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Sindrome de burnout em enfermeiros de
estratégia saude da familia do sul do Brasil

RESUMO | Objetivo: identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e as caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais
associadas em enfermeiros de ESFs de municipios da 282 Regidao de Saude do Rio Grande do Sul. Método: trata-se de um
estudo transversal, incluindo enfermeiros de Estratégia Sadde da Familia de 13 municipios de uma regido do sul do Brasil que
responderam um questionario online com aspectos sociodemograficos e ocupacionais e o Maslach Burnout Inventory para
mensurar o desfecho de SB no periodo de marco a agosto de 2018. Resultados: um total de 47 enfermeiros respondeu o
instrumento. A prevaléncia de Sindrome de Burnout foi de 57,4%. Os enfermeiros que possuem interesse em trocar de profissao,
assim como aqueles que trabalhavam na zona urbana apresentaram associacdo com a Sindrome de Burnout (p<0,05). Conclusao:
o estudo demonstrou alta prevaléncia de Sindrome de Burnout entre os enfermeiros que atuam em ESFs da 282 Regido de Saude,
indicando predisposicdo em desenvolvé-la.

Descritores: Esgotamento profissional; Estratégia salde da familia; Enfermeiras e enfermeiros

ABSTRACT | Objective: To identify the prevalence of Burnout Syndrome and AS associated sociodemographic and occupational
characteristics in nurses of FHTs from municipalities of the 28th Health Region of Rio Grande do Sul. Methods: This is a cross-
sectional study, including Family Health Strategy nurses from 13 municipalities of a region of southern Brazil that answered an
online questionnaire with sociodemographic and occupational aspects and the Maslach Burnout Inventory to measure the SB
outcome from March to August 2018. Results: A total of 47 nurses answered the instrument. The prevalence of SB was 57.4%.
Nurses with an interest in changing jobs, as well as those working in the urban area, had an association with SB (p<0.05).
Conclusions: The study demonstrated a high prevalence of SB among nurses who work in FHSs of the 28th Health Region,
indicating a predisposition to develop it.

Keywords: Burnout, professional; Family health strategy; Nurses

RESUMEN | Objetivo: Identificar la prevalencia de Sindome de Burnout y caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales
asociadas en enfermeras de ESFs de municipios de la 287 Region Sanitaria de Rio Grande do Sul. Métodos: Se trata de un
estudio transversal, que incluye enfermeras de la Estrategia de Salud de la Familia de 13 municipios de una regién del sur de
Brasil. Quienes respondieron un cuestionario en linea con aspectos sociodemograficos y ocupacionales y el Maslach Burnout
Inventory para medir el resultado de SB de marzo a agosto de 2018. Resultados: Un total de 47 enfermeras respondieron
al instrumento. La prevalencia de BS fue del 57,4%. Las enfermeras que tienen interés en cambiar de profesién, asi como
las que trabajaban en el area urbana, se asociaron con BS (p<0.05). Conclusiones: El estudio demostré una alta prevalencia
de BS entre las enfermeras que trabajan en ESFs de la 28 Regién de Salud, lo que indica una predisposicion a desarrollarla.
Palabras claves: Agotamiento profesional; Estrategia de salud familiar; Enfermeras y enfermeros
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INTRODUCAO

Sindrome de Burnout (SB) é uma
Acondigéo psicolégica gerada a
partir do acdmulo constante de
estressores interpessoais e organizacio-
nais presentes no ambiente de trabalho.
Este problema comegou a ser investiga-
do na drea dos servicos humanos (so-
ciais, satde e educacdo) devido ao con-
tato direto e ininterrupto com pessoas e a
estressores ocupacionais recorrentes(1).
As principais caracteristicas desta
sindrome sdo definidas por trés dimen-
soes: exaustdao emocional (EE), percebi-

de cinismo, insensibilidade emocional
e distanciamento afetivo, e a baixa re-
alizagao profissional (BRP), entendida
como uma sensacdo de ineficiacia no
desenvolvimento do trabalho e insatis-
facdo(2).

Considera-se a EE a primeira fase
do desenvolvimento da SB, advinda de
sobrecarga de trabalho e conflito inter-
pessoal no trabalho(2). No entanto a al-
teracdo de qualquer uma dessas dimen-
sOes ja sinaliza um processo transitério
ao burnout, podendo servir como aviso
prévio de desequilibrio no trabalho(1).
As caracteristicas chaves da experién-



cia de burnout sdo o cansago extremo,
sentimento de cinismo, desapego do
trabalho, sensacdo de ineficdcia e falta
de realizagao pessoal, ansiedade, hosti-
lidade, depressao(1,2). Estas manifesta-
¢Oes psicossomaticas sdo consideradas
preocupantes,
profissionais da sadde e da educacao,

principalmente, entre
pois podem interferir no processo de
cuidado e de aprendizado, respectiva-
mente, oferecido as pessoas.

Desde janeiro de 2022, entrou em
vigor a lista revisada das doencas ocu-
pacionais da Organizagao Mundial da
Satde (OMS) com a incorporagdo da
SB como uma sindrome de estresse
ocupacional crénica que nao foi ge-
renciada com sucesso. A partir dessa
inclusao sera possivel a formulagao de
diretrizes, baseadas nos registros e no-
tificagdes, nacional e internacional, de
causas de doenca e mortes, diagndsti-
co da doencga, assim como acesso aos
direitos trabalhistas e previdencidrios
previstos para as demais doencas do
trabalho.(3)

No Brasil, a Estratégia Satde da Fa-
milia (ESF) é considerada o acesso pre-
ferencial de entrada ao Servico Unico
de Salide (SUS) que integra uma rede
de servicos direcionadas para atender
usuarios e familias de um territério
definido. Na equipe multiprofissional,
geralmente, designa-se ao enfermeiro a
coordenacdo de diversas fungdes e as-
sisténcia para dar conta das demandas
organizacionais, individuais e coleti-
vas, orientadas para o cuidado integral
em comunicagdo com os demais niveis
de atencdo(4).

A SB é significativa entre os profis-
sionais da sadde(5). Em enfermeiros, a
prevaléncia varia de 7% a 58,3% em
estudos nacionais e de 17,2% a 46,2%
em estudos internacionais(6-8). Os fa-
tores presentes no ambiente de traba-
lho acarretam o esgotamento profissio-
nal, ja que por vezes sdo marcados por
sentimentos de injustica, como remu-
neracgdo desigual quando comparado a
de outros profissionais(2).

Neste contexto de trabalho, os prin-
cipais fatores associados ao desenvol-
vimento da SB em enfermeiros sao rela-
cionados ao vinculo com a populagao
adscrita, a insuficiéncia de recursos,
materiais, fisicos e humanos, sobrecar-
ga de trabalho pelo aciimulo de tarefas
gerenciais e assistenciais e insatisfacao
salarial(3,9). A complexidade do traba-
lho em ESF envolve a continuidade do
cuidado as pessoas da territorialidade,
vinculo afetivo, gerenciamento das ati-
vidades da equipe, trabalho em equipe,
comunicagdo com os demais servigos
e niveis da Rede de Atencdo a Saude.
A necessidade de alta produtividade,
em um cendrio de diversas subjetivi-
dades, reflete em esgotamento emocio-
nal(6,11,12).

Diante do exposto acima, relacio-
nado ao fato que efeitos negativos da
SB podem afetar a qualidade de vida
do enfermeiro, os pacientes e a insti-
tuicdo, objetiva-se identificar a preva-
|éncia da SB e caracteristicas sociode-
mograficas e ocupacionais associadas
em enfermeiros de ESFs de municipios
da 28 Regido de Satde do Rio Grande
do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
exploratério, de cardter quantitativo.
Localizado no sul do Brasil, o Estado
do Rio Grande do Sul (RS) divide-se em
30 Regides de Salide, administradas por
19 Coordenadorias. A 13* Coordena-
doria Regional de Satde (13* CRS/RS)
situa-se na regido dos Vales e é respon-
savel pela administragao da 28* Regiao
de Salde, também conhecida como
Regido do Vale do Rio Pardo, abrange
13 municipios, compreendendo uma
populagao de 343.858 habitantes. O
territério rural é predominante, porém
o ndmero de habitantes é menor do
que a drea urbana, sendo que se carac-
teriza pela agricultura de subsisténcia e
cultivo de fumo.

Optou-se pela abordagem de uma
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regido especifica do sul do Brasil, devi-
do a diversidade de caracteristicas ur-
banas e rurais da populacao assistida.
A aproximagao do trabalho em ESF aos
aspectos sociais, econdmicos, politicos
e culturais de populagdes rurais e urba-
nas pode ser determinante no processo
de trabalho do enfermeiro e no desen-
volvimento da SB(3). Ainda, justifica-se
a escolha exclusivamente por enfer-
meiros devido a natureza do trabalho
deste profissional na ESF, que, além do
contato direto com outras pessoas pos-
sui a particularidade de lideranca e ge-
renciamento pessoal entre os membros
da equipe.

Totaliza-se 57 enfermeiros que atu-
am nas 55 ESFs da regido. Desses, 47
participaram do estudo. Foram inclui-
dos enfermeiros assistenciais que esta-
vam atuando na ESF por, pelo menos,
seis meses e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Nao foram incluidos os enfermeiros
que tinham atividades administrativas,
afastados de suas atividades por licen-
¢a médica, férias ou quaisquer outras
razoes.

Para a coleta de dados foram utili-
zados dois instrumentos elaborados em
formato online no software livre Lime-
Survey. Um elaborado pela autora para
a caracterizagao do perfil sociodemo-
grafico e ocupacional dos participan-
tes a partir de questdes autoaplicaveis,
abertas e fechadas, contendo 18 varia-
veis e o Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS) para
mensurar o desfecho burnout. Optou-
-se por utilizd-lo por ser reconhecido
internacionalmente e ser um dos mais
indicados para investigacdo da preva-
|éncia de SB em profissionais da salde.
Este foi validado com consisténcia in-
terna no valor de alfa de Cronbach, sa-
tisfatério para EE («=0,879) e para BRP
(¢=0,692) e abaixo do adequado para
DE (¢=0,594) (12).

Cabe ressaltar que o MBI auxilia
na avaliacdo da SB, com finalidade de
contribuir com pesquisas, no entanto,
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nao pode ser utilizado para fins diag-
noésticos, pois ha necessidade de mé-
todos de avaliagdo psicolégica com-
binados (1). O MBI-HSS aplicado na
populagao estudada, contém 22 ques-
tdes autoaplicaveis divididas em trés
dimensoes (EE, DE, BRP), preenchidas
pela escala Likert com variagao de 0-5,
significando de nunca a todos os dias
(12).

O link do questiondrio online foi
encaminhado por e-mail aos enfermei-
ros que participaram do estudo piloto,
sem necessidade de modificagcdo. Por
seguinte, enviou-se aos demais, dispo-
nibilizando o periodo de 30 dias para
o seu preenchimento. Ressalta-se como
dificuldade em adotar uma ferramenta
de pesquisa online, a demora no re-
torno dos dados, sendo necessarios
contatos telefénicos recorrentes para
melhores taxas de aproveitamento dos
questiondrios. A coleta foi realizada no
periodo de margo a agosto de 2018.

A pesquisa foi realizada em 2018,
durante o mestrado, apds a aprovagao
do cep da unisc. A dissertagao foi apre-
sentada em 2019, o marco e avanco
sobre a sindrome de burnout foi perce-
bida como uma oportunidade de publi-
cagao dos dados desta pesquisa, visto
que ha necessidade de mais subsidios
cientificos sobre esta tematica atual,
com intuito de disseminar mais conhe-
cimentos e discussdes sobre esse ado-
ecimento pela perpectiva de diversos
olhares, sujeitos de diferentes regides
do brasil e mundo. Foi realizada uma
nova atualizacdo do referencial teéri-
co, com citagoes nacionais e interna-
cionais dos Ultimos anos baseado no
deliamento desse artigo.

Os dados obtidos a partir do ins-
trumento MBI-HSS foram somados por
dimensao e classificados em grau alto,
moderado ou baixo. A tabela 1 apre-
senta as escalas de pontuagdes para
cada dimensao e as respectivas ques-
toes.

Optou-se neste estudo em conside-
rar presenca de burnout o critério de
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Tabela 1 - Dimensdes da Sindrome de Burnout pelo Maslach Burnout Inventory —

Human Services Survey (MBI/HSS), por nivel de classificacdo.

Escalas de pontuagoes

Dimensoes . Questoes
Grau alto Grau moderado Grau baixo
1,2, 3,6,8, 13, 14,
EE >27 19-26 <19 16,20
DE >10 6-9 <6 5,10, 11,15, 22
4,7,9,12,17,18,
BRP <33 34 -39 > 40 19,21

Fonte: Adaptado(7). Nota 1: EE — Exaustao emocional; DE — Despersonalizacao; BRP — Baixa Realiza¢ao Profissional.

Grunfeld e colaboradores (13), o qual
considera alteragao grau alto em ao
menos uma das trés dimensodes, confor-
me descrito por outros autores (6,7). Os
autores afirmam que qualquer uma das
trés dimensdes precisa ser valorizada
para impedir o desenvolvimento de ex-
periéncias negativas decorrentes da SB.

O Critério de Classificacdo Econo-
mica Brasil (CCEB) da Associacdo Na-
cional de Empresas de Pesquisa (ABEP)
de 2018 foi utilizado neste estudo para
estimar o nivel econémico dos parti-
cipantes. A distribuigdo das classes A,
B1, B2, C1, C2, D-E é resultante de um
sistema de pontos que conta a posse de
alguns itens para classificar as pessoas
ou familias em classes econémicas no
Brasil (14). Para este estudo as classes
foram reagrupadas em A-B1 e B2-C1.

A andlise de dados foi realizada
no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 23.0, a
partir da estatistica descritiva, com fre-
quéncias absolutas e relativas, e média
aritmética. Para testar a associagao en-
tre as varidveis categoricas foi realiza-
do o teste de Qui-quadrado. Para as
analises, foi considerado significativo o
valor de p<0,05.

Este estudo resulta da dissertacao
de Mestrado do Programa de Pés-Gra-
duagdo em Promogdo da Saide da
Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP/UNISC) envolven-

do seres humanos da mediante o pa-
recer n° 2.510.192 em 21 de fevereiro
de 2018.

RESULTADOS

A prevaléncia da SB nos enfermei-
ros participantes foi de 57,4% a partir
do critério adotado nesta analise. Ve-
rificou-se que os fatores associados a
SB foram o interesse em trocar de pro-
fissao (p=0,015) e localizagao da ESF
(p=0,013). Os enfermeiros que pos-
suem interesse em trocar de profissao,
assim como aqueles que trabalhavam
na zona urbana apresentaram associa-
¢ao com a SB.

Em relagdo as caracteristicas so-
ciodemogréficas dos participantes, ha
predominio do sexo feminino, cor da
pele branca, até 40 anos de idade, com
companheiro, sem filhos, que residem
na zona urbana e pertencem a classe
B2-C1. No que diz respeito as carac-
teristicas ocupacionais, a maioria tem
até cinco anos de trabalho em ESF, ndo
possuem outro vinculo de trabalho, sao
concursados, pés-graduados, estao sa-
tisfeitos com o trabalho e nao desejam
trocar de local de trabalho (Tabela 2).

No que diz respeito a avaliagdo das
dimensdes do MBI/HSS, identificou-se
que prevaleceu em grau alto EE, segui-
do BRP e DE (Tabela 3).

DISCUSSAO



A prevaléncia de SB nos enfermei-
ros investigados (57,4%) foi semelhan-
te ao encontrado em outros estudos
atuais que estudaram a SB em profissio-
nais da Atencdo Basica de Sadde com
o mesmo critério deste estudo. A frequ-
éncia encontrada no Brasil (7), Iran (15)
e Etidpia (16), foram, respectivamente,
58,3%, 54,0%, 53,4%.

O predominio de SB identificado
neste e em outros estudos é considera-
do elevado pelos autores e vem apon-
tando preocupacao em relagdo a tema-
tica, uma vez que burnout influencia
no adoecimento do trabalhador, nas
relagdes interpessoais e na qualidade
da assisténcia a satide da comunidade.
A alteracdo de uma dessas dimensoes
ja sinaliza um processo transitério ao
burnout, podendo servir como aviso
prévio de desequilibrio no trabalho (1).

O conjunto de fatores que impac-
tam nos altos niveis de estresse do pro-
fissional, que acarretam SB, sdo geral-
mente identificados pela sensagdo de
falta de controle e resolucdo sobre as
situagdes no contexto trabalho (alta de-
manda e poucos recursos), recompen-
sas insuficientes sobre o desempenho
no trabalho (reconhecimento), relaces
continuas com a equipe multiprofis-
sional que envolvem falta de apoio e
conflitos ndo resolvidos. Estas caracte-
risticas podem gerar entre outras mani-
festagdes da SB, perda de interesse pelo
trabalho (2,4,6).

Os enfermeiros com interesse em
trocar de profissdo apresentaram sig-
nificancia estatistica com a SB neste
estudo (p=0,014).
influenciado pelo desequilibrio entre

Este fator pode ser

a expectativa de trabalho realizado
em ESF e a realidade vivenciada nes-
te ambiente de trabalho, o qual pode
provocar desilusao do profissional com
a profissdo. O processo de trabalho
do enfermeiro em ESF é considerado
estressante pelas particularidades en-
frentadas neste servico rotineiramente,
as quais exigem convivéncia direta e
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Tabela 2 — Resultados da associacao da sindrome de burnout com as variaveis

sociodemograficas e ocupacionais dos enfermeiros de Estratégia Satide da Familia
(n = 47). 28° Regiao de Saude, Rio Grande do Sul, Brasil. 2018.

Variaveis

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Cor da pele

|dade

Estado conjugal

Filhos

Residéncia

Nivel socioecondmico

Tempo de trabalho
em ESF

Qutro vinculo de
trabalho

Vinculo contratual

Pés-graduagédo

Satisfacdo com o
trabalho

Interesse em trocar
de profissdo

Interesse em trocar
de local de trabalho

Localizacao da ESF

Estressado com o
trabalho

Faltas no dltimo més
de trabalho

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018. Nota 1: Os valores em negrito apresentam significancia estatistica. Nota 2:

SB Total Valor de p
SimN (%) NaoN (%) N (%)
Feminino 23 (54,8) 19 (45,2) 42 (89,4) e
Masculino 4(80,0) 1(20,0) 5(10,6) '
Branco 27 (60,0) 18 (40,0) 45(95,7)
0,176*
Nao branco 0(0,0) 2(100) 2(4,3)
<40 anos 25 (64,1) 14 (35,9) 39(83,0)
0,057*
> 40 anos 2(25,0) 6 (75,0) 8(17,0)
com companheiro 23 (57,5) 17 (42,5) 40 (85,1)
1,000*
sem companheiro 4(57,1) 3(42,9) 7(14,9)
Sim 12 (57,1) 9(42,8) 21(44,7)
1,000
Nao 15(57,7) 11(42,3) 26 (55,3)
Zona Rural 1(33,3) 2(66,6) 3(6,4)
0,567*
Zona Urbana 26 (59,1) 18 (40,9) 44 (93,6)
A-B1 12 (57,1) 9(42,8) 21(44,7)
1,000
B2-C1 15(57,7) 11(42,3) 26 (55,3)
Caracteristicas ocupacionais
<5anos 15(53,6) 13 (46,4) 28(59,6)
0,561
> 5 anos 12 (63,2) 7(36,8) 19 (40,4)
Sim 4.(80) 1(20) 5(10,6)
0,377*
Nao 23 (54,8) 19 (45,2) 42 (89,4)
Concursado/ efetivo 23 (56,1) 18 (43,9) 41(87,2)
1,000*
Terceirizado/temporario 4(66,7) 2(333) 6(12,8)
Sim 24 (61,5) 15(38,5) 39(83,0)
0,258*
Nao 3(37,5) 5(62,5) 8(17,4)
Sim 22 (53,6) 19(46,3) 41(87,2) 0221*
Nao 5(83,3) 1(16,7) 6(12,7) '
Sim 7 (100) 0(0,0) 7(14,9)
0,014*
Nao 20 (50,0) 20 (50,0) 40 (85,1)
Sim 7(58,3) 5(41,7) 12(25,5)
1,000
Nao 20(57,1) 15(42,8) 35(74,5)
Zona Rural 5(31,2) 11(68,75) 16 (34,0)
0,013
Zona Urbana 22(70,9) 9(29,0) 31(66,0)
Sim 5 (45,4) 6 (54,6) 11(26,2)
0,489
Nao 22(61,1) 14 (38,8) 36 (76,6)
Sim 8(66,7) 4(33,3) 12 (25,0) R
Nao 19 (54,3) 16 (45,7) 35(74,5) '

SB - Sindrome de burnout; ESF - Estratégia Saude da Familia. Nota 3: * exato de Fisher
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estreita com as pessoas e com 0s pro-
blemas territoriais, condi¢des ou recur-
sos desfavordveis ao desenvolvimento
de agbes de acordo com as diretrizes
preconizadas para Atengdo Basica de
Sadde, burocratizagdo do servico e
gerenciamento das atividades da equi-
pe(9,11).

Além disso, evidenciou-se a locali-
zacdo da ESF como risco de desenvol-
ver SB nos enfermeiros investigados,
conforme a significancia estatistica
evidenciada neste estudo (p=0,013).
Os enfermeiros que trabalham na zona
urbana apresentaram prevaléncia de
70,9% em desenvolver a burnout. Na
area urbana o enfermeiro esta expos-
to a condigdes de pobreza, violéncia,
maior demanda de trabalho e grande
pressao assistencial(3).
de trabalho possivelmente tem relacao

A sobrecarga

com este dado.

Este estudo apresentou menor pre-
valéncia da SB em enfermeiros que atu-
am na zona rural. Isto pode ser atribui-
do pela perspectiva desta drea ser mais
desassistida em relacdo a sadde, edu-
cacdo, meios de comunicacdo, trans-
porte, o que reflete no menor acesso e
procura ao servigo de satde(17). Com
isso, acredita-se que os enfermeiros
que atuam em ESFs localizadas na zona
rural enfrentam menores exigéncias de
demandas organizacionais e interpes-
soais, apesar das diversas condic¢des
vulnerdveis.

Considera-se que a maior parte dos
enfermeiros deste estudo sdo jovens,
com média de idade de 34,9 (+6,8)
anos. Tem-se atribuido as maiores por-
centagens de SB aos enfermeiros mais
jovens, por nao apresentarem tanta
maturidade para lidar com fatores es-
tressores presentes no ambiente de tra-
balho, quanto aqueles com maior faixa
etaria(6-7).

Além disso, percebe-se o predo-
minio de mulheres, caracteristica his-
térica relacionada aos estereétipos do
papel de género na profissdo(6-7). A
importancia da identificagdo de sexo
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Tabela 3 - Avaliacdo das dimensdes da SB em enfermeiros de ESF. 28° Regiao de

Saude, Rio Grande do Sul, Brasil.

Grau

Alto

EE Moderado
Baixo
Alto

DE Moderado
Baixo
Alto

BRP Moderado
Baixo

Dimensoes

Total n (%)
34,0)
32,0)
34,0)
25,5)
23,4)
24.(51,1)
15(31,9)
15(31,9)
17 (36,2)

Valor de p

16
15 0,432
16

12

"

(
(
(
(
( 0,132
(
(
(

0,503

Fonte: As autoras, 2018. Nota 1: EE — Exaustao emocional; DE — Despersonalizacao; BRP — Baixa realizacao

profissional

é percebida devido a dupla ou tripla
jornada de trabalho, relacionada as de-
mandas domésticas e, por vezes, mais
de um vinculo de trabalho, em popula-
¢oes femininas(18).

Em relagdo ao estado conjugal,
85,1% dos participantes relataram pos-
suir companheiro. A estabilidade emo-
cional e experiéncia desenvolvida pe-
las relagdes interpessoais no convivio
familiar sdao fatores que minimizam o
desenvolvimento de SB entre enfermei-
ros(6-7). Além disso, os profissionais
sem companheiro sdo mais propensos
a burnout em comparagao com aqueles
que tém companheiro(19).

Sobre as caracteristicas ocupacio-
nais, os enfermeiros com até cinco anos
de trabalho em ESF possuem maior pre-
valéncia de SB. A inexperiéncia profis-
sional é um dos fatores relacionados a
SB em outros estudos(7,19,20). A ro-
tatividade da equipe de trabalho e da
gestdo pode levar ao comprometimen-
to do estado emocional do profissional.
Ainda, a inexperiéncia para lidar com
as vulnerabilidades e responsabilida-
des da profissdo é um elemento predis-
ponente a SB(13).

Neste estudo o vinculo contratual
concursado foi predominante (87,2%),
aspecto avaliado como positivo em re-
lacao a SB, ja que o trabalho tempora-

rio pode ter interferéncias politicas ou
de adoecimento, as quais geram insta-
bilidade econdmica ao trabalhador. Tal
estressor pode motivar o desenvolvi-
mento da SB(18).

Considerando a formagao dos par-
ticipantes, a maioria possui pos gra-
duagao, aspecto que evidencia que os
enfermeiros estdo buscando qualifica-
¢do(6). No entanto, identificou-se neste
estudo que os enfermeiros com nivel de
escolaridade mais avangado, possuem
probabilidade de SB (63,15%), maior
do que aquele sem péds-graduagao.
Esta caracteristica é relacionada a am-
pliagdo da expectativa em relagao ao
mercado de trabalho, que, em alguns
casos, pode ndo ser alcangada, levando
ao sofrimento do profissional(6).

Verificou-se que a maioria dos par-
ticipantes se declara satisfeitos com o
trabalho, fator considerado protetor ao
burnout(6). Por outro lado, percebe-se
que a maioria dos participantes satis-
feitos com o trabalho, apresenta alta
prevaléncia de SB.

Acredita-se que este aspecto pode
estar relacionado a questdo abordada
na pesquisa sobre satisfagio com o
trabalho ter sido avaliada a partir uma
varidvel qualitativa dicotémica (sim/
ndo) e nao através de uma escala para
considerar o nivel. J4 o MBI, além de



ser quantificado com variagao de 0 a
6, também possui maior amplitude no
critério adotado.

A satisfacdo € relacionada tanto
ao ambiente fisico como aos aspectos
intrinsecos do ambiente de trabalho e
reconhecimento (18). Com isso, supde-
-se que, mesmo os participantes se de-
clarando satisfeitos profissionalmente,
podem existir aspectos do ambiente de
trabalho em ESF ou das relacgdes inter-
pessoais que refletem na alta prevalén-
cia de SB, sem, talvez, perceberem pre-
cocemente. Ainda, supde-se que talvez
pode ter ocorrido por nao ter sido ex-
plorados no instrumento.

Em relagdo as dimensoes avaliadas
pelo MBI, a EE foi a mais prevalen-
te entre os enfermeiros da populagao
investigada, provavelmente, por ser
o primeiro trago da SB, caracterizado
por sobrecarga de trabalho, desgaste,
fadiga, perda de energia e entusiasmo
para execugao das suas fungdes (1). Os
enfermeiros investigados neste estudo
que realizam seu trabalho em comu-
nidades localizadas na zona urbana
parecem possuir associagao com a SB,
provavelmente, devido a crescente de-
manda nas ESF, exigindo dos enfermei-
ros maior carga de trabalho e pouco
controle sobre o ambiente de trabalho,
como violéncia, pobreza, desemprego
ou rotatividade de profissionais, a qual
pode ser motivada pela sobrecarga de
trabalho suporte organizacional defi-
ciente (21).

O esgotamento emocional pode
prejudicar, inclusive a expansao e con-
solidacao da ESF, norteada pelos prin-
cipios do SUS (21). Em metandlise (22)
percebe-se que a EE e BRP sdo comuns
entre os enfermeiros, predominante-
mente, latino-americanos, com preva-
[éncia entre 22 a 34%, confirmado pe-
las duas pesquisas brasileiras incluidas
no estudo, quando comparadas com a
Espanha, corroborando os resultados
deste estudo. Os autores relacionam
este resultado ao envolvimento préxi-
mo e continuo com os problemas dos

€6

Desde janeiro
de 2022, entrou
em vigor d
lista revisada
das doencas
ocupacionais da
Organizagdo
Mundial da Sadde
(OMS) com a
incorporacdo da
SB como uma
sindrome de
estresse ocupacional
cronica que ndo
foi gerenciada com
SUCESSO.

9

Revista Nursing,

Kist, D. R., Possuelo, L. G., Krug, S. B. F.
Sindrome de burnout em enfermeiros de estratégia satde da familia do sul do Brasil

pacientes e familias inseridas no terri-
tério das ESF, a demanda de trabalho
crescente, e a falta de controle no pro-
cesso de trabalho, adicionado as difi-
culdades do trabalho de enfermagem
sao aspectos que podem favorecer a EE
e BRP. Para Maslach(2) o Burnout é per-
cebido como um fendmeno mais social
do que individual.

No entanto, DE é considerada a
segunda fase da SB caracterizada por
comportamentos de cinismo, insensi-
bilidade e indoléncia como meio de
enfrentamento, aspecto que demanda
atencdo referente a satde do trabalha-
dor e a qualidade da assisténcia. Quan-
do o profissional atinge o grau alto de
DE, tem-se o maior risco de absente-
ismo e de rotatividade do trabalho(2).

A tendéncia do profissional com
burnout é se afastar e camuflar o sofri-
mento a partir de medidas defensivas.
Com o tempo, os estressores cronicos
no labor acarretam desequilibrio entre
as demandas de trabalho e a capaci-
dade de dar conta delas, conduzindo
a rigidez, a perda de idealismo e ao
distanciamento das pessoas de maneira
desumanizada como forma de se prote-
gerem. Ainda, ha impacto sobre as re-
lagdes interpessoais, uma vez que com
o desenvolvimento da SB, os conflitos
entre a equipe aumentam, altera-se a
produtividade de trabalho e gera a pre-
carizagao a assisténcia prestada(2).

CONCLUSAO

O estudo demonstrou a alta preva-
léncia nas dimensdes de SB entre os
enfermeiros de ESFs da 28 Regiao de
Saude. Por ser executado em ESFs de
localidades urbanas e rurais, pode-se
perceber que a SB foi associada aos en-
fermeiros que trabalham em areas ur-
banas. Acredita-se que seja pela maior
exposicdo a demandas mais comple-
xas, devido localizagao prevalente em
periferias e a aproximacao territorial.
indicaram

Ainda, os resultados

associacdo da SB com o interesse em
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trocar de profissdo. Acredita-se que
isto pode ser influenciado pelo dese-
quilibrio entre a expectativa de tra-
balho realizado em ESF e a realidade
vivenciada neste ambiente de trabalho,
podendo acarretar na desilusao do pro-
fissional com a profissao e reflexos na
qualidade do cuidado.

Considera-se que o uso do ques-
tiondrio online como a principal ferra-
menta para a coleta de dados foi uma
possivel limitacdo desta etapa da pes-
quisa. Esperava-se que a utilizagdo da
internet como ferramenta de pesquisa,
contribuisse na rapidez para coleta de
dados, melhores taxas de aproveita-
mento dos questiondrios e menor custo.
No entanto, para obtencao dos resul-

tados apresentados, foram necessdrios
contatos insistentes para o retorno dos
participantes, possivelmente devido a
alta demanda de trabalho exigida.
Embora o estudo tenha sido realiza-
do em uma regido especifica, acredita-
-se na representatividade deste, ja que
foi considerada a populacao total de
enfermeiros de ESF da Regido de Satde
28/RS, de localidades rurais e urbanas
a partir de um instrumento validado e
reconhecido internacionalmente. En-
tende-se que por serem regidos pela
mesma politica de salde em escala
nacional, com desafios e dificuldades
semelhantes, os dados podem de cer-
ta forma, serem generalizados para fo-
mentar outros estudos com pretensao

de investigar outros contextos ocupa-
cionais ou regionais.

Esta pesquisa permitiu conhecer a
realidade regional acerca da SB e as-
pectos associados ao trabalho do enfer-
meiro na ESF. Espera-se que esta possa
gerar reflexdes e transformagdes acerca
da tematica e da organizacao do traba-
lho das ESFs, assim como subsidiar es-
tudos em outros contextos. Acredita-se
na importancia de agées que melhorem
a satisfacao no trabalho e as oportuni-
dades educacionais devem ser forta-
lecidas no ambiente de trabalho dos
enfermeiros, visando o enfrentamento
da SB.
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