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Resumo

Objetivos: Identificar a ocorréncia da sindrome de Burnout em residentes de enfermagem.

Métodos: Estudo transversal com 48 residentes de enfermagem do segundo ano. O instrumento de coleta de
dados foi 0 Maslach Burnout Inventory e um formulério com as variaveis sociodemograficas.

Resultados: Foram encontrados dez residentes (20,83%) com alteracdes em trés dimensoes (Exaustdo
Emocional, Despersonalizagéo e Realizagdo Profissional), sugerindo o desenvolvimento da sindrome.
Concluséo: A ocorréncia da sindrome de Burnout foi identificada no grupo de residentes de enfermagem, 0s
quais apresentaram os seguintes fatores determinantes: individuos jovens, do género feminino, solteiros, sem
filhos, recém-formados e inseridos em setores de alta complexidade.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of burnout syndrome among nursing residents.

Methods: Cross-sectional study with 48 second-year nursing residents. The Maslach Burnout Inventory (MBI)
was used for data collection, as well as a survey with sociodemographic variables.

Results: Ten residents (20.83%) presented alterations in three dimensions of the inventory (Emotional
Exhaustion, Depersonalization and Personal Accomplishment), which indicates a developing burnout syndrome.
Conclusion: The occurrence of burnout syndrome was identified in the group of nursing residents, with the
following determining factors: young and female individuals, single, childless, recently graduated and assigned
to high-complexity sectors.
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Introducao

O termo inglés Burnout significa “queimar-se” ou
“consumir-se”, sendo empregado para caracterizar
um conjunto de sintomas predominantemente evi-
denciados em profissionais que lidam com pessoas
— professores, enfermeiros e médicos, por exemplo
—, que se queixam de esgotamento fisico e mental,
irritabilidade, perda do interesse pelo trabalho e
sentimento de autodesvalorizagio.

Constata-se que esse trabalhador perde o senti-
do de sua relagio com o trabalho; as atividades labo-
rais deixam de ser importantes; e qualquer esforco
lhe parece indtil, indicando um colapso, que sobre-
vém apos a utilizagao de toda a energia disponivel.
) Nessa perspectiva, verifica-se que a sindrome de
Burnout decorre de uma cronificacio do estresse
ocupacional, o qual tem consequéncias negativas re-
lacionadas as esferas individuais, profissional, fami-
liar, social e institucional, perdendo o trabalhador a
capacidade de se (re)adaptar as demandas existentes
no contexto laboral.!™

Sabe-se que a residéncia insere o recém-gradua-
do no contexto do trabalho, proporcionando-lhe a
oportunidade de adquirir experiéncia profissional e
titulo de especialista na 4rea escolhida.®* No en-
tanto, hd de se considerar que esse profissional pode
apresentar fatores predisponentes para o desenvolvi-
mento de desgaste fisico e emocional, ao qual tam-
bém podem se somar algumas caracteristicas, como,
por exemplo, as relacionadas a idade, ao estado civil,
a0 idealismo, ao tempo de profissao, ao tempo na
institui¢do, aos conflitos de papel e ao suporte fami-
liar, que poderao potencializar a vulnerabilidade a
sindrome de Burnout."”

Esse sujeito exerce uma profissio voltada para o
cuidado/ajuda ao outro, o que também se caracteri-
za como elemento de intenso sofrimento psiquico,
por lidar com a dor, o sofrimento, a morte e a mi-
séria, além de preocupagoes e problemas de outros
seres humanos.®?

Diante da contextualizagio apresentada, eviden-
ciou-se uma multiplicidade de fatores que podem
resultar na sindrome de Burnout em residentes.
Nessa perspectiva, selecionou-se, como proble-
madtica desta pesquisa, a seguinte questdo: Qual a
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ocorréncia da sindrome de Burnout em enfermeiros
residentes? Desse modo, o objetivo foi identificar a
ocorréncia da sindrome de Burnout em residentes
de enfermagem.

Métodos

Estudo transversal realizado em um hospital univer-
sitdrio do Rio de Janeiro, cidade localizada no Esta-
do do Rio de Janeiro, na Regiao Sudeste do Brasil.
A coleta de dados ocorreu no periodo de julho e
setembro de 2012.

A populagio da pesquisa foi constituida por
48 residentes de enfermagem do segundo ano,
lotados nos programas de: clinica médica (9),
terapia intensiva (7), clinica cirargica (6), car-
diovascular (5), nefrologia (5), obstetricia (4),
pediatria (3), sadde do adolescente (3), centro ci-
rargico (2), psiquiatria e satide mental (2), neo-
natologia (1) e enfermagem do trabalhador (1).
A escolha por residentes de enfermagem do se-
gundo ano foi para que nio ocorresse indugio de
resultados positivos para sindrome de Burnout,
pois individuos com menor tempo de aproxima-
¢ao com a realidade laboral estao propensos ao
desenvolvimento da sindrome.

Foram utilizados, como instrumento de co-
leta de dados, o inventario de Maslach Burnout
Inventory-General Survey e um questiondrio para
levantamento das caracteristicas sociodemografi-
cas e ocupacionais.

Os dados foram tabulados com o aplicativo Ex-
cel, utilizando-se funcoes estatisticas e logicas, que
permitiram criar tabelas, para qualificar e quantifi-
car caracteristicas sociodemogréﬁcas e ocupacionais
e as trés dimensoes da sindrome. Posteriormente,
analisaram-se os resultados a luz da revisao de lite-
ratura, destacando-se aspectos ligados a organizacao
do trabalho hospitalar, a sindrome de Burnout e ao
contetdo relativo a residéncia de Enfermagem.

Os pontos de corte utilizados foram calculados
por meio de percentil e coeficientes de variagao para
cada dimensao em analogia ao estudo do grupo de
estudos mencionado anteriormente, obtendo-se,
para Exaustao Emocional, percentis de corte 20,68
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e <0,29, equivalentes a 27 e 20 pontos, respecti-
vamente; sobre Despersonalizagio, obtiveram-se
percentis 20,69 e <0,21, representados por 11 e 3
pontos, respectivamente; ¢ sobre Realiza¢io Profis-
sional, percentis 20,76 e <0,28, que equivalem a 32
e 24, respectivamente.

Foi avaliada a confiabilidade interna do ins-
trumento por meio do coeficiente alfa de Cron-
bach, obtendo um valor >0,70, ou seja, o Masla-
ch Burnout Inventory totalizou coeficiente igual
a 0,7694, caracterizando como confidvel e com
boa consisténcia interna. Assim, o coeficiente de
confiabilidade na dimensio Exaustio Emocional
foi de 0,8050, em Despersonalizacio 0,8287 e
em Realizacao Profissional 0,8227.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

O grupo estudado apresentou como caracte-
risticas sociodemograficas: individuos predo-
minantes do género feminino (91,66%), idade
média de 26 anos (desvio padrio +2,9), solteiros
(83,33%), sem filhos (87,50%), procedentes do
Rio de Janeiro (52,33%), residindo com a fami-
lia (77,08%), formacio académica média entre
um e dois anos (70,83%).

Identificou-se que dez residentes (20,83%) apre-
sentaram alteracoes nas trés dimensoes (Exaustio
Emocional, Despersonaliza¢io e Realizagio Profis-
sional) alertando para o desenvolvimento da sindro-
me. Esse quantitativo encontrado foi classificado a
partir da somagao dos pontos atribuidos as questoes
propostas aos 48 residentes — pontos de corte sem
considerar as varidveis particulares do perfil sociode-
mogréfico e ocupacional.

Foram descritos como dados relativos as ca-
racteristicas sociodemograficas dos residentes que
apresentaram alteragoes nas dimensdes Exaustio
Emocional, Despersonaliza¢io e Realizagio Profis-
sional: individuos com média de idade de 26 anos,
no intervalo etdrio de 23 a 33 anos, todos do género
feminino, solteiros (90%) e sem filhos (70%). Em
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relagdo a procedéncia e 2 moradia, 80% dos indivi-
duos eram do Estado do Rio de Janeiro e 77,77%
moravam com familiares.

Ressalta-se, ainda, que os residentes de enferma-
gem com alteracoes nas trés dimensoes levavam, em
média, 1 hora e 12 minutos para chegar ao trabalho
e 90% possuiam formagio académica inferior a 3
anos, ou seja, eram recém-formados.

Em rela¢io aos participantes que apresentaram
tais alteracoes, 60% atuavam em unidades destina-
das a cuidados especializados — 20% do programa
cardiovascular e 40% de terapia intensiva; os de-
mais residentes estavam distribuidos nos programas
de centro cirtrgico (10%), clinica médica (10%),
nefrologia (10%) e obstetricia (10%).

Quanto aos dados relacionados as caracteris-
ticas laborais, 60% dos individuos afastaram-se
temporariamente do trabalho (até 15 dias) por
doencas osteomusculares, estresse, ansiedade,
herpes e labirintite, dentre outras patologias.
Vale destacar que alguns individuos apresenta-
ram afastamento das atividades laborais por mais
de uma doenga e em mais de uma vez ao longo
da atuagao como residentes de enfermagem, até
o periodo da coleta dos dados.

Apesar do quantitativo de residentes com altera-
¢oes nas dimensdes que caracterizam o Burnout nao
ser representativo, observou-se que houve um ni-
mero de individuos com pontos de corte préximo
da classificacio de alteragoes nas respectivas dimen-
soes, ou seja, 43,75% apresentaram médio valor de
Exaustao Emocional, 37,50% apresentaram médio
valor em Despersonalizacio e 66,66%, baixo valor
em Realizagao Profissional (Tabela 1), o que levou a
considerd-los como propensos ao desenvolvimento
da sindrome.

Partindo para a andlise individualizada dos pon-
tos de cortes por varidveis, encontraram-se, além dos
dez residentes anteriores, outros quatro (8,33%) in-
dividuos com alteracoes nas dimensées caracteristi-
cas da sindrome, sendo classificados como propen-
sos a ela. Esses individuos possuem caracteristicas
similares aos que apresentaram alteragdes para o
Burnout: moravam sozinhos ou com terceiros; re-
sidiam em outros municipios; levavam em média 1
hora e 23 minutos para chegar ao trabalho; e esta-
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Tabela 1. Distribuicdo dos resultados das dimensoes de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dimensdes do MBI n (%) Média pontos (DP) Coefic_i en:(e Ponto de corte Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
de variacao Minimo Méaximo (MBI)
EE Alto 16(33,33) 24(+7) 0,303 0,29 0,68 0,805 0,7694
Médio 21(43,75)
Baixo 11(22,91)
DE Alto 16(33,33) 8(+6) 0,746 0,21 0,69 0,8287
Médio 18(37,50)
Baixo 14(29,16)
RP Alto 16(33,33) 28(+6) 0,223 0,28 0,76 0,8227
Médio -
Baixo 32(66,66)
Sindrome de Burnout 10(20,83)

DP — desvio padrao; EE — Exaustdo Emocional; DE — Despersonalizacéo; RP — Realizagao Profissional

vam lotados nos programas de enfermagem cirtrgi-
ca e enfermagem de satide do adolescente.

Discussao

A limitagao do estudo estd relacionada ao delinea-
mento transversal, que nao possibilitou o estabele-
cimento de relagbes causais. A saide dos residen-
tes de enfermagem merece atenc¢do devido ao perfil
apontado e aos dados obtidos, que confirmam ha-
ver uma vulnerabilidade ao adoecimento psiquico,
pois os participantes apresentaram caracteristicas
de suscetibilidade.

Os resultados encontrados podem subsidiar o
desenvolvimento de pontos relevantes de reflexao,
como prevengao, detecgio e condutas minimizado-
ras da sindrome de Burnout em residentes de en-
fermagem pelos servicos de treinamento das insti-
tui¢des promotoras desse tipo de especialidade de
ensino-aprendizado, bem como pelos servigos de
saide dos trabalhadores de instituigbes, que contam
com tal modalidade de ensino.

Diante dos resultados descritos, nota-se que ha
similaridade com aqueles encontrados na literatura,
o que evidencia que os individuos com alteragdes
sugestivas para o desenvolvimento do Burnout pos-
suem caracteristicas semelhantes de suscetibilidade.
Em estudos realizados com residentes de enferma-
gem e profissionais de fisioterapia, foram encontra-
dos individuos jovens, do género feminino, solteiros,
sem filhos e no inicio de sua carreira profissional.*>
Outra caracteristica que merece destaque ¢ a de que
o residente, além de desenvolver atividades laborais,

acumula também atividades académicas, que podem
favorecer ao estresse e ao desgaste fisico e mental,
como trabalhos académicos, provas, trabalho de con-
clusio de curso, aulas tedricas, dentre outras.”

Os resultados levantados acerca da idade (faixa
etdria de 23 a 33 anos) demonstraram que o grupo
de residentes possuia caracteristicas bastante pecu-
liares, ou seja, eram, em sua maioria, recém-forma-
dos — com cerca de 1 ou 2 anos de graduados — e
inserindo-se no mundo do trabalho. Nesse sentido,
podiam apresentar pouca habilidade e experiéncia
prética, tornando-os ainda mais inseguros e vulne-
raveis a sindrome de Burnout. Nessa perspectiva, o
pouco tempo de atuagio profissional, adicionado a
pouca idade, pode influenciar a sadde dos residen-
tes, pois a finalizagio da graduagio e a inser¢io no
mercado de trabalho, no geral, podem gerar estres-
se, uma vez que se trata de uma vivéncia nova e, na
maior parte das vezes, 0 novo causa estranhamento
e medo. Dessa forma, ¢ frequente que o recém-
formado tenha pouca habilidade para lidar com as
tensoes do mundo do trabalho. Assim, esta é uma
relevante varidvel para o entendimento da proble-
madtica pontuada.

Corroborando essa andlise, infere-se que, a
medida que os profissionais adquirem habilidade,
competéncia e seguranga em sua pritica profissio-
nal, decorrente do exercicio da func¢io, aumenta a
possibilidade de enfrentamento das situacoes que
causam estresse €, por sua vez, diminui a possibi—
lidade de desenvolvimento de estresse cronico e da
sindrome de Burnout.®

Outra varidvel que merece destaque é o género.
Os resultados apreendidos nido se distanciam dos
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de outras pesquisas realizadas com profissionais de
Enfermagem, os quais demonstram que as mulhe-
res possuem uma propensio ao desenvolvimento
da sindrome. Sabe-se que a profissdo é representada
por uma forga de trabalho eminentemente feminina
e, em se tratando de questdes de género feminino,
em um mundo androcéntrico, as mulheres ainda
sofrem desvantagens, como a responsabilidade de
ter que assumir as tarefas domésticas e de educagio
dos filhos, que caracterizam uma outra jornada de
trabalho - esta, porém, sem remuneracio, mas que
desgasta e estressa as mulheres.*”¥

Em relagio ao estado civil e 2 quantidade de fi-
lhos, estudos demonstram que esses fatores podem
ser considerados como de prote¢io para a sindro-
me® e os resultados encontrados mostram que os
residentes de enfermagem que apresentaram o de-
senvolvimento do Burnout sao predominantemente
solteiros e sem filhos, corroborando, assim, a susce-
tibilidade para a sindrome. Estudos inferem que ter
com quem dividir os problemas da vida e do mundo
do trabalho com alguém escolhido para participar
das experiéncias vivenciais caracteriza-se como uma
importante prote¢io contra o sofrimento psiquico
e, portanto, contra as doengas mentais.>”

A varidvel procedéncia representa relevante dado
de andlise, pois, no geral, a maioria dos residentes
provenientes de outros estados saiu de suas cidades
para cursarem a especializagao na modalidade resi-
déncia. Dessa forma, no periodo do curso, muitas
vezes, encontra-se morando sozinha ou com tercei-
ros, sendo este um fator determinante para redugio
dos vinculos afetivos, corroborando a possibilidade
de sofrimento psiquico. Além disso, ter que se adap-
tar a outros costumes e, muitas vezes, a culturas di-
ferenciadas (presentes no nosso pais considerando a
extensdo territorial e os diferentes povos coloniza-
dores) pode resultar em estresse e vulnerabilidade
ao Burnout.”)

Outro dado importante foi o contexto labo-
ral do cuidado especializado — a Terapia Intensiva
¢ a Enfermagem Cardiovascular — que apresentou
maior ocorréncia da sindrome, conforme outros es-
tudos.®? Sabe-se que os programas de residéncia,
que englobam as unidades de cuidados intensivos,
diferenciam-se porque a assisténcia prestada volta-se
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para o paciente cronico e/ou gravemente enfermo,
o que demanda técnicas especializadas e diferentes
procedimentos, além de maior disponibilidade de
tempo para atender as necessidades dos pacientes.
Por outro lado, os residentes, muitas vezes, assu-
mem as demandas de assisténcia direta ao paciente
mais grave, as quais requerem elevadas habilidades
(psicocognitiva e motora) que, frequentemente, tra-
duzem-se em sofrimento psiquico, pela pouca ex-
periéncia profissional.®

Entretanto, os residentes inseridos nos demais
contextos de trabalho possuem caracteristicas nio
menos importantes para o desencadeamento do
Burnout. Isso porque esses profissionais estdo inse-
ridos em um hospital universitdrio de alta comple-
xidade, considerado centro de formacao de recur-
sos humanos e de desenvolvimento de tecnologia
para a drea de saide, o que acarreta o desenvol-
vimento de multiplas e refinadas atividades, e faz
com que o profissional tenha que se adaptar con-
tinuamente as caracteristicas desse meio laboral,
num processo desgastante de organizagio e reor-
ganizagio interna.”’ Esta também caracteriza-se
como uma importante varidvel que pode favorecer
a0 adoecimento psicofisico e acarretar a ocorréncia
da sindrome de Burnout.

Quanto aos dados relativos ao afastamento do
trabalho por motivo de doenga, essa varidvel obteve
uma grande porcentagem de individuos que relata-
ram afastamento laboral. As causas dessas licencas
médicas eram enfermidades que tinham nexo com
o estresse e o sofrimento psiquico.® Verifica-se que
as doencas osteomusculares sio entendida como
doenca de sobrecarga fisica e mental; o herpes la-
bial frequentemente aparece em situagdes de estres-
se, assim como a labirintite, aproximando-se, desse
modo, dos dados da literatura.®

Outro dado importante estd relacionado aos
individuos caracterizados como propensos ao de-
senvolvimento do Burnout, os quais apresentaram
elevada Exaustao Emocional e Despersonalizacio,
e baixos pontos para Realizagao Profissional, mas
nao se encontraram no limite de corte caracteri-
zado para a sindrome. Contudo, vale ressaltar que
essas variagdes tomam relevincia expressiva, pois
tais individuos, por diversas circunstincias, podem



manter, reduzir ou aumentar a pontuagao em cada
dimensao. Tal varidncia ocorre porque o desenvol-
vimento do Burnout envolve uma multiplicidade de
fatores, dinimicos e multifacetado,*? assim, caso
o individuo propenso a sindrome, por exemplo,
mude de setor ou encontre um parceiro pessoal que
o acolha em seus momentos de sofrimento, esses
podem ser considerados fatores de protecao contra
o desenvolvimento da sindrome, reduzindo as pon-
tuagdes no MBI.

Todavia, o aumento do indice na dimensio
Exaustao Emocional pode sugerir a existéncia de
um processo da sindrome em curso, por se tratar
do traco inicial do Burnout, o qual decorre, prin-
cipalmente, da sobrecarga e do conflito pessoal nas
relagoes interpessoais.*” Aponta-se também que a
Exaustao Emocional é um preditor da Despersona-
lizagao que, por sua vez, ¢ uma dimensao preditora
da reducio da Realizacio Profissional. Assim, esse
residente pode passar da condi¢do de propenso para
a de alteragoes significativas para o desenvolvimento
da sindrome.

Conclusao

Os resultados apontaram para o desenvolvimento da
sindrome de Burnout em um grupo de residentes de
enfermagem e revelaram alguns individuos propen-
sos a ela. Ser jovem, do género feminino, solteiro,
sem filhos, e estar em inicio da carreira profissional
e alocado em programas de residéncia de alta com-
plexidade (cardiovascular e terapia intensiva) foram
fatores predisponentes a sindrome de Burnout em
um grupo de residentes de enfermagem.
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