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Objetivos: Caracterizar a sindrome de burnout (SB) em enfermeiros em cinco municipios
do alto sertdo do Estado da Paraiba, Brasil. Métodos: Estudo descritivo, transversal, de
carater prospectivo, realizado em enfermeiros nos municipios de Uiratina, Pogo de José
de Moura, Pogo Dantas, Joca Claudino e Bernardino Batista, entre abril e dezembro de
2018, baseado na aplicagdo de um questionario com informagdes sdcio-organizacionais
(Copenhagen Burnout Inventory), do qual foram obtidas as frequéncias relativa e
absoluta, média, mediana, desvio padrao, desvio padrdo relativo e associa¢des entre as
variaveis. Resultados: As dimensdes burnout pessoal (51,4%) e burnout relacionado ao
paciente (60,0%) apresentaram um nivel moderado e burnout relacionado ao trabalho
(48,6%) um nivel baixo. As variaveis idade, tempo de trabalho e vinculo empregaticio
apresentaram associagdo com burnout pessoal, relacionadas ao paciente e ao trabalho
respectivamente. Conclusdo: Os niveis de burnout moderados encontrados (nos
dominios pessoal e relacionado ao paciente) devem gerar um alerta por parte dos
gestores das instituicdes para fins de prevencdo de agravos na saide desses
trabalhadores. A associagdo do burnout entre as variaveis idade, tempo de trabalho e
vinculo empregaticio indicam que essas variaveis estdo envolvidas no desenvolvimento
da SB em enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: To characterize the burnout syndrome (BS) in nurses in five municipalities in
the hiterlands of the State of Paraiba, Brazil. Methods: A descriptive, cross-sectional,
prospective study, carried out with nurses in the municipalities of Uiratina, Pogo de José
de Moura, Pogo Dantas, Joca Claudino and Bernardino Batista, between April and
December 2018, based on the application of a questionnaire with social-organizational
information (Copenhagen Burnout Inventory), from which the relative and absolute
frequencies, mean, median, standard deviation, relative standard deviation and
associations between variables were obtained. Results: The dimensions of personal
burnout (51.4%) and patient-related burnout (60.0%) had a moderate level, whereas
work-related burnout (48.6%) presented a low level. The variables age, working time,
and employment relationship were associated with personal burnout related to the
patient and work, respectively. Conclusion: The moderate levels of burnout found (in
the personal and patient-related domains) should generate an alert by the managers of
the institutions to prevent health problems in these workers. The association of burnout
between the variables age, working time, and employment, indicates that these variables
are related to the development of BS in nurses.
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Introducao

0 trabalho faz parte da cultura humana, sendo um
dos elementos mais importantes para o desenvolvimento
social, produzindo bens e riquezas e refletindo um grau de
satisfagdo pessoal. No entanto, quando nio sdo fornecidas
condi¢des favoraveis para sua execu¢do, o0 mesmo pode
gerar  agravos  incidentais aos  trabalhadores,
representando uma ameaca a saude destes. O estresse no
trabalho resultante da integracdo do individuo nesse
contexto é chamado estresse ocupacional e se refere a uma
reacdo do individuo ao seu ambiente de trabalho, quando
a demanda ultrapassa a sua capacidade resolutival-3.

0 aumento de atribui¢des e uma elevada jornada
de trabalho sdo fatores que podem promover um
esgotamento fisico e emocional para o profissional em
decorréncia de inUimeras e exaustivas atividades. As
condi¢cdes de trabalho insalubres, juntamente com
atribuicées excessivas, favorecem o desenvolvimento de
sinais de estresse, podendo ocasionar prejuizos nas
atividades laborais, comprometendo desta maneira a
qualidade da assisténcia prestada*. O estresse profissional
é reconhecido como uma resposta fisica e emocional
agressiva que atinge os trabalhadores quando as
condi¢Oes laborativas sdo escassas ou ndo atendam as
capacidades, recursos e necessidades adequadas para que
o profissional desempenhe um servico de qualidade,
gerando assim um ambiente desagradavel e desarmonioso
com consequente estado de desequilibrio fisiolégico e
psiquico. Esses agentes estressores, sendo de alta
intensidade, ou mesmo os de baixa intensidade, mas de
forma cronica, podem trazer enormes prejuizos ao
organismo, levando ao aparecimento de doencas de
carater psiquico e emocional e também de natureza fisica®
7

No tocante ao trabalho voltado para praticas de
saude, outro fator importante sdo os vinculos afetivos que
sdo desenvolvidos entre os pacientes e os profissionais
durante o processo do cuidado, acolhimento e escuta
qualificada com a finalidade de tornar aquele ambiente
menos sofrivelé. O trabalho afetivo envolve, além da
relacdo com o outro, a capacidade de estabelecer lagos,
requerendo do trabalhador da saude inteligéncia,
sensibilidade, criatividade, imaginacdo, conectividade e
afetividade. A partir desse momento, pelo estabelecimento
do afeto, surgem inlimeras variaveis que modificam a vida
pessoal, profissional, a saude e sua forma de se relacionar
com a sociedade, ndo se podendo desconsiderar que tal
fung¢do ndo tenha seu custo emocional para o consequente
adoecimento do profissional®®. Todos esses fatores tornam
mais evidente a probabilidade de os trabalhadores de
saude desenvolverem a sindrome de burnout (SB),
também conhecida como sindrome do esgotamento
profissional.

A SB é o resultado negativo de exposi¢coes
continuas a um ambiente de trabalho estressor. Essa
condic¢ao foi inicialmente discutida em meados dos anos de
1970 pelo psiquiatra germano-americano Herbert
Freudenberger, sendo caracterizada pelo cansaco
demasiado, perda do interesse e frustracio profissional?®.
O termo burnout, advindo do inglés burn out (“queimar-se
completamente”), decorre da percepcdo que voluntarios
que trabalhavam em contato com grande nimero de

pessoas apresentavam sintomas de exaustdo e desgaste
em resposta ao estresse emocional cronico?.
Posteriormente, outros estudos viriam a confirmar a
etiologia da SB e também explicar suas trés dimensdes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacao
profissional!l-13, Evidéncias apontam que, além do seu
impacto na qualidade de vida e na saide mental, a SB age
também negativamente na saude fisica e pode ser
considerada um fator desencadeador de diversas doencas
e disturbios organicos!*1°.

A Organiza¢do Mundial da Satude considerou a SB
uma das principais doengas dos europeus e norte-
americanos, ficando ao lado do diabetes e das doengas
cardiovasculares!’. Apenas nos Estados Unidos da América
0 estresse e os problemas associados a SB acarretam
gastos calculados em mais 150 bilhdes de délares para as
organizac¢des'819,

Dentre as profissdbes do campo da saudde, a
enfermagem é considerada como uma das mais
estressantes por lidar diretamente com o paciente e por
passar grande parte do seu tempo prestando assisténcia ao
mesmo. Os enfermeiros encontram-se expostos aos fatores
de risco de natureza fisica, quimica e bioldgica, o que faz
com que essa profissio entre na lista do grupo das
profissdes mais desgastantes?0-22,

No Brasil, ainda ha relativamente poucos estudos
com dados epidemioldgicos da SB, especialmente em
regides mais afastadas dos grandes centros urbanos. Um
estudo feito no Estado do Rio Grande do Norte em trés
hospitais universitarios com 205 profissionais constatou
que 93% destes apresentavam algum nivel dessa
sindrome, variando de moderado a elevado?3. Na mesma
linha, um estudo recente realizado com profissionais da
saude em um hospital de Belém do Para identificou uma
forte tendéncia no aparecimento da SB neste grupo,
especialmente associada a aspectos relacionados a
condigdes de trabalho?+. Ou outro trabalho realizado com
enfermeiros no Rio Grande do Sul apontou uma relacio
significativa entre a SB e o curto periodo de duragao das
férias desses trabalhadores?>.

Em consonincia com os estudos anteriores, no
presente trabalho objetivou-se caracterizar a SB em
profissionais de enfermagem em municipios do interior do
Estado da Paraiba, buscando identificar as caracteristicas
sociais, ocupacionais e laborais dos profissionais de
enfermagem entrevistados, de modo a detectar os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da
sindrome e os possiveis tratamentos.

Métodos

A presente investigacdo, de carater descritivo do
tipo prospectivo e transversal, foi realizada a partir da
aplicacdo de questionarios em profissionais enfermeiros,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CAAE:
63824517.6.0000.5294), sob o parecer numero 2.032.961
e realizada seguindo todos os principios éticos
estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa na resolu¢do 196/96, respeitando os principios
da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade.
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A populacdo em questdo foi composta por 41
profissionais graduados em enfermagem que exerciam
suas fungbes assistenciais no ambito municipal das
cidades paraibanas de Uiraina, Po¢o de José de Moura,
Poco Dantas, Joca Claudino e Bernardino Batista,
localizadas no interior do Estado da Paraiba, Regido
Nordeste do Brasil. Os profissionais avaliados trabalhavam
em Unidades Basicas de Saude (UBS), Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Nucleos
Ampliados de Satde da Familia - Atencdo Basica (NASF-
AB), Estratégias de Saide da Familia (ESF) e Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

A coleta de informagdes foi realizada entre os
meses de abril e dezembro de 2018 no préoprio ambiente
de trabalho, em local reservado, climatizado e silencioso,
durante o horario de descanso do profissional, com a
amostragem do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. A
amostra foi composta por todos os profissionais dos
municipios supracitados que se dispuseram a participar do
estudo e que se enquadravam nos critérios de inclusdo, a
saber: profissionais com gradua¢do em Enfermagem de
ambos o0s sexos que prestavam servicos ao governo
municipal das cidades supracitadas, que exerciam suas
fungoes dentro de sua area de formacdo e que estivessem
no exercicio de suas fungdes hd pelo menos seis meses,
totalizando 35 profissionais. Seis individuos afastados de
suas fungdes por férias ou licenga nao foram incluidos na
andlise (pouco mais de 14% da populagdo-alvo). Todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, atestando ciéncia do estudo realizado e suas
implicagdes.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questiondrio sdcio-ocupacional que teve como objetivo
caracterizar a amostra. Também foi utilizado o
questionario Copenhagen Burnout Inventory (CBI),
adaptado e validado para a lingua portuguesa, com o
propésito de avaliar as dimensdes do esgotamento
profissional dos participantes2¢. 0 mesmo era composto
por 19 perguntas que foram analisadas por meio da
frequéncia das respostas utilizadas segundo a escala de
Likert, onde cada item especifico para caracterizar uma
dimensdo correspondia a uma pontuacdo que variava de
acordo com as respostas, de zero (0) a cem (100); a
pontuacdo total da escala foi a média dos escores dos itens,
chegando a um resultado que traduziam as seguintes
dimensoes: burnout pessoal, relacionado ao trabalho e
relacionado ao paciente. Para a identificagdo do burnout foi
adotada a classificacdo utilizada por Madsen e
colaboradores (2015) que categorizaram o burnout nos
niveis baixo (menor que 25), intermediario (entre 25 e 50)
e alto (maior que 50) com o proposito de permitir a
comparacdo entre as variaveis categoricas?’.

Ao final da coleta de informacdes, o banco de
dados foi organizado por meio do software Microsoft
Office Excel e as informacgoes estatisticas foram obtidas
pelo software estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0. Verificou-se a associacao dos
casos encontrados da SB e as informagdes sécio-
ocupacionais encontradas por meio de testes de inferéncia
estatistica, com as propor¢des sendo comparadas pela
razdo de prevaléncia. As variaveis com distribui¢cdo normal
tiveram suas médias comparadas pela Andlise de Variancia
(ANOVA), adotando-se como nivel de significincia

estatistica o valor de p < 0,05. As associacdes entre as
variaveis foram realizadas utilizando-se correlagio linear
de Pearson. A fim de verificar a consisténcia interna de
cada dimensdo na avaliacdo CBI foi utilizado o coeficiente
alfa de Cronbach (a).

Resultados

A medida do valor alfa de Cronbach (o) geral foi
de 0,920, apresentando assim uma consisténcia interna
muito boa. Para as dimensdes da SB analisadas pelo
instrumento, o burnout pessoal apresentou um a de 0,843
pelo qual a consisténcia interna é boa. O burnout
relacionado ao trabalho apresentou um o de 0,757
indicando uma consisténcia aceitdvel e o burnout
relacionado ao paciente apresentou um o de 0,848
mostrando uma consisténcia interna boa.

A amostra avaliada foi constituida por 35
enfermeiros com idades compreendidas entre 25 e 47
anos, com média de idade de 33,8 + 5,1 anos, sendo
composta majoritariamente por individuos do género
feminino (77%). Em relagdo ao estado civil, a maioria era
casada ou vivia com seus companheiros (57,1% do total).
Quanto ao nivel de escolaridade, 28 profissionais
concluiram poés-graduacdo, sendo 25 em nivel de
especializacdo, dois de mestrado e um de doutorado. Os
profissionais entrevistados apresentaram uma renda
familiar média de R$ 4.640,00 + 1.711,93 reais (Tabela 1).

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos de enfermeiros em
municipios do interior do Estado da Paraiba (N = 35).

Caracteristica n (%)
Género
Masculino 8(22,9)
Feminino 27 (77,1)

Idade (anos)

Média (DP) 33,8(5,1)

Minima 25

Méxima 47
Estado civil

Casado(a) ou ¢/ companheiro 20 (57,1)

Solteiro(a) ou s/ companheiro 15 (42,9)
Escolaridade maxima concluida

Graduacdo 7 (20)

Especializa¢ao 25(71,4)

Mestrado 2(57)

Doutorado 1(2,9)

Renda familiar (em R$)

Média (DP) 4.640,00 (1.711,93)
Minima 2.000,00
Maxima 9.000,00

DP, desvio padrao

No tocante ao tempo de servigo, o profissional que
exercia fun¢des hd menos tempo encontrava-se no cargo
ha seis meses e o que se encontrava had mais tempo na
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funcdo ja a exercia ha 22 anos. A média de tempo de servigo
foi de 4,2 + 3,5 anos.

A respeito do local de trabalho, 14 profissionais
trabalhavam na ESF/UBS e 15 em outros locais, como por
exemplo, hospitais, SAMU e CAPS (Tabela 2). Os dados
relacionados a carga horéria de trabalho e ao vinculo
empregaticio também estdo detalhados na Tabela 2. A
maioria (n = 24, 68,6%) informou que pretendia trabalhar
no atual emprego até se aposentar.

Tabela 2 - Local de trabalho, carga horaria semanal de
trabalho e vinculo empregaticio de enfermeiros em
municipios do interior do Estado da Paraiba (N = 35).

Aspecto n (%)
Local de trabalho
ESF/UBS 14 (40)
Outro local 15 (42,9)
Mais de um emprego 6(17,1)
Carga horaria (h)
Média (DP) 39,6 (15)
Minima 12
Maxima 72
Vinculo empregaticio
Lei trabalhista brasileira (CLT) 1(2,9)
Estatutario/Concurso publico 20 (57,1)
Contrato temporario 14 (40)

DP, desvio padrao.

A andlise descritiva e inferencial da prevaléncia
das diferentes dimensdes de burnout entre os
entrevistados estd mostrada na Tabela 3. Foi possivel
observar que a maioria do burnout pessoal foi de nivel
moderado (51,4%), do burnout relacionado ao trabalho foi
de nivel baixo (48,6%), e do burnout relacionado ao
paciente, de nivel moderado (60%) (Tabela 3). Foi possivel
identificar uma associagcdo entre as variaveis burnout
pessoal e idade (r-valor: 0,148; p = 0,041), burnout
relacionado ao paciente com o tempo de trabalho (r-valor:
0,097; p=0,015), e entre o burnout relacionado ao trabalho
e o vinculo empregaticio (r-valor: 0,051; p = 0,045) (Tabela
4).

Tabela 3 - Dimensdes de burnout em enfermeiros em
municipios do interior do Estado da Paraiba segundo o
Copenhagen Burnout Inventory (N = 35).

Escore médio

. ~ . o
Dimensio Nivel n (%) (DP)
Baixo 11 (31,4) 17 (7,5)
B:Sr:(‘)’;t Moderado 18 (51,4) 37 (7,1)
p Alto 6 (17,1) 63 (12,3)
Burnout Baixo 17 (48,6) 12 (8,1)
relacionado = Moderado 14 (40,0) 37 (8,8)
ao trabalho Alto 4(11,4) 60 (14,3)
Burnout Baixo 11 (31,4) 16 (9,5)
relacionado = Moderado 21 (60,0) 39(7,7)
ao paciente Alto 3(8,6) 68 (16,9)

*ANOVA 1-fator; DP, desvio-padrao.

Tabela 4 - Associagio entre variaveis individuais e as diferentes dimensodes de burnout em enfermeiros em municipios do interior
do Estado da Paraiba segundo o Copenhagen Burnout Inventory (N = 35).

Escores de CBI
Variavel analisada Indicadores

BPes BPac BTrab
Sexo r-valor 0,660 0,482 0,662
p-valor 0,199 0,509 0,193
Idade r-valor 0,148 0,586 0,227
p-valor 0,041* 0,586 0,194
Vinculo empregaticio r-valor 0,836 0,051 0,248
p-valor 0,094 0,045* 0,333
Escolaridade r-valor 0,275 0,243 0,197
p-valor 0,282 0,237 0,267
Renda r-valor 0,260 0,806 0,620
p-valor 0,061 0,245 0,335
Numero de empregos r-valor 0,913 0,419 0,613
p-valor 0,612 0,412 0,339
Tempo de trabalho r-valor 0,335 0,402 0,097
p-valor 0,119 0,322 0,015*

BPes, burnout pessoal; BPac, burnout relacionado ao paciente; BTrab, burnout relacionado ao trabalho. r-valor: grau de associagdo
entre as variaveis. Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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Discussao

A SB é reconhecida como um risco ocupacional
para os profissionais de saide, em especial aos
enfermeiros, por prestarem uma assisténcia junto ao
paciente de forma mais intensa e duradoura. Com o
conhecimento dos fatores desenvolvedores da sindrome é
possivel identificar os principais riscos que levam os
profissionais ao sofrimento em decorréncia de tal
exposicao.

Na enfermagem, a SB afeta em sua maioria
profissionais do género feminino, por ser o género
predominante nessa classe trabalhadora nas institui¢cdes
prestadoras de servigo e também pelo fato de tarefas de
assisténcia, cuidado e higienizacdo serem
arquetipicamente associadas ao sexo feminino2. O
presente estudo revelou que 77,1% dos profissionais
entrevistados  pertenciam ao referido  género,
corroborando estudos prévios de Galindo e colaboradores
(2012) que relataram alta incidéncia da SB em mulheres
(92,1%), muito mais elevada em relagdo aos homens?°.
Gdes e colaboradores (2012) também reportaram achado
similar, indicando a maior tendéncia do aparecimento da
SB no sexo feminino (93%) em relagio ao sexo
masculino3°,

Dos enfermeiros entrevistados no presente
trabalho, 54% relataram serem casados. Rocha e Cunha
(2014)3! identificaram que os profissionais que viviam
sem companheiros apresentaram nivel superiores da SB
quando comparados com as pessoas casadas3!. Em outro
estudo foi possivel concluir que profissionais que
apresentavam compromissos conjugais na sua rotina
diaria dividiam seus problemas de vida, de mundo e de
trabalho e isso contribuia no estabelecimento de uma
barreira de protecao contra doencas de origem psiquica3.

A média da idade dos profissionais entrevistados
no estudo foi a de uma populagao jovem. Observou-se uma
maior correlacdo da SB com esta faixa etaria, uma vez que
esses profissionais recém-ingressos no mercado de
trabalho tém maiores expectativas, que acabam por ser
frustradas quando confrontados com a realidade da saide
brasileira, principalmente quando esses trabalhos sdo
iniciados no ambito do sistema publico de saide. Segundo
Franca e colaboradores (2012)32 os jovens sdo mais
predispostos a SB uma vez que a falta de autoconfianca e
de uma base sélida de conhecimentos sido fatores que
juntos dificultam a tomada de decisdes, indicando que a
idade e a experiéncia profissional configuram seguranga
no decurso da execucdo das atividades laborativas32.

Os achados descritos no presente estudo sdo
similares aos observados em outros paises. Em Portugal a
ocorréncia da SB se d4 em um em cada quatro
enfermeiros33, com as mulheres apresentando-se mais
abaladas emocionalmente em relacdo aos homens,
indicando também que os enfermeiros mais jovens, com
menor experiéncia, instaveis profissionalmente e que
realizavam seu trabalho por turnos rotativos estavam mais
propensos a sofrer dessa condicdo34.

A busca por capacitacdo complementar em nivel
de pés-graduagdo também pode ser um dos fatores
desencadeantes da SB no profissional de enfermagem.
Acredita-se que o profissional que tenha um nivel mais
elevado de capacitagdo tenha uma maior tendéncia a SB,

visto que o mesmo almeja uma ascensdo profissional e
uma carreira de sucesso. No entanto, quando essa
realidade ndo é alcancada hd um concomitante estado de
frustragdo e o profissional fica propenso ao adoecimento.
Ademais, os profissionais mais instruidos tendem a ocupar
postos de chefia, acimulo de responsabilidades e fungdes
de complexidades diferentes, as quais requerem uma
demanda fisica e psicolégica que vai além do suportado
pelo trabalhador3s. Dos enfermeiros entrevistados pelo
presente estudo, 71,4% responderam que o nivel mais
elevado de formacido que concluiram foi a especializagio,
podendo-se inferir a busca dos trabalhadores por
aperfeicoamento visando progressdo profissional e
consequentemente uma maior estabilidade financeira. Em
uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem
do pronto socorro do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parand, demonstrou-se que trabalhadores com
um maior nivel educacional possuem uma elevada
probabilidade de uma evolucdo a SB3¢, achado similar ao
encontrado no presente estudo.

A carga horéria de trabalho também pode ser
considerada uma importante variavel relacionada a SB. A
média da carga hordaria trabalhada relatada pelos
entrevistados no presente estudo foi de aproximadamente
40 h/sem. No tocante a este item, observou-se um desvio
padrdo acentuado, decorrente do regime de trabalho
diferenciado, especialmente entre aqueles que realizam
plantdes ou que possuem dois vinculos empregaticios
visando uma maior remunera¢do mensal. A amostra de
tamanho reduzido (que constitui cerca de 86% da
populagio avaliada) possivelmente interferiu neste fator,
uma vez que a discrepancia da carga laboral observada
poderia ser minimizada se o nimero de participantes da
pesquisa fosse ampliado, nimero este que foi limitado pelo
proprio tamanho da populacgdo investigada.

Sabe-se que uma elevada jornada de trabalho
predispde o trabalhador a um esgotamento fisico e
emocional, de tal maneira que os profissionais encontram-
se sempre exaustos, impossibilitando-os de exercer
funcionalmente suas atividades didrias e apresentando um
estado de fadiga constante?’, resultando em prejuizo tanto
para o profissional, que apresenta uma fragilidade na sua
saude em virtude de excessiva carga de trabalho, quanto
para a instituicdo, que conta com um trabalhador
incapacitado, bem como para o paciente que ndo recebera
o cuidado necessario e ainda estara exposto ao risco em
relacdo as praticas de seguranca para o atendimento.

Com a competitividade e com o crescente nimero
de profissionais enfermeiros disponiveis no mercado, tem-
se percebido uma crescente desvaloriza¢do da profissao e,
por conseguinte, um decréscimo nos vencimentos mensais
desses trabalhadores. Com esse cendrio, observa-se a
necessidade da busca por mais de um emprego com a
finalidade de complementar a renda familiar, tornando a
rotina didria desses profissionais bem mais desgastante e
propensa ao esgotamento. Dos enfermeiros entrevistados,
17,1% responderam ter mais de um vinculo empregaticio,
por julgarem necessdrio possuir outro emprego para
auxiliar o orcamento familiar. Um estudo realizado em
Jodo Pessoa/PB revelou que 23,3% dos profissionais de
saude, inclusive enfermeiros, possuiam outro vinculo
empregaticio, atribuindo essa condi¢do a uma tentativa de
expansio da renda mensal. Diante dos fatos, compreende-
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se que essarealidade pode levar ao desenvolvimento da SB
em decorréncia do aumento da exposicdo aos riscos
proveniente da multiplicidade de vinculo profissional38.

A modalidade contratual concernente a maioria
dos profissionais entrevistados foi o regime juridico
estatutario, correspondente a 57,1% do total. Estudo
realizado com profissionais da ESF em Jodo Pessoa/PB
também verificou em seus achados uma dominancia de
60,5% de efetivos no seu quadro de funcionarios,
destacando que, embora possuam uma estabilidade
financeira advinda do emprego publico, os mesmos
apresentavam-se esgotados emocionalmente no ambiente
de trabalho. Foi constatado que profissionais concursados
possuiam um menor salario em relacdo aos prestadores de
servigos38, dados esses corroborados pelo presente estudo,
que verificou que o vinculo empregaticio esta relacionado
com o desenvolvimento da SB, positivamente
correlacionada ao excesso de trabalho em profissionais
enfermeiros.

0 desenvolvimento da SB é multicausal e envolve
varios fatores individuais e laborais, que incluem as
variaveis socioambientais que auxiliam para a implantacdo
da SB?3°. Para ajudar no diagnéstico da SB, além do
questionario para analise psicométrica é necessaria uma
avaliagdo clinica com finalidade de uma conclusao fechada
da sindrome. De acordo com os dados do presente estudo,
a prevaléncia das dimensdes de SB pessoal e SB
relacionada ao paciente apresentaram nivel moderado,
enquanto a dimensido de SB relacionada ao trabalho
apresentou uma prevaléncia do nivel baixo, similar ao
encontrado em um estudo realizado com enfermeiros da
atencdo primdaria de um municipio localizado na regiao
metropolitana de Salvador/BA, que apontou niveis
moderados para as trés dimensodes da sindrome*°. Desta
forma, é necessaria uma maior aten¢do por parte das
instituicdes com o objetivo de tentar minimizar o nivel de
tensdo nesses profissionais, de modo a evitar uma
intensificacdo dos agravantes de satde nos enfermeiros.

A atencdo primdria de saude, por ser porta de
entrada dos usudrios que buscam o servico na rede
publica, atendendo assim a maior parte da populagio
necessitada do atendimento, pode ser um fator
desencadeante da SB, uma vez que os profissionais que la
desempenham suas atividades apresentam forte
inclinacdo a desenvolvé-la. Essa circunstancia é atribuida a
proximidade dos usuarios com a rede assistencial, que
pressiona os trabalhadores para que suas atuagdes sejam
mais resolutivas em um sentido ampliado de saide e de
responsabilizacdo, em uma conjuntura que demanda
questdes sociais complexas que fogem da competéncia dos
profissionais de as solucionarem, tornando a rotina laboral
destes profissionais mais tensas e desgastantes38.
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