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RESUMO

Actualmente os enfermeiros enfrentam novas exigéncias no seu trabalho, provocadas por multiplas fontes de
stress, sendo vulnerdveis ao burnout. Estudos recentes tém investigado ndo s o burnout e outras consequéncias
negativas da actividade profissional, mas também caracteristicas que parecem fomentar o bem-estar e a satisfa-
¢io dos enfermeiros, como o conceito de engagement (Schaufeli & Salanova, 2007). Os profissionais ‘engaged”
sentem-se mais vigorosos, energéticos, dedicados e identificados com o trabalho, adoptando atitudes positivas,
estando motivados e realizados profissionalmente, e apresentando menor exaustio emocional e despersonali-
zagdo. Pretendemos conhecer o nivel de burnout e de engagement de 300 enfermeiros portugueses (metade do
servico de urgéncia e metade dos cuidados intensivos), verificando se existe correlagio entre burnout e engage-
ment. Os resultados evidenciaram uma correlagio negativa significativa entre burnout e engagement, sendo os
enfermeiros mais vigorosos, dedicados e absorvidos no seu trabalho quem apresenta maior realizagio profission-
al e menor exaustdo emocional e despersonalizacio. Encontraram-se poucas diferengas entre servicos e niveis
baixos de burnout, mas niveis moderados a elevados de engagement e de realizagio profissional. O engagement

é essencial para o bem-estar do enfermeiro, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados aos Utentes.

Palavras-Chave: burnout; engagement; enfermeiros.

ABSTRACT

Currently the nurses are facing with new demands in their work, caused by multiple sources of stress, being
vulnerable to burnout. Recent studies have investigated not only burnout and it s negative consequences of the
occupation, but also features that appear to promote the wellbeing and satisfaction of nurses, as the concept of
engagement (Schaufeli & Salanova, 2007). Professionals “engaged “ feel more vigorous, energetic, dedicated and
identified with the work, adopting positive attitudes, being motivated and professionally fulfilled, and presenting
less emotional exhaustion and depersonalization. We intend to know the level of burnout and engagement of
300 Portuguese nurses (half of the emergency department and half of intensive care), checking the correlation
between burnout and engagement. The results showed a significant negative correlation between burnout and
engagement. The nurses being more vigorous, dedicated and absorbed in his work have a higher job satisfaction
and lower emotional exhaustion and depersonalization. We found some differences between services and low
levels of burnout, but moderate levels of engagement and the high professional achievement. The engagement is

essential for the wellbeing of nurses, contributing to quality of care to the patients.

Keywords: burnout; engagement; nurses.



302 ‘| Saude e Qualidade de Vida: uma meta a atingir

INTRODUCAO

Cada vez mais os enfermeiros enfrentam novas exigéncias no seu trabalho, provocadas por fontes de stress como
variedade das fungdes, excesso de trabalho e condigbes do local de trabalho, sendo por isso um grupo vulneravel
a0 burnout. Os enfermeiros tém sido alvo de varios estudos nos ultimos anos, sendo contudo centrados nos
aspectos negativos do seu trabalho (Jenkins & Elliot, 2004). Desde que em 1974 Freudenberger referiu o conceito
de Burnout numa perspectiva cientifica, inspirou a investigacio e o aparecimento de varios modelos conceptuais
cuja tdnica incidia essencialmente na identificagdo dos sintomas e no tratamento, ou seja, nas consequéncias
negativas. Apesar da variedade de definigoes do conceito, a proposta mais consensual é a de Maslach & Jackson
(1986), que considera o burnout como um prolongamento do stress profissional, sendo o resultado de um pro-
cesso de longa duragdo em que o trabalhador sente que os seus recursos para lidar com as exigéncias colocadas
pela situagio ja estdo “esgotados” (Maslach & Schaufeli, 1993). Este consenso é valido sobretudo quando se con-
sidera que o burnout surge como resposta ao stress laboral, resultando de experiéncias profissionais excessivas,
sobretudo nas profissdes cujo alvo sdo as pessoas, como é o caso dos profissionais de satide e dos enfermeiros
em particular (Delbroucck, 2003). Apesar da frequéncia, intensidade, duragio e consequéncias poderem variar,
a sindrome de burnout inclui sempre as componentes exaustdo fisica, emocional e mental (Pines & Aronson,
1989), traduzidas em exaustio emocional, despersonalizagio e diminuicdo da realizagio profissional (Maslach
& Jackson, 1997). A exaustio emocional pode ser definida como o esgotamento dos recursos emocionais do
profissional, que sente que jd nada mais tem para oferecer aos outros e experienciando também frustragio. A des-
personalizagio traduz-se no distanciamento afectivo, indiferen¢a emocional e insensibilidade para com os outros,
desenvolvendo-se sentimentos e atitudes negativas para com as pessoas que estdo em contacto directo com o
profissional. A redugio da realizagio profissional caracteriza-se pela tendéncia do trabalhador em se autoavaliar
de forma negativa, revelando insatisfagiio com o seu desenvolvimento profissional, associados a sentimentos de
incompeténcia e de frustragdo. Segundo Ortega e Lopez (2004), a sindrome de burnout é um processo que se
desenvolve de forma sequencial, enquanto para Golembieswsky e colaboradores (1993) é um modelo multidi-
mensional onde uma componente pode despoletar o desenvolvimento das outras duas, e para Leiter (1992) pode
ocorrer se as suas componentes se desenvolverem em simultdneo pois referem-se a reacgdes a diferentes aspectos
do ambiente de trabalho.

Mais recentemente, com o aparecimento da Psicologia Positiva surge o conceito de engagement como o oposto
do burnout, definido como um estado de satide mental positivo ¢ de bem-estar, relacionado com o contexto
laboral e implicando mais do que a “auséncia” de burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2000). Schaufeli e colabo-
radores (2002) defendem que o engagement é um estado afectivo-cognitivo persistente no tempo e relacionado
com o trabalho, é uma dimensdo distinta de bem-estar, é uma construgdo motivacional positiva, reconfortante,
nio sendo especifico de um evento em particular, individuo ou comportamento momentineo. A semelhanga
do burnout, o engagement é constituido por trés dimensoes: vigor, dedicagdo e absor¢do. O vigor representa o
elevado nivel de energia e resiliéncia mental no decorrer do trabalho, a determinagao de investir, o esforgo e a
capacidade de persistir apesar das adversidades. A dedicagio consiste na atribuicdo de significado ao trabalho
desenvolvido, no entusiasmo, na inspiragéo, no orgulho e no facto do trabalho constituir um desafio. A absor¢io

implica dificuldade do individuo se distanciar completamente do trabalho pois sente felicidade nesta imerséo
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(Schaufeli et al., 2002). Algumas investigagdes (Maslach et al., 2001) apontam para que o nticleo central do burn-
out seja composto pela exaustdao emocional e a despersonalizagio, enquanto no engagement se encontra o vigor
ea dedicagiio. O engagement caracteriza-se entdo por altos niveis de energia e uma forte identificagio com o tra-
balho, enquanto o burnout se caracteriza por baixos niveis de energia combinados com uma falta de identificagio
com o proprio trabalho (Scaufeli & Becker, 2004).

Trabalhando os enfermeiros em contextos stresssantes e sendo vulneréaveis ao burnout (Dias et al,, 2010), poderd
existir um processo de contdgio emocional que os fragiliza ainda mais (Bakker et al., 2005). Contudo, se ndo
cuidarem de si, ndo conseguirdo cuidar dos utentes, necessitando de encontrar no trabalho motivagio e vigor, ou
seja, engagement. Pretendemos conhecer os niveis de burnout e de engagement de enfermeiros que trabalham
nos Servigos de Urgéncia e de Cuidados Intensivos, bem como verificar se existe uma correlagio negativa entre

burnout e engagement.

METODOLOGIA
Participantes

A amostra foi constituida por 300 enfermeiros a trabalhar nos Servicos de Urgéncia (S.U.) e de Cuidados Inten-
sivos (C.I.) em instituicoes hospitalares do Porto (Tabela 1). Sdo maioritariamente do sexo feminino, casados
ou em unido de facto, sem filhos e com idades entre 23 e 58 anos. Possuem habilitacdes elevadas (licenciatura
ou graduagio posterior), trabalham hé cerca de 9 anos, tém vinculo definitivo, pluri-emprego e carga hordria
semanal de 35 horas e regime de trabalho por turnos. Apesar de a maioria ndo pretender mudar de servigo na
instituigdo, alguns gostariam de mudar de instituicio e até mesmo de profissio, o que revela alguma insatisfagéio.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos enfermeiros do servigo de urgéncia e dos cuidados intensivos

Variaveis
Sexo
Idade

Estado civil

Filhos

Habilitacoes Académicas

Tempo de servico

Situagéo Profissional
Pluri emprego

Regime de horario
Carga hordria semanal
Mudar de profissio

Mudar de Instituicio

Mudar de Servico na

Instituicao

Servigo de Urgéncia (n=150)
62% Feminino

23 a54anos
M =32.5ano0s (+6.24)

50% casados ou unido de facto
35% com filhos

77 % Licenciatura Iinlbrmag,;cm; 16% com

pds graduagio e 6% com Mestrado

la25anos
M= 9.57 anos (+ 5.77)

72% com lugar no quadro Institui¢ao

69% com mais de uma actividade profis

sional

98% com horario por turnos
51% com carga hordria semanal de 35 horas
49% vontade mudar profissdo

31% vontade mudar institui¢do

23% vontade mudar de servigo na

instituicao

Servigo de Cuidados Intensivos (n=150)
75% Feminino

23 a58 anos
M = 33.5anos (+7.49)

59% casados ou unido de facto

44% com filhos

55%Licenciatura em Enfermagem; 15% com pds

graduagao e 2% com Mestrado

1 a34anos
M= 104 anos (+ 7.47)

72% com lugar no quadro Institui¢ao

64% com mais de uma actividade profissional

96% com horario por turnos

55% com carga hordria semanal superior a 35 horas
43% vontade mudar profissio

31% vontade mudar instituigido

329% vontade mudar de servigo na instituicao
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Instrumentos

Utilizou-se para a recolha de dados um questiondrio que permitiu a caracterizagio sdcio-demografica e profis-
sional da amostra, avaliar o burnout e o engagement, utilizando adaptagdes portuguesas cedidas por Marques-
Pinto (2009), respectivamente do Maslach Burnout Inventory (M.B.L-H.S.S., Maslach & Jackson, 1997) e da
Utrech Work Enthusiasm Scale (UW.E.S., Schaufeli & Bakker, 2003). A analise da consisténcia interna dos instru-
mentos através do coeficiente alfa de Cronbach revelou valores adequados segundo os critérios recomendados

por Bryman e Cramer (2003).
Procedimentos

Os dados obtidos foram recolhidos no primeiro semestre de 2010, junto de enfermeiros que exerciam as suas
fungbes em servigos de urgéncia e de cuidados intensivos de hospitais publicos da regiao do Porto, seleccionados
em funcdo de contactos prévios estabelecidos (amostra de conveniéncia quanto ao servigo). Os objectivos da
investigacdo foram apresentados e esclarecidos, e apos a autorizagdo formal, os questiondrios foram distribui-
dos pelas Chefias dos servigos, por todos os profissionais que se voluntariaram para participar, sendo de auto-
preenchimento, confidenciais e com a garantia da anonimizagio das informagdes recolhidas, com devolugio
num envelope fechado. Foi previamente realizado um estudo piloto com 20 enfermeiros com caracteristicas simi-
lares aos individuos da populagio a ser estudada, para verificar ambiguidade de questdes, respostas nio previstas,
ndo variabilidade de algumas perguntas e tempo estimado de aplicagdo. Os dados foram tratados com recurso
a0 SPSS-17, efectuando-se a detecgdo de outliers ou erros de digitagao e procedimentos estatisticos para anélise

descritiva, correlacional (R Pearson) e t Student.

ANALISE DOS RESULTADOS

A comparagdo entre os servigos revelou poucas diferencas significativas (Tabela 2), apresentando os enfermeiros
do Servico de Urgéncia maior despersonalizagio, mas também maior realizagdo profissional. Sio também estes
profissionais, em relagdo ao engagement que apresentam indices mais elevados de vigor e dedicagio. Os enfer-
meiros dos cuidados intensivos apresentam-se mais absorvidos com o trabalho. Considerando a dua amostras,
pode-se verificar que o burnout é baixo, sendo a realizagio profissional e o engagement (sobreduto a dedicagéio)

mais elevados.

Tabela 2 - Indices médios das dimensdes do burnout e do engagement

Instrumentos Dimensoes Amostra total S.uU ClL
M D.P Média D.P. Meédia D.P t p

MBI HSS Exaustdo Emocional 249 1.127 249 1.124 249 1.134 023 98
(Burnout, escala Despersonalizagdo 1.40 1.150 1.62 1218 1.18 1.036 3.381 00
0-6) Realizaciio Profissional ~ 4.18 912 433 955 404 846 2737 01
UWES Vigor 3.83 1.131 3.93 1.140 3.74 1.119 1.406 .16
(Engagement Dedica¢do 4.26 1.137 4.37 1.166 4.16 1.101 1.578 A2

Absor¢ao 3.54 1.170 3.53 1.165 3.55 1.178 181 .86

escala 0-6)
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Quando questionados sobre os seu grau de satisfagdo e motivagao (utilizando uma escala de 1 a 5, de pouca até
muita satisfagao/motivagdo), a amostra apresentou um razoavel grau de satisfagio e de motivagao como trabalho
no momento actual (M = 3.21; DP=1.06 e M= 3.26; DP=1.06, respectivamente), apesar de serem inferiores quan-
do comparadas com a motivagio com que se iniciaram na profissio (M= 4.44; DP=0.80). Como principais mo-
tivos de insatisfagio com o trabalho no momento actual, os enfermeiros referiram o reduzido reconhecimento da
profissio (74%), a ma remuneragio (72%), a inseguranca profissional (15%), as condi¢des de trabalho (14%), o
pouco tempo disponivel para a familia ou lazer (12%), o comportamento dos Colegas (11%) e dos Utentes (7%),
e 0 horério de trabalho (5%).

No que se refere a anlise correlacional entre as dimensdes do burnout e do engagement (Tabela 3), encontraram-
se correlagdes estatisticamente significativas entre quase todas as variaveis, sendo de realgar a correlagdo negativa
da exaustdo emocional e da despersonalizagiao com as dimensoes do engagment e a correlagao positiva entre

realizagio profissional e todas as dimensdes do engagement.

Tabela 3 - Correlagdes entre dimensoes do burnout e do engagement

Exaustao Realizagio

. Despersonalizagdo . Vigor Dedicagdo
emocional perse 4 Profissional & A
Despersonalizagdo ALT
Realizagdo Profissional 142+ 191
Vigor 296 197 669
Dedicagio 3174 246 669 821+
Absorcio .068 1157 517 789 728

* Correlagéo significativa ao nivel de 5% ** Correlagdo significativa ao nivel de 1%

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados revelam que esta amostra estd razoavelmente satisfeita e motivada no seu contexto
laboral, estando as causas de descontentamento associadas essencialmente as questdes do reconhecimento profis-
sional, remuneragio e instabilidade profissional, o que se compreende tendo em conta o actual momento politico
e socioeconémico que Portugal atravessa. Apesar destas contrariedades, estes enfermeiros apresentam niveis sat-
isfatorios de engagement e auséncia da sindrome de burnout, uma vez que se constatou uma elevada realizagao
profissional e baixa despersonalizagio, com indices médios mais altos nos enfermeiros do servico de urgéncia. No
entanto e se considerarmos o “efeito do trabalhador sadio” referido em alguns estudos (Carlotto, 2009; Benevides-
Pereira, 2002), verificamos que existem enfermeiros ja “desgastados emocionalmente’, exercendo as suas fungdes
em ambos os servigos, encontrando-se em risco de “adoecerem pelo trabalho” e comprometerem a qualidade do
seu desempenho profissional (Golembieswsky et al.,, 1993; Ortega & Lopez, 2004).
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Verificou-se também que os enfermeiros do servico de urgéncia sio mais vigorosos, dedicados e mais realizados
Verificou-se também que os enfermeiros do servico de urgéncia sio mais vigorosos, dedicados e mais realizados
o trabalho. Este resultado coincide com a literatura (Schaufeli et al., 2002; Salanova & Schaufeli, 2007), podendo
estar relacionado com as caracteristicas dos servigos e com a tarefa funcional desempenhada por estes profis-
sionais. Os servigos de urgéncia e dos cuidados intensivos exigem dos enfermeiros elevadas competéndas técni-
co-cientificas e relacionais, que tém que ser aplicadas em contextos diferentes, como tem sido demonstrado na
literatura (Cornelius & Carlotto, 2007; Dias & Queirds, 2010). O servico de urgéncia, enquanto “servigo aberto’,
oferece diariamente aos seus profissionais situagdes inesperadas, contactos mais breves com Utente (e familiares),
cujo objectivo assenta na estabilizagdo para o posterior encaminhamento para um outro contexto mais adequado
as necessidades dos Utentes. As unidades de cuidados intensivos sao servigos “fechados’, com Utentes cujo estado
de satide é critico e instavel, acompanhado por uma tecnologia avangada mas com uma retaguarda médica muito
préxima e cuidados muito especializados. As necessidades sentidas pelos enfermeiros nas suas realidades profis-
sionais podem, de uma forma positiva, impulsiona-los para um maior investimento na profissio e na dedicagio

dispensada, tornando-os mais “engaged”.

As correlagdes encontradas entre o burnout e o engagement séo corroboradas pela literatura (Cardoso, 2008;
Jesus, 2009; Schaufeli & Backer, 2004; Salanova & Schaufeli, 2007), demonstrando que os enfermeiros mais vigor-
osos, dedicados e absorvidos com o seu trabalho encontram-se mais satisfeitos profissionalmente e apresentam

menor exaustdo emocional e despersonalizagio.

CONCLUSOES

A sindrome do burnout pode acontecer em qualquer categoria profissional, uma vez que o stress laboral pro-
longado tem um impacto negativo nas diferentes dimensdes da vida do individuo, fragilizando a gestao das suas
fontes de stress. O engagment ¢ essencial para a sua saide e bem-estar mental, ajudando a lidar com as elevadas
exigéncias no trabalho e permitindo aos enfermeiros que sobrevivam em ambientes adversos, exigentes e em
constante mudangas, contribuindo ainda para a qualidade dos cuidados prestados aos Utentes. Considerando
as evidéncias empiricas encontradas no presente estudo, parece-nos imperativo que as institui¢des de saide se-
jam sensibilizadas para a necessidade criar oportunidades para os seus profissionais se tornarem mais “engaged”
(Schaufeli & Salanova, 2007). Cuidando destes, estardo a melhorar também os cuidados prestados aos Utentes.
Para terminar, o estudo apresenta algumas limitagdes, tendo cardcter exploratério e utilizando enfermeiros de
apenas dois servigos hospitalares. Sugere-se que outros estudos com esta populagio sejam efectuados para apro-
fundar outras varidveis e factores que possam contribuir para uma melhor compreensao desta problemética, uma

vez que se trata de uma drea emergente em Portugal.
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