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Fatores de risco para a sindrome de burnout em profissionais da saude
Risk factors for burnout syndrome in healthcare professionals
Factores de riesgo del sindrome de burnout en profesionales sanitarios
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Gustavo Guedes Pereira de Albuquerque?!, Ana Clara Amorim Noronhal, Livia de Castro Mestre?,
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco para a sindrome de burnout em profissionais da salde. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, realizada em um hospital
publico. A populacdo foi composta por uma equipe multiprofissional da Unidade de Terapia intensiva (UTI)
do referido servico, com uma amostra composta por 73 profissionais. Resultados: A pesquisa obteve maior
prevaléncia de técnicos de enfermagem (43,8%), seguidos por fisioterapeutas (20,5%), enfermeiros (19,2%)
e meédicos (15,1%), com associacao estatisticamente significativa para risco de burnout. A maioria dos
profissionais sdo do sexo feminino (65,8%), possuem entre 30 e 39 anos (37,0%), tém filhos (56,2%), sdo
casados (46,6%), atuam na area ha mais de 10 anos (45,2%), recebem até 5 salarios minimos (79,4%),
com jornada de trabalho semanal (68,5%) de 30 horas, trabalhando em mais de um hospital (78,1%), de
maneira integral (76,7%). Concluséo: A identificacdo de tais fatores de risco é de extrema importancia para
a saude dos trabalhadores da salde, oferecendo subsidios a adocdo de medidas preventivas e
enfrentamento do referido problema.

Palavras-chave: Burnout, Profissionais da salde, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze risk factors for burnout syndrome in health professionals. Methods: This is a
descriptive, cross-sectional research with a quantitative approach, carried out in a public hospital. The
population consisted of a multidisciplinary team from the Intensive Care Unit (ICU) of that service, with a
sample of 73 professionals. Results: The survey had a higher prevalence of nursing technicians (43.8%),
followed by physical therapists (20.5%), nurses (19.2%) and physicians (15.1%), with a statistically
significant association for risk of burnout. Most professionals are female (65.8%), are between 30 and 39
years old (37.0%), have children (56.2%), are married (46.6%), have been working in the field for a long
time, over 10 years (45.2%), receive up to 5 minimum wages (79.4%), with a weekly working day (68.5%) of
30 hours, working in more than one hospital (78.1%), in full (76.7%). Conclusion: The identification of such
risk factors is extremely important for the health of health workers, offering support for the adoption of
preventive measures and coping with the aforementioned problem.

Keywords: Burnout, Health professionals, Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo del sindrome de burnout en profesionales de la salud. Métodos:
Se trata de una investigacion descriptiva, transversal con enfoque cuantitativo, realizada en un hospital
publico. La poblaciéon estuvo conformada por un equipo multidisciplinario de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de ese servicio, con una muestra de 73 profesionales. Resultados: La encuesta tuvo una
mayor prevalencia de técnicos de enfermeria (43,8%), seguida de fisioterapeutas (20,5%), enfermeras
(19,2%) y médicos (15,1%), con asociacion estadisticamente significativa para el riesgo de burnout. La
mayoria de los profesionales son mujeres (65,8%), tienen entre 30 y 39 afios (37,0%), tienen hijos (56,2%),
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estan casados (46,6%), llevan mucho tiempo trabajando en el campo. Mas de 10 afios (45,2%), perciben
hasta 5 salarios minimos (79,4%), con una jornada semanal (68,5%) de 30 horas, laborando en mas de un
hospital (78,1%), en su totalidad (76,7%). Conclusion: La identificacion de dichos factores de riesgo es de
suma importancia para la salud de los trabajadores de la salud, ofreciendo apoyo para la adopcién de
medidas preventivas y el afrontamiento del problema mencionado.

Palabras clave: Burnout, Profesionales de la salud, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A repercusséo do trabalho na saude fisica e, sobretudo, mental dos profissionais tem sido cada vez mais
estudada nos (ltimos anos, visto que estudos ja atestam os efeitos negativos de longos turnos de trabalho
na qualidade de vida e no desempenho das atividades laborais (ELDEVIK MF, et al., 2013). Lima RAS, et al.
(2013) frisa que o trabalho nem sempre é fonte de realizacédo pessoal e profissional, podendo este, gerar
impasses como exaustéo e insatisfagéo.

Fatores como condi¢8es indevidas de trabalho, complexidade de procedimentos, remuneracéo diminuta,
estresse e exposicao a riscos destacam-se como consequéncias negativas no que se refere ao bem-estar
dos trabalhadores (ROSEINSTEI AH, 2019). Principalmente em relacdo aos profissionais de saude e a
interferéncia da salde mental na seguran¢a do paciente, apontando, assim, para o conceito de desgaste
dentre estes (CORREDOR LH, et al., 2016).

Sabe-se que nessa area de atuacé@o os cuidados com a saude impdem diversas pressdes sobre 0s
trabalhadores, incluindo os desafios das atividades clinicas, demandas concorrentes, restricdes de tempo,
pouco controle sobre os agendamentos e processos de trabalho e relacionamentos conflitantes com a
lideranca (GARCIA CL, et al.,, 2019). Além disso, trata-se de ambientes sujeitos a intensos estimulos
emocionais na perspectiva de que o objeto de trabalho € um ser enfermo, e que, muitas vezes, pela
proximidade com o paciente, acabam a estabelecer vinculos afetivos (SANTOS MA e HORMANEZ M,
2013).

Dessa forma, esse conjunto de conflitos gera um quadro de estresse crbnico, o qual traz consequéncias
negativas tanto para a saude, quanto socioecondmicas. No que concerne a esse panorama conflituoso,
surgem enfermidades decorrentes do estresse ocupacional, dentre as quais destaca-se a sindrome de
burnout (VIEIRA | e RUSSO JA, 2019).

Esta é definida como uma sindrome psicolégica de cunho tridimensional composta por
despersonalizacdo, exaustdo emocional e realizagdo pessoal a qual ocorre em decorréncia de estresse
laboral créonico (MASLACH C e LEITER MP, 2016). Essa despersonalizagédo acarreta o desenvolvimento de
atitudes negativas, a exaustdo causa um dano emocional significativo e a falta de realiza¢cdo pessoal
caracteriza-se pela reducdo dos sentimentos de competéncia e realizacdo no trabalho (LEITER MP e
MASLACH C, 2016).

A 112 Revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) inclui a sindrome de burnout como
um fendbmeno ocupacional que acarreta danos para a saude do profissional devido um estresse de caréater
crdnico no ambiente de trabalho que n&o foi manejado com éxito. Esta é descrita no capitulo “Fatores que
influenciam o estado de saude ou o contato com os servicos de saude” e caracteriza sua
tridimensionalidade descrevendo o esgotamento de energia; o aumento do distanciamento mental do
proprio trabalho e diminuigdo da eficacia profissional (OPAS, 2019).

Nesse contexto, Perniciotti P, et al. (2020) elenca as principais consequéncias da sindrome de burnout
nos profissionais de saude, a saber: distirbios individuais, como transtorno de estesse pdés-traumatico,
sintomas psicossomaticos, abuso de substancias alcodlicas e drogas, ideacdo suicida e depressao;
mudancas comportamentais como insatisfac@o e intengdo de abandono do trabalho, bem como falta de
comprometimento com a estrutura organizacional do servico; problemas no trabalho como absenteismo,
erros de conduta e no que concerne as praticas de seguranca; além de implicagdes para os hospitais como
rotatividade de funcionéarios e aumento dos custos internos.
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Nos ultimos anos a incidéncia de burnout vem aumentando e tém sido realizados numerosos estudos
com o objetivo de reconhecer os fatores associados, as causas e as consequéncias que a sindrome
acarreta. Nessa perspectiva, 0 presente estudo tem o objetivo de analisar os fatores de risco para a
sindrome de burnout em profissionais da saude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com alcance descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizada
em um hospital publico, localizado no municipio de Jo&do Pessoa-PB. A populacdo selecionada foi composta
por uma equipe multiprofissional (dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos de
enfermagem) da Unidade de Terapia intensiva (UTI) do referido servico.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por acessibilidade, seguindo os seguintes critérios de inclusao:
profissionais de ambos os sexos, com mais de um ano de atuacdo no referido local, que estivessem
desenvolvendo suas atividades laborais no momento de coleta de dados, e que apdés devidamente
esclarecidos dos objetivos propostos, aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desse modo, a amostra foi composta por 73 profissionais.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, por meio de
entrevista, subsidiada por um instrumento estruturado subdividido em duas sec¢Bes. A primeira se¢éo
contemplou itens referentes a caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes do estudo. J&4 a segunda
secdo envolveu aspectos atrelados & identificacdo dos fatores de risco para sindrome de burnout. Para
nortear tal identificacdo, utilizou-se o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo — CESQT.

O CESQT é um instrumento cujo propésito € a identificacdo da vulnerabilidade dos individuos para o
desenvolvimento da sindrome de burnout. Este é validado, autoaplicavel, com versdo adaptada para uso no
Brasil que tem como proposta superar dificuldades psicométricas de outros instrumentos (GIL-MONTE PR,
et al., 2010). Este apresenta 20 itens, sendo distribuidos em quatro subescalas ou dimensées: llusdo ao
trabalho; Desgaste psiquico; Indoléncia e Culpa. Tais dimensdes supracitadas sdo mensuradas de acordo
com a frequéncia das respostas dos participantes, segundo escala tipo likert, descrita a seguir: 0 (nunca), 1
(raramente), 2 (as vezes: algumas vezes por més), 3 (frequentemente: algumas vezes por semana) e 4
(diariamente).

Ao final, realiza-se um somatorio dos escores das dimensdes do CESQT, podendo emergir 0s seguintes
resultados para vulnerabilidade a sindrome de burnout: 1) muito baixo (< 10); 2) baixo (11-33); 3) médio (34-
66); 4) alto (67-89) e 5) critico (= 90).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva através de frequéncias absolutas e
relativas, e para comparacdo das principais variaveis categoricas foi utilizado o Teste do Qui-quadrado.
Para tanto, utilizou-se do Software Microsoft Excel 2016 e do sistema computacional Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS versédo 20.0.

Ressalta-se, ainda, que durante o processo da pesquisa, foram observados os preceitos éticos que
normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme rege a Resolucdo 466/2012 do
CNS/MS/BRASIL, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba, sob o Protocolo n° 2.493.546/2018 e CAAE n° 82901118.3.0000.5178.

RESULTADOS

No que se refere a caracterizagcdo da amostra (n=73), verificou-se que a maioria dos profissionais
pertencia ao sexo feminino, 65,8% (n=48), com faixa etaria predominante 30 a 39 anos, correspondendo a
37% (n=27). 56,2% com Filhos (n=41). Quanto a formagdo académica, 43,8% (n=32) eram técnicos de
enfermagem, 20,5% fisioterapeutas (n=15), 19,2% enfermeiros (n=14), 15,1% médicos (n=11) e 1,4%
dentista (n=01). Além disso, 46,6% (n=34) casados, seguidos de solteiros com 35,6% (n=26). E no tocante a
renda, 39,7% recebem até 02 salarios minimos (n=29), 39,7 entre 03 e 05 salarios minimos (n=29),
recebem de 06 a 09 salarios 11% (n=08) e 10 ou mais salarios 9,6% (n=07). Conforme disposto na Tabela
1.
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Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos profissionais entrevistados (n=73).

Dados sociodemograficos n %
Sexo

Feminino 48 65,8%
Masculino 25 34,2%
Faixa etéaria

30 a 39 anos 27 37,0%
20 a 29 anos 21 28,8%
40 a 49 anos 16 21,9%
Acima de 50 anos 09 12,3%
Filhos

Sim 41 56,2%
Nao 32 43,8%
Formacao académica

Técnico de enfermagem 32 43,8%
Fisioterapeuta 15 20,5%
Enfermeiro 14 19,2%
Médico 11 15,1%
Dentista 01 1,4%
Estado civil

Casado (a) 34 46,6%
Solteiro (a) 26 35,6%
Unido estavel 06 8,2%
Separado (a) 04 5,5%
Viavo (a) 03 4,1%
Renda

Até 2 salarios minimos 29 39,7%
3 a 5 salarios minimos 29 39,7%
6 a 9 salarios minimos 08 11,0%
10 ou mais salarios minimos 07 9,6%

Fonte: Dantas YL, et al., 2021.

Com relacé@o a identificagdo dos fatores de risco para a sindrome de burnout, quanto ao tempo de
atuacao na referida profissdo, verificou-se que a maioria dos profissionais (45,2%) atuam na area ha mais
de 10 anos. Ja no tocante a jornada de trabalho semanal, apontou-se que 50 (68,5%) dos entrevistados
trabalham 30 horas por semana. O presente estudo apontou ainda a prevaléncia de profissionais
trabalhando em mais de um hospital (78,1%). A respeito disso, salienta-se que a maior parte destas é de
origem privada (39,7%).

Com relacdo ao turno de trabalho, demonstrou-se que a maioria dos participantes trabalham de maneira
integral (76,7%), seguido de turno diurno (20,5%).

No tocante a associacé@o entre a titulagdo dos participantes e o escore total do CESQT que aponta os
riscos para ocorréncia de burnout, demonstrou-se relagao estatisticamente significativa entre tais variaveis
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo e associacdo entre a formacéo académica e as dimensdes do CESQT (n=73).
Escore total do CESQT

Titulacéo - - Valor-p %
Nivel baixo Nivel médio Nivel alto

Técnico 04 26 -

Graduacao 04 14 -

Especializagéo 05 16 - <0,045*

Mestrado 01 04 01

Doutorado - 02 -

Legenda: *Teste Qui-quadrado. Valor-p <0,05.
Fonte: Dantas YL, et al., 2021.

DISCUSSAO

No presente trabalho, quando analisada a identificacdo dos fatores sociodemogréficos, verificou-se que a
maioria dos profissionais (65,8%) sdo do sexo feminino (Tabela 1). Um estudo descritivo, transversal e
multicéntrico também obteve uma amostra de profissionais da salde predominantemente feminina (76,2%)
GIL-MONTE PR, et al., 2010). Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos realizados no
Brasil e em Portugal (SILVA SCPS, et al., 2015; SOUSA VFS e ARAUJO TCCF, 2015; BORGES EMN, et
al., 2019; MARQUES GLC, et al., 2018).

Um trabalho que verifica a incidéncia de burnout apenas em profissionais de enfermagem, a prevaléncia
feminina dentre os profissionais também foi observada, correspondendo a 87,1% da amostra, as quais
variavam entre 21 e 60 anos (CAMPOS ICM, et al., 2016). Do mesmo modo, em outro estudo houve um
predominio de 77,78% do género (WORM FA, et al., 2016). Como a maioria dos entrevistados neste estudo
foram profissionais de enfermagem, os dados sociodemograficos de sexo ratificam essa prevaléncia.

Possivelmente, essa prevaléncia feminina demonstra uma tendéncia da profissdo e deve-se,
principalmente, ao processo social e histérico que associa a figura da mulher as praticas do cuidado
(SOUSA, VFS e ARAUJO TCCF, 2015; CAMPOS ICM, et al., 2015).

J& o estudo para investigar a presenca de burnout entre os médicos intensivistas com idade média de
38,7 anos (DP = 8,39) em Sergipe houve uma leve predominéncia do sexo masculino (50,8%) (BARROS
MMS, et al., 2016). Da mesma forma em um estudo que analisava a prevaléncia de sindrome de burnout
entre os médicos anestesiologistas, em que foi verificado uma predominéncia de homens (65,6%). Dados
consistentes com os apresentados pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo
(CREMESP) em 2018, que atribui uma maioria do sexo masculino (54,4%) as praticas exclusivamente
médicas, com essa diferenca caindo ano a ano devido a uma crescente feminizagdo da medicina no pais
(SCHEFFER, M. et al., 2018).

Analisando os resultados referentes ao sexo predominante encontrado neste trabalho, estudos indicam
gue o sexo feminino, em geral, possui mais riscos de adquirir a sindrome de burnout devido a dupla
presenca de mulheres em casa e no trabalho associado a fatores socioecondmicos, como salérios mais
baixos e/ou maiores demandas no trabalho (OIT, 2016; CANADAS-DE LA FUENTE GA, et al., 2015). Outro
fato observado em um estudo € que as mulheres apresentam médias superiores aos dos homens quando
analisadas sob a 6ptica do estresse traumatico. Esse dado foi associado a maior capacidade empética das
mulheres a se relacionar com seus pacientes e absorverem 0s seus medos e traumas (BORGES EMN, et
al., 2019; STAMM BH, 2010).

Com relacéo a faixa etaria predominante, o presente estudo verificou que a maioria dos entrevistados
(37,0%) estédo entre 30 e 39 anos (Tabela 1). Em outros estudos, verificou-se uma média de 37,3 anos
(DP= 8,56) dos entrevistados (CAMPOS ICM, et al., 2015) e 37,1 anos (DP=6,3) (BORGES EMN, et al.,
2019), estando esses resultados dentre a faixa etéria verificada. Porém, em outros foram encontradas
predominéncias de idade diferentes (GIL-MONTE PR, et al., 2010; SILVA SCPS, et al., 2015; SOUSA, VFS
e ARAUJO TCCF, 2015).
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Em um estudo transversal, descritivo e quantitativo, a faixa etaria observada para a sindrome de burnout
foi de 30 e 50anos (64,2%), no qual sugeriu que os profissionais com maior risco para surgimento do
burnout sdo aqueles com pouca maturidade profissional e, portanto, com menor dominio de emogfes em
situacoes de estresse e desgaste profissional (MAGALHAES E, et al., 2015).

Nesta andlise dos fatores sociodemograficos quanto ao estado civil, a predominancia foi de profissionais
casados (46,6%) (Tabela 1), dado similar observado em outros trabalhos (SILVA SCPS, et al., 2015;
SOUSA, VFS e ARAUJO TCCF, 2015). Ja com relacdo a descendéncia, este estudo constatou uma
prevaléncia de 56,2% dos profissionais com filhos. Esse dado foi verificado e associado a profissionais com
estado civil casado em outros trabalhos (MAGALHAES E, et al., 2015).

Quanto a estas variaveis intimamente relacionadas, um estudo relatou a condicdo de compromisso
matrimonial como mecanismo de protegdo a doencas fisicas e psiquicas, superando positivamente a carga
de trabalho/casa (GRILLO LP, et al., 2018). Por outro lado, outros estudos afirmam que a sobrecarga da
relagdo trabalho/casa € uma das principais fontes de estresse e de vulnerabilidade a acidentes de trabalho,
estando os solteiros menos susceptiveis ao burnout, ja que possuem maior disponibilidade para o trabalho e
disp6em de menos compromissos com tarefas domésticas, companheiros e filhos (PORTO AR, et al., 2013).

Referente a formacgéo profissional dos entrevistados, foi verificado uma prevaléncia de técnicos de
enfermagem, correspondendo a 43,8% dos entrevistados. Essa prevaléncia também foi verificada em outros
estudos (SOUSA VFS e ARAUJO TCCF, 2015; CAMPOS ICM, et al., 2015; WORM FA, et al., 2016).

Nesse ambito, estudos afirmam que os profissionais de enfermagem possuem grandes chances de
desenvolvimento da sindrome de burnout por, dentre outros fatores, passarem mais tempo em contato com
0s pacientes e seus familiares, pelo grau de responsabilidade e precisdo nos procedimentos, além de
passarem diariamente por sofrimentos relacionados a morte, 0 que possibilita um maior risco de
adoecimento (CAMPOS ICM, et al., 2015; WORM FA, et al., 2016).

Com relacdo a renda dos entrevistados, foi verificado uma codominancia de até 2 salarios minimos
(39,7%) e de 3 a 5 salarios minimos (39,7%). Em um estudo quantitativo, correlacional e de corte
transversal, foi observado uma média de 1,38 salarios minimos (DP= 1,09) (CAMPOS ICM, et al., 2015).

Um estudo estatistico, descritivo e inferencial realizado com profissionais de salde, mostrou uma
prevaléncia de 4 salarios minimos dentre os entrevistados, associando uma maior resiliéncia aos estresses
laborais, dentre outros fatores, aos profissionais que possuem renda mensal superior a 7 salarios minimos
(SOUSA VFS e ARAUJO TCCF, 2015). Outro trabalho associou a baixa renda mensal a fatores de
insatisfacdo, estresse, esgotamento profissional e emocional, uma vez que esse processo se intensifica
muitas vezes em decorréncia de uma maior dedicacdo destes trabalhadores, a fim de compensar a baixa
remuneracdo (WORM FA, et al., 2016).

Pesquisa com enfermeiros de uma UTI em S&o Paulo, identificou que a maioria dos profissionais que
havia concluido o ensino médio apresentou burnout. Isso pode ser associado ao fato desses trabalhadores
pertencerem a classes profissionais subordinadas, com salarios mais baixos, em que ha exigéncias e
demandas, podendo influenciar no desenvolvimento da sindrome (FERNANDES LS, et al., 2017).

No tocante a carga horaria de trabalho, uma pesquisa desenvolvida em trés hospitais publicos e dois
privados com 43 anestesiologistas em Maceid — Alagoas (AL) concluiu que nenhuma correlagao foi vista
entre carga horaria e as dimensdes de burnout, concordando com o resultado de outro estudo feito com
médicos intensivistas de Maceié (BARBOSA FT, et al., 2017). Com isso, esse trabalho excessivo tanto esta
associado a SB como também aos erros médicos, pois viu-se que os profissionais com alta carga horéria
e/ou acometidos por SB tendem a errar mais (HOELZ L e CAMPELLO L, 2015).

Dessa forma, esse contexto é preocupante, ja que muitos profissionais mantém uma jornada de trabalho
excessiva para complemento da renda. Em um estudo com médicos intensivistas de cinco capitais
brasileiras, observou-se que a maioria deles trabalhavam semanalmente entre 49 e 72 horas e mais de 20%
dos responsaveis pelas UTI’'s adulto ultrapassavam 73 horas semanais (STAFFA TM, et al., 2016).
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Ademais, uma pesquisa com 182 profissionais de saude de dois hospitais em Porto Alegre (RS), um
privado e o outro publico, apontou que os profissionais do servi¢co publico apresentaram médias maiores em
duas dimensdes da sindrome de burnout: despersonalizagédo e exaustdo emocional comparado as médias
do setor privado. Também foi encontrado que dos participantes 16, 3% mantinham jornada de trabalho mais
das 40 horas semanais no hospital publico enquanto no privado somente 10% mantinham essa carga, tendo
74,7% dos profissionais trabalhando entre 30 e 40 horas por semana (SANTOS AS et al., 2017).

Em um estudo descritivo realizado com 60 médicos plantonistas de seis Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) da cidade de S&o Luis - Maranhao, foi identificado uma maior prevaléncia de burnout nos profissionais
que trabalhavam em dois ou mais hospitais, assistiam mais de 10 pacientes por plantdo, possuiam uma
carga horaria semanal menor que 60 horas, entretanto, com turno maior ou igual a 12 horas. Ao relacionar
as condicbes de trabalho com a sindrome de burnout foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre o trabalho em UTI (p = 0,0004), trabalhar em mais de dois hospitais (p = 0,0095) e nimero
de pacientes maior que 10 por plantado (p = 0,0021) (MARQUES GLC et al., 2018).

Um estudo descritivo e transversal realizado com 1225 enfermeiros de emergéncia da regido de
Andaluzia, na Espanha, confirma que os profissionais expostos a uma intensa jornada de trabalho possuem
maiores chances de desenvolver SB. No presente estudo, foi evidenciado que 44,1% dos enfermeiros que
realizam horas extras tém alta exaustéo, contra 38% nos que ndo apresentam essa sobrecarga. Além disso,
também houve diferenca nas dimensdes da SB, principalmente na exaustdo emocional, no qual os
profissionais expostos a maior carga horaria apresentaram um indice de 15,3% contra 10,8% (CANADAS-
DE LA FUENTE GA et al., 2016).

Na perspectiva do regime de trabalho, os profissionais diaristas apresentaram maior incidéncia da
sindrome (15,5%) em relacdo aos plantonistas (7%). Resultados apontaram que 119 (84,40%) dos
profissionais entrevistados realizavam carga horaria de 40 horas semanais e nove (6,38%) pertenciam a
escala de 30 horas semanais (FRANCA FM, et al., 2012).

Um estudo realizado com 502 enfermeiros para analisar os fatores associados ao burnout com o seu
respectivo turno de trabalho, evidenciou que os profissionais que trabalhavam no periodo noturno
apresentavam niveis menores da SB (VIDOTTI V, et al., 2018). Enquanto os que exerciam sua fungdo no
periodo diurno demostraram maior probabilidade e os funcionarios que trabalhavam em dois ou mais turnos
apresentaram chances ainda maiores de adquirir a sindrome (p=0,031) (FERNANDES LS; et al., 2017).
Apesar disso, outros autores mostraram ndo existir significAncia estatistica entre o turno de trabalho e o
burnout (MEDEIROS ARS, et al., 2019).

CONCLUSAO

A importancia deste estudo deu-se de forma a mensurar as dimensdes do Burnout, ajudando a identificar
0s principais fatores de risco que estdo diretamente ligados ao desencadeamento da sindrome nos
profissionais da salde. Através dele pode-se perceber que a doenca tem um predominio no sexo feminino
variando na faixa etaria dos 30 aos 39 anos, a maioria possui filhos, a categoria mais afetada entre os
profissionais foram os técnicos de enfermagem, com mais de 10 anos de atuacao na &rea, trabalhando 30
horas semanais e muito deles de maneira integral. A analise desses fatores de risco € importante para a
saude dos trabalhadores da area de salde pois oferece subsidios para o seu reconhecimento e permite a
adocao de medidas de prevencéo e enfrentamento dessa problemética.
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