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Estresse relacionado ao Trabalho e Sindrome de Burnout em profissionais de
Enfermagem que atuam em Oncologia

Resumo

O estresse relacionado ao trabalho e a Sindrome de Burnout estéo relacionados e isoladamente
sdo deletérios a saude do trabalhador e a qualidade da assisténcia prestada, principalmente em
profissionais de enfermagem. Objetivou-se a avaliar a prevaléncia, os fatores associados ao
estresse e ao burnout, entre profissionais de enfermagem que atuam em oncologia. Trata-se de
um estudo transversal, com 231 profissionais de enfermagem que atuavam na assisténcia a
pacientes com cancer. O burnout foi avaliado pelo Maslach Burnout Inventory, e o estresse
relacionado ao trabalho pelo Stress at Work Scale-WSS. A média de idade dos profissionais foi
de 39,6 anos, a maioria 82,7% por mulheres, 70,6% individuos que viviam com o companheiro,
e eram plantonistas diurnos 53,2%, Os individuos com a sindrome de Burnout ainda
apresentaram maior prevaléncia de acidente de trabalho e menor proporc¢éo de violéncia fisica
ou verbal. Estes resultados revelam alguns fatores que influenciavam significativamente para
que este grupo tivesse estresse relacionado ao trabalho e burnout. A prevaléncia de estresse
moderado/intenso foi de 76% e burnout foi de aproximadamente 39%. Conclui-se estas
comorbidades foram frequentes em mais da metade dos participantes, e que ha fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis.

Descritores: Enfermagem oncoldgica, Burnout, Estresse ocupacional, Satde do trabalhador.

Abstract

Work-related stress and Burnout Syndrome are related and, in isolation, are harmful to workers'
health and the quality of care provided. Especially in nursing professionals. This study aimed
to assess the prevalence, factors associated with stress and burnout, among nursing
professionals working in oncology. This is a cross-sectional study, with 231 nursing
professionals who worked in the care of cancer patients. Burnout was assessed by the Maslach
Burnout Inventory, and work-related stress by the Stress at Work Scale -WSS. The average age
of the professionals was 39.6 years, the majority 82.7% by women, 70.6% individuals who
lived with their partner. There were 53.2% daytime duty workers. Individuals with Burnout
syndrome still had a higher prevalence of occupational accidents and a lower proportion of
physical or verbal violence. These results reveal some factors that significantly influenced this
group to have work-related stress and burnout. It is concluded that in addition to the stressors
caused by the profile of patients that oncologist nurses work with other modifiable and non-
modifiable variables influence them for such comorbidities.

Descriptors: Oncology nursing, Burnout, Occupational stress, Occupational health.



Introducéo

Estresse relacionado ao trabalho e Sindrome de Burnout (SB) sdo citados na literatura
nacional e internacional como fendmenos frequentes em profissionais de enfermagem e, apesar
do consenso de que o estresse antecede a ocorréncia da SB 2, a relagdo entre esses fendmenos
ainda € insuficientemente compreendida, especialmente entre profissionais que atuam na

assisténcia especializada, como a oncologia.

No Brasil, a prevaléncia e a co-ocorréncia de estresse relacionado ao trabalho e a SB
entre profissionais de enfermagem da area oncoldgica ndo sdo bem conhecidas e acredita-se
que o rastreamento e as intervengdes para o controle desses fenémenos néo ocorram de modo

adequado.

Estresse relacionado ao trabalho se caracteriza por alteracdes fisicas, psicologicas e
emocionais inadequadas, decorrentes de atividades ocupacionais, relacionadas ou ndo com as

perturbacBes externas ao ambiente de trabalho & 4.

A SB, também denominada de sindrome do esgotamento profissional pressupde a
exposicdo cronica do individuo a agentes estressores e, portanto, € uma consequéncia do
estresse ndo detectado e ndo enfrentado adequadamente. A SB apresenta-se geralmente como
alteracbes psicolégicas e emocionais de despersonalizacdo, esgotamento emocional e 0
trabalhador visualizam a sua realizacdo pessoal com o trabalho entrando em declinio, avaliando
0 proprio trabalho como negativo. Caracteriza-se por acometimento lento, muitas vezes

imperceptivel tanto para o proprio profissional como para as pessoas que o cercam & ©),

Estas alteracfes j& vém sendo evidenciadas no processo de trabalho de diversos

profissionais, com destaque para aqueles que atuam diretamente com o publico, como 0s



profissionais de enfermagem entre 0s quais a prevaléncia da SB se caracteriza como sendo a

quarta das maiores profissdes a apresentar estas alteracoes 1.

A alta prevaléncia de sindrome de Burnout observada entre os profissionais de
enfermagem pode ser justificada devido as caracteristicas do trabalho desenvolvido por esses
profissionais ), tais como nivel de dificuldade e gravidade dos pacientes atendidos e/ou excesso
e condicOes de trabalho desfavoraveis, como, por exemplo, dimensionamento de pessoal
inadequado, falta de equipamentos e materiais, locais insalubres, falta de autonomia, baixa

remuneracio e desvalorizagdo profissional, entre outras ©

Devido as peculiaridades da propria patologia, profissionais de enfermagem que atuam
em oncologia trabalham com pacientes de grande complexidade e gravidade, sendo assim,

vivenciam de forma mais constante e proxima o sofrimento e o processo de finitude ©.

Portanto, considerando a escassez de estudos e as estimativas de doenc¢a oncoldgica no
Brasil 19, é possivel inferir que 0 nimero de profissionais de enfermagem que trabalharo no
contexto oncologico ira aumentar, sendo necessario o rastreamento dos mesmos para as
manifestacdes de alteracdes psicoemocionais que podem comprometer a qualidade do trabalho

e a seguranca do trabalhador e do paciente.

Depreende-se que a identificacdo e compreensdo dos fatores associados ao estresse
relacionado ao trabalho e a SB em populac@es especificas, permitem a criacdo de intervengoes
personalizadas que poderéo reduzir o adoecimento, o afastamento dos processos de trabalho e

evitar até mesmo a morte destes profissionais.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e 0s
fatores associados ao estresse relacionado ao trabalho e a SB, bem como a manifestacdo dos

dois fendmenos em comorbidades em profissionais de enfermagem que atuam em oncologia.



Metodologia

Extraido da tese: “Risco cardiovascular e carga alostatica em profissionais de
enfermagem que atuam em oncologia: varidveis biopsicoemocionais e relacionadas ao

trabalho”, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, 2016.

Amostra, local e periodo.

Estudo quantitativo, transversal, com amostra aleatoria de 231 profissionais de
enfermagem que atuavam na assisténcia a pacientes com cancer, em unidades de internagdo ha
pelo menos um ano. Foram excluidos profissionais afastados (n=11) e gestantes (n=1). Por
possuirem processo de trabalho diferenciado, com vistas a minimizar o viés de selecdo, ndo
foram incluidos profissionais que atuavam no centro de transplante de medula Gssea e na
assisténcia a pacientes em cuidados paliativos exclusivos. Ndo houve excluséo por tempo de

atuacéo na assisténcia inferior a um ano e oito profissionais se recusaram a participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) da cidade do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de dezembro de 2013 a junho de
2015, ap6s autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n® 320.343 - CEP-EEUSP),
conforme a Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Todos os profissionais que
aceitaram participar do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em

duas vias.

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A equipe de coleta de dados foi composta pelo pesquisador principal e 4 enfermeiros.
O procedimento de coleta foi padronizado e todos foram treinados previamente com objetivo

de garantir a imparcialidade, fidedignidade dos dados e evitar viés de informagé&o.



Foi uma amostra aleatoria onde os profissionais foram previamente sorteados sendo
contactados por e-mail ou abordados nos seus locais de trabalho, onde foi explicado o motivo
da realizacdo do estudo, seus objetivos e os procedimentos para a coleta de dados. Apos
verificar se atendiam aos critérios de inclusdo e se aceitavam participar do estudo, tiveram
entrevista agendada em local privativo, onde, apos a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

As variaveis de exposicao utilizadas foram as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, etnia, situacdo marital, namero de filhos, renda mensal, individual e percapta, e tipo de
moradia). Antecedentes pessoais (hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, problemas/alteraces renais, angina pectoris,
outros sintomas ou doencas). Caracteristicas profissionais e relacionadas ao trabalho (categoria
profissional, &rea de atuacdo, tempo de formado em anos, tipo de vinculo / tipo de cargo , maior
formacdo concluida, nimero de vinculos empregaticios, horas de trabalho semanal, tempo de
trabalho institucional, escala de trabalho, trabalho em turnos, acidente durante o trabalho
hospitalar, agressdo fisica ou verbal , cansaco / concentracdo).Habitos de vida (tabagismo,

etilismo, inatividade fisica, estresse e lazer) e condi¢fes de saude.

Para as variaveis de desfecho utilizamos para o estresse relacionado ao trabalho (Stress

at Work Scale -WSS) e sindrome de burnout (Maslach Burnout Inventory — MBI).

Validada no Brasil V), a WSS se configura com um instrumento uni fatorial, com 23
itens, construido com base em uma ampla revisao de literatura sobre estressores organizacionais

de natureza psicossocial, sobre rea¢fes psicoldgicas ao estresse ocupacional.

Este instrumento aborda uma reagcdo emocional e um estressor em cada item. A reagao
emocional possui uma escala de concordancia, com um minimo de um e 0 maximo de cinco

pontos, sendo estes 1: discordo totalmente, 2: discordo 3: concordo em parte, 4: concordo e 5:



concordo totalmente. Na amostra estudada o WSS apresentou confiabilidade satisfatoria (alfa

de Cronbach igual a 0,92).

O escore total da escala varia entre 23 e 115 pontos, sendo que quanto maior o escore
obtido, maior a intensidade de estresse percebido. Para definicdo do nivel de estresse foram
considerados pontos de cortes baseados em tercis: baixo (23,0 — 51,0), moderado (52,0 — 70,0)

e alto (>70,0).

O MBI, versao HSS (Human Services Survey) é composto por 22 itens distribuidos
em trés sub escalas: exaustdo emocional, despersonalizaco e baixa realizagdo profissional.
Foi utilizado o sistema de pontuacéo de 1 a 5, sendo a respectivas categorias de frequéncia:
1 para “nunca”, 2 para “algumas vezes ao ano”, 3 para “algumas vezes ao més”, 4 para
“algumas vezes na semana” e 5 para “diariamente”. A presenca da SB foi caracterizada por
altas pontuaces em exaustdo emocional e despersonalizagdo, e baixa pontuacdo em
incompeténcia profissional de forma concomitante. O instrumento apresentou boa
confiabilidade para a totalidade dos itens (alfa de Cronbach igual a 0,73) e para as trés sub-
escalas exaustdo emocional (alfa de Cronbach igual a 0,88), despersonalizacdo (alfa de
Cronbach igual a 0,67) e incompeténcia profissional (alfa de Cronbach igual a 0,73). Os
pontos de corte foram > 27 para exaustdo emocional, > 10 para despersonalizacdo e < 33

para realizacéo profissional .

Anélise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas Excel® e os testes estatisticos realizados no
programa R versdo 3.2.1 e SPSS v.20.0. A co-morbidade foi identificada em frequéncia
absoluta e relativa. A analise das relacfes entre estresse e SB e, as variaveis nominais ou
ordinais foram feitas por meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson, razdo de verossimilhanca

ou teste exato de Fisher. Para as variaveis continuas, utilizou-se do teste U de Mann-Whitney



ou teste T-Student, de acordo com a normalidade das variaveis em estudo. O nivel de

significancia utilizado foi de 5%.

Resultados

A média de idade dos profissionais foi de 39,6 anos, sendo a maioria (82,7%)
representada por mulheres, ndo brancos (54,5%) e (70,6%) individuos que viviam com o
companheiro (a). A renda familiar média foi aproximadamente nove mil reais. A maioria
(51,9%) tinha residéncia e/ou especializagdo e/ou mestrado como maior formagéo concluida e
(33,7%) possuiam nivel técnico. A maioria dos profissionais (63,6%) foi representada por
enfermeiros, que atuavam predominantemente nas unidades de oncologia clinica ou oncologia
cirdrgica, eram plantonistas diurnos (53,2%), que tinham em média 16 anos de formacéo
profissional e atuavam na instituicdo da pesquisa em média a 8 anos. Predominou individuos
com apenas um vinculo empregaticio (56,2%), que trabalhavam em turnos alternados (59,7%),
em média 52 horas semanais. Trabalhavam cansados “algumas vezes”, (54,1%), se sentiam
psicologicamente cansados “frequentemente”, (56,2%) e (49,7%) tinham a concentracdo
diminuida “algumas vezes” durante o plantdo. A maioria dos profissionais (50,6%) sofreram
algum acidente durante o trabalho hospitalar, assim como (61,5%) agressao fisica ou verbal

(dados nao mostrados).

A prevaléncia de estresse relacionado ao trabalho de intensidade moderado-intensa foi
de (75,8%) e aproximadamente (39,0%) dos profissionais apresentaram sindrome de Burnout,

considerados os pontos de corte baseado em tercis.(dados ndo mostrados).

Em comparacdo aos que apresentavam estresse leve, os profissionais com estresse
moderado/intenso apresentaram menor idade [39,0 (8,0) vs 41,7 (9,0) anos], eram plantonistas

do periodo noturno (43,4% vs 25,0%), frequentemente tinham a concentragdo diminuida



durante o plantdo (15,4% vs 3,6%) e sofreram agressdo fisica ou verbal (65,7% vs 48,2%)

durante o trabalho hospitalar (Tabela 1).

Os individuos sem sindrome de Burnout apresentaram maior média de idade [40,9 (8,4)
vs 37,7 (8,0)], estando concentrados nas faixas etarias entre 40-49 anos e > 50 anos; trabalhavam
cansados (60,3% vs 44,4%) e se sentiam psicologicamente cansados durante o plantéo (34,8%
Vs 24,4%) “algumas vezes” e “‘raramente/nunca tinham a concentragdo diminuida (43,3% vs
28,9%). Os individuos com a sindrome de Burnout ainda apresentaram maior prevaléncia de

acidente de trabalho e menor proporcao de violéncia fisica ou verbal (Tabela 1).

Escala de Estresse no Trabalho - ETT Maslach Burnout Inventory - MBI
Caracterisitcas sociodemogréficas Leve Moderado/Intenso Valor de p Sim Néo Valor de p
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 48 85,7 143 81,7 . 75 83,3 116 82,3 .
Masculino 8 14,3 32 18,3 0491 15 16,7 25 17,7 0,835
Idade:Média (DP) 41,7 9,0) 39,0 (8,0) 0,057" 37,7(8,0) 40,9 (8,4) 0,004
20-29 5 8,9 20 114 15 16,7 10 71
30-39 18 32,1 81 46,3 o 44 489 55 39,0 e
40-49 19 339 51 29,1 0109 21 23,3 49 34,8 0015
>50 anos 14 25,0 23 13,1 10 11,1 27 19,1
Raga/cor
Branca 20 35,7 85 48,6 " 46 51,1 80 56,7 -
N&o Branca 36 64,3 90 51,4 0093 44 48,9 61 433 0402
Status Marital
Com companheiro 39 69,6 124 70,9 0.862*% 22 24,4 46 32,6 0.183*
Sem companheiro 17 30,4 51 29,1 ' 68 75,6 95 67,4 '
Maior Formagéo Concluida
Nivel Técnico 22 39,3 56 32,0 27 30,0 51 36,2
Graduagéo 8 14,3 25 14,3 13 14,4 20 14,2
0,580** 0,607**
50 55,6 70 49,6
Residéncia/ Especializacdo/ Mestrado 26 46,4 94 53,7
Renda mensal (R$):Média (DP) 8.405,30 (3.905,5) 9.250,9 (4.559,7) 0,268" 9.410,5 (4.151,9) 8.810,0 (4.577,2) 0,152"
Categoria Profissional
Enfermeiro 38 67,9 109 62,3 56 62,2 91 64,5
* *
0451 34 37,8 50 35,5 0721
Auxiliar/Técnico de enfermagem 18 32,1 66 37,7
Unidade de trabalho
Oncologia cirdrgica 16 28,6 68 389 35 389 49 34,8
Oncologia clinica 20 35,7 50 28,6 26 28,9 44 31,2
Kk kK
0,196 11 121 0,937
Oncologia clinica e cirtirgica 10 17,9 17 9,7 10 17
Centro de terapia intensiva 10 17,9 40 22,9 19 21,1 31 22,0

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho de profissionais de enfermagem que atuavam em oncologia, segundo
estresse relacionado ao trabalho e a ocorréncia da sindrome de Burnout — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015. Legenda:* (Qui-Quadrado),
**(Razao de verossimilhanca), U (Teste de Mann-Whitney).



Escala de Estresse no Trabalho - ETT Maslach Burmout Inventory - MBI

Caracterisitcas sociodemograficas Leve M oderado/Intenso Valor de p Sim N&o Valor de p
n % n % n % n %

Escala de trabalho

Plantonista diurno 35 62,5 88 50,3 53 58,9 70 49,6

Plantonista noturno 14 250 76 43,4 0,029** 32 356 58 41,1 0,316**

Diarista 7 125 11 6,3 5 5,6 13 9,2

Trabalho em turnos alternados 28 50,0 110 62,9 0,088* 34 37,8 59 41,8 0,539

Horas de trabalho semanal: Média (49,3 (13,6) 52,8 (16,0) 0,222" 51,6 (16,1) 52,2 (15,1) 0,551"

NuUmero de vinculos empregaticios

1 34 60,7 96 54,9 " 53 589 77 54,6 -

>2 22 393 79 45,1 0,442 37 411 64 45,4 0,523

Tempo de formado (em anos): Médi 17,5 (7,7) 15,9 (7,8) 0,126" 15,2 (7,0) 16,9 (8,2) 0,164

Tempo de trabalho institucional (em 9,3 (7,8) 8,4 (7,4) 0,517" 7.4 (6,5) 9,4 (8,0) 0,070"

Trabalha cansado

Frequentemente 16 286 72 41,1 43 47,8 45 31,9

Algumas vezes 35 62,5 90 51,4 0,232** 40 444 85 60,3 0,046**

Raramente/Nunca 5 8,9 13 7.4 7 7,8 11 7,8

Pisicologicamente cansado durante o plantéo

Frequentemente 26 46,4 104 59,4 61 67,8 69 48,9

Algumas vezes 19 339 52 29,7 0,145** 22 244 49 34,8 0,013**

Raramente/Nunca 11 19,6 19 10,9 7 7,8 23 16,3

Concentragdo diminui durante o plantdo

Frequentemente 2 3,6 27 15,4 15 16,7 14 9,9

Talgetad (EBNTINUACAO). Caracteristiéas socisdgmodaficas e rekionadas acktedfttio de pPofissidrais 66 enfermadénd que atuavaPres™
oReclogiseAdgoerio estresse relacionado a@traballdd &a o€drréncia da33iddrome de Burnout - Ri® de 28:@iro6RJ, Brasil 42085. Legenda:* (Qui-
(Rvrddearte }derrgnRag AvatheNerossimilhancaddY (Tesid e MBBIn-Whitné9.3 0,845* 37 411 80 56,7 0,021*
Agresséo durante o trabalho 27 48,2 115 65,7 0,019* 69 76,7 73 51,8 <0,0001*

Em relacdo aos habitos, estilos de vida e antecedentes pessoais, 0 estudo denotou (70%)
participantes praticantes de atividades de lazer, porém (35%) nao realizavam qualquer atividade
fisica. Dos profissionais (45%) referiram estresse e a media de horas de sono diaria foi de 6,0

horas (dados ndo mostrados).

As comorbidades mais frequentes foram dor lombar (81%), dor em membros inferiores
(77%), varizes (64%), problemas gastricos (49%), dor em membros superiores (36%) e infeccéo
urinaria (31%), sendo que (39%) realizam algum tratamento para a satde, um profissional
referiu 0 uso de medicamentos para inibir o sono e (7%) faziam uso de medicamentos para

depressao (dados ndo mostrados).



Os profissionais com estresse moderado/intenso apresentaram maior prevaléncia de

atividade de lazer e menor prevaléncia de dislipidemia e hipertensdo arterial .Os profissionais

com sindrome de Burnout apresentaram maior prevaléncia de estresse referido e tratamento de

salde atual (p <0,05); Tabela 2

Escala de Estresse no Trabalho - ETT

Maslach Burmout Inventory - MBI

Habitos, estilos de vida e antecedentes pessoais Leve Moderado/Intenso Valor de ¢ Sim Néo Valor de p
n % n % n % n %

Tabagismo 6 10,7 11 6,3 0,288 5 5,6 12 8,5 0,402*
Etilismo 22 39,3 47 26,9 0,077 22 24,4 47 333 0,150*
Inatividade fisica 17 30,4 63 36,0  0,440* 28 31,1 52 36,9 0,369*
Atividades de lazer 31 55,4 130 743  0,007* 62 68,9 99 70,2 0,831*
Estresse 19 33,9 84 48,0 0,065* 53 58,9 50 35,5  <0,0001*
Horas de sono (em 24 horas): Média (DP) 6,0 (1,7) 6,3 (1,5) 0,225" 6,3 (1,4) 6,2 (1,6) 0,471"
Antecedentes pessoais

Dislipidemias 22 39,3 43 246  0,033* 24 26,7 41 29,1 0,691*
Hipertenséo arterial 21 37,5 38 21,7 0,018* 17 18,9 42 29,8 0,064*
Angina pectoris 6 10,7 12 6,9 0,391f 8 8,9 10 7,1 0,619*
Diabetes mellitus 5 8,9 10 57 0,367 6 6,7 9 6,4 0,932*
Infarto agudo do miocérdio 0 0,0 2 1,1 1,000 1 11 1 0,7 1,000
Acidente vascular encefalico 1 18 0 00 0242 0 0,0 1 0,7 1,000
Varizes 36 64,3 111 63,4 0,908* 59 65,6 88 62,4 0,628*
Dor lombar 45 80,4 142 81,1 0,896* 74 82,2 113 80,1 0,695*
Dor em membros superiores 20 35,7 64 36,6 0,908* 28 311 56 39,7 0,185*
Dor em membros inferiores 41 73,2 137 78,3 0,432* 73 81,1 105 74,5 0,242*
Problemas gastricos 23 41,1 90 51,4 0,177 51 56,7 62 44,0 0,060*
Problemas renais 9 16,1 37 21,1 0,408* 19 21,1 27 19,1 0,716*
Infecgéo urinaria 15 26,8 57 32,6  0,416* 34 37,8 38 27,0 0,083*
Tratamento de sadde 19 33,9 70 40,0 0,416* 43 47,8 46 32,6 0,021*
Medicamento para inibir o sono 0 0,0 1 0,6 1,000 1 1,1 0 0,0 0,390f
Medicamento para depressio 3 5,4 14 8,0 0,769 9 10,0 8 57 0,219*

Tabela 3. Hébitos e estilos de vida de profissionais de enfermagem que atuavam em oncologia, segundo estresse
relacionado ao trabalho e a ocorréncia da sindrome de Burnout — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015. Legenda:* (Qui-
Quadrado), **( Razdo de verossimilhanca), Y (Teste de Mann-Whitney).

A anélise multivariada mostrou que quanto maior a faixa etéaria dos profissionais, maior

a chance de estresse moderado/intenso e maior a chance de sindrome de Burnout. O historico

de acidente de trabalho aumentou a chance de estresse moderado/intenso em (29%) e a chance

de sindrome de Burnout em (11%), enquanto ter sofrido agressdo fisica ou verbal aumentou a

chance dessas morbidades em (50%) e (14%), respectivamente. O fato de o profissional ter se

considerado estressado aumentou a chance (RP=1,14) de sindrome de Burnout (Tabela 3).



Anadlise Multipla Burnout
RP bruta (IC95%)

Varidveis

Faixa etaria

20-29

30-39

40-49

>50

Acidente de trabalho
Ndo

Sim

Agressdo dutrante o trabalho
Ndo
'Sim

'Estresse autorreferido
Ndo

Sim

1,11(0,95-1,29)
1,21(1,04-1,41)
1,23 (1,05-1,45)

1,10(1,01-1,18)

1,16(1,08-1,25)

1,15(1,06-1,25)

RP Ajustada (1C95%)

1,09(0,96-1,24)
1,19(1,04-1,36)
1,21(1,05-1,40)

1,11(1,04-1,19)

1,14(1,07-1,123)

1,14 (1,05-1,23)

Andlise Multipla Estresse no Trabalho

Varidveis RP bruta (IC95%) RP ajustada (1C95%)
Faixa etaria
20-29 1
30-39 1,39(0,83-2,32) 1,31(0,82-2,09)
40-49 1,75 (1,06-2,90) 1,61(1,01-2,55)
250 1,82 (1,09-3,06) 1,78 (1,10-2,90)
Acidente de trabalho
Nao 1
Sim 1,27 (1,04-1,58) 1,29 (1,06-1,60)
Agressdo dutrante o trabalho
Nao 1
Sim 1,48 (1,22-1,81) 1,50 (1,24-1,82)

A Tabela 4 apresenta a comorbidade estresse relacionado ao trabalho e sindrome de

Burnout. Cerca de (18%) dos profissionais apresentaram a comorbidade estresse leve e

sindrome de Burnout e, em (45,7%) observou-se a comorbidade estresse moderado/intenso e

sindrome de Burnout. Entre os profissionais com estresse moderado/intenso, (54,3%) nao

apresentaram sindrome de Burnout, enquanto entre aqueles com estresse leve, essa proporgao

foi (82,1%) maior (p<0,0001).

Escala de Estresse no Trabalho - ETT

1 ava [ NMandaradn/Ilntancn I\7alar da n

Tabela 5. Comorbidade estresse relacionado ao trabalho e a ocorréncia da sindrome de Burnout entre profissionais de enfermagem
que atuavam em oncologia — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

[Nao

40 | B2,1 | Yo | 54,3

Discussao:

O presente estudo avaliou a prevaléncia e a comorbidade estresse relacionado ao

trabalho e sindrome de Burnout, bem como as varidveis associadas a esses desfechos entre

profissionais de enfermagem que atuavam na assisténcia a pacientes com cancer em unidades

de internagé&o.

Apesar de a menor idade ter se mostrado associagdo com os dois desfechos analisados

na andlise bivariada, na analise multivariada, quando € considerada a influéncia das variaveis,




entre si, observou-se padrdo diferente, com a chance dos desfechos aumentando

progressivamente com o avancar da idade.

Devido a ocorréncia do novo ou primeiro emprego, a inseguranca, pouca experiéncia
profissional e a ansiedade, o desgaste fisico, emocional e mental relacionado, os individuos
mais jovens podem apresentar maior predisposicdo ao estresse e a SB 12 No entanto, o
individuo com maior idade e consequentemente maior experiéncia profissional tem maior
chance de ter sido exposto a mais agentes estressores e ter vivenciado uma exposi¢cdo mais
longa, com maior chance de desenvolver a sindrome de Burnout como reflexo do efeito do

longo periodo de exposicao.

O predominio de profissionais do sexo feminino reflete o perfil da enfermagem no
Brasil % e apesar dessa variavel ndo ter apresentado diferenca estatisticamente significativa
para os desfechos analisados, é importante destacar que mulheres comumente desempenham
maltiplos papeis sociais (tarefas domésticas, ser mée e esposa, entre outros) e na tentativa de
conciliarem esses papeis com o trabalho, tendem a comprometer seus habitos e estilos de vida
(atividades de lazer, alimentacdo, atividade fisica, sono e repouso). Tal fato associado a carga
horéria elevada e condicdes desfavoraveis, associadas a altas demandas e baixo controle sobre
0 processo de trabalho, podem ocasionar cansaco exacerbado e problemas de salde, levando ao
desenvolvimento de comorbidades psicossociais **. Neste sentido, os achados do presente
estudo corroboram essa afirmacdo, na medida em que foi observada maior proporcdo de
individuos que realizavam tratamento de saude, entre aqueles com sindrome de Burnout (Tabela

2).

No presente estudo, os individuos que viviam com companheiro (a) apresentaram maior

proporcao de estresse moderado/alto quando comparados aqueles que viviam sem companheiro



(a), mas em contrapartida os que viviam sem companheiro (a) apresentaram maior proporcao

de sindrome de Burnout.

Esses achados estdo de acordo com a literatura, evidenciando que ao mesmo tempo em
que os “relacionamentos” podem configurar uma estratégia de coping positiva para o estresse,
representando suporte social, emocional e proporcionando rede de apoio, também podem levar
a uma maior demanda fisica e emocional, pois o individuo precisara se organizar e se dividir

entre o trabalho e a familia 5 10

A prevaléncia de estresse moderado/intenso foi maior entre os profissionais que
trabalhavam no plantdo noturno e esse achado esta relacionado a menor tempo para atividades
de lazer, horas de sono insuficiente e padréo de sono alterado ") Outro fator que contribui para
este resultado é a carga horéria de trabalho semanal, que embora ndo tenha apresentado
diferenca entre os grupos, pode ser considerada elevada *® e fator desencadeante para o estresse
ocupacional, principalmente na area da oncologia, que possui peculiaridades relacionadas ao

sofrimento, morte e amparo aos familiares, amigos e cuidadores 9 .

Ainda, € importante destacar que embora ndo tenha sido observada diferenca
estatisticamente significativa, a proporc¢édo de individuos com estresse moderado/alto foi maior
entre aqueles com dois ou mais empregos (45,1% vs 39,3%), uma realidade comum para
profissionais de enfermagem devido a ma remuneracao e relacionada a cansaco fisico e mental

e comprometimento da qualidade da assisténcia prestada

A violéncia no trabalho é algo rotineiro, seja ela fisica ou verbal, podendo ser realizada
pelos pacientes e/ou familiares, acompanhantes e também pelos seus pares e outros membros
da equipe. Estudos apontam que pelo menos 1/4 destas violéncias acontecem na area da saude

e a maior parte acomete a classe profissional de enfermagem.



No presente estudo, (61,4%) dos profissionais referiram ter sofrido violéncia no
contexto do trabalho. Essa proporcdo foi menor do que a observada no estado de Séo Paulo
(74,0%) e similar (60,8%) a observada entre profissionais de enfermagem turcos % 2D, As
consequéncias destas violéncias sdo extremamente preocupantes, pois perpassa as atividades
laborais, afetando a satide emocional, social e 0 bem-estar dos trabalhadores, causando estresse,

insbnia, inseguranca, medo, ansiedade, depresséo, entre outros 2,

O presente estudo corrobora esta afirmacéo, pois entre os profissionais pesquisados, ter
sofrido agresséo fisica ou verbal durante o trabalho se associou aos desfechos analisados,
aumentando em 50% a chance de estresse moderado/alto e em 14% a chance da presenca da

sindrome de Burnout.

Em relacdo aos héabitos e estilos de vida, observou-se que os profissionais com estresse
moderado/alto tinham atividades de lazer em maior proporgéo (74,3% vs 55,4%; p=0,007), em

relacdo aqueles com estresse leve.

O coping ou enfrentamento do estresse pode ser realizado de varias formas, individual
ou coletiva, dentro ou fora do ambiente de trabalho. As atividades de lazer estdo relacionadas a
prazer, distracdo e bem-estar fisico e emocional, sendo utilizadas com maior frequéncia por
pessoas com o nivel de estresse elevado @324, Tais atividades diminuem o risco de outras

comorbidades, como a sindrome de Burnout, por exemplo 324,

Portanto, pode-se inferir que os profissionais estudados utilizam as atividades de lazer
como estratégias de enfrentamento e consequéncia do estresse moderado/alto, visando melhorar

sua saude mental e emocional.

Hé evidéncias de que profissdes que possuem um contato direto com a populacéo e que,

além de ofertarem um servico também tenham envolvimento emocional, apresentam maior



predisposicdo para fatores estressantes e, por conseguinte, estresse relacionado ao trabalho
(1925 Exposicbes em longo prazo a estressores ndo enfrentados e ndo controlados

adequadamente, expdem o individuo a sindrome de Burnout.

A prevaléncia de estresse observada no presente estudo foi similar a observada entre
profissionais de enfermagem que atuavam na unidade de terapia intensiva @®; e maior da
observada entre profissionais que atuavam no Centro Cirtrgico ®”. No que se refere a sindrome
de Burnout, a prevaléncia encontrada entre os profissionais do presente estudo foi maior a
observada entre profissionais de enfermagem que atuavam na assisténcia atuavam na atencéo

primaria®® e semelhante da observada entre profissionais que atuavam na emergéncia %,

O trabalho, além de ser a forma de prover verbas para se viver em sociedade, fornece
ao trabalhador varios desafios, realizacdes, valores, reconhecimento e caracteriza sua propria
identidade dentro de um ambiente. Quando fatores estressores ocorrem, pode acontecer
alteracbes e maleficios ndo s6 na pratica laboral, mas também alteracdes emocionais como

inseguranca, medo, concentracdo reduzida, baixa autoestima e outros fatores negativos 2%

Entre profissionais de enfermagem, os estressores referidos com maior frequéncia sao:
falta de recursos humanos - acarretando sobrecarga de trabalho; falta de autonomia; dificuldade
de comunicac&o na equipe; ambiente insalubre; entre outros ?2?. Na enfermagem oncolégica,
além destes supracitados podemos identificar o perfil de pacientes atendidos e contato intimo
com o mesmo e seus familiares, a natureza da doenca estigmatizada com o prognostico
geralmente desfavoravel, mudancgas abruptas no quadro clinico; emergéncias oncologicas,
presenca do modelo biomédico voltado para a cura, além da dor, morte e luto ), Logo
se pode inferir que possivelmente, na populacdo do presente estudo, a presenca de estresse

relacionado ao trabalho e a ocorréncia da sindrome de Burnout estdo acentuados.



O estresse ocupacional afeta ndo apenas psicologicamente, mas fisicamente o
trabalhador, interferindo no seu autocuidado, alimentacdo, padrdo de sono, atividades fisicas e
lazer, colaborando, para o aumento de problemas de salde como a obesidade, o diabetes e a

hipertenso arterial G

Ainda, sabe-se que estresse cronico esta ligado a hiperativacdo do eixo Hipotalamo-
Pituitario-Adrenal (HPA), onde afeta o sistema nervoso autbnomo e neuroenddcrino. Esse
estimulo favorece o aumento na liberacdo de cortisol na corrente sanguinea e também a
sensibilidade a insulina, ou seja, alargando a intolerancia a glicose que favorece a alteracdo na
pressao arterial e facilita 0 aumento e ganho de peso. Esta Gltima alteracdo pode estar associada,
também, a fatores de maior consumo de carboidratos por efeito a diminuicdo do sistema

serotonérgico %33,

Neste sentido diferente do esperado, observou-se maiores prevaléncias de dislipidemias
e hipertensdo arterial entre profissionais com estresse leve e este achado pode estar relacionado
ao tempo insuficiente de exposicdo aos estressores para que os individuos se percebam como
estressados ou para captacdo dos fendbmenos pesquisados pelos instrumentos utilizados.
Salienta-se que as ferramentas utilizadas para medir os desfechos de interesse apresentaram
propriedades psicométricas satisfatorio e como esperado observou-se associacdo entre o

estresse auto referido e a prevaléncia de sindrome de Burnout (Tabela 3).

A ocorréncia de acidentes durante o trabalho hospitalar também pode estar relacionada
as consequéncias do estresse fisico ou despersonalizacdo relacionada a sindrome de Burnout.
Essa variavel chamou a atencédo, pois se associou tanto ao estresse relacionado ao trabalho,
guanto a SB, aumentando a chance de ocorréncia desses desfechos. A ocorréncia de acidentes

pode estar relacionada a falta de atencdo, sonoléncia, cansaco, comunicagdo inadequada entre



os profissionais, sobrecarga de trabalho e alteragbes do ambiente como luminosidade, entre

outras (3439,

Como esperado, a comorbidade estresse moderado/intenso e a presenca da sindrome de
Burnout foi elevada e esse achado esta relacionado a relacdo entre os dois desfechos, e em
sintese subsidiado pelo referencial teérico de estresse cronico, que pressupdem a ocorréncia de
estresse como condigdo para ocorréncia da sindrome de Burnout e a sindrome de Burnout como

uma evolucgéo de estressores cronicos nao interrompidos e ndo enfrentados adequadamente.

Diante do exposto é importante frisar que quase 20% dos profissionais que apresentaram
estresse relacionado ao trabalho de intensidade leve, apresentaram sindrome de Burnout e esse
achado pode estar relacionado ao fato desses profissionais estarem vivenciando a sindrome de
Burnout de forma acentuada, quando possivelmente a reacdo aguda de estresse ndao é mais

percebida ou captada por instrumentos de auto relato como o utilizado neste estudo.

Concluséao

O estresse relacionado ao trabalho e a sindrome de Burnout foram frequentes e
ocorreram em comorbidade em quase metade dos pesquisados. A faixa etéria, violéncia fisica
ou verbal e a ocorréncia de acidentes durante o trabalho hospitalar se associaram aos dois

desfechos analisados e se considerar uma pessoa estressada se associou a sindrome de Burnout.

Sabendo que h4 varidveis e fatores de risco que ndo sao passiveis de modificacdo, como
a idade, é necessario melhor rastreamento e acompanhamento destes profissionais com vistas a
reduzir o adoecimento destes profissionais e controle de varidveis ambientais modificaveis,

com vistas a melhorar a saude desse grupo profissional.
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