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Sindrome de burnout entre enfermeiros da atencao
primaria e terciaria: um estudo comparativo

Burnout syndrome among nurses of primary
and tertiary health care: a comparative study

Hanna Roberta Pereira Barros!, Elicarlos Marques Nunes', André Luiz Dantas Bezerra?, Rafaella do
Carmo Ribeiro', Everson Vagner de Lucena Santos', Milena Nunes Alves de Sousa'’

Resumo

Introducdo: A Sindrome de Burnout é um transtorno que acomete cada vez mais os profissionais e, entre tantas classes de traba-
lho, a que se destaca sdo os profissionais de enfermagem, justamente por estarem mais expostos aos fatores agravantes que sdo
responsaveis pelo desenvolvimento dessa sindrome. Objetivo: Analisar e comparar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
enfermeiros atuantes na atencdo primdria a saude e na terciaria. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo com abordagem quan-
titativa. O estudo foi realizado no municipio de Patos - PB. A amostra utilizada do tipo foi ndo probabilistica por conveniéncia,
determinada mediante adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo, participando do estudo 29 enfermeiros da atencdo
primaria ¢ 49 da terciaria. A coleta de dados foi realizada em setembro de 2015, utilizando-se um questionario para
identificagdo do perfil social e demografico da amostra e o Inventario de Burnout Maslach (MBI) para aferir a incidéncia do
agravo citado. Os dados foram armazenados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences e utilizou-se a estatistica
descritiva. Adicionalmente, a confiabilidade ou consisténcia interna dos fatores da escala de Burnout foi verificada por meio do
Alfa de Cronbach. Como testes inferenciais, utilizou-se teste t de Student e correlacio de Pearson. Aceitou-se como
estatisticamente significativo um p < 0,05. Resultados: Verificou-se que aproximadamente 64,1% da amostra apresenta baixa
exaustdo emocional, 52,6% média realizagdo profissional ¢ 85,9% baixa despersonalizacdo. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na comparagdo dos profissionais enfermeiros acometidos pelo Burnout na atengdo primaria e
terciaria. Percebeu-se que os profissionais da atengdo primaria sdo menos realizados profissionalmente quando comparados aos
da terciaria. Conclusio: Os resultados da pesquisa de-monstraram relevancia, principalmente quando o objetivo ¢ atentar para a
satde do profissional por meio de busca de estratégias na promogao de satde desses profissionais.

Descritores: Satde do Trabalhador; Esgotamento Profissional; Enfermeiros.

Abstract

Introduction: Burnout Syndrome is a disorder, which is increasingly affecting professionals, and among many working classes,
nursing professionals stood out, because they are more exposed to aggravating factors responsible for the development of this
syndrome. Objective: Analyze and compare the prevalence of the Burnout Syndrome in nurses working in primary health care, as
well as in tertiary health care. Patients and Method: This is a descriptive study with a quantitative approach. The study was carried
out in the municipality of Patos, state of Paraiba, Brazil. The sample used was non-probabilistic for convenience, deter-mined by
adequacy to the inclusion and exclusion criteria, with 29 primary care nurses and 49 tertiary nurses participating in the study. Data
collection was performed in September 2015, using a questionnaire to identify the sample social and demographic profile and the
Maslach Burnout Inventory (MBI) to measure the incidence of the aforementioned complaint. Data were stored and analyzed in the
Statistical Package for the Social Sciences and descriptive statistics were used. In addition, the reliability or internal consistency of the
factors within the Burnout scale was verified through Cronbach’s Alpha. Student’s t test and Pearson’s correlation were used as
inferential tests. We considered p < 0.05 as statistically significant. Results: It was verified that 64.1% of the sample presented low
emotional exhaustion, 52.6% presented an average professional accomplishment, and 85.9% low depersonalization. No statistically
significant differences were observed in the comparison of nursing professionals affected by Burnout in primary and tertiary health
care. It was noticed that primary health care professionals are less professionally fulfilled when compared to tertiary health care
professionals. Conclusion: The research results showed relevance, especially when the objective is to pay attention to the
professional's health through the search of strategies in the health promotion of these professionals.

Descriptors: Occupational Health; Burnout; Professional; Nurses; Male.
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Introducio

Tém ocorrido mudangas acentuadas na vida dos seres huma-
nos, especialmente no ambito do trabalho. Essas alteragdes sdo
complexas e intensas e t€ém contribuido com a necessidade de o
homem tornar-se polivalente e apto a executar multiplas ativida-
des laborais". O exercicio laboral envolve situa¢des distintas de
risco, de acidentes e de formas de adoecimento, dependentes
intrinsicamente das condi¢des de género e das condigdes ge-
rais de trabalho. Os riscos especificos do processo de trabalho
denominam-se “agentes de risco”®.

Os profissionais da enfermagem, durante suas tarefas cotidia-
nas, expdoem-se a diversos riscos relacionados com o labor,
que podem ser causados por fatores fisicos, quimicos, de
acidentes ou mecanicos, biologicos, ergondmicos e psicosso-
ciais, podendo causar doengas ocupacionais e acidentes de tra-
balho. Para a produg@o de servigos de enfermagem hospitalar,
o processo de trabalho apresenta particularidades, decorrentes
da maneira como ele ¢ organizado e desenvolvido, sobrepondo
aos trabalhadores cargas de trabalho especificas, as quais trazem
repercussdes importantes a sua saude fisica e mental®.

Os profissionais de satide atuantes na Aten¢ao Primaria, no am-
bito da Estratégia Satide da Familia, deparam-se cotidianamente
com conflitos familiares, vulnerabilidade social, além da violén-
ciaurbana e rural, afetando-lhes diretamente em decorréncia de
seu trabalho em dreas de periferias e comunidades carentes®.
Esse achado vem fechar uma lacuna do conhecimento na cate-
goria de enfermeiro, pois se acreditava que apenas os profissio-
nais que atuam no nivel terciario sentiam reflexos negativos da
sindrome, e assim, compreende-se que a sindrome de Burnout
afeta o profissional enfermeiro em todos os niveis de atengao.
Para os autores citados, em virtude das condi¢des de trabalho e
a peculiaridade de suas atividades, faz-se necessario que esses
trabalhadores estejam atentos a sua satde fisica e mental, pois
disso depende e determina a conduta do trabalhador e a qualidade
de seus atendimentos. Sao elementos propiciadores do estresse:
deficiéncias na estrutura fisica para o desempenho de ativida-
des, falta de reconhecimento profissional, elevada demanda
de atendimentos, carga horaria excessiva, baixa remuneragao,
repetitividade nas tarefas, interrup¢do de suas tarefas antes de
elas serem completadas e auséncia de seguranca do trabalho,
dentre outros. Tais fatores podem incapacitar esses profissionais
de realizarem seus trabalhos satisfatoriamente, impactando ne-
gativamente sobre a relagdo do profissional com a populagao,
o que pode prejudicar a assisténcia prestada e reduzir a sua
qualidade de vida.

A Sindrome de Burnout caracteriza-se por exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal sendo reconhe-
cida como um grande problema que afeta a qualidade de vida
de profissionais principalmente da satide, educacdo e servigos
humanos®. Neste contexto, a enfermagem ¢ uma profissdo de
risco para a sindrome, tendo em vista as condigdes gerais de
trabalho, marcadas por elementos como indefini¢cdo do papel
profissional, sobrecarga laboral estimulada pelo pagamento de
horas-extras, auséncia de autonomia e autoridade na tomada de
decisdes, o lidar direto com pacientes e familiares®.
Considerando a assertiva, surgem os questionamentos: qual a

prevaléncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros da ateng@o
primaria e tercidria? O profissional da atencdo terciaria pode ser
mais susceptivel a desenvolver a sindrome, comparado ao que
trabalha na atencdo basica?

Assim sendo, objetivou-se comparar a prevaléncia da Sindro-
me de Burnout em enfermeiros atuantes na atencao primaria a
saude, bem como na tercidria. De modo especifico, propds-se
caracterizar o perfil social e demografico da populagdo alvo;
investigar os niveis de exaustao emocional (EE), despersonali-
zacdo (DP) e a baixa realizag@o profissional (RP), conforme o
nivel de atencdo a satide; e verificar se o profissional da ateng@o
terciaria estd mais susceptivel a desenvolver a sindrome do que
o profissional que trabalha na atencao basica.

Casuistica e Métodos

O presente estudo foi do tipo exploratério-descritivo com
abordagem quantitativa. Realizou-se no municipio de Patos,
Paraiba (PB), localizado no sertdo paraibano, possuindo apro-
ximadamente 101 mil habitantes. Sua posi¢ao de facil acesso
para os estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco o coloca
numa posi¢do de destaque para as cidades de menor porte da
regido e destes estados.

Em se tratando da area de satde publica, conta com maternida-
de, hospital infantil, hospital regional e outros. Logo, a pesquisa
sera realizada nas 36 Unidades Basicas de Saude (UBS) e no
Hospital Regional Janduhy Carneiro. As institui¢des referidas
foram incluidas no campo de pesquisa, por se tratar de um
hospital regional, onde se considera a alta demanda de aten-
dimento e, tendo por isto, um ntimero maior de profissionais
Enfermeiros e as UBS por ser a porta de entrada a saude e os
enfermeiros estarem ligados diretamente ao atendimento a
populacao.

Quanto a populacdo do estudo, foi constituida por 36 enfermei-
ros atuantes na atencdo primdria e 84 enfermeiros da atengdo
tercidria. A amostra utilizada foi do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, determinada mediante adequacado aos critérios de
inclusdo e exclusdo, que somaram no total respectivamente 29
enfermeiros da atencdo primdria e 49 enfermeiros da atencao
terciaria.

Como critérios de inclusdo determinaram-se: ser enfermeiro(a),
ser funcionario efetivo ou codificado ha mais de seis meses,
e trabalhar na atencdo primaria ou terciaria. Excluiram-se
os trabalhadores que estavam afastados de suas func¢des na
instituicdo por qualquer motivo e aqueles que se recusaram a
participar do estudo, ndo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2015 apos parecer
favoravel do Comité de Etica das Faculdades Integradas de
Patos — CAAE 45388515.4.0000.5181/ Numero do Parecer
1.220.566. Para tanto, utilizou-se um questionario composto
por questdes objetivas de identificacdo do perfil social e demo-
gréafico da amostra, elaborado pela pesquisadora proponente e o
Inventério de Burnout Maslach (MBI), para aferir a incidéncia
da Sindrome de Burnout?.

O MBI ¢ um questiondrio para ser respondido por meio de uma
escala de frequéncia de sete pontos que vai de zero (nunca) até
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seis (todos os dias). Apresenta trés subescalas: exaustdo emo-
cional (EE), despersonalizacao (DE) e baixa realiza¢ao pessoal
no trabalho (RP). A EE caracteriza-se pela auséncia ou caréncia
de energia, entusiasmo e por sentimento de esgotamento de
recursos. Os trabalhadores acreditam que ja ndo ha condi¢des
de despender mais energia para o atendimento de seus clientes
ou demais pessoas, como faziam antes. A DE faz com que o pro-
fissional passe a tratar os pacientes, companheiros de trabalho
e a organizacao como objetos, de modo que pode desenvolver
insensibilidade emocional. J4 a RP ¢ revelada pela tendéncia
que o trabalhador tem em se autoavaliar negativamente. As
pessoas sentem-se infelizes com elas proprias e insatisfeitas
com o seu desenvolvimento profissional®.

A exaustdo emocional ¢ avaliada por nove itens, a desperso-
nalizagdo por cinco itens e a baixa realizacao pessoal por oito
itens. As questdes da subescala exaustdo emocional sdo: 01,
02, 03, 06, 08, 13, 14, 16 e 20. As questdes que se referem a
subescala despersonalizacdo sdo: 05, 10, 11, 15 e 22 e as que
envolvem a subescala baixa realizagdo profissional sdo as de
numero 04, 07, 09, 12, 17, 18, 19 ¢ 21©.

Ao se obter altas pontuacdes em EE e DE, associados a bai-
xos valores em RP, conclui-se que o individuo apresenta a
Sindrome de Burnout™. O questionario e o inventario foram
entregues na segunda-feira no horario de funcionamento das
UBS e recolhidos na sexta-feira. No Hospital Regional Janduhy
Carneiro foram entregues no hordrio da mudanca de plantdo
e em seguida recolhidos 48, possibilitando, assim, que cada
enfermeiro respondesse individualmente e com tempo para
analisar as questoes.

Os dados foram armazenados e analisados no Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) (Versao 21). Realizou-se
estatistica descritiva de frequéncia e porcentagem e medidas
de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio
padrao, valores maximos e minimos). A confiabilidade ou con-
sisténcia interna dos fatores da escala de Burnout foi verificada
por meio do Alfa de Cronbach. As categorias em baixo, médio
e alto risco para Burnout foram feitas com base na amplitude
possivel de cada dominio. Assim, o fator EE que possui 9 itens
com 7 opcdes de respostas para cada item (escala tipo Likert)
pode assumir uma pontuagao de 0 a 63, o fator DP que possui
5 itens com 7 opcdes de respostas que vao de 0 a 35 e fator
RP que possui 8 itens com 7 op¢des que vao de 0 a 56 . Nesse
sentido, dividindo 63 por 03 (tercil) foi possivel classificar
os participantes de EE em: Baixo (0 a 21 pontos); Médio (22
a 42 pontos) e Alto (43 a 63 pontos). Os participantes de DP
em: Baixo (0 a 11 pontos); Médio (12 a 23 pontos); Alto (24
a 35 pontos). Diferentemente das outras subescalas, a RP no
trabalho ¢ considerada em: Alto (38 a 56 pontos); Médio (19
a 37 pontos); Baixo (0 a 18 pontos). Como testes inferenciais,
utilizou-se teste t de Student e correlagao de Pearson. Aceitou-
-se como estatisticamente significativo um p < 0,05.

Resultados e Discussio

A tabela 1 mostra que existiu uma maioria do sexo feminino,
casados, que praticam lazer e apenas 39,5% praticantes de
atividade fisica.
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Tabela 1. Descrigdo dos dados demograficos, Patos/PB, 2015

Variaveis N %
Sexo Masculino 13 16,9
Feminino 65 83,1
Estado civil Solteiro 24 30,3
Casado 45 57,9
Vive com companheiro 4 53
Separado 5 6,6
Possui lazer Sim 52 65,8
Nao 9 11,8
Atividade fisica Sim 31 39,5
Nao 29 36,8
As vezes 18 23,7
Descricao dos dados relativos ao trabalho
Aspectos do N %
Trabalho
Local de Atengao primaria 29 37,2
trabalho Atengdo tercidria 49 62,3
Gosta do Sim 73 93,4
trabalho Nio - -
As vezes 5 6,6

A Tabela 1 permite observar que entre os entrevistados houve
uma predominancia feminina, dados que se mostram preocu-
pantes, haja vista que as mulheres possuem um desgaste maior,
decorrente supostamente da dupla jornada de trabalho (cuidados
do lar e desempenho profissional), embora, os autores afirmem
que realizar sexo, ter filhos ou companheiro ndo tém apresentado
associagéo estatistica com a Sindrome!'?,

No setor de satde a participagao feminina chega a 70%, sendo
que a enfermagem esta entre as dez profissdes que contribui
para feminiliza¢do no setor de trabalho!'". Costuma ser bastante
comum que, além de conviverem com a dindmica das organiza-
¢des no desenvolvimento de suas atividades, precisam gerenciar
também seu papel de mée e esposa'?. Por outro lado, estudos
indicam que os solteiros estdo mais propicios a desenvolver o
Burnout, enquanto que as pessoas casadas ou com parceiros ja
sdo capacitadas a lidar com o esgotamento emocional relacio-
nada as adaptagdes vivenciadas ao longo do tempo, embora, ndo
se exclua as chances dessas pessoas também apresentarem em
algum momento de vossas vidas profissionais, a sindrome de
Burnout'?. Dados da literatura mostram que ndo ha consenso
sobre a relagdo direta do desenvolvimento da SB e estado civil.
Na tabela, ainda constata-se que a maioria dispde de atividades
de lazer, fator satisfatorio para esta pesquisa, porém apenas
39,5% realizam atividades fisicas com frequéncia. Sabe-se que
a atividade fisica ¢ um parametro de suma importancia para a
promogao da saude e prevencao de doengas contribuindo, assim,
para o éxito do ambito profissional®,

De acordo com os autores supracitados, os trabalhadores de
saude, que sabem e (re)conhecem os multiplos beneficios da
atividade fisica regular, ndo a desenvolvem. Vale ressaltar que
a realizagdo de atividades fisicas viabiliza momentos de des-
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contragdo e prazer que podem absorver o impacto de agentes
estressores.

Quanto a promogao de saude do profissional, em publicagdo
realizada, houve constatacdo de que os exercicios fisicos sdo
destaques como estratégias de contribui¢do para o aumento
de qualidade de vida, melhorando a satde mental, diminuindo
estresse, depressao, ansiedade em curto prazo e a melhora da
autoestima em longo prazo.

Aindana Tabela 1, observa-se uma descri¢ao dos dados relativos
ao trabalho. Verifica-se que 62,8% da amostra fazem parte da
atencdo tercidria e que 93,4% gostam do trabalho.

De acordo com a Tabela 1, os resultados mostraram também
que a maioria dos profissionais entrevistados declarou estarem
satisfeitos com o trabalho que exercem, o que ¢ um fator bastante
positivo, pois pode contribuir para realizagdes profissionais.
Torna-se essencial que os profissionais de satide sejam conscien-
tes e mantenham-se constantemente satisfeitos em seu trabalho,
principalmente no que se diz respeito a forma de tratamento em
relacdo aos seus clientes, os quais devem ser alvo das atengdes,
frisando todo seu contexto fisico, psiquico e social de forma
integral e personalizada. Diante de tantas inovagdes na area da
saude, vale salientar a necessidade de fundamentar solugdes
praticas para aliviar o sofrimento fisico e emocional, ndo s6
dos pacientes, mas também dos profissionais, os quais podem
se envolver emocionalmente. Dessa forma, o autor ressalta que
o fator satisfacdo precisara ser expresso e melhor conceituado
entre os trabalhadores da satide, facilitando assim a recuperagao
do paciente tornando-a mais breve e eficaz!®.

A maioria dos profissionais enfermeiros esta satisfeita com o
trabalho desempenhado e consideram que ofertam servicos
de boa qualidade seus pacientes. Por outro lado, a intencdo de
deixar a profissao foi identificada em fun¢@o das condicdes de
trabalho"». Concomitante outros resultados mostram que o baixo
salario dos profissionais de enfermagem ¢ responsavel com uma
das causas de maior insatisfagdo no trabalho!®.

A Tabela 2 faz uma descrig@o das variaveis continuas de idade,
renda e tempo de trabalho. Verifica-se uma média de idade de
32 anos (DP=5,20), de renda de 2802,22 reais (DP = 1240,851)
e de tempo de trabalho de 6,41 anos (DP = 4,874).

Tabela 2. Descri¢ao das variaveis continuas de idade, renda e
tempo de trabalho, Patos/PB, 2015

Medidas Idade  Renda Tempo de trabalho
Meédia 32,51 2802,22 6,41
Desvio padrao 5,203 1240,851 4,874
Mediana 32,00 2775,00 5,00
Minimo 26 500 -
Méximo 52 7000 24

Conforme a Tabela 2, é possivel perceber uma média de profis-
sionais considerados jovens, além de revelar um valor de renda
com desvio padrdo ndo paralelo e ainda uma média referente
ao tempo de trabalho divergente.

A sobrecarga e a tensdo ocupacional sdo grandes fontes de estres-
se. Ademais, a alta demanda do trabalho deve ser evitada, pois é

preditor para o estresse emocional que tende a ser expresso em
sofrimento, mas também pode levar ao desenvolvimento de
Burnout, que vai se instalando em etapas'”. Estudos indicam
que a Sindrome de Burnout pode ter inicio no primeiro ano em
que o individuo ingressa na institui¢ao de trabalho. Destaca-
-se, também, que a inexperiéncia profissional e a sobrecarga
de trabalho sdo causas basicas do Burnout.

Nesta perspectiva, as dificuldades do trabalhador para sua
inser¢do no grupo e para realizacao das tarefas estdo atribu-
idas ao sentimento de instabilidade no emprego, associado
a necessidade de aceitagdo e reconhecimento. Vale ressal-
tar que alguns estudos se contradizem, ora apontam que a
incidéncia da Sindrome de Burnout eleva-se com o tempo
de trabalho, ora acometem os ingressantes no mercado de
trabalho, em decorréncia da pouca experiéncia profissional
e/ou na institui¢ao?.

Por outro lado, estudos mostram que quanto maior € o tempo
da adaptacdo ao ambiente de trabalho, menor podera ser a
carga de estresse surgida ao longo do periodo de adaptacao,
ou até mesmo a banalizacdo do processo de trabalho e das
suas proprias atividades"®. A Tabela 3 mostra que 64,1% da
amostra tém baixa exaustao emocional, 52,6% média realizagao
profissional e 85,9% baixa despersonalizagao.

Tabela 3. Apresentacdo do Burnout classificado, Patos/PB, 2015
Variaveis N %

Exaustao Emocional Baixo 50 64,1
Médio 26 333
Alto 2 2,6

Realizacio profissional Baixo 2 2,6
Médio 41 52,6
Alto 35 449

Despersonalizacao Baixo 67 85,9
Médio 11 14,1
Alto - -

Segundo a Tabela 3, os resultados sdo satisfatorios referentes
aos itens de exaustdo emocional (EE) e despersonalizagao (DP),
apenas com uma pequena divergéncia ao item de realizagdo
profissional (RP).

Embora os dados ndo sejam sugestivos para Sindrome de
Burnout na categoria analisada em estudo cientifico em 2013,
¢ um problema de satde que afeta cada vez mais profissionais
inseridos em hospitais e na atengao basica"?. Essa sindrome
¢ capaz de modificar o sentido da relagdo existente entre o
trabalhador e seu trabalho, fazendo perder qualquer impor-
tancia e considerando todo esfor¢o inttil@”,

Por conseguinte, considerando que a RP nao tenha se apre-
sentado tao adequadamente como a EE e a DP, quanto maior
a percep¢ao do contexto de trabalho e quanto maior for a
probabilidade de participar da tomada de decisdes, maior sera
o sentimento de realizagéo profissional?”. Tendéncia contraria
ocorre quando o servidor sente que o trabalho ¢ estressante,
por trabalhar com pessoas que atrapalham o ambiente laboral
e sentindo-se excluido das resolugdes da institui¢ao. Ressal-
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tando o autor supracitado, quando o trabalho é adaptado as
condigdes fisicas e psiquicas do trabalhador e garante o con-
trole de riscos ocupacionais, isso favorece o alcance de metas
e realizacdo pessoal do individuo no trabalho, aumentando,
dessa maneira, sua satisfacdo e autoestima®?.

Assim, a Exaustdao Emocional pode ser um preditor da Des-
personalizagdo que, por sua vez, pode desencadear a reduzida
Eficacia Profissional®®. Na Tabela 4, tem-se comparagio de
Burnout entre local de trabalho. Nao se verificou diferengas
estatisticamente significativas. A maior diferenca de média
foi quanto a realizac@o profissional, pois os trabalhadores
da atengdo tercidria apresentaram maior média neste quesito.

Tabela 4. Comparagao de Burnout entre local de trabalho,
Patos/PB, 2015

Variaveis Local de trabalho Média Desvio P
padrao
Exaustao Aten¢do primaria 16,72 993 0,40
emocional Atencdo terciaria 14,65 10,80
Realizacao Atenc¢do primaria 30,24 8,28 0,32
profissional  Atencdo tercidria 32,28 9,06
Despersona-  Atengo primaria 5,62 4,73 0,44
lizagdo Atencdo terciaria 4,77 4,51

A Tabela 4 apresenta dados nao significantes no que se diz
respeito a proposta de comparagdo entre a atengdo primaria
e terciaria, referente aos requisitos do MBI.

Os enfermeiros que atuam no hospital se sentem orgulhosos,
em func¢do da estrutura, da competéncia e do servigo ofere-
cidos aos pacientes. Como ja visto, o ambiente laboral apre-
senta uma influéncia na exaustao emocional, na realizagao
profissional e na despersonalizagdo!®. Nesse contexto, os
enfermeiros da atencdo primdria, na maioria dos casos, estao
insatisfeitos com o ambiente de trabalho, desde a estrutura
inadequada até mesmo a falta de controle desse ambiente!'”.
Seguindo a linha de raciocinio dos autores citados, isso de-
monstra que os resultados desta pesquisa tém coeréncia. A
Tabela 5 descreve a correlagao da idade, renda e tempo de
trabalho com o Burnout. A idade correlacionou-se significati-
vamente e positivamente com a realizagdo profissional e com
a despersonalizagdo, ou seja, quanto maior a idade, maior a
realizacdo profissional, assim como a despersonalizagao. Da
mesma forma, o tempo de trabalho correlacionou-se com a
realizacdo profissional, mostrando que quanto mais tempo
de trabalho maior a realiza¢do profissional.

Tabela 5. Descricao da correlagdo da idade, renda e tempo de
trabalho com o Burnout, Patos/PB, 2015

Variaveis Exaustido Realizacio Despersona-
emocional profissional lizacao
Idade -0,01 0,30 0,28
Renda -0,01 0,02 -0,06
Tempo de trabalho -0,12 0,28 0,18
p <0,05
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Por meio dos resultados da Tabela 5 ¢ possivel refletir que, ape-
sar de os resultados terem sido positivos referentes a realizagao
profissional, conforme a idade e o tempo de trabalho constatou-se
também um dado contraditorio e preocupante, pois apresentam
um valor bastante significativo de despersonalizacao.

A despersonalizacdo tem aumentado frequentemente, em
virtude da resposta positiva algumas vezes de sentir que seus
pacientes os culpam de algum problema; de tratd-los como se
fossem objetos; de tornarem-se insensiveis com as pessoas ao
exercerem o trabalho; ndio se preocupar com o que ocorre com
determinados pacientes; preocupar-se com a probabilidade de
que o seu trabalho o esteja endurecendo emocionalmente”.
Os resultados chegam a convergirem, mostrando que quanto
menor a realizagdo profissional, maior serd a exaustdo emo-
cional e a despersonalizagdo'”. Por outro lado, quanto maior
a maturidade profissional e maior o controle de suas emocdes
em situagdes estressantes, menor sera o risco dos profissionais
para desenvolver Burnout®?.

Conclusio

Foi possivel perceber que entre os profissionais enfermeiros da
atencdo primaria e tercidria, ndo se verificou diferenca estatis-
ticamente significativa na comparagao da Sindrome de Burnout
em relagdo ao ambiente de trabalho. Contudo, os profissionais
da atencdo primaria sdo menos realizados profissionalmente
que os da atencdo terciaria. Visto ainda, que a quantidade de
anos de trabalho nao ¢ um fator de risco que influencia o desen-
volvimento do agravo, foi perceptivel na pesquisa que, quanto
maior tempo de trabalho, maior a realizacdo profissional, o que
representa mais um ponto positivo para os resultados.
Portanto, os resultados analisados nesta pesquisa sao relevantes,
de forma que mostra o quanto ¢ importante atentar para a saude
dos profissionais e como 0s mesmos sao expostos frequentemen-
te a fatores de riscos no seu ambiente de trabalho. Além disso, se
nota grande importancia no enfoque da promogao a saude para
profissionais da enfermagem, a fim de buscar estratégias com
o intuito de diminuir os riscos aos quais esses os profissionais
estdo expostos para o desenvolvimento da sindrome de Burnout.
Como limita¢do do estudo, aponta-se o niimero amostral que
poderia ter sido bem maior, mas, que respaldado legalmente, foi
permitido aos enfermeiros a livre escolha de participar ou nao
da referida pesquisa.
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