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BURNOUT SYNDROME IN NURSING: A COMPARATIVE STUDY BETWEEN PRIMARY CARE AND HOSPITAL CLOSED
SECTORS

A SINDROME DE BURNOUT NO ENFERMEIRO: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ATENCAO BASICA E SETORES FECHADOS
HOSPITALARES

EL SINDROME DE BURNOUT EN EL ENFERMERO: UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ATENCION PRIMARIA Y SECTORES
CERRADOS HOSPITALARIOS

Suelen Soares Rossi', Priscila Grangeia Santos?, Joanir Pereira Passos®

ABSTRACT

Objectives: To compare the indicators of Burnout in nurses from a primary care unit and hospital closed sectors, and to
discuss factors conducive to the development and symptoms of this syndrome. Method: A descriptive and quantitative study,
with 10 nurses in the basic unit and 10 hospital closed sectors. We used a structured questionnaire, self-administered, plus
the Maslach Burnout Inventory as an instrument. Results: Of the respondents in closed sectors, 80% indicated burnout, and in
the primary care unit 10% indicated burnout syndrome and 20% a tendency to burnout. The possible predispositions to
burnout studied were predominantly female, multiple employment contracts, lack of physical activity, in addition to
symptoms such as pain, insomnia, irritability and headache. Conclusion: The different organizational job dynamics generate
an overload of activity and tension related to work proportionally different in relation to the field of work. Such data takes
on added importance given the development of the syndrome resulting in negatively for the work of nurses. It seems
necessary to continue the research on the phenomenon, since the production of knowledge provides a better reflection of the
quality of life and work activity of nurses. Descriptors: Nursing, Work, Burnout.

RESUMO

Objetivos: Comparar os indicativos da Sindrome de Burnout em enfermeiros de uma unidade da atencdo basica e de setores
fechados hospitalares e discutir fatores favoraveis ao desenvolvimento e a sintomatologia da sindrome. Método: Estudo
descritivo quantitativo, com 10 enfermeiros da uma unidade basica e 10 de setores fechados hospitalares. Utilizou-se um
questionario estruturado, auto-aplicavel, acrescido do instrumento Maslach Burnout Inventory. Resultados: Dos entrevistados
em setores fechados, 80% apresentaram indicativo de burnout; e da unidade basica 10% apresentaram indicativo da sindrome
e 20% de tendéncia ao burnout. As possiveis predisposi¢cées ao burnout estudadas foram a predominancia do sexo feminino,
multiplos vinculos empregaticios, falta de atividade fisica, além da sintomatologia como dores, insonia, irritabilidade e
cefaléia. Conclusdo: As diferentes dinamicas organizacionais do trabalho geram uma sobrecarga de acdo e tensdo
ocupacional proporcionalmente diferentes relacionadas ao campo de atuacdo. Tais dados ganham importancia dado
desenvolvimento da sindrome implicar em pontos negativos para o trabalho do enfermeiro. Considera-se necessario a
continuidade nas pesquisas relativas ao fendmeno, pois a producao do conhecimento proporciona uma melhor reflexdao da
qualidade de vida e atividade laboral dos enfermeiros. Descritores: Enfermagem, Trabalho, Esgotamento profissional.

RESUMEN

Objetivos: Comparar los indicativos del Sindrome de Burnout en enfermeros de una unidad de atencion primaria y de sectores
cerrados hospitalarios y discutir los factores que favorecen el desarrollo y los sintomas del sindrome. Método: Estudio
descriptivo cuantitativo, con 10 enfermeros de una unidad basica y 10 de sectores cerrados hospitalarios. Se utilizdé un
cuestionario estructurado, auto aplicable, mas el instrumento Maslach Burnout Inentory. Resultados: De los entrevistados en
sectores cerrados, el 80% presentaron indicativos de burnout; y de la unidad primaria el 10% presentaron indicativo del
sindrome y el 20% tendencia al burnout. Las posibles predisposiciones al desgaste fueron la predominancia del sexo
femenino, multiples vinculos laborales, falta de actividad fisica, ademas de sintomas como dolores, insomnio, irritabilidad y
dolor de cabeza. Conclusion: Las diferentes dinamicas de organizacion del trabajo generan una sobrecarga de accion y
tension ocupacional proporcionalmente diferentes relacionadas al campo de actuacion. Estos datos adquieren importancia
pues el desarrollo del sindrome resulta en puntos negativos para el trabajo del enfermero. Se considera necesario continuar
la investigacion, ya que la produccion del conocimiento proporciona una mejor reflexion de la calidad de vida y la actividad
laboral de los enfermeros. Descriptores: Enfermeria, Trabajo, Agotamiento profesional .
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[ INTRODUCAO ]

Em 1974, burnout ou esgotamento
profissional, foi descrito, pela primeira vez, por
H.J. Freudenberger para descrever um sentimento
de fracasso e exaustao causado por um excessivo
desgaste de energia, forca e recursos,
descrevendo como um ‘"incéndio interno"
resultante da tensao produzida pela vida
moderna, afetando negativamente a relacao
subjetiva com o trabalho'?.

O desenvolvimento dessa sindrome decorre
de um processo gradual de desgaste no humor e
desmotivacao acompanhado de sintomas fisicos e
psiquicos. O trabalhador perde o sentido da sua
relacdo com o trabalho e faz com que as coisas ja
nao tenham mais importancia’.

A definicdo mais aceita do burnout é
fundamentada na perspectiva social-psicoldgica de
Maslach e colaboradores® sendo definida como
uma sindrome psicologica resultante de
estressores interpessoais cronicos no trabalho e
caracteriza-se por: exaustao emocional,
despersonalizacao (ou ceticismo) e diminuicao da
realizacao pessoal (ou eficacia profissional).

A exaustdao emocional (EE) caracteriza-se
por fadiga intensa, falta de forcas para enfrentar
o dia de trabalho e sensacao de estar sendo
exigido além de seus limites emocionais. A
despersonalizacao  (DE) se  distingue  por
distanciamento emocional e indiferenca em
relacdo ao trabalho ou aos usuarios do servico. A
diminuicao da realizacao pessoal (RP) se expressa
como falta de perspectivas para o futuro,
frustracdo e sentimentos de incompeténcia e
fracasso. Também sao comuns sintomas como
insOnia, ansiedade, dificuldade de concentracao,
alteracdes de apetite, irritabilidade e desanimo.’

Os enfermeiros fazem parte de uma

profissao caracterizada por ter o cuidado como
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sua esséncia e por grande parte da carga de
trabalho ser o contato direto com pacientes e
familiares. Do ponto de vista da organizacao do
trabalho, a indefinicao do papel profissional; a
sobrecarga de trabalho freqlientemente
justificada por falta de pessoal e estimulada pelo
pagamento de horas-extras; a falta de autonomia
e autoridade na tomada de decisbes, entre outras,
geram um estado de estresse crénico, mostrando-
se como uma das profissbes com grandes
possibilidades de desencadear a sindrome de
burnout'”.

Atualmente muitos estudos abordam as
alteracoes da salde mental em enfermeiros da
rede hospitalocéntrica, sendo destacados os
servicos de alta complexidade, tais como: unidade
de terapia intensiva, unidade coronariana e centro
cirrgico, porém pesquisas sobre transtornos
mentais em enfermeiros de unidades de atencao
bésica ainda sao bastante escassas®.

Diante dos diferentes ambientes de
atuacao do enfermeiro, os setores fechados de
hospitais, por se tratarem de ambientes que
comumente apresentam situacdes de emergéncia
com risco de vida do paciente, ha uma maior
necessidade de agilidade e habilidade para essas
situacoes; além do emprego de tecnologias
avancadas que exige a permanente atualizacao e
da dupla jornada. Esses sao alguns dos fatores que
acabam por gerar ansiedade e fadiga interferindo
na qualidade de vida do profissional’.

Na atencao basica sua implantacao
enfrenta um desafio adicional as usuais
dificuldades de perfil de atuacao do enfermeiro,
em funcdo da complexidade da dinamica da vida
nas comunidades e bairros, com seus diversos
agenciamentos econdmicos e politicos, e pela
mobilidade das vagas de trabalho, ao sabor dos
investimentos

governamentais municipais,

determinando intenso fluxo migratorio de
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profissionais entre as cidades, em especial nas
areas metropolitanas ao redor das capitais
estaduais®.

Considerando as diferencas existentes
entre uma unidade de atencado basica e um setor
fechado hospitalar, tais como as demandas no
trabalho, a jornada, as situacées de urgéncias, os
riscos ocupacionais, 0s recursos materiais, entre
outros; os enfermeiros que atuam na atencao
basica apresentam a mesma incidéncia da
sindrome de burnout que enfermeiros que atuam
em setores fechados hospitalares?

O presente estudo teve como objetivos
comparar os indicativos da sindrome de burnout
em enfermeiros de uma unidade da atencao basica
e de setores fechados de um hospital e discutir
fatores que favorecam o desenvolvimento da

sindrome e sua possivel sintomatologia.

[ METODOLOGIA ]

Para atender os objetivos propostos, optou-
se por um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, que é definido como o levantamento
sistematico dos problemas, caracteristicas ou
fendmenos observados na populacdo estudada’.

A selecao da amostra ocorreu pela técnica
de  amostragem aleatoria  simples, um
procedimento basico de amostragem cientifica,
que consiste em atribuir a cada elemento da
populacao focada um numero Unico para depois
selecionar algum (ns) desses elementos de forma

casual'

. Foi composta de 20 enfermeiros, sendo
10 que atuam em setores fechados de um hospital
municipal do Estado do Rio de Janeiro da Area
Programatica 3.2 e 10 que atuam em uma unidade
basica de salde do mesmo municipio, da Area
Programatica 2.2.

Para realizacao do estudo foi solicitada a

autorizacao aos responsaveis das instituicoes e em
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seguida o projeto foi submetido a apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal do Rio de Janeiro. O projeto foi
aprovado em 22 de marco de 2010, através do
Protocolo de Pesquisa N° 40/10. Os procedimentos
éticos da Resolucdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude' foram respeitados e o
anonimato dos participantes garantido.

Os dados foram obtidos a partir de um
instrumento para identificacdo da sindrome de
burnout, que se constitui de um questionario
estruturado, auto-aplicavel, conforme proposto
em um estudo'?, que contempla dados sdcio-
demograficos, dados profissionais, informacoes
sobre lazer; fatores organizacionais preditores de
burnout e alguns sintomas somaticos relacionados
com a doenca; acrescido de 22 questdes do
instrumento Maslach Burnout Inventory (MIB), que
identifica as dimensdes sintomatoldgicas da
sindrome de burnout (nivel de exaustao
emocional, realizacao profissional e
despersonalizacao).

A coleta de dados foi realizada através de
visitas as unidades e abordagem individual a cada
participante.

Para analise dos dados foi utilizada a
analise da pontuacao dos itens pesquisados,
mediante a escala do tipo Likert que varia de zero
a seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou
menos, (2) uma vez ao més ou menos, (3) algumas
vezes no més, (4) uma vez por semana, (5)
algumas vezes por semana, (6) todos os dias.*

Em seguida foi realizado o somatoério das
dimensdes relacionadas ao instrumento MIB e
foram comparadas com os valores de referéncia do
NUcleo de Estudos Avancados sobre Sindrome de
Burnout - NEPASB (Tabela 1).
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Tabela 1 - Zonas de Corte do MBI - NEPASB

Zonas de Corte MBI Baixo Médio Alto

Exaustao Emocional 0-15 16-25  26-54
Realizacao 033 3442  43-48
Profissional

Despersonalizacao 0-2 3-8 9-30

Fonte: Benevides Pereira, 2001°

Os resultados do MBI permitem a
identificacao da sindrome de burnout através dos
resultados obtidos em cada dimensao da sindrome,
seguindo a classificacao de cada dimensao em
baixa, média ou alta.

Nao existe um consenso na literatura para
interpretacdo do questionario Maslach, nesse
estudo os resultados foram descritos segundo os
critérios de Reinhold apud Benevides.

Consideram-se como  indicativo de
sindrome de burnout, ou seja, as pessoas que
apresentam a sindrome quando pelo menos duas
das trés dimensoes apresentam-se alteradas
negativamente (EE ou DE alto; RP baixo); e como
indicativo de tendéncia ao burnout quando uma
dimensao esta alterada negativamente e as outras
duas estdo na média". Todos os outros resultados
que se apresentaram diferentes desses dois
supracitados foram considerados como indicativo

de auséncia de burnout.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

A taxa de resposta obtida foi de 100%, uma
vez que todos os enfermeiros abordados
concordaram em participar da pesquisa. Foram
coletados 20 questionarios, sendo 10 referentes a
unidade basica de salude e 10 referentes a setores
fechados do hospital.

Torna-se relevante para estudos futuros
com a tematica da sindrome, uma abordagem com

uma amostra de maior nUmero com o objetivo de
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avaliar melhor a magnitude do risco para a

doenca, possibilitando um estudo mais fidedigno.

Analise Comparativa Entre os Setores Fechados
e a Unidade Basica

A partir do Inventario em Burnout (MBI),
avaliando cada uma das trés dimensdes que
caracterizam a sindrome, pode-se obter os

seguintes resultados:

80%
60%

40% @ Setores
20% fechados

0%
Sindrome Auséncia
de de
Burnout Burnout

@ Unidade Basica

Figural - Comparacéo entre indicativo da sindrome, de
tendéncia e de auséncia de burnout entre setores
fechados de hospital de unidade basica de saude. Rio
de Janeiro, 2009.

Dos entrevistados nos setores fechados de
hospital em relacao a classificacdo de indicativo
de sindrome de burnout, de tendéncia ao burnout
e de auséncia de burnout, constatou-se que 80%
apresentou indicativo de burnout e 20%
apresentou indicativo de auséncia de burnout. Dos
entrevistados na unidade basica de saude,
constatou-se que 10% apresentou indicativo de
sindrome de burnout, 20% apresentou indicativo
de tendéncia ao burnout e 70% apresentou
indicativo de auséncia de burnout.

Comparando os fatores preditores dos
enfermeiros que atuam em setores fechados de
hospital com os enfermeiros que atuam na
atencao basica de saude, conforme avaliado pelo
questionario, apenas uma correlacao foi
significativa: 90% dos entrevistados no hospital
afirmaram que as atividades que desempenham

exige mais tempo do que podem fazer em um dia
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de trabalho, enquanto que na unidade de atencao
basica somente 40% afirmaram o mesmo.
Possivelmente, esta relacao é influenciada pelo
modelo  assistencial de  profissionais de
enfermagem atuantes em setores fechados dos
hospitais, que sofrem com as demandas no
trabalho, a dupla jornada, as situacoes de
urgéncias, os riscos ocupacionais, dentre outros
fatores considerados estressores que levam ao

esgotamento fisico e emocional’.

Andlise dos Dados Séciodemograficos,
Profissionais e de Lazer

Observou-se nesse estudo que houve
prevaléncia do sexo feminino (85%), dando
seqliéncia a que, historicamente, a enfermagem
vem sendo constituida de maneira quase exclusiva
pelo género, tratando-se de uma das ocupacoes
que agregam maior forca de trabalho do sexo
feminino (ensino, enfermagem)™. A faixa etaria
variou de 32 e 58 anos, com média de 48 anos,
65% apresentaram uniao estavel, 65% possuiam
filhos, 60 % apresentaram mais de um emprego,
55% possuiam titulo de especializacdao e 70% nao
pratica atividade fisica.

De todos os enfermeiros que apresentaram
resultado de indicativo da sindrome ou de
tendéncia para burnout, 73% possuiam mais de um
emprego indo de acordo com a literatura que
demonstra que a necessidade de ter mdltiplos
vinculos empregaticios devido a baixos salarios
compromete a qualidade da assisténcia e a salde
fisica e mental de todos os componentes da
equipe de salde™.

Em relacao a pratica de atividade fisica,
73% declarou nao realizar nenhum tipo de
atividade fisica, confirmando a possibilidade de
ser um grupo mais propenso a desencadear a
sindrome, uma vez que a atividade fisica reduz

tensdes, minimizando assim, o estresse e atuando
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na manutencado da condicao de saude no
trabalho®"®.

Outra variavel observada dentro dos dados
sociodemograficos esta relacionada ao estado civil
e o fato de ter ou nao filhos. 64 % dos
entrevistados que apresentaram indicativo da
sindrome ou de tendéncia ao burnout possuiam
filhos e uma relacao estavel, indo de encontro
com a literatura, onde se atribui ao casamento ou
a situacao de companheiro estavel e ao fato de ter
filhos uma menor propensao ao burnout’.

Com relacao ao nivel educacional, 55% do
total de indicativos da sindrome e de tendéncia ao
burnout, ou seja, mais da metade, nao possuiam
titulo de especializacao, tendo somente titulo de
graduacdo. Ao contrario do que as pesquisas
desenvolvidas por Maslach, Schaufeli e Leiter
(2001), que relatam que em pessoa com nivel
educacional mais elevado ha maior de
desenvolvimento de burnout do que nas de nivel

mais baixo'2.

Analise dos Sintomas Somaticos

Na literatura, encontra-se  diversos
sintomas associados ao burnout. Dentre os
sintomas fisicos destacam-se fadiga, dores
musculares, distarbios do sono, cefaléias,
perturbacées gastrointestinais e hipertensao
arterial’.

Tabela 2 - Distribuicao percentual dos sintomas
apresentados pelos enfermeiros com indicativos da
sindrome e tendéncia ao burnout, Rio de Janeiro, 2009
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Uma Uma Algumas Uma Algumas Todos
Sintomatologia Nunca vez/ vez/ vezes/ vez/ vezes/ os dias

Ano Més Més semana Semana

0 1 2 3 4 5 6
Cefaléia 27,27% 0% 0% 36,36% 0% 36,36% 0%
Irritabilidade facil  9,09% 0% 9,09% 9,09% 18,18% 45,45% 9,09%
Pressao arterial 45,45% 9,09% 18,18% 27,27% 0% 0% 0%
alta
Dores nos ombros/ 0% 0% 45,45% 0% 18,18% 36,36%
nuca
Insonia 18,18% 0% 18,18% 27,27% 0% 18,18% 18,18%
Pequenas 18,18% 36,36% 36,36% 9,09% 0% 0% 0%
infeccoes
Problemas 27,27% 0% 9,09% 45,45% 18,18% 0% 0%
gastrointestinais
Gripes e resfriados 18,18% 18,18% 54,54% 0% 0% 9,09% 0%
Fonte: Entrevistas em UBS e Hospital - RJ
A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos =
presenta. CONCLUSAO |
com a aplicacao do questionario, sendo destacado

os sintomas que se apresentaram com maior
freqliéncia, para identificar os sintomas associados
ao trabalho que os enfermeiros experimentam no
dia-a-dia do desempenho do mesmo.

Verifica-se que os dados da sintomatologia
individuos, que

referentes a todos os

apresentaram indicativo da sindrome ou de
tendéncia ao burnout, apresentada na Tabela 2
73,72% dos

apresentam cefaléia algumas vezes no més ou

demonstram que entrevistados
mais e o mesmo valor para irritabilidade no
minimo uma vez na semana; 45,45% referem
nunca apresentarem pressao arterial alta
relacionada ao trabalho; 54,54% referem ter dores
nos ombros ou nuca mais de uma vez na semana,
sendo 36,36% referente a dores todos os dias;
63,63% relatam ter dificuldades com o sono;
36,36% referem apresentar pequenas infeccoes
uma vez no més; 45,45% apresentam problemas
gastrointestinais mais de uma vez no més e 54,54%

apresentam gripes e resfriados uma vez.

No campo da salde do trabalhador,
entendemos como relevante a construcao do
conhecimento de  possiveis  predisposicoes
desencadeantes da sindrome do esgotamento
profissional, em especial nos enfermeiros, visto
que atuam em diferentes ambientes de trabalho,
muitas das vezes em condicdes inadequadas, tanto
nos aspectos fisico, bioldgico e psicossocial.
Situacoes que podem levar a alta freqiiéncia de
faltas ao trabalho, pedidos de licenca, abandono
do emprego e deterioracdo da qualidade dos
servicos, gerando impacto negativo sobre a
efetividade da atencdo oferecida aos pacientes."”

Os resultados obtidos com a aplicacao do
(MBI),

apresentados revelaram indicativo da sindrome de

instrumento conforme os resultados
burnout em 50% dos profissionais que participaram
e 5%

classificacdo de tendéncia ao

da pesquisa; da amostra pesquisada
apresentaram
burnout, demonstrando que existe um processo

em curso, com alto risco para a manifestacao da
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sindrome, verificada pela classificacao alterada
negativamente nas dimensdes exaustao emocional
(EE), despersonalizacao (DE) e realizacao
profissional (RP). E importante ressaltar que a
populacao desse estudo foi composta em maior
numero por mulheres, o que pode revelar uma
caracteristica emocional relacionada ao género
feminino, tendo em vista que pelo fato de as
mulheres acharem que sempre podem ultrapassar
seus proprios limites em cada um dos multiplos
papéis que desenvolvem na vida, os autores as
consideram como mais suscetiveis ao burnout’.

Os resultados obtidos a partir da
comparacao da incidéncia da sindrome de burnout
entre os setores fechados hospitalares e a unidade
basica de salde, apontam para uma prevaléncia
notavel do desenvolvimento da sindrome nos
hospitais mostrando, conforme a literatura
estudada, que as unidades hospitalares,
principalmente em servicos de alta complexidade,
recebem maior destaque em relacao as alteracoes
da saude mental. Assim, as diferentes dinamicas
organizacionais do trabalho geram uma sobrecarga
de acao e tensao ocupacional com proporcoes
diferentes relacionadas ao campo de atuacao.

Tratando-se de possiveis fatores favoraveis
ao desencadeamento da sindrome de burnout no
enfermeiro em geral, diretamente relacionados
com a vida pessoal de cada profissional, tais
como, a manutencdao de mais de um vinculo
empregaticio e pratica de atividade fisica podem
influenciar no desenvolvimento da sindrome,
assim como a sintomatologia fisica manifestada
pelos enfermeiros pesquisados, onde foram
encontrados na ordem de maior freqiiéncia diaria:
dores nos ombros e nuca, dificuldades com o sono
e sentimento de irritabilidade; acrescentado a
esses sintomas, na freqiiéncia semanal, a
cefaléia. Tais

manifestacao  de ganham

importancia ja que o desenvolvimento da
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sindrome de burnout implica em pontos negativos
para o trabalho do enfermeiro.

Mostra-se necessario o acompanhamento
periodico da saude mental e fisica dos
trabalhadores com o objetivo de desenvolver
estratégias para diminuir as fontes de estresse
reorganizando o processo de trabalho.

Neste  contexto, a producao do
conhecimento pode proporcionar melhoria na
reflexdo sobre a qualidade de vida dos
enfermeiros na sua atividade laboral, a medida
que tenham informacdo quanto as caracteristicas
e suas conseqiiéncias, a fim de estabelecer

medidas preventivas para sindrome de burnout.
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