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Objetivos: avaliar a influéncia exercida pelo Burnout e as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelo pessoal de saude
do servico de emergéncia hospitalar sobre o estado de saude
mental e determinar as caracteristicas sociodemograficas e
laborais. Método: estudo descritivo transversal em uma amostra
de 235 profissionais de enfermagem e médicos que atuaram em
quatro servicos de emergéncia hospitalar. Como instrumentos
de coleta de dados foram utilizados questionarios originais e
especificos de varidveis sociodemograficas e de trabalho, o
Maslach Burnout Inventory, General Health Questionnaire e
o Inventario breve de afrontamiento-COPE 28. Aplicou-se
estatistica descritiva, inferencial e multivariante. Resultados:
a dimensao de despersonalizacdo, enfrentamento centrado na
evitacdo e ser médico estiveram relacionados a presenca de
sintomas somaticos, ansiedade, disfuncdo social e depressao. O
aumento da experiéncia profissional esteve associado a maior
disfuncdo social do pessoal de saiide e 0 aumento do nimero de
pacientes foi relacionado a sintomatologia depressiva entre os
profissionais de salde. Conclusdes: as dimensdes de exaustdo
emocional e despersonalizacdo, enfrentamento centrado na
evitacdo, ser médico e consumir tabaco diariamente aumentam
o risco de se constituir um caso psiquiatrico. A pratica de

exercicio fisico didrio é um fator de protecgdo.
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Introdugéao

Ha varias décadas, a necessidade de incluir a saude
mental nas prioridades dos programas de saude publica
é reconhecida. A promog&o da salide mental tem especial
relevancia no ambiente de trabalho, uma vez que é
considerada um fator importante no desenvolvimento
de problemas fisicos e mentais®). Nesse sentido, o
numero de paises que relataram doengas ocupacionais,
especialmente alteragdes de origem mental, como
neurose, paranoia, depressdo, ansiedade, insdnia ou
fadiga, esta crescendo®,

No campo da saude, a prevaléncia de morbidade
psiquidtrica em profissionais de salde do servico de
emergéncia hospitalar é de 36,8%® em um ambiente
de trabalho geralmente estressante, o que implica,
entre outros, o manejo de incertezas diagndsticas e
terapéuticas, que pode produzir Burnout®.

O Burnout é definido como uma sindrome
psicologica tridimensional constituida por exaustdo

emocional, despersonalizagdo e realizagdo pessoal
que ocorre em resposta ao estresse laboral cronico®.
A exaustdao emocional causa a diminuicdo ou a perda
de recursos emocionais, a despersonalizacdo leva ao
desenvolvimento de atitudes negativas em relagdo aos
pacientes e a falta de realizacdo pessoal é caracterizada
pela diminuigdo dos sentimentos de competéncia e
realizagdo no trabalho®.

A incidéncia de Burnout tem aumentado nos ultimos
anos e numerosos estudos tém sido realizados com o
objetivo de estabelecer as causas e fatores associados
a ele®, Assim, um numero crescente de estudos indica
que o sexo feminino aumenta o risco de sofrer Burnout
justificado com base na dupla presengca de mulheres
em casa e no trabalho, salarios mais baixos ou maiores
demandas no trabalho®”.,

As maiores taxas de Burnout correspondem aos
profissionais que atuam no servigo de emergéncia
hospitalar em comparacdo com o resto das
especialidades®?., Na equipe de enfermagem, altos niveis
de Burnout produzem maior incidéncia de disturbios
musculoesqueléticos, lesdes ocupacionais, absenteismo,
insatisfacdo no trabalho, além do abuso de alcool e
outras drogas®, Além disso, afetam negativamente,
entre outros, a qualidade da assisténcia recebida pelos
pacientes? e a salde mental dos profissionais de
enfermagem, que podem causar depressao, ansiedade,
baixa autoestima ou sentimentos de culpa®?.

Um fator que pode moderar o impacto negativo
do Burnout no bem-estar fisico e psicolégico dos
profissionais de saude é o seu estilo de enfrentamento?,
O enfrentamento é o processo pelo qual o individuo, pelos
esforgos cognitivos, emocionais ou comportamentais,
administra, controla ou reduz as exigéncias do individuo-

ambiente que foram avaliadas como estressantes(%.

Ha dois estilos de grande enfrentamento: por um lado,
o enfrentamento ativo ou adaptativo utilizado quando
as condicOes estressantes sdo avaliadas pelo individuo
como sujeito a alteracdo, modificagdo ou eliminagdo
utilizando para isso estratégias como a busca de
solugdo de problemas ou releitura positivo e, por
outro lado, o enfrentamento passivo ou desadaptativo
utilizado quando as condigdes de estresse sdo avaliadas
como permanente ou ndo modificavel. Esse tipo de
enfrentamento inclui estratégias comportamentais
de fuga ou evasdao e comportamental e cognitivo de
distanciamento ou atengdo seletiva a fim de reduzir os
problemas emocionais®*®. O uso de uma determinada
estratégia depende do nivel anterior de adaptacdo do
individuo ou psicoldgica, familiar ou recursos sociais
disponiveis®),

Diversos estudos tém se concentrado em
analisar os binémios de burnout-saude mental®” ou
individuot®

ou saude mental-estratégias de enfrentamento® em

burnout-estratégias de enfrentamento
profissionais de salde da emergéncia hospitalar. Tendo
em conta a importancia das consequéncias que, tanto
a nivel individual como organizacional, podem derivar
do Burnout e que a resposta gerada pelos profissionais
em situaglGes ou condigdes semelhantes é desigual, é
necessario aprofundar as relagdes burnout-estilos de
enfrentamento-salde mental em conjunto como um
passo preliminar para a implementagdo de programas
de prevengao e intervengdo que constituem ferramentas
Uteis na promocdo e implementacdo de novas estratégias
de enfrentamento com uma abordagem integral tanto no
nivel individual, social e organizacional e que permitam
niveis adequados de saude mental nos servicos de
emergéncia do hospital.

Os objetivos deste estudo sdo avaliar a influéncia
exercida pelo Burnout e as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelo pessoal de satde do servigo de emergéncia
hospitalar no estado de salude mental e determinar as
caracteristicas sociodemogréficas e laborais.

Método

Realizou-se um estudo descritivo, transversal e
multicéntrico, no periodo de marco a dezembro de
2016, no servico de emergéncia de quatro hospitais da
Comunidade Auténoma da Andaluzia (Espanha). Dois
hospitais eram publicos (Hospital 1: 1302 leitos com
214 profissionais médicos e de enfermagem no pronto-
socorro, Hospital 2: 880 leitos com 167 profissionais
médicos e de enfermagem no servico de emergéncia)
e dois hospitais privados (Hospital 3: 154 leitos com 42
profissionais médicos e de enfermagem no servigo de
emergéncia, Hospital 4: 220 leitos com 55 médicos e
profissionais de enfermagem no servigo de emergéncia).
Os dados referentes ao numero total de leitos e pessoal
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de saude que trabalha no servico de emergéncia
foram fornecidos aos pesquisadores pelos diretores
de enfermagem dos diferentes hospitais, que foram
escolhidos por amostragem incidental. A populagdo do
estudo foi composta por todos os profissionais médicos
e de enfermagem dos servicos de emergéncia hospitalar
desses hospitais.

Incluiu-se o pessoal de trabalho ativo durante a
coleta de dados cujo tempo trabalhado no servigo de
emergéncia hospitalar foi igual ou maior que um ano.
Especialistas internos residentes e profissionais de
salde tratados com antidepressivos e/ou ansioliticos
foram excluidos.

Determinou-se uma amostra de 235 sujeitos, com
nivel de confianca de 95%, precisdo absoluta de 4% e
morbidade psiquiatrica de 25,50%"9, presumindo-se
que a populacdo fosse de 478 individuos. O calculo do
tamanho da amostra foi realizado por meio do programa
Epidat 4.0 e baseou-se em presumir a menor prevaléncia
vantajosa.

Foram utilizados trés questionarios validados,
calibrados e autoadministrados e outro que incluiu
variaveis sociodemogriéficas: sexo (masculino,
feminino), idade (anos), estado civil (casado, solteiro,
separado/divorciado, viuvo), pratica de exercicio fisico
diario (sim, ndo) e consumo diario de tabaco (sim, ndo),
assim como varidveis laborais: categoria profissional
(médico, enfermeiro), tipo de contrato (fixo, provisério,
eventualidade), antiguidade no servico de emergéncia
hospitalar (anos), experiéncia profissional (anos) e
numero de pacientes atendidos diariamente.

A avaliagdo do Burnout foi realizada por meio
do Maslach Burnout Inventory (MBI) em sua versao
adaptada para o espanhol®®, O MBI avalia trés dimensoes
do Burnout: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizagdo pessoal. O questionario é composto por 22
itens, com formato de resposta do tipo Likert, em que
os profissionais valorizam a frequéncia das situacdes
declaradas de zero (nunca) a seis pontos (diariamente).

Para determinar o escore de cada dimensdo, as
pontuacdes dos itens pertencentes a cada uma sao
somadas. Adimensdo exaustdo emocional € composta por
nove itens, com um escore total minimo de zero ponto e
maximo de 54 pontos. A dimensdo de despersonalizacdo
é composta por cinco itens, o escore total oscilando entre
zero e 30 pontos. Com relagdo a dimensdo de realizagdo
pessoal, ela consiste em oito itens e o escore total varia
entre 0 e 48 pontos. Quanto maior o escore obtido nas
dimensdes de exaustao emocional e despersonalizagao,
pior o nivel de Burnout, enquanto a interpretacdo da
dimensé&o de realizacdo pessoal é inversa. As dimensdes
foram categorizadas em baixo, médio e alto nivel,
levando em consideragdo os seguintes pontos de
corte: fadiga emocional (<18 pontos: baixa, 19-26
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pontos: médio, > 27 pontos: alta), despersonalizagdo
(<5 pontos: baixa, 6-9 pontos: médio, > 10 pontos:
alto) e realizagdo pessoal (<33 pontos: baixo, 34-39
pontos: médio, > 40 pontos: alto)?V. Niveis baixos das
dimensbes de exaustdao emocional e despersonalizagdo
e alta realizagdo pessoal sdo indicativos de auséncia de
Burnout. Por outro lado, o alto Burnout é limitado por
altos niveis de exaustdo emocional e despersonalizagdo
e baixos niveis de realizacdo pessoal e nivel médio de
Burnout para o resto dos casos.

O General Health Questionnaire (GHQ-28) foi
aplicado em sua validagdo em espanhol®® para
avaliar a satude mental dos sujeitos. E composto
por 28 itens divididos em quatro subescalas de sete
itens: sintomas somaticos (sintomas somaticos de
origem psicolégica como cansaco, fadiga, dores de
cabeca ou mal-estar geral), ansiedade (dificuldade
em adormecer, despertares frequentes, irritabilidade
ou tensdo psiquica), disfungdo social (incapacidade
de tomar decisdes ou de desenvolvimento organizado
do trabalho, levando a pior funcionamento diario) e
depressdo (sintomas relacionados ao estado de animo
que incluem até ideacdo suicida). As subescalas
representam dimensdes da sintomatologia, portanto
ndo correspondem a diagndsticos psiquiatricos. Cada
item é avaliado usando uma escala de quatro respostas
possiveis, variando de zero (menos do que o normal) a
3 (muito mais do que o normal). Para a avaliagdo dos
resultados, utilizou-se a escala de resposta bimodal, na
qual diferentes posicbes compartilham uma pontuagdo.
Dessa forma, possiveis erros devido a escolha de
respostas extremas ou centrais sao evitados. Assim,
zero é pontuado se qualquer uma das duas primeiras
opgoes for respondida e um se alguma das duas Ultimas
for respondida (0011). Para cada uma das subescalas,
0 escore pode variar de zero (auséncia de sintomas) a
sete pontos (frequéncia maxima dos sintomas).

Escores <6 mostram auséncia de alteracdes
de origem mental, enquanto escores iguais a 7 sdo
indicativos da presenga de um provavel caso psiquiatrico.

O enfrentamento dos sujeitos foi medido com o
Inventario breve de afrontamiento - COPE 28 em sua
adaptacdo em espanhol®®. O questionario foi utilizado de
forma disposicional, e os sujeitos responderam fazendo
referéncia a como lidam com situagdes estressantes. O
questionario é composto por 28 itens com quatro opgoes
de resposta em uma escala Likert que vai de zero (eu ndo
faco nada disso) a 3 (eu fago isso com muita frequéncia).
Os itens sdao agrupados em quatorze escalas de dois
itens cada. Essas escalas representam trés tipos de
enfrentamento: enfrentamento centrado no problema
(consistindo em escalas ativas de enfrentamento,
planejando e encontrando apoio instrumental com um
total de seis itens), enfrentamento centrado na emocao
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(composto de escalas de busca de apoio emocional,
reinterpretacdo positiva, negacao, aceitacdo, religiao
e humor com um total de 12 itens) e enfrentamento
focalizado na evitagdo (consistindo em escalas de
autodistracdo, desabafo, desligamento comportamental,
0 uso de substancias, a autoincriminagdo, com um total
de 10 itens). Para obter o escore total dos tipos de
enfrentamento, os escores dos itens que compdem cada
um deles sdo adicionados e divididos pelo niumero de
itens que compdem cada tipo de enfrentamento. Assim,
os escores dos tipos de enfrentamento variam entre 0 e
3 pontos. Escores altos indicam maior uso da estratégia.

Os questionarios foram entregues em maos para
cada participante no inicio do turno de trabalho e
devolvidos diretamente aos pesquisadores no final do
turno de trabalho. Juntamente com os questionarios, foi
entregue uma carta informativa detalhando os objetivos
do estudo, a forma de colaboragdo dos sujeitos, bem
como a natureza voluntaria e anbénima da referida
participacdo e um pedido explicito de colaboragdo em
que o pessoal de salude deu seu consentimento para
participar do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba, Espanha (numero de registro 249, referéncia
3050) e pelos dirigentes do servico de urgéncias dos
centros participantes, e contemplou os principios de
Helsinque.

Para a analise das variaveis qualitativas, utilizou-
se uma tabela de frequéncia para o quantitativo da
média e desvio padrdo. Para estabelecer possiveis
relacdes entre as varidveis qualitativas, aplicaram-
se o teste do Chi-quadrado ou teste exato de Fisher,
o teste t de Student e andlise de varidncia para as
varidveis quantitativas. A distribuicdo normal dos dados
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos
casos em que as hipdteses de normalidade ndo foram
satisfeitas, foram aplicados testes ndao paramétricos (U
de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis). Para a correlagao
das variaveis, calculou-se o coeficiente de correlagdo
de Pearson ou Spearman, de acordo com as condigoes
de aplicabilidade. Quatro modelos de regressdo linear
multipla foram realizados utilizando o método reverso
de selecdo de varidveis, um para cada subescala do
GHQ-28. As variaveis dependentes de cada modelo
foram sintomas somaticos, ansiedade, disfungdo social
e depressdo. Além disso, realizou-se um modelo de
regressao logistica binaria cuja variavel dependente foi
a presenca/auséncia de provaveis casos psiquiatricos
detectados pelo GHQ-28. As varidveis independentes
incluidas em todos os modelos foram sexo, idade,
estado civil, pratica de exercicio fisico diario, consumo
diario de tabaco,

categoria profissional, tipo de

contrato, tempo de servico no pronto atendimento

hospitalar, experiéncia profissional, numero de
pacientes atendidos diariamente, exaustdo emocional,
despersonalizagdo, realizagdao pessoal, enfrentamento
centrado no problema, enfrentamento centrado na
emogao e enfrentamento centrado na evitagdo. Em cada
modelo, por meio da estatistica de Wald, as variaveis
com p=0,15 foram eliminadas uma a uma. A escala
das varidveis continuas foi avaliada pelo teste de Box-
Tidwell. As possiveis interagGes entre todas as variaveis
foram estudadas. As varidveis com significancia maior
que 0,05 foram estudadas como possiveis fatores de
confusdo, considerando-as como tal se a variagao
percentual dos coeficientes fosse maior que 15%. Nos
modelos de regressdo linear multipla, a normalidade
dos residuos foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Ndo consideramos a existéncia de problemas
de colinearidade entre as varidveis independentes se o
fator de aumento na variancia fosse menor ou igual a
10. Como teste diagnostico de casos extremos, utilizou-
se a anadlise de residuos estudantilizados. O coeficiente
de determinacgao ajustado R? foi utilizado para avaliar
a adequacdo do ajuste. Os valores brutos e ajustados
do coeficiente B foram determinados. No modelo
de regressdo logistica binaria, o teste da razdo de
verossimilhanga e o Nagelkerke R? foram utilizados para
determinar a qualidade do ajuste. A drea sob a curva
Receiver Operating Characteristic (ROC) foi calculada
para determinar quais varidveis explicativas estdo
mais associadas a probabilidade de constituicdo de um
caso psiquiatrico. Valores brutos e ajustados de Odds
Ratio (OR) foram determinados. Valores p<0,05 foram
considerados significativos. Para a analise estatistica,

utilizou-se o programa G-Stat versao 2.
Resultados

Participaram do estudo 235 profissionais. O sexo
feminino constituiu a populacdo predominante com
76,2% de representacdo (Tabela 1). A idade média foi de
48,3 (8) anos. A maioria era solteira (61,7%) e 48,9%
referiram usar tabaco diariamente. Além disso, 54,5%
afirmaram praticar exercicio fisico diario. As variaveis
laborais coletadas mostram que a maior parte da
amostra foi constituida por profissionais de enfermagem
(72,8%) e que o tipo de contrato mais frequente era
o fixo (66,4%). Além disso, a experiéncia profissional
média foi de 22,7 (8,7) anos, sendo a média de idade
no pronto atendimento hospitalar de 12 (9,4) anos. O
numero médio de pacientes atendidos diariamente foi de
102,4 (63,2). Os 55,7% dos profissionais apresentaram
nivel médio de exaustdo emocional e elevaram tanto a
despersonalizacdo (48,9%) quanto a realizacao pessoal
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(54,9%), o que indica que o nivel de Burnout foi médio.
No que se refere a sintomatologia relacionada a saude
mental, os profissionais apresentaram maior frequéncia
de sintomas de ansiedade, com escores médios de
2,5 (1,9) pontos. Da mesma forma, as estratégias de
enfrentamento focadas no problema e enfrentamento
centrado na emocao foram as mais utilizadas com escores
médios de 1,5 (0,5) e 1,3 (0,4), respectivamente. Além
disso, um tergo dos profissionais (32,3%) provavelmente
sofria de transtorno psiquiatrico.

Tabela 1 - Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas-
laborais e dimensGes-subescalas do Maslach Burnout
Inventory, General Health Questionnaire e Inventario breve
de afrontamiento — COPE 28 em profissionais de saude do
servico de emergéncia hospitalar. Andaluzia, Espanha, 2016

Frequéncia (Porcentagem)

Variaveis n=235
Sexo
Masculino 56 (23,8)
Feminino 179 (76,2)
Exerecicio fisico diario
Sim 128 (54,5)
Nao 107 (45,5)
Consumo diario de tabaco
Sim 115 (48,9)
Nao 120 (51,1)
Categoria profissional
Médico/a 64 (27,2)
Enfermeiro/a 171 (72,8)
Tipo de contrato
Fixo/a 156 (66,4)
Interinidade 58 (24,7)
Eventual 21(8,9)
Exaustdo emocional
Elevado 46 (19,6)
Médio 131 (55,7)
Baixo 58 (24,7)
Despersonalizagao
Elevado 115 (48,9)
Médio 42 (17,9)
Baixo 78 (33,2)
Realizagéo pessoal
Elevado 129 (54,9)
Médio 45 (19,1)
Baixo 61 (26)
Caso psiquiatrico
Sim 76 (32,3)
Nao 159 (67,7)
Variaveis Média
(Desviagao Tipica)
Antiguidade no servigo (anos) 12 (9,4)
Experiéncia profissional (anos) 22,7 (8,7)
Pacientes atendidos diariamente 102,4 (63,2)
Maslach Burnout Inventory
Exaustéo emocional (pontos) 17,4 (11,3)
Despersonalizacéo (pontos) 8,7 (6,1)
Realizagao pessoal (pontos) 37,9 (8,4)
General Health Questionnaire
Sintomas somaticos 2,4 (2)
Ansiedade 2,5(1,9)
Disfungao social 2,3(1,8)
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Depressao 2(2)
Inventario breve de afrontamiento — COPE 28
Enfrentamento centrado no
problema (pontos)
Enfrentamento centrado na
emogcao (pontos)
Enfrentamento centrado na
evitagéo (pontos)

1,5(0,5)
1,3(0,4)

1,1(0,5)

Apds a analise bivariada (Tabela 2), encontrou-
se relagdao entre enfrentamento centrado em evitagao
e maior frequéncia de sintomas somaticos (r=0,5),
ansiedade (r=0,6), disfungdo social (r=0,5) e depressao
(r=0,6) (p<0,001). Outras variaveis relacionadas as
quatro subescalas dos sintomas foram, por um lado,
o numero de pacientes (sintomas somaticos: r=0,2,
ansiedade: r=0,3, disfungao social: r=0,2 e depressdo:
r=0,3) (p <0,001) e, por outro lado, a equipe médica
em relagdo aos profissionais de enfermagem (diferenca
do escore de sintomas somaticos=0,7, ansiedade=1,1,
disfuncdo social=0,8 e depressao=1,2) (p<0,001).
Além disso, a média de exaustdo emocional foi maior
entre os casos psiquiatricos em comparagdo aos nao
psiquiatricos (18,7 vs. 15,1 pontos, p <0,01).

Cumpriu-se as condigdes do modelo de regressao
linear multipla de normalidade residual as quais
foram satisfeitas, ndo colinearidade entre as variaveis
independentes e nenhum valor extremo para as
subescalas de sintomas somaticos e ansiedade. Quanto
ao restante das varidveis, a frequéncia de sintomas
somaticos aumentou 0,02 ponto para cada aumento no
escore da dimensdo de despersonalizagao (p=0,01), 2
pontos para cada incremento do escore de enfrentamento
centrada na evitagdo (p=0,0001) e 0,3 ponto entre
o pessoal médico em relacdo aos profissionais de
enfermagem (p=0,02). Quanto a frequéncia de sintomas
de ansiedade, esta aumentou em 0,1 ponto para cada
aumento no escore da dimensao de despersonalizagao
(p=0,01), duplicando para cada aumento no escore
de enfrentamento centrado na evitagdo (p=0,001) e
aumentou 0,7 ponto entre a equipe médica em relagdo
aos profissionais de enfermagem (p=0,001) (Tabela 3).

As condicbes do modelo de regressdao linear
multipla de normalidade de residuos, ndo colinearidade
entre as variaveis independentes e inexisténcia de
valores extremos para as subescalas de disfungdo social
e depressao foram atendidas. Quanto ao restante das
variaveis, a frequéncia de sintomas de disfuncdo social
diminuiu 1 ponto para cada aumento na frequéncia
de enfrentamento da frequéncia focada no problema
(p=0,002), aumentou 0,5 ponto para cada ano de
experiéncia profissional (p=0,04), subiu 2 pontos para
cada aumento no escore de enfrentamento centrado
na evitacdo (p=0,001) e foi aumentada em 0,5 ponto
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Tabela 2 - Relagdo entre as dimensdes e subescalas do Maslach Burnout Inventory, Inventario breve de afrontamiento -
COPE 28 e variadveis sociodemograficas-laborais e as subescalas do General Health Questionnaire no pessoal de
salde do servigo de emergéncia do hospital. Andaluzia, Espanha, 2016

Ss’ At DS* Ds CP!l No CP!
(pontos) (pontos) (pontos) (pontos) (pontos) (pontos)
Variaveis n=235 n=235 n=235 n=235 n=235 n=235
Média Média
\ \ \ \
r Pearson r Pearson r Pearson r Pearson (Desv. Tipica) (Desv. Tipica)
AE** (pontos) 0,1 0,2 0,2t 0,1 18,7(11,8) 15,1(10,1)#
DPSS ( pontos) 0,01 0,1 0,04 0,04 8,7 (5,9) 8,7 (6,6)
RPII ( pontos) 0,03 -0,03 -0,03 0,1 37,8 (8,5) 38,1(8,2)
ACPTT ( pontos) -0,1 -0,1 -0,3t -0,2t 1,5 (0,5) 1,6 (0,5)
ACEM*** (pontos) 0,2 0,1 0,1 0,2 1,3(0,4) 1,2 (0,4)
ACEV' (pontos) 0,5 0,67 0,5'* 0,67 1,3 (0,4) 0,8 (0,3)
Idade (anos) 0,1 0,1 0,1 0,1 49,1 (7,3) 46,7 (8,9)%
Antiguidade no servico (anos) -0,1 -0,04 -0,1 -0,1 11,5 (9,6) 13,1 (9,1)
Experiéncia profissional (anos) 0,1 0,1 0,1%# 0,1 23,3 (9) 21,4 (7,8)
Pacientes atendidos/diariamente 0,2t 0,3t 0,2t 0,3t 55,8(23,2) 43,3 (248)
Média Média Média Média o o
(Desv. Tipica) (Desv. Tipica) (Desv. Tipica) (Desv. Tipica) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 2,2 (2) 2,2(1,9) 2,1(1,8) 2(2) 34 (60,7) 22 (39,3)
Feminino 2,5(1,9) 2,6 (1,9) 2,4 (1,8) 2(2) 120 (67) 59 (33)
Estado civil
Casado 1,9 (1,9) 2,1(2,1) 1,9 (1,9) 1,4 (2) 27 (50,9) 26 (49,1)
Solteiro 2,5(2) 2,6 (1,9) 2,4 (1,8) 2,1(2) 98 (67,6) 47 (32,4)
Separado/
Divorciado 2,8 (1,9) 2,7 (1,7) 2,8 (1,6) 2,4 (1,9) 22 (81,5) 5(18,5)
Viavo 2,2(2,2) 2,8 (2) 2,7 (2,2) 2,2(1,9) 7(7) 3 (30)
Exercicio fisico diario
Sim 2(1,8) 2,2(2) 2(1,8) 1,7 (2) 94 (73,4) 34 (26,6)
Nao 2,7 (2)t 2,7 (1,9) 2,6(1,8)#* 2,3(1,9) 60 (56,1) 47 (43,9)%
Consumo de tabaco diario
Sim 2,6 (1,9) 2,6 (1,9) 2,4 (1,9) 2,3(2) 83 (72,2) 32 (27,8)
Nao 2,2 (2) 2,3(2) 2,3(1,8) 1,7(1,9) 71 (59,2) 49 (40,8)#
Categoria profissional
Médico/a 2,9 (1,8) 3,3(1,6) 2,9(1,7) 2,9(1,7) 54 (84,4) 10 (15,6)
Enfermeiro/a 2,2 (2)t 2,2 (2)t 2,1(1,8)tt 1,7 (2)t 100 (58,5) 71 (41,5)%
Tipo de contrato
Fixo/a 2,5(1,9) 2,6 (1,9) 2,5(1,8) 2,1(2) 106 (67,9) 50 (32,1)
Interinidade 2(2,1) 1,9 (2) 1,9 (1,8) 1,7(2)F 24 (52,2) 32 (47,8)
Eventual 2,6(2,1) 3(2,1) 2,3(1,8) 2(2) 14 (60,9) 9(39,1)

*SS: Sintomas somaticos; tA: Ansiedade; #*DS: Disfungdo social; §D: Depressao; ||CP: Caso psiquiatrico; 9Regressdo direta: sintomas
somaticos=0,1+2enfrentamento centrado na evitagéo; Sintomas somaticos=1,5+0,02pacientes atendidos diariamente; Ansiedade=-0,1+2,3enfrentamento
centrado na evitagdon; Ansiedade=1,4+0,02pacientes atendidos diariamente; Disfuncdo social=3,8-0,9enfrentamento centrado no problema;
Disfung&o social=-0,02+2enfrentamento centrado na evitagdo; Disfungdo social=1,6+0,03experiéncia profissional; Disfungdo social=1,7+0,01pacientes
atendidos diariamente; Depressdao=3,1-0,7enfrentamento centrado no problema; Depressdao=-0,8+2,5 enfrentamento centrado na evitagdo;
Depressdo=0,8+0,02pacientes atendidos diariamente; **AE: Exaustdo emocional; t1p valor<0,001; ##p valor<0,01; §§DP: Despersonalizagao; ||||RP:
Realizagdo pessoal; ACP: enfrentamento centrado no problema; ***ACEM: enfrentamento centrado na emogdo; TttACEV: enfrentamento centrado
na evitagdo; *++Significancia obtida pela analise de variancia e método de Scheffé para comparagdes a posteriori: diferencga significativa versus eventual

Tabela 3 - Fatores relacionados as subescalas de sintomas somaticos e ansiedade do General Health Questionnaire
no pessoal de salide do pronto-socorro do hospital. Andaluzia, Espanha, 2016

Sintomas somaticos* Ansiedade’
Variaveis Estimativa bruta Estimativa ajustada* Estimativa bruta Estimativa ajustada*
Coef B Valor p Coef B Valor p Coef B Valor p Coef B Valor p
AES (pontos) 0,02 0,1 0,03 0,1
DP! (pontos) 0,1 0,03 0,02 0,01 0,01 0,02 0,1 0,01
RPT (pontos) -0,04 0,9 -0,2 0,2
ACP** (pontos) -0,3 0,2 -0,2 0,4
ACEM (pontos) 0,2 0,6 -0,4 0,2
ACEV# (pontos) 1,9 0,001 2 0,0001 2,3 0,002 2 0,001
Idade (anos) 0,03 0,2 -0,3 0,7
Antiguidade no servigo (anos) 0,6 0,7 -0,4 0,1
Experiéncia profissional (anos) 0,02 0,2 0,01 0,5

(continua...)

www.eerp.usp.br/rlae



Portero S, Cebrino J, Herruzo J, Vaquero M.

Tabela 3 - continuacdo

Sintomas somaticos* Ansiedadet
Variaveis Estimativa bruta Estimativa ajustada* Estimativa bruta Estimativa ajustada*
Coef B Valor p Coef B Valor p Coef B Valor p Coef B Valor p

Pacientes atendidos diariamente 0,2 0,4 0,2 0,1
Sexo

Feminino 1(Ref.) 0,7 1 (Ref) 0,4

) 0,1 0,2

Masculino
Estado civil

Casado/a 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Solteiro/a 0,3 0,3 0,3 0,8

Separado/ 0,8 0,9 0,1 0,8

Divorciado
Viavo/a 0,6 0,3 0,6 0,4
Exercicio fisico diario

Sim 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Nao 0,7 0,1 0,3 0,1
Consumo de tabaco diario

Sim 1 (Ref.) 1(Ref.)

Nao 0,3 0,2 0,2 0,4
Categoria profissional

Médico/a 0,4 0,3 0,8 0,7

Enfermeiro/a (1 Ref.) 0,01 (1 Ref.) 0,02 (1 Ref.) 0,01 (1 Ref.) 0,001
Tipo de contrato

Fixo/a 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Interinidade 0,2 0,3 0,4 0,2

Eventual 0,3 0,5 0,7 0,1

*Coeficiente de determinagdo ajustado para a subescala de sintomas somaticos = 23,8%, F = 25,4, p<0,001; tCoeficiente de determinagdo ajustado para a
subescala de ansiedade = 34,9%, F = 21,9, p<0,001; #Variaveis de ajuste: idade e sexo; §AE: Exaustdo emocional; ||DP: Despersonalizagdo; YRP: Realizacdo
pessoal; **ACP: Enfrentamento centrado no problema; ttACEM: Enfrentamento centrado na emogdo; #+ACEV: Enfrentamento centrado na evitagdo

Tabela 4 - Fatores relacionados as subescalas de disfuncdo social e depressdo do General Health Questionnaire no
pessoal de saude do servico de emergéncia do hospital. Andaluzia, Espanha, 2016

Disfuncao social* Depressaot’
Variaveis Estimativa bruta Estimativa ajustada* Estimativa bruta Estimativa ajustada*
Coef B Valor p Coef B Valor p Coef B Valor p Coef B Valor p

AES (pontos) 0,02 0,1 0,04 0,3
DP! (pontos) 0,1 0,2 0,1 0,1
RPT (pontos) -0,01 0,4 -0,1 0,6
ACP** (pontos) -1 0,001 -1 0,002 -0,8 0,5
ACEMTt (pontos) 0,1 0,8 0,2 0,4
ACEV# (pontos) 2 0,004 2 0,001 0,2 0,01 0,2 0,03
Idade (anos) -0,02 0,2 -0,03 0,1
Antiguidade no servico (anos) -0,02 0,2 -0,2 0,7
Experiéncia profissional (anos) 0,3 0,04 0,5 0,04 0,03 0,1
P.a0|entes atendidos 03 03 0,32 0,01 0,4 0,04
diarammente
Sexo

Feminino 1 (Ref.) 0,3 1 (Ref.) 0,4

Masculino 0,2 0,2
Estado civil

Casado/a 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Solteiro/a 0,03 0,9 0,2 0,5

Separado/Divorciado 0,1 0,9 0,4 0,5

Vidvo/a 0,4 0,3 0,4 0,3
Exercicio fisico diario

Sim 0,4 0,1 0,4 0,1

Nao 1 (Ref.) 1 (Ref.)
Consumo diario de tabaco

Sim 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Nao -0,1 0,03 -0,5 0,3
Categoria profissional

Médico/a 0,4

Enfermeiro/a 1 (Ref.) 0,02 0,5 (1 Ref.) 0,03 1,3 (1 Ref.) 0,01 2,1 (1 Ref.) 0,001
Tipo de contrato

Fixo/a 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Interinidade -0,2 0,4 0,02 0,9

Eventual 0,2 0,5 0,2 0,6

*Coeficiente de determinagdo ajustado para a subescala de disfungdo social = 36,7%, F = 23,6, p<0,001; tCoeficiente de determinagdo ajustado para a
subescala de depressdo = 40,6%, F = 33,1, p<0,001; $Varidveis de ajuste: idade e sexo; §AE: Exaustdo emocional; ||DP: Despersonalizacdo; qRP: Realizagdo
pessoal; **ACP: Enfrentamento centrado no problema; tTACEM: Enfrentamento centrado na emogdo; #++ACEV: Enfrentamento centrado na evitagdo
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entre a equipe médica em relagdo aos profissionais de
enfermagem (p=0,03). Além disso, a frequéncia de
sintomas depressivos aumentou 0,2 ponto para cada
aumento na frequéncia de enfrentamento centrado na
evitagao (p=0,03), aumentando em 0,4 ponto para

cada paciente atendido diariamente pelos profissionais
(p=0,04) e dobrou entre a equipe médica em relacdo
aos profissionais de enfermagem (p=0,001) (Tabela 4).

O risco de constituir um provavel caso
psiquiatrico foi determinado pelo aumento do nivel

Tabela 5 - Fatores relacionados a probabilidade de um caso psiquiatrico através do uso do General Health Questionnaire

no pessoal de saude do servigo de emergéncia do hospital. Andaluzia, Espanha, 2016

Odds Ratio bruta

Odds Ratio ajustada*$

Variavei (IC195%) Valor p (IC195%) Valor p

AE! (pontos) 1,03 (1,01 - 1,06) 0,02 1,07 (1,02 -1,11) 0,01
DPT (pontos) 1,97 (1,92 — 1,99) 0,01 1,87 (1,80 — 1,94) 0,001
RP** (pontos) 1,14 (0,95 - 1,23) 0,19
ACPT (pontos) 0,61 (0,34 — 1,06) 0,08
ACEM?# (pontos) 2,09 (0,98 — 4,44) 0,06
ACEVS (pontos) 3,98 (3,91 -4,87) 0,01 4,37 (3,51 -6,78) 0,001
Idade (anos) 1,04 (0,87 — 1,07) 0,17
Antiguidade no servigo (anos) 0,98 (0,95-1) 0,20
Experiéncia profissional (anos) 1,02 (0,99 - 1,06) 0,12
Pacientes atendidos diariamente 1,02 (0,95 - 1,03) 0,07
Sexo

Feminino 1,32 (0,71 — 2,45) 0,39

Masculino 1 (Ref.)
Estado civil

Casado/a 1 (Ref.)

Solteiro/a 0,28 (0,16 — 1,20) 0,33

Separado/divorciado 0,84 (0,67 — 2,35) 0,28

Vidvo/a 0,63 (0,24 — 1,51) 0,16
Pratica de exercicio fisico diario

Sim

= 0,16 (0,10 — 0,74) 0,30 (0,22 — 0,44)

Néo 1 (Ref.) 0.01 1 (Ref.) 0.01
Consumo diario de tabaco

Sim 1,79 (1,03 — 3,09) 0,04 2,38 (1,14 -5) 0,02

Nao 1 (Ref.) 1 (Ref.)
Categoria profissional

Médico/a 1,26 (1,12 - 1,55) 0,01 1,30 (1,12 -1,78) 0,01

Enfermeiro/a 1 (Ref.) 1 (Ref.)
Tipo de contrato

Proprietario de um lugar 1 (Ref.)

Interinidade 0,20 (0,12 — 1,43) 0,53

Eventual 0,31 (0,25 - 1,05) 0,39

*Variavel dependente: presencga/auséncia de provaveis casos psiquiatricos detectados pelo General Health Questionnaire (<6 pontos: provavel normal,
nenhum caso e 7 pontos: caso psiquiatrico provavel); tIntervalo de confianga; #Varidveis de ajuste: idade e sexo; §Teste da razdo de probabilidade = 35,2,
R2 de Nagelkerke = 0,6, Area sob a curva ROC = 0,9, p<0,001; ||AE: Exaustdao emocional; qDP: Despersonalizagdo; **RP: Realizagdo pessoal; TtACP:
Enfrentamento centrado no problema; #+ACEM: Enfrentamento centrado na emogdo; §§ACEV: Enfrentamento centrado na evitagdo

de exaustdo emocional (OR ajustado=1,07, p=0,01),
despersonalizagdo (OR ajustado=1,87, p=0,001),
enfrentamento centrado na evitagdo (OR ajustado=4,37,
p=0,001), consumo diario de tabaco (OR ajustado=2,38,
p=0,02) e ser médico (OR ajustado=1,30, p=0,01) ),
enquanto a pratica de exercicio fisico diario foi um fator
de protecdo (OR ajustado=0,30, p=0,01) (Tabela 5).

Discussao

Neste estudo, por um lado, as variaveis relacionadas
a presenca de sintomas somaticos em profissionais
de saude foram da dimensdo de despersonalizacdo,
enfrentamento centrado na evitagdo e ser médico; essas

duas Ultimas variaveis, também, foram relacionadas

a sintomatologia da ansiedade, disfuncdo social e
depressédo. Além disso, a dimensdo da despersonalizagédo
estava relacionada a ansiedade, experiéncia profissional
e enfrentamento centrado no problema com disfungao
social e no niumero de pacientes tratados diariamente
com sintomatologia depressiva. Por outro lado, o risco de
constituir um provavel caso psiquiatrico foi determinado
pelo nivel de exaustdo emocional, despersonalizagdo,
o uso de estratégia de enfrentamento centrado na
evitacdo, consumo didrio de tabaco e ser médico,
enquanto a pratica do exercicio fisico diario foi um fator
de protegao.

Os escores médios das dimensdes do Burnout
colocaram a amostra em um nivel baixo de exaustdo
emocional e um meio de despersonalizagdo e realizagao
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pessoal. Esses achados sdo semelhantes aos obtidos
em estudos anteriores(*324. Embora o nivel de Burnout
tenha sido médio, de acordo com um estudo recente®,
a maior taxa de prevaléncia de Burnout foi encontrada
no pronto-socorro do hospital (71%).

A proporcdo de possiveis casos psiquiatricos entre
os profissionais de salde estudados foi de 32,3%,
semelhante a obtida em outro estudo®. O enfrentamento
centrado no problema foi a estratégia mais utilizada,
0 que poderia explicar a relativa baixa morbidade
psiquiatrica encontrada. Esse achado é consistente com
0 obtido em outro estudo®>,

As dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizagdo aumentaram o risco de constituir
um provavel caso psiquiatrico entre os profissionais
de salde. A despersonalizagdo, além disso, estava
relacionada a presenca de sintomas somaticos e
ansiedade. No entanto, a dimensdo da realizagao pessoal
foi deixada de fora desses relacionamentos. Alguns
autores destacaram a relagdo entre exaustao emocional
e despersonalizacdo e o aparecimento de sintomas
relacionados a um pior nivel de salde mental®@527),
tendo a dimensdo de exaustdo emocional como o elo
mais forte(7-28),

A utilizacgdo da estratégia de enfrentamento
centrado na evitagdo esteve relacionada a sintomatologia
somatica, ansiedade, disfungdo social e depressiva em
profissionais. Além disso, aumentou o risco de constituir
um provavel caso psiquiatrico. Esses achados estdo
No
entanto, esse tipo de enfrentamento pode ser a melhor

de acordo com os resultados de outro estudo®®,

opcdo para o pessoal de emergéncia extra-hospitalar,
principalmente quando ocorre o evento, a fim de evitar
envolvimento emocional®@. Além disso, foi encontrada
uma relacdo negativa entre o uso da estratégia de
enfrentamento centrado no problema e a disfuncao
social. Evidéncias indicam que existe uma relagao
significativa entre um bom nivel de saide mental e o uso
da estratégia de enfrentamento centrado no problema.
Por outro lado, e mais especificamente, aqueles que
tém problemas para manter ou iniciar uma relagdo com
os outros (socializagdo) tendem a experimentar um
inadequado crescimento emocional, soliddo, depresséo e
ndo acostumam a usar tipos de enfrentamento ativo©®.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e
laborais relacionadas ao estado de salude mental,
constatou-se que o pessoal médico apresentava maior
risco de constituir um caso psiquiatrico do que o de
enfermagem. Além disso, pertencer ao grupo médico
foi relacionado as quatro subescalas que compdem o
GHQ-28 (sintomas somaticos, ansiedade, disfungdo
social

e depressao). Embora seja verdade que a

enfermagem seja considerada uma das profissGes mais
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estressantes, o que pode aumentar o risco de sofrer
transtornos psiquidtricos®*Y, varios estudos concluem
gue no servico de emergéncia o pessoal médico tem
maior probabilidade de relatar resultados psicologicos
adversos justificados com base na responsabilidade
desses profissionais®®?, enquanto os profissionais
de enfermagem apontam para um maior nivel de
insatisfagdo no trabalho®2*, Apesar de os profissionais
de enfermagem ndo apresentarem alteracdes de
origem mental, estes parecem ser influenciados pelas
estratégias de enfrentamento. Nesse sentido, o ajuste
pessoa-ambiente pode moderar o estresse percebido, o
conflito trabalho-familia e o nivel de salde mental. Além
disso, a supervisdo clinica parece mediar o estresse e a
salde mental nesse grupo®3,

Na presente pesquisa, encontrou-se uma relagao
positiva entre a experiéncia profissional e a escala de
disfuncdo social do GHQ-28, ao contrario do encontrado
em outra investigagdo®®. Esse achado pode ser explicado
de acordo com dois fatos. Por um lado, as evidéncias
mostram a relacdo positiva entre a experiéncia
profissional e o nivel de Burnout3®. Por outro lado,
constatou-se que a presenga de sintomas associados a
pior funcionamento diario (capacidade de concentracéo
ou aproveitar atividades) poderia estar relacionada a um
aumento no nivel de Burnout®>.

Além disso, constatou-se que o aumento diario
do numero de pacientes atendidos no servigco de
emergéncia estava relacionado a maior presenca de
sintomas depressivos manifestados pelos profissionais.
A literatura tem mostrado que o aumento do numero
de pacientes e a sobrecarga destes aumentam o
risco de sintomas depressivos entre os profissionais
de saude®®. Da mesma forma, nas emergéncias, o
fluxo constante de pacientes atendidos pelo pessoal
de enfermagem é considerado um fator associado ao
Burnout nesse grupo©”,

O risco de constituir um provavel caso psiquiatrico
foi diminuido nos profissionais que praticavam
exercicio fisico didrio e aumentavam entre aqueles que
consumiam tabaco diariamente. Evidéncias indicam que
o exercicio fisico atenua a resposta ansiosa aos estimulos
emocionais®®® e que as taxas de depressdo e ansiedade
sao mais altas nos dependentes da nicotina®?.

As limitacGes deste estudo incluem um possivel
viés de selegcdo na populacdo estudada, uma vez que
estad sujeito ao grau de interesse dos profissionais em
participar do estudo. Além disso, os resultados apontam
para associagbes, mas nao permitem estabelecer
relagdes de causa e efeito. Embora Andaluzia seja
uma area representativa do sistema de salde, seria
interessante considerar também profissionais de outras

localidades geograficas.
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Este trabalho destaca a necessidade de continuar
com linhas de pesquisa que usam projetos mais
complexos para determinar o papel desempenhado pelo
Burnout e o enfrentamento passivo no nivel de saude
mental do pessoal de salde. Assim, os pontos fracos
da atencdo a saude poderiam ser determinados e o
controle da saide mental aumentado, reduzindo, assim,
as consequéncias negativas que resultam de um nivel

inadequado para o sistema e para o usuario.
Conclusao

Os profissionais de enfermagem nao apresentam
alteragbes de origem mental. Niveis aumentados de
exaustdo emocional, despersonalizagdo, enfrentamento
centrado na evitagdo, ser médico e consumir tabaco
diariamente aumentam o risco de se constituir um caso
psiquiatrico. Por sua vez, a pratica de exercicio fisico
diario é um fator de protecgdo. As varidveis positivamente
relacionadas com sintomatologia somatica psicoldgica e
ansiedade sdao a dimensdo da despersonalizagdo, o uso
de estratégias de enfrentamento voltadas a evitagdo
e a presenca de pessoal médico. A disfuncdo social
esta diretamente associada ao fato de ser médico, com
o uso de enfrentamento centrado na evitacdao e com
experiéncia profissional e inversamente relacionada
ao uso da estratégia de enfrentamento centrado no
problema. Por fim, a presencga de sintomas depressivos
esta relacionada ao uso da estratégia de enfrentamento
centrado na evitacdo, ser médico e aumentar o numero

de pacientes atendidos diariamente.
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