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RESUMO

Identificou-se a frequéncia dos sintomas de estresse e a
ocorréncia de Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem que atuam em unidade de terapia intensiva e semi-
intensiva. Estudo analitico, transversal e quantitativo. O Maslach
Burnout Inventory e a Lista de Sintomas de Estresse foram
aplicados em 50 profissionais de enfermagem de terapia intensiva e
semi intensiva. Os dados foram armazenados e analisados no
Statistical Package for Social Sciences. Os profissionais
apresentaram médio nivel estresse (48%), sendo o sentimento de
desgaste, cansaco e sobrecarga de trabalho os sintomas mais
frequentes. 44% apresentam Alto Desgaste Emocional, 44% Alta
Despersonalizacdo e 48% baixa Competéncia Profissional. 12%
apresentaram indicativo para a Sindrome de Burnout, sendo
66,67% técnicos de enfermagem. Embora o ambiente de Terapia
Intensiva e Semi-Intensiva contribua para o estresse, predominam
profissionais com moderado estresse, o que pode justificar a baixa
ocorréncia de Burnout.
Descritores: Enfermagem; Estresse psicologico; Esgotamento profissional.

ABSTRACT

We identified the stress symptoms and Burnout Syndrome
occurrence in nursing workers of an intensive and semi-intensive
healthcare wunit. This is an analytical, cross-sectional and
quantitative study. The Maslach Burnout Inventory and Stress
symptoms list were applied in 50 nursing individuals working at an
intensive and semi-intensive healthcare unit. Data were assessed
in the Statistical Package for Social Sciences. Professionals showed
moderated level of stress (48%). The feeling of strain, tiredness and
overwork were the most frequent symptoms. 44% workers
presented high emotional exhaustion, 44% high cynicism and 48%
low professional competency. 12% met criteria for Burnout
Syndrome, from which 66,67% were nursing technicians. Although
the Intensive and Semi-intensive healthcare setting has potential
for stress, most of professionals are under moderate stress, what
may justify the low occurrence of Burnout.

Descriptors: Nursing; Stress, psychological; Burnout, professional.
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INTRODUCAO

No ambito da saude, os profissionais de enfermagem, estdo frequentemente
envolvidos nas relacées humanas. Dada a complexidade do relacionamento
interpessoal, intraprofissional e multiprofissional, somadas as exigéncias da
profissao, estes profissionais podem adoecer devido a sua atividade de
trabalho.!-2

Na unidade de terapia intensiva (UTI), um servico de alta complexidade,
exige-se dos profissionais de enfermagem uma atuacdo constante e precisa.3
Uma vez que o profissional atua junto a pacientes graves, € necessario que os
mesmos tenham conhecimentos técnico-cientificos para lidar com as perdas.4
Dessa forma, alguns fatores do trabalho em enfermagem, em especial na UTI,
podem ser avaliados como excedentes aos recursos dos trabalhadores e leva-
los ao estresse.56

No modelo interacionista define-se estresse como os estimulos do
ambiente interno e externo que excedam ou taxem as fontes de adaptacdo de
um individuo ou sistema social.¢ A partir deste modelo Latack desenvolveu o
modelo de estresse ocupacional, no qual definiu estresse como um processo
em que o individuo avalia as exigéncias laborais como estressoras, sendo seus
recursos de enfrentamento insuficientes para supera-las ou neutraliza-las.” No
entanto, se as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais nao
forem efetivas, o estresse se mantém, podendo se tornar cronico e levar a
Sindrome de Burnout.!

A definicao de Sindrome de Burnout (SB) mais aceita € a de Maslach
que a define como uma sindrome psicologica resultante do estresse cronico no
trabalho. A SB é caracterizada por Desgaste Emocional, Despersonalizacao e
reduzida Realizacado Pessoal com consequéncias negativas em nivel individual,
profissional, familiar e social.8-2 O desgaste emocional pode ser compreendido
como a falta de energia, acompanhada por um sentimento de esgotamento
emocional.10-12 A despersonalizacdo € caracterizada por uma insensibilidade
emocional, mantendo-se a dissimulacdo afetiva com os pares e clientes.10-12 A
diminuicdo da realizacdo pessoal é evidenciada pelo sentimento de
inadequacao pessoal e profissional, havendo maior tendéncia a auto avaliacao
negativa.10-12

O desenvolvimento da SB é um processo gradual de desgaste,
acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos!. Consequentemente sdo
possiveis alteracoes na saude mental; psicossomaticas; emocionais; e
comportamentos.!1-12 Estudos realizados em diferentes paises apontam para o
aumento consideravel no numero de trabalhadores da area da saude
acometidos pela SB!! e que as caracteristicas socioambientais, econdmicos,
educacionais, culturais, raciais, psicologicos e comportais podem influenciar
no processo saude e doenca e, portanto, no desenvolvimento do estresse e da
SB.13 Dessa forma, questiona-se: Quais os sintomas neuroendocrinos de
estresse mais frequentes? Ha ocorréncia da Sindrome de Burnout em
profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva e Semi Intensiva?

METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal e com abordagem
quantitativa. O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP), especificamente na Unidade de Terapia
Intensiva e Semi Intensiva.

A populacado de estudo envolveu todos os profissionais de enfermagem
(técnicos, auxiliares e enfermeiros), atuando em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e Unidades de Terapia Semi Intensiva (UTSI) do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP), atuantes em todos os turnos. Foram
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excluidos os profissionais que por algum motivo encontravam-se afastados do
trabalho. Deste modo, a populacédo de acesso foi composta por S0 profissionais
de enfermagem, sendo 27 técnicos, 7 auxiliares e 16 enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2010. Aos sujeitos que
aceitaram participar da pesquisa, foi entregue pelos pesquisadores, em
envelope fechado, um protocolo de pesquisa composto pelo Maslach Burnout
Inventory- Health Services Survey(MBI-HSS)!3 e pela Lista de Sintomas de
Estresse (LSS)4. Os questionarios nao tiveram identificacdo, somente as
iniciais do respondente para eventual localizacdao em caso de desisténcia da
pesquisa. Os questionarios foram recolhidos pelos pesquisadores em prazo
agendado com o sujeito.

Os dados foram organizados, armazenados e analisados no Statistical
Package for Social Sciences (Versdo 20,0). As variaveis qualitativas foram
apresentadas em frequéncia absoluta (n) e percentual (%) e as quantitativas
por meio de medidas descritivas (minimo, maximo, média e desvio-padrao). A
normalidade na distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para analise da LSS, foram calculadas as médias dos itens que compode
a lista, de maneira que os itens de maior média representam os sintomas de
estresse mais vivenciados pelos respondentes. Ainda, os escores obtidos nas
respostas sdo somados e indicam o nivel de estresse do individuo, podendo
variar de 0 a 180. Dessa forma, o sujeito pode apresentar auséncia de
estresse (0 a 11 pontos), baixo nivel (12 a 29 pontos), moderado nivel de
estresse (29 a 60 pontos), alto nivel (61 a 120 pontos) e altissimo nivel de
estresse (acima de 120 pontos).14

Para o MBI-HSS, foram calculadas média, desvio padrdao, minimo e
maximo para as subescalas desgaste emocional, despersonalizacdo e
incompeténcia profissional. Optou-se ainda por analisar as subescalas por
categoria profissional, a partir do nimero absoluto (n) e percentual (%) de
respostas dadas as questdes que compodem cada subescala.l3 Para avaliar a
consisténcia interna dos instrumentos, foi realizado o coeficiente Alfa de
Cronbach para todos os itens que compdem da LSS e para cada fator do MBI-
HSS. Admitiu-se o instrumento como confiavel para a populacdo em questdo
quando o valor de Alfa de Cronbach identificado foi superior a 0,4. 15

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. O numero de registro no
Comité de Etica e Pesquisa- HU/USP é 1086/10 - SISNEP CAAE:
0002.0.198.000-1. Apds os esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os sujeitos que
aceitaram participar do estudo. Esse foi assinado em duas vias, uma para o
pesquisador e outra para o sujeito de pesquisa.

RESULTADOS

Na analise da consisténcia interna, o MBI-HSS apresentou Alfa de
Cronbach de 0,867 para os 22 itens e de 0,906, 0,663 e 0,648 para as
subescalas Desgaste emocional, Despersonalizacdo e Incompeténcia
profissional respectivamente. Para a Lista de Sintomas de Estresse, verificou-
se Alfa de Cronbach de 0,965 para os 60 itens. Assim sendo, os valores
obtidos foram considerados satisfatorios para atestar confiabilidade
satisfatoria aos instrumentos utilizados para a populacdao em questao.!4 Além
disso, os dados apresentaram distribuicao normal para as trés subescalas do
Burnout e para todos os itens do LSS segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Observa-se que os sintomas de estresse mais frequentes entre os
trabalhadores de enfermagem sao: Q5 “No fim de um dia de trabalho estou

desgastado (a)” (X = 1,48; Dp = 0,735), Q21 “Tenho cansaco” (X = 1,46; Dp =
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0,762) e Q33 “Sinto sobrecarga de trabalho” (X = 1,40; Dp = 0,948). Na Figura
1, apresenta-se a distribuicdo do nivel de estresse segundo a categoria
profissional dos profissionais de enfermagem.

15 H Altissimo
10 Alto
m Médio
5
L B Baixo
0 - ‘ Ausente
Enfermeiro Tec. Aux.
Enfermagem Enfermagem

Figura 1 — Distribuicdo do nivel de estresse dos profissionais de enfermagem
de UTI e UTSI segundo a categoria profissional. Sdo Paulo, 2011.

Observa-se o predominio de médio estresse (48%) entre esses
trabalhadores, sendo o alto estresse predominante em técnicos de enfermagem
(25,93%). As medidas descritivas para cada subescala do MBI - HSS sao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas descritivas para os 22 itens e para cada subescala do MBI-
HSS. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011.
Medias Descritivas MBI - HSS

Média Dp* Minimo Maximo

22 itens

Desgaste Emocional 1,366 0,766 0,11 3,22
Despersonalizacao 0,752 0,660 0,00 2,60
Incompeténcia 1,037 0,586 0,00 2,63
Profissional

*Desvio Padrao

Nota-se os profissionais de enfermagem em questdao apresentam mais
Desgaste Emocional (Média = 1,366) quando comparado a outras subescalas
do instrumento. Na analise das subescalas do MBI- HSS, observa-se que 44%
dos profissionais apresentam Alta Desgaste Emocional, 44% Alta
Despersonalizacao e 48% baixa Incompeténcia Profissional.

Na subescala Desgaste Emocional, os itens de maior média, ou seja,
que causam maior desgaste nos profissionais, sdo: Q2- “Quando termino
minha jornada de trabalho sinto-me esgotado (a)” (X = 2,16; Dp = 1,076);

Q14- “Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho” (X = 1,80; Dp =
1,107); e Q3- “Quando me levanto pela manha e me deparo com outra jornada
de trabalho, sinto-me fatigado(a)” (X =1,60; D =1,125).

Os itens de maior média na subescala Despersonalizacdo sao: Q10-
“Sinto que tornei-me mais duro(a) com as pessoas, desde que comecei este
trabalho” (Y = 1,04; Dp = 1076); Q 22- “Parece-me que pacientes e familiares
culpam-me por alguns de seus problemas” (Y = 0,92 ; Dp = 1,047); e Q11-
“Preocupo-me com este trabalho que esta me endurecendo emocionalmente” (
X =.0,78; Dp = 1,016).

Na subescala Incompeténcia Profissional, os itens de maior média séo:
Q7- “. Sinto que trato com muita efetividade os problemas das pessoas que
tenho que atender” (X = 1,44; Dp = 1,343); Q12 “Sinto-me muito vigoroso (a)
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em meu trabalho” (Y = 1,28; Dp = 0,927); e Q9 “Sinto que estou
influenciando(a) positivamente nas vidas das pessoas, através de meu
trabalho” (X =1,16; Dp = 1,149).

Ao analisar as subescalas do MBI-HSS segundo a categoria profissional
dos profissionais de enfermagem, observa-se que 12% dos profissionais de
enfermagem possuem indicativo para a Sindrome de Burnout. Desses, 66.67%
sao técnicos de Enfermagem, o que indica o predominio da Sindrome nessa
categoria profissional.

DISCUSSAO

Observou-se predominio de moderado estresse entre os trabalhadores
de enfermagem, sendo o alto estresse predominante em técnicos de
enfermagem. Os sinais e sintomas neuroendocrinos mais frequentes na equipe
de enfermagem: sentimento de desgaste e sobrecarga de trabalho. Esse fator é
apontado como o principal estressor em enfermeiros que atuam em UTI,
seguido por desvalorizacao, conflito de funcoes e condicoes de tabalho.16 Essa
evidencia é fortalecida por estudo realizado com 21 enfermeiros de Sao Paulo
no qual 57,1% dos profissionais consideraram a UTI como um lugar
estressante e 23,8% apresentaram altos niveis de estresse.l” Tais achados
devem ser analisados cuidadosamente uma vez que o estresse aumenta o risco
de negligéncia e comprometimento da qualidade da assisténcia prestada.l6
Nesse sentido, frente a um contexto laboral percebido como estressor, é
importante que os profissionais lancem mao de estratégias efetivas de
enfrentamento para minimizar o estresse, evitando que se cronifique e leve a
Sindrome de Burnout.2

Pela analise de cada item da subescala MBI-HSS, nota-se os
profissionais apresentam Alto Desgaste Emocional, Alta Despersonalizacao e
baixa Incompeténcia profissional. Alguns autores consideram o Desgaste
Emocional como fator inicial da Sindrome de Burnout uma vez que as
caracteristicas do ambiente, carga de trabalho e as demandas interpessoais do
trabalhador estariam relacionadas a esta subescala.l® O Desgaste Emocional
reflete ndo apenas demandas individuais, mas também organizacionais,
comprometendo a qualidade de vida dos profissionais e o funcionamento da
organizacao.19

Além disso, o Desgaste Emocional pode levar a despersonalizacdo, ou
seja, a atitudes de afastamento emocional e tratamento de outros individuos
com rispidez e frieza como uma defesa para amenizar o desgaste.20 Como
resultados, espera-se déficit na competéncia profissional do trabalhador, o que
pode ser fortalecido pelas precarias condicoes de trabalho, incluindo estrutura
fisica inadequada e a escassez de recursos materiais e humanos, que
dificultam a obtencao dos resultados pretendidos no servico de saude.2!

Ao associar as subescalas do MBI-HSS, observa-se que reduzido
numero de profissionais de enfermagem possuem Sindrome de Burnout.
Todavia, os escores encontrados nesse estudo e em pesquisas
internacionais-10.22 demonstram moderada/alta exaustdo emocional e alta
despersonalizacdo em enfermeiras de UTI. Esses achados sinalizam a
possibilidade futura de Burnout nos profissionais, que demanda medidas
preventivas uma vez que a SB impacta na saude biopsicossocial do
profissional e no funcionamento das organizacoes, podendo resultar em
diminuicdo da produtividade, presenteismo, absenteismo, afastamentos, alta
rotatividade de profissionais e queda da qualidade da assisténcia.l2, 23

Dentre os profissionais com indicativo para a Sindrome, predominaram
os técnicos de Enfermagem. Em estudo realizado em Sao Paulo junto a 534
técnicos de enfermagem foi identificado que 5,9% apresentavam Burnout.
Além disso, 23,6% desses apresentaram alto desgaste emocional; 21,9% alta
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despersonalizacdo; e 29,9% baixa realizacdo profissional2* No contexto
internacional, ndo foi encontrada diferenca estatistica entre o Burnout nas
diferentes categorias da equipe de enfermagem.2> O predominio da Sindrome
nos técnicos de enfermagem pode ser explicado por elementos especificos do
processo trabalho desse profissional, dentre os quais: a falta de valorizacao
profissional; a sobrecarga fisica, muitas vezes relacionada a falta de pessoal; a
sobrecarga emocional, devido ao contato mais préximo com os pacientes de
dificil manejo; o constante receio de cometer erros no cuidado; e a falta de
incentivo ao desenvolvimento profissional sao fatores que podem predispor os
técnicos de enfermagem a um maior risco para a Sindrome.25-26

CONCLUSAO

Os sintomas de estresse mais frequentemente percebidos pelos
profissionais de enfermagem foram: sensacdo de desgaste, cansaco e
sobrecarga no trabalho. Sabe-se que as caracteristicas inerentes ao processo
de trabalho em enfermagem, assim como as condi¢cdes de trabalho a que estdo
expostos, podem contribuir para o desenvolvimento do estresse e a
manifestacdo de seus sintomas. Embora o ambiente de Terapia Intensiva e
Semi-Intensiva contribua para o desenvolvimento do estresse, devido a intensa
proximidade com pacientes de alta complexidade, predominam profissionais
de enfermagem com nivel moderado de estresse, fato que pode justificar o
baixo indicativo da Sindrome de Burnout nesta populacao.

Como limitacdo desse estudo, destaca-se o niumero reduzido de estudos
sobre a Sindrome de Burnout com equipes de enfermagem e a pouca
utilizacdo do Instrumento Lista de Sintomas de Estresse, tanto em pesquisas
nacionais quanto internacionais. Nesse sentido, sugere-se que estudos
longitudinais sejam conduzidos a fim de que se possa conhecer e analisar os
fatores que contribuem para os sintomas de estresse e a Sindrome de Burnout
na equipe de enfermagem, em especial entre os técnicos de enfermagem, que
atua em unidade de terapia intensiva e semi-intensiva. Ainda, aponta-se a
necessidade de estudos que avaliem o impacto dos aspectos biossociais e
laborais sobre os fendmenos aqui abordados, o que pode ser feito por meio de
analises mais complexas, tais como testes de regressao.
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