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RESUMO | Introdugio: Os trabalhadores da satide estdo expostos a muitos estressores diferentes no ambiente de trabalho, alguns
deles relacionados com as condigdes do trabalho dos mesmos. Enquanto a experiéncia do estresse parece depender da percepgao
individual, algumas caracteristicas das unidades de internagao podem influenciar a ocorréncia de exaustao emocional entre os enfer-
meiros. O objetivo do presente estudo é identificar caracteristicas das unidades de internagio relacionadas a ocorréncia de niveis
elevados de exaustao emocional entre profissionais da saide, a saber, enfermeiros. Métodos: O presente estudo transversal, explora-
torio e descritivo foi realizado com 108 enfermeiros (83,8% do sexo feminino e com média de 33 anos de idade) alocados em unidades
de internagdo (enfermarias e terapia intensiva) de um hospital universitirio em Portugal. Foi administrada a subescala de exaustio
emocional do Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) e coletados os seguintes dados relativos as unidades
de trabalho dos participantes: (1) indice de fatalidade, (2) nimero de ébitos, (3) déficit de enfermeiros por comparagio as diretrizes
nacionais, (4) taxa de ocupagio e (S) proporgio de pacientes idosos internados (>65 anos de idade). Resultados: Identificamos uma
associagio positiva entre niveis elevados de exaustio emocional e elevado nimero de 6bitos (p=0.012), elevada taxa de mortalidade
(p=0.036) e elevada proporcio de pacientes idosos (p=0.025). Conclusao: O niimero de 6bitos, elevada proporgio de pacientes
idosos e elevada taxa de fatalidade em unidades de internacio apresentaram associagdo com niveis elevados de exaustao emocional
entre enfermeiros. Estes achados sugerem que a caracterizagao das condi¢oes objetivas de trabalho em unidades de internagao parece
ser um aspecto importante a ser levado em conta em programas focados em riscos psicossociais.

Palavras-chave | trabalho; esgotamento profissional; pessoal da satide; enfermeiros e enfermeiras.

ABSTRACT |Background: Healthcare workers are exposed to many different occupational stressors, some of which are related to their working
conditions. While the experience of stress seems to depend on individual perceptions, some characteristics of inpatient units might influence
the occurrence of emotional exhaustion among nurses. Objective: The aim of the present study was to identify characteristics of inpatient units
which might be associated with high levels of emotional exhaustion among healthcare workers, nurses in this case. Methods: We conducted
the present cross-sectional, exploratory and descriptive study with 108 nurses (83.8% female; average age 33 years old) allocated to inpatients
units (wards and intensive care) at a university hospital in Portugal. We administered the Maslach Burnout Inventory—Human Services Survey
(MBI-HSS) emotional exhaustion subscale and collected the following data relative to the units to which the participants were allocated:
1) mortality rate; 2) number of deceased patients; 3) shortage of nurses compared to national standards; 4) occupancy rate; S) proportion
of elderly patients (>65 years old). Results: We found a positive relationship between high levels of emotional exhaustion among nurses and
very high number of deceased patients (p=0.012), high fatality rate (p=0.036) and high proportion of elderly patients (p=0.025). Conclusion:
Very high number of deceased patients, high proportion of elderly patients and high fatality rate in inpatients units were associated with high
levels of emotional exhaustion among nurses. These findings suggest that characterizing the objective conditions of inpatient units seems to
be an important aspect to be considered in psychosocial risk management programs.

Keywords | work; burnout, professional; healthcare workers; nurses.
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INTRODUCAO

De acordo com o Health and Safety Executive, médicos e
enfermeiros se encontram entre as sete categorias professio-
nais com maiores niveis de estresse!. O trabalho em satide,
especialmente em unidades de internagéo, implica expo-
si¢ao cotidiana a multiplas exigéncias fisicas e psicoldgicas.
Quando as demandas ultrapassam os recursos, os profissio-
nais da satide desenvolvem estresse e maior tendéncia para
desenvolver burnout no futuro™. O burnout — esgotamento
profissional — decorre da resposta cronica a estressores
ocupacionais (demandas) esmagadores, sendo caracteri-
zado por trés dimensdes: exaustio emocional, despersona-
lizagdo e falta de realizagao pessoal**. A exaustiao emocional
éum estado de estresse emocional excessivo acompanhado
de deplecio total da energia. Enquanto o estresse ocupa-
cional também pode ser influenciado pelas caracteristicas
pessoais dos trabalhadores que interferem na avaliagio de
um evento como sendo estressante, algumas condigées do
trabalho parecem ser estressantes para a maior parte das
pessoas®. Dentre os desfechos ja analisados em relagao ao
setor saude, tem-se:
¢ Desfechos relacionados com o paciente, como por

exemplo, eventos adversos;

«  Desfechos relacionados com os trabalhadores da satde,
como, por exemplo, insatisfagao no trabalho, estresse e
esgotamento profissional;

¢ Desfechos hospitalares, tais como altas taxas de rotati-
vidade e absenteismo.

A quantidade trabalho percebida como excessiva e
pressdo de tempo foram descritas em muitos estudos como
os principais estressores aos quais estao expostos os traba-
lhadores da saude®’, que além do mais apresentam forte
associagao com exaustdo emocional e baixos niveis de satis-
fagao profissional®. Contudo, tanto sobrecarga de trabalho
quanto pressio de tempo sdo aspectos subjetivos, depen-
dentes de percep¢des pessoais, que sio dificeis de mensurar
enquanto tais.

Cuidar de pacientes graves pode desencadear sérias
reagdes de estresse, especialmente no caso de pacientes que
recusam ou, alternativamente, demandam cuidados perma-
nentes. O estresse também pode estar associado com falta de
preparo para lidar com os aspectos emocionais dos pacientes

e com os limites e incertezas da medicina, que por vezes
despertam sentimentos de fracasso entre os profissionais da
satde, os enfermeiros em particular®'®. Apesar dessas limi-
tagGes que podem contribuir a redugio do seu bem-estar,
via de regra os trabalhadores da satide apreciam o que fazem
e sentem que seu trabalho é significativo e gratificante do
ponto de vista pessoal. No entanto, os Servigos de Saude
Ocupacional (SSO) devem estar atentos, porque em algumas
ocasides os trabalhadores da satide também podem sentir-se
profundamente estressados, exaustos e esgotados. Mar6co
etal."" analisaram a ocorréncia de esgotamento profissional
entre 1,262 enfermeiros e 466 médicos portugueses de todos
os distritos de Portugal, detectando niveis de moderados a
elevados de esgotamento professional em ambos os grupos
(média=3.0, desvio padraio-DP=1.7), sem diferenca signi-
ficativa entre ambos.

Virios outros estressores ocupacionais, além dos ja
mencionados, foram identificados entre trabalhadores da
satide. Alguns dos mais frequentemente citados s3o: presen-
ciara morte de pacientes'?, cuidar de pacientes muito depen-
dentes ou confusos' e déficit de pessoal nos termos da
relagdo entre o numero de pacientes e de enfermeiros'>'*'.
Os trabalhadores da saude por vezes reclamam de conflitos
com colegas ou chefias'®. A violéncia no ambiente de trabalho
é um outro fator de risco psicolégico mencionado por traba-
lhadores da saude'”?.

Schaufeli e Enzmann, citados por Schaufeli*', compa-
raram os resultados de 16 estudos e observaram que
estressores tais como pressdo de tempo, sobrecarga de
trabalho, conflitos e ambiguidade na fung¢ao apresen-
taram correlagdo mais forte com o esgotamento profes-
sional por comparacao a fatores sdcio-emocionais, como,
por exemplo, interagdo com os pacientes, frequéncia
do contato com pacientes terminais e confronto com a
morte. Portanto, embora a literatura claramente indique
que as caracteristicas de algumas formas do contato com
os pacientes podem incrementar as demandas psicol6-
gicas as quais estao expostos os trabalhadores da satde,
muitos deles parecem desenvolver mecanismos de enfren-
tamento (coping) para lidar com os fatores sécio-emo-
cionais, dependendo de sua personalidade e de outros
fatores individuais e sociais®!. Por outro lado, também
condigdes precérias de trabalho sdo frequentemente
descritas como estressantes. No estudo portugués sobre
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esgotamento profissional entre enfermeiros e médicos
mencionado anteriormente, a percepgio de condi¢oes
precarias de trabalho apresentou associagdo com a ocor-
réncia de esgotamento profissional''. No entanto, nio foi
especificado no que consistiam, precisamente, as condi-
¢Oes precdrias de trabalho.

Resumindo, muitos estudos procuraram identificar os
principais estressores aos quais estio expostos os trabalha-
dores da saude, especialmente os enfermeiros. No entanto,
a maioria utilizou questiondrios para investigar o aspecto
de precariedade das condi¢oes de trabalho de uma pers-
pectiva subjetiva que, em certo ponto, podem ter relagio
com a ocorréncia de estresse ou de esgotamento profis-
sional. Uma avaliagao das condigdes objetivas em unidades
de internagio (enfermarias e terapia intensiva — UTI) que
podem ter relagio com a ocorréncia de estresse no ambiente
de trabalho e de exaustao emocional entre trabalhadores da
saude pode contribuir com informag¢des complementares.
Aspectos quantitativos das condigdes de trabalho numa
determinada enfermaria ou UTI — tais como o numero de
dbitos presenciados, déficit de pessoal e o tipo de pacientes
internados — podem influenciar a ocorréncia de exaustao
entre os profissionais da satide. Assim, o objetivo do presente
estudo consistiu em explorar alguns aspectos especificos das
unidades de internagio (incluindo enfermarias e UTI) que
podem estar associadas & ocorréncia de exaustio emocional
entre enfermeiros.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

O trabalho foi realizado num hospital universitério em
Portugal, com aproximadamente 900 leitos e 1.500 enfer-
meiros, distribuidos entre 24 unidades de internagio com
enfermaria (em alguns casos com mais de uma enfermaria)
e nove unidades de internagdo com UTI. Foram selecio-
nados enfermeiros (n=108) que prestavam cuidados diretos
a pacientes em enfermarias ou UTI e aceitaram o convite
para participar. Trata-se de uma amostra de conveniéncia,
posto que os participantes foram selecionados dentre os
enfermeiros que frequentaram o SSO para exame peri6dico
de satide durante o periodo do estudo. A maioria dos parti-
cipantes era do sexo feminino (83,6%), raga branca (95,4%)

e ndo tabagista (79,1%). A idade média da amostra foi de
33 anos, com mediana de 29 (22 a 63), a maioria relatou
dormir mais de sete horas por dia (66,6%), cumprir uma
carga hordria de até 42 horas semanais (95,4%) e realizava
trabalho em turnos (93,5%), inclusive o noturno.

AVALIACAO DA EXAUSTAO EMOCIONAL

Foi aplicada a subescala de exaustdo emocional do
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS). A escala inclui nove itens (alfa de Cronbach=0,874)
do tipo “Sinto-me emocionalmente consumido pelo meu
trabalho”. Dividimos os resultados da amostra total em trés
percentis, sendo que o percentil 66-P (n=25) foi consi-
derado indicativo de nivel elevado de exaustio emocional.

CARACTERISTICAS DAS
UNIDADES DE INTERNACAO
UTIs e enfermarias foram classificadas separadamente
de acordo com os valores médios, correspondentes aos nove
meses anteriores, das seguintes varidveis:
¢ Taxa de fatalidade
«  Numero de 6bitos
+ Déficit de enfermeiros por comparagao as diretrizes
nacionais
+ Taxa de ocupagio
+ Proporgio de pacientes com mais de 65 anos de idade

(idosos)

Calculamos a mediana (MD, ou percentil 50) e o percentil
75 (P,,) de todas as variéveis analisadas. Os participantes
foram classificados como pertencendo ou nio a unidades
de internagao (enfermarias ou UTI) com niveis elevados
(>MD) ou muito elevados (>P.) dos aspectos analisados.

METODOS ESTATISTICOS

A andlise estatistica incluiu os testes * e exato de Fisher,
com nivel de significincia de 5%. Todas as analises foram
realizadas com o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) versio 14.0 para Windows.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do hospital
onde foi realizado. Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

Os participantes forneciam cuidados diretos a pacientes
num total de 29 enfermarias e sete UTIs. As principais
caracteristicas dessas unidades no periodo de nove meses
anteriores a coleta de dados estdo descritas separadamente
para as enfermarias e UTIs (Tabela 1).

Em relagdo a cada varidvel analisada, os participantes
foram classificados como alocados a unidades até ou acima
da mediana e até ou acima do P__ (Tabela 2).

Os resultados correspondentes 4 existéncia de exaustio
emocional entre os enfermeiros alocados a enfermarias e
UTIs com caracteristicas diferentes (taxa de fatalidade,
numero de 4bitos, taxa de ocupagio, déficit de pessoal e
proporgio de idosos) estio descritos na Tabela 3.

Os resultados indicam que trabalhar em unidades com
elevada taxa de fatalidade, nimero muito elevado de ébitos
ou elevada proporgao de pacientes idosos teve associagao
com niveis elevados de exaustio emocional na presente
amostra de enfermeiros (Tabela 4).

Tabela1. Caracteristicas principais das unidades de internagao nas quais os participantes trabalharam durante nove meses antes

da avaliacao da exaustdo emocional, Lisboa, 2008 (n=36).

_ Taxa de fatalidade | Numero de 6bitos | Déficit de enfermeiros | Taxa de ocupacado | Pacientes idosos (%)

UTls
Média 178 36/ -09 773 1.2
Desvio-padrao 78 239 41 97 125
MD 189 260 00 805 430
P25-P75 12,2-247 200-540 -40-40 66,7-844 361-488
Enfermarias
Média 54 364 18 902 379
Desvio-padrao 46 301 30 1o 258
MD 52 255 20 91,2 415
P25-P75 15-86 130-635 03-40 845-96,7 116-652

UTls: unidades de terapia intensiva; MD: média.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas principais das unidades de internacdo nas quais traba-
Iharam durante nove meses antes da avaliacdo da exaustdo emocional, Lisboa, 2008 (n=108).

Enfermeiros alocados

Caracteristicas principais das unidades de internacao . %)
, /0.

Taxa de fatalidade elevada (>MD) 56 519
Taxa de fatalidade muito elevada P 30 278
Numero de obitos elevado GMD) 58 537
Numero de ¢bitos muito elevado P) 26 24
Déficit de pessoal elevado (>MD) 39 36
Déficit de pessoal muito elevado (>P_.) 14 130
Taxa de ocupacao elevada (>MD) 53 49]
Taxa de ocupacdo muito elevada P 27 250
Proporcao elevada de pacientes idosos >MD) 55 509
Propor¢do muito elevada de pacientes idosos (>P_,) 28 259

MD: média.
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Tabela 3. Distribuicdo das unidades de internacao de acordo com suas caracteristicas e ocorréncia de exaustao emocional entre
os enfermeiros, Lisboa, 2008 (n=108).

- . . - EE* elevada (n=40) EE* baixa (n=68)
Caracteristicas das unidades de internacao n %) n %)

Taxa de fatalidade elevada (>MD) (n=56) 26 (650%) 30 (441%)
Taxa de fatalidade muito elevada (>P..) (n=30) 12 (301%) 18 (265%)
Numero de 6bitos elevado (>MD) (n=58) 20 (500%) 38 (559%)
Numero de obitos muito elevado (>P.,) (n=26) 15 (375%) 11(16,2%)
Taxa de ocupacao elevada MD) (n=53) 20 (500%) 33 (485%)
Taxa de ocupagao muito elevada P..) (n=27) 10 (250%) 17 (25%)
Déficit de pessoal elevado (>MD) (n=39) 17 (425%) 22 (324%)
Deficit de pessoal muito elevado (>P_,) (n=14) 6 (150%) 8 (11,8%)
Proporcao elevada de pacientes idosos GMD) (n=55) 26 (65%) 29 (42%)
Proporcdo muito elevada de pacientes idosos P..) (n=28) 14 (35%) 14 206%)

EE: exaustdo emocional; MD: média.

Tabela 4. Relacdo entre caracteristicas das unidades de internacdo (n=40) e ocorréncia de niveis elevados de exaustdao emocio-
nal entre os enfermeiros, Lisboa, 2008 (n=36).

Caracteristicas das unidades de internacao Raz'ao. o2 1C95%
verossimilhanca

Taxa de fatalidade elevada >MD) 2352 1050-5272 0036
Taxa de fatalidade muito elevada (P 1190 0501-2826 0693
Numero de obitos elevado (>MD) 0789 0361-1728 0554
Numero de obitos muito elevado P) 3109 1.253-7.717 0012
Taxa de ocupacao elevada (>MD) 1061 0486-2317 0883
Taxa de ocupagdo muito elevada P_) 1000 0406-2464 1000
Déficit de pessoal elevado (>MD) 1545 0690-3463 0289
Deficit de pessoal muito elevado >P,.) 1324 0424-4134 0629
Proporcao elevada de pacientes idosos (>MD) 2498 1M3-5604 0025
Proporcao muito elevada de pacientes idosos P 2077 0865-4988 0099
IC95%: intervalo de confianca de 95% *teste % MD: média.
DISCUSSAO exaustao emocional. De fato, o desequilibrio entre a oferta
e ademanda de enfermeiros pode influenciar caracteristicas
No presente estudo objetivamos identificar alguns aspectos tais como a satisfagao no trabalho estresse e o esgotamento
dasunidades de internagio (condigdes objetivas de trabalho) professional nessa populacdo de trabalhadores's2%,
que podem influenciara ocorréncia de exaustao emocional entre Nao detectamos uma relagao estatisticamente significativa
trabalhadores da satide, enfermeiros neste caso. A percepgio entre niveis elevados de exaustio emocional e o fato de trabalhar
da sobrecarga de trabalho é uma nogao subjetiva dependente em unidades de internagao com taxas de ocupagao ou déficit
da avaliagdo individual que cada professional da saude faz de pessoal elevados ou muito elevados. Uma possivel expli-
do seu trabalho. Alguns aspectos do ambiente de trabalho, cagao para este achado pode ser a presenca de fatores atenu-
como a taxa de ocupagio e déficit de pessoal (por compa- antes que reduziram a ocorréncia de exaustao emocional na
racio as diretrizes nacionais para cada tipo de unidade de amostra analisada, como, por exemplo, trabalho em equipe ou
internagio), podem estar associados a niveis elevados de outras modalidades de apoio informal. Costa e colaboradores™
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constataram que condutas de apoio em equipes DE trabalha-
dores da satide foram capazes de atenuar o impacto negativo
das exigéncias do trabalho (carga elevada de trabalho, pressao
de tempo, etc.) na qualidade dos cuidados dispensados aos
pacientes. Tais condutas de apoio — definidas como fornecer
ajuda aos membros da equipe quando nao conseguem cumprir
as metas — s3o um dos “cinco aspectos essenciais” do trabalho
em equipe®, junto com lideranga, monitoramento da perfor-
mance mutua, adaptabilidade e orientacio da equipe.

Muito poucos participantes estavam alocados em unidades
com déficit sério ou muito sério de pessoal, 0 que pode explicar
a falta de associagao desta varidvel com a exaustao emocional.
Numa revisao sistematica, Tog et al."* localizaram sete trabalhos
sobre a relagdo entre déficit de pessoal, satisfagao no trabalho,
estresse e niveis de estresse em enfermeiros de oncologia/hema-
tologia. S6 um desses estudos avaliou os niveis de estresse dos
participantes™. Os autores concluiram que mesmo que o déficit
de pessoal possa afetar os niveis de estresse, 0 nimero de traba-
lhos era demasiado limitado's, além de que todos eles avaliaram
avaridvel déficit de pessoal apenas através de questiondrios.

Curiosamente, identificamos uma relagao entre niveis
elevados de exaustdo emocional e o fato de trabalhar em unidades
comuma propor¢io elevada de pacientesidosos. Amesma pode
se dever a presenca de pacientes mais dependentes, precisando
de cuidados continuos, levando os participantes a desenvol-
verem o sentimento de estarem sobrecarregados. Cuidar desse
tipo de pacientes amitde exige comunicagao frequente com
os familiares para partilhar informagdes ou tomar decisoes.
O resultado pode ser uma carga maior de demandas emocio-
nais para os profissionais da satide, por exemplo, no momento
de comunicar més noticias, lidar com situa¢oes conflituosas ou
com o impacto emocional da situagao clinica do doente nos seus
familiares. Os pacientes mais idosos também podem ter mais
chances de falecer durante a sua permanéncia no hospital, o que
pode agir como mais uma fonte de estresse para os enfermeiros.

Cuidar de pacientes gravemente enfermos até asuamorte éume
fonte bem conhecida de estresse para os trabalhadores da satide®*'.
Por esse motivo, outros aspectos objetivos das unidades de inter-
nagio, tais como a taxa de fatalidade e o ntimero de dbitos, podem
ter tido alguma relagio com a ocorréncia de exaustao emocional.

Identificamos umaassociagio positiva entre o fato de trabalhar
emunidades com niimero muito elevado de 6bitos ou elevada taxa
de fatalidade e niveis elevados de exaustao emocional. E possivel
que a exposi¢ao repetida & morte esteja associada a maiores
proporgdes de trabalhadores da satide com exaustao emocional.
Como possiveis explicagdes tem-se o sentimento de fracasso

ou o envolvimento emocional do profissional da satide com os
pacientes e suas familias. Certamente, jd a partir dos cursos de
graduagio os trabalhadores da satide estio preparados para curare
salvarvidas, mas via de regra ndo estio bem preparados paralidar
com o sofrimento e amorte’. Como resultado, podem tornar-se
altamente suscetiveis a exaustao emocional e aos sentimentos de
frustragao. Além disso, os profissionais da satide podem envol-
ver-se muito intensamente com alguns pacientes, estabelecendo
relacionamentos muito além do escopo da relagio profissional.
O envolvimento emocional excessivo em situacdes dramdticas
ou doengas graves também pode contribuir para a ocorréncia
de exaustao emocional entre os trabalhadores da satide. Outros
fatores individuais ou organizacionais, tais como a maneira de
funcionamento da equipe ou o estilo de lideranca das chefias,
podem influenciar a ocorréncia de exaustao emocional entre os
profissionais da satide, especialmente em ambientes de trabalho
caracterizados por exposicao frequente ao sofrimento e a morte.
Portanto, aspectos tais como uma boa lideranga, trabalho em
equipe e apoio psicoldgico podem ser muito tteis para mini-
mizar as dificuldades inerentes a atividade dos mesmos e contri-
buir ao seu bem estar no ambiente de trabalho. De fato, dispor
de espago e tempo adequados para discussdes sobre os aspectos
emocionais do trabalho sao elementos a serem levados em conta.
Quando se “permite” aos profissionais “colocarem para fora” as
suas emogdes junto aos seus colegas, o estigma do fracasso ji
mencionado tem ocasido de surgir e de ser explorado, além de
promover maior coesao entre os membros da equipe.

CONCLUSAO

Nossos resultados mostram que algumas condi¢oes de
trabalho objetivamente mensuradas, tais como trabalhar em
unidades de interna¢ao com nimero muito elevado de 6bitos,
elevada taxa de fatalidade e elevada proporgio de pacientes
idosos, apresentaram relagdo com a ocorréncia de niveis
elevados de exaustao emocional entre os participantes.

Dados devidamente fundamentados sobre esta relagao e
conhecimento desses fatores podem ser muito uteis para os
profissionais da saude ocupacional e os departamentos de
recursos humanos no planejamento e na implementagao de
estratégias de prevengao da exaustao emocional no ambiente
hospitalar. Portanto, devem serlevados em conta niao somente
fatores individuais, mas também aspectos organizacionais
passiveis de influenciar o bem estar dos trabalhadores da saude.
De fato, o corpo de evidéncias existente indica que um manejo
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efetivo dos fatores ligados ao estresse e & exaustao emocional

pode ter efeito significativo nao s6 nos profissionais da satide,

mas também nos pacientes que recebem seus cuidados.
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