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Ambiente da pratica profissional e burnout em enfermeiros
Professional practice environment and burnout among nurses

Ambiente de la practica profesional y burnout en enfermeros
Renata Cristina Gasparino?, Edinéis de Brito Guirardello?

Objetivo: avaliar o ambiente da pratica profissional do enfermeiro, sua relagio com a sindrome de burnout e diferencas
entre trés instituicdes. Método: estudo transversal, desenvolvido em hospitais (dois terciarios e um de nivel secundério),
com 278 enfermeiros que responderam os instrumentos Nursing Work Index Revised - Versao Brasileira e o Inventario de
Burnout de Maslach. Resultados: das institui¢des, a maioria dos enfermeiros demonstraram satisfacdo com o trabalho, boa
qualidade da assisténcia e a minoria tinha inten¢do de deixar o emprego. Na comparagdo entre as institui¢cdes, a de nivel
secundario, apresentou uma pratica de enfermagem com mais autonomia, maior controle sobre o ambiente e boas relagdes
com a equipe médica e menores niveis de exaustdo emocional. Conclusdo: os achados contribuem na implementacdo
de mudancgas que favorecam a pratica profissional do enfermeiro, possibilitando alcancar a satisfagdo dos envolvidos no
processo, como pacientes, profissionais e instituicao.

Descritores: Ambiente de Trabalho; Esgotamento Profissional; Satisfagdo no Emprego.

Objective: to evaluate the professional practice environment of nurses, their relationship with burnout syndrome and the
differences among three institutions. Methods: a cross-sectional study developed at one secondary and two tertiary hospitals,
with 278 nurses, who filled the Nursing Work Index Revised - Brazilian Version and the Maslach Burnout Inventory. Results:
most of these nurses showed job satisfaction and good quality of health care, while few informed intentions to leave their
jobs. When comparing the institutions, the secondary level one had more autonomy in nursing practice, more control over
the work environment, better relationship with physicians, and lower levels of emotional exhaustion. Conclusion: these
findings contribute for the implementation of changes to improve the nursing professional practice, enabling to achieve the
satisfaction of those involved in the process, such as patients, professionals, and institutions.

Descriptors: Working Environment; Burnout, Professional; Job Satisfaction.

Objetivo: evaluar el ambiente de la practica profesional del enfermero, su relacién con burnout y diferencias entre tres
instituciones. Método: estudio transversal, desarrollado en hospitales (dos de tercer nivel y un secundario), con 278
enfermeros que respondieron a los instrumentos Nursing Work Index Revised - Version Brasilefia e Inventario de Burnout de
Maslach. Resultados: de las instituciones, la mayoria de los enfermeros demostro satisfacciéon con el trabajo, buena calidad
de la atencién y, la minoria, intencién de abandonar el trabajo. Comparandose las instituciones, la de nivel secundario
present6 practica de enfermeria con mas autonomia, control sobre el ambiente y buenas relaciones con el equipo médico y
menores niveles de burnout. Conclusion: estos hallazgos podran contribuir en la implementacién de cambios que favorezcan
la practica profesional del enfermero, lo que permite lograr la satisfaccién de implicados en el proceso, como pacientes,
enfermeros e instituciones.

Descriptores: Ambiente de Trabajo; Agotamiento Profesional; Satisfaccién en el Trabajo.
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Introducao

Omodelodapraticaprofissional daenfermagem
deve estar embasado em uma estrutura que permita
aos enfermeiros aplicar os seus conhecimentos na
realizacdo das atividades assistenciais e gerenciais,
tornando-os mais integrados nas relagdes com
0s pacientes, com os outros profissionais e com a
instituicdo®.

As pesquisas envolvendo as caracteristicas do
ambiente que favorecem a pratica profissional da en-
fermagem surgiram no inicio da década de 70, e desde
entdo, inimeros estudos tem relacionado a presenca
dessas caracteristicas com resultados positivos, como
menor taxa de mortalidade®, menor taxa de rotativi-
dade da equipe®® e menores indices de burnout com
consequente satisfagdo profissional ),

Burnout é uma sindrome psicolégica que
se desenvolve em individuos expostos as fontes
cronicas de estresse presentes no local de trabalho
e acomete mais os que se relacionam intensamente
com outras pessoas. E caracterizada por trés
componentes relacionados, mas independentes:
exaustdo emocional, despersonalizagdo e diminui¢do
da realizagdo pessoal”.

A exaustdo emocional é o componente funda-
mental para se definir a sindrome. E a primeira rea-
¢do causada em resposta a sobrecarga de trabalho,
conflito social e estresse decorrentes das constantes
exigéncias, o que pode acarretar, como estratégia de
enfrentamento, o distanciamento emocional e cogniti-
vo do profissional em relagio ao seu trabalho®.

A despersonalizacdo ocorre como tentativa de
se proteger da exaustdo e o individuo comeca a se
distanciar do trabalho e das outras pessoas e a dimi-
nuicdo da realizagdo leva a pessoa a desenvolver um
sentimento de inadequacdo pessoal e profissional ao
trabalho. Os profissionais perdem a confianca em si
mesmos e na capacidade de se destacarem(.

A sindrome de burnout associada a ambientes
de trabalho que, dificultam o exercicio profissional do

enfermeiro poderdo contribuir para resultados nega-
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tivos e significativos para os individuos, para as insti-
tuicdes e para a sociedade®>7,

A enfermagem, que pela prépria caracteristica
da profissdo, depara-se no dia-a-dia com situacdes
complexas relacionadas a gestdo do cuidado, requer
do enfermeiro a busca constante de conhecimen-
tos, exercicio da autonomia e suporte organizacional
para assegurar a qualidade da assisténcia. Entretanto,
nem sempre essas caracteristicas estdo presentes no
ambiente de trabalho, o que pode repercutir negati-
vamente para o cuidado dos pacientes, para o profis-
sional e para a instituicdo®.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivos avaliar e comparar o ambiente da pratica
profissional do enfermeiro e a sua relagdo com a sin-
drome de burnout entre trés instituicdes de ensino.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
desenvolvido em trés instituicdes de ensino do inte-
rior do estado de S3o Paulo, no ano de 2007, deno-
minadas de instituicdes A, B e C. Essas instituicoes
tém por objetivos prestar assisténcia aos usuarios do
Servigo Unico de Satde, desenvolver a pesquisa e o
ensino de alunos de uma universidade publica esta-
dual. As institui¢cdes A e B sdo consideradas hospitais
terciarios e que prestam uma assisténcia complexa. A
instituicdo C é certificada e considerada de nivel se-
cundario.

A amostra foi composta por 278 enfermeiros
que atenderam aos seguintes critérios de inclusio: a)
prestar assisténcia direta aos pacientes; b) possuir um
periodo de experiéncia na unidade igual ou superior a
trés meses e c) estar presente no periodo da coleta, ou
seja, ndo estar de férias ou licenga. Como critérios de
exclusdo foram considerados os enfermeiros em car-
gos de gestdo.

Para a coleta de dados, foram utilizados: ficha
de caracterizacdo pessoal e profissional que contém
trés questdes para avaliar os resultados relacionados
com o trabalho, o Nursing Work Index Revised - Versao
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Brasileira (NWI - R - Versdo Brasileira)® e o Inven-
tario de Burnout de Maslach (IBM), validado para a
cultura brasileira®?.

A ficha de caracterizacdo contém variaveis pes-
soais (idade, sexo, estado civil), profissionais (tempo
de experiéncia, tempo de trabalho na instituicao e na
unidade, carga hordaria de trabalho semanal) e trés
perguntas para avaliar a percep¢do do enfermeiro com
relacdo aos resultados do trabalho. As duas primeiras
perguntas avaliaram a satisfacdo profissional e a per-
cepcdo do enfermeiro sobre a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, por meio de uma escala Likert,
com quatro pontos, onde maiores pontuagdes repre-
sentaram, respectivamente, maior satisfacao profis-
sional e melhor percep¢do da qualidade do cuidado.
A terceira pergunta, avaliou a inten¢do do profissional
em deixar seu emprego no préximo ano, por meio de
uma escala analégica visual com dois extremos onde
zero representava nenhuma intengdo e dez, muita in-
tencdo em deixar o emprego no préximo ano.

0 instrumento NWI - R - Versao Brasileira®?,
tem por objetivo mensurar a presenca de determina-
das caracteristicas do ambiente de trabalho que fa-
vorecem a pratica profissional do enfermeiro. Para a
coleta de dados foram considerados os 15 itens que
compdem as quatro subescalas: autonomia (cinco
itens), controle sobre o ambiente (sete itens), relacoes
entre médicos e enfermeiros (trés itens) e suporte or-
ganizacional (dez itens derivados das trés primeiras
subescalas)®. A escala de medida utilizada é a do tipo
Likert que varia entre um e quatro pontos. O partici-
pante responde se concorda ou ndo com a afirmativa
“esse fator esta presente no meu trabalho diario” com
as opgoes: concordo totalmente (um ponto); concor-
do parcialmente (dois pontos); discordo parcialmente
(trés pontos) e discordo totalmente (quatro pontos).
Os escores, para as subescalas, sdo obtidos por meio
da média dos escores das respostas dos sujeitos. Quan-
to menor a pontuac¢do, maior a presenca de atributos
favoraveis a pratica profissional do enfermeiro®.

O Inventario de “Burnout” de Maslach (IBM),
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mensura o desgaste fisico e emocional do profissional
por meio da avaliacao do seu sentimento em relacdo
ao seu trabalho®®, Possui 22 itens distribuidos em
trés dimensdes: exaustdo emocional (nove itens), di-
minuicdo da realizagdo pessoal (oito itens) e desper-
sonalizacdo (cinco itens) em que a pessoa é solicitada
a responder com que freqiiéncia vivencia determina-
das situagdes no seu ambiente de trabalho.

Os itens sdo avaliados por uma escala tipo Li-
kert com cinco pontos: um (nunca); dois (raramente);
trés (algumas vezes); quatro (freqiientemente) e cin-
co (sempre). Nas subescalas exaustio e despersonali-
zagdo, quanto maior a pontuag¢do, maior o sentimento
de exaustdo emocional e despersonalizacao percebida
pelo enfermeiro. Na subescala diminuicdo da realiza-
¢do pessoal, que possui escore inverso as outras su-
bescalas, maiores pontuagdes retratam uma alta reali-
zagdo pessoal®?,

Para classificar os niveis de burnout em alto,
moderado e baixo, devem-se obter os escores minimos
e maximos para cada dominio e em seguida, determi-
nar os percentis 33 e 67 da curva. Um baixo nivel de
burnout é representado por baixos escores nas subes-
calas exaustdo emocional e despersonalizacio e altos
escores na subescala diminui¢do da realizacdo pesso-
al. Um nivel moderado de burnout é representado por
escores médios nas trés subescalas e um alto nivel de
burnout é representado por altos escores nas subesca-
las exaustdo e despersonalizacdo e baixos escores na
subescala diminuicdo da realiza¢do pessoal?.

A coleta de dados foi realizada de forma indi-
vidual, nas unidades de trabalho. Os participantes re-
ceberam um envelope contendo os instrumentos da
pesquisa e apds o preenchimento foram devolvidos a
pesquisadora em datas previamente estabelecidas.

Os dados foram tabulados no programa Excel
- Windows/XP e analisados por um profissional de
estatistica por meio do programa Statistical Analysis
System, versdo 9.1.3 - 2002/2003.

Para descrever o perfil da amostra, utilizou-se
andlise descritiva das varidveis categoéricas e medidas



de posicdo das variaveis continuas. Para as subescalas
do NWI - R - Versido Brasileira e do IBM, os escores
foram obtidos pela média das respostas dos sujeitos.
Para comparacdo de proporgdes foi utilizado o teste
Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher, quando ne-
cessario. Para comparacdo de medidas continuas ou
ordenaveis entre dois grupos foi utilizado o teste de
Mann-Whitney e entre trés ou mais grupos foi utiliza-
da ANOVA com transformacdo por postos.

A confiabilidade dos instrumentos foi verifi-
cada por meio da consisténcia interna com o calculo
do coeficiente alfa de Cronbach. O nivel de significan-
cia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

0 estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo n® 796/2006).

Resultados

Participaram 278 enfermeiros, sendo 181
(65%) da instituicdo A, 53 (19%) da instituicdo B e 44
(16%) da C, com uma média de idade de 37,9 anos (dp
+ 8,8), tempo médio de experiéncia na profissdo de 12
anos (dp + 7,9); tempo médio de trabalho na institui-
¢do de 11 anos (dp # 7,9) e na unidade de 7,5 anos
(dp # 6,3). A maioria havia sido admitida por concurso
publico (73,4%), era do sexo feminino (87,8%) e pos-
suia apenas um vinculo empregaticio (70,1%). No que
se refere a carga hordria de trabalho, exerciam uma
média de 37,6 horas (dp * 15,2) semanais. As demais
caracteristicas dos enfermeiros das trés instituicoes
estdo apresentadas na Tabela 1.

Com relagdo a intengdo de deixar o emprego no
préximo ano, a média das respostas na instituicdo A
foi de 3,0 (dp+3,3), na instituicdo B foi de 2,8 (dp+3,4)
e na instituicao C foi de 2,9 (dp+3,5). Em relacdo a per-
cepcdo da qualidade do cuidado e satisfacdo no traba-
lho, as respostas estao representadas na Tabela 2.
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis pessoais e pro-
fissionais dos 278 enfermeiros de trés instituicoes
hospitalares (A, B, e C)

Variaveis A (n=181) B (n=53) C(n=44) Total
n (%) n(%) n(%) n(%)
Estado Civil
Casado 86(47,5) 33(62,3) 15(34,1) 134(48,2)
Solteiro 67(37,0) 13(24,5) 22(50,0) 102(36,7)
Separado/Divorciado 17(9,4) 6(11,3) 5(11,3) 28(10,0)
Vitvo 2(1,1) 1(1,9) 1(2,3) 4(1,4)
Unido estavel 9(5,0) 0(0,0) 1(2,3) 10(3,6)
Formagdo Profissional
Graduagdo 78(43,1) 17(32,1) 19(43,2) 114(41,0)
Especializagdo 87 (48,1) 31(58,5) 19(43,2) 137(49,3)
Aprimoramento/
. 6(3,3) 1(1,9) 5(11,3) 12(4,3)
Residéncia
Mestrado 10(5,5) 4(7,5) 1(2,3) 15(54)
Setor de Trabalho
Clinica Médica/Cirurgica 62(34,2) 19(35,9) 16(36,4) 97(34,9)
Unidade de Terapia
Intensiva Adulto P 43(23,8) 6(11,3) 5(11,3) 54(19,4)
Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica e 9(5,0) 13(24,5) 11(25,0) 33(11,9)
Neonatal
Emergéncia 23(12,7) 5(9,4) 4(9,1) 32(11,5)
Centro Cirurgico 18(9,9) 4(7,6) 4(9,1) 26(94)
Ambulatério/Leito Dia 11(6,1) 6(11,3) 00,00 17(6,1)
Pediatria 11(6,1) 0(0,0) 4(9,1) 15(54)
Psiquiatria 4(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 4(1,4)

Tabela 2 - Distribuicdo dos quesitos relacionados a
satisfacdo profissional e percepg¢do da qualidade do
cuidado dos 278 enfermeiros de trés instituicées hos-
pitalares (A, B, e C)

Varidveis A (n=181) B (n=53) C (n=44) Total
n (%) n(%) n(%) n(%)
Satisfagdo profissional
Muito insatisfeito 6(3,3) 0(0,0) 1(2,3) 7(2,5)
Insatisfeito 54(29,9) 9(17,3) 3(68) 66(23,8)
Satisfeito 111(61,3) 41(78,9) 32(72,7) 184(66,4)
Muito satisfeito 10(5,5) 2(3,8) 8(182) 20(7,2)
Qualidade do cuidado
Muito ruim 4(2,2)  0(0,00 0(0,00  4(1,4)
Ruim 22(12,1)  2(3,8) 2(45) 26(94)
Boa 142(78,5) 37(69,8) 34(77,3) 213(76,6)
Muito boa 13(7,2) 14(26,4) 8(18,2) 35(12,6)
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No que se refere a percepcido dos enfermeiros
sobre o ambiente da pratica e niveis de burnout, as
médias encontradas nas subescalas do NWI - R - Ver-
sao Brasileira e nas subescalas do IBM, nas diferentes

instituicdes, estdo representadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Média e desvio padrao das subescalas do
NWI - R - Versio Brasileira e do IBM, nas trés institui-
¢oes (A, B, e C)

A (n=181) B (n=53) C (n=44)

Subescalas Média Média Média P-valor**
(DP*) (DP¥) (DP¥)

Nursing Work Index Revised
Autonomia 2,4(0,5) 21(0,5) 1,8(04) <0,001
Controle sobre o ambiente 2,7(0,6) 2,5(0,6) 2,1(0,5) <0,001
Suporte organizacional 2,5(0,5) 23(05) 2,0(04) <0,001
Relagdes com médicos 2,3(0,6) 2,2(0,8) 1,9(1,0) 0,0030

Inventario de Burnout de Maslach
Exaustdo emocional 24,3(6,5) 23,3(5,0) 20,4(6,0) 0,0007
Despersonalizagio 8,8(2,9) 84(25) 74(24) 0,0082
Realizagdo pessoal 29,3(4,6) 29,9(3,6) 31,5(3,6) 0,0190

* Desvio Padrao ** ANOVA

Ao comparar as médias das subescalas do NWI
- R - Versdo Brasileira e do IBM, entre as diferentes
instituicdes, a instituicdo C apresenta médias signifi-
cativamente menores do que os hospitais A e B nas
subescalas do NWI-R e menores médias nas subesca-
las do IBM, com excecdo da subescala diminuicao da
realizacdo pessoal que possui escore inverso.

A confiabilidade resultou em um alfa de Cron-
bach de 0,94 para o NWI - R - Versao Brasileira e 0,88
para o IBM.

Discussao

0 tempo de experiéncia e a idade relatada pelos
enfermeiros foram superiores aos achados de estudos
nacionais®*V e internacionais®*!® demonstrando que
os enfermeiros desta pesquisa sdo mais experientes
em relacdo aos enfermeiros dos paises asiaticos(?1%),
mas apresentam experiéncia inferior aos enfermeiros
da Europa e América do Norte(®12:13),

A maturidade pessoal e profissional demons-
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tram maior estabilidade e seguranga pessoal, eviden-
ciada pelo fato da maioria ja ter constituido familia,
ser contratada por concurso publico e permanecer no
mesmo trabalho ou instituicdo por aproximadamente
o0 mesmo tempo de experiéncia.

A predomindncia do sexo feminino na enfer-
magem, na amostra, pode ser explicada pela questdo
de género com a maioria mulheres, o que também é
demonstrado pelos estudos nacionais®>!'Y e interna-
cionais(?13),

A maioria dos enfermeiros informou possuir
apenas um vinculo empregaticio, assim como em ou-
tros estudos nacionais®'%!1, Por outro lado, exerciam
uma carga hordria semanal superior ao contrato de
trabalho de 36 horas o que pode refletir um déficit
no quadro de pessoal da instituicdo e necessidade de
complementacdo salarial por parte dos mesmos. Estu-
do destaca que a enfermagem brasileira é mal remu-
nerada e os ganhos salariais provenientes das horas
extras, tem sido um dos meios encontrados pelos pro-
fissionais para complementar sua renda mensal®.

No que se refere ao nivel de formagao, a maioria
possuia algum tipo de pds-graduagdo, assim como
encontrado em outras pesquisas®'Y, Esta necessidade
de busca por algum tipo de especializacao repercute
em mudangas nas diretrizes curriculares nacionais
dos cursos de graduagao em enfermagem que visam
adequar a formacdo do enfermeiro a diversidade,
complexidade e competitividade do mundo
moderno®¥.

Com relagdo aos setores de trabalho, nota-se
que a maior porcentagem dos enfermeiros esta lotada
nas clinicas médica e cirdrgica, seguida das unidades
de terapia intensiva. Esses dados se assemelham aos
de outra pesquisaV, pois como, nestas unidades, o
numero de leitos e a complexidade dos pacientes sdo
maiores, maior também deve ser o nimero de profis-
sionais para atender as legislagdes sobre dimensiona-
mento de pessoal.

Dentre as institui¢des do estudo, os enfermei-
ros da instituicao B possuiam melhores percepcdes da
qualidade da assisténcia de enfermagem e menor in-



tencdo de deixar o emprego, seguido dos enfermeiros
da instituicdo C. Estas duas instituicoes também apre-
sentaram menores niveis de burnout, quando compa-
radas com a instituicdo A, demonstrando mais uma
vez que a presenca da sindrome pode comprometer
negativamente a qualidade da assisténcia®®, indepen-
dente da complexidade de assisténcia do servigo.

Na avaliacdo do ambiente da pratica e nivel de
burnout, foram encontradas diferencas significantes
entre os hospitais, indicando que os enfermeiros da
instituicdo C relataram exercer uma pratica com mais
autonomia, maior controle sobre o ambiente e boas
relacdes com a equipe médica e apresentaram meno-
res niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminuicdo da realizagao pessoal quando comparados
aos participantes dos hospitais A e B. Esses achados
corroboram com os descritos na literatura, ao afirma-
rem que em ambientes onde os enfermeiros percebem
a presenca de caracteristicas favoraveis a sua pratica
profissional, menores sio os niveis de burnout*®.

Os enfermeiros do hospital C também se en-
contram mais satisfeitos com o trabalho e isto reforca
ainda mais um diferencial desta instituicdo, princi-
palmente por ser a Unica do estudo que possui reco-
nhecimento de exceléncia na prestacdo de servicos de
saude por meio da Organizagido Nacional de Acredita-
¢do, que busca reconhecer melhorias no que se refere
a qualidade do cuidado, envolvimento e responsabili-
dade dos profissionais na integragao dos processos de
trabalho®®.

Conclusao

Os resultados encontrados permitiram concluir
que os enfermeiros do hospital C reconhecem a pre-
senca de caracteristicas favoraveis a pratica profissio-
nal e apresentam menores niveis de burnout. Esses
achados podem também estar relacionados ao fato da
instituicdo C ser de nivel secundario e por isso, devido
a sua menor complexidade, ser mais facil o gerencia-
mento do ambiente de trabalho e consequentemente,
da manuten¢do de caracteristicas que favorecem a
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pratica profissional do enfermeiro.

Destaca-se a importancia do desenvolvimento
de outros estudos, comparando instituicdes do mes-
mo porte, para que se possa realmente concluir que
ambientes desfavoraveis a pratica profissional do en-
fermeiro podem resultar no desenvolvimento da sin-
drome de burnout, independente da complexidade do
cuidado prestado ao paciente. Esses achados podem
ser utilizados pelos gerentes de enfermagem na im-
plementacdo de mudangas no ambiente que assegu-
rem aos enfermeiros o exercicio de uma pratica com
autonomia, controle sobre o ambiente e boas relacées
com médicos, contribuindo para se alcangar resulta-
dos positivos para os pacientes, profissionais e insti-
tuicoes.
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