 5 pontos, distri-
buidos em fungéo da frequéncia, percebida pelo trabalha-
dor, do sentimento ou atitude que estava sendo avaliada,
variando de 1 (“nunca”) a 5 (“diariamente”); (Carlotto &
Camara, 2007; Moreira et al., 2009; Silva & Carlotto, 2008;
Tamayo, 1997). Para avaliar a prevaléncia da sindrome
de Burnout, foi empregado o mesmo critério adotado por
Grunfeld et al. (2000). A pontuagdo em cada dimensédo da
sindrome foi categorizada como: (a) baixa, com percentis
<25; (b) média, com percentis entre 25 ¢ 75 ¢ (c) alta, com
percentis > 75 (Lautert, 1995).

O instrumento possui qualidades psicométricas adequa-
das, tanto de validade quanto de fidedignidade, aferidas por
Carlotto e Camara (2007), em um estudo com uma amostra
multifuncional (trabalhadores de institui¢des de saude,
justica, seguranga e educacdo), no qual os resultados in-
dicaram uma consisténcia interna adequada do MBI-HSS,
nas suas trés dimensdes. Os fatores exaustdo emocional
e realizacdo profissional apresentaram valores de alfa de
Cronbach de 0,88 ¢ 0,94, respectivamente, constituindo-se
subescalas com altos indices de consisténcia interna. O
fator despersonalizagdo obteve um coeficiente alfa inferior
(a=0,65), mas proximo do desejado (a = 0,70).

No que diz respeito a sua validade, a analise fatorial
do instrumento identificou uma estrutura fatorial composta
por trés fatores, que explicaram 55,68% da variancia dos
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resultados encontrados. Os itens do instrumento apresenta-
ram cargas fatoriais que variaram de 0,43 a 0,89. Esse in-
ventario foi considerado, portanto, adequado para estudos
sobre a sindrome de Burnout (Carlotto & Céamara, 2007).

O segundo instrumento consistiu em um Questionario
Sociodemografico e Ocupacional elaborado para esta
pesquisa e submetido a um estudo piloto. As variaveis que
compuseram o instrumento foram selecionadas com base
na literatura da area (Benevides-Pereira, 2002; Higashi-
guchi et al., 1999; Lautert, 1995; Lin et al., 2009; Linde
et al., 2005; Meneghini et al., 2011; Moreira et al., 2009;
Silva & Carlotto, 2008). As variaveis sociodemograficas
investigadas foram: sexo, idade, ter companheiro(a), esco-
laridade, renda familiar mensal, renda per capita mensal,
ter filho(s), nimero de filho(s), idade do(s) filho(s) e morar
com o(s) filho(s). Foram investigadas as seguintes varia-
veis ocupacionais: categoria profissional, local e setor de
trabalho, tempo de trabalho em enfermagem e na institui-
¢do, regime e hordrio de trabalho, vinculo empregaticio,
intervalo de tempo desde as ultimas férias, frequéncia com
que faz horas-extras, crenga de que trabalha em excesso,
problemas de relacionamento com colegas, percepcdo de
apoio dos colegas e da chefia imediata, nivel de satisfacao
com o trabalho, afastamento(s) por licenga-médica, nimero
de afastamento(s) no Gltimo ano e motivo(s), duracdo do
afastamento mais recente, crenca de que o trabalho pode
causar desgaste fisico e mental e que pode trazer riscos,
intengdo de mudar de profissdo, desejo de mudar de em-
prego se tivesse oportunidade, plano de se aposentar no
emprego atual, ter outro emprego ligado a enfermagem,
local e carga horaria semanal neste trabalho, e exercicio
de outro emprego ou atividade ndo ligada a enfermagem,
local e carga horaria semanal dessa atividade.

Andalise dos Dados

A analise dos dados foi realizada por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences for Windows
(SPSS), versdao 13.0. Os testes estatisticos foram condu-
zidos adotando-se o nivel de significancia de p < 0,05.
Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizagao
da amostra e descri¢do das pontua¢des do MBI-HSS. Os
dados foram apresentados separadamente em cada subes-
cala, conforme preconizaram Maslach e Jackson (1981).

Para analisar a prevaléncia da sindrome de Burnout
entre os dois locais de trabalho e as trés categorias pro-
fissionais, foi empregado o Teste Qui-Quadrado. Para a
comparagdo dos grupos caso e nao caso da sindrome, em
relagd@o aos fatores sociodemograficos e ocupacionais, foi
empregado o Teste ¢ de Student para amostras indepen-
dentes, para variaveis continuas, e o Teste Qui-Quadrado,
para variaveis categoricas.

Foram incluidas, nas analises de regressdo logistica
subequentes, as variaveis que apresentaram diferengas
que se mostraram significativas (p < 0,05) e as variaveis
que apresentaram valores de p < 0,25, pois poderiam se
mostrar significativas nas analises de regressdo, segundo
recomendagdes de Hosmer e Lemeshow (2000). Foi em-
pregada a técnica forward stepwise, considerando-se a

probabilidade de entrada igual a 0,05 e, de saida, 0,10. A
variavel dependente foi a ocorréncia da sindrome e as vari-
aveis independentes foram as variaveis sociodemograficas
e ocupacionais. Para verificagdo da qualidade do ajuste do
modelo de regressdo logistica, foi calculada a estatistica
de Hosmer-Lemeshow (Hosmer & Lemeshow, 2000).

Resultados

Foi obtida uma amostra de 116 profissionais, do tipo
ndo probabilistico, composta por 37 profissionais das UBSs
(31,9%) e 79 do hospital (68,1%). Esse tamanho amostral
permitiu que a amostra tivesse um poder estatistico de,
aproximadamente, 88%, com um nivel de significancia
de 5% (Hines, Montgomery, Goldsman, & Borror, 2006).

A média de idade dos profissionais foi 37,26 anos (DP
= §8,56), variando entre 21 e 60 anos, e, dentre os partici-
pantes, 87,1% eram mulheres. Mais da metade dos pro-
fissionais tinha companheiro(a) (58,62%) e escolaridade
inferior a graduagdo (75%). A média da renda mensal per
capita foi de 1,38 salarios minimos (DP = 1,09), sendo que
boa parte da amostra (46,03%) possuia renda per capita
mensal média entre um e dois salarios minimos.

A categoria profissional mais numerosa foi a de técni-
cos de enfermagem (63,8%), seguida pela de enfermeiros
(21,5%) e auxiliares (14,7%). Dentre os participantes,
62,9% consideravam que trabalhavam em excesso ¢ 69,8%
informaram ndo ter problemas de relacionamento com
colegas de trabalho. Além disso, 75% dos profissionais
relataram receber apoio suficiente dos colegas de trabalho
e 63,8% se sentiam apoiados pela chefia imediata, sendo
que 65,5% se consideravam satisfeitos com o trabalho.

Mais da metade dos profissionais (58,6%) ja se afastou
do trabalho por licenga-médica e o nimero médio de afas-
tamentos, no ultimo ano, foi de 1,33 (DP=0,71). A causa
de afastamento mais citada foram as “doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo”, que geraram 12
afastamentos, sendo os problemas de coluna os de maior
incidéncia (n = 5).

Grande parte dos profissionais considerou que o
trabalho poderia gerar desgaste fisico e mental (87,9%).
Um tergo dos trabalhadores (33,6%) pensava em mudar
de profissdo e a maioria apontou que, se tivesse oportu-
nidade, mudaria de emprego (68,1%). Apenas 18,11%
dos profissionais tinham mais de um emprego ligado a
enfermagem, com carga horaria semanal média de 28,24
horas (DP = 15,79) nesse emprego. Por outro lado, 13,8%
dos participantes tinham outro emprego ou atividade ndo
ligada a enfermagem, com carga horéria semanal média
de 16,21 horas (DP = 14,79) nessa atividade.

Segundo o critério adotado por Grunfeld et al. (2000),
46,6% (n = 54) dos profissionais satisfizeram os critérios
de rastreamento diagnéstico para a sindrome de Burnout.
Empregando-se o Teste Qui-Quadrado, ndo houve diferen-
ca significativa entre o nimero de participantes da amostra
total classificados como casos e ndo casos da sindrome, Xz( N
=0,55, p=0,458. As médias das pontuacdes por subescala
e a distribuigdo dos profissionais, segundo a classificagdo
das pontuagdes obtidas, estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Distribuicdo das Médias, Desvios-padrao e Nivel de Classifica¢do das Pontuag¢oes do MBI-HSS por Subescala (N =116)

Subescalas Meédias (DP) Niveis de classificacdo nl/%
Alta 30 (25,90%)
Exaustdo Emocional 23,67 (7,30) Meédia 57 (49,10%)
Baixa 29 (25,00%)
Alta 29 (25,00%)
Despersonalizacao 8,53 (3,42) Meédia 48 (41,40%)
Baixa 39 (33,60%)
Alta 31 (26,70%)
Realizacdo Profissional 33,96 (5,03) Meédia 55 (47,40%)
Baixa 30 (25,90%)

Nota. DP = desvio-padrao; n = nimero de participantes; % = percentagem.

A categoria profissional que obteve a maior percen-
tagem de acometidos pela sindrome de Burnout foi a de
auxiliares de enfermagem (52,94%), quando comparada a
de técnicos (50%) e enfermeiros (32%), embora nio fosse
constatada diferenca significativa da prevaléncia entre as
trés categorias (x2(1) =2,76,p=0,252).

Com relagdo ao local de trabalho, um percentual maior
de profissionais do hospital apresentou indicativos de
exaustdo emocional (26,58%), despersonalizagdo (25,32%)
e baixa realizacdo profissional (30,38%), comparativamen-
te aos profissionais das UBSs (24,32%; 24,32% ¢ 16,21%,
respectivamente). O maior percentual de trabalhadores
rastreados com a sindrome (48,1%) foi observado no
hospital, em comparacdo as UBSs (43,24%). Todavia,
também ndo foi verificada diferenga significativa entre os
dois locais do estudo (Xz“) =0,24; p=0,625).

Na comparagdo dos grupos caso e nao caso de Burnout,
em relacdo aos fatores ocupacionais e sociodemograficos,
as variaveis ocupacionais que apresentaram valores de
p < 0,25 foram: nimero de afastamentos no tltimo ano
(154= - 1,84), carga horaria em outro emprego ligado a
enfermagem (¢, = - 2,08), carga horaria em outro empre-

19
go ou atividade ndo ligada a enfermagem (¢ - 2,00),

a2

Tabela 2
Coeficientes Estimados para o Modelo de Regressdo
Significativas

crenca que trabalha em excesso (Xz(l): 5,38), problemas
de relacionamento com colegas de trabalho (x2(1)= 9,77),
apoio de colegas de trabalho (XZ(1)= 5,59), apoio da chefia
imediata (X2(1)= 16,38), satisfacdo com o trabalho (xz(l)
=31,71), crenga de que o trabalho pode causar desgaste
fisico e mental (X2(1)= 4,04), planos de mudar de profissao
(o b= 9.55), desejo de mudar de emprego se tivesse opor-
tunidade (X2<1) = 2,85), e exercicio de alguma atividade ou
emprego ndo ligado a enfermagem (x2(1)= 1,75). Por sua
vez, as variaveis sociodemograficas com valores de p <
0,25 foram: escolaridade (Xz( h= 3,74), e renda per capita
mensal (t(m)= 1,32).

A principio, foram feitas andlises de regressao logistica
apenas com as variaveis ocupacionais com valores de p
< 0,25, visto que a literatura destaca a importancia do
contato do individuo com o mundo profissional no desen-
volvimento da sindrome de Burnout (Benevides-Pereira,
2002; Kitze & Rodrigues, 2008; Lacerda & Hueb, 2005;
Ministério da Saude, 2001). Os resultados referentes ao
modelo final, no qual permaneceram as varidveis “proble-
mas de relacionamento com colegas de trabalho” (0 =néo
e 1 =sim) e “satisfagdo com o trabalho” (0 = satisfeito e 1
= insatisfeito) estdo apresentados na Tabela 2.

Logistica, Obtidos a Partir das Varidveis Ocupacionais

Variaveis Preditoras Beta EP Wald p OR IC
Constante -1,24 0,30 17,16 0,001 0,29 -
Problemas de relacionamento com 1.06 0.49 4,67 0.031 2.90 [1,10: 7.61]
colegas de trabalho

Satisfagdo com o trabalho 2,40 0,50 23,22 0,001 11,04 [4,16; 29,30]

Nota. EP = erro padrio; p = nivel de significancia; OR = Odds Ratio; IC = intervalo de confianga.
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O valor da estatistica de Hosmer-Lemeshow foi 0,07,
e o correspondente nivel descritivo (p-value), calculado
a partir da distribuicdo Qui-Quadrado com 2 graus de
liberdade, foi 0,964, indicando que o referido modelo
apresentou um bom ajuste. O valor de R* de Cox e Snell foi
igual a 0,28, apontando que 28% das variagdes ocorridas
na razdo de chances foram explicadas pelo conjunto das
variaveis que se mostraram significativas para a previsao
da sindrome de Burnout. E possivel afirmar que os pro-
fissionais que relataram problemas de relacionamento
com colegas de trabalho apresentaram uma chance 2,90
maior de adoecer em relagdo aqueles que ndo referiram
os mesmos problemas. Os trabalhadores que relataram
insatisfagdo com o trabalho obtiveram uma chance 11,04
maior de adoecer comparativamente aos satisfeitos.

No segundo modelo de regressdo logistica, foram
mantidas as variaveis ocupacionais identificadas como
importantes para predizer a sindrome e as variaveis socio-
demograficas “escolaridade” e “renda per capita mensal”
para verificar o quanto essas variaveis influenciariam na
ocorréncia da sindrome. Ambas variaveis nao se mostraram
significativas, com p = 0,914 e 0,216, respectivamente.

Discussao

Neste estudo, a prevaléncia da sindrome de Burnout
mostrou-se elevada, acometendo quase metade da amos-
tra. Considerando-se o grande numero de profissionais de
enfermagem que estdo no mercado de trabalho, supde-se
que muitas pessoas estejam vulneraveis a sindrome. Para
Carvalho e Magalhdes (2011), os profissionais de enfer-
magem tém grande predisposi¢do ao desenvolvimento da
sindrome por, dentre outros fatores, serem os profissionais
de satide que mais tempo passam em contato com o pa-
ciente e seus familiares e, consequentemente, com maior
risco de adoecimento.

Essa constatagdo € relevante, principalmente, quando
a esses dados sdo somados o grande nimero de traba-
lhadores que se mostrou vulneravel ao desenvolvimento
da sindrome, ou seja, aqueles que obtiveram pontuagdes
médias nas subescalas do MBI-HSS. Neste caso, os es-
tressores ocupacionais, se persistentes, podem acarretar
a sindrome de Burnout (Silva & Carlotto, 2008), pois a
doenca se desenvolve quando as estratégias individuais
de enfrentamento falham ou se tornam insuficientes
(Benevides-Pereira, 2002).

Na literatura analisada, os dados de prevaléncia da sin-
drome de Burnout ndo foram divididos entre as categorias
profissionais. Nesta pesquisa, como ndo houve diferencga
significativa entre a prevaléncia nas trés categorias, pode-se
afirmar que, apesar de desenvolverem funcdes distintas,
os trabalhadores tinham o mesmo risco de desenvolver a
doenca, independentemente da categoria profissional a
qual pertenciam.

Com relagdo ao local de trabalho, um percentual maior
de profissionais do hospital apresentou indicativos de

exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realiza-
¢do profissional, comparativamente aquele obtido pelos
profissionais das UBSs. Contudo, ndo houve diferencga
significativa da prevaléncia entre os dois locais do estudo
e, por conseguinte, pode-se afirmar que os profissionais que
atuavam em ambos os tipos de servigos de satide estariam
sujeitos ao adoecimento, embora houvesse diferengas entre
as atividades desenvolvidas, a organizagao e as condigdes
de trabalho, dentre outras caracteristicas que diferenciam
o trabalho nas duas institui¢des de saude.

A variavel “problemas de relacionamento com cole-
gas de trabalho” foi apontada como uma das preditoras
da sindrome dentre os profissionais que compuseram a
amostra, comprovando que boas relagdes no trabalho sdo
importantes para a saude dos profissionais. Silva e Carlot-
to (2008) verificaram que a insatisfacdo com as relagdes
hierarquicas esteve significativamente relacionada as trés
dimensdes da sindrome (p < 0,001). Em seu estudo, IThan
et al. (2008) afirmaram que a insatisfagcdo nas relagdes
sociais no trabalho influenciou no desenvolvimento da
sindrome, pois os trabalhadores poderiam se sentir ex-
cluidos e solitarios, ndo tendo com quem compartilhar
frustragdes e ndo recebendo feedbacks positivos de seus
superiores. Benevides-Pereira (2002) também considerou
o relacionamento entre colegas de trabalho como fator
que poderia influenciar no surgimento da sindrome. Além
disso, Ilhan et al. (2008) apontaram o apoio social com um
fator protetor da sindrome de Burnout.

Esta pesquisa também comprovou que a insatisfacao
com o trabalho foi uma das varidveis preditoras da sin-
drome. No estudo de Silva e Carlotto (2008), a satisfaggo
intrinseca com o trabalho e oportunidade de crescimento
estiveram significativamente associadas a exaustdo emo-
cional e a realizacdo profissional (p < 0,001). Em sua
pesquisa, Ruviaro e Bardagi (2010) também apontaram a
existéncia de relagdes entre as dimensdes da sindrome e a
satisfacdo com o trabalho (p < 0,05).

Os resultados deste estudo confirmaram que as va-
ridveis ocupacionais sdo fatores desencadeadores da
sindrome. Esses fatores estressores envolvem aspectos
da organizacdo, da administraggo, do sistema do trabalho
e das relagdes humanas (Costa, Lima, & Almeida, 2003).

Esses resultados contribuem para ampliar o conheci-
mento existente na area e servem como fonte de consulta,
com vistas a melhoria da qualidade de vida no trabalho
de profissionais da equipe de enfermagem. Neste sentido,
poderdo subsidiar esforgos para que se alcance uma forma
de organizagdo do trabalho que minimize seus possiveis
efeitos nocivos a satde desses trabalhadores. Ademais,
torna-se necessario um melhor preparo das institui¢des de
saude para a identificagdo precoce da sindrome, visando
ao planejamento de estratégias preventivas e de seu tra-
tamento, tendo em vista que pode acometer um niimero
consideravel de profissionais.

Entretanto, uma limitagdo do presente estudo consiste
na impossibilidade de se generalizar os seus resultados
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para outras populagdes, suscitando a necessidade de rea-
lizagdo de novas pesquisas com amostras mais amplas e
em diferentes contextos e regides brasileiras. Outro fator
que impede a generalizagdo dos resultados foi o emprego
de percentis para avaliar os resultados do MBI-HSS, pois
os valores de percentis de cada subescala foram calculados
especificamente para a amostra desse estudo. Essa técnica
teve que ser adotada devido a falta de uma amostra nor-
mativa nacional e de consenso na literatura da forma de
interpretacdo dos resultados do MBI-HSS, o que dificulta
muito a sua utilizagdo.

A grande dificuldade da escala percentilica reside no
fato de ser uma escala ordinal, ou seja, ndo possui valor
constante, representando apenas a posicao relativa ou or-
dinal de cada individuo dentro do seu proprio grupo. Por
esse motivo, ndo permite o calculo da média, desvio-padrdo
e outras medidas estatisticas deles decorrentes (Erthal,
2003). Desse modo, as distancias entre escores sucessivos
ndo sdo constantes, mas variam de acordo com a posi¢ao
do escore, que pode estar no inicio, meio ou fim da esca-
la, implicando que diferengas iguais entre percentis nao
significam diferengas iguais em termos dos escores brutos
(Pasquali, 2003). No entanto, o fato da escala percentilica
representar a posicao relativa de cada sujeito dentro do
seu proprio grupo confere uma maior validade interna aos
dados de estudos que a empregam.

Conforme Contandriopoulos, Champagne, Potvin,
Denis e Boyle (1994) e Selltiz, Wrightsman e Cook (1987)
afirmaram, por esta pesquisa ser do tipo correlacional, nao
se pode garantir uma relagdo de causalidade entre os fatores
associados, como as variaveis ocupacionais, € a ocorréncia
da sindrome de Burnout nos trabalhadores. Desse modo,
foram investigadas apenas as possiveis relagdes existentes
entre essas variaveis e a sindrome.

Conclusao

Os dados verificados séo preocupantes, tendo em vista
a alta prevaléncia da sindrome entre os profissionais que
compuseram a amostra deste estudo. Os resultados obtidos
com a realizagdo dessa pesquisa possibilitaram identificar
quais variaveis estiveram relacionadas a ocorréncia da
sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem,
possibilitando, assim, uma reflexdo sobre o processo de
adoecimento dos profissionais de enfermagem que atuam
nos hospitais ¢ nas UBSs.

As pesquisas sobre a sindrome de Burnout, tanto as
internacionais quanto as nacionais, sempre focaram os
trabalhadores que atuavam nos hospitais e, no entanto,
os resultados desse estudo demonstraram ndo haver di-
ferencga significativa na prevaléncia da sindrome entre o
hospital e as UBSs. Tendo em vista a complexidade do
trabalho em enfermagem e as diferentes situagdes em
que os profissionais atuam, seria pertinente caracterizar
melhor os fatores associados a ocorréncia da sindrome
em distintas institui¢des a partir da realizagdo de mais
pesquisas na area.
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