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Objetivo: identificar e comparar os niveis de burnout entre
enfermeiros portugueses, espanhdis e brasileiros. Método:
estudo quantitativo, descritivo, correlacional, comparativo e
transversal, realizado com 1.052 enfermeiros em hospitais e
unidades basicas de saude. Um questionario sociodemografico e
0 Maslach Burnout Inventory foram aplicados com enfermeiros
de Porto-Portugal (n=306), Oviedo-Espanha (n=269) e Sao
Paulo-Brasil (n=477). Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, inferencial e multivariada. Resultados:
aproximadamente 42% dos enfermeiros apresentaram niveis
moderados/altos de burnout, nao sendo encontradas diferencas
entre os paises (Portugal e Brasil com 42%, Espanha com 43%).
Apenas a dimensdo despersonalizacdo apresentou diferencas
entre os paises, com um nivel mais elevado na Espanha e mais
baixo em Portugal. A analise comparativa mostrou niveis mais
elevados de burnout em enfermeiros jovens e naqueles que
trabalhavam em turnos. Em relacdo as escalas de trabalho,
burnout foi associada ao trabalho por turnos em Portugal e
aos horarios fixos na Espanha e no Brasil. Conclusdo: esses
resultados sugerem que essa sindrome em enfermeiros € um
fendmeno global. Estressores didrios e maiores demandas
da profissdao de enfermagem sao elementos cruciais para
preparar os enfermeiros para lidar com situagdes complexas,
evitar burnout e reduzir o impacto negativo na sua saude e na

qualidade dos cuidados que prestam.
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Introdugéao

Desde a década de 1970, principalmente a partir
dos estudos desenvolvidos em 1974 e 197612, a
sindrome de burnout é reconhecida como um sério risco
profissional. Na Gltima década, essa sindrome tornou-se
mais prevalenteG>) e, a partir de maio de 2019, passou
a ser considerada um fendmeno ocupacional®, Assim,
devido as suas consequéncias, a sindrome de burnout
é um problema de salde publica que tem despertado
consideravel interesse e preocupacao na comunidade
cientifica e nas organizagdes®7-19, Entre enfermeiros, pode
afetar negativamente a qualidade do atendimento prestado
ao paciente('-12), Em consonancia com as recomendagbes
de 20183, um estudo destacou que a salde mental no
local de trabalho e um ambiente de trabalho saudavel sdo
preocupacoes crescentes, sendo que a sindrome de burnout,
em particular, parece ganhar proporgdes epidémicas®.

Esta sindrome é um disturbio psicoldgico desencadeado
pela exposicdo crénica ao estresse no trabalho. Em 1981¢%),
uma definicdo consensual dessa condigdo foi apresentada,
identificando-a como uma sindrome tridimensional em
que o trabalhador apresenta sinais de exaustdo emocional
(sente-se impotente para continuar a ajudar os outros),
despersonalizacdo (atitude cinica e antipatica para
com pacientes) e baixa realizagdo pessoal (sentimento
de inadequacdo pessoal e profissional). Autores(t6-17)
demonstraram que ela ocorre entre os profissionais
que trabalham com outras pessoas, principalmente os
prestadores de cuidados, sendo que, com o passar dos
anos, esses profissionais tém maior probabilidade de serem
afetados pelas demandas das pessoas.

De acordo com a literatura, os profissionais de saude
sdo os mais afetados pela sindrome de burnout, com a
maior prevaléncia entre enfermeiros®#1918). Varios fatores
contribuem para esse fen6meno, independentemente
do ambiente de trabalho, os quais podem incluir
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e pessoais,
assim como as inter-relagdes estabelecidas. Inimeros
estudos acerca da sindrome de burnout em enfermeiros
foram desenvolvidos, especialmente nos ultimos anos.
Meta-analises e revisdes sistematicas(!®?® destacaram a
influéncia das atividades de trabalho e de caracteristicas
como idade, sexo, estado civil, tragos de personalidade,
entre outras. Além disso, identificaram fatores de risco mais
elevados para profissionais que trabalham em servigos de
emergéncia ou pediatricos1-2?) e em atengdo primaria®?,
associando a presenca da sindrome com as caracteristicas
relacionadas a empatia dos enfermeiros®, Além disso,
alguns estudos associam burnout com rotatividade,
envelhecimento dos enfermeiros, enfermagem como uma
ocupacgdo estressante-30 e, até mesmo, com o risco de

suicidio entre enfermeiros®b,

Pesquisas sobre burnout foram realizadas em diversos
paises. Em Portugal, foram identificados seus preditores
em enfermeiros que trabalhavam em hospitais®®. Outros
autores®®? analisaram burnout em profissionais de saude
ao nivel nacional e avaliaram a sua prevaléncia em
diferentes grupos profissionais em ambientes hospitalares,
bem como a relagdo entre categoria profissional e os niveis
de burnout®. Um estudo conduzido em um hospital na
Espanha analisou a prevaléncia e a tipologia da sindrome
de burnout entre profissionais de enfermagem®3. Outro
estudo® realizou uma revisdo sistematica para identificar
a prevaléncia de Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo
e Baixa Realizagao Pessoal entre enfermeiros da atengdo
primaria. Outros autores®®4 investigaram as causas de
burnout e estresse entre profissionais que atuam em
unidades de terapia intensiva (médicos, enfermeiros e
auxiliares, apresentando, respectivamente, 28%, 49% e
22%). No Brasil, diversos estudos tém sido desenvolvidos
para avaliar o desempenho profissional e os fatores
associados ao burnout em profissionais de saude®, a
prevaléncia de preditores de burnout em enfermeiros de
unidade de terapia intensiva®®, a relagdo entre burnout
e sintomas depressivos em enfermeiros de unidade de
terapia intensiva®®®, a associagdo entre burnout e turnos
de trabalho da equipe de enfermagem de um hospital®”
e burnout e os ambientes de trabalho entre enfermeiros
que atuam em instituigdes publicas de saude®®.

Nas ultimas décadas, tem havido um aumento dos
métodos transculturais em pesquisas sobre locais de
trabalho e organizagBes, uma vez que esses métodos
permitem compreender e lidar com diferencas e padroes
comuns em diferentes contextos culturais:3°-49), Pelo
contexto histérico, proximidade geografica, cultural
ou linguistica, Portugal, Brasil e Espanha partilham
muitas caracteristicas que facilitam a circulagdo regular
de profissionais entre esses paises sendo, portanto,
importante desenvolver estudos comparativos. Um
relatério europeu publicado pela Agéncia para a Melhoria
das Condicdes de Vida e de Trabalho®V enfatizou que,
apesar de “burnout ter sido objeto de pesquisas e
respostas politicas em toda a Europa”, é importante obter
“uma perspectiva de toda a UE (Unido Europeia) sobre
0 assunto”.

Este estudo tem como objetivo identificar e comparar
os niveis de burnout em enfermeiros portugueses,
espanhdis e brasileiros.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
correlacional, comparativo e transversal, conduzido com
1.052 enfermeiros, sendo 306 de Porto-Portugal, 269 de
Oviedo-Espanha e 477 de Sdo Paulo-Brasil. A amostra
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foi obtida por conveniéncia, usando a técnica de bola de
neve. Todos os participantes trabalhavam em hospitais
publicos e centros de salide publicos, estabelecendo-
se os seguintes critérios de inclusdo: ter um vinculo
empregaticio e ter experiéncia profissional de mais de
6 meses. A coleta de dados foi realizada entre 2016 e
2017. Considerando toda a amostra, 83% eram do sexo
feminino, com média de idade de 37 anos, 58% possuiam
um conjuge, 60% trabalhavam em ambiente hospitalar,
56% trabalhavam em turnos fixos e 58% tinham menos
de 13 anos de experiéncia profissional (Tabela 1).

Um questionario sociodemografico e profissional
(sexo, idade, estado civil, pais, local de trabalho, categoria
profissional, turno de trabalho e experiéncia profissional)
foi utilizado para a coleta de dados. Para avaliar burnout,
foi utilizado o Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS), traduzido e adaptado para
as populagdes portuguesa, espanhola e brasileira(1542-43),
Esse instrumento contém 22 itens, avaliados em escala
Likert de 0 (nunca) a 6 (todos os dias) e organizados
em trés dimensdes: Exaustdo Emocional (9 itens),
Despersonalizagao (5 itens) e Realizagdo Pessoal (8
itens). O escore total do instrumento foi utilizado para
calcular os niveis de burnout, considerando os itens
invertidos da dimensao Realizagdo Pessoal. Todos os
escores foram calculados considerando a média de todos
os itens relacionados. Também foi possivel classificar os
individuos de acordo com o nivel de burnout, com base
nos seguintes pontos de corte®?: <2, nenhum burnout;
[2,3[, burnout moderado; >3, burnout alto.

Ndo foi estabelecido contato direto entre
pesquisadores e participantes, sendo que os questionarios
foram lacrados e entregues por um dos pesquisadores
nos locais e datas previamente definidos. Apds serem
preenchidos anonimamente pelos participantes (sempre
que possivel, os questionarios foram preenchidos no
momento da entrega no local de trabalho, considerando
a disponibilidade do participante e foi estabelecido o
prazo de um més, prorrogado por igual periodo, para
preenchimento dos questionarios), os questionarios
foram coletados para analise. Para permitir estudos
comparativos, foram adotados os mesmos procedimentos
em todos os paises envolvidos neste estudo e em estudos
padrdo, especificamente, com a ndo-divulgacao dos
resultados individuais as instituicoes.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da
Escola de Enfermagem do Porto (8/2016) e do Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo, Brasil e pelo
Comité Regional de Etica em Pesquisa Clinica do Principado
das Asturias, de Oviedo-Espanha. Os consentimentos
formais foram concedidos pelas instituicdes com a

participacao dos enfermeiros, sendo todos os participantes
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convidados a assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A analise dos dados foi realizada no software SPSS
24, com nivel de significancia de 0,05 em todas as
analises. Foi realizada a anadlise descritiva dos dados,
considerando frequéncias absolutas e relativas, mediana
e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil.

A normalidade foi testada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste Qui-quadrado de Pearson
e a Analise de variancia ANOVA foram aplicados para
comparar as caracteristicas dos participantes de acordo
com o pais. O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado quando
a normalidade ndo foi verificada. O teste de Scheffe ou o
teste de Dunn foram usados para comparagées multiplas
dos testes ANOVA ou Kruskall-Wallis, respectivamente.

Para identificar os fatores preditores das variaveis
dependentes quantitativas com distribuicdo normal, foram
utilizados modelos lineares mistos, considerando o pais
como um efeito aleatério (com base na analise multinivel
do estudo). Em uma primeira etapa, foram utilizados
modelos univariados (considerando um fator por vez),
a fim de identificar possiveis fatores preditores de cada
variavel dependente. Com base nesses resultados, foi
desenvolvido um modelo multivariado para cada variavel
dependente, com todas as varidveis independentes
associadas, obtidas por meio dos modelos univariados
(exceto para “local de trabalho” e “categoria profissional”,
ja que tais dados ndo estavam disponiveis para os trés
paises). Por fim, foram testadas as interagdes do pais
com as variaveis independentes. Apenas os resultados
significativos foram apresentados.

Resultados

Para realizar analises comparativas dos resultados
de burnout por meio de modelos ajustados, foram
identificadas as variaveis sociodemograficas e profissionais
totais e de cada pais. Foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os paises para todas
as variaveis estudadas (Tabela 1). Portugal apresentou a
maior porcentagem de participantes do sexo masculino
e sem conjuge. A idade média dos participantes era
mais baixa em Portugal e mais alta na Espanha.
Nenhum enfermeiro trabalhava em centros de saude
na Espanha. No Brasil, os auxiliares de enfermagem
foram incluidos na amostra, uma vez que desempenham
fungdes semelhantes aos enfermeiros de Portugal e da
Espanha. Quase todos os participantes trabalhavam em
turnos rotativos na Espanha, sendo que, no Brasil, o
mais comum é o turno fixo. Os participantes espanhdis
tinham mais experiéncia profissional. O teste de Scheffe
revelou diferencas significativas entre todos os paises em
relacdo a idade média.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros (1.052). Portugal, Espanha e Brasil, 2016-2017

Total Portugal Espanha Brasil
Total P’
N % n % n % n %
1052 100 306 29,1 269 25,6 477 45,3
Masculino 177 16,8 92 30,1 41 15,2 44 9,2 <0,001
Sexo
Feminino 875 83,2 214 69,9 228 84,8 433 90,8
Idade média (DP)t 37.4(9.1) 34,6 (8,6) 40,8 (9,2) 37,4 (8,7) <0,001
Sem conjuge 443 42,1 159 52,0 106 39,4 178 373 <0.001
Estado civil !
Com conjuge 609 57,9 147 48,0 163 60,6 299 62,7
Hospital 634 60,3 196 64,1 190 70,6 248 52,0
Local de trabalho Centro de Saude 291 27,7 77 25,2 0 0,0 214 449 <0,001
Qutro 127 12,1 33 10,8 79 29,4 15 3,1
Categoria Enfermeiro 706 67,1 306 100,0 269 100,0 131 27,5 <0,001
profissional Auxiliar de enfermagem 346 32,9 0 0,0 0 0,0 346 72,5
Fixo 585 55,6 108 35,3 13 4.8 464 97,3
Turno <0,001
Rotativo 467 44 .4 198 64,7 256 95,2 13 2,7
Experiéncia <13 anos 614 584 196 64,1 101 37,5 317 66,5
. <0,001
Profissional >13 anos 438 416 110 35,9 168 62,5 160 33,5

“valor obtido pelo teste Qui-quadrado e ANOVA; 'DP = Desvio padrao

Em relagdo ao burnout, a Tabela 2 apresenta o
escore mediano e o desvio padrao da escala de burnout
total e suas dimensdes, para a amostra total e por pais,
bem como a distribuicdo dos participantes segundo as
categorias do nivel de burnout, para a amostra total e por
pais. Uma grande porcentagem de enfermeiros apresentou
niveis moderados/elevados de burnout (42%, 43% e
42%, respectivamente, em Portugal, Espanha e Brasil) e
valores mais elevados de Exaustao Emocional e Realizagao
Pessoal do que de Despersonalizacdo. Apenas a dimensao

Despersonalizagdo apresentou diferengas entre os paises
(p<0,001). Nao foram encontradas diferencgas estatisticas
entre os paises nas demais dimensdes e na pontuagao
total (p>0,05). A Espanha obteve a pontuacdo mais
elevada na dimensdo Despersonalizagdo [mediana=1,60
(IQI-Intervalo interquartil=1,80)] e Portugal obteve a
pontuagcdo mais baixa [mediana=0,60 (IQI=1,20)]. O
teste de comparacdes multiplas revelou que todos os
paises eram distintos entre si (p<0,05 ao comparar todos
0s pares).

Tabela 2 - Analise comparativa do burnout e dimensdes em enfermeiros (1.052). Portugal, Espanha e Brasil, 2016-2017

Todaa Portugal Espanha Brasil
amostra
Dimensodes P ps p!l pT
Média Média Média Média
(DP)Y (DP) (DP)Y (DP)
Exaustdo emocional 2,54 (1,35) 2,68 (1,30) 2,46 (1,22) 2,50 (1,44) 0,093 - - -
Despersonalizagdo*® 1,00 (1,80) 0,60 (1,20) 1,60 (1,80) 1,00 (1,80) <0,001# 0,033 <0,001 <0,001
Realizagao pessoal 4,52 (1,01) 4,53 (0,86) 4,54 (0,98) 4,50 (1,12) 0,851 - - -
Burnout 1,87 (0,89) 1,86 (0,83) 1,90 (0,87) 1,85 (0,93) 0,759 - - -
n % n % n % N %
Niveis de burnout
Ausente 608 578 177 578 153 56,9 278 583
Moderado 326 31,0 100 32,7 84 31,2 142 298 0,784
Alto 118 11,2 29 9,5 32 11,9 57 11,9

*Mediana (IQI=Intervalo Interquartil); 'DP = Desvio padrdo; *Valor obtido pelo teste de Kruskal-Wallis; SComparagdes em pares entre Portugal e Brasil;
llComparagbes em pares entre Portugal e Espanha; "Comparagdes em pares entre Espanha e Brasil

A Tabela 3 mostra o coeficiente e erro padrao

estimado para as variaveis independentes em analise,
considerando os modelos univariados e o modelo
multivariado (modelo ajustado). A partir da analise dos
dados, é possivel verificar que as variaveis idade e turno

sao preditores significativos de burnout, permanecendo
significantes no modelo ajustado. Participantes mais
velhos com turno fixo relataram niveis mais baixos de
burnout em comparagao com participantes mais jovens

com turno rotativo, controlando para as demais variaveis.
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Tabela 3 - Modelos univariados e modelo ajustado do burnout dos enfermeiros (1.052). Portugal, Espanha e Brasil,
2016-2017

Nao ajustadas Ajustadas
Variavel Categorias
Coeficiente (ep) P Coeficiente (ep) P
Portugal 0,012 (0,89) 0,990 -0,153 (0,891) 0,864
Pais Espanha 0,050 (0,89) 0,955 -0,115 (0,893) 0,897
Brasil 0 - 0 -
Masculino 0,073 (0,07) 0,320 0,078 (0,075) 0,304
Sexo
Feminino 0 - 0 -
Idade -0,008 (0,003) 0,011 -0,010 (0,004) 0,024
Sem conjuge 0,062 (0,055) 0,264 0,026 (0,057) 0,650
Estado civil Com conjuge 0 - 0 -
Hospital 0,170 (0,086) 0,049
Centro de Saude 0,009 (0,094) 0,923
Local
Outro 0 -
Enfermeiro 0,051 (0,058) 0,386
Categoria profissional
Auxiliar de enfermagem 0 -
Fixo -0,122 (0,057) 0,033 -0,189 (0,093) 0,043
Turno
Rotativo 0 - 0 -
<13 anos 0,058 (0,056) 0,296 -0,064 (0,076) 0,401
213 anos 0 - 0 -
Experiéncia profissional Fixo Portugal -0,536 (0,27) 0,048
Fixo Espanha -0,046 (0,35) 0,897
Efeito aleatério 0,790 (0,034) <0,001 0,784 (0,034) <0,001

Considerando o modelo multivariado, apresentado o burnout é diferente, a depender do pais. Em Portugal, o
na Tabela 3 e incluindo uma covaridvel composta pela turno rotativo estad associado a um maior nivel de burnout.
interacdo entre pais e a variavel turno, foi encontrada uma Por outro lado, no Brasil e na Espanha, o turno fixo esta
interagdo estatisticamente significativa entre essas variaveis associado a um maior nivel de burnout. Os resultados dos
(Figura 1), mostrando que o efeito da varidvel turno sobre outros efeitos principais permanecem semelhantes.

ais * Turno
4,00 P Turno
fixo
— rotativo
3,00+ 1 T
3
8
i 0
o 2,00 o— — o)
@ D —
g L
1,00+
0,00 T | |
Portugal Espanha Brasil
pais

Figura 1 - Efeito da interacdo do trabalho por turnos em cada pais no burnout dos enfermeiros (1.052). Portugal,
Espanha e Brasil, 2016-2017 (com base no modelo multivariado)
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Em relacdo a Exaustdo Emocional (Tabela 4), foram
calculados os coeficientes e erros-padrdo estimados para
as variaveis independentes em analise, considerando os

modelos univariados. A analise mostrou que nenhuma

variavel testada foi um fator preditivo de exaustdo
emocional. Diante desse resultado, optou-se por nao
desenvolver o modelo ajustado.

Tabela 4 - Exaustdo emocional, despersonalizagdo e realizagdo pessoal: modelos univariados e modelo ajustado entre

enfermeiros (1.052). Portugal, Espanha e Brasil, 2016-2017

Exaustdo emocional

Despersonalizagao

Realizagao pessoal

.. . Nao ajustada Nao ajustada Ajustada Nao ajustada Ajustada
Variavel Categoria
Coeficiente p Coeficiente P Coeficiente p Coeficiente p Coeficiente
(ep) (ep) (ep) (ep)” (ep)”
0,180 -0,503 0,083
Portugal (1.348) 0,894 -0,225(1,14) 0,844 (1.14) 0,658 0,028 (1,017) 0,978 (1.017) 0,935
Pais -0,042 0,061 -0,007
Espanha (1,348) 0,975 0,368 (1,14) 0,747 (1.14) 0,957 0,042 (1,018) 0,967 (1,020) 0,995
Brasil 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
’ 0,005 0,202 -0,115
Sexo Masculino (0.113) 0,068 0,201 (0,10) 0,037 (0,096) 0,036 -0,087 (0,084) 0,298 (0,086) 0,180
Feminino 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
-0,007 0,011
Idade (0,005) 0,148 -0,008 (0,004) 0,035 -0,008 (0,005) 0,129 0,011 (0,003) 0,001 (0,005) 0,023
. 0,017 0,050 -0,075
Solteiro (0.084) 0,839 0,089 (0,072) 0,212 (0.073) 0,496 -0,107 (0,063) 0,090 (0,065) 0,249
Estado civil O 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
conjuge
. 0,161
Hospital (0.133) 0,227  0,319(0,11) 0,005 -0,153 (0,098) 0,120
Centro de 0,092
Local Saude (0.152) 0,548 0,137 (0,13) 0,309 0,040 (0,108) 0,714
Outro 0 - 0 - 0 -
. 0,102
Enfermeiro 0,361 0,268 (0,11) 0,019 0,070 (0,067) 0,291
Categoria (0.112)
profissional ili
Auxiliar de 0 } 0 ) 0 }
enfermagem
-0,229 -0,015
Fixo ’ 0,057  -0,380 (0,11 0,001 -0,332(0,119) 0,005 -0,001 (0,063) 0,992 ! 0,889
Turno (0,120) (0.11) (0.119) (0.063) (0,107)
Rotativo 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
<13 anos 0,009 0,918 0,077 (0,073) 0,296 -0,054 (0,097) 0,577 -0,154 (0,063) 0,015 0,017 0,846
(0,086) B , , , , , , , , , (0,087) B
Experiéndia 13 2nos 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
profissional
Efeito 1,811 1,279 1,022
aleatério (0.079) <0,001 1,296 (0,057) <0,001 (0,056) <0,001 1,030 (0,045) <0,001 (0,045) <0,001

*(ep) = Erro-padrdo

Apesar da assimetria observada na variavel
Despersonalizacdo (por meio da analise do histograma
por pais), o indice de assimetria variou entre 0,213 e
1,533, enquanto o indice de achatamento variou entre
-0,218 e 2,367. De acordo com esses indices, a variavel
foi considerada simétrica, sendo utilizado o modelo
descrito anteriormente. Na Tabela 4, é possivel observar
as variaveis sexo, idade, local de trabalho, categoria
profissional e turno como preditores significativos da
Despersonalizagdo, sendo que as variaveis sexo e
turno permaneceram significativas no modelo ajustado.
Participantes do sexo masculino apresentam maiores

niveis de despersonalizagdo em relagdo aos participantes

do sexo feminino, controlando para as demais variaveis.
Além disso, os participantes com turno fixo relataram
niveis mais baixos de Despersonalizagdo, em comparagado
aos com turno rotativo, controlando para as demais
variaveis. Ap0s testar as interacdes entre o pais e as
variaveis sexo e turno, ndo foram encontradas interaces
estatisticamente significativas.

Em relacdo a Realizacdo Pessoal (Tabela 4), foram
calculados os coeficientes e erros-padrao estimados para
as variaveis independentes em analise, considerando
0os modelos univariados e o modelo multivariado
(modelo ajustado). Idade e experiéncia profissional

foram consideradas preditores significativos para a
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Realizacdo Pessoal. Porém, apenas a variavel idade
permaneceu significativa no modelo ajustado, sendo que
os participantes mais velhos apresentaram maior nivel
de Realizagdo Pessoal, apods o controle para as demais
variaveis. A interagdo entre pais e idade é significativa,
pois, a medida que iam envelhecendo, os participantes
portugueses e espanhois obtiveram pontuacdes mais baixas
em Realizagdo Pessoal, em comparagao com o Brasil.

Discussao

Os resultados deste estudo revelaram uma grande
porcentagem de enfermeiros com niveis moderados/
elevados de burnout (42%, 43% e 42%, em Portugal,
Espanha e Brasil, respectivamente) e pontuagdes mais
elevadas em Exaustdao Emocional e Realizagdo Pessoal
do que em Despersonalizacdo. Um estudo®® revelou que
apenas 14% dos enfermeiros brasileiros relataram algum
nivel de burnout. Porém, um estudo transcultural com
enfermeiras portuguesas e brasileiras constatou que as
enfermeiras de ambos os paises apresentaram valores
moderados e altos nas dimensdes Exaustao Emocional e
Realizacdo Pessoal, respectivamente”). Essas descobertas
sao explicadas pelas diferengas no tipo e nos contextos
de trabalho. Nota-se que, em Portugal, os enfermeiros
passam a maior parte do tempo prestando cuidados diretos
ao paciente, sendo esperado que estabelegam uma relagao
forte com o paciente e demonstrem alta competéncia
técnica. Além disso, em Portugal, um estudo® constatou
que a dimensao Exaustao Emocional obteve os valores
mais elevados para a maioria dos enfermeiros (59%). Na
Espanha, em uma revisdo sistematica com enfermeiros
da atengdo primaria, os autores descobriram que 50%
dos enfermeiros apresentaram niveis baixo/médio de
exaustdo emocional e 50% tiveram niveis elevados®.

Verificou-se também que os enfermeiros mais velhos
em todos os paises e os enfermeiros que trabalham em
turnos na Espanha e no Brasil apresentaram niveis mais
baixos de burnout. Outro estudo®> corroborou esses
resultados ao constatar que a sindrome de burnout foi
maior entre individuos com idade entre 22 e 29 anos.
Esses autores relatam que os jovens profissionais sdo
considerados inexperientes e tém maior probabilidade
de sentir ansiedade ao lidar com situagdes complexas e
desconhecidas. Em contrapartida, um estudo na Espanha
destacou que uma maior experiéncia profissional pode
estar relacionada a idade dos enfermeiros, constatando
que os profissionais com média e alta experiéncia
profissional apresentaram o maior percentual de
burnout®3), Além disso, a sindrome ocorre em dois
periodos: nos primeiros dois anos de carreira profissional
e apos 10 anos de experiéncia®®®, Na Espanha, constatou-

se que enfermeiros mais velhos e com maior experiéncia
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profissional apresentavam niveis mais elevados de
burnout®, Um estudo que abordou o trabalho em turnos
no Brasil mostrou percentuais iguais de burnout em
profissionais trabalhando em turno fixo ou rotativo®®.

Em relagdo as dimensdes Exaustdo Emocional,
Despersonalizagdo e Realizagdo Pessoal, foi possivel
observar neste estudo que sexo, idade, local de trabalho,
categoria profissional e turno sao fatores preditores de
Despersonalizagdo, enquanto idade e experiéncia profissional
sdo preditores de Realizagdo Pessoal. Houve uma associagao
entre despersonalizagdo e sexo, com valores mais altos de
despersonalizacdo entre mulheres. A despersonalizacao
em enfermeiros também mostrou associagéo significativa
com a escolaridade. Além disso, niveis mais elevados de
realizacao profissional foram associados aos profissionais
com pds-graduagdo®. A Exaustdo Emocional foi relacionada
as instituicdes com condigdes de trabalho mais desfavoraveis
quanto a autonomia, ao suporte organizacional e ao controle
ambiental©®,

Os resultados de um estudo mostraram que os
niveis de Exaustdo Emocional e Baixo Desempenho
Profissional foram significativamente mais elevados
entre os enfermeiros com plantdes diurnos©”). Isso pode
ser explicado pela carga de trabalho relacionada aos
cuidados e procedimentos de enfermagem nesse periodo.
Além disso, o relacionamento interpessoal com a equipe
multiprofissional costuma ser mais frequente, aumentando
o0 estresse ocupacional e favorecendo o desenvolvimento
de burnout. O local de trabalho tem um papel importante
no desenvolvimento da sindrome de burnout, com énfase
nas diferengas entre a jornada de trabalho do enfermeiro
de emergéncia ou terapia intensiva e a do enfermeiro
da atencdo basica®. Nos servigos de atengdo primaria
a saude, o enfermeiro atua na prevencdo, educacgao,
acompanhamento e tratamento prolongado e continuo
da populagdo, com foco nas patologias cronicas. Também
é dada atencgdo especial as intervengdes comunitarias e
domiciliares mais prolongadas, em comparagao com a
curta duracao das doengas agudas comuns aos servigos
hospitalares. Isso explica os diferentes niveis de burnout
entre os servigos.

Um estudo® constatou que as mulheres relataram
niveis mais elevados de burnout, embora sem diferencas
significativas, enquanto os homens experimentaram niveis
mais elevados de Despersonalizagdo. A dimensdo Exaustdo
Emocional foi associada a experiéncia profissional e ao
sexo (maior nos participantes mais experientes e nas
mulheres). Em relacdo a Despersonalizacdo, a variancia foi
explicada apenas por género, sendo as mulheres menos
propensas a apresentar sintomas de Despersonalizagdo do
que os homens. Esses resultados podem ser relacionados
a maneira como o homem e a mulher lidam com suas
proprias emocdes e demandas emocionais do trabalho.
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Existem varios exemplos de estudos comparativos,
como é o caso do estudo transcultural sobre a influéncia
da robustez na sindrome de burnout entre enfermeiras
brasileiras e portuguesas”). Alguns autores®® estudaram a
associacdo entre burnout e fast food, consumo de alcool,
exercicio fisico e uso de analgésicos em uma amostra
multinacional de 2.623 médicos e enfermeiras na Grécia,
Portugal, Bulgaria, Roménia, Turquia, Croacia e Macedonia.
Outro estudo com profissionais de salde da Espanha e de
paises latino-americanos de lingua espanhola identificou a
frequéncia e a intensidade da percepgdo das consequéncias
adversas da profissdo e sua associagdo com a sindrome
de burnout e as variaveis profissionais“,

Estudos comparativos ainda sdo dificeis de
realizar, apesar de atualmente vivermos em um mundo
globalizado, em que os enfermeiros de todo o mundo
estdo constantemente enfrentando os mesmos desafios®“”).
Esses profissionais precisam trabalhar e tomar decisdes
em ambientes estressantes e de pressdo, ao interagirem
com os pacientes e suas familias, em situagdes muitas
vezes carregadas de forte desgaste emocional. Além disso,
os enfermeiros vivenciam mudangas no relacionamento
familiar®®, o que diminui sua satisfacdo no trabalho e
leva-os a mais rotatividade e desligamentos®.

A Organizagdo Mundial da Saude® reconheceu
recentemente a sindrome de burnout como um fenémeno
ocupacional. Além disso, a pandemia de COVID-19
desencadeou novos desafios, causando profundo impacto
no bem-estar dos enfermeiros e aumentando os niveis de
estresse, estresse pds-traumatico e burnout“9-59),

Apesar de ser um estudo multicéntrico, a generalizagao
dos resultados ndo é recomendada, principalmente por se
tratar de um estudo transversal, baseado na participacao
voluntaria por meio da aplicacdo de questionario
autoaplicavel, com coleta de dados em regides especificas
de cada pais. Embora esses paises compartilhem muitas
semelhancgas, as diferengas encontradas enfatizam a
importancia da realizacdo de estudos longitudinais e
randomizados envolvendo o ambiente de trabalho de outros
enfermeiros. Sugere-se também que a dimensdo exaustdo
emocional seja mais investigada, a fim de testar outras
variaveis que possam explica-la.

Como resultado deste estudo sobre burnout, devido a
elevada porcentagem de enfermeiros portugueses, espanhois
e brasileiros com niveis moderados/elevados de burnout e o
significativo 6nus financeiro para as instituicdes de saude,
enfermeiros, familia e sociedade, destaca-se a importancia
de haver politicas publicas voltadas ao investimento na
4rea da salde ocupacional. E importante ressaltar que os
administradores de servicos de saude devem desenvolver
infraestruturas que promovam a saude ocupacional e o
bem-estar dos enfermeiros. Acreditamos firmemente que

investir nos curriculos académicos, com énfase especial

em burnout e outros riscos relacionados ao trabalho pode,
provavelmente, levar a um melhor bem-estar, seguranca,
qualidade de atendimento e salde geral das populagoes.
Além disso, o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas
fornece uma importante contribuicdo para o conhecimento

cientifico da enfermagem.

Conclusao

Durante a atividade profissional, o enfermeiro
estd exposto aos iniUmeros e multiplos estressores
que, combinados, tém grande probabilidade de
afetar negativamente o profissional e a organizagao,
com destaque especial para a sindrome de burnout.
Aproximadamente 40% dos enfermeiros obtiveram algum
nivel de burnout em cada pais. Portanto, é importante
preparar o enfermeiro para identificar os riscos de
desenvolver burnout e ajuda-lo a encontrar recursos na
familia, na comunidade e na organizagdo para melhorar
0 seu bem-estar. Considerando o impacto do burnout,
um ensaio clinico randomizado deve ser realizado com o
objetivo de incluir um programa envolvendo contextos de

trabalho com niveis potencialmente elevados de estresse.
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