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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia e fatores associados ao Estresse Relacionado ao
Trabalho e a sindrome de Burnout entre profissionais de enfermagem que atuam em
oncologia. Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado com 231 profissionais
de enfermagem que atuavam em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia da
cidade do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de dezembro de 2013 a junho de 2015. O
estresse relacionado ao trabalho foi avaliado por meio da Escala de Estresse no Trabalho
e a sindrome de Burnout pelo Maslach Burnout Inventory. Resultados: a prevaléncia de
Estresse Relacionado ao Trabalho de intensidade moderada/intensa foi de 75,8% e 38,9%
dos profissionais apresentaram sindrome de Burnout. Observou-se aumento da
prevaléncia do Estresse Relacionado ao Trabalho com o avancar da idade [40-49, RP:1,61
(1C95%:1,01-2,55) e > 50 anos, RP:1,78 (1C95%:1,10-2,90)], com historico positivo de
acidente [RP:1,29 (1C95%:1,06-1,60)] e agressao fisica ou verbal [RP:1,50 (1C95%:1,24-
1,82)] durante o trabalho hospitalar. A presenca de sindrome de Burnout também esteve
associada a essas variaveis, além de estresse autorreferido [RP:1,14 (1C95%:1,05-1,23)].
Concluséo: o Estresse Relacionado ao Trabalho e a sindrome de Burnout se associaram
a antecedentes relacionados ao ambiente de trabalho e a idade, evidenciando variaveis
comuns na ocorréncia dessas comorbidades.

Descritores: Estresse ocupacional; Esgotamento profissional; Enfermagem oncoldgica;

Saude do trabalhador.
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Abstract

Objectives: To identify the prevalence and factors associated with work-related stress
and Burnout syndrome among nursing professionals working in oncology. Methods:
This is a cross-sectional study done with 231 nursing professionals who worked at a High
Complexity Oncology Center in the city of Rio de Janeiro, Brazil, from December 2013
to June 2015. Work-related stress was assessed using the Workplace Stress Scale and
Burnout syndrome by the Maslach Burnout Inventory. Results: The prevalence of Work-
Related Stress of moderate/intense intensity was 75.8% and 38.9% of professionals had
Burnout Syndrome. There was an increase in the prevalence of Work-Related Stress with
advancing age [40-49, PR:1.61 (95%Cl:1.01-2.55) and > 50 years, PR:1.78 (95%CI:
%:1.10-2.90)], with a positive history of accident [PR:1.29 (Cl195%:1.06-1.60)] and
physical or verbal aggression [PR:1.50 (CI195% :1.24-1.82)] during hospital work. The
presence of Burnout syndrome was also associated with these variables, in addition to
self-reported stress [PR:1.14 (95%CI:1.05-1.23)]. Conclusion: Work-related stress and
Burnout syndrome were associated with antecedents related to the work environment and
age, showing common variables in the occurrence of these comorbidities.

Keywords: Occupational stress; Burnout, professional; Oncology nursing; Occupational

health.
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Introducéo

Estresse Relacionado ao Trabalho (ERT) e Sindrome de Burnout (SB) séo citados
na literatura nacional e internacional como fenémenos frequentes em profissionais de
enfermagem e, apesar do consenso de que o estresse antecede a ocorréncia da SB?, a
relacdo entre esses fendmenos ainda € insuficientemente compreendida, especialmente
entre profissionais que atuam na assisténcia especializada, como a oncologia.

No Brasil, a prevaléncia e a co-ocorréncia de ERT e SB entre profissionais de
enfermagem da area oncoldgica nao sdo bem conhecidas e acredita-se que o rastreamento
e as intervencdes para o controle desses fendmenos ndo ocorram de modo adequado.

O ERT se caracteriza por alteragbes fisicas, psicoldgicas e emocionais
inadequadas, decorrentes de atividades ocupacionais, relacionadas ou ndo com as
perturbacdes externas ao ambiente de trabalho®4.

A SB, também denominada de sindrome do esgotamento profissional, pressupde
a exposicdo cronica do individuo a agentes estressores e, portanto, € uma consequéncia
do estresse ndo detectado e ndo enfrentado adequadamente. A SB apresenta-se geralmente
como alteracBes psicologicas e emocionais de despersonalizacdo e esgotamento
emocional >%. Maior prevaléncia de SB ocorre em profissionais que tem 0 seu processo
de trabalho em contanto direto com o publico, destacando-se entre professores,
profissionais de saude, policiais e bombeiros. Nesse contexto, os profissionais de
enfermagem apresentam a quarta maior prevaléncia dessa alteragdo®.

A alta prevaléncia de Burnout observada entre os profissionais de enfermagem pode ser
justificada devido as caracteristicas do trabalho desenvolvido por esses profissionais’, tais
como nivel de dificuldade e gravidade dos pacientes atendidos e/ou excesso e condigdes

de trabalho desfavoraveis, como, por exemplo, mau dimensionamento de pessoal, falta
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de equipamentos, locais insalubres, falta de autonomia, ma& remuneracdo e néo
valorizagao profissional, entre outras®.

Devido as peculiaridades da prépria patologia, profissionais de enfermagem que
atuam em oncologia trabalham com pacientes de grande complexibilidade e gravidade,
vivenciando de forma mais constante e proxima o sofrimento e o processo de finitude®.
No entanto, poucos estudos exploraram a relacdo entre ERT e SB em profissionais que
atuam na assisténcia oncologica. Portanto, considerando a escassez de estudos e as
estimativas de doenca oncoldgica no Brasil'®, é possivel inferir que o nimero de
profissionais de enfermagem que trabalhardo no contexto oncoldgico ira aumentar, sendo
necessario o rastreamento deles para as manifestacoes de alteracdes psicoemocionais que
podem comprometer a qualidade do trabalho e a seguranca do trabalhador e do paciente.
Depreende-se que a identificacdo e compreensdo dos fatores associados ao estresse
relacionado ao trabalho e a SB em populacbes especificas, permitem a criacdo de
intervencdes personalizadas que poderdo reduzir o adoecimento, o afastamento dos
processos de trabalho e evitar até mesmo a morte destes profissionais.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e
fatores associados ao ERT e a SB, entre profissionais de enfermagem que atuam em
oncologia.

Metodologia

Amostra, local e periodo.

Estudo transversal, tendo como populacdo de estudo 534 profissionais de enfermagem
que atuavam em unidades de interna¢do oncoldgica. Apds o processo de selecdo da
amostra por meio de amostragem aleatdria simples, foram selecionados 231 individuos.

Para ser incluido na amostra os profissionais de enfermagem deveriam atuar em unidades
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de internacdo por pelo menos um ano. Foram excluidos profissionais afastados (n=11) e
gestantes (n=1).

A coleta de dados foi realizada em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) da cidade do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de dezembro de 2013 a junho
de 2015, ap6s autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n® 320.343 - CEP-
EEUSP), conforme a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Todos os
profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias.

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A equipe de coleta de dados foi composta pelo pesquisador principal e quatro 4
enfermeiros. O procedimento de coleta foi padronizado e todos foram treinados
previamente com objetivo de garantir a imparcialidade, fidedignidade dos dados e evitar
viés de informacao.

Os profissionais previamente sorteados foram contactados por e-mail ou abordados nos
seus locais de trabalho, onde foi explicado o motivo da realizacdo do estudo, seus
objetivos e os procedimentos para a coleta de dados. Apos verificar se atendiam aos
critérios de inclusdo e se aceitavam participar do estudo, tiveram entrevista agendada em
local privativo, onde, apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram caracterizados quanto aos dados sociodemogréaficos (sexo, idade, escolaridade,
raga/cor, situacdo conjugal e renda mensal), variaveis relacionadas ao trabalho (categoria
profissional, especialidade, horas de trabalho/semana, nimero de vinculos e turno de
trabalho) e habitos e estilo de vida (tabagismo, etilismo, inatividade fisica, estresse e
lazer), estresse relacionado ao trabalho (Escala de Estresse no Trabalho - ETT) e sindrome

de Burnout (Maslach Burnout Inventory - MBI).
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A ETT se configura com um instrumento uni fatorial, validada no Brasil'!, com 23 itens,
construido com base em uma ampla revisao de literatura sobre estressores organizacionais
de natureza psicossocial, sobre reacdes psicolégicas ao estresse ocupacional. Este
instrumento aborda uma reacdo emocional e um estressor em cada item. A reacdo
emocional possui uma escala de concordancia, com um minimo de um e 0 maximo de
cinco pontos, sendo estes 1: discordo totalmente, 2: discordo 3: concordo em parte, 4:
concordo e 5: concordo totalmente. Na amostra estudada o ETT apresentou confiabilidade
satisfatoria (alfa de Cronbach igual a 0,92).

O escore total da escala varia entre 23 e 115 pontos, sendo que quanto maior o escore
obtido, maior a intensidade de estresse percebido. Para definicdo do nivel de estresse
foram considerados pontos de cortes baseados em tercis: baixo (23,0 — 51,0), moderado
(52,0 - 70,0) e alto (>70,0).

O MBI, versdao HSS (Human Services Survey) é composto por 22 itens distribuidos em
trés sub escalas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional.
Foi utilizado o sistema de pontuacdo de 1 a 5, sendo a respectivas categorias de
frequéncia: 1 para “nunca”, 2 para “algumas vezes ao ano”, 3 para “algumas vezes ao
més”, 4 para “algumas vezes na semana” e 5 para “diariamente”. A presenca da SB foi
caracterizada por altas pontuages em exaustdo emocional e despersonalizacdo, e baixa
pontuacdo em incompeténcia profissional de forma concomitante. O instrumento
apresentou boa confiabilidade para a totalidade dos itens (alfa de Cronbach igual a 0,73)
e para as trés sub-escalas exaustdo emocional (alfa de Cronbach igual a 0,88),
despersonalizacao (alfa de Cronbach igual a 0,67) e incompeténcia profissional (alfa de
Cronbach igual a 0,73). Os pontos de corte foram > 27 para exaustdo emocional, > 10
para despersonalizacio e < 33 para realiza¢o profissional®.

Analise dos dados
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A andlise estatistica foi desenvolvida em quatro etapas: analise descritiva, analise
bivariada, analise multipla e analise de residuos. Todas as analises foram realizadas no
programa R versdo 3.2.1. A co-morbidade estresse no trabalho (moderado e intenso) e
Sindrome de Burnout foi identificada em frequéncia absoluta e relativa. A analise das
relacBes entre estresse e Burnout e, as varidveis nominais ou ordinais foram feitas por
meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson, razdo de verossimilhanca ou teste exato de
Fisher. Para as varidveis continuas, utilizou-se do teste U de Mann-Whitney ou teste T-
Student, de acordo com a normalidade das variaveis em estudo.

Na andlise multipla, para os fatores associados ao estresse relacionado ao trabalho e a
sindrome de Burnout, calculou-se a razdo de prevaléncia e seus respectivos intervalos
de confianca (IC95%), por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta, sendo
os desfechos: estresse relacionado ao trabalho moderado/intenso (sim/ndo) e sindrome
de Burnout (sim/ndo). Nessas andlises utilizou-se a biblioteca sandwich do programa
estatistico R 3.2.1.

O processo de modelagem foi realizado por meio da utilizacdo da técnica de analise
maultipla passo a passo, com a inclusdo das variaveis independentes uma a uma, com
vistas a ajustar as variaveis potencialmente confundidoras. As varidveis independentes
que apresentaram nivel critico de p<0,20 na analise uni variada foram consideradas
candidatas para permanéncia no modelo final. Apds a inclusdo simultanea de todos os
efeitos principais, foram testadas as interacGes plausiveis.

A selecdo do modelo final considerou o valor do critério de Akaike (AIC), a analise dos
residuos por observacdo grafica e a significancia epidemiologica. Foram considerados
significativos valores de p < 0,05.

Resultados
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A media de idade dos profissionais foi de 39,6 (DP=8,3) anos, sendo a maioria (82,7%)
representada por mulheres, ndo brancos (54,5%) e (70,6%) individuos que viviam com
companheiro (a). A renda familiar média foi aproximadamente nove mil reais. Em relagéo
ao nivel de escolaridade, verificou-se que a maioria (51,9%) tinha residéncia e/ou
especializacdo e/ou mestrado como maior formacéo concluida e (33,7%) possuiam nivel
técnico. A maioria dos profissionais 147 (63,6%) foi representado por enfermeiros, que
atuavam predominantemente nas unidades de oncologia clinica ou oncologia cirurgica,
eram plantonistas diurnos 123 (53,2%), com média de 16 (DP=7,8) anos de formacéo
profissional e atuavam na instituicdo da pesquisa em média a 8 anos. Predominou
individuos com apenas um vinculo empregaticio 130 (56,2%), que trabalhavam em turnos
alternados (59,7%), em média 52 horas semanais. Trabalhavam cansados ‘“‘algumas
vezes”, (54,1%), se sentiam psicologicamente cansados “frequentemente”, (56,2% e
49,7%) tinham a concentrag¢do diminuida “algumas vezes” durante o plantdo. A maioria
dos profissionais (50,6%) sofreram algum acidente durante o trabalho hospitalar, assim
como (61,5%) agressao fisica ou verbal no altimo ano (Tabela 1).

A prevaléncia de ERT de intensidade moderada/intensa foi de 75,8% (1C95%: 70,3%-
81,3 %) e 38,9% (1C95%:36,5-41,4%) dos profissionais apresentaram sindrome de
Burnout (Tabela 1 e Tabela 2). Destaca-se que 34,6% (IC95%: 28,5-40,8%) dos
profissionais de enfermagem que apresentavam ERT classificado como
moderado/intenso apresentavam SB (Tabela 3).

Em comparacdo aos que apresentavam estresse leve, os profissionais com estresse
moderado/intenso apresentaram menor idade [39,0 (8,0) vs 41,7 (9,0) anos], eram
plantonistas do periodo noturno em maior proporgéo (43,4% vs 25,0%), frequentemente
tinham a concentragdo diminuida durante o plantdo (15,4% vs 3,6%) e sofreram agressao

fisica ou verbal (65,7% vs 48,2%) durante o trabalho hospitalar (Tabela 1).
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Os individuos com SB apresentaram maior média de idade [40,9 (DP=8,4) vs 37,7
(DP=8,0)], estando concentrados nas faixas etarias entre 40-49 anos e > 50 anos;
trabalhavam cansados (60,3% Vs 44,4%) e se sentiam psicologicamente cansados durante
o plantdo (34,8% vs 24,4%) “algumas vezes” e “raramente/nunca tinham a concentragao
diminuida (43,3% vs 28,9%). Os individuos com SB ainda apresentaram maior
prevaléncia de acidente de trabalho e de violéncia fisica ou verbal (Tabela 1).

Em relacdo aos habitos, estilos de vida e antecedentes pessoais, 0 estudo identificou 161
(69,7%) participantes praticantes de atividades de lazer, porém 80 (34,63%) ndo
realizavam qualquer atividade fisica. Entre os profissionais, 7,4% (n=17) eram tabagistas,
29,9% (n=69) etilistas, 44,5% referiram estresse e a média de horas de sono diario foi de
6,0 horas (Tabela 2).

As comorbidades mais frequentes foram dor lombar (n=187), dor em membros inferiores
(n=178), varizes (n=147), problemas gastricos (n=113), dor em membros superiores
(n=84) e infeccdo urinaria (n=72), sendo que 89 (38,5%) realizam algum tratamento para
a saude, um profissional referiu 0 uso de medicamentos para inibir o sono e 17 faziam
uso de medicamentos para depressao (Tabela 2).

Os profissionais com estresse moderado/intenso apresentaram maior prevaléncia de
atividade de lazer e menor prevaléncia de dislipidemia e hipertensao arterial sistémica.
Os profissionais com SB apresentaram maior prevaléncia de estresse referido e
tratamento de salde atual (Tabela 2).

A anélise multipla mostrou que quanto maior a faixa etaria dos profissionais, maior a
prevaléncia de estresse moderado/intenso e SB. Do mesmo modo, o histérico de acidente
de trabalho elevou a probabilidade de estresse moderado/intenso em 29% e de SB em

11%, enquanto ter sofrido agressao fisica ou verbal aumentou a chance dessas morbidades
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em 50% e 14%, respectivamente. O fato de o profissional ter se considerado estressado
aumentou a chance (RP=1,14) de SB (Tabela 4).
Discussao:

Observou-se alta prevaléncia de ERT e SB nos profissionais de enfermagem que

atuavam em unidade de internacao oncologica. Esses desfechos estiveram associados ao
aumento da idade, acidente de trabalho, agresséo fisica/verbal, ademais o aumento da
prevaléncia de SB estava associado a autorreferéncia de estresse.
O avancar da idade associou-se ao aumento da prevaléncia de ERT e SB. Destaca-se que
na analise bivariada verificou-se maior proporcao de estresse relacionado ao trabalho em
profissionais mais jovens, no entanto, o ajuste deste preditor as demais variaveis
independentes, evidenciou maior probabilidade desta comorbidade nos profissionais mais
velhos.

Devido a ocorréncia do novo ou primeiro emprego, a inseguranca, pouca
experiéncia profissional e a ansiedade, o desgaste fisico, emocional e mental relacionado,
os individuos mais jovens podem apresentar maior predisposi¢do ao estresse e a SB. No
entanto, o individuo com maior idade e consequentemente maior experiéncia profissional
tem maior chance de ter sido exposto a mais agentes estressores, a exemplo daqueles
vivenciados por profissionais de salde que atuam na oncologia, com maior chance de
desenvolver SB2,

O predominio de profissionais do sexo feminino reflete o perfil da enfermagem
no Brasil®® e, apesar dessa varidvel ndo ter apresentado diferenca estatisticamente
significativa para os desfechos analisados, é importante destacar que mulheres
comumente desempenham multiplos papeis sociais (tarefas domésticas, ser mae e esposa,

entre outros) e na tentativa de conciliarem esses papeis com o trabalho, tendem a
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comprometer seus habitos e estilos de vida (atividades de lazer, alimentacdo, atividade
fisica, sono e repouso).

Tal fato associado a carga horaria elevada e condigcdes de trabalho desfavoraveis,
associadas a altas demandas e baixo controle sobre o processo de trabalho, podem
ocasionar cansago exacerbado e problemas de salde, levando ao desenvolvimento de
comorbidades psicoemocionais!*. Neste sentido, os achados do presente estudo
corroboram essa afirmacdo, na medida em que foi observada maior proporcdo de
individuos que realizavam tratamento de saude, entre aqueles com SB (Tabela 2).

No presente estudo, os individuos que viviam com companheiro (a) apresentaram

maior proporcao de estresse moderado/alto quando comparados aqueles que viviam sem
companheiro (a), mas em contrapartida os que viviam sem companheiro (a) apresentaram
maior proporcao de SB.
Esses achados estdo de acordo com a literatura, evidenciando que a0 mesmo tempo em
que os “relacionamentos” podem configurar uma estratégia de coping positiva para o
estresse, representando suporte social, emocional e proporcionando rede de apoio,
também podem levar a uma maior demanda fisica e emocional, pois o individuo precisara
se organizar e se dividir entre o trabalho e a familia®>6,

A prevaléncia de estresse moderado/intenso foi maior entre os profissionais que
trabalhavam no plantdo noturno e esse achado estd relacionado a menor tempo para
atividades de lazer, horas de sono insuficiente e padrdo de sono alterado!’. Outro fator
que contribui para este resultado é a carga horéria de trabalho semanal, que embora nédo
tenha apresentado diferenca entre os grupos, pode ser considerada elevada®® e fator
desencadeante para o0 estresse ocupacional, principalmente na area da oncologia, que
possui peculiaridades relacionadas ao sofrimento, morte e amparo aos familiares, amigos

e cuidadores®®.
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Realca-se que embora ndo tenha sido observada diferenca estatisticamente significativa,
a proporcao de individuos com estresse moderado/alto foi maior entre aqueles com dois
ou mais empregos (45,1% vs 39,3%), uma realidade comum para profissionais de
enfermagem devido a ma remuneracdo e relacionada a cansaco fisico e mental e
comprometimento da qualidade da assisténcia prestada®®.

A violéncia no trabalho é algo rotineiro, seja ela fisica ou verbal, podendo ser
realizada pelos pacientes e/ou familiares e acompanhantes. Estudos apontam que pelo
menos 1/4 destas violéncias acontecem na area da salide e a maior parte acomete a classe
profissional de enfermagem?°?%, No presente estudo, 61,4% dos profissionais referiram
ter sofrido violéncia no contexto do trabalho no ultimo ano. Essa proporc¢éo foi menor do
que a observada no estado de Séo Paulo (74,0%) e similar (60,8%) a observada entre
profissionais de enfermagem turcos?®?, As consequéncias destas violéncias sdo
extremamente preocupantes, pois perpassa as atividades laborais, afetando a saude
emocional, social e o bem-estar dos trabalhadores, causando estresse, insonia,
inseguranca, medo, ansiedade, depressdo, entre outros??.

O presente estudo corrobora esta afirmacéo, pois entre os profissionais pesquisados, ter
sofrido agressao fisica ou verbal durante o trabalho se associou aos desfechos analisados,
aumentando em 50% a chance de estresse moderado/alto e em 14% a chance da presenca
da SB.

Em relacdo aos habitos e estilos de vida, observou-se que os profissionais com
estresse moderado/alto tinham atividades de lazer em maior proporcao (74,3% vs 55,4%;
p=0,007), em relacdo aqueles com estresse leve. As atividades de lazer estdo relacionadas
a prazer, distracéo e bem-estar fisico e emocional, sendo utilizadas com maior frequéncia
por pessoas com o nivel de estresse elevado e podem ser consideradas estratégias de

coping?%4,
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O coping ou enfrentamento do estresse pode ser realizado de varias formas, individual ou
coletiva, dentro ou fora do ambiente de trabalho ou ainda focadas no problema, como
tomada de decisdo, orientacdo ou apoio, autocontrole, outros ainda focados na emocéo
como o0 extravasamento emocional. Tais atividades diminuem o risco de outras
comorbidades, como a SB, por exemplo??4,
Portanto, pode-se inferir que os profissionais estudados utilizam as atividades de lazer
como estratégias de enfrentamento e consequéncia do estresse moderado/alto, visando
melhorar sua satde mental e emocional.

Ha evidéncias de que profissdes que possuem um contato direto com a populacéo
e que, além de ofertarem um servico também tenham envolvimento emocional,
apresentam maior predisposicdo para fatores estressantes e, por conseguinte, estresse
relacionado ao trabalho'®?°, ExposicOes em longo prazo a estressores ndo enfrentados e
ndo controlados adequadamente, expdem o individuo a SB.
A prevaléncia de estresse observada no presente estudo foi similar a observada entre
profissionais de enfermagem que atuavam em unidade de terapia intensiva® e maior do
que a observada entre profissionais que atuavam em Centro Cirdrgico?’. No que se refere
a SB, a prevaléncia encontrada entre os profissionais do presente estudo foi mais elevada
do que a verificada entre profissionais de enfermagem que trabalhavam na atencdo
primaria?® e semelhante a de profissionais que assistiam pacientes em unidades de
emergéncial®.

O trabalho, além de ser a forma de prover verbas para se viver em sociedade,
fornece ao trabalhador varios desafios, realizagdes, valores, reconhecimento e caracteriza
sua propria identidade dentro de um ambiente. Quando fatores estressores ocorrem, pode

acontecer alteracbes e maleficios ndo s6 na préatica laboral, mas também alteracoes
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emocionais como inseguranca, medo, concentracdo reduzida, baixa autoestima e outros
fatores negativos®?°,

Entre profissionais de enfermagem, os estressores referidos com maior frequéncia sao:
falta de recursos humanos - acarretando sobrecarga de trabalho; falta de autonomia;
dificuldade de comunicacdo na equipe; ambiente insalubre; entre outros®*°. Na
enfermagem oncoldgica, alem destes supracitados, podemos identificar o perfil de
pacientes atendidos e mudancas abruptas no quadro clinico, emergéncias oncoldgicas e,
presenca do modelo biomédico voltado para a cura, além da dor, morte e luto®. Logo se
pode inferir que possivelmente, na populacdo do presente estudo, a presenca de estresse
relacionado ao trabalho e a ocorréncia da SB estdo acentuados.

O ERT afeta ndo apenas psicologicamente, mas fisicamente o trabalhador,
interferindo no seu autocuidado, alimentacdo, padrao de sono, atividades fisicas e lazer,
colaborando, para o aumento de problemas de saude como a obesidade, o diabetes e a
hipertenséo arterial®l. Ainda, sabe-se que estresse cronico esta ligado a hiperativagdo do
eixo Hipotalamo-Pituitario-Adrenal (HPA), afetando o sistema nervoso autbnomo e
neuroendocrino. Esse estimulo favorece o aumento na liberacdo de cortisol na corrente
sanguinea e a sensibilidade a insulina, contribuindo para a intolerancia a glicose que altera
a pressdo arterial e facilita 0 aumento de peso. Esta ultima alteracdo também pode estar
associada ao maior consumo de carboidratos relacionado a diminui¢do do sistema
serotonérgico®.

Neste sentido diferente do esperado, observou-se maiores prevaléncias de
dislipidemias e hipertensdo arterial entre profissionais com estresse leve e este achado
pode estar relacionado ao tempo insuficiente de exposicdo aos estressores para que 0S
individuos se percebam como estressados ou para captacdo dos fenbmenos pesquisados

pelos instrumentos utilizados. Salienta-se que as ferramentas utilizadas para medir os
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desfechos de interesse apresentaram propriedades psicométricas satisfatorias e como
esperado observou-se associacdo entre o estresse autorreferido e a prevaléncia de SB.

A ocorréncia de acidentes durante o trabalho hospitalar também pode estar
relacionada as consequéncias do estresse fisico ou despersonalizacdo relacionada a SB.
Essa variavel chamou a atencgéo, pois se associou tanto ao ERT, quanto a SB, aumentando
a chance de ocorréncia desses desfechos. A ocorréncia de acidentes pode estar relacionada
a falta de atencdo, sonoléncia, cansaco, comunicacao inadequada entre os profissionais,
sobrecarga de trabalho e altera¢des do ambiente como luminosidade, entre outras®®3,

Como esperado, a comorbidade estresse moderado/intenso e a presenca e SB foi
elevada, tal achado da-se pela relacdo entre os dois desfechos, e em sintese subsidiado
pelo referencial tedrico de estresse cronico, que pressupdem a ocorréncia de estresse
como condicdo para ocorréncia da SB e, por sua vez, a SB como uma evolucdo de
estressores cronicos ndo interrompidos e ndo enfrentados adequadamente.

Diante do exposto é importante frisar que quase 20% dos profissionais que
apresentaram ERT de intensidade leve, apresentaram SB e esse achado pode estar
relacionado ao fato desses profissionais estarem vivenciando este quadro de forma
acentuada, quando possivelmente a reacdo aguda de estresse ndo é mais percebida ou
captada por instrumentos de autorrelato como o utilizado neste estudo.

As limitacgOes do estudo estéo relacionadas ao seu desenho transversal, que ndo permite
estabelecer relagdes de causa e efeito.
Concluséao

O ERT e a SB foram frequentes e ocorreram em comorbidade em quase metade
dos pesquisados. A faixa etaria, violéncia fisica ou verbal e a ocorréncia de acidentes
durante o trabalho hospitalar se associaram aos dois desfechos analisados e se considerar

uma pessoa estressada se associou a SB.
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Sabendo que ha variaveis e fatores de risco que ndo sdo passiveis de modificacgéo,
como a idade, é necessario melhor rastreamento e acompanhamento destes profissionais
com vistas a reduzir o adoecimento destes profissionais e controle de variaveis ambientais
modificaveis, sobretudo as associadas ao ambiente de trabalho, com vistas a melhorar a
salde desse grupo profissional. Ademais, sugere-se estudos que investiguem a
prevaléncia de ERT e SB dos profissionais de enfermagem no contexto da pandemia de

covid-19%,
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho de profissionais
de enfermagem que atuavam em oncologia, segundo estresse relacionado ao trabalho e a

ocorréncia da sindrome de Burnout — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Escala de Estresse no Maslach Burnout
Trabalho - ETT Inventory - MBI
Caracteristicas Valor Valor de
sociodemogréficas Leve Moderado/Intenso  dep Sim Néo Total p
n % n % n % n % n %
Sexo
ini 75 83,3 116 82,3
Feminino 48 85,7 143 81,7 0,491% 191 82,7 0,835+
Masculino 8 143 32 18,3 15 167 25 17,7 40 173
Idade: Média 41,7 37,7
(DP) (9,0 39,0 (8,0) 0,057¢ (8,0) 40,9(8,4) 39,6(8,3) 0,004f
20-29 5 89 20 11,4 15 167 10 71 25 10,8
- 44 489 55 39,0
30-39 18 321 81 463 ) 1ogrr 9 429 (15
40-49 19 33,9 51 29,1 21 233 49 348 70 303
>50 anos 14 25,0 23 13,1 10 11,1 27 191 37 16,0
Raca/cor
46 51,1 80 56,7
Branca 20 357 85 48,6 0,003* 126 54,5 0,402
N4o Branca 36 643 90 51,4 44 489 61 433 105 455
Status Marital
i 22 244 46 32,6
Com companheiro 39 69,6 124 70,9 0,862* 68 294 0,183
Sem companheiro 17 30,4 51 29,1 68 756 95 674 163 70,6
Maior Formagcéo
Concluida
Nivel Técnico 22 393 56 32,0 27 300 51 362 78 338
Graduago 8 143 25 14,3 L, B8 144 20 142 33 143 »
Residéncia/ 0,580 0,607
Especializacéo/ 50 55,6 70 49,6
Mestrado 26 464 94 53,7 120 51,9
Renda mensal 8.405,30 9.410,5 8.810,0 5.948,4
(R$):Média (DP)  (3.905,5) 9.250,9 (4.559,7)  0,268" (4.151,9) (4.577,2) (2.599,7)  0,152%
Categoria
Profissional
Enfermeiro 38 679 109 62,3 56 622 91 645 147 63,6
Auxiliar/Técnico 0,451* 0,721*
de enfermagem 18 321 66 37,7 34 378 50 355 84 364
Unidade de
trabalho
Oncologia
cirdrgica 16 286 68 38,9 35 389 49 348 g4 354
Oncologia clinica 20 35,7 50 28,6 26 289 44 312 70 30,3
Oncologia clinica e 0,196%** 11 191 0,937**
cirrgica 10 17,9 17 9,7 10 ' 17 ' 27 11,7
Centro de terapia
intensiva 10 179 40 22,9 19 28 3 220 50 916
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho de profissionais
de enfermagem que atuavam em oncologia, segundo estresse relacionado ao trabalho e a
ocorréncia da sindrome de Burnout — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015. (continua)

Escala de
trabalho
Plantonistadiurno 35 625 88 50,3 53 589 70 496 123 532
Plantonista noturno 14 250 76 43,4 0,029 32 356 58 411 90 390 0316**
Diarista 7 125 11 6,3 5 56 13 92 18 78
Trabalho em
turnos 28 50,0 110 62,9 0,088* 34 378 59 4ls8 93 40,3 0,539
Horas de trabalho
semanal: Média 49,3 51,6 52,2 52,0
(DP) (13,6) 52,8 (16,0) 0,222¢  (16,1) (15,1) (15,5) 0,551
NuUmero de
vinculos
empregaticios

58,9 54,6
1 34 60,7 96 54,9 0,442 53 77 130 56,3 0,523*
>2 22 393 79 45,1 37 4Ll 64 454 101 437
Tempo de
formado (em 17,5 15,2
anos): Média (DP) 7,7 15,9 (7,8) 0,126" (7,0) 16,9(8,2) 16,3(7.,8) 0,164f
Tempo de
trabalho
institucional (em
anos): Média (DP) 9,3 (7,8) 8,4 (7,4) 0517" 74(65) 94(80) 86(75) 0,070
Trabalha cansado
Frequentemente 16 286 72 41,1 43 478 45 319 88 381
Algumas vezes 35 625 90 51,4  0232** 40 444 85 603 125 54,1 0,046**
Raramente/Nunca 5 8,9 13 7.4 ¢ 78 11 78 18 78
Psicologicamente cansadono
plant&o
Frequentemente 26 46,4 104 59,4 61 678 69 489 130 56,3
Algumas vezes 19 339 52 29,7  0145* 22 244 49 348 71 30,7 0013**
Raramente/Nunca 11 19,6 19 10,9 778 23 163 30 130
Concentracéo diminui
no plantdo
Frequentemente 2 36 27 15,4 15 167 14 99 29 126
Algumas vezes 33 589 82 46,9 0,026 49 544 g6 468 115 498 0,058**
Raramente/Nunca 21 375 66 37,7 26 289 61 433 87 377
Acidente no 1 56.7
trabalho 29 51,8 88 50,3 0,845* 37 ' 80 ' 117 50,6 0,021*
Agressdo no 76.7 518
trabalho 27 482 115 65,7 0,019* 69 73 '~ 142 61,5 <0,0001*

*:Qui-quadrado de Pearson
**:Razdo de vero-similahanca
t:teste U Mann-Whitney
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Tabela 2. Habitos e estilos de vida de profissionais de enfermagem que atuavam em
oncologia, segundo estresse relacionado ao trabalho e a ocorréncia da sindrome de
Burnout — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Escala de Estresse no Trabalho - ETT Maslach Burnout Inventory - MBI
Habitos, estilos
de vida e Moderado/ Valor Valor
antecedentes  Leve Intenso dep Sim Nao Total dep
n % n % n % n % n %
Tabagismo 6 10,7 11 6,3 0,2887 5 5,6 12 85 17 7,4 0,402*
Etilismo 22 393 47 269 0,077 22 244 47 333 69 299 0,150*
Inatividade -
fisica 17 304 63 360 0440+ 22 311 °% 369 80 346 0399
Lazer 31 554 130 743 0007 62 689 99 702 161 69,7 0,831*
Estresse 19 339 84 480  0,065* 53 589 950 355 103 44,6 <0,0001*
Horas de sono
(em 24 horas): u 6,3 v
Média 6,0 6,3 0,225 6,3 6,2 (1,5 0,471
(DP) 7 (1,5) (1.4) (1,6)
Antecedentes
pessoais
Dislipidemias 22 393 43 246 0,033 24 267 41 291 65 281 0691*
Hipertensdo -
arterial 21 375 38 217 0018* ' 189 % 298 59 255 0064
Angina pectoris 6 10,7 12 6,9 0391 8 89 10 71 18 78 0619*
Diabetes -
mellitus 5 89 10 57 037 © 67 % 64 15 g5 092
Infarto agudo do 1 1
miocardio 0 00 2 11 1,000f 11 0,7 2 0,9 1,000%
Acidente
vascular
encefélico 1 1,8 0 0,0 0,242f 0 0,0 1 0,7 1 0,4 1,000%
Varizes 3 643 111 634 0908 59 @656 88 624 147 636 0,628*
11
Dor lombar 45 804 142 811 08T T4 g5 3 801 187 810  0,695*
Dor em
membros
superiores 20 35,7 64 36,6 0,908* 28 31,1 56 39,7 84 364 0,185*
Dor em 10
membros 0,432* 73 5
inferiores 41 73,2 137 78,3 81,1 745 178 77,1 0,242*
Problemas *
gastricos 23 411 90 51,4 0.177 51 56,7 62 440 113 48,9 0,060*
Problemas
renais 9 161 37 211 0408% 19 510 2T 491 46 199 0716*
Infecgdo 34
urinaria 15 26,8 57 32,6 0,416* 378 38 270 72 312 0,083*
Tratamento de
salde 19 339 70 40,0 0,416* 43 478 46 326 89 385 0,021*
Medicamento
para inibir o 1 0
sono 0 0,0 1 0,6 1,000f 11 0,0 1 0,4 0,390%
Medicamento 9 8
para depresséo 3 54 14 8,0 0,769f 10,0 57 17 14 0,219*

*:Qui-quadrado de Pearson ~ **:Razdo de verossimilhanga I:teste exato de Fischer



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4030

Tabela 3. Comorbidade estresse relacionado ao trabalho e a ocorréncia da sindrome de

Burnout entre profissionais de enfermagem que atuavam em oncologia — Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2015.

Escala de Estresse no Trabalho - ETT

Valor de
Leve Moderado/Intenso p
Sindrome de Burnout (Maslach Burnout
Inventory - MBI) n % n %
Sim 10 17,9 80 45,7
’ ’ <0,0001*
Né&o 46 82,1 95 54,3

*:Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4. Variaveis associadas ao estresse relacionado ao trabalho e a ocorréncia da
sindrome de Burnout entre profissionais de enfermagem que atuavam em oncologia — Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Variaveis associadas ao Estresse Relacionado ao

Trabalho RP bruta (1C95%) RP ajustada (1C95%)
Faixa etéria

20-29 1

30-39 1,39(0,83-2,32) 1,31 (0,82-2,09)
40-49 1,75 (1,06-2,90) 1,61 (1,01-2,55)
> 50 1,82 (1,09-3,06) 1,78 (1,10-2,90)
Acidente de trabalho

Né&o 1

Sim 1,27 (1,04-1,58) 1,29 (1,06-1,60)
Agressédo durante o trabalho

N&o 1

Sim 1,48 (1,22-1,81) 1,50 (1,24-1,82)
Variaveis associadas a Sindrome de Burnout RP bruta (1C95%) RP ajustada (1C95%)
Faixa etéria

20-29 1

30-39 1,11(0,95-1,29) 1,09(0,96-1,24)
40-49 1,21 (1,04-1,41) 1,19 (1,04-1,36)
> 50 1,23 (1,05-1,45) 1,21 (1,05-1,40)
Acidente de trabalho

N&o 1

Sim 1,10 (1,01-1,18) 1,11 (1,04-1,19)
Agressdo durante o trabalho

Né&o 1

Sim 1,16(1,08-1,25) 1,14 (1,07-1,123)
Estresse autorreferido

N&o 1

Sim 1,15(1,06-1,25) 1,14 (1,05-1,23)

RP: Razéo de prevaléncia
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