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INFORMAGOES GERAIS RESUMO
Recebido em 24 de janeiro de 2020 Objetivo: O termo burnout descreve uma sindrome desenvolvida em pessoas expostas
Aceito em 09 maio de 2020 a situagoes de estresse laboral de forma cronica. Dentre as profissdes do setor publico

no ambito da saude, a enfermagem é considerada a quarta mais estressante. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout (SB) em enfermeiros

Palavras-Chave

Estresse ocupacional do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel de Natal/RN. Métodos: Estudo quantitativo,
Satde do trabalhador transversal e analitico, de carater prospectivo, em 80 enfermeiros(as) no periodo de
Satide mental julho a agosto de 2019. Foi realizada a aplicagdo de questionario socioeconémico e do

Copenhagen Burnout Inventory (CIB), com 19 itens que refletiam os niveis de
esgotamento profissional, sendo esta escala categorizada como burnout baixo,
intermediario e alto. Resultados: A maioria dos entrevistados era do género feminino
(92,5%), com média de 38,7 anos, com conjuge (63,8%), com especializagdo na area
(65%) e dois vinculos empregaticios (53,8%). Houve maior prevaléncia de niveis altos
de burnout pessoal (47,5%), e niveis intermediarios de burnout relacionado ao
trabalho (56,2%) e burnout relacionado ao cliente (50%). Foi observada correla¢do
positiva estatisticamente significante entre o aumento da carga hordria semanal
(ultrapassando as 30 horas) e o burnout pessoal (r = 0,25; p = 0,03). Ndo foi possivel
observar correlagio entre os dominios do CBI e as demais caracteristicas. Conclusio:
Houve correlacdo positiva entre carga laboral elevada e a prevaléncia de SB em
enfermeiros. Ha a necessidade de estudos que indiquem uma melhor condigdo de
trabalho para os enfermeiros, buscando estratégias focadas na prevencdo do estresse

laboral.
Keywords ABSTRACT
Mental health
Occupational health Objective: The term “burnout” describes a syndrome developed in people exposed to
Occupational stress chronic work stress situations. Among public health professions, nursing is considered

the fourth most stressful. This study aimed to evaluate the prevalence of Burnout
Syndrome (BS) in nurses at the Monsenhor Walfredo Gurgel Hospital in Natal - RN.
Methods: Quantitative, cross-sectional, prospective and analytical study, in 80 nurses
from July to August 2019. A socioeconomic questionnaire and the Copenhagen
Burnout Inventory (CIB) were applied, with 19 items that reflected levels of
professional burnout, this scale being categorized as low, intermediate and high
burnout. Results: Most of the interviewees were female (92.5%), with an average of
38.7 years, married (63.8%), with a specialization in the area (65%), and two jobs
(53.8%). There was a higher prevalence of high levels of personal burnout (47.5%),
and intermediate levels of work-related burnout (56.2%) and client-related burnout
(50%). A statistically significant positive correlation was observed between the
increase in weekly workload (exceeding 30h) and personal burnout (r = 0.25; p =
0.03). It was not possible to observe a correlation between the CBI domains and the
other characteristics. Conclusion: There was positive correlation between the high
workload and the prevalence of BS in nurses. There is a need for studies that indicate a
better working condition for nurses, seeking strategies focused on preventing
occupational stress.
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Introducao

O trabalho faz parte da natureza humana. No
entanto, no inicio de sua histéria o mesmo teve seu
conceito reduzido apenas a praticas direcionadas a
garantia da sobrevivéncia, trazendo um significado pouco
explorado sobre a satisfacdo da pratica profissional e os
impactos e transformagdes que podem existir na satide do
trabalhador. Com o tempo novas reflexdes surgiram,
como as possibilidades sociais e individuais associadas ao
exercicio profissionall.

Diversas circunstancias podem tornar o trabalho
fonte de sofrimento e adoecimento, em decorréncia do
clima organizacional e emocional do ambiente laboral.
Um dos fatores desencadeantes para a resposta negativa
com relacdo ao trabalho é a crescente desvalorizagdo do
capital humano em detrimento da valorizagdo economica,
com aumento das pressdes no ambiente profissional e
consequente reducdo da autonomia do trabalhador,
desigualdade salarial entre os profissionais, falta de
reconhecimento, auséncia de esforco em equipe,
sobrecarga de trabalho e conflito de valores, resultando
numa carga negativa com consequéncias fisicas ou
psicoldégicas, gerando um estado de estresse
ocupacional?3.

O estresse ocupacional é uma condicio definida
como o conjunto de perturbacdes que levam aos
desequilibrios fisico e psiquico associados ao ambiente de
trabalho*. Os estimulos que acontecem no ambiente
laboral é que definem o estresse ocupacional, trazendo
consequéncias fisicas e psicoldgicas, sendo considerados
agentes estressores fatores extraorganizacionais e
organizacionais, podendo ser individuais e de grupo®. As
abordagens ao estresse ocupacional podem seguir uma
linha de raciocinio biolégica, psicoldgica e social, que
mesmo sendo vertentes distintas estdo interligadas. O
desgaste fisico esta relacionado essencialmente a vertente
biolégica; ja a forma como o individuo se relaciona com as
pessoas e o meio estd ligado a abordagem psicolégica,
com o enfoque socioldgico associando-se a compreensdo
das variaveis inseridas no contexto®.

As implicagdes nos contextos bioldgico,
psicoldgico e social do estresse de forma continua no
ambiente de trabalho podem acarretar uma série de
consequéncias prejudiciais a satde do trabalhador. Cerca
de 70% da populagdo é acometida pelo estresse
ocupacional, um dado estatistico alto que cresce com o
passar do tempo’. A exposicdo continua ao estresse no
trabalho pode trazer consequéncias, sendo uma delas a
Sindrome de Burnout (SB).

O primeiro relato na literatura cientifica sobre
SB decorre de um estudo do médico germano-americano
Herbert Freudenberger8. Seu interesse pela tematica se
deu através da observacgio de voluntarios em uma clinica
médica em Nova York (EUA) que apresentavam
desmotivacdo e mudangas de humor de forma gradual ao
decorrer do tempo. Dentre os sintomas identificados por
Freudenberger incluiam-se frustracdo com o trabalho,
irritagio recorrente e sinais de depressaos.

Posteriormente, a psicéloga social Christina
Maslach avaliou como era o enfrentamento das pessoas
com relagdo a estimulagdo emocional no ambiente de
trabalho, chegando a conclusdes semelhantes as de

Freunderberger®. Sua analise se concentrou no modo em
como médicos e enfermeiros buscavam defesa diante da
doenca que seus pacientes apresentavam, e como
“autodefesa” assumiam uma estratégia cognitiva chamada
despersonalizacdo, buscando um distanciamento
emocional ao evitar envolvimento com o estado de
sofrimento do paciente, como uma protecio frente a
situagoes estressoras®.

A abordagem proposta por Maslach é baseada
em trés dimensdes: 1. Exaustio ou esgotamento
emocional, evidenciada por uma auséncia ou diminui¢do
da energia e entusiasmo, onde ha uma sensagdo de falta
de recursos. O profissional pode perceber que ndo ha
mais energia para dispensar no atendimento ao seu
cliente ou outras pessoas como possuia antes; 2.
Despersonalizacdo, em que o trabalhador desenvolve uma
falta de empatia frente aos seus clientes, perdendo a
sensibilidade emocional e mantendo um distanciamento
das pessoas; e 3. Reduzida realizacdo pessoal no trabalho
ou baixa realizacdo profissional, em que ha uma perda da
confian¢a e uma autoavaliacdo negativa referente ao seu
desenvolvimento profissional, associada a um declinio no
sentimento de competéncia?®.

Dentre as profissoes atuantes no setor publico no
ambito da saude, a enfermagem foi classificada como a
quarta profissdo mais estressante!’!2, uma vez que as
condicées de trabalho a que esses profissionais sdo
expostos geram insalubridade e sofrimento.

Em um estudo com enfermeiros que trabalham
em unidades de terapia intensiva, verificou-se que 91%
ndo possuiam horarios fixos, trabalhando em turnos
diurnos e noturnos, e que esses enfermeiros
apresentavam um maior indice de estresse, sendo um
fator gerador a falta de tempo e recursos insuficientes
para finalizagdo de tarefas's. Em outra pesquisa, realizada
em hospital de Recife - PE, discutiu-se a
incompatibilidade do salario recebido pelos enfermeiros
com o esfor¢co desprendido nas atividades executadas no
trabalho, com os entrevistados demonstrando altos niveis
de exaustdo emocional. Outro estudo realizado com
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
constatou que os enfermeiros sdo os profissionais que
apresentam menor controle sobre o seu trabalho?s. As
baixas remuneragdes levam a busca de mais vinculos
empregaticios, aumentando a carga horaria semanal e
diminuindo o tempo de descanso.

No Brasil, os dados governamentais mais
recentes sobre o tema, divulgados pelo Ministério da
Previdéncia Social em 2007, indicam que
aproximadamente 4,2 milhdes de pessoas foram
afastados do trabalho no Brasil, das quais 3.852 em
decorréncia da SB. A divulgacdo de pesquisas que
envolvem a SB nas inimeras ocupagdes que existem no
Brasil culminou com o reconhecimento pelo Ministério da
Satde da mesma como um problema clinico, uma
psicopatologia de cunho ocupacional, estando presente na
102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID - 10) sob o cédigo Z73.01¢.

Mundialmente, a SB foi recentemente declarada
como um ‘fendmeno ocupacional’ pela Organizagao
Mundial da Saide em sua 112 revisdo da Classificacio
Internacional de Doengas (ICD-11)'7. Uma revisdo
sistematica recente de Woo at al.!® aponta o diagnoéstico
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da SB em mais de 11% de todos os enfermeiros em nivel
mundial, afligindo especialmente os enfermeiros
pediatras, com o continente africano registrando os
maiores indices de burnout para esta profissdo, o que se
constitui em um dado alarmante.

Diante do exposto, hd uma preocupacdo quanto
ao impacto da pratica laboral sobre a saidde dos
enfermeiros, bem como sua interferéncia na assisténcia
prestada pelos mesmos, sendo necessaria, portanto, a
realizacdo de estudos para a obtencdo de mais
informacdes a fim de subsidiar estratégias para
prevencdo da SB e protecio dos profissionais de
enfermagem no ambiente de trabalho.

Métodos

Pesquisa de carater quantitativo, transversal e
descritivo do tipo prospectivo com aplicagio de
questiondrios para profissionais enfermeiros do Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG), localizado na
cidade de Natal, e maior hospital ptblico do Rio Grande
do Norte (RN), no periodo de 16 de julho a 16 de agosto
de 2019, nos turnos matutino, vespertino e noturno. O
referido hospital é referéncia em atendimento de
urgéncia e emergéncia pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), possuindo 289 leitos, sendo 55 de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), recebendo em média 7.000
pacientes por més, da capital e do interior do RN, dos
quais 2.100 em média sdo internados, contando com 148
profissionais enfermeiros em seu quadro funcional. De
acordo com a atribui¢do diaria do HMWG, ha 17 setores
com enfermeiros assistenciais, quais sejam: Unidade de
Trauma e Urgéncia Pediadtrica, Acolhimento e
Classificacdo de Risco, Atendimento Clinico, Observagdo,
Unidade de Cuidados Intensivos, UTI Geral, UTI
“Bernadete”, UTI Pediatrica, Recuperacdo Pds-Anestésica
- I, UTI do Pronto Socorro, Centro Cirurgico, Central de
Material e Esterilizagdo, Centro de Tratamento de
Queimados, 22 Pavimento, 32 Pavimento e 42 Pavimento.
A quantidade de enfermeiros por unidade pode variar
entre 1 a 3, a depender da necessidade de cada setor.
Devido as demandas também é realizado remanejamento
de enfermeiros entre os setores. Além da presenca de
enfermeiros nos setores supracitados, é possivel localizar
enfermeiros em setores administrativos como no Nucleo
de Educacdo Permanente, Almoxarifado e Nucleo de
Assisténcia a Satde do Trabalhador. Além desses setores
ja citados, ha enfermeiros no setor de Servico de Atenc¢io
Domiciliar (Melhor em Casa) que executavam suas
funcbes assistenciais em domicilio, com a parte
administrativa localizada no hospital.

A populagdo de estudo foi constituida por 148
profissionais graduados em enfermagem que estavam
exercendo suas fungbes enquanto enfermeiros
assistenciais e gerenciais no HMWG, com carga horaria
variavel entre 6 e 96 h semanais, visto haver enfermeiros
plantonistas. Deste total, 80 se dispuseram a participar da
pesquisa, constituindo-se assim em uma amostra nio
probabilistica e por conveniéncia que preencheu os
critérios de inclusdo: profissionais com graduacdo em
enfermagem, de ambos os sexos, que trabalhavam em
turno diurno ou noturno e executavam suas funcgdes

dentro da sua area de formagdo no Hospital. Para
participacdo do estudo foi necessaria a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos do estudo os profissionais afastados de
suas atividades no periodo de coleta dos dados por férias
ou de licenga por qualquer motivo.

Os resultados da pesquisa foram coletados a
partir do preenchimento de um questionario
sociodemografico que teve como objetivo a
caracterizagdo do perfil dos participantes deste estudo.
Apbs esta etapa foi aplicado o questionario Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) adaptado e validado para o
idioma portugués!®, sendo o mesmo de perfeito
entendimento para os falantes do portugués do Brasil,
com o proposito de avaliar as dimensdes do esgotamento
profissional dos participantes. De modo a minimizar os
riscos ergondmicos e estressores, os participantes
responderam aos questionarios em local reservado,
silencioso, climatizado e com assento confortavel, pelo
tempo que julgassem necessario. A conformacgdo do
questiondrio se da através de 19 perguntas que incluem
as dimensdes burnout pessoal, burnout relacionado ao
trabalho e burnout relacionado ao cliente. Por meio da
escala de Likert?0, que tem como intuito avaliar a
frequéncia das respostas, obteve-se uma pontuacdo de
acordo com a resposta do participante, em que cada
questdo correspondia a uma variagdo de zero (0) a cem
(100), sendo a resposta final a média dessa pontuagao. De
modo a identificar o burnout foi adotada a classificacio
empregada por Madsen et al.?1, que categoriza o burnout
em niveis baixo (< 25 pontos), intermediario (entre 25 e
50 pontos) e alto (> 50 pontos), o que permite a
comparacdo entre as variaveis categoéricas. Sao
considerados um nivel elevado de SB valores iguais ou
superiores a 50 pontos.

As informagdes obtidas por meio dos
questionarios foram tabuladas em planilha eletronica no
Microsoft Office Excel® e validadas por meio do sistema de
dupla digitacdo, por fim realizando-se uma média dos
valores obtidos. Os valores foram entdo exportados para
o software IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 20
(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA), onde foram realizados os
testes e as andlises estatisticas descritivas e exploratérias.
Para as correlagbes entre as variaveis burnout pessoal,
burnout relacionado ao trabalho e burnout relacionado ao
cliente, adotou-se o teste de correlacdo linear de
Pearson??, com nivel de significincia de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) (nimero CAAE:
11512519.2.0000.5295), com parecer favoravel sob o
numero 3.346.997, sendo realizado de acordo com os
principios que regem a pesquisa com seres humanos,
estabelecidos pela CSN 466/2012 da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), complementada pela
resolugdo CNS 510/2016.

Resultados
A amostra analisada correspondeu a 80

enfermeiros, sendo a maioria dos entrevistados do sexo
feminino (92,5%) (Tabela 1). A faixa etdria apresentou
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uma média de 38,7 + 10 anos. Com relacdo ao estado civil,
a maioria (63,8%) possuia coénjuge. No tocante a
escolaridade maxima concluida, a maioria (65%) tinha
especializacdo, com 3% possuindo doutorado. A renda
familiar dos entrevistados correspondeu, em média, a R$
9.186,00, apresentando uma variacdo entre uma renda
minima de R$ 3.000,00 e maxima de R$ 40.000,00. O
tempo médio de atuacdo no hospital foi de oito anos
(Tabela 2). A pretensdo de trabalhar no HMWG até o
momento da aposentadoria predominou em 62,5% dos
profissionais (Tabela 2). Do total de entrevistados, 16,2%
ja precisaram passar por um processo de readaptagio no
trabalho por motivos de saude. A maioria dos
enfermeiros analisados (53,8%) mantinha dois vinculos
empregaticios (Tabela 3) e uma média de tempo de
exercicio profissional de enfermagem de 13,2 anos. A
carga horaria semanal maxima trabalhada foi de 96 horas,
com a média correspondendo a 53,8 * 17 horas. Os
enfermeiros tinham, em média, tempo de formacdo de 14
anos, variando de trés a 38 anos.

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos da amostra de

enfermeiros(as) (N = 80) do Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel, Natal - RN, 2019.
Caracteristicas n (%)
Género
Feminino 74 (92,5)
Masculino 6 (7,5)
Faixa etaria (anos)
Minima 25
Maxima 66
Média 38,7
N&o responderam 4

Estado civil

Com cOnjuge 51 (63,8)
Sem conjuge 27 (33,7)
N&o responderam 2 (2,5)
Escolaridade
Graduagdo 14 (17,5)
Especializacdo 52 (65,0)
Mestrado 10 (12,5)
Doutorado 3(3,8)
N&o responderam 1(1,2)
Renda familiar (em R$)
Minima 1.500,00
Maxima 40.000,00
Média 9.084,00
Ndo responderam 5(6,25)

A partir do questionario CBI foi analisada a
incidéncia do burnout de acordo com suas trés
dimensdes. No  burnout pessoal houve uma
predominancia de niveis altos (47,5% dos entrevistados).
Com relagdo ao burnout relacionado ao trabalho, a
maioria (56,2%) apresentou niveis intermedidrios,
enquanto sobre o burnout relacionado ao cliente, 50% da
amostra analisada apresentou niveis intermediarios
(Tabela 4).

Tabela 2 - Tempo de trabalho, pretensao de se aposentar
no local e numero de profissionais que passaram por
readaptacdo de setor no Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel, Natal - RN, 2019.

Caracteristica valor

Tempo no Hospital

Minimo 3 dias

Maximo 33 anos
Média 8 anos

N&o responderam 7

Pretensdo de se aposentar no
hospital - n (%)

Sim 50 (62,5)
Nio 30 (37,5)
Nao responderam 0

Ja passaram por readapta¢ido no
hospital - n (%)

Sim 13 (16,2)
Nio 66 (82,5)
Nao responderam 1(1,3)

Tabela 3 - Quantidade de vinculos empregaticios, tempo
de exercicio profissional e carga horaria semanal de

enfermeiros(as) (N = 80) do Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel, Natal - RN, 2019.
Caracteristica valor

Quantidade de vinculos - n (%)

Apenas no hospital 36 (45,0)
Dois vinculos 43 (53,8)
Trés vinculos 1(1,2)
Tempo de exercicio profissional
Minimo 90 dias
Maximo 38 anos
Média 13,2 anos
Nao respondeu 1
Carga horaria semanal (horas)
Minima 6
Maxima 96
Média 53,8
Nao responderam 1

A Tabela 5 mostra os valores do teste de
correlacdo linear entre o escore do CBI e demais
caracteristicas socioecondmicas investigadas, sendo
observada correlagdo positiva estatisticamente
significante entre o aumento da carga horaria semanal
(ultrapassando as 30 horas) e o burnout pessoal (r = 0,25;
p = 0,03). As demais variaveis analisadas nao
apresentaram correlagdo estatisticamente significante
(Tabela 5).
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Tabela 4 - Escores referentes ao Copenhagen Burnout Inventory (burnout pessoal, burnout
relacionado ao trabalho e burnout relacionado ao cliente) em enfermeiros(as) (N = 80) do
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, Natal - RN, 2019.

Dimensao Nivel n (%) Escore médio
Burnout pessoal Baixo 14 (17,5) 19,05
Médio 28 (35,0) 41,67
Alto 38 (47,5) 64,25
Burnout relacionado ao trabalho Baixo 7 (8,8) 20,92
Médio 45 (56,2) 40,40
Alto 28 (35,0) 62,12
Burnout relacionado ao cliente Baixo 9(11,2) 15,83
Médio 40 (50,0) 40,36
Alto 31(38,8) 63,68

Tabela 5 - Valores do teste de correlagio linear de Pearson (r) entre as dimensdes de burnout do Copenhagen Burnout
Inventory e as variaveis investigadas em enfermeiros(as) (N = 80) do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, Natal - RN,

20109.
Tempo de
T d T
Dimensio Correlagdo Idade ermpo ~e Renda exercicio emp(.) no CH semanal
graduagdo . hospital
profissional
r -0,15 -0,16 -0,04 -0,19 -0,20 0,25
Burnout pessoal
Valor-p 0,19 0,16 0,70 0,09 0,09 0,03
r 0,01 -0,02 -0,14 -0,02 -0,07 0,08
Burnout trabalho
Valor-p 0,95 0,84 0,22 0,84 0,53 0,47
r -0,09 -0,09 -0,09 -0,10 -0,16 0,01
Burnout cliente
Valor-p 0,44 0,44 0,42 0,36 0,19 0,91

Discussao

As caracteristicas da pratica laboral da
enfermagem e os problemas organizacionais que ocorrem
no ambiente de trabalho fazem com que a profissdo esteja
susceptivel a SB, comprometendo assim a sadde desses
trabalhadores!®. Através da andlise sociodemografica da
amostra deste estudo foi possivel evidenciar fatores
predisponentes ao desenvolvimento da SB.

A enfermagem tem grande participacio na
feminilizacgdo da sadde, pois historicamente essa
profissdo tem predominancia do sexo feminino devido
seu inicio ser baseado em “qualidades” e representagdes
culturais tidas como femininas2324, Compreendendo isso,
justifica-se a representacdo de 92,5% deste género na
presente pesquisa.

As mulheres estdo ativamente inseridas no
mercado de trabalho; no entanto, este fato ndo as
desvinculou das tarefas domeésticas, resultando em um
acimulo de atribui¢des. Existe entdo uma relacdo
complicada entre o trabalho e o estado mental, uma vez
que, para além da profissdo, assumem papéis com alto
desgaste, como a maternidade e as atividades domésticas,
com consequente sobrecarga e estresse2526,

A luz do exposto, foi realizado estudo a fim de
avaliar a SB em profissionais de saude em trés hospitais
da cidade de Porto Alegre - RS, onde se verificou que as
mulheres apresentavam maior exaustio emocional,
despersonalizacdo e menor realiza¢do profissional?’.

A elevada prevaléncia de especializagio
observada no presente estudo indica que ha grandes
contribuicdes das crescentes exigéncias para a insercdo
no mercado de trabalho, fazendo com que os profissionais
aspirem melhorias no curriculo?. No entanto, alguns
estudos revelaram que profissionais com maior
escolaridade possuem pensamento constante em desistir
da profissdo e risco para desenvolvimento da SB, pois o
maior investimento profissional pode gerar expectativas
quanto a sua pratica?°.

Sobre o estado civil, 63,8% dos enfermeiros
afirmaram ter conjuge. Estudos anteriores apontaram que
essa variavel atua como fator de protecio, pois as pessoas
que possuem uma relacdo conjugal estavel apresentam
maior resisténcia a SB devido uma maior capacidade de
enfrentar problemas emocionais3?. Um estudo avaliando a
satisfacdo dos enfermeiros que integram a equipe de
atendimento extra-hospitalar apontou que, em funcdo do
estado civil, a maioria dos enfermeiros que tinham
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cOnjuge apresentaram niveis baixos para burnout
pessoal3l.

Em relacdo a renda, o presente estudo revelou
uma variacdo grande de valores, apesar de que tal
variavel pode sofrer influéncia do nimero de familiares
economicamente ativos. Entretanto, sabe-se que a
enfermagem  enfrenta  problemas referentes a
precarizacdo da profissdo. Uma pesquisa realizada para
analisar as tendéncias do mercado de trabalho de
enfermeiros no RN relatou que o aumento do contingente
de trabalhadores disponiveis piora as condi¢cdes de
trabalho, desencadeando também a estagnacdo ou
reducdo dos salarios32. Essas reduc¢des podem trazer
impactos significativos, pois estudos demonstram que a
remuneragdo é um dos fatores que mais contribuem para
a insatisfacdo profissional31:33,

Outro  problema  decorrente da  baixa
remuneracdo é o duplo vinculo que, no presente estudo,
ocorreu em 53,8% dos trabalhadores avaliados. Além
disso, 1,2% possuiam triplo vinculo. Reflexdes a respeito
dos fatores que interferem na atuacdo da enfermagem
apontam que os baixos saldrios, incompativeis com a
dignidade de suas atividades, impulsionam o enfermeiro a
assumir mais de um vinculo com o objetivo de aumentar a
renda3%. O duplo vinculo empregaticio do trabalhador
proporciona um maior periodo no seu ambiente laboral,
afastando-o do convivio social e familiar, contribuindo
para a fragilidade de mecanismos de enfrentamento
saudaveis ao estresse e assim trazendo vulnerabilidade
ao estresse patoldgico e outros problemas mentais e
fisicos35. Deve-se ressaltar ainda que o excesso de horas
semanais trabalhadas torna-se um ato desumano e
incompativel com uma pratica atenta e responsavel3®.
Outros reflexos da sobrecarga em trabalhadores com
mais de 30 horas semanais foram descritos na literatura,
como a diminuicdo da capacidade para o trabalho, a
vulnerabilidade aos acidentes, desordens psicoldgicas e
insatisfagdo laboral?4.

Diante desses desgastes que podem ocasionar
limitagdes tempordarias ou definitivas e o adoecimento, a
Previdéncia Social regulamentou a readaptacido funcional.
A Lei Federal n® 8112/90 estabelece que a readaptacdo “é
a investidura do servidor em cargo de atribuicdes e
responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha
sofrido em sua capacidade fisica ou mental, verificada em
inspecdo médica”?’. Dos enfermeiros entrevistados no
presente estudo, 16,5% ja passaram por readaptacdo
funcional, indicando que parte da amostra estudada
apresentou comprovadamente algum tipo de dano
psicolégico ou fisico proveniente do trabalho,
impossibilitando o desempenho adequado das atribui¢des
definidas para o seu cargo. A incidéncia da SB esta
diretamente relacionada a questdo da readequagdo
funcional, uma vez que nem todos os profissionais que
passam por este processo conseguem se adaptar a uma
nova funcdo, o que pode inclusive gerar um agravo no
quadro geral do individuo. Uma pesquisa que buscou
delinear o perfil dos profissionais readaptados em um
hospital no Sul do pais identificou que entre as categorias
profissionais houve uma predominancia na readaptacao
dos profissionais de enfermagem, sendo a primeira causa
doengas osteomusculares e a segunda maior causa de
readaptac¢do as doencas mentais e de comportamento38.

Sobre as pretensodes de se aposentar no HMWG,
62,5% dos participantes responderam afirmativamente.
Durante a coleta de dados foi possivel constatar que
alguns dos enfermeiros ja estavam préximos de alcangar
a aposentadoria. Ja outros enfermeiros encararam a
permanéncia no atual emprego como uma garantia de
estabilidade, visto que o tipo de vinculo era estatutario.
Sobre os enfermeiros que afirmaram nio ter interesse em
permanecer até a aposentadoria, alguns relataram sair da
enfermagem ou almejar um vinculo com melhores
salarios.

A problematica inerente as condigoes de
trabalho na pratica da enfermagem tem sido evidenciada
e discutida ha bastante tempo3°. A incidéncia da SB em
profissionais da enfermagem emerge como consequéncia
do somatoério de diversos fatores, como a modalidade de
trabalho desempenhada pelo enfermeiro, o ambiente
laboral em si (envolvendo a estrutura por vezes precaria
e também questdes institucionais), a relagdo com colegas
e com chefes e a carga horéria elevada*041, que interfere
no descanso requerido para uma boa pratica profissional
e resulta em um estado de estresse que se reflete na vida
pessoal do trabalhador. A carga horaria trabalhada é
particularmente importante, visto estar diretamente
associada com os indices de burnout pessoal, refletindo
um estado da alteragdo comportamental dos enfermeiros.
Além disso, os profissionais enfermeiros que trabalham
no pronto socorro sofrem maior tensdo laboral por conta
das caracteristicas do ambiente, em regra muito mais
movimentado e imprevisivel*2.

Como visto no transcurso do presente estudo, a
SB corresponde a um estado de tensdo cronica
relacionada ao trabalho relatada pelos profissionais como
consequéncia do ambiente estressante experimentado
cotidianamente, com reflexo direto em suas atividades
laborais e em ambito pessoal. De modo a minimizar o
impacto da SB nos profissionais de sadde, alguns
procedimentos podem ser adotados, tais como uma
reducdo da carga laboral diéria, incluindo a duragdo do
turno da noite, bem como praticas regulares de exercicio
fisico e relaxamento, como meditacdo e ioga*3. Tais a¢bes
contribuiriam para um melhor estado de realizacdo
pessoal, minimizando o sentimento de exaustdo fisica.
Além disso, a reducdo da carga de trabalho poderia
resultar na reducdo do estresse na mesma proporgao,
além de auxiliar o trabalhador na tarefa de combinar as
vidas profissional e pessoal#4.

Em muitos casos, o esgotamento prejudica o
senso de resiliéncia do trabalhador, especialmente em
situagdes em que o mesmo se sente incapaz de resolver
problemas relacionados a sua pratica profissional. Para
tentar minimizar esse sentimento de incapacidade, o
profissional deve trabalhar colaborativamente com a
organizac¢do a qual esta vinculado, além de buscar mais
interacdo e apoio com os colegas de trabalho, bem como
estabelecer objetivos profissionais e pessoais realistas.
Em relagdo as organizagdes, as condi¢des interpessoais
entre seus representantes e trabalhadores associados e
também o estabelecimento de programas de treinamento
que ajudem a melhorar as condi¢des psicossociais sdo
acoes importantes que podem resultar na diminuicdo dos
fatores desencadeantes do burnout, com consequente
melhoria na vida dos trabalhadores#546,
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O presente estudo apresentou algumas
limitagdes, notadamente relacionadas a dificuldade de
coleta de informagdes de modo mais amplo. A queixa
recorrente de falta de tempo para o preenchimento dos
questionarios, especialmente em enfermeiros atuantes no
pronto socorro, acabou por limitar o alcance da pesquisa.
Além disso, o fato de os enfermeiros por vezes sairem
apressadamente do hospital em dire¢do a outro local para
continuarem sua jornada de trabalho diaria comprometeu
em certo aspecto a coleta de dados, mesmo com os
enfermeiros, em sua maioria, desejando colaborar com o
estudo. Isto sé refor¢ca a nogdo de que a carga hordria
intensa contribui de modo definitivo para o estresse
associado ao aparecimento da SB.
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