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RESUMO:

Objetivo: Analisar a ocorréncia da sindrome de burnout e sua correlacdo com o estresse ocupacional e
a qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem.

Método: Estudo transversal realizado com 502 profissionais de enfermagem de um hospital geral
filantropico da Regido Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de um instrumento com
guestdes de caracterizacdo sociodemogréfica, ocupacional e de habitos de vida, o Maslach Burnout
Inventory, o Demand-Control-Support Questionnaire e o World Health Organization Quality of Life -
Bref. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, em que utilizou-se o coeficiente
de correlagéo de Spearman.

Resultados: A ocorréncia de sindrome de burnout foi de 20,9% e suas dimensdes relacionaram-se a
alta demanda, baixo controle sobre o trabalho, baixo apoio social recebido no trabalho, menores
percepcdes da qualidade de vida fisica, psicoldgica, das rela¢des sociais e do meio ambiente.
Conclusao: A sindrome de burnout esteve correlacionada aos altos niveis de estresse e a percepcao
negativa de qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem.

Palavras chave: Esgotamento profissional; Estresse psicolégico; Qualidade de vida; Condicbes de
trabalho; Enfermagem.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la ocurrencia del sindrome de Burnout y su relacion con el estrés laboral y la calidad
de vida entre trabajadores de enfermeria.

Método: Se trata de un estudio transversal realizado entre 502 profesionales de enfermeria de un
hospital general filantrépico de la regién sur de Brasil. Los datos se recogieron mediante instrumento
con preguntas de caracterizacién sociodemogréfica, ocupacional y de habitos de vida, el Maslach
Burnout Inventory, el Demand-Control-Support Questionnaire y | World Health Organization Quality of
Life - Bref WHOQOL-BREF. Los datos se analizaron por medio de estadistica descriptiva e inferencial,
en la que se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: La ocurrencia del sindrome de burnout fue del 20,9% y sus dimensiones estaban
relacionadas con la alta demanda, el bajo control sobre el trabajo, el poco apoyo social recibido en el
trabajo, menores percepciones de la calidad de vida fisica, psicol6gica, de las relaciones sociales y del
medio ambiente.

Conclusion: El sindrome de Burnout estaba relacionado con altos niveles de estrés y a la percepcion
negativa de la calidad de vida de los trabajadores de enfermeria.

Palabras Clave: Agotamiento profesional; Estrés psicoldgico; Calidad de vida; Condiciones de trabajo;
Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the prevalence of burnout syndrome and its correlation with occupational stress
and quality of life among nursing workers.

Method: Cross-sectional study addressing 502 nursing professionals from a philanthropic general
hospital in the South of Brazil. Data were collected using an instrument addressing sociodemographic,
occupational, and lifestyle characteristics, the Maslach Burnout Inventory, the Demand-Control-Support
Questionnaire and the World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-Bref. Data were analyzed
using descriptive and inferential statistics by using Spearman’s rank correlation coefficient.

Results: The prevalence of burnout syndrome was 20.9% and its dimensions were related to high
demand, low control over work, low social support at work, and negative perceptions of physical,
psychological, and social quality of life and of the work environment.

Conclusion: Burnout syndrome was related to high levels of stress and a negative perception of quality
of life among nursing workers.

Key words: Burnout, professional; Stress psychological; Quality of life; Workplace; Nursing.

INTRODUCAO

O ambiente de trabalho nas instituicbes hospitalares expde os profissionais de
enfermagem diariamente aos riscos ocupacionais, sobretudo os psicossociais, pois
estdo submetidos a um processo laboral psicologicamente intenso, pela convivéncia
com o sofrimento e a morte, alta demanda de pacientes, trabalho em turnos, conflitos
nas relagdes interpessoais, bem como baixo reconhecimento e desvalorizagao
profissional™?. Nesse sentido, estudos tém demonstrado que esses estressores
desencadeiam o adoecimento mental de muitos trabalhadores de enfermagem,
principal causa de absenteismo e incapacidade laboral®?.

O estresse ocupacional é compreendido como a interacdo entre alta demanda
psicoldgica, baixo controle (decisédo) sobre o labor e baixo apoio social que o individuo
recebe dos outros trabalhadores e das chefias, ou seja, um ambiente desagradavel,
tenso e de relagdes conflituosas®.

O estresse interfere na relacdo de satisfacdo e prazer que o individuo tem com o labor
e na qualidade de vida®, visto que a sua percepcdo é mutavel de acordo com o0s
momentos vividos, e envolve aspectos subjetivos e individuais®. Qualidade de vida é
uma expressao polissémica, contudo, neste estudo adotou-se o conceito proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que a define como “a percepgédo que o
individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura
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e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes””.

Assim, os altos niveis de estresse e a baixa qualidade de vida podem se constituir em
fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome de burnout®?. Manter-se, ao
longo do tempo, sob estressores laborais e auséncia de mecanismos externos e
internos que auxiliem na adaptacdo as situacfes no trabalho, faz que o desgaste
torne-se crénico e, por sua vez, passivel de adoecimento™?.

A sindrome de burnout caracteriza-se como um conjunto de sintomas que denotam o
esgotamento do trabalhador, manifestado por falta energia fisica e mental (exaustao
emocional), perda do interesse pelo labor (despersonalizacdo) e sentimentos de
autodesvalorizacdo (reduzida realizacdo profissional)™”. As consequéncias da
sindrome sado nefastas ao individuo e a organizagéo, pois devido ao declinio na saude
biopsicossocial, ocorrem o absenteismo, presenteismo, insatisfacdo laboral e a
aposentadoria precoce, além de colocar em risco a seguranca dos pacientes®**2).

Embora o estresse ocupacional e sindrome de burnout entre trabalhadores de
enfermagem estejam relatados na literatura, estudos os que relacionam com a
qualidade de vida sdo incipientes®!®, principalmente entre profissionais de
instituicbes hospitalares filantrépicas. Assim, investigacbes com esta tematica
fornecerd dados para que o0s gestores em conjunto com os trabalhadores tracem
planejamentos voltados a prevencdo da sindrome de burnout e, por consequéncia,
beneficios para a assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios do servico
hospitalar.

Diante das consideracdes anteriores tracou-se como objetivo deste estudo analisar a
ocorréncia da sindrome de burnout e sua correlacdo com o estresse ocupacional e a
qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal realizado em uma
instituicdo hospitalar geral filantrépica, localizada em um municipio da Regido Sul do
Brasil. Este hospital atende até o nivel de alta complexidade em saude, dispondo de
347 leitos cirurgicos e de cuidados minimos, intermediarios, semi-intensivos e
intensivos.

A populagéo investigada foi composta pelos 698 trabalhadores de enfermagem desta
instituicdo. Os critérios de elegibilidade foram: trabalhar no hospital em estudo na
assisténcia direta aos pacientes, no minimo, ha um ano; nao estar afastado por
licenca; e ndo atuar em cargos exclusivamente gerenciais.

Aplicando-se esses critérios, verificou-se que 510 trabalhadores poderiam participar
do estudo e o nimero minimo amostral seria de 219, considerando 95% de intervalo
de confianca e erro maximo de 5%. Entretanto optou-se por convidar os 510 elegiveis,
dos quais 8(1,6%) recusaram-se a participar do estudo.

Entre agosto e novembro de 2016, a primeira autora abordou os participantes do
estudo, direcionando-0s a uma sala reservada no proprio local de trabalho, em que
eram esclarecidos sobre a investigacdo. Apds o aceite, receberam um envelope
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fechado com o instrumento de pesquisa, composto por um questionario de
caracterizacdo dos participantes, o Maslach Burnout Inventory - Human Service
Survey (MBI-HSS), o Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ) e o World
Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-bref). Ao fim do preenchimento,
orientou-se que o depositassem em uma urna lacrada, a fim de manter o sigilo dos
trabalhadores.

O questionario de caracterizacdo foi elaborado pelos autores e continha quatro
guestdes sociodemograficas (sexo, faixa etaria, estado civil e numero de filhos), cinco
ocupacionais (categoria profissional, turno de trabalho, tempo de trabalho na
instituicdo de estudo, numero de vinculos empregaticios e renda mensal individual) e
trés sobre habitos de vida (horas diarias de sono, horas semanais dedicadas ao lazer
e a pratica de atividade fisica). Esse questionario foi testado previamente com 30
profissionais de enfermagem de uma instituicAo semelhante a deste estudo que
atestou sua pertinéncia.

O MBI-HSS foi desenvolvido para verificar a sindrome de burnout, a partir da
autoavaliacdo do profissional em relacdo ao trabalho. A versdo brasileira contém 22
itens e respostas Likert de sete pontos, cujas propriedades psicométricas atestaram
gue as trés dimensdes apresentam boa confiabilidade: exaustdo emocional (nove
guestdes), despersonalizacdo (cinco questdes) e realizacdo profissional (oito
guestdes), com coeficiente alpha de Cronbach de 0,85 0,65 e 0,94,
respectivamente™®.

Essas dimensbes podem ser dicotomizadas utilizando-se a mediana, e os resultados
classificados em cinco perfis latentes: engajado (baixa exaustdo emocional e
despersonalizacao, e alta realizacdo profissional), esgotado (alta exaustdo emocional
apenas), desengajado (alta despersonalizacdo apenas), ineficaz (baixa realizagcéo
profissional apenas) e sindrome de burnout (alta exaustdo emocional e
despersonalizacao; e baixa eficacia profissional)*¥; o que foi adotado neste estudo.

O DCSQ foi elaborado para avaliar o estresse ocupacional por meio de 17 itens de
respostas Likert de quatro pontos. Este instrumento de autoavaliacdo compde-se de
trés dimensdes: demanda psicoldgica (cinco itens), controle sobre trabalho (seis itens)
e apoio social no trabalho (seis itens), com respectivos valores satisfatérios do
coeficiente alpha de Cronbach de 0,72, 0,63 e 0,86

A qualidade de vida foi averiguada pelo WHOQOL-bref por meio de 26 questbes, das
quais as duas primeiras se referem a autopercepcdo de qualidade de vida e
satisfacdo com a saude, e as demais divididas em quatro dominios que avaliam a
qualidade de vida fisica (sete questbes), psicolégica (seis questdes), das relacdes
sociais (trés questbes) e do meio ambiente onde o individuo esta inserido (oito
guestdbes). As respostas sdo fornecidas em escala Likert de cinco pontos, que
permitem o calculo de um escore por dimensao, e apds transformacdo matematica
variam de 0 a 100, em que as maiores pontuacdes indicam melhor qualidade de vida.
A verséo brasileira do WHOQOL-bref apresentou boa confiabilidade, com coeficiente
alfa de Cronbach de 0,91¢®.

Os dados foram analisados no Software Statistical Package for the Social Sciences™,
versao 20.0. As variaveis qualitativas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas, e as quantitativas por medidas centrais e de dispersdo. O teste de Shapiro-
Wilk indicou distribuicdo assimétrica das variaveis numéricas, assim, para verificar a
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correlagdo entre as dimensdes da sindrome de burnout, do estresse ocupacional e da
gualidade de vida utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman (Rho), o qual
varia de -1 a 1, em que os valores préximos aos extremos indicam correlacdo perfeita
e proxima a zero auséncia de correlacdo. Considerou-se significAncia estatistica
p<0,05.

O estudo seguiu todas as recomendacdes éticas nacionais e internacionais vigentes,
0 que incluiu aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina, conforme Parecer n® 1.643.147 de 2016. Todos os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram 502 trabalhadores de enfermagem, dos quais
193 (38,4%) eram enfermeiros, 273 (54,4%) técnicos de enfermagem e 36 (7,2%)
auxiliares de enfermagem. A maioria era do sexo feminino (454; 90,4%), na faixa
etaria entre 20 e 40 anos (393; 78,3%), casados/unido estavel (264; 52,6%) e com
filhos (305; 60,8%).

Quanto ao perfil ocupacional, o tempo mediano de trabalho na instituicdo foi de 2
anos, variando entre um e 36 anos. Prevaleceram trabalhadores com apenas um
vinculo laboral (437;87%), que trabalhavam no turno diurno (271; 54%) e renda
mensal individual entre R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 (318; 63,3%). No que concerne
aos hébitos de vida, em mediana dormiam sete horas diariamente, trés horas
semanais destinadas as atividades de lazer, a maioria referiu ndo praticar atividade
fisica (330; 65,7%).

Em relacdo aos perfis latentes do MBI-HSS, 20,3% (102) classificaram-se como
engajados, 20,7% (104) esgotados, 14,7% (74) desengajados, 16,3% (82) ineficazes
e 20,9% (105) com indicativo de sindrome de burnout. 7,0% (35) ndo se enquadraram
nos perfis descritos, por apresentar simultaneamente altas exaustdo emocional e
despersonalizacdo, assim, foram considerados com predispostos a sindrome.

As medidas descritivas centrais e de dispersdo obtidas pelos participantes deste
estudo estédo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Medidas descritivas das dimensdes da sindrome de burnout, estresse ocupacional
e qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem (n=502). Paran4, Brasil, 2016.

o Média + Mediana Minimo -
Dimensdes desvi ~ (intervalo o
esvio padréo : : Maximo
interquartil)
Sindrome de burnout
Exaustdao Emocional 24,5+7,3 24,0(19,0-29,0) 9,0-36,0
Despersonalizagao 9,9+3,4 10,0(7,0-13,0) 5,0-20,0
Realizagéo 26,8+3,7 27,0(25,0-29,0) 16,0-48,0
Profissional
Estresse ocupacional
Demanda 16,3+2,1 17,0(15,0-18,0) 8,0-20,0
Controle 19,1+2,1 19,0(18,0-20,0) 13,0-24,0
Apoio Social 20,2+2,9 21,0(19,0-22,0) 8,0-24,0
Qualidade de vida
Fisico 68,3+15,3 67,9(57,1-78,6) 21,4-100,0
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Psicoldgico 68,4+14,9 70,8(58,3-79,2) 12,5-100,0
Relagbes Sociais 67,8+19,3 75,0(58,3-83,3) 0,0-100,0
Meio Ambiente 57,0+14,3 56,2(50,0-65,6) 12,5-93,7

A Tabela 2 mostrou que as dimensdes da sindrome de burnout correlacionaram-se a
alta demanda, baixo controle de trabalho e baixo apoio social recebido no trabalho,
bem como as menores percepcdes de qualidade de vida fisica, psicolégica, das
relacdes sociais e do meio ambiente.

Tabela 2: Correlagdo das dimensbes da sindrome de burnout com o estresse
ocupacional e a qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem (n=502).
Parana, Brasil, 2016.

Sindrome de Burnout

Di ~ Exaustao Despersonalizaca Realizacéo
imensodes ) .
Emocional 0 Profissional
Rho* p-value Rho*  p-value Rho* p-value
Estresse
Ocupacional
Demanda 0,195 <0,001 0,190 <0,001 0,061 0,176
Controle -0,126 0,005 -0,092 0,040 0,167 <0,001
Apoio Social -0,231 <0,001 -0,315 <0,001 0,356 <0,001
Qualidade de Vida
Fisico -0,325 <0,001 -0,376 <0,001 0,310 <0,001
Psicolégico -0,230 <0,001 -0,387 <0,001 0,355 <0,001
Relacdes -0,162 <0,001 -0,262 <0,001 0,236 <0,001
Sociais

Meio Ambiente -0,224 <0,001 -0,266 <0,001 0,311 <0,001
*Rho: coeficiente de correlacdo de Spearman

DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes do estudo mostrou predominancia de mulheres,
casadas e com filhos, o que foi indicado por estudos que individuos com esse perfil
tém apresentado predisposicdo a sindrome. A dupla jornada entre trabalho e familia
possuem cargas intensas que conduzem ao esgotamento, e fazem com que esses
profissionais destinem menos horas ao sono diario, ao lazer e nao pratiquem
atividade fisica devido as numerosas atividades que precisam desempenhar em seu
cotidiano® "9,

A prevaléncia da sindrome de burnout e os escores das dimensdes exaustao
emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional obtidos pela amostra
pesquisada foram semelhantes aos de outras investigacdes desenvolvidas nacional e
internacionalmente®®?%2), Em relacdo aos demais perfis latentes identificados, 58,7%
dos participantes apresentaram pontuagéo alta em pelo menos uma das dimensdes
da sindrome, bem como refletem o seu esgotamento, afastamento psicologico do
trabalho ou sensacdo de incompeténcia profissional. Por outro lado, 20,3%
apresentaram-se como engajados, isto €, um padrdao comprometido, que significa
uma experiéncia positiva com o trabalho, opondo-se ao burnout™?.
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Constatou-se que quanto maior a demanda psicologica, maior foi a percepcéo de
exaustdo e despersonalizacao, o que foi corroborado em uma investigacao realizada
nos Estados Unidos com trabalhadores de enfermagem®?.

O trabalho da enfermagem é repleto de demandas fisicas e psicoldgicas.
Constantemente, esses profissionais sdo submetidos a longos periodos de trabalho
fatigante, devido as posturas fisicas incbmodas assumidas, ao esforco fisico para
realizar os diferentes cuidados aos pacientes que, muitas vezes, Sao pouco
cooperativos. Tais cuidados englobam desde o atendimento as necessidades
humanas béasicas, como alimentacdo e eliminacdes, até os mais complexos, como
assisténcia a uma parada cardiorrespiratoria. Estes estimulos combinados as horas
de sono insuficientes, recursos humanos e materiais insuficientes, problemas
derivados do trabalho em equipe e o convivio com o sofrimento e a morte, podem
conduzir o individuo ao esgotamento®2223),

Assim, como estratégia de protecdo surge a despersonalizacdo, caracterizada pela
falta de envolvimento do trabalhador com o trabalho, pois este estd Ihe causando
sentimentos negativos e esgotamento emocional®®. Destaca-se que tais aspectos
também podem impactar a qualidade de vida fisica e psicolégica®, os quais nesse
estudo estiveram correlacionados as dimensdes da sindrome de burnout.

Outra repercussao negativa do esgotamento desses profissionais refere-se ao risco
para diminuicdo da capacidade de fornecer atendimento ao paciente de qualidade, o
gue sugere a necessidade de uma abordagem abrangente para o gerenciamento de
fadiga dos trabalhadores de enfermagem que inclua horéarios de trabalho alternativos,
junto com ambientes laborais favoraveis para reduzir demandas psicolégicas®.

Presume-se, portanto, que esses profissionais apresentam uma baixa autonomia
sobre seu processo de trabalho. Quanto a isso, demonstrou-se neste estudo que
guanto menor o controle sobre o trabalho, maior foi a exaustao, a despersonalizacéo
e a baixa realizacdo profissional. O estresse ocupacional € resultado da maior
demanda e do menor controle sobre o trabalho e essas condi¢bes foram associadas
ao adoecimento fisico e mental®.

O baixo apoio social e a baixa qualidade de vida social foram correlacionados com a
sindrome de burnout entre os participantes desta pesquisa, indicando que as relacdes
sociais dentro e fora do trabalho estdo deterioradas. O apoio social recebido pelos
colegas e gerentes, representado pelas as interacbes no ambiente de trabalho tém
potencial para reduzir a tenséo e o estresse, 0s quais podem aumentar na auséncia
desse suporte®.

A literatura indica que 0s comportamentos sociais extremos como a Vvioléncia
ocupacional podem levar os trabalhadores de enfermagem a sindrome de burnout®®.
Entretanto, os comportamentos mais sutis, como a incivilidade, isto é, o clima
organizacional de desrespeito e arrogancia no ambiente de trabalho pelos pares, tém
se mostrado como um dos principais preditores da sindrome e se tornou o foco de

intervencées preventivas®®?".

Neste estudo, a baixa qualidade de vida em diferentes facetas esteve relacionada aos
altos niveis da sindrome de burnout, o que também foi verificado em investigacdes
realizadas com enfermeiros da Grécia e profissionais de salde da Espanha®'®.
Embora a sindrome de burnout se relacione exclusivamente ao ambiente de trabalho,
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seus efeitos se estendem para a vida pessoal dos profissionais de enfermagem.
Portanto, uma rede de apoio social produz efeitos atenuantes sobre o estresse e
sindrome de burnout, com repercussées positivas para a saude e a qualidade de vida
desses trabalhadores®?®,

A baixa qualidade de vida relacionada ao meio ambiente compreende a insatisfacao
com aspectos do meio em que a pessoa esta inserida, tais como: lazer, recursos
financeiros e acesso aos servicos de saide®, e neste estudo foi correlacionada a
todas as dimenso6es do burnout.

O lazer ja foi indicado como uma estratégia importante na prevencéo e reducao da
sindrome, pois as experiéncias prazerosas de lazer amortizam o esgotamento de
trabalhadores, sobretudo para aqueles cujas atividades envolvem altos niveis de
exigéncia e pressdo. Assim, envolver-se em atividades que promovem estados
emocionais positivos aumentam o vigor e a recuperacao do trabalhador, e diminuem
sua a fadiga®.

Quanto a insatisfacdo com recursos financeiros, muitas vezes, os trabalhadores de
enfermagem ndo sdo remunerados conforme a complexidade das acgbGes que
desempenham nos servicos de saude. Um estudo demonstrou que ao receber
salarios condizentes ao comprometimento organizacional e qualificacdo gera
satisfagcdo laboral e sentimento de reconhecimento profissional, fatores que protegem
do adoecimento do trabalhador de enfermagem®.

Como limitacdo deste estudo cita-se a caracteristica do estudo transversal de avaliar
a causa e efeito ao mesmo tempo, o que diminui seu potencial de generalizacao,
sobretudo por ter sido realizado em uma Unica instituicdo hospitalar.

Entretanto, os achados indicaram que altas demandas e baixos controle, apoio social
e qualidade de vida estdo associados a sindrome. Tais resultados permitem ampliar a
compreensao do processo desgaste do trabalhador de enfermagem, o que subsidia
tanto a proposicdo de intervencbes para futuras pesquisas, quanto a tomada de
decisdo e planejamento dos gestores para acfes organizacionais que viabilizem a
diminuicdo do estresse, prevencdo do surgimento da sindrome de burnout e
promocdo de qualidade de vida no ambiente laboral, o que indiretamente trara
beneficios para a assisténcia prestada aos pacientes.

CONCLUSAO

Entre os profissionais de enfermagem analisados a ocorréncia de sindrome de
burnout foi de 20,9% e esteve correlacionada aos altos niveis de estresse ocupacional
e a percepcao negativa de qualidade de vida.
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