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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of Burnout Syndrome in medical professionals,
nurses and nursing technicians working in an Onco-Hematological Pediatric Hospital
in Sdo Paulo. Method: An exploratory, descriptive study with cross-sectional design and
quantitative approach, with a sample of 188 health professionals. Data were collected
using two self-report instruments: the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)
which is a biosocial data form, and a non-participant observation guide. Results: High
depersonalization for nurses (29.8%), low job performance for physicians (27.8%), and
of nursing technicians (25.5%). High scores were identified in at least two domains
of Burnout in 19.2% of nurses, 16.8% of nursing technicians, and 16.6% of doctors.
Conclusion: Health professionals are highly vulnerable to each of the dimensions of
Burnout syndrome — namely emotional exhaustion, alienation, and low job performance/
satisfaction- in the hospital work
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Prevaléncia da sindrome de burnout em profissionais da satide de um hospital oncohematolégico infantil

INTRODUCAO

Estudar o estresse dos profissionais da saide no am-
biente hospitalar permite uma melhor compreensio de suas
causas, o que contribui para elucidar questées cotidianas
relacionadas a satide mental e frequentemente enfrentadas
por esses profissionais®.

A sindrome de Burnout (SB) é um fenémeno psicosso-
cial que surge como resposta aos estressores interpessoais
cronicos presentes no trabalho. No contexto da Psicologia,
a defini¢do mais utilizada tem sido a de Maslach e Jackson,
em que o burnout é referido como “uma sindrome multidi-
mensional constituida por exaustio emocional, despersona-
lizagdo e reduzida realizagio pessoal no trabalho”®9.

A SB tem sido reconhecida como uma condi¢do expe-
rimentada por profissionais que desempenham atividades
nas quais estd envolvido alto grau de contato com outras
pessoas, entre os quais os profissionais da satde, cuja tarefa
envolve uma atengdo intensa e prolongada a pessoas que
estdo em situagdo de necessidade ou dependéncia®.

O quadro clinico é variado e pode incluir sintomas
psicossomiticos, psicolGgicos e comportamentais entre os
profissionais, e produzir consequéncias negativas nos niveis
individual, profissional, familiar e social. No ambito das
institui¢cdes de satide destacam-se altos indices de absen-
tefsmo por doenga”, e presenteismo® com consequente
comprometimento na qualidade do servigo prestado nas
instituicdes.

A principal agio do trabalho em satde é o cuidado ao
paciente. As a¢des de cuidar vio além dos procedimentos
técnicos e conhecimento e envolvem constante carga emo-
cional dos profissionais de sadde, para aliviar o sofrimento,
manter a sua dignidade e o controle e facilitar meios de lidar
com as crises nas situagdes de desfechos negativos.

Os profissionais de saide que trabalham na drea de on-
cologia pedidtrica defrontam-se diariamente com situagdes
de sofrimento, dor e perda. Realizar investigacoes diag-
nésticas, apresentar o progndstico, decidir e acompanhar o
tratamento e todas as suas vicissitudes, juntamente com a
incerteza de cura e a possibilidade de morte, sdo atividades
que colocam o profissional diante de situagdes de forte carga
emocional®,

Em geral, estudos sobre a SB nas institui¢oes de saude
avaliam apenas uma categoria profissional, por exemplo, os
trabalhadores de enfermagem”? ou os profissionais médi-
W19 ou analisam os profissionais de satide sem distingdo
da profissio. A revisdo da literatura sobre o tema evidenciou
que no Brasil hd escassez de estudos sobre o conjunto dos
profissionais de satde de uma mesma institui¢do, a fim de
se obter uma caracterizagio de adoecimento psiquico no
contexto do trabalho como um todo.

Face ao exposto, destaca-se a relevincia da escolha do
contexto hospitalar como campo de estudo, frente & impor-
tancia de se investigar os aspectos laborais associados a4 SB
na equipe de satide composta por médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam em cuidados de doengas
graves (oncohematologia) em pacientes vulnerdveis (crian-
¢as). Os profissionais compartilham algo em comum no seu

COS

dia a dia: o lidar com a crianca doente. E um momento de
extremo significado pessoal para o paciente e sua familia de-
vido a dependéncia dos cuidados e a fragilidade emocional
em que frequentemente se encontram.

Considerando-se o estresse envolvido em lidar com o
sofrimento, a dor e a morte, a questio que norteou esta in-
vestigacdo foi: Qual a prevaléncia da SB entre profissionais
da saide que lidam diariamente com pacientes vulnerdveis
(criangas) e doengas graves (oncohematologia)?

Assim, este estudo teve por objetivo identificar a pre-
valéncia da SB em profissionais médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem de um hospital oncohematolégico
infantil no estado de Sao Paulo.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. Foi desenvolvido em
um hospital infantil localizado na cidade de Campinas/SP.
O critério para a escolha desse hospital baseou-se na carac-
teristica peculiar da equipe de saude que trabalha em um
contexto especifico de cuidado ao paciente oncohematolé-
gico infantil. A coleta de dados foi realizada entre os meses
de marco a setembro de 2012.

Considerando-se a cronicidade e a intensidade do es-
tresse para a manifestagio da SB, a populagio do estudo
foi constituida por médicos, enfermeiros e técnicos de en-
fermagem, cujos critérios de inclusio foram: trabalhar na
institui¢do hd mais seis meses, com jornada de no minimo
20 horas semanais. O critério de exclusio foi devolver o
questiondrio incompleto.

Conforme a listagem de funciondrios fornecida, o hos-
pital possuia 265 profissionais de satde, sendo 67 médicos,
65 enfermeiros e 133 técnicos de enfermagem. Destes, 41
ndo preencheram os critérios de trabalhar no minimo seis
meses ¢ pelo menos 20 horas na institui¢do, por isso nio
fizeram parte da pesquisa, ou seja, a amostra elegivel foi de
224 sujeitos.

Dentre os 120 técnicos de enfermagem elegiveis, cinco
estavam em licenca médica, oito estavam em licenga-ma-
ternidade, oito ndo foram localizados apés trés tentativas e
quatro recusaram-se a participar da pesquisa, resultando em
uma amostra final de 95 técnicos de enfermagem. Dos 59
enfermeiros elegiveis, dois ndo foram localizados apés trés
tentativas, dos 45 médicos considerados elegiveis, porque
possuiam carga hordria de no minimo 20 horas semanais,
dois recusaram-se a participar da pesquisa e sete ndo foram
localizados apés trés tentativas, resultando em 36 médicos.
Assim, participaram do estudo 188 profissionais (perda
amostral de 16%).

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados
de autopreenchimento: um questiondrio biossocial, com ba-
se em outros estudos sobre o tema®®, e o Maslach Burnout
Inventory (MBI) versio HSS (Human Services Survey)®. O
MBI-HSS foi elaborado por Christina Maslach e Susan
Jackson®@, traduzido e validado em portugués por Lautert?,
com 22 itens, distribuidos em trés dominios: desgaste emo-
cional, despersonalizagdo e baixa realizagio profissional. A
escala de frequéncia de cinco pontos vai de um (nunca) até
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cinco (sempre)?. O escore em cada uma das dimensées ¢
calculado pela somatéria dos pontos dos itens relativos a ca-
da uma das dimensdes. Altas pontuagdes em desgaste emo-
cional e despersonalizagio, associadas a baixa pontuagio em
realizagdo profissional, indicam SB®.

No intuito de conhecer as caracteristicas do contexto
laboral, do ambiente de trabalho e as relagdes interpessoais
no hospital onde ocorreu a pesquisa, fizeram-se observagoes
ndo participantes por amostragem de tempo, totalizando
20 periodos de observagio, registrados em didrio de campo,
com duragio de trés horas cada.

Ap6s os profissionais responderem individualmente ao
questiondrio quantitativo, a pesquisadora permaneceu nos
setores, juntamente com os trabalhadores, sempre respei-
tando as normas de seguranca e do controle de infec¢io
hospitalar. Foram observadas as clinicas médicas, a unida-
de de terapia intensiva, o setor de transplante de medula
6ssea, de aplicag¢do de quimioterapia, de coleta de exames,
a brinquedoteca, a sala de jogos, o refeitério, o posto de
enfermagem e do médico, os quartos dos pacientes e a sala
de espera.

A observagio nio participante e o didrio de campo fo-
ram utilizados para verificar os comportamentos e relagdes
interpessoais nas rotinas didrias dos profissionais médicos e
da equipe de enfermagem com o paciente e seus familiares
e com os outros profissionais da equipe, a fim de identificar
algumas singularidades do trabalho em oncohematologia
infantil que pudessem auxiliar na explica¢do das dimensdes
da SB dos trabalhadores. Estes dados foram incorporados
na discussdo do presente estudo, a fim de enriquecé-la.

Os resultados quantitativos foram analisados por meio
de estatistica descritiva dos dados (média, desvio-padrio,
mediana e percentagem) e apresentados sob a forma de ta-
belas, utilizando-se os recursos do programa software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS)” versio 20.

Para estudar os fatores de interesse relacionados com os
trés dominios do MBI-HSS (desgaste emocional, desperso-
nalizagio e baixa realizagio profissional), os cdlculos foram
feitos separadamente para cada categoria profissional. Os
pontos de corte foram realizados através dos quartis para os
trés dominios, sendo a amostra dividida em quatro partes
iguais de 25%.

As varidveis categéricas foram descritas por meio de ra-
zdes e propor¢des. As varidveis numéricas foram descritas
por meio de medidas de tendéncia central e dispersio. O
nivel de significincia (o) adotado foi de 5%, sendo con-
siderados significativos valores de p<0,05 e intervalos de
confiang¢a — IC com 95% de confianga estatistica. As dife-
rengas nas propor¢des foram testadas pelo teste de Pearson
(Qui-quadrado).

As diferencas nas médias de varidveis numéricas foram
testadas pelo teste de Kruskall-Wallis. Para testar o efeito
independente das varidveis do questiondrio biossocial nos
desfechos para Burnout para cada dominio, foi utilizada a
regressio logistica, modelos univariado e multiplo, com cri-
tério stepwise de selegio de varidveis.

Para analisar a consisténcia interna dos trés dominios do

MBI-HSS, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. Nos

testes psicométricos do presente estudo, a confiabilidade foi
de 0,86 para o desgaste emocional; 0,62 para a despersona-
lizagdo e 0,73 para a realizagio profissional.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Instituto de Pes-
quisa e a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital
pesquisado e teve sua realizagio aprovada sob o parecer n’

20486/2012.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas biossociais, entre os sujei-
tos da pesquisa estudados, 50,5% eram técnicos de enfer-
magem; 30,3% enfermeiros e 19,1% médicos. Salienta-se
a porcentagem elevada do género feminino, com 71,6% de
mulheres entre os técnicos de enfermagem, 78,9% entre os
enfermeiros e 58,3% entre os médicos. No que diz respeito
ao estado civil, a maioria era casada, ou vivia com com-
panheiro, sendo 52,6 % entre os técnicos de enfermagem,
57,9% entre os enfermeiros e 63,8% entre os médicos. Dos
profissionais técnicos de enfermagem, 60% nio possuiam
filhos, entre os enfermeiros o percentual sem filhos foi de
52,6% e entre os médicos de 47,2%.

Quanto as caracteristicas profissionais, pode-se salientar
que a maior média de idade foi encontrada na profissio mé-
dica (39,5 anos), seguida pela dos enfermeiros (35,9 anos) e
pela dos técnicos de enfermagem (34,5 anos). Os médicos
também obtiveram a maior média no tempo de formado
(14,9 anos), tempo de profissio (14,2 anos) e tempo de ins-
tituigdo (8,7 anos). Os enfermeiros obtiveram a média de
13,1 anos no tempo de profissio, seguido dos técnicos com
11,9 anos.

Com relagdo ao tempo de trabalho na institui¢do, os
enfermeiros obtiveram a média de 7,6 anos, os técnicos de
enfermagem 5,6 anos e os médicos 8,7 anos de trabalho no
hospital. A maioria dos profissionais mantinha o vinculo de
trabalho pela CLT: 98,9% entre os técnicos; 96,5% entre os
enfermeiros e 55,6% entre os médicos. Quanto aos profis-
sionais que possujam dois empregos ou mais, foram obser-
vados 51,6% entre os técnicos; 35,1% entre os enfermeiros
e 61,1% entre os médicos.

Constatou-se que 17,6% dos enfermeiros associaram
problemas de satide com o trabalho no hospital. Entre os
médicos este percentual foi de 11,1% e entre os técnicos de
enfermagem, de 9,5%. Os problemas de saide mais rela-
tados entre as trés profissdes foram lombalgia e depressio.
Foram encontrados 40,4% de casos de afastamentos em en-
fermeiros, 25,0% entre os médicos e 23,2% em técnicos de
enfermagem. As causas dos afastamentos mais citadas fo-
ram as doengas osteomusculares, seguidas de procedimentos
cirdrgicos e problemas relacionados a gestagdo. Salienta-se
que os problemas ligados a gestag¢io surgiram como uma das
principais causas nas trés categorias profissionais.

Foram tabuladas as distribui¢des das trés dimensdes
com os respectivos percentuais de acometimento em cada
categoria profissional. Dentre as trés categorias profissio-
nais, os médicos tiveram a maior porcentagem para alto
desgaste emocional e para sentimentos de baixa realiza¢io
profissional, e os enfermeiros para alta despersonalizagio

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao das trés dimensdes do MBI-HSS com os respectivos percentuais para cada categoria profissional - Campinas,

SP, 2012.
DIMENSOES Técnicos % Enfermeiros % Médicos %
Desgaste emocional
Alto 21,1 24,6 25,0
Moderado 54,7 49,1 52,8
Baixo 23,2 26,3 22,2
Despersonalizacao
Alta 20 29,8 25,0
Moderada 52,6 43,9 55,6
Baixa 27,4 26,3 19,4
Realizacao profissional
Baixa 25,5 24,6 27,8
Moderada 44,2 52,6 52,8
Alta 30,5 22,8 19,4

Para o diagndstico sugestivo de SB é necessdrio obter
pontos de corte superiores para as trés dimensdes que a
caracterizam®. Isoladamente, cada um dos dominios tam-
bém apresentam informagdes valiosas sobre a situagio da
amostra estudada. A fim de identificar a porcentagem de
profissionais que obtiveram altos escores em uma, duas ou
trés dimensdes, foi construida a Tabela 2.

A 'Tabela 3 apresenta correlagdes entre as varidveis bios-
sociais e os dominios do MBI-HSS (p < 0,05) com os do-
minios do MBI-HSS para cada categoria profissional. Os
técnicos de enfermagem apresentaram quatro correlagdes,
os enfermeiros duas e os médicos trés. Esses resultados serdo
analisados individualmente na Discussio.

Tabela 2 - Distribuicao dos trés dominios do MBI-HSS com os respectivos percentuais por categoria profissional — Campinas, SP, 2012.

Profissionais N°  Um dominio elevado (%) N° Dois dominios elevados (%) N° Trés dominios elevados (Burnout) (%)
Tec. Enferm. 45 47,3 16 16,8 5 5,3

Enfermeiros 29 50,8 11 19,2 2 3,5

Médicos 14 38,0 6 16,6 2 5,6

Total 88 33 9

Tabela 3 - Correlagoes entre as variaveis biossociais e os dominios do MBI-HSS para as categorias profissionais estudadas — Campinas,

SP, Brasil 2012.

Variaveis Desgaste emocional

Despersonalizacao Baixa realizacao profissional

Técnicos de enf.
Género _
Estado civil -

Problemas de Saude 0.05+

Enfermeiros
0,04*
0,01+

Estado civil
Problemas de Sadde
Médicos

Contrato -
Nimero de empregos -

Problemas de Sadde 0,024+

- 0.02*
- <0,00*
<0.00+ -

- 0,005*
. 0,049*

*Teste de Pearson ou Kruskal Wallis p < 0,05; tRegressao Logistica multivariada p < 0,05

DISCUSSAO

Para facilitar a compreensio dos resultados, e consideran-
do-se as especificidades de trabalho dos profissionais, a dis-
cussio foi realizada separadamente por categoria profissio-
nal. Pela compreensio de que, embora trabalhem na mesma
institui¢do, a natureza das demandas e o grau de autonomia
e controle do trabalho apresentam especificidades préprias
para enfermeiros, técnico de enfermagem e médicos.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

A anilise dos dados referentes aos técnicos de enfer-
magem demonstrou associa¢do entre a varidvel problema de
satide que relaciona ao trabalho no hospital (p < 0,05) com os
dominios desgaste emocional e despersonalizagio. Ou seja,
os técnicos que relacionaram ter tido algum problema de
satde ao trabalho no hospital sentiam-se mais desgastados
emocionalmente e apresentaram mais sintomas de desper-

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(2):253-260

www.ee.usp.br/reeusp



Zanatta AB, Lucca SR

sonaliza¢do. Estes dados corroboram os resultados de um
estudo!'” realizado na cidade de Campinas com técnicos de
enfermagem, em que foram obtidas as mesmas correla¢des
entre essa varidvel e os dominios despersonalizagio e des-
gaste emocional. A sobrecarga laboral pode contribuir para
o profissional desenvolver despersonalizagio e torna-o mais
suscetivel a problemas de satde.

Parte dos problemas de satde citados pelos profissionais
pode ter causa psicossomdtica e contribuir para o desen-
volvimento da SB. Os sintomas podem manifestar-se de
imediato ou permanecer silenciosos até gerar processos pa-
tolégicos importantes no individuo. Cada pessoa reage de
forma singular ao estresse cronico e pode apresentar uma
gama de rea¢oes psicossomiticas que afeta vdrios aspectos
de sua vida®¥.

Para o dominio baixa realizagio profissional, as variaveis
que apresentaram valores de correlagdo significativa foram
o estado civil casado e o género masculino. Pesquisa reali-
zada® com técnicos de enfermagem de hospitais de Porto
Alegre-RS verificou que as mulheres em geral apresentavam
menor realiza¢io profissional que os homens, diferentemen-
te dos dados encontrados no presente estudo. Trata-se de
um fato que admite poucas afirmagdes, tendo em vista o
numero restrito de participantes do sexo masculino.

A maioria dos técnicos de enfermagem com altas pon-
tuacdes na dimensio baixa realizagio profissional viviam com
o companheiro (40,9%), dado que difere de outro estudo™”.
Contudo, ndo hé consenso quanto a essa questio, uma vez
que a qualidade do relacionamento, ter filhos e tempo para
cuidar pode exercer influéncia positiva ou negativa®®.

Outro fator que parece contribuir para a insatisfagio no
trabalho ¢ a falta de plano de carreira para a equipe de en-
fermagem (técnicos e enfermeiros), no hospital pesquisado.
Devido a0 nio reconhecimento, na forma de promogio e
gratificagdo, por parte da organizagio, os profissionais ten-
dem a sentir que seu trabalho nio ¢ valorizado, apesar da
dedicagio e do longo tempo de trabalho na institui¢ao™®.

A insatisfagdo e a SB comprometem a qualidade do
trabalho executado e podem contribuir para o aumento de
acidentes ocupacionais e erros, conflitos, falta de humani-
zagdo no atendimento e insatisfagio dos pacientes. Além
disso, os profissionais com SB evitam o contato direto com
as pessoas-alvo de sua assisténcia, podendo desenvolver
despersonalizagio™®.

O presente estudo verificou que cinco técnicos de en-
fermagem apresentaram os trés dominios sugestivos de SB
cuja prevaléncia foi de 5,3% nesse grupo especifico. Ao todo,
16 técnicos apresentaram dois dominios com pontuagio al-
ta, o que é sugestivo de SB (16,8%). Esse percentual é consi-
derado elevado, jd que significa que estes profissionais estdo
submetidos a estresse cronico e, se nenhuma intervengio for
feita, ou se falharem as estratégias defensivas individuais,
podem desenvolver a SB.

Estudo com técnicos de enfermagem™ encontrou 5,9%
com os trés dominios sugestivos de SB, prevaléncia seme-
lhante a da presente investigagdo. Em outro estudo® rea-
lizado com pessoal de satide de uma institui¢do hospitalar
de oncologia infantil, com desenho qualitativo, os aspectos

(10)

relacionados ao diagnéstico, ao tratamento e & morte foram
mencionados entre os fatores estressantes no cuidado da
crianga no hospital. O tratamento foi visto pelos profissio-
nais como muito penoso para a crianga, e lidar com o sofri-
mento muitas vezes pode ser pior que presenciar a morte.

Os profissionais sentem que nio estdo preparados para
lidar com as perdas, a ponto de se sentirem culpados pela
dor, natural € humana, frente 2 morte®”. Na relagio com
os colegas, percebem como imprépria ou inaceitivel a ne-
cessidade humana de compartilhar sua dor no ambiente do
trabalho”. Esses fatores podem ter uma grande influéncia
no desencadeamento da SB, bem como nas suas respectivas
dimensées. A equipe de enfermagem que se encontra em
um estado de suscetibilidade para a SB costuma avaliar o
cuidado como algo penoso e estressor®.

Aspectos observados nos estudos citados revelaram-se
preditores da SB na realidade hospitalar pesquisada. Isso
pode ser averiguado por meio da observagio do ambiente
de trabalho.

O fato de ser um hospital especializado em oncologia
e hematologia infantil faz com que haja intensa pressio e
exigéncia no desempenho das fungdes profissionais. Os téc-
nicos de enfermagem precisam utilizar técnicas e manuse-
ar e medicamentos quimioterdpicos complexos, lidar com
criangas muito debilitadas, bem como com seus familiares,
ja que no hospital ¢ permitida a presenca de acompanhantes
24 horas. Entre os aspectos positivos observados verificou-
se que a implementagdo de Procedimentos Operacionais
Padrio (POP) que, apesar de diminuirem a autonomia do
profissional, delimitam e padronizam as técnicas a serem
adotadas, reduzindo a possibilidade de iatrogenias.

ENFERMEIROS

Nesta categoria profissional foram encontradas corre-
lagdes significativas (p < 0,05) entre o desgaste emocional,
o estado civil (com companheiro) e os problemas de saide
relacionados ao trabalho. Em relagio a varidvel estado civil,
resultados semelhantes foram observados outro estudo™®),
que também verificou que os casados eram mais propensos
a ter alto desgaste emocional.

Entretanto, hd estudos indicando que os solteiros sio
mais propensos a desenvolver SB, pelo fato de pessoas ca-
sadas ou com companheiro(a) estdvel experimentarem sen-
timentos de responsabilidade familiar e maior resisténcia a
sindrome, por uma associagio com a capacidade de enfrentar
problemas emocionais®”. De fato, ndo hé consenso na lite-
ratura sobre o desenvolvimento da SB e a situa¢do conjugal.

Quanto a variavel problemas de saiide que se relaciona ao
trabalho, outro estudo® encontrou associagio com o desgas-
te emocional. Esta percepgio deve ser ressaltada, pois pode
ser um indicativo de que o trabalhador, ao compreender as
relagdes entre saide e trabalho e suas consequéncias, possa
procurar auxilio o mais breve possivel, em caso de sofrimen-
to relacionado ao trabalho. Tanto a dimensio despersonali-
zagdo quanto a dimensdo baixa realizacio profissional nio
apresentaram associa¢do estatistica com nenhuma varidvel.
Entretanto, quando comparada aos outros profissionais da
institui¢do pesquisada e com outros estudos com enfermei-
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ros®?) a presente investigacio verificou um nivel elevado
de despersonalizagio.

Compreende-se que € a partir das vivéncias que as pes-
soas elaboram e reelaboram suas estratégias para enfrentar
os estressores e o sofrimento. Assim, alguns individuos po-
dem apresentar menos habilidades para superar o desgaste
proveniente de situagbes pessoais e profissionais, sobretudo
no que diz respeito ao fato de lidar, por um lado, com o es-
tabelecimento de vinculos afetivos com seus pacientes, e por
outro, um distanciamento afetivo que lhes permita prestar
assisténcia®. A dificuldade em lidar com o sofrimento do
outro pode fazer com que os profissionais utilizem estraté-
gias defensivas como a despersonalizagio, evidenciada no
presente estudo.

Dois enfermeiros (3,5%) apresentaram os trés domi-
nios sugestivos da SB. Um estudo realizado apenas com
enfermeiros em um hospital universitirio na cidade de
Campinas® mostrou que 7,3% deles apresentavam os trés
dominios sugestivos da SB. Outra pesquisa realizada na ci-
dade do Recife com enfermeiros de um hospital geral®®
também encontrou resultados semelhantes, com 4,7% de
acometimento da SB. Salienta-se que o critério utilizado
para comparabilidade entre os estudos citados foi avaliar a
prevaléncia da SB a partir da presenca de niveis altos nas
trés dimensdes da sindrome, como indicado também pe-
la criadora do instrumento MBI®, bem como comparar a
prevaléncia dessa sindrome somente entre as mesmas cate-
gorias profissionais.

Critérios muito rigidos para detectar a SB podem con-
tribuir com a subestimagio da prevaléncia®). Além disso,
reitera-se que o presente estudo foi realizado com enfer-
meiros que trabalham com oncohematologia infantil e nio
foram encontrados outros estudos que estimassem a preva-
léncia de SB nesta situagio de trabalho.

Algumas caracteristicas do contexto laboral podem
contribuir para o desenvolvimento da sindrome ou de suas
dimensdes. O trabalho de enfermagem no hospital estuda-
do exige concentracdo e atengdo constantes. Devido a essa
pressio e 4 exigéncia inerente ao tipo de especialidade, houve
relatos de elevado absenteismo nos finais de semana e mes-
mo durante a semana, na equipe de enfermagem. Esse fato
gera adverténcias para tentar amenizar as excessivas faltas.

No presente estudo, relatos dos sujeitos da pesquisa e
as observacdes da dinimica e organizagio do trabalho dos
setores, permitiram identificar algumas situa¢oes de traba-
lho que poderiam agir como fatores minimizadores para o
desenvolvimento da SB nos profissionais da satde estudados
como, por exemplo, o fato de que cuidar de criangas traz
satisfacdo pessoal e reconhecimento social, inspira for¢a e ¢
exemplo de vida e superagio, em que pese o sentimento de
tristeza ao ver o sofrimento ou o falecimento de uma crianga.

Os profissionais também verbalizaram o sentimento de
orgulho de trabalhar no hospital devido 4 imagem positiva
da instituigfo, por sua idoneidade, pelo tipo de servico que
oferece 4 populagio e pelo compromisso com os pacientes,
além da institui¢do ser referéncia internacional no trata-
mento do cincer infantil. Estes dados podem influenciar
positivamente a dimensio de realiza¢do profissional.

MeEbicos

Obteve-se uma associagio significativa da varidvel pro-
blemas de saiide que relaciona ao trabalho com a dimensio
desgaste emocional. Como ja comentado, ¢ importante que
o profissional considere a possibilidade do trabalho desen-
cadear ou agravar o adoecimento fisico e mental. Nessa
perspectiva, a conscientizagio e o conhecimento do tra-
balhador e da institui¢do sobre as doengas ocupacionais é
um aspecto necessdrio para o diagnéstico e o tratamento
precoces e a prevengio.

Encontrou-se correlagio positiva entre a dimenséo baixa
realizagio profissional com tipo de contrato de trabalho e
com o nimero de empregos. O tipo de contrato denomina-
do ferceirizado teve significincia estatistica, o que leva a su-
por que a precarizagio do tipo de vinculo com a instituigio
faga o profissional se sentir menos valorizado, comparado
com os contratados pela CLT. Ademais, o profissional “ter-
ceirizado” ndo recebe alguns beneficios como, por exemplo,
o plano de carreira.

Os médicos que possuiam maior nimero de empregos
apresentaram mais sintomas relacionados com baixa reali-
zagdo profissional. Isso pode ser consequéncia de uma carga
horéria semanal excessiva, maior tempo de deslocamento e
maior cansaco fisico e mental, com prejuizo para os mo-
mentos de descanso e lazer.

Os profissionais médicos tém aumentado sistemati-
camente suas horas de trabalho em multiplos empregos,
como mecanismo de compensagio para perdas de remu-
neragio e substituicdo da ocupagio autdonoma. Melhores
saldrios sdo necessdrios para que para que as pessoas nio
necessitem de tantos empregos e se concentrem em um
local de trabalho®!.

Outro fator que pode influenciar na baixa realizacio
profissional é a falta de reconhecimento no trabalho. Em
um estudo qualitativo com profissionais de saude de um
hospital oncolégico infantil®, os entrevistados relataram
como grande fonte de estresse a falta de reconhecimento
de seu trabalho na institui¢do. O profissional percebia seu
investimento no trabalho, mas no tinha o reconhecimento
dos colegas ou dos superiores para levar 4 frente seus proje-
tos e para a criagdo de formas satisfatérias de atendimento
ao publico.

Essas observagoes indicam que o atual modelo de traba-
lho das instituigées hospitalares ¢ insatisfatério e tem como
agravantes o excesso de trabalho, os multiplos empregos, a
baixa remuneragio e a alta responsabilidade profissional, o
que traz dificuldades na relagio com os pacientes’?. Este
desgaste cronico potencializa a agio de fatores que afetam
a integridade fisica e psiquica dos trabalhadores.

O presente estudo encontrou dois dos médicos com os
trés dominios sugestivos de SB, prevaléncia de 5,6%. Um
estudo realizado com médicos oncologistas™ encontrou em
3,0% dos profissionais com altas pontuagdes nas trés di-
mensoes da SB. Outro estudo™” menciona comportamentos
nocivos dos médicos em relagdo a prépria satde, tendendo
a minimizar os riscos, a ter medo do diagnéstico, do trata-
mento e perda da autoestima.
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Entretanto, hd indmeras gratificagdes psicoldgicas ine-
rentes 4 profissdo médica: aliviar a dor e o sofrimento, curar
doengas, salvar vidas, diagnosticar corretamente, sentir-se
competente, ensinar, aconselhar, educar, prevenir doengas,
receber reconhecimento e gratidio!'” sdo algumas caracte-
risticas psicolégicas que podem contribuir para a prevengio
da SB e tornar a profissio muito gratificante. Esses sen-
timentos positivos, quando aplicados a oncohematologia
infantil, podem ser ainda mais acentuados, pois como sa-
lientaram os préprios profissionais, o cuidado as criangas
inspira forga, coragem e gratificagio.

Um aspecto que também merece ser destacado em rela-
¢do a SB em médicos oncologistas é a questdo da vivéncia do
luto. H4 uma expectativa de que sejam honestos, compassi-
vos e capacitados a aconselhar e confortar os pacientes e fa-
miliares em seus momentos de desespero. No entanto, mui-
tas vezes ndo tém tempo ou espago para elaborar seu préprio
pesar pelo sofrimento e a morte de seus pacientes. O luto nio
elaborado pode transbordar, interferindo na capacidade de
compaixdo e investimento emocional nos pacientes.

A institui¢io estudada é uma referéncia internacional no
tratamento de cincer e doengas hematolégicas de criangas e
adolescentes e apresenta indice de cura de cerca de 80% dos
pacientes. Neste contexto, os profissionais de satde do hos-
pital se orgulham de fazer parte da equipe multidisciplinar,
com indice de satisfagdo superior a 92%, dado encontrado
no presente estudo.

Para atingir estes resultados sdo exigidos dos seus pro-
fissionais de satude dedicagio, excesso de responsabilidade
e esforgo constante. Na percep¢io dos profissionais, a ad-
ministragio ¢é rigida e centralizadora e ndo admite falhas
ou falta de comprometimento profissional no cuidado e na
assisténcia a satde e as necessidades dos usudrios, que sdo
pacientes vulnerdveis e com doenga grave. Para evitar falhas
e conflitos nas condutas, a equipe de enfermagem estabe-
leceu Procedimentos Organizacionais Padrio (POP). As
faltas em finais de semana e horas extras sem aviso prévio
sdo passiveis de adverténcias.

Entre as trés categorias profissionais, os enfermeiros
apresentaram o maior percentual com um dominio sugesti-
vo de Burnout (50,8%), quando comparado com os técnicos
de enfermagem (47,3%) ¢ os médicos (38,8%). Os enfer-
meiros também apresentaram pontuagio elevada para dois
dominios da SB (19,2%), seguida dos técnicos (16,8%) e dos
médicos (16,6%). Entretanto, os dominios desgaste profis-
sional e baixa realizagio profissional apresentaram maior
nivel de correlagbes com varidveis biossociais para os téc-
nicos de enfermagem, seguido dos médicos e enfermeiros.

Na percepcio dos profissionais, a varidvel problemas de
sadide relacionados com o trabalho foi a Unica que apresentou

RESUMO

significincia estatistica para as trés profissdes, com alguma
das dimensées da SB. Estudo®®? demonstra que a percepgio
dos trabalhadores sobre seu trabalho é fundamental no sur-
gimento da SB, principalmente quando a atividade ¢é vista
como estressante.

Com relagio aos afastamentos por doenca 23,2% da
amostra afirmaram pelo menos um afastamento nos ultimos
dois anos com destaque para lombalgias, estresse ¢ depres-
sdo. Esses transtornos mentais podem estar associados como
desencadeadores ou precursores de burnout.

CONCLUSAO

Nas trés categorias profissionais investigadas neste estu-
do, houve a predominancia do sexo feminino, da faixa etiria
entre 35 e 40 anos de idade, que viviam com o companheiro
e que ndo possuiam filhos. A maioria havia sido contrata-
da pela CLT, trabalhava em turnos e, entre os técnicos de
enfermagem e os médicos, mais da metade possuia mais de
dois empregos. A média do tempo de trabalho na institui-
¢do variou de cinco a nove anos. O indice de satisfagdo com
a profissio, o cargo e o hospital foi elevado.

Verificou-se que nove profissionais estavam com os trés
dominios sugestivos da SB, uma prevaléncia de 4,8% para
o total da amostra estudada. Constatou-se prevaléncia su-
gestiva de SB em 5,3% dos técnicos de enfermagem; 3,5%
nos enfermeiros e 5,6% em médicos. Concluiu-se que existe
importante vulnerabilidade dos profissionais da saide para
a SB, potencializada pela identifica¢io da presenca elevada
de cada uma de suas dimensdes no ambiente de trabalho
hospitalar.

Esses achados podem auxiliar a tomada de decisdes
quanto 4 implementacdo de projetos em educagio conti-
nuada, a fim de obter melhoria das condi¢ées de trabalho,
além de servir como fator de conscientizagio sobre a saide
mental dos trabalhadores. Além disso, sugere-se que outros
estudos direcionados a4 compreensio das relagdes dos pro-
fissionais de saude e a organizagio do trabalho, incluindo
os fatores internos potencializadores ou protetores da SB,
sejam realizados para aprofundar o conhecimento e com-
preender essa sindrome.

Como limitagdo do estudo, pontua-se o fato do reduzido
numero de participantes nas categorias profissionais enfer-
meiros ¢ médicos (mesmo sendo o total de profissionais
da institui¢do). Outras associagdes poderiam ser obtidas
com um nimero maior de participantes. Outro aspecto que
pode subestimar a prevaléncia da SB na amostra ¢ o efei-
to do trabalhador sadio, uma vez que profissionais que nio
conseguem manejar estratégias defensivas para lidar com o
sofrimento de criancas doentes acabam por escolher outro
tipo de especialidade e instituicéo.

Objetivo: Identificar a prevaléncia da Sindrome de Burmour em profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham em um hospital oncohematolégico infantil no estado de Sao Paulo.Método: Estudo exploratério, descritivo,com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, cuja amostra foi composta 188 profissionais de satde. Os dados foram coletados utilizando-se
dois instrumentos de autopreenchimento: o Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) e um formulirio de dados biossociais, além de
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um roteiro de observagio nio participante. Resultados: Apresentaram alta despersonalizagio 29,8% dos enfermeiros e baixa realizagio
profissional 27,8% dos médicos e 25,5% dos técnicos de enfermagem. Foram identificados com altos escores em pelo menos dois
dominios do Burnout 19,2% de enfermeiros, 16,8% dos técnicos de enfermagem e 16,6% dos médicos. Conclusio: Existe importante
vulnerabilidade dos profissionais de saide para a Sindrome de Burnout, potencializada pela identificagio da presenca elevada de cada
uma de suas dimensoes no ambiente de trabalho hospitalar.

DESCRITORES
Esgotamento profissional; Pessoal de Satde; Satde do Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria que trabajan
en un hospital oncohematoldgico infantil en el Estado de Sao Paulo. Método: Estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal
y abordaje cuantitativo, cuya muestra estuvo compuesta de 188 profesionales de salud. Los datos fueron recogidos utilizindose dos
instrumentos de autorelleno: el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y un formulario de datos biosociales, ademds de un guién de
observacién no participante. Resultados: Presentaron alta despersonalizacion el 29,8% de los enfermeros y baja realizacién profesional
el 27,8% de los médicos y el 25,5% de los técnicos de enfermeria. Fueron identificados con altos puntajes en por lo menos dos dominios
del Burnout el 19,2% de los enfermeros, el 16,8% de los técnicos de enfermeria y el 16,6% de los médicos. Conclusién: Existe una
importante vulnerabilidad de los profesionales de salud para el Sindrome de Burnout, potenciada por la identificacién de la presencia
elevada de cada una de sus dimensiones en el ambiente de trabajo hospitalario.

DESCRIPTORES
Agotamiento Profesional; Personal de Salud; Salud Laboral.
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