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E agora, José? 

A festa acabou, 

a luz apagou, 

o povo sumiu, 

a noite esfriou, 

e agora, José? 

e agora, você? 

você que é sem nome, 

que zomba dos outros, 

você que faz versos, 

que ama, protesta? 

e agora, José? 

 

Está sem mulher, 

está sem discurso, 

está sem carinho, 

já não pode beber, 

já não pode fumar, 

cuspir já não pode, 

a noite esfriou, 

o dia não veio, 

o bonde não veio, 

o riso não veio, 

não veio a utopia 

e tudo acabou 

e tudo fugiu 

e tudo mofou, 

e agora, José? 

 

E agora, José? 

Sua doce palavra, 

seu instante de febre, 

sua gula e jejum, 

sua biblioteca, 

sua lavra de ouro, 

seu terno de vidro, 

sua incoerência, 

seu ódio — e agora? 

 

Com a chave na mão 

quer abrir a porta, 

não existe porta; 

quer morrer no mar, 

mas o mar secou; 

quer ir para Minas, 

Minas não há mais. 

José, e agora? 

 

Se você gritasse, 

se você gemesse, 

se você tocasse 

a valsa vienense, 

se você dormisse, 

se você cansasse, 

se você morresse... 

Mas você não morre, 

você é duro, José! 

 

Sozinho no escuro 

qual bicho-do-mato, 

semteogonia, 

sem parede nua 

para se encostar, 

sem cavalo preto 

que fuja a galope, 

você marcha, José! 

José, para onde? 

Carlos Drummond de Andrade,1942 (ANDRADE, 1983). 
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RESUMO 

 

A Síndrome de Burnout (SB) é a reação à tensão emocional crônica gerada a partir do contato 

direto e excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estão preocupados 

ou com problemas. Cuidar exige tensão emocional constante, atenção perene; grandes 

responsabilidades espreitam o profissional a cada gesto no trabalho. O trabalhador se envolve 

afetivamente com os seus clientes, se desgasta e, num extremo, desiste e, entra em Burnout. 

Objetiva-se com esse trabalho identificar os fatores associados à Síndrome de Burnout em 

enfermeiras de urgências e emergências obstétricas em instituições públicas de um município 

baiano no ano de 2022. Para tanto, como procedimentos metodológicos foi realizado um 

estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal, de caráter descritivo e 

exploratório, tendo como campos de estudo Hospital Inácia Pinto dos Santos (HIPS) e 

Hospital Estadual da Criança (HEC), principal forma de atendimento a demanda espontânea e 

referenciada para urgência e emergência obstétrica, realizando 100% dos atendimentos de 

obstetrícia pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Participaram da pesquisa, enfermeiras (os) 

contratadas (os), que prestavam assistência de urgência e emergência obstétrica. Como técnica 

de coleta de dados foi utilizada a aplicação de um questionário elaborado especificamente 

para esse estudo, tal instrumento foi composto de três seções temáticas, a primeira englobou 

identificação e dados sociodemográficos, a segunda investigou hábitos de vida e a última 

seção contou com dados sobre informações profissionais. Dentre os principais resultados, 

destaca-se que entre as profissionais que participaram do estudo foi possível identificar a 

prevalência das três dimensões da SB (EE, DP e RPR), e os fatores mais associados a essa 

condição foram: idade, sexo, média salarial e situação conjugal. A partir da pesquisa 

desenvolvida foi possível identificar alto nível de positividade para SB e suas dimensões nas 

enfermeiras que participaram da pesquisa. A predominância do sexo feminino na pesquisa 

ressalta, mais uma vez, a importância das mulheres como profissionais. Foi possível observar 

a falta de conhecimento das enfermeiras sobre o que é SB e suas consequências para a saúde. 

 

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Enfermagem; Obstetrícia; Saúde coletiva; Saúde 

mental; Epidemiologia. 

 

ABSTRACT 

 

Burnout Syndrome (BS) is the reaction to chronic emotional tension generated from direct 

and excessive contact with other human beings, particularly when they are worried or have 

problems. Caring requires constant emotional tension, constant attention; Great 

responsibilities await the professional with every gesture at work. The worker becomes 

emotionally involved with his clients, becomes exhausted and, at one extreme, gives up and 

enters Burnout. The objective of this work is to identify the factors associated with Burnout 

Syndrome in emergency and obstetric emergency nurses in public institutions in a 

municipality in Bahia in the year 2022. To this end, as methodological procedures, a field 

study was carried out, with a quantitative approach. cross-sectional, descriptive and 

exploratory in nature, with the fields of study being Hospital Inácia Pinto dos Santos (HIPS) 

and Hospital Estadual da Criança (HEC), the main form of meeting spontaneous and referred 

demand for urgency and obstetric emergencies, carrying out 100% of the obstetrics care 



 

 

 

through the Unified Health System (SUS). Contracted nurses who provided urgent and 

emergency obstetric care participated in the research. Collection technique, a questionnaire 

designed specifically for this study was used. This instrument was composed of three thematic 

sections, the first encompassed identification and sociodemographic data, the second 

investigated lifestyle habits and the last section included data on Professional information. 

Among the main results, it is highlighted that among the professionals who participated in the 

study, it was possible to identify the prevalence of the three dimensions of BS (EE, DP and 

RPR), and the factors most associated with this condition were: age, sex, average salary and 

marital status. From the research developed, it was possible to identify a high level of 

positivity for BS and its dimensions in the nurses who participated in the research. The 

predominance of females in the research highlights, once again, the importance of women as 

professionals. It was possible to observe nurses' lack of knowledge about what BS is and its 

consequences for health. 

 

Keywords: Burnout Syndrome; Nursing; Obstetrics; Public health; Mental health; 

Epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O termo Burnout foi utilizado por Maslach, no Congresso Anual da Associação 

Americana de Psicologia, em 1997, para referir a uma síndrome, Síndrome de Burnout (SB) 

que se manifesta com base nos sintomas específicos, pode ser desenvolvida pela sobrecarga 

crônica de estresse laboral. A mesma foi concebida com um construto que abrange três 

fatores, a saber, Exaustão Emocional (EE), Despersonalização (DP) e sentimentos de 

Realização Profissional Reduzida (RRP) (FRANÇA, 2012; SILVEIRA et al., 2014). 

Também definida por Maslach e Jackson (1981) como uma reação à tensão 

emocional crônica gerada a partir do contato direto e excessivo com outros seres humanos, 

particularmente quando estes estão preocupados ou com problemas. Cuidar exige tensão 

emocional constante, atenção perene; grandes responsabilidades espreitam o profissional a 

cada gesto no trabalho. O trabalhador se envolve afetivamente com os seus clientes, se 

desgasta e, num extremo, desiste e pode entrar em Burnout (CODO et al., 2000). 

O estresse produz reações de defesa e adaptação diante do agente estressor, as quais 

são classificadas em fase de alarme, resistência e exaustão. A fase de alarme inicia-se com 

os estímulos estressores que provocam resposta rápida do organismo (luta e fuga). 

Entretanto, esse estágio não se mantém por muito tempo, pois o esforço maior não visa 

somente à manutenção da harmonia interior mas ao enfrentamento da situação ameaçadora. 

As alterações observadas no organismo, nessa fase, incluem aumento das frequências 

cardíaca e respiratória, e da pressão arterial; contração do baço; liberação de glicose pelo 

fígado; redistribuição sanguínea e dilatação das pupilas (CAMELO et al., 2004; PRADO et 

al., 2016). 

Na fase de resistência, o indivíduo tenta se adaptar à nova situação com o propósito 

de restabelecer o equilíbrio interno, pois o organismo apresenta um desgaste maior, 

dificuldades de memória e está mais vulnerável a doenças. Os sintomas mais comumente 

observados são o tremor muscular, fadiga física, desânimo, irritabilidade, dificuldade de 

concentração e instabilidade emocional. Por fim, a fase de exaustão consiste em uma 

extinção da resistência em decorrência de falhas nos mecanismos de adaptação. 

É considerada a condição mais crítica relacionada ao estresse, pois, após exposições 

repetidas ao mesmo estressor, o organismo pode desenvolver doenças graves ou, até 

mesmo, entrar em colapso (CANOVA et al.,2010; PRADO et al., 2016). 

A equipe de Enfermagem é a mais expressiva em números de profissionais que 

prestam assistência à saúde e a que mais se expõe, diariamente, a uma gama variada de 
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fatores de riscos ocupacionais, no desempenho das suas funções. Dentre estes fatores, 

destacam-se as longas jornadas de trabalho que podem desencadear o estresse ocupacional 

(GOUVEIA, 2014). Na Enfermagem estas longas jornadas muitas vezes suscitam jornadas 

de 24 horas nas instituições de saúde com internação e durante toda a jornada em outras 

instituições de saúde, tornando mais intenso o impacto das condições laborais (FELLI, 

2012; GOUVEIA, 2014). 

As condições de trabalho das Enfermeiras nos hospitais têm sido consideradas 

inadequadas devido às especificidades do ambiente e, à rotina laboral relacionada aos 

fatores de risco que podem causar danos à saúde dos que ali atuam (MARZIALE; 

ROBAZZI, 2000). Os riscos ocupacionais são conceituados como as situações de trabalho 

que podem romper o equilíbrio físico, mental e social dos trabalhadores e não somente as 

situações que originem acidentes e doenças (BESSA et al., 2010; BRASIL, 2001a; 

NISHIDE; BENATTI, 2004; GOUVEIA, 2014). 

As enfermeiras estão submetidas continuamente a elementos geradores do estresse 

laboral, que são associados à síndrome: a escassez de pessoal, que supõe acúmulo de tarefas 

e sobrecarga laboral, o trabalho por turno e/ou noturno, o trato com usuários problemáticos, 

o conflito e ambiguidade de papéis, a baixa participação nas decisões, a inexistência de 

plano de cargos e salários, o sentimento de injustiça nas relações laborais e os conflitos com 

colegas e/ou instituição. Além disso, as contínuas interrupções e reorganização das tarefas, 

que agravam a sobrecarga, o lidar de modo muito próximo com a morte, a criação de 

vínculo afetivo com o paciente e seu sofrimento, a exposição constante a risco de 

contaminação e violência. A frágil organização política dessa categoria profissional e o 

desconhecimento do papel do enfermeiro numa organização hospitalar potencializam a 

vulnerabilidade (HALL, 2005; GIL-MONTE, 2003).  

A SB ou Síndrome do Esgotamento Profissional é um distúrbio emocional com 

sintomas de exaustão extrema, estresse e esgotamento físico resultante de situações de 

trabalho desgastante, que demandam muita competitividade ou responsabilidade. A 

principal causa da doença é justamente o excesso de trabalho. Esta síndrome é comum em 

profissionais que atuam diariamente sob pressão e com responsabilidades constantes, como 

médicos, enfermeiras, professores, policiais, jornalistas, dentre outros (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020). 

Burnout afeta Enfermeiras em todo o mundo e, em vários contextos de trabalho, 

fazendo com que desenvolvam sentimentos negativos em relação às necessidades dos 

pacientes, como frustração, frieza e indiferença (TEIXEIRA, 2010). 



16 

 

 

O tema em tela se mostra ainda mais relevante frente à carência de estudos na área  

tendo como recorte o município de Feira de Santana-BA, bem como no Brasil como um 

todo. Além disso, podem contribuir em mais subsídios para reformulação de políticas 

voltadas a saúde das trabalhadoras da Enfermagem, além de poder reforçar o escopo 

científico dessa linha e investigação. 

Ainda é válido destacar que o interesse em investigar a SB em Enfermeiras (os) 

surgiu a partir do exercício da vivência profissional no âmbito de Enfermagem na 

assistência de urgência e emergência obstétrica, onde foi possível observar jornadas de 

trabalho extensas e cansativas, além da baixa remuneração a exemplo da ausência de um 

piso salarial. De certo, isso pode refletir negativamente tanto no desempenho e relação 

interpessoal profissional, quanto na relação Enfermeiro-paciente. Neste contexto, o objetivo 

geral do estudo foi identificar os fatores associados à SB em Enfermeiras de urgências e 

emergências obstétricas em instituições públicas de um município baiano, no ano de 2022. 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar os fatores associados à Síndrome de Burnout em Enfermeiras de 

urgências e emergências obstétricas em instituições públicas de um município baiano no 

ano de 2022. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Estimar a prevalência da SB na amostra.  

● Calcular a frequência das dimensões da SB nas participantes do estudo. 

. 

 

3 REVISÃO COMENTADA DA LITERATURA 

 

3.1 PERCURSO HISTÓRICO DA ENFERMAGEM 

  

A História da Enfermagem, tema bastante difundido nos trabalhos pesquisados, se 

configura como um tema importante, pois para se entender o presente e necessário conhecer 
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o passado. De acordo com Figueiredo (2005), a palavra "História", em sua origem grega, 

significa investigação, informação, busca pela verdade.  

  Os registros de cuidado com os doentes são tão antigos, que se tem como 

perspectiva que o cuidado é intrínseco ao ser humano. Nos estudos históricos é fortemente 

associado ao trabalho da igreja católica, que através de seus princípios de caridade, 

influenciaram o trabalho da tão conhecida e pioneira da Enfermagem moderna, Florence 

Nightingale. Sua relação com a Companhia das Irmãs de Caridade e as Irmãs de Confraria, 

que atuaram em um hospital na França, o qual Florence conviveu um período e que 

ajudaram na formação de seu modelo de Enfermagem. As irmãs dedicavam-se unicamente 

ao cuidado aos pobres e necessitados, e possuíam características de organização e higiene 

(PADILHA; MANCIA, 2005). 

Na Inglaterra as mulheres que se dedicavam aos cuidados dos enfermos, eram 

recrutadas das prisões e não possuíam os mesmos valores que Florence, o que tornava os 

hospitais mal-vistos para moças de família, tal situação despertou seu interesse para 

realização de uma reforma no modelo dos hospitais da época. Florence passou um período 

estudando em uma instituição de Kaiserswert, onde participou de aulas teóricas e práticas, e 

também relacionadas à limpeza (OGUISSO, 2014). 

O grande reconhecimento do trabalho de Florence se deu durante a Guerra da 

Criméia em 1853, que devido ao alto número de soldados com cólera e outras patologias, 

que os deixavam sem condições de batalha, sofriam risco iminente de derrota. Com a 

intervenção baseada em higiene e organização de Florence, a mortalidade dos soldados 

instalados no hospital foi reduzida significativamente, seu trabalho foi reconhecido pelo 

governo inglês sendo premiada e empregando sua recompensa para fundação da Escola de 

Enfermagem em Londres (PADILHA; MANCIA, 2005). 

O curso tinha duração de um ano, posteriormente passando para dois anos que 

incluíam as práticas em unidade hospitalar, algumas disciplinas eram ministradas por 

médicos sob a influência de Florence e as candidatas eram escolhidas criteriosamente de 

acordo com as qualidades avaliadas por ela, o que revolucionou a Enfermagem da época, 

tornando a profissão digna. Havia a divisão de wardsisters, mulheres que tinham 

conhecimento para o ensino e atuavam em supervisão, o que futuramente se assemelharia 

com as competências de uma gerente de Enfermagem (OGUISSO, 2014). 

Segundo Carvalho (2007), a História da Enfermagem deve despertar no enfermeiro 

melhor conhecimento sobre a origem da profissão e sobre a trajetória que ela percorreu para 
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chegar até o estágio em que se encontra maior compreensão dos deveres que se lhe impõe e 

mais entusiasmo pelo seu ideal.   

Oliveira, Paula, Freitas (2007), relatam que o cuidado de Enfermagem deve ser 

frequentemente aprimorado, exigindo grande preparo e qualificação profissional. Também 

devem dominar as tecnologias que vierem a surgir estando relacionadas com o seu processo 

de cuidado, ter bom relacionamento interpessoal, entre outros; tais qualidades devem ser 

mantidas com atualizações e aprendizado constante (MALLAGUTI; MIRANDA, 2011). 

As teorias de Enfermagem possibilitaram o desenvolvimento do senso crítico 

profissional, estimulando o olhar avaliativo e científico, propondo melhorias centradas no 

paciente. Tal conteúdo equivale à fundamentação do conhecimento científico (GOMES et 

al., 2007). Posteriormente, com o desenvolvimento da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), iniciou-se uma maior inquietação para pesquisa e origem da 

padronização da assistência em todo o mundo, originando as taxonomias NANDA 

(Associação Norte-Americana de Diagnósticos de Enfermagem), NIC (Classificação das 

Intervenções de Enfermagem) e NOC (Classificação dos Resultados de Enfermagem), que 

revolucionaram o cuidado (MALLAGUTI; MIRANDA, 2011).  

 

3.1.2 AVANÇOS E RETROCESSOS DA ENFERMAGEM OBSTÉTRICA NO BRASIL 

 

A história da Enfermagem obstétrica no Brasil e no mundo percorreu um caminho 

árduo e lento, repleto de conquistas e dificuldades para o profissional enfermeiro, que, 

nessa perspectiva, exerceu relevante papel no processo de humanização e desmedicalização 

da assistência à saúde da mulher (SENA et al., 2012). 

É sabido que o ato de internar os doentes para tratamento e assistência nos hospitais, 

onde se concentravam os escassos recursos disponíveis, levou a institucionalização da 

enfermagem hospitalar, prática essa que vem se acelerando nas últimas décadas, como 

modelo hegemônico, colocando, não só a enfermagem mas todos os profissionais da área 

de saúde a adotarem um modelo caro, desumano e pouco resolutivo (SOUSA et al., 2000). 

Foi formalizada no Brasil, no século XIX, a educação profissional das parteiras, 

junto às escolas médicas, que controlaram sua formação até meados do século XX. Em 

1832, surgiu o primeiro documento legal sobre o ensino de parteiras quando as Academias 

Médico-Cirúrgicas do Rio de Janeiro e da Bahia foram transformadas em Faculdades de 

Medicina. Anteriormente a esse fato, as parteiras deveriam ter posse de uma 'carta de 

examinação’, cedida pelo Físico-Mor ou Cirurgião-Mor do Império e uma licença da 
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Chancelaria.  Até então todo o controle sobre o exercício dessa profissão era exercido pelos 

médicos (RIESCO et al., 2002). 

A denominação de Enfermeira especializada para a parteira começou a ser usada 

nos anos de 1920 e a de Obstetriz apareceu pela primeira vez como o título conferido às 

formadas no Curso de Obstetrícia da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará, entre 1922 

e 1925. Em 1955, reapareceu em texto legal que regulamentava o exercício da Enfermagem 

profissional e distinguia a Obstetriz das demais categorias, ou seja, Enfermeira, auxiliar de 

Enfermagem, parteira, Enfermeira prática ou prática de Enfermagem e parteira prática 

(CARVALHO et al., 1976). 

A associação do trabalho da parteira e da Enfermeira foi sendo cogitada já no final 

do século XIX, quando médicos brasileiros passaram a propor a formação profissional de 

parteiras que fossem também enfermeiras. Com essa perspectiva, buscavam-se mudanças 

na atuação das parteiras, limitando sua prática independente, restringindo e controlando seu 

espaço na assistência ao parto e impondo a hierarquia estabelecida para as Enfermeiras, 

especialmente no hospital (RIESGO et al., 2002). 

Em 1939, em São Paulo, foi fundado o Curso de Enfermagem Obstétrica anexo à 

Clínica Obstétrica da Escola Paulista de Medicina, tendo formado apenas uma turma. A 

exigência legal para admissão das candidatas ao curso limitava-se ao ensino primário e era 

de curta duração, com dois anos. O médico Álvaro Guimarães Filho, professor responsável 

pelo curso, observou que essa formação era precária e propôs a criação da especialização 

em Obstetrícia. Assim, as alunas deveriam iniciar o curso com formação em Enfermagem 

geral e, nos últimos três semestres, cursar as cadeiras especializadas em Obstetrícia 

(HOTIMSKY et al., 2001). 

A partir de 1949, as modificações, que já vinham ocorrendo na prática, acabaram 

sendo incorporadas à legislação. As escolas de Enfermagem passaram, oficialmente, a 

formar Enfermeiras obstétricas. A portadora de diploma de Enfermeira podia frequentar o 

Curso de Especialização em Enfermagem Obstétrica e, ao final de um ano, receber o 

certificado de enfermeira obstétrica (RIESGO et al., 2002). 

Os dois tipos de formação eram oferecidos, e os cursos de Enfermagem e de 

obstetrícia funcionavam de maneira independente. Com a crescente hospitalização do parto, 

o campo de atuação das parteiras passou a ser objeto de disputa entre estas, as enfermeiras e 

os médicos, e uma grande polêmica foi gerada entre Enfermeiras e parteiras. De um lado, as 

Enfermeiras não aceitavam que as parteiras formadas pelos médicos nos cursos anexos às 

clínicas Obstétricas das faculdades de medicina recebessem o título de Enfermeira 
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Obstétrica e lutavam por consolidar o curso como uma especialidade da Enfermagem. Para 

elas, os cursos de parteira, denominados de Enfermagem Obstétrica, eram um exemplo de 

especialização sem base, uma vez que a formação anterior em enfermagem não era exigida 

das candidatas (JORGE, 1975). 

De acordo com FAIS (2023), após muitos anos de lutas, foi concedido à 

Enfermagem o direito de exercer o papel de Enfermagem Obstétrica a partir do Decreto nº 

94.406, de 8 de junho de 1987 que regulamenta a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, que 

dispõe sobre o Exercício da Enfermagem, e dá outras providências estabelece o seguinte, 

 

Artigo 9
o
: Às profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de 

Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, 

incumbe: 

I - prestação de assistência à parturiente e ao parto normal; 

II - identificação das distocias obstétricas e tomada de providência até a chegada 

do médico; 

III - realização de episiotomia e episiorrafia, com aplicação de anestesia local, 

quando necessária. 

 

Em Enfermagem Obstétrica, as tecnologias de cuidado envolvem as técnicas, 

procedimentos e conhecimentos utilizados pela Enfermeira durante o processo de cuidado, 

empregados nas diferentes fases do processo de parir e nascer. São tecnologias que se 

fundamentam na perspectiva de que a gestação, o parto e o nascimento são eventos naturais 

da vida humana e sua aplicação busca não intervir nos processos fisiológicos envolvidos 

(PROGIANTI et al., 2004; SILVA et al., 2011). 

Portanto, a lei não estabelece do ponto de vista do risco gestacional, os limites de 

atuação da Enfermeira Obstetra. Ou seja, nesta interpretação qualquer mulher que estiver 

em trabalho de parto e que se planeja ter um parto normal, independente do grau de risco 

gestacional, pode ser acompanhada pela Enfermeira obstetra, já que essa possui as 

habilidades necessárias para reconhecer os desvios da normalidade, tomar as providências 

iniciais necessárias para a solução do problema e solicitar assistência médica. Isto não quer 

dizer que em nenhum momento do atendimento dessa mulher não tenha que ocorrer 

atendimento por parte de médico obstetra ou que este não tenha que ter conhecimento da 

sua evolução clínica ou progresso do parto (FAIS, 2023). 

As tecnologias, destinadas ao cuidado corporal, estimulam a movimentação 

corporal, como a própria deambulação, os exercícios posturais, movimentos pélvicos e o 

agachamento, podendo ou não empregar  recursos como a bola suíça ou  bobath, a cadeira 

de balanço obstétrica e o banquinho meia-lua (SILVA et al., 2011). 
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A atuação da Enfermeira Obstetra é estratégica, tendo papel fundamental na 

qualificação dos serviços de saúde e na assistência a mulher no processo parturitivo, 

contribuindo para melhoria da saúde materna (REIS et al., 2015).  

A Enfermagem vem ampliando, a cada dia, o seu espaço na área da saúde, tanto no 

contexto nacional quanto no cenário internacional. A enfermeira assume um papel cada vez 

mais decisivo e proativo no que se refere à identificação das necessidades de cuidado da 

população, bem como na promoção e proteção da saúde dos indivíduos em suas diferentes 

dimensões. O cuidado de Enfermagem é, portanto, um componente fundamental no sistema 

de saúde local, que apresenta os seus reflexos a nível regional e nacional e, por isso, 

também motivo de crescentes debates e novas significações (BACKES et al., 2012). 

A Enfermeira Obstétrica possui competência para distinguir as necessidades de 

intervenção em meio a complicações e auxiliar o processo fisiológico do nascimento 

trazendo assim grandes benefícios a gestante. De tal forma, apresentam práticas já pré-

estabelecidas, o que, no entanto, ajuda na complementação do atendimento, trazendo assim 

benefícios tanto ao RN (recém-nascido), como para a gestante e os familiares (CASSIAN et 

al., 2020; AYMBERÉ et al., 2020). 

Em 2017, a Diretriz Nacional da Assistência ao Parto normal, preconizou a 

importância de implementação de uma assistência que promove a inserção do obstetra e da 

enfermeira obstetra em partos de baixo risco, provocando assim à diminuição de métodos 

de intervenção, além de aumentar a satisfação da parturiente perante a circunstância Em 

meio ao aumento do número de intervenções desnecessárias realizadas e as taxas de 

mortalidade materna e de recém-nascidos, as políticas de atenção à saúde da mulher e da 

criança tiveram a diligência de incentivar melhorias na assistência prestada em meio a 

atenção de atendimento, visando a diminuição das taxas de cirurgia cesariana e mortalidade 

tanto da gestante como dos bebês (BRASIL, 2018; AYMBERÉ et al., 2020). 

 

 

3.1.3 ATRIBUIÇÕES GERAIS 

Enfermeiras Obstetras 

 Oferecer cuidados às mulheres e seus filhos ou filhas, independente do 

local do parto; 

 Cuidar de todas as mulheres em trabalho de parto independente da 

categoria de risco; 

 Assistência ao parto normal em todas as suas fases, identificação dos 

desvios da normalidade, tomada de providências e solicitação de assistência 

médica quando necessário; 
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 Oferecer apoio emocional, garantir a continuidade do cuidado e promover 

e proteger a gravidez e o trabalho de parto, na medida do possível, como 

processos normais e fisiológicos mesmo quando houver necessidade de 

envolvimento médico; 

 Avaliação imediata do recém-nascido após o parto e assegurar que o 

nascimento ocorra em um ambiente seguro e acolhedor; 

 Alertar os outros membros da equipe sobre aspectos importantes da 

história materna ou fetal que possam necessitar intervenções de urgência; 

 Participar ativamente no ensino e formação de estudantes de enfermagem 

obstétrica, estudantes de medicina e residentes médicos de obstetrícia (FAIS., 

2023). 

 

Portanto é possível perceber que a Enfermeira Obstetra esta presente em todos os 

momentos da prestação de cuidados e apoio psicológico a gestante. Sendo imprescindível a  

presença da mesma em todos os momentos da gestação. 

 

3.2 REFLEXÕES SOBRE PROCESSOS DE TRABALHO DA ENFERMAGEM 

 

Ao longo do tempo o mundo do trabalho tem sofrido diversas transformações 

advindas de processos de globalização, aumento dos instrumentos tecnológicos, 

competitividade e perda do sentimento de coletividade tornando o ambiente profissional um 

lugar não propiciador da satisfação pessoal. Além disso, constata-se que o trabalho tem 

atingido elevadas proporções de desgaste físico e emocional (MASLACH; SCHAUFELI; 

LEITER, 2001).   

A atividade do trabalho é definida como fluxo de conduta que utiliza de diversos 

atributos durante o caminho para formação de um resultado final, o qual é consequência da 

necessidade do ser humano para ser cumprido, o que neste momento vem a ser relacionado 

com a assistência em saúde (PEDUZZI; ANSELMO, 2002). 

A Lei n° 3048/99, da Previdência Social, considera a síndrome do esgotamento 

profissional ou SB como doença do trabalho. O termo ―burn‖ significa queima e ―out‖ 

significa exterior sugerindo que a pessoa com este tipo de estresse se consome física e 

emocionalmente, passando a apresentar um comportamento agressivo. O Ministério da 

Saúde (MS) preconiza como tratamento desta síndrome o acompanhamento psicoterápico e 

farmacológico e intervenções psicossociais (MORENO et al., 2011). 

O trabalho é uma atividade que pode ocupar grande parcela do tempo de cada 

indivíduo e do seu convívio em sociedade. Dejours (1992) afirmava que o trabalho nem 

sempre possibilita realização profissional. Pode, ao contrário, causar problemas desde 

insatisfação até EE. Estudos mostram que o desequilíbrio na saúde do profissional pode 

levá-lo a se ausentar do trabalho (absenteísmo), gerando licenças por auxílio-doença e a 
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necessidade, por parte da organização, de reposição de funcionários, transferências, novas 

contratações, novos treinamentos, dentre outras despesas. A qualidade dos serviços 

prestados e o nível de produção fatalmente são afetados, assim como a lucratividade 

(MORENO-JIMENEZ, 2000; SCHAUFELI, 1999).  

O mesmo pode ser caracterizado como um processo de transformação que ocorre 

porque o homem tem necessidades que precisam ser satisfeitas, no presente caso 

especificamente necessidades de saúde. Outra característica central do trabalho, a ser 

lembrada é sua intencionalidade, isto é, o trabalho depende de uma construção prévia, de 

um projeto que o homem traz em mente desde o início do processo (MENDES-

GONÇALVES, 1992). 

O Burnout é considerado não como um problema do indivíduo, mas do ambiente 

social em que o trabalhador está inserido. A estrutura e o funcionamento do local de 

trabalho ditam as formas pelas quais as pessoas interagem e como elas realizam suas 

tarefas. Quando a organização não é capaz de reconhecer o lado humano do trabalho e 

existem grandes incompatibilidades entre as exigências das tarefas e as habilidades e 

potencialidades do trabalhador para realizá-las, aumenta a probabilidade da ocorrência do 

Burnout (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; MASLACH, 2006). 

O trabalho desenvolvido em instituições hospitalares expõe os trabalhadores a 

diversos agentes de stress ocupacional, como o ambiente insalubre, o regime de trabalho 

por turnos, os salários baixos, com um enfoque particular no contato muito próximo 

estabelecido com os pacientes, que pode mobilizar emoções e conflitos, tornando os seus 

trabalhadores particularmente susceptíveis ao sofrimento psíquico, conduzindo a um 

adoecimento relacionado ao trabalho (RIOS, 2008). O profissional tem que lidar com 

pacientes em estado grave; compartilhar com este e com os seus familiares sentimentos 

angústia, de dor e de medo (ARANDA-BELTRÁN et al., 2004; MORENO et al., 2000). 

Segundo esta concepção teórica, entende-se que, no campo da Enfermagem, os 

objetos de trabalho são o cuidado de Enfermagem e o gerenciamento do cuidado. 

Particularmente o cuidado de Enfermagem está sendo concebido como um conjunto de 

ações de acompanhamento contínuo do usuário/ população, no transcorrer de doenças ou ao 

longo de processos sócio vitais (saúde da criança, saúde na adolescência, saúde da mulher e 

outros processos), visando a promoção, prevenção e recuperação da saúde (PEDUZZI, 

2000). 

No Brasil, a divisão interna à Enfermagem, dá origem às várias modalidades de 

trabalho auxiliar (técnico de Enfermagem, auxiliar de Enfermagem, atendente de 
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Enfermagem, outros), ficando para o enfermeiro as atividades de ensino, supervisão e 

administração e para o pessoal auxiliar, a maioria das atividades de assistência. Essa 

diversidade de agentes instala o corte representado pela divisão entre cuidado direto e 

cuidado indireto (MELO, 1986; SILVA, 1997; LIMA, 1998). 

Para a assistência em Enfermagem, a qual deve ser planejada, envolve a associação 

de técnica durante a prática, analisar o processo do cuidado se faz extremamente 

necessário. Tais práticas sofrem a divisão em processos diferentes devido às diferentes 

categorias profissionais dentro da área da Enfermagem, sendo elas: Enfermeiro e Técnico 

em Enfermagem, profissões que possuem atribuições diferentes dentro do serviço 

(PEDUZZI; ANSELMO, 2002). 

Da mesma forma que ocorrem evoluções diversas na sociedade, o mesmo aplica-se 

no segmento da saúde, o que torna necessário o investimento em qualificação e atualização 

profissional nos mais diversos setores de assistência e recursos humanos. Desta forma, uma 

nova perspectiva do cuidado vem se formando, relacionado ao menor foco no 

direcionamento hospitalar e valorizando a atenção básica, a qual atua de forma a prevenir a 

sobrecarga dentro da unidade hospitalar. Pontua-se aqui que a Enfermagem atua nos mais 

diversos setores, seja na assistência ou gerência, mas sempre em equipe. logo, o esperado é 

seja em uma perspectiva multidisciplinar (ROCHA; ALMEIDA, 2000). 

A gerência em Enfermagem tem como objetivo o planejamento do cuidado centrado 

no paciente, de modo a organizar, controlar e registrar o que deve ser realizado para 

assistência e manutenção de um serviço de qualidade que promova evolução positiva do 

quadro clínico do paciente, a elaboração de tal plano inclui o que deve ser realizado pelos 

profissionais da área, com foco principal nos procedimentos técnicos, padronizado 

internacionalmente através da SAE (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). 

Sobre este assunto, Sanna (2007) afirma que o processo de trabalho de Enfermagem 

é composto por outros processos, que podem ser realizados simultaneamente uns aos 

outros, como assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. Tais 

processos transcorrem entre as partes do processo de trabalho, objeto, agentes, 

instrumentos, finalidades, métodos e produtos. 

De acordo Melo (2018) no processo de trabalho, as enfermeiras lidam com a 

pressão exercida pelas próprias trabalhadoras em Enfermagem, pelos demais trabalhadores 

da saúde, pelos usuários e pelos dirigentes das organizações empregadoras para mobilizar e 

articular os recursos necessários para a prestação da assistência. 
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A dimensão Intensidade pela extensão da jornada de trabalho inclui variáveis sobre 

período e local adequado para descanso e jornada diária de trabalho. Inferimos que essa 

dimensão se destaca somente para as enfermeiras devido à natureza assistencial-gerencial 

do seu trabalho, o que gera acúmulo de atividades e tarefas. Registra-se também que não 

existe definição de período e local de descanso nos hospitais pesquisados, o que pode gerar 

maior desgaste da força de trabalho da enfermeira, mesmo que a jornada diária não 

ultrapasse o limite estabelecido no contrato de trabalho (MELO et al., 2018). 

A administração ou gerência dos serviços de Enfermagem tem impacto direto aos 

demais profissionais da área de Enfermagem, como os técnicos e auxiliares, deste modo à 

liderança não deve ser opressora, discriminadora, nem não dialógica, pois tem como 

consequência o prejuízo com o relacionamento da equipe, além do impacto negativo 

recebido pelos liderados. Importante reforçar que para tal atribuição o diálogo é primordial 

para um bom relacionamento interpessoal e guiando sua equipe uma melhoria contínua 

(SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006). 

É fundamental estar atento às individualidades do ser humano como um todo, suas 

características e práticas de trabalho, entendendo sua dinâmica no trabalho a fim de evitar 

uma prática mecanicista e buscando favorecer uma atividade mais saudável no trabalho, 

portanto, os fundamentos em relações interpessoais podem fornecer grandes teorias para 

melhoria do trabalho em equipe (AMESTOY; ARRIEIRA; DAL PAI, 2011).  

 

3.2.1 CONDIÇÕES HISTÓRICAS DE TRABALHO NA ENFERMAGEM 

 

Mais que nunca, bilhões de homens e mulheres dependem exclusivamente do seu 

trabalho para sobreviver e encontram cada vez mais situações instáveis, precárias, quando 

não inexistentes de trabalho. Ou seja, enquanto se amplia o contingente de trabalhadores e 

trabalhadoras no mundo, há uma constrição monumental dos empregos, corroídos em seus 

direitos e erodidos em suas conquistas (ANTUNES, 2009). 

Maquinaria perversa e engenharia satânica que vem gerando um gigantesco 

contingente de desempregados que assim o são pela própria logica destrutiva do capital – a 

qual ao mesmo tempo em que expulsa centenas de milhões de homens e mulheres de 

mundo produtivo gerador do valor em seus trabalhos estáveis e formalizados, recria, nos 

mais distantes e longínquos espações, novas modalidades informalizadas e precarizadas de 

geração do mais-valor. Isso depaupera ainda mais, pela expansão da força sobrante de 
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trabalho que não para de crescer, os níveis de remuneração daqueles que se mantem 

trabalhando (ANTUNES., 2009). 

Segundo Dejours (2004) o trabalho, naquilo que ele tem de essencial, não pertence 

ao mundo visível. Como tudo o que é afetivo, o sofrimento que é a origem da inteligência e 

que constitui a própria substância do trabalhar – por razões transcendentais, é inacessível à 

quantificação. O trabalho não pode ser avaliado, porque só aquilo que pertence ao mundo 

visível é acessível à experimentação científica, podendo ser objeto de uma avaliação 

objetiva. De maneira que, o que se avalia, corresponde somente àquilo que é visível (a parte 

materializada da produção), e que não tem nenhuma proporcionalidade passível de 

comparação com o trabalho efetivo. 

Outras características das situações de trabalho agravam, ainda, a invisibilidade do 

trabalhar. Como se pode ver, ser inteligente no trabalho implica, sempre, em manter certa 

distância dos procedimentos e das prescrições. Trabalhar bem implica infringir as 

recomendações, os regulamentos, os processos, os códigos, as ordens de serviço, a 

organização prescrita. Ora, em numerosas situações de trabalho, o controle e a vigilância 

dos gestos, dos movimentos, dos modos operatórios e dos procedimentos, são rigorosos, se 

não severos. De sorte que a inteligência no trabalho está, constantemente, condenada à 

discrição, até mesmo à clandestinidade, particularmente quando se trata de tarefas que 

envolvam a segurança das pessoas, das instalações ou riscos para o meio ambiente e para as 

populações. Por isto é que uma parte importante do trabalho efetivo permanece na sombra, 

não podendo, então, ser avaliado (DJOURS et al., 2004). 

O trabalho é determinante da construção e desconstrução da saúde. Ele se torna 

nocivo quando a organização do trabalho constrange o trabalhador e reduz suas 

possibilidades de construção da saúde, que é dependente das possibilidades que o 

trabalhador tem para evitar os riscos, atenuá-los ou eliminá-los durante a realização de suas 

tarefas (MENDES, 2003). 

A saúde do trabalhador reflete no seu trabalho cotidiano e o trabalho influencia a 

sua saúde. Entre uma pessoa e seu ambiente de trabalho material, psicológico e social, 

existe uma interação permanente que pode influenciar positivamente ou negativamente na 

saúde dessa pessoa, uma vez que o bem-estar físico e mental do trabalhador interfere na sua 

produtividade (MARIN, 2000). 

Entendem-se as cargas de trabalho como os elementos que sintetizam a mediação 

entre o trabalho e o desgaste do trabalhador, as quais não atuam isoladamente, mas em 

combinação com outras cargas que determinam a condição na qual o trabalhador enfrenta a 
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lógica global do processo de trabalho (LAURELL, 1989). No contexto dessas 

considerações se observa que a carga de trabalho enquanto "sobrecarga de trabalho" 

interfere diretamente no processo de desgaste laboral, tendo relação com as condições de 

trabalho. 

As condições de trabalho dos enfermeiros nos hospitais há muito tempo têm sido 

consideradas inadequadas devido às especificidades do ambiente e das atividades insalubres 

executadas. O desgaste físico e emocional, a baixa remuneração e o desprestígio social são 

fatores associados às condições de trabalho do enfermeiro, que vem refletindo 

negativamente na qualidade da assistência prestada ao cliente, levando ao abandono da 

profissão e consequentemente a escassez de profissionais no mercado de trabalho 

(MARZIALE, 2001). 

De acordo com Schmoeller et al. (2011), há o constante aumento no risco de 

sofrimento psíquico provocados pela sobrecarga dentro e fora do ambiente de trabalho, bem 

como as condições de trabalho não favoráveis podem estar associadas ao desenvolvimento 

de transtornos como depressão e ansiedade. Segundo Mauro et al. (2010), a maioria dos 

profissionais de enfermagem são do sexo feminino, o que atualmente relaciona-se com a 

divisão da mulher entre a profissão e o trabalho doméstico, contribuindo significativamente 

com a sobrecarga da pessoa. 

Quase a metade das profissionais possui dois vínculos empregatícios, que se 

somados podem chegar a 60 ou 70 horas semanais de trabalho, o que consequentemente se 

associa a jornadas de trabalho diurnas e noturnas, e afetando diretamente a qualidade de 

vida e serviço do profissional, o que está junto à necessidade de manter dois vínculos 

devido à remuneração. A sobrecarga do profissional de Enfermagem também está associada 

à má administração dos recursos humanos e divisão de tarefas, tal acúmulo de funções 

dentro da unidade gera consequências físicas e psíquicas no trabalhador (MAURO et al., 

2010). 

Os enfermeiros possuem carga horária igual ou semelhante ao profissional médico, 

porém ainda com salário inferior ao médico e profissional dentista, observa-se também que 

muitos realizam jornada de trabalho semanal superior a 44 horas, levando-se em 

consideração a grande necessidade de cobrir faltas e atestados de colegas de trabalho. As 

horas trabalhadas além da carga horária semanal, que deveriam ser pagas como extras, na 

maioria das vezes geram um ―banco de horas‖ que o profissional tirará de folgas de acordo 

com o que conveniente à instituição ou para cobrir atestado por motivos de doenças 

(FELLI, 2012).  
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Segundo o estudo de Machado et al. (2015), quase metade da equipe de 

Enfermagem, mesmo trabalhando diretamente no processo de tratamento das doenças, 

relata não ter apoio da instituição em que trabalha em momentos de necessidade devido à 

doença, da mesma forma, mais da metade dos profissionais de instituições públicas relatam 

não ter um ambiente adequado para descanso, além de apontar situações de desrespeito 

pelos usuários do serviço, além dos riscos aos quais estão expostos diariamente; o que 

acarreta o desgaste profissional, gerando danos físicos e psicológicos no profissional. 

Acerca dessa questão, Silva e Marziale (2006) relatam que parte dos problemas de 

saúde dos profissionais de Enfermagem podem estar associados ao trabalho, pois neste 

ambiente o trabalhador está exposto à diversos fatores de risco, como o manuseio de 

materiais biológicos e químicos, além da execução de atividades que envolvem riscos 

ergonômicos e físicos. 

Um fator importante é que a maior parte dos colaboradores precisam levar 

atividades que deveriam ser exercidas durante o seu período de trabalho, para realiza-las em 

seu domicílio. Isso ocorre muitas vezes devido à sobrecarga de trabalho ou à rotina 

acelerada vivenciada diariamente durante o período do expediente, o que faz com que o 

trabalhador tenha que sacrificar seu período de descanso para desenvolver determinada 

atividade, contribuindo com o aumento do desgaste físico e emocional, além da 

desmotivação profissional (RITTER; STUMM; KIRTCHER, 2009). 

 

3.3 ORIGEM DA SÍNDROME DE BURNOUT 

 

De acordo com a perspectiva social-psicológica, a SB é composta por três elementos 

centrais ou dimensões: EE emocional (caracterizada por sentimentos de desgaste emocional 

e esvaziamento afetivo, falta ou carência de energia e entusiasmo, sentimento de 

esgotamento de recursos); DP (caracteriza-se por tratar o cliente, os colegas e a organização 

como objeto, por traduzir uma reação negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo 

do público que deveria receber os serviços ou cuidados); diminuição da realização pessoal 

no trabalho (sentimento de diminuição de competência e de sucesso no trabalho, tendência 

do trabalhador a se auto avaliar de forma negativa, sentimento de infelicidade consigo 

mesmo e insatisfação com seu desenvolvimento profissional) (MASLACH; JACKSON 

1981, 1986; MASLACH, 1993; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; NEVES et al., 

2014). 
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Nesse contexto, o Burnout tem sido apontado como um problema social de grande 

relevância que vem sendo investigado em diversos países, uma vez que se encontra 

vinculado a custos organizacionais. Segundo Carlotto e Câmara (2008), alguns destes 

custos se devem à rotatividade de pessoal, absenteísmo, problemas de produtividade e 

qualidade e também por associar-se a vários tipos de disfunções pessoais, como o 

surgimento de graves transtornos psicológicos e físicos, o que pode levar o trabalhador à 

incapacidade total para o trabalho (NEVES et al., 2014). 

No Brasil, a SB passou a figurar como doença do trabalho em 1999, quando da 

Regulamentação da Previdência Social (DECRETO, 1999; BENEVIDES-PEREIRA, 

2003). Em 2001, o MS incluiu o Burnout na relação de doenças ocupacionais classificando-

a como um transtorno mental e do comportamento relacionado ao trabalho: CID-10 código 

Z73. 0 (BRASIL, 2001). 

O desenvolvimento da SB envolve vários fatores individuais e laborais sendo, 

portanto, multicausal, na qual as variáveis socioambientais são coadjuvantes do processo 

(TRINDADE et al., 2010). Seu surgimento depende de alguns fatores predisponentes, 

sejam eles organizacionais, de trabalho, sociais e/ou pessoais. A identificação desses 

preditores é imprescindível no processo de discussão científica sobre Burnout e o trabalho 

de Enfermagem (TRINDADE et al., 2010). 

Quando os trabalhadores sofrem desgaste físico e emocional, não são os únicos 

responsáveis pela fadiga, raiva e pela atitude de indiferença que adotam. Tal desgaste é 

sinal de uma disfunção importante no ambiente das organizações e, portanto, revela mais 

sobre o local de trabalho do que sobre os que nele trabalham (MASLACH, 1999). O 

esgotamento físico e emocional dos profissionais é uma situação decorrente do ambiente de 

trabalho. A insalubridade do local contribui para o esgotamento físico-emocional dos 

profissionais, situação essa decorrente do ambiente de trabalho e não gerada por problemas 

decorrentes dos profissionais (SELIGMANN-SILVA, 1997; SILVEIRA, 2005). 

 

3.4 A SÍNDROME DE BURNOUT: UMA QUESTÃO DE SAÚDE PÚBLICA 

 

No âmbito da área da saúde pública, o campo da Saúde Ocupacional investiga as 

relações entre trabalho e saúde, com foco na promoção e proteção da saúde do trabalhador 

(FORTE et al., 2014). Nesse sentido, ressalta-se que a SB faz parte das doenças 

ocupacionais objetos desta Política. Segundo o MS, profissões que estão sujeitas a contato 

diário com o público, podem demandar grande carga emocional (BRASIL, 2004).  
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Ao exercer atividades profissionais, esses trabalhadores são expostos a vários 

estressores psicossociais, que podem estar relacionados tanto à natureza do trabalho quanto 

ao contexto institucional e social em que essas atividades são realizadas (FRANCO et al., 

2011). Pode-se afirmar, portanto, que a SB se apresenta como um dos grandes problemas 

psicossociais e surge como uma resposta aos estressores interpessoais ocorridos na situação 

de trabalho (FERENHOF; FERENHOF, 2002; CARLOTTO; NAKAMURA; CÂMARA, 

2006). 

Cabe ressaltar que não é só a vida profissional que é afetada pelo Burnout, a vida 

pessoal também sofre, pois, uma vez que os sintomas se manifestam tendem a deprimir a 

vida profissional e pessoal do Enfermeiro, visto que é um ser único e indivisível 

(BATISTA et al. 2010). 

A Síndrome de Burnout está incluída na 11ª Revisão da Classificação Internacional 

de Doenças (CID-11) como um fenômeno ocupacional. Não é classificada como uma 

condição de saúde. É descrita no capítulo ―Fatores que influenciam o estado de saúde ou o 

contato com os serviços de saúde‖, que inclui razões pelas quais as pessoas entram em 

contato com serviços de saúde, mas que não são classificadas como doenças ou condições 

de saúde (OPAS, 2019). 

O estresse corresponde a um fator altamente incapacitante ao trabalhador por ser 

uma das maiores causas de afastamentos laborais e por acarretar altos custos às empresas e 

serviços públicos. O estresse ocupacional na Enfermagem é decorrente da intensa carga 

emocional devido à relação paciente-enfermeiro e à multiplicidade de responsabilidades 

atribuídas a estes profissionais (LAUTERT, 1999; PRETO; PEDRÃO, 2009). Evidencia-se, 

portanto, a necessidade de pesquisas cujo objetivo seja desvelar a situação saúde-doença 

dos trabalhadores de Enfermagem e, consequentemente, de medidas preventivas e soluções 

efetivas para serem implementadas (LEITE; SILVA, 2007). 

 Burnout se refere especificamente a fenômenos no contexto ocupacional e não deve 

ser aplicada para descrever experiências em outras áreas da vida. Essa síndrome também foi 

incluída na CID-10, na mesma categoria da CID-11, mas a definição é agora mais detalhada 

(OPAS, 2019). 

Dentre as profissões que mais têm desenvolvido a SB encontra-se a Enfermagem. 

Esse fato relaciona-se ao árduo trabalho em turnos, à falta de reconhecimento profissional, 

às relações de trabalho e ao lidar constantemente com a sensação de impotência frente à 

morte (LAUTERT, 1999; RADÜNZ, 2001).   
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Sabe-se que o Burnout afeta enfermeiros em todo o mundo e, em vários contextos 

de trabalho, fazendo com que desenvolvam sentimentos negativos em relação às 

necessidades dos pacientes, como frustração, frieza e indiferença (TEIXEIRA, 2010). Além 

disso, o exercício da profissão de Enfermagem requeira boa saúde física e mental, 

raramente os enfermeiros recebem a proteção social adequada, ou seja, apesar de exercerem 

atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, não recebem a proteção e 

atenção necessárias para evitar os acidentes e as doenças decorrentes das atividades 

(MUROFUSE, 2005). 

O elevado nível de estresse no ambiente de trabalho associado à necessidade de 

executar as atividades com velocidade cria uma situação de risco ao trabalhador, tal rotina 

acelerada gera um estresse crônico podendo culminar na SB. Sua origem pode também 

estar relacionada a outros fatores de trabalho ou pessoais. Porém em sua maioria está 

relacionado a fatores do ambiente de trabalho, como organização, normas, relações 

interpessoais, remuneração, segurança, entre outros, do que com fatores pessoais 

(FRANÇA et al., 2012). 

Atualmente o profissional de Enfermagem sofre um déficit na qualidade de vida 

devido aos desafios da profissão, em especial a carga horária de trabalho associada à 

qualidade da assistência. O ideal é que haja uma carga horária de trabalho adequada aos 

serviços prestados, com boa remuneração, o que dificilmente acontece na realidade, 

fazendo com o que o profissional precise de mais de um vínculo empregatício para seu 

sustento financeiro (OLIVEIRA; DUARTE; PEREIRA, 2013). 

O alto nível de EE emocional em grande parte dos profissionais que trabalham de 

forma rápida ou que consideram sua remuneração inadequada ao trabalho realizado, além 

da ausência de tempo suficiente para execução das atividades necessárias durante o horário 

de trabalho, provoca uma EE emocional devido à sobrecarga, o que pode comprometer a 

qualidade na prestação do serviço (GALINDO et al., 2012). 

A SB é resultado do processo capitalista que visa à produtividade contínua 

associada à exigência e aumento da necessidade populacional, entretanto, as melhorias no 

apoio institucional ao profissional que atuam diretamente em setores com alto nível de 

fatores estressores não acompanharam tal necessidade, deixando os colaboradores 

vulneráveis a SB, que tem como característica principal a interferência na prática de 

qualidade e habilidade, estando associado a condutas negativas e a problemas emocionais 

(MUROFUSE; ABRANCHER; NAPOLEÃO, 2005). 
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3.5 O PROCESSO CAPITALISTA DE PRODUÇÃO FRENTE A SB 

 

O capitalismo existe há mais de quatrocentos anos e ele tem sobrevivido às crises 

nos diferentes momentos de sua história. Para manter sua hegemonia e superar as crises que 

o perpassam, ele se reinventa e provoca reajustes estruturais que afetam bruscamente a 

democracia, os direitos dos trabalhadores e os programas sociais, expressando, assim, o 

caráter sociometabólico do capital (MÉSZÁROS, 2011; NETA et al., 2020). 

No capitalismo contemporâneo, marcado pela acumulação flexível, contempla-se a 

revolução dos conceitos de tempo e distância, da comunicação, da produção e dos nossos 

modos de vida, especialmente devido à expansão da informática e da microeletrônica no 

mundo do trabalho. A reestruturação produtiva, como resposta à atual crise de acumulação 

do capital mundial, é uma realidade adotada em diversos países, inclusive no Brasil 

(MUROFUSE et al., 2005). 

O trabalho, como ação humana social, compreende a capacidade de o homem 

produzir o meio em que vive, bem como a si mesmo. No processo de interação com a 

natureza, mediado pelos instrumentos fabricados, o homem, ao mesmo tempo em que 

modifica a natureza, também é modificado por ela. Dentre as inúmeras modificações, 

encontram-se aquelas que têm consequências no aparelho psíquico (MUROFUSE et al., 

2005). 

A lógica capitalista encontrou ―terreno fértil‖ na enfermagem brasileira, que tem 

suas raízes no sentimento de religiosidade, que muito marcou seu espírito até hoje. 

Ressaltavam-se como as qualidades do bom profissional a obediência, o respeito à 

hierarquia, a humildade, o espírito de servir, disciplinado, obediente e alienado. Em função 

disso, até hoje, os trabalhadores da enfermagem enfrentam sérias dificuldades de ordem 

profissional, com uma organização política frágil, com baixa remuneração e quase sem 

autonomia (LAUTERT et al., 1995). 

As condições de trabalho da equipe de enfermagem, principalmente nos hospitais, 

têm sido consideradas impróprias no que concerne às especificidades do ambiente gerador 

de riscos à saúde. A remuneração inadequada, a acumulação de escalas de serviço, o 

aumento da jornada de trabalho, as características tensiógenas dos serviços de saúde (tanto 

pela natureza do cuidado prestado às pessoas em situações de risco quanto pela divisão 

social do trabalho), a hierarquia presente na equipe de saúde e o desprestígio social, entre 

outros fatores, associam-se às condições de trabalho da equipe de enfermagem e refletem-

se na qualidade da assistência prestada ao usuário e no sofrimento psíquico dos 
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profissionais. Esse conjunto de problemas tem levado diversos profissionais ao abandono 

da profissão, tendo como consequência a diminuição do quantitativo de profissionais no 

mercado de trabalho. (MEDEIROS et al., 2006). 

Ainda que o exercício da profissão de enfermagem requeira boa saúde física e 

mental, raramente os enfermeiros recebem a proteção social adequada, ou seja, apesar de 

exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, não recebem a 

proteção e atenção necessárias para evitar os acidentes e as doenças decorrentes das 

atividades (MUROFUSE et al., 2005). 

É crescente a preocupação referente ao assunto estresse entre profissionais de saúde. 

Muitos profissionais, por apresentar sintomas dessa doença, acabam por desenvolver 

reações agudas e/ou crônicas, as quais podem desencadear sentimentos de fracasso e EE 

profissional, causados por um excessivo desgaste de energia e de recursos, ou seja, a 

Síndrome de Burnout (DE OLIVEIRA et al., 2013). 

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a quarta 

profissão mais estressante, no setor público, que vem tentando profissionalmente afirmar-se 

para obter maior reconhecimento social. Alguns componentes são conhecidos como 

ameaçadores ao meio ambiente ocupacional do enfermeiro, entre os quais o número 

reduzido de profissionais de enfermagem no atendimento em saúde, em relação ao excesso 

de atividades que eles executam, bem como as dificuldades em delimitar os diferentes 

papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e a falta de reconhecimento 

nítido entre o público em geral de quem é o enfermeiro (ORTIZ et al., 1991; 

STACCIARINI et al., 2001; MUROFUSE et al., 2005). 

Apesar do reconhecimento de que a enfermagem é uma das profissões mais 

estressantes, existem controvérsias no que diz respeito à relação entre o estresse laboral e os 

níveis esperados de Burnout entre enfermeiros. Pesquisas que utilizam os mesmos critérios 

para identificar a síndrome têm mostrado, de um lado, a importante distribuição mundial do 

Burnout nessa categoria profissional, com os enfermeiros apresentando os níveis maiores 

de EE e DP, o que enfatiza a sua maior propensão ao desenvolvimento da síndrome 

(BENEVIDES, 2002; GRAU A et al., 2005; NORDANG et al., 2010). 

Além disso, existem várias características evidenciáveis de estresse entre os 

membros da equipe de enfermagem, algumas em maior, outras em menor intensidade, 

dentre elas ressalta-se a angústia, taquicardia, distúrbios gastrintestinais, entre outras 

(EVANGELISTA; HORTENSE; SOUSA, 2004). 
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Nesse sentido, em todo o Brasil observa-se que uma das grandes dificuldades da 

enfermagem é a demanda de serviço que a saúde pública emana. A necessidade de 

assistência à saúde da população cresce a  cada  ano,  mas  o  número  de  profissionais 

atuando não. Com isso, há uma incompatibilidade entre a demanda de serviço e a 

quantidade de profissionais em atuação (RODRIGUEZ et al., 2018; SANTOS et al., 2022). 

Estudos realizados nos Estados Unidos da América indicam que a Síndrome de 

Burnout constitui-se em um dos grandes problemas psicossociais atuais, desperta interesse 

e preocupação não só por parte da comunidade científica internacional, mas também das 

entidades governamentais, empresariais e sindicais norte-americanas e europeias, devido à 

severidade de suas consequências, tanto em nível individual como organizacional. O 

sofrimento do indivíduo traz consequências sobre seu estado de saúde e igualmente sobre 

seu desempenho, pois passam a existir alterações e ou disfunções pessoais e 

organizacionais, com repercussões econômicas e sociais (CARLOTTO et al., 2003; 

MURFUSE et al., 2005).  

Da perspectiva organizacional, os sintomas que compõem a síndrome seriam 

respostas possíveis para um trabalho estressante, frustrante ou monótono. A diferença entre 

Burnout e alienação seria que a alienação diminui a liberdade do sujeito para concluir sua 

tarefa; no caso do Burnout a situação é inversa, o sujeito tem liberdade para agir, mas sobre 

uma tarefa impossível de realizar. Na perspectiva sócio-histórica, pondera-se que, pelo fato 

de as condições sociais não canalizarem os interesses de uma pessoa para ajudar outra, 

torna-se difícil manter o comprometimento de servir aos demais no trabalho (CODO et al., 

1999; MUROFUSE et al., 2005). 

De uma forma genérica se pode entender que o Burnout tem consequências sobre a 

saúde física e mental, entre elas as alterações cardiovasculares, fadiga crônica, cefaleias, 

enxaqueca, úlcera péptica, insônia, dores musculares ou articulares, ansiedade, depressão, 

irritabilidade, entre outras. Também pode interferir na vida doméstica, com as relações 

familiares ressentindo-se da falta de tempo para o cuidado dos filhos e o lazer. O contexto 

do trabalho é afetado pelo absenteísmo, rotatividade de emprego, aumento de condutas 

violentas e diminuição da qualidade do trabalho (TRIGO et al., 2007; GIL-MONTE et al., 

2003; MOROFUSE et al., 2005). 

O trabalho em saúde é fundamental para a vida humana. Entende-se trabalho como 

uma ação transformadora, e na área da saúde especifica-se pela identidade de natureza entre 

os sujeitos que recebem a assistência e os cuidadores, além da indissociabilidade entre o 

processo de produção e o produto do trabalho (PIRES, 2008). 
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De outro, uma baixa ocorrência do Burnout, propiciando questionamentos sobre as 

razões que justificariam esta disparidade entre o que é observado e o que é esperado e 

relatado na literatura quanto à magnitude do distúrbio em enfermeiros. No Brasil, encontra-

se ampla variação nos valores de Burnout, identificados nos poucos estudos envolvendo 

enfermeiros e auxiliares de enfermagem que atuam no âmbito da assistência hospitalar 

(HALL et al., 2010; NENEVIDES 2002; NORDANG et al., 2010; GRAU et al., 2005; 

MOREIRA et al., 2009). 

 

3.6 IMPACTOS DA SB NA VIDA DAS TRABALHADORAS DA 

ENFERMAGEM 

 

 

De acordo com Jodas e Haddad (2009), tomando por consideração que o homem é 

uma dualidade trabalhando em uma empresa, o corpo estimula mudanças na mente e está 

atua no corpo. Nos dias de hoje, fatores como estresse, nervosismo e aflições incomodam e 

causam doenças psicossomáticas nas pessoas. Para se proteger o ser humano utiliza de 

forma constante de seus recursos de proteção, os quais não conseguem combater os fatores 

preocupantes em melhora da saúde e o bem-estar acabam resultando em distúrbios 

psicossociais. 

Segundo Grazziano e Ferraz-Bianchi (2010), a SB foi denominada como risco 

ocupacional para profissionais que atuam na área da saúde, ocasionando enfermidades 

físicas, psíquicas e interferindo nos resultados de sua atividade, ecoando nas empresas 

devido ao abandono do emprego, acréscimo de brigas entre os trabalhadores e a 

rotatividade de pessoal. 

O trabalhador afetado pela síndrome começa a ter diferentes aspectos de sua vida 

comprometidos, desde sua saúde física, comportamental, emocional e cognitiva. A relação 

do Burnout com a saúde mental é mais complexa, pois o Burnout está associado ao 

neuroticismo, que leva a acreditar que de alguma forma o Burnout é uma doença mental em 

si mesma. Entretanto, a SB pode trazer disfunção mental, acelerando os sintomas como 

baixa satisfação e autoestima, ansiedade e outros. 

Ao longo do tempo o mundo do trabalho tem sofrido diversas transformações 

advindas de processos de globalização, aumento dos instrumentos tecnológicos, 

competitividade e perda do sentimento de coletividade tornando o ambiente profissional um 

lugar não propiciador da satisfação pessoal. Além disso, constata-se que o trabalho tem 
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atingido elevadas proporções de desgaste físico e emocional (MASLACH; SCHAUFELI; 

LEITER, 2001; NEVES et al., 2014). 

Nesse contexto, reafirma-se que o Burnout vem sendo apontado como um problema 

social de grande relevância que vem sendo investigado em diversos países, uma vez que se 

encontra vinculado a custos organizacionais. Segundo Carlotto e Câmara (2008), alguns 

destes custos se devem à rotatividade de pessoal, absenteísmo, problemas de produtividade 

e qualidade e também por associar-se a vários tipos de disfunções pessoais, como o 

surgimento de graves transtornos psicológicos e físicos, o que pode levar o trabalhador à 

incapacidade total para o trabalho (NEVES et al., 2014).  

Os trabalhadores da área de saúde que atuam em instituições hospitalares estão 

expostos a diferentes estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem-estar. 

Dentre esses, exemplificam-se as longas jornadas de trabalho, o déficit de pessoal, a falta 

de reconhecimento profissional, a exposição a riscos químicos, físicos e biológicos, assim 

como o contato constante com o sofrimento, a dor e a morte. O desempenho destes 

profissionais envolve uma série de atividades que necessitam de um controle mental e 

emocional muito maior que em outras profissões (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; NEVES 

et al., 2014). 

A categoria profissional de Enfermagem é marcada por componentes ameaçadores 

do ambiente ocupacional, tais como o número reduzido de profissionais para fazer o 

atendimento em saúde, o excesso de atividades que executa e a falta de reconhecimento 

(STACCIARINI; TRÓCCOLI, 2001), além de o hospital ser reconhecido como um 

ambiente insalubre, penoso e perigoso (ELIAS; NAVARRO, 2006). Observa-se também a 

questão dos baixos salários que os obriga a ter mais de um emprego, resultando em longa e 

desgastante jornada mensal de trabalho (MUROFUROSE; ABRANCHES; NAPOLEÃO, 

2005; SÁ et al., 2014). 

Não são somente os aspectos operacionais que tornam o trabalho de Enfermagem 

desgastante. Observam-se também as exigências relativas à responsabilidade para com seus 

pacientes, tanto no aspecto físico quanto no aspecto moral, social e psicológico, além do 

fato da Enfermagem possuir pouco status e prestígio numa organização (DIAS et al., 2005). 

Outro fator é o contato direto com a dor, o sofrimento e a morte, o que exige desse 

profissional um controle emocional maior se comparado a outras profissões (BENEVIDES 

PEREIRA, 2002). É nesse contexto que Silva, Lima, Farias e Campos (2006, p. 442) 

afirmam que ―os eventos estressantes permeiam os hospitais e levam os enfermeiros, bem 

como os demais profissionais, ao esgotamento, gerador de profissionais indiferentes, 
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apáticos e cansados, dominados por estresse e desmotivação, com consequentes conflitos e 

insatisfações‖ (SÁ et al., 2014). 

Para maior compreensão da SB entre os profissionais de Enfermagem, os 

pesquisadores têm procurado estudar a relação da SB com determinadas variáveis. 

Geralmente verificam-se estudos associando a SB com variáveis sociodemográficas e com 

variáveis relacionadas ao mundo do trabalho (MOREIRA et al., 2009; ROSA; 

CARLOTTO, 2005; SILVA; CARLOTTO, 2008). Os achados mais recentes nos estudos 

brasileiros sobre a relação de variáveis sociodemográficas e a SB têm encontrado que a 

idade está associada negativamente com as dimensões EE Emocional (MOREIRA et al., 

2009; ROSA; CARLOTTO, 2005) e DP (ROSA; CARLOTTO, 2005), indicando que, 

quanto mais novo o indivíduo, maior a propensão de desenvolver essas duas dimensões da 

síndrome. Além disso, verifica-se que profissionais com curso superior completo 

apresentam maiores índices de DP (SILVA; CARLOTTO, 2008). Isso pode ser explicado 

por esses profissionais poderem ter maiores expectativas em relação às suas carreiras, 

expectativas que não se tornam compatíveis com o cotidiano de seu trabalho. Também foi 

encontrado que pessoas sem filhos e solteiras estão negativamente associadas à dimensão 

EE Emocional (MOREIRA et al., 2009; SÁ et al., 2014). 

Quando o Burnout acomete profissionais que atuam na área hospitalar, torna-se uma 

realidade preocupante, pois na ocorrência desta forma de adoecimento profissional haverá 

comprometimento na qualidade da assistência prestada aos usuários dos serviços de saúde e 

a toda a rede social envolvida (ROSA; CARLOTTO, 2005). Dentre os estudos empíricos 

sobre o tema, encontram-se diversas pesquisas que abordam seu perfil epidemiológico, 

correlacionando-o com variáveis sociodemográficas (CARLOTTO; PALAZZO, 2006; 

RITTER; STUMM; KIRCHER, 2009; MOREIRA; MAGNAGO; SAKAE; 

MAGAJEWSKI, 2009; SANTOS, 2010). 

Resultados da literatura evidenciam a relação entre a SB e a satisfação no trabalho. 

As evidências demonstram que a SB está associada a uma menor satisfação no trabalho. O 

estudo da SB em profissionais de Enfermagem é relevante, pois indivíduos com essa 

síndrome podem exercer impacto negativo sobre os seus colegas, tanto por causa dos 

conflitos pessoais quanto na interrupção de suas tarefas, o que pode fazer com que a SB 

seja contagiosa e se perpetue por meio de interações informais no trabalho, ou seja, a partir 

das interações entre os profissionais, por meio de comentários negativos e comportamentos 

inadequados para um ambiente de trabalho harmonioso (MASLACH et al., 2001). Pode-se 

dizer, portanto, que a SB é uma experiência individual que prejudica a relação do indivíduo 



38 

 

 

com seu trabalho, atrapalhando seu desempenho profissional, o que reflete em prejuízos 

para o indivíduo, para a organização e pode estender-se para o usuário do serviço 

(BENEVIDES-PEREIRA, 2002; OLIVEIRA; TRISTÃO; NEIVA, 2006). 

 

3.7 ASPECTOS ORGANIZACIONAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DA SB 

 

Em uma sociedade líquida pós-moderna, na qual alguns valores sociais e éticos 

encontram-se banalizados pela grande maioria, o papel do ser humano resume-se ao 

trabalho e desenvolvimento de sua carreira profissional. O conhecimento e a experiência 

tornam-se descartáveis da noite para o dia, gerando assim uma maior pressão para as 

pessoas buscarem, incessantemente, a qualificação necessária. Esse tipo de cenário pode 

gerar o contexto fundamental para o desenvolvimento da síndrome de Burnout nos mais 

diversos profissionais (BAUMAN, 2009). 

De acordo Soldera et al.(2017) não obstante a luta pela superação diária de medos e 

inseguranças, a crise econômica em que o Brasil frequentemente se depara, na qual o 

colaborador acredita que em qualquer deslize ou acontecimento proveniente de uma atitude 

pessoal no ambiente de trabalho, será motivo suficiente para ocasionar uma demissão ou 

algum tipo de punição dentro da organização em que atua. Além de ocasionar o aumento 

das exigências de produtividade, qualidade e lucratividade, a recessão vem gerando maior 

competitividade e, consequentemente, podendo gerar problemas psicossociais. 

Em uma sociedade na qual a produtividade profissional é altamente cobrada, e 

palavras como eficiência e eficácia dominam as pautas das reuniões, esse contexto gera um 

estresse excessivo aos profissionais. Dessa forma, em diferentes empresas, podem surgir 

trabalhadores descontentes com suas atuais situações, gerando maior nível de absenteísmos, 

por exemplo (SOLDERA et al., 2017). 

Castro (2010) ressalta que uma totalização em curso que evidencia um processo 

histórico de centralização do poder organizador nas mãos de cada vez menos pessoas, 

portadoras de um projeto organizacional que faz o coletivo de seus funcionários trabalhar 

dentro de uma contradição paradoxal, que por sua vez, fornece um sentido ao trabalho e ao 

mesmo tempo o aniquila. Essa contradição, assumida e reproduzida pela ação prática 

coletiva dos sujeitos e grupos, que serializa o campo sócio-organizacional nos termos de 

uma competição interna e de uma luta antagônica no plano das relações interpessoais. 

Segundo Castro (2010) parece existir um processo de crescimento da serialização do 

coletivo, devido ao aumento da dependência e submissão às demandas de um conjunto de 
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objetos prático inerte cada vez mais estressantes, cortando com a reciprocidade interpessoal 

e fazendo com que a prática coletiva se produza como luta individualizada e competitiva 

por melhores posto e lugares de trabalho dentro da organização. 

Sabe-se que o Burnout atinge principalmente indivíduos com tendência a dominar e 

controlar todas as situações, e mulheres que possuem dupla jornada, tendo que conciliar a 

vida profissional e familiar, principalmente as que não possuem parceiro conjugal estável. 

Pessoas que possuam um índice de idealismo muito forte e uma sobrecarga no trabalho 

também podem ser vítimas dessa síndrome (SOLDERA et al., 2017). 

Dentre todos os fatores de sobrecarga de trabalho as Enfermeiras são profissionais 

que passam por um processo de frustração constante devido a alguns fatores, podendo 

exemplificar: o nível de atenção que deve ter como objetivo de fortalecer propostas de 

prevenção e promoção da saúde, o que acaba tendo mais ênfase nas condições curativas; 

precarização do trabalho; inconsistência entre demanda e oferta de serviços; excesso de 

atividades gerenciais; ausência de autonomia e outros (MERCÊS et al., 2018). 

Cobrança pelo desempenho efetivo e eficiente dentro do ambiente profissional é 

algo existente desde tempos antigos. Assim como a demanda por ambientes que 

proporcionem as condições adequadas aos trabalhadores. Pensadores como Taylor e Fayol 

preconizaram, dentro dos seus conceitos dos princípios administrativos, o foco na 

produtividade (SOLDERA et al., 2017). 

A Qualidade de Vida no Trabalho (QTV) pode ser analisada com base em quatro 

elementos essenciais: domínio biológico, composto por hábitos saudáveis como a prática de 

atividade física e a boa alimentação; o domínio social, que envolve aspectos como a 

previdência, lazer e família; o domínio psicológico, influenciado pelo clima organizacional, 

oportunidades de desenvolvimento de carreira e autoestima; e ainda o domínio 

organizacional, que se refere à ergonomia, a natureza da atividade da empresa e as políticas 

e rotinas de recursos humanos (LIMONGI-FRANÇA; SCHIRRMEISTER, 2012; 

SOLDERA, 2017). 

O Burnout tornou-se um tema amplamente pesquisado no campo da psicologia 

organizacional. A sua definição e âmbito são objeto de um debate científico e político 

internacionalmente sustentado (CARRASCO et al., 2022). 

Muito se sabe da importância da motivação e descanso dos colaboradores dentro de 

uma organização. Sua necessidade ocorre, não apenas para um desenvolvimento sadio do 

corpo e mente, possibilitando vida social, como também para evitar certos transtornos, 
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muitas vezes causados pelo esgotamento físico e mental, como depressão, insônia, ataques 

e síndromes como a do pânico e de Burnout (SOLDERA et al., 2017). 

Um processo caracterizado pelo crescimento da centralização de um grupo 

decisório, permeado pelos novos princípios de gestão flexível, que intenciona fazer com 

que as pessoas interiorizem um ideal de dinamismo, rapidez, dedicação, comprometimento 

e excelência no trabalho, diminuindo os meios e os recursos para fazê-lo, acelerando o 

tempo e colocando os indivíduos num estado de urgência constante (CASTRO, 2010). 

 Soldera et al.(2017) diz que o cargo e perfil do profissional influenciam 

diretamente no desenvolvimento da síndrome, assim como o clima da organização. Outro 

fator para a evolução da síndrome é a maneira com que a pessoa ingressa no mercado de 

trabalho. Iniciar-se no mercado de trabalho em decorrência de fatores relativos a 

expectativas, inexperiência na profissão, pouca idade e dificuldade de lidar com conflitos 

no ambiente de trabalho, aumentam a possibilidade de desenvolver Burnout. 

Embora o Burnout seja um fenômeno largamente tratado, tanto na teoria como na 

prática quando nos referimos ao mundo do trabalho e das organizações nos dias atuais, sua 

visibilidade mundial não evidencia uma compreensibilidade sobre seu processo de 

desenvolvimento. Tem-se atualmente, em larga medida, um acúmulo de conhecimentos que 

relacionam as dimensões e sintomas de Burnout aos estressores organizacionais (CASTRO, 

2010). 

Quando se fala em Burnout é possível, portanto, perceber que não se trata apenas do 

estresse, e sim um excesso de estresse que o organismo e a mente não podem aguentar, 

levando a uma exaustão crônica. O Burnout tornou-se mais presente com a atual política 

organizacional, que é voltada para o capital, e não para os colaboradores, e por isso é tão 

importante sua compreensão. Uma empresa que desencadeia em seus colaboradores um alto 

índice de Burnout, não estará apenas perdendo apenas um talento, como também, exaurindo 

a esperança e possibilidade de aprimorar e reconhecer talentos existentes, ou que já 

existiram dentro de sua organização (CASTRO, 2010). 

Segundo Mercês (2017) a alta prevalência de Burnout no seu estudo, torna 

irrefutável a importância das consequências fisiopatológicas do estresse agudo e crônica na 

saúde e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, especialmente quando avalia 

sua influência no desenvolvimento do SB, resultando em alterações fisiológicas e 

neuroendócrinas, predispondo à ocorrência de distúrbios metabólicos, como é o caso da SB. 

No artigo intitulado Prevalence of Burnout Syndrome in nursing professional 

sofbasic healthcare, é necessário implementação de medidas preventivas e medidas 
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intervencionistas direcionadas as profissionais de enfermagem para garantir uma saúde 

física e mental benéfica e promissora ambiente de trabalho, resultando em melhor 

assistência aos usuários que necessitam dos serviços públicos de saúde (MÊRCES et al., 

2017). 

 

 

4 MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Foi realizado um estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal, 

de caráter descritivo e exploratório. 

 

4.2 CAMPO DE ESTUDO 

 

  O campo de estudo foi composto por duas instituições hospitalares públicas, 

referências em emergências obstétricas- o Hospital Inácia Pinto dos Santos (HIPS) e o 

Hospital Estadual da Criança (HEC), no município de Feira de Santana-BA. As coletas 

foram realizadas no período  de outubro a dezembro de 2022.  

O HIPS, Hospital da Mulher, foi instituído pela Lei 1641/9 (FEIRA DE 

SANTANA, 2022a). A mesma foi definida como um ―[...] ente de cooperação para a 

prossecução de objetivos de interesse coletivo, sem finalidade lucrativa, vinculada à 

Secretaria de Saúde do Município de Feira de Santana, tem por finalidade promover e 

executar as ações de saúde pública [...]‖ (FEIRA DE SANTANA, 2022a). A referida lei 

estabelece como suas áreas de atuação:  

I - Implementar assistência médico-hospitalar através de hospitais, 

clínicas, ambulatórios e profissionais especializados e firmar convênios de 

cooperação técnica, administrativa, social e científica, com entidades ou 

profissionais de cada área; 

II - Realizar congressos, simpósios, cursos, conferências, publicações, 

estudos, pesquisas e análises de situações de saúde, promovendo intercâmbio com 

instituições congêneres nacionais, estrangeiras e internacionais, organizando e 

mantendo material científico, inclusive obras e revistas especializadas em acervo 

próprio; 

III - Coletar, processar e divulgar informações sobre saúde; 

IV - Realizar atividades laboratoriais de patologia clínica e diagnóstico 

por imagens, além de serviços técnicos e científicos; 

V - Atuar em todas as áreas de saúde, especial e prioritariamente, nas de 

medicina preventiva, ginecologia e obstetrícia, pediatria e doenças específicas; 

VI - Desenvolver atividades complementares nas áreas de puericultura e 

planejamento familiar (FEIRA DE SANTANA, 2022a). 
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Em março de 2022 completou 30 anos de funcionamento em Feira de Santana. 

Quando atingiu alcançou mais de 140 mil partos. Tal unidade hospitalar, ora denominada 

Complexo Hospitalar do Hospital da Mulher, foi construído no segundo mandato do 

prefeito Colbert Martins da Silva, pai do atual gestor municipal, sendo a primeira unidade 

de saúde da Bahia a ter atendimentos exclusivos para mulheres. Desde então, vem batendo 

recordes de atendimentos tornando-se referência em parto humanizado em todo estado da 

Bahia (FEIRA DE SANTANA, 2022b). 

No momento, o complexo hospitalar supracitado dispõe de 146 leitos, distribuídos 

entre as enfermarias A, B, C, D, E, além do centro cirúrgico, centro obstétrico, Casa da 

Puérpera e método Mãe Canguru. Outros serviços significativos ofertados incluem cirurgias 

eletivas ginecológicas que ocorrem três dias a cada semana (FEIRA DE SANTANA, 

2022b). 

A atual diretora presidente da Fundação Hospitalar de Feira de Santana é Gilberte 

Lucas. No último ano, entre os investimentos executados no Hospital Mulher foi construída 

a Casa de Parto Humanizado com quatro leitos e a reestruturação da lavanderia com 

aquisição de equipamentos de alta tecnologia (FEIRA DE SANTANA, 2022b). 

O HEC, situado em Feira de Santana, foi inaugurado pela Secretaria da Saúde do 

Estado da Bahia (Sesab) em 26 de agosto de 2010, para desenvolver assistência terciária a 

crianças de faixa etária compreendida de zero até 18 anos incompletos. A unidade 

hospitalar também conta com Maternidade no local, inaugurada em 19 de dezembro de 

2017, capaz de realizar partos de alto risco e cirurgias obstétricas (BAHIA, 2017). 

Atualmente, o HEC possui 240 leitos de internação e 31 de emergência e está apto 

para atendimento de média e alta complexidade, através do Acolhimento Com 

Classificação de Risco (ACCR); serviço de diagnose e terapia; internação; atividades de 

ensino e pesquisa; e ambulatório de especialidades médicas pediátricas, dentre elas 

Urologia, Pneumologia, Cardiologia, Ortopediatria e Traumatologia, Neurologia, 

Nefrologia, Infectologia, Cirurgia Pediátrica e Oncologia. A unidade hospitalar também 

conta com fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, psicólogos, terapeutas 

ocupacionais, farmacêuticos, assistentes sociais, enfermeiros e técnicos de Enfermagem 

(BAHIA, 2017). 

No dia 19 de dezembro de 2017 foi inaugurada a maternidade de alto risco do foram 

entregues 80 leitos, 40 serão destinados para a maternidade, 30 para a Unidade Semi 

Intensiva Neonatal e 10 para a Unidade de Tratamento Intensiva (UTI) (BAHIA, 2017). 



43 

 

 

 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Participaram da pesquisa, Enfermeiras (os) contratadas (os) em instituições 

públicas, as quais prestam assistência de urgência e emergência obstétrica na cidade de 

Feira de Santana-BA. Fizeram parte da amostra pesquisa Enfermeiras (os) que tinham no 

mínimo 6 meses de contrato, que estavam em atividade na ocasião da coleta de dados, e que 

aceitaram participar do estudo. Foram excluídas aquelas que por algum motivo não estavam 

presentes na instituição hospitalar durante o período da coleta de dados. Ressalta-se que a 

equipe de Enfermagem obstétrica do HIPS era composta por 68 enfermeiras, dentre elas, 

faziam parte da emergência obstétrica, 16 Enfermeiras do centro obstétrico, 27 da 

enfermaria, 9 emergência obstétrica e 16 do centro cirúrgico, as demais profissionais 

faziam parte da equipe neonatal.  Já a do HEC era composta por 40 enfermeiras, sendo 7 na 

emergência, 12 no centro obstétrico, 6 UTI obstétrica e na 15 enfermaria. 

 

4.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Como técnica de coleta de dados utilizada foi a aplicação de um questionário 

elaborado especificamente para esse estudo (APÊNDICE A), que se deu em formato de 

entrevista. Tal instrumento foi composto de três seções temáticas. 

A primeira englobou identificação e dados sociodemográficos como: nome, idade, 

sexo, situação conjugal, local de residência, renda familiar, ocupação atual, número de 

pessoas que residem no mesmo domicílio, situação socioeconômica da família. 

A segunda foi voltada à investigação de hábitos de vida, tais como consumo e 

frequência de fumo, bebidas alcoólicas e drogas, e prática de atividade física; história 

clínica geral, antecedentes familiares; hábitos alimentares e acesso e autocuidado com a 

saúde. 

Por fim, a última seção continha dados sobre informações profissionais, tais como: 

função atual, condições de trabalho, qual a média salarial, como se considera 

profissionalmente, se realizado, conformado, triste, muito triste, e também qual o nível de 

EE emocional, se baixo, médio ou muito alto.  

Para tanto, foi feita uma avaliação criteriosa da história clínica individual e familiar 

de cada participante, bem como foram investigados seu acesso à saúde e seu autocuidado 

com sua saúde, da mesma forma, também se examinou os fatores do local de trabalho que 
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contribuam para estresse profissional, remuneração oferecida, relação interpessoal, fluxo de 

atendimentos prestados. 

A coleta ocorreu de outubro a dezembro de 2022, de forma presencial, diretamente 

no seu ambiente de trabalho, em um local reservado. As entrevistas presenciais foram 

procedidas por três pesquisadoras voluntarias e pelo autor desta pesquisa, após obtenção do 

consentimento mediante leitura e assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), nas duas Instituições hospitalares. Todas as pesquisadoras passaram por processo 

de treinamento/ calibração para aplicação do questionario.  

 

 

4.4.1 Variáveis do Estudo 

 

            Foram selecionadas as variáveis independentes (exposições) que foram 

consideradas no presente estudo, bem como a variável dependente (desfecho). 

 

4 4.1.1 Socioedemográficas 

 

Quadro 1 - Variáveis socioeconômico-demográficas/Categorias 

VARIÁVEIS CATEGORIAS 

Idade Em anos 

Sexo Masculino; feminino 

Raça/ cor Negra; parda; branca; amarela; não declarada 

Nível de escolaridade  
Ensino médio completo; superior incompleto; 

superior completo 

Local de residência Urbana/rural 

Renda familiar Em salários mínimos 

Nº de filhos 0; até 2; cima de 2 

Nº pessoas residentes no domicílio 1-3; ≥4 

Situação conjugal 
Solteiro; casado; união estável; separado ou 

divorciado; viúvo 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4 4 1 2 Biologia Humana 

  

Quadro 2– Variáveis da biologia humana/Categorias 

VARIÁVEIS CATEGORIAS 

Alergias autorreferida Sim; não 

Diabetes autorreferida Sim; não 

Doença hepática autorreferida Sim; não 
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Doença renal autorreferida Sim; não 

Doença cardiovascular autorreferida Sim; não 

Doença pulmonar autorreferida Sim; não 

Hipertensão arterial sistêmica autorreferida Sim; não 

Histórico de infecção sistêmica autorreferida Sim; não 

Acidente vascular encefálico autorreferido Sim; não 

Uso de medicamentos autorreferida Sim; não 

História de câncer na família Sim; não 

História de câncer de próstata Sim; não 

Peso autorreferido Em quilogramas 

Altura autorreferida Em metros 

IMC calculado < 25 kg/m
2
; ≥ 25 kg/m

2
 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4.4.1.3 Estilo de Vida 

 

Quadro 3–Variáveis de hábitos de vida e autocuidado em saúde/Categorias 

VARIÁVEIS DE HÁBITOS DE VIDA CATEGORIAS 

Tabagismo Sim; não 

Tempo de tabagismo Em anos; não se aplica 

Quantidade de cigarros/dia Em unidades 

Etilismo autorreferido 
Nunca; às vezes; sempre (se às vezes ou sempre, 

responder às 4 questões do  CAGE) 

CAGE (1) Alguma vez sentiu que deveria 

diminuir a quantidade de bebida ou parar 

de beber? 

Sim (=0); não (=1) 

CAGE (2) As pessoas o (a) aborrecem 

porque criticam o seu modo de beber? 
Sim (=0); não (=1) 

CAGE (3) Se sente culpado (a) pela 

maneira com que costuma beber? 
Sim (=0); não (=1) 

CAGE (4) Costuma beber pela manhã (ao 

acordar), para diminuir o nervosismo ou a 

ressaca? 

Sim (=0); não (=1) 

Etilismo confirmado pelo CAGE 
Sim (2 ou mais respostas sim); não (0 ou 1 

resposta sim) 

Prática de atividade física 
Diariamente; 2x/semana a 3x/semana; 1x/semana; 

nunca 

Sono ≥ 8 hora/ dia; <8 horas/ dia 

Qualidade do sono Satisfatória; insatisfatória 

Toma vacinas regularmente Sim; não 

Que vacinas tomou nos últimos 2 anos Vacinas referidas como tomadas 

Consulta com médico para check-up nos 

últimos 2 anos 
Sim; não 

Consulta com dentista para check-up nos 

últimos 2 anos 
Sim; não 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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4. 4. 1.4 Laborais 

 

Quadro 4–Variáveis laborais 

VARIÁVEIS DE HÁBITOS DE VIDA CATEGORIAS 

Cargo atual ocupado na Enfermagem Enfermeira 

Tempo na profissão Em anos 

Satisfação com o cargo que ocupa Sim; não 

Satisfação com a própria situação 

econômica 
Sim; não 

Relação entre trabalho realizado e 

recompensa 
Satisfatória; não satisfatória 

Agressão relacionada ao trabalho Sim; não 

Submissão a agressão relacionada ao 

trabalho 
Sim; não 

Tipo de agressão Verbal; física; outra 

Que outro (s) tipo (s) de agressão (ões) Agressão (ões) referidas 

Racismo  Sim; não 

Outros preconceitos Outros preconceitos referidos; não se aplica 

Não acepção Sim; não 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4. 4. 1. 5 Variável Dependente 

 

A variável dependente (desfecho) foi o indicativo de SB, classificada de acordo com 

os critérios descritos por Ramirez et al. (1996). Estes são pontuados por uma escala do tipo 

Likert de cinco pontos, a saber: ―1‖- nunca, ―2‖ - raramente, ―3‖ - algumas vezes, ―4‖ – 

frequentemente e ―5‖ - sempre.  

Para tanto, após a obtenção das pontuações, foram instituídos os pontos de corte 

para cada respectiva dimensão, classificadas em níveis alto, médio e baixo. Para a EE 

Emocional (EE): alto (≥27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo (≤18 pontos); RRP 

(RRP): alto (≤33 pontos), médio (34 a 39 pontos) e baixo (≥40 pontos); DP (DP): alto (≥10 

pontos), médio (6 a 9 pontos) e baixo (≤5 pontos).  

Posteriormente, o indicativo de SB foi classificado como presente (sim) ou ausente 

(não), ao considerar a existência de altos escores nas dimensões de EE Emocional e DP e 

baixos escores na RRP (RAMIREZ et al., 1996). 

Dessa forma, os participantes do estudo foram, ao final do mesmo, definidos em 

dois grupos: 

 

✔ Grupo 1: com SB 
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✔ Grupo 2: sem SB 

 

4.4.2 Positividade para SB 

 

O Maslach Burnout Inventory (MBI) (ANEXO 01) foi o primeiro instrumento a ser 

criado visando avaliar a incidência da SB. Ele foi elaborado por Christina Maslach e Susan 

Jackson em 1978, e hoje tem sido um instrumento amplamente utilizado nas diversas 

profissões para avaliar como os profissionais vivenciam seus trabalhos. Vale ressaltar que o 

mesmo é auto administrável, e que foi primeiramente aplicado em enfermeiros, já que esses 

profissionais estavam incluídos no rol de profissões de natureza assistencial, que Maslach e 

Jackson consideravam os mais predispostos à síndrome. Além disso, esse inventário no 

decorrer dos anos passou por um longo processo de validação em vários países, inclusive 

no Brasil (LIMA et al., 2009).A versão atual do MBI é composta por 22 perguntas fechadas 

(Quadro1) relacionadas à frequência com que as pessoas vivenciam determinadas situações 

em seu ambiente de trabalho. Apresenta escala do tipo Likert, com escala ordinal variando 

de 1 a 7 (1-nunca, 2-algumas vezes por ano, 3-uma vez por mês, 4-algumas vezes por mês, 

5-uma vez por semana, 6-algumas vezes por semanas e 7-todos os dias) (LIMA et al., 

2009). 

Esse instrumento foi validado e traduzido para no Brasil por Benevides-Pereira 

(2010), e apresenta 22 itens que exploram três dimensões: EE emocional (9 itens - 1, 2, 3, 

6, 8, 13, 14, 16 e 20), baixa realização profissional (8 itens - 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21s) e 

DP (5 itens - 5, 10, 11, 15 e 22). Estes são pontuados por uma escala do tipo Likert de cinco 

pontos, a saber: ―1‖- nunca, ―2‖ - raramente, ―3‖ - algumas vezes, ―4‖ – frequentemente e 

―5‖ - sempre.  

Após obtenção das pontuações, um o ponto de corte é definido para cada dimensão, 

que poderão ser consideradas nos seguintes níveis: alto, médio e baixo. Para a EE 

emocional (EE): alto (≥27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo (≤18 pontos); RRP 

(RPR): alto (≤33 pontos), médio (34 a 39 pontos) e baixo (≥40 pontos); DP (DP): alto (≥10 

pontos), médio (6 a 9 pontos) e baixo (≤5 pontos).  

Ao final, o indicativo de positividade para SB foi considerada como presente (sim) 

ou ausente (não), na dependência da detecção de altos escores nas dimensões de EE e DP e 

baixos escores na RRP (RAMIREZ et al., 1996). 
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Por fim, destaca-se que o coeficiente alfa do MBI, utilizado para medir a 

confiabilidade do tipo consistência interna de uma escala, é 0,91, o que revela uma 

consistência interna classificada como excelente. 

 

Quadro 5 – Variáveis do Maslach Burnout Inventory (MBI) 

SB1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o meu trabalho. 

SB2. Sinto-me esgotado(a) no final de um dia de trabalho 

SB3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto pela manhã e preciso encarar outro dia de trabalho. 

SB4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas 

SB5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos. 

SB6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforço. 

SB7. Lido eficazmente com o problema das pessoas 

SB8. Meu trabalho deixa-me exausto(a). 

SB9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros. 

SB10. Tenho me tornado mais insensível com as pessoas. 

SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente. 

SB12. Sinto-me com muita vitalidade. 

SB13. Sinto-me frustrado(a) com meu trabalho. 

SB14. Creio que estou trabalhando em demasia. 

SB15. Não me preocupo realmente com o que ocorre às pessoas a que atendo. 

SB16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse. 

SB17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas. 

SB18. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com as pessoas. 

SB19. Tenho conseguido muitas realizações em minha profissão 

SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades. 

SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho. 

SB22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas. 

Fonte: Maslach Burnout Inventory. 

 

Essa validação do MBI é importante, por ser o instrumento mais utilizado para a 

avaliação do Burnout e que tem facilitado a investigação sistemática da teoria sobre a 

síndrome. No entanto, a adequação do instrumento às realidades de cada país/região é 

indispensável, pois estudos que buscam analisar as características psicométricas desse 

questionário mostram que as mesmas têm sido contrastadas em diferentes investigações 

(JIMÉNEZ et al., 1997; LIMA et al., 2009).  

Vislumbrando-se o exposto, destaca-se a relevância da aplicação do supracitado 

questionário, na amostra investigada para a avaliação psicométrica e para o aprimoramento 

da metodologia de investigação sobre a SB (LIMA et al., 2019). 

Por outro lado, foram considerados positivos para Burnout aqueles profissionais que 

se enquadrarem em uma das 3 dimensões do MBI (CODO; VASQUES, 1999). EE que 

contém 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), para a DP que contém 5 itens (5, 10, 11, 15 e 
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22) e para a RRP, a qual, por sua vez, contém 8 itens (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) (LIMA et 

al., 2009). 

 

4.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

Para a análise descritiva foram obtidas frequências simples e frequências relativas 

das variáveis categóricas de interesse e as medidas de tendência central e de dispersão para 

as contínuas. Em seguida, foi realizada uma análise estratificada daquelas consideradas 

potenciais confundidoras. Para tanto, foram obtidas as Razões de Prevalência (RP) de todas 

as variáveis incluídas e a SB. Os pontos de corte empregados foram identificados na 

literatura ou a partir da distribuição dos dados. Para avaliar o grau de homogeneidade ou 

comparabilidade entre os grupos de comparação, foi utilizado empregado o Teste X
2
 (Qui-

Quadrado) de Pearson ou Exato de Fisher. Por fim, realizou uma análise multivariada do 

tipo regressão logística não condicional, para obtenção de um modelo final de fatores 

associação à SB na amostra. Para todas as medidas considerou-se um nível de significância 

de 5% e Intervalo de Confiança (IC) de 95% (p≤ 0,05).  

Todos os dados foram analisados e apresentados em tabelas e gráficos com o auxílio 

do pacote estatístico STATA, versão 16.0. Ressalta-se que os dados previamente obtidos 

foram previamente digitados, processados e classificados utilizando-se o programa SPSS 

17.0 for Windows – Statistical Package for Social. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

  O projeto foi submetido à apreciação e aprovação ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), para avaliar sua consonância 

com as diretrizes da Resolução 466/12, do MS (2012), sobre pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

A participação foi voluntária, sendo facultada aos participantes desistir de participar 

em qualquer momento da pesquisa. Vale pontuar que estudos dessa natureza incorrem na 

possibilidade de exposição dos envolvidos. Para minimizar tal risco, preservou-se seu 

anonimato e foi mantida a confidencialidade das suas informações, mediante uso cauteloso 

do banco de dados. Todos que aceitarem participar assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE B), ficando uma via com o entrevistado e outra 

com o pesquisador. 
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Ressalta-se que foi obtida uma de autorização prévia por parte das instituições 

sediadoras (HIPS e HEC) para a coleta de dados, que somente se iniciou após a aprovação 

final do protocolo de pesquisa pelo CEP-UEFS (APÊNDICE C).  

Além disso, o texto final da dissertação será encaminhado à direção do HIPS para 

ciência e encaminhamentos pertinentes. 

 

4.6.1 Riscos e Benefícios da pesquisa 

 

Sobre os riscos da pesquisa, destaca-se que caso o entrevistado tivesse sentido 

algum constrangimento em responder alguma pergunta, ou a ocorrência de algum problema 

relacionado com a pesquisa, foi assegurada a assistência integral e imediata de forma 

gratuita. Por sua vez, todas as despesas foram assumidas pelo pesquisador, bem como é 

garantido o livre acesso a todas às informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo.  

Quanto aos benefícios, cita-se que os resultados do presente estudo poderão 

contribuir para o desenvolvimento de políticas voltadas a saúde do trabalhador, com ênfase 

na importância da criação de um piso salarial para a classe, maior segurança e melhor 

qualidade laboral e de vida de enfermeiros(as), bem como, indiretamente, poderão servir de 

base para uma melhor da saúde física e psicológica de profissionais de saúde. 

 

5 RESULTADOS PRODUZIDOS  

 

A presente dissertação analisou as diversas dimensões da SB na vida das 

trabalhadoras da enfermagem, e ora resume os trabalhos científicos e técnicos, com a vistas 

a que possa servir de base para mais reflexões da categoria e das instituições quanto a 

questão da SB. Foi elaborado um artigo científico a ser submetida a publicação em 

repositório categoria Qualis. Além disso, como produção técnica, foi construído um folheto 

eletrônico, cuja função educativa, que poderá ser útil às instituições envolvidas em 

atividades de apresentação, esclarecimento e/ou aprofundamento da temática em tela junto 

aos profissionais de interesse. O mesmo contém uma apresentação lúdica e prática voltada a 

profissionais de saúde, especialmente as Enfermeiras. Por outro lado, o mesmo poderá 

servir de consulta sempre que necessário, para dúvidas acerca da SB, identificar suas 

dimensões, sinais e sintomas, bem como fatores associados. Espera-se que o mesmo possa 

promover mais reflexões acerca do seu impacto e também sobre a relevância de se discutir 

o tema no ambiente de trabalho. 
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Foi produzido um relatório técnico destinado às instituições sediadoras, com o 

intuito de sumarizar os principais achados da pesquisa, além de reafirmar a importância da 

avaliaçãoe monitoramento da saúde ocupacional das enfermeiras baianas, em especial 

aquelas que atuam nas duas instituições hospitalares investigadas. Seu objetivo maior é 

contribuir junto à gestão, no sentido de se prevenir e mitigar os efeitos da SB na classe 

profissional analisada.  

 Por fim, será produzido um plano de divulgação científica para os profissionais que 

trabalham nas instituições que foram campo de pesquisa, apresentando os resultados da 

atual pesquisa, identifição das caracteristicas de Burnout, prevenção e tratamento. 
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5.1 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

FATORES ASSOCIADOS À SÍNDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE 

URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS EM INSTITUIÇÕES PÚBLICAS DE UM 

MUNICÍPIO BAIANO 

FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT SYNDROME IN OBSTETRIC EMERGENCY AND 

EMERGENCY NURSES IN PUBLIC INSTITUTIONS IN A MUNICIPALITY IN BAHIA 

 

 

RESUMO 

 
A Síndrome de Burnout (SB) é a reação à tensão emocional crônica gerada a partir do contato direto 

e excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estão preocupados ou com 

problemas. O presente artigo objetiva identificar os fatores associados à Síndrome de Burnout em 

enfermeiras de urgências e emergências obstétricas em instituições públicas de um município 

baiano no ano de 2022. Para tanto, foi realizado um estudo de campo, de abordagem quantitativa 

com tipo corte transversal, de caráter exploratório e analítico, tendo como campos de estudo 

Hospital Inácia Pinto dos Santos (HIPS) e Hospital Estadual da Criança (HEC), que são referências 

para urgências e emergências obstétricas, realizando todos os serviços unicamente pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS). Participaram da pesquisa, enfermeiras contratadas, a qual prestava 

assistência de urgência e emergência obstétrica. Como técnica de coleta de dados foi produzido e 

aplicado um questionário. Foram realizadas análises bivariadas e estratificadas entre todas as 

exposições selecionadas e a Síndrome de Burnout, bem como uma análise dos percentuais das 

dimensões da SB. Além disso, obteve-se um modelo final de associação entre frequência de 

exercício físico, renda salarial, situação conjugal e número de coabitantes do domicílio e a 

Síndrome de Burnout.  Dentre os principais resultados, cita-se a prevalência de positividade para a 

Síndrome de Burnout, considerada alta (n=29/34%), bem como também considerado o alto 

percentual para todas as outras dimensões. Predominou na amostra o sexo feminino, com menor 

média salarial e renda familiar baixa, não ter companheiro, maior densidade domiciliar, etilistas, 

não tabagistas e com experiência de consumo de drogas. Maior prática de atividade física foi 

positivamente associada à Síndrome de Burnout (RP= 0,37 (0,13-0,98)/ p-valor = 0,046), ajustada 

por menor  renda salarial, não ter companheira e maior número de coabitantes do domicílio. Dentre 

as principais conclusões, destaca-se a alta prevalência de Síndrome de Burnout e todas as suas 

dimensões aponta para uma necessidade de reorganização da atenção à saúde mental dessas 

profissionais. 

 

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Enfermagem; Obstetrícia; Saúde coletiva; Saúde 

mental; Epidemiologia. 

 

 

 

ABSTRACT 

Burnout Syndrome (BS) is the reaction to chronic emotional tension generated from direct and 

excessive contact with other human beings, particularly when they are worried or in trouble. The 

present article aims to identify the factors associated with the Burnout Syndrome in nurses working 

in urgent and obstetric emergencies in public institutions in a municipality in Bahia in the year 
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2022. For this purpose, a field study was carried out, with a quantitative approach with a cross-

sectional design, of exploratory and analytical character, having as fields of study Hospital Inácia 

Pinto dos Santos (HIPS) and Hospital Estadual da Criança (HEC), which are references for obstetric 

urgencies and emergencies, performing all services solely through the Unified Health System 

(SUS). Participated in the research, contracted nurses, which provided urgent care and obstetric 

emergency. As a data collection technique, a questionnaire was produced and applied. Bivariate and 

stratified analyzes were performed between all selected exposures and the Burnout Syndrome, as 

well as an analysis of the percentages of the BS dimensions. In addition, a final model of 

association between frequency of physical exercise, wage income, marital status and number of 

cohabitants in the household and Burnout Syndrome was obtained. Among the main results, we 

mention the prevalence of positivity for the Burnout Syndrome, considered high (n=29/34%), as 

well as the high percentage for all other dimensions. Females predominated in the sample, with 

lower average wages and low family income, not having a partner, higher household density, 

alcoholics, non-smokers and with experience of drug use. Greater practice of physical activity was 

positively associated with Burnout Syndrome (PR= 0.37 (0.13-0.98)/ p-value = 0.046), adjusted for 

lower wage income, not having a partner and a higher number of cohabitants in the residence. 

Among the main conclusions, the high prevalence of Burnout Syndrome and all its dimensions 

points to a need to reorganize the mental health care of these professionals. 

 

Keywords: Burnout Syndrome; Nursing; Obstetrics; Collective health; Mental health; 

Epidemiology. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O termo Burnout refere a uma síndrome, a qual se manifesta com base nos sintomas 

específicos, pode ser desenvolvida pela sobrecarga crônica de estresse laboral. A mesma foi 

concebida com um construto que abrange três fatores, a saber, Exaustão Emocional (EE), 

Despersonalização (DP) e sentimentos de Realização Profissional Reduzida (RRP) 

(SILVEIRA et al., 2014; FRANÇA, 2012). 

 Trata-se de uma reação à tensão emocional crônica gerada a partir do contato direto e 

excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estão preocupados ou com 

problemas (MASLACH; JACKSON, 1981). Sabe-se que o cuidar exige tensão emocional 

constante, atenção perene; grandes responsabilidades espreitam o profissional a cada gesto no 

trabalho. Além disso, o trabalhador da saúde se envolve afetivamente com os seus clientes, se 

desgasta e, num extremo, desiste, não aguenta mais, entra em Burnout (CODO et al., 2000). 

 Nesse contexto, pontua-se que a equipe de Enfermagem é a mais expressiva em 

números de profissionais que prestam assistência à saúde e a que mais se expõe, diariamente, 

a uma gama variada de fatores de riscos ocupacionais, no desempenho das suas funções. 

Dentre estes fatores destacam-se as longas jornadas de trabalho que podem desencadear o 

estresse ocupacional (GOUVEIA, 2014). Essa área profissional envolve longas jornadas de 

trabalho, as quais muitas vezes suscitam jornadas de 24 horas nas instituições de saúde com 

internação e durante toda a jornada em outras instituições de saúde, tornando mais intenso o 

impacto das condições laborais (FELLI, 2012; GOUVEIA, 2014). 

Além disso, as condições de trabalho das Enfermeiras em hospitais têm sido 

especialmente consideradas inadequadas devido às especificidades do ambiente e, à rotina 

laboral relacionada aos fatores de risco que podem causar danos à saúde dos que ali atuam 

(MARZIALE; ROBAZZI, 2000). Os riscos ocupacionais são conceituados como as situações 

de trabalho que podem romper o equilíbrio físico, mental e social dos trabalhadores e não 

somente as situações que originem acidentes e doenças (BESSA et al., 2010; BRASIL, 2001a; 

NISHIDE; BENATTI, 2004; GOUVEIA, 2014). 

Os enfermeiros estão submetidos continuamente a elementos geradores do estresse 

laboral, que são associados à síndrome: a escassez de pessoal, que supõe acúmulo de tarefas e 

sobrecarga laboral, o trabalho por turno e/ou noturno, o trato com usuários problemáticos, o 

conflito e ambiguidade de papéis, a baixa participação nas decisões, a inexistência de plano de 

cargos e salários, o sentimento de injustiça nas relações laborais e os conflitos com colegas 

e/ou instituição. Além disso, as contínuas interrupções e reorganização das tarefas, que 
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agravam a sobrecarga, o lidar de modo muito próximo com a morte, a criação de vínculo 

afetivo com o paciente e seu sofrimento, a exposição constante a risco de contaminação e 

violência. A frágil organização política dessa categoria profissional e o desconhecimento do 

papel do enfermeiro numa organização hospitalar potencializam a vulnerabilidade (HALL, 

2005; GIL-MONTE, 2012).  

O Burnout é considerado não como um problema do indivíduo, mas do ambiente 

social em que o trabalhador está inserido. A estrutura e o funcionamento do local de trabalho 

ditam as formas pelas quais as pessoas interagem e como elas realizam suas tarefas. Quando a 

organização não é capaz de reconhecer o lado humano do trabalho e existem grandes 

incompatibilidades entre as exigências das tarefas e as habilidades e potencialidades do 

trabalhador para realizá-las, aumenta a probabilidade da ocorrência do Burnout (MASLACH; 

SCHAUFELI; LEITER, 2001; MASLACH, 2006). 

O trabalho desenvolvido em instituições hospitalares expõe os trabalhadores a 

diversos agentes de stress ocupacional, como o ambiente insalubre, o regime de trabalho por 

turnos, os salários baixos, com um enfoque particular no contato muito próximo estabelecido 

com os pacientes, que pode mobilizar emoções e conflitos, tornando os seus trabalhadores 

particularmente susceptíveis ao sofrimento psíquico, conduzindo a um adoecimento 

relacionado ao trabalho (RIOS, 2008). O profissional tem que lidar com pacientes em estado 

grave; compartilhar com este e com os seus familiares sentimentos angústia, de dor e de medo 

(ARANDA-BELTRÁN et al., 2004; MORENO et al., 2000). 

Assim, entende-se que o cenário laboral de enfermeiras pode refletir negativamente 

tanto no desempenho e relação interpessoal profissional, quanto na relação enfermeiro-

paciente. Neste contexto o objetivo geral do estudo foi identificar os fatores associados à 

Síndrome de Burnout em enfermeiras de urgências e emergências obstétricas em instituições 

públicas de um município baiano no ano de 2022. 

 

MÉTODO 

 

 Trata-se de um estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal, de 

caráter descritivo e exploratório, realizado em duas instituições hospitalares públicas, 

referências em emergências obstétricas de um município baiano.  

A pesquisa teve como participantes, enfermeiras (os) contratadas(os) das instituições 

citadas, as quais prestavam assistência de urgência e emergência obstétrica. Fizeram parte da 

amostra pesquisa enfermeiras (os) que tinham no mínimo 6 meses de contrato, que estavam 
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em atividade na ocasião da coleta de dados e que aceitaram participar do estudo. Foram 

excluídas aquelas que por algum motivo não estavam presentes na instituição hospitalar 

durante o período da coleta de dados. 

Ressalta-se que a equipe de Enfermagem de uma das instituições era composta por 

100 enfermeiras, dentre elas, 30 compunham a equipe de emergência obstétrica. Já a da outra 

era composta por 34 enfermeiras, sendo 7 na emergência, 12 no centro obstétrico e na 15 

enfermaria. 

 Aplicou-se um questionário laborado especificamente para esse estudo mediante 

entrevista, para obtenção dos dados relacionados às variáveis independentes (exposições) 

selecionadas para o estudo, a saber: (i) dados sociodemográficos como: nome, idade, sexo, 

situação conjugal, local de residência, renda familiar, ocupação atual, número de pessoas que 

residem no mesmo domicílio, situação socioeconômica da família; (ii) hábitos de vida: 

consumo e frequência de fumo, bebidas alcoólicas e drogas, e prática de atividade física; 

história clínica geral, antecedentes familiares; hábitos alimentares e acesso e autocuidado com 

a saúde; (iii) informações laborais: função atual, condições de trabalho, e média salarial, 

fatores do local de trabalho que contribuam para estresse profissional, remuneração oferecida, 

relação interpessoal, fluxo de atendimentos prestados. 

            A variável dependente (desfecho) foi a positividade para a SB. A mesma foi obtida 

com o emprego do MBI, bem como toas as suas dimensões. Inicialmente foram instituídos os 

pontos de corte para cada respectiva dimensão, classificadas em níveis alto, médio e baixo. 

Para a EE Emocional (EE): alto (≥27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo (≤18 pontos); 

RRP (RRP): alto (≤33 pontos), médio (34 a 39 pontos) e baixo (≥40 pontos); DP (DP): alto 

(≥10 pontos), médio (6 a 9 pontos) e baixo (≤5 pontos).  

Posteriormente, o indicativo de SB foi classificado como presente (sim) ou ausente 

(não), ao considerar a existência de altos escores nas dimensões de EE Emocional e DP e 

baixos escores na RRP (RAMIREZ et al., 1996).Dessa forma, os participantes do estudo 

serão, ao final do mesmo, definidos em dois grupos. O grupo 1, positivo para SB e o grupo 2, 

negativo para SB. 

A versão atual do MBI é composta por 22 perguntas fechadas (Quadro 1) relacionadas 

à frequência com que as pessoas vivenciam determinadas situações em seu ambiente de 

trabalho. Apresenta escala do tipo Likert, com escala ordinal variando de 1 a 7 (1-nunca, 2-

algumas vezes por ano, 3-uma vez por mês, 4-algumas vezes por mês, 5-uma vez por semana, 

6-algumas vezes por semanas e 7-todos os dias) (LIMA et al., 2009). 
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Esse instrumento foi validado e traduzido para no Brasil por Benevides-Pereira 

(2010), e apresenta 22 itens que exploram três dimensões: EE emocional (9 itens - 1, 2, 3, 6, 

8, 13, 14, 16 e 20), baixa realização profissional (8 itens - 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21s) e DP (5 

itens - 5, 10, 11, 15 e 22). Estes são pontuados por uma escala do tipo Likert de cinco pontos, 

a saber: ―1‖- nunca, ―2‖ - raramente, ―3‖ - algumas vezes, ―4‖ – frequentemente e ―5‖ - 

sempre.  

Após obtenção das pontuações, um o ponto de corte é definido para cada dimensão, 

que poderão ser consideradas nos seguintes níveis: alto, médio e baixo. Para a EE emocional 

(EE): alto (≥27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo (≤18 pontos); RRP (RPR): alto (≤33 

pontos), médio (34 a 39 pontos) e baixo (≥40 pontos); DP (DP): alto (≥10 pontos), médio (6 a 

9 pontos) e baixo (≤5 pontos).  

Ao final, o indicativo de positividade para SB foi considerado como presente (sim) ou 

ausente (não), na dependência da detecção de altos escores nas dimensões de EE e DP e 

baixos escores na RRP (RAMIREZ et al., 1996). Foram considerados positivos para Burnout 

aqueles profissionais que se enquadrarem em uma das 3 dimensões do MBI (CODO; 

VASQUES, 1999). EE que contém 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), para a DP que 

contém 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) e para a RRP, a qual, por sua vez, contém 8 itens (4, 7, 9, 

12, 17, 18, 19, 21) (LIMA et al., 2009). É importante destacar que o coeficiente alfa do MBI, 

utilizado para medir a confiabilidade do tipo consistência interna de uma escala, é 0,91, o que 

revela uma consistência interna classificada como excelente (LIMA et al., 2009). 

Para a análise descritiva foram obtidas frequências simples e relativas das variáveis 

categóricas de interesse e as medidas de tendência central e de dispersão para as contínuas. 

Em seguida foi realizada uma análise estratificada daquelas consideradas de todas as variáveis 

de exposição, e obtidas as Razões de Prevalência (RP) de todas as variáveis incluídas e a SB, 

e seus respectivos Intervalos de Confiança (IC) e nível de significância estatística. Os pontos 

de corte empregados foram identificados na literatura especializada, ou a partir das medidas 

de tendência central (média ou mediana) na distribuição dos dados. Para avaliar o grau de 

homogeneidade ou comparabilidade entre os grupos de comparação, foi utilizado empregado 

o Teste X
2
 (Qui-Quadrado) de Pearson ou Exato de Fisher. Por fim, realizou uma análise 

multivariada do tipo regressão logística não condicional, para obtenção de um modelo final de 

fatores associação à SB na amostra. Para todas as medidas considerou-se um nível de 

significância de 5% e IC de 95% (p≤ 0,05).  

Todos os dados foram analisados e apresentados em tabelas e gráficos com o auxílio 

do pacote estatístico STATA, versão 16.0. Ressalta-se que os dados previamente obtidos 
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foram previamente digitados, processados e classificados utilizando-se o programa SPSS 17.0 

for Windows – Statistical Packagefor Social. 

O projeto foi submetido à apreciação e aprovação ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), para avaliar sua consonância 

com as diretrizes da Resolução 466/12, do MS, sobre pesquisas envolvendo seres humanos 

(MINISTERIO DA SAÚDE, 2012). A participação foi voluntária, todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, e foi facultada possibilidade 

de em qualquer momento da pesquisa. Ressalta-se que foi obtida uma de autorização prévia 

por parte das instituições sediadoras (HIPS e HEC) para a coleta de dados, que somente se 

iniciou após a aprovação final do protocolo de pesquisa pelo CEP-UEFS.  

 

RESULTADOS 

 

O presente estudo teve um total de 85 participantes no universo de 108, não 

participaram da pesquisa Enfermeiras afastadas por atestado médico, com menos de 6 meses 

de contrato vigente, de férias e que se recusaram. Dentre as com positividade para SB 

(32,05%) foram mulheres, com a média de idade de 32 anos, sendo a idade mínima de 26 e a 

máxima de 53 anos.  No que se refere à situação conjugal dos participantes a maioria 

(42,42%) relatou ter um companheiro, a maior parte dos participantes informou receber um 

valor menor igual a dois salários-mínimos (38,33%). Já no tocante à densidade familiar, foi 

observado que (43,90%) moravam com duas pessoas. Sobre histórico familiar de problemas 

de saúde, foi observado que a maioria referiu possuir morbidade entre os seus familiares 

(32,39%). 

 No que concerne aos hábitos de vida, tanto entre aqueles com SB quanto naqueles 

sem essa condição verificou-se baixos percentuais de hábito de fumar (17,24 %), e consumo 

de bebida alcoólica (35,00%  vs 66,67%). Quando questionado se já foi utilizado outras 

drogas a minoria relatou que sim (42,22% vs57,78). 

 Em relação à prática de atividade física (44,19%) realizavam com duração de até 1 

hora. Ao avaliar se passaram por tratamento médico recente, (35,48%) dos participantes 

diagnosticados com SB afirmaram que sim (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características socioeconômico-demográficas, hábitos de vida e tratamento 

médico segundo presença ou ausência de Síndrome de Burnout (SB) em enfermeiras que 

atuam em urgências e emergências obstétricas no município de Feira de Santana– BA, 2022 

(n= 43). 

 

Características 

           SB  

  

RP 

 

   Não                      Sim 

   n (%)                n (%) 

p-valor 

Idade (em anos)      

    Até < 39 anos 38 (69,09) 17 (30,91) 1,29 0,398 

    39 anos ou mais 18 (60,00) 12 (40,00)   

Média±dp 38,93023 ± 8,304891   

Mediana (máximo-mínimo) 32 (26 – 53)   

Sexo     

    Masculino 3 (42,86) 4 (57,14) 0,56 0,180 

    Feminino 53 (67,95) 25 (32,05)   

Realização profissional     

    Sim  19 (67,86) 9 (32,14) 1,10 0,788 

    Não                                                                            37 (64,91) 20 (35,09)   

Média salarial (≥ 2 salários)     

  ≤ 2 37 (61,67) 23 (38,33) 1,60 0,204 

≥ 3 19 (76,00) 6 (24,00)   

Renda familiar
1
     

≤ 2 salários-mínimos 20 (64,52) 11 (35,48) 0,61 0,840 

≥3 salários-mínimos 36 (66,67) 18 (33,33)   

Situação conjugal     

   Com companheiro 19 (57,58) 14 (42,42) 0,68 0,198 

   Sem companheiro 37 (71,15) 15 (28,85)   

Coabitantes do domicílio     

≤ 2 23 (56,10) 18 (43,90) 0,57 0,066 

≥ 3 33 (75,00) 11 (25,00)   

Tabagismo atual ou anterior     

   Sim  2 (3,57) 5 (17,24) 2,31 0,030* 

   Não 54 (96,43) 24 (82,76)   
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Características 

           SB  

  

RP 

 

   Não                      Sim 

   n (%)                n (%) 

p-valor 

 

 

Etilismo autorreferido 

    

   Sim  26 (65,00) 14 (35,00) 1,05 0,871 

   Não 30 (66,67) 15 (33,33)   

Já usou drogas     

   Sim 26 (57,78) 19 (42,22) 1,69 0,095 

   Não 30 (75,00) 10 (25,00)   

Atividade física (≥ 1 h/dia)     

  Sim  24 (55,81) 19 (44,19) 0,37 0,048* 

  Não 32 (76,19) 10 (23,81)   

Tratamento médico recente      

   Sim 40 (64,52) 22 (35,48) 1,17 0,663 

   Não 16 (69,57) 7 (30,43)   

Tratamento médico atual      

   Sim 25 (58,14) 18 (41,86) 1,39 0,127 

   Não 31 (73,81) 11 (26,19)   

Fonte: Elaborada pelo autor 

* Nível de significância estatística: p≤0,05 

Valor do salário-mínimo R$ 1,192,40 na data da coleta dos dados. 

 

 

No que se trata sobre a avaliação do profissional quanto seu âmbito de trabalho que se 

manifesta com base nos sintomas específicos, pode ser desenvolvido pela sobrecarga crônica 

de estresse laboral. Dentre aquelas positivas para SB, foi possível identificar em relação às 

dimensões do Burnout (EE, RRP e DE) níveis altos em 100% da amostra.  

 

Tabela 2 – Comparação dos níveis das dimensões da Síndrome de Burnout em enfermeiras 

que atuam em urgências e emergências obstétricas no município de Feira de Santana- BA, 

2022 (n= 85). 

 

Características 
SB 

Geral 

n (%) 

SIM 

n (%)                    

NÃO 

n (%) 

Exaustão Emocional    

Alta 81(95,29) 29(100,00) 52 (92,86) 
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Média 4(4,71) 0(0,00) 4 (7,14) 

 

Reduzida Realização 

Profissional 

   

 Alta 64(75,29) 29(100,00) 35 (62,50) 

Média 21(24,71) 0(0,00) 21 (37,50) 

 

Despersonalização 

   

Alta 35(41,18) 29(100,00) 6 (10,71) 

Média 40(47,06) 0(0,00) 40 (71,43) 
Fonte: Elaborada pelo autor 

* Nível de significância estatística: p≤0,05 
1
Valor do salário-mínimo R$ 1,192,40 na data da coleta dos dados 

 

  

 Por sua vez, a análise multivariada foi procedida e obteve-se um modelo final de 

associação entre a uma maior prática de atividade, melhor renda salarial, situação conjugal 

com companheiro, menor número de coabitantes do domicílio, tabagismo passado e/ou atual e 

SB (Tabela 3). 

 

Tabela 3- Análise multivariada entre características individuais e realização profissional e a 

Síndrome de Burnout em enfermeiras que atuam em urgências e emergências obstétricas no 

município de Feira de Santana- BA, 2022 (n= 85). 

   

SB 

 

 

Fatores 

 

RPajustada 

 

IC 95% 

 

       p
*
 

Exercício diário 0,30 (0, 10     -     0,86) 0,025* 

Renda salarial 1,81 (0, 60     -     5,43)   0,292 

Situação Conjugal 0,26 (0, 08     -     0,82) 0,021* 

Coabitantes 0,33 (0,11      -     0,95) 0,040* 

Tabagismo passado e/ou atual 2,32 (1,31     -      4,12)   0,297 

Fonte: Elaborada pelo autor 

* Nível de significância estatística: p≤ 0,05 

 

Um achado muito importante dessa pesquisa foi verificar que a prática de atividade 

física maior, e isso se manteve significante mesmo quando se ajustou para renda familiar, 

situação conjugal e coabitação de domicílio. Logo, a prática de educação física é um ponto de 

extrema relevância para ser considerado nas estratégias de políticas e prevenção ao Burnout, 

se considerar que o exercício físico já é considerado um fator de prevenção a praticamente 

todas as doenças. 
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DISCUSSÃO 

 

 Entre as profissionais que participaram do estudo foi possível identificar uma 

prevalência alta de SB, bem como altas frequências nos níveis alto e médio de todas as suas 

dimensões.  De uma forma geral, os fatores associados a essa condição foram idade, sexo, 

média salarial e situação conjugal. 

 No quesito idade, a variação da prevalência se estabeleceu em percentuais com 

profissionais de 39 anos ou mais (40,00%). No quesito sexo, o destaque foi a predominância 

do gênero feminino. A média salarial foi de (38,33%) e corresponde ao não recebimento de 

remunerações menores ou iguais a 2 salários-mínimos. Já a situação conjugal apresenta 

(28,85%) de profissionais sem companheiros, onde tal fato pode estar relacionado às práticas 

de escalas diurnas e cargas-horárias extensas, correlaciona-se a isto, fatores que 

comprometem as relações conjugais e afetivas cotidianas, 

Quanto à caracterização sociodemográfica das participantes da pesquisa aponta o sexo 

feminino como dominante, sendo constatada a prevalência de mulheres como maioria 

participante nesta pesquisa, o que vem na esteira do que mostrou o Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN, 2015), além da confirmação histórica da Enfermagem ser uma área 

profissional predominantemente feminina, reconhecendo, inclusive, o importante papel que as 

mulheres tiveram na esfera política para a constituição e consolidação da área profissional. 

Tais fatores levaram a se pautar na questão do gênero feminino para tratar do termo 

enfermeira em todo o trabalho, mesmo constatando a presença masculina no processo. 

É possível perceber com os resultados da pesquisa que a faixa etária das profissionais, 

era em sua maioria maior que 39 anos. Destaca-se também que tal faixa etária aponta para um 

grupo em uma maior maturidade profissional. No entanto, o mesmo que se enquadra em um 

perfil de empregos de contratos precários e temporários, e com menor segurança de que 

conseguirão galgar o benefício da aposentadoria. Estas profissionais tinham, em sua maioria, 

uma remuneração média de até dois salários-mínimos. 

 Segundo o Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (COREN-BA, 2021), o 

trabalho da Enfermagem é essencial à organização e funcionamento dos serviços de saúde. 

Isto posto, em primeira análise, poderia representar um valor a um único vínculo, fato que é 

descontruído a partir de uma visão mais próxima do fenômeno. Logo, o fato aponta para duas 

dimensões, a primeira, o baixo valor salarial pago a categoria, e a segunda, uma necessidade 
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de ter duas ou mais jornadas de trabalho para poder garantir uma remuneração melhor, digna 

à profissão, 

Conforme dados vislumbrados acima, esse fato identificado na pesquisa pode ser 

percebido na realidade concreta, a exemplo do que foi denunciado pelo Conselho Regional de 

Enfermagem da Bahia, em matéria veiculada em 26 de outubro de 2021, em seu repositório 

virtual, intitulada: ―Coren – BA repudia baixos salários ofertados para a Enfermagem em 

Edital da Prefeitura de Salinas da Margarida‖, o repúdio trata-se do processo seletivo 

simplificado para contratação de profissionais da área da Saúde, daquela prefeitura, onde se 

destacou que ―[...] por ofertar salários com valores bem abaixo do que está sendo proposto no 

Projeto de Lei 2564, que institui o piso salarial nacional da Enfermagem [...]‖ (COREN -BA, 

2021), 

O alto percentual de participantes que recebiam abaixo de dois salários em média na 

amostra estudada, reafirma o descompasso entre a relevância da Enfermagem em seu papel 

social, político e profissional para a promoção da saúde brasileira. Tais fatos corroboram com 

os afirmados anteriormente neste trabalho, pelo olhar de Medeiros et al.(2006) em que sua 

abordagem refletiu sobre aspectos condicionantes ―[...] na qualidade da assistência prestada 

ao usuário e no sofrimento psíquico dos profissionais ―[...]‖. 

Logo, isso está diretamente relacionado à dimensão da desvalorização econômica 

profissional e a questão de gênero, mais uma vez, ao implicar nos baixos salários pagos em 

relação às mulheres em detrimento aos homens, mesmo que estes estejam presentes na 

profissão. Aqui, tem-se uma contradição instalada, passível a ser pesquisada, haja vista que a 

legislação brasileira conta com diversos dispositivos legais para enfrentar a discriminação de 

gênero no mercado de trabalho conforme apresentado por Silva (2019). 

Nesse contexto, Silva (2019) reafirma que a discriminação de gênero no mercado de 

trabalho se faz presente de diversas formas, dentre as quais, a chamada divisão sexual do 

trabalho, que destina aos homens, prioritariamente, funções de forte valor social agregado 

(cargos decisórios, funções políticas, religiosas, militares), que separa os trabalhos de homens 

e os de mulheres e que sugere que o trabalho do homem vale mais. 

Outro fato relevante desvelado nos dados da pesquisa foi uma densidade alta de 

habitantes por coabitação. Isto pode estar relacionado à submissão das profissionais as atuais 

condições precárias de trabalho, como meio de reprodução das condições materiais da vida, 

posto que possa haver uma contribuição imediata da sua força de trabalho no sustento 

familiar, seja enquanto chefe de família ou parte integrante de um núcleo familiar. A isso se 
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soma a carência de recursos para uma moradia individualizada, o que vem sendo cada vez 

mais frequente na atualidade. 

 Neste sentido, foi possível verificar um percentual elevado de profissionais em 

situação conjugal, em detrimento daquelas sem relação conjugal familiar. Isso aponta para um 

maior empoderamento de mulheres, reafirmando a ideia de que a realização profissional se 

tornou um objetivo feminino, fazendo com que muitas mulheres posterguem ou ignorem 

projetos tradicionalmente vinculados às mulheres de apenas se casar e ser mãe (COUTINHO; 

MENANDRO, 2010). 

No quesito promoção da saúde entre as profissionais da Enfermagem, foi identificado 

no universo da pesquisa, que a maior parte apresentou alguma comorbidade dentre as doenças 

pesquisadas. Foram referidas altas taxas dentre as profissionais estudadas de doenças como: 

asma, cefaleia, enxaqueca, rinite, sinusite, bronquite, amigdalite, diabetes, refluxo, depressão, 

anemia, febre amarela, hipotireoidismo/hipertireoidismo, infecção do trato urinário e câncer, 

 Segundo Grazziano e Ferraz-Bianchi (2010), a SB foi denominada como risco 

ocupacional para profissionais que atuam na área da saúde, ocasionando enfermidades físicas, 

psíquicas e interferindo nos resultados de sua atividade. 

 Além desses aspectos, já se reafirma as ideias de Murofuse et al.(2005) de que mesmo 

que o exercício da profissão de Enfermagem requeira boa saúde física e mental, raramente os 

enfermeiros recebem a proteção social adequada. Em outras palavras, apesar de exercerem 

atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, não recebem a proteção e atenção 

necessárias para evitar os acidentes e as doenças decorrentes das atividades (MUROFUSE et 

al., 2005). 

Das práticas desenvolvidas para a promoção da saúde, foi verificada que 23,81% das 

enfermeiras não conseguiam praticar mais que uma hora de exercícios físicos diários, devido 

as altas jornadas de trabalho. Da mesma forma, relataram que não conseguiam ter acesso aos 

meios de terapias e tratamentos médicos. 

Isto posto, reafirma-se que tais percentuais revelam que, à luz das ideias de Mauro et 

al.(2010), uma parcela significativa dos profissionais possui dois vínculos empregatícios e/ou 

situações de dobra de carga horária de trabalho, devido a apresentação de atestados médicos 

ou demissões.  Mauro et al., (2010), reafirma que as cargas horárias de trabalho se somados 

podem chegar a 60 ou 70 horas semanais de trabalho, o que consequentemente se associa a 

jornadas de trabalho diurnas e noturnas e afeta diretamente a qualidade de vida e serviço do 

profissional. 
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Por outro lado, algumas doenças apresentadas no cenário desta pesquisa estão 

correlacionadas ao modus operandi da profissão e ou a precarização do trabalho. Por 

exemplo, cita-se a intensificação do processo de trabalho, jornadas prolongadas e com turnos 

noturnos e rotativos, as dobras inesperadas, até por falta de contratação adequada do número 

de profissionais, além da ausência total ou parcial do descanso. 

No entanto, outros fatores podem ser citados como contribuintes diretos do estresse 

cotidiano, a saber: a dupla jornada em mais de um vínculo empregatício; as condições de 

infraestrutura inadequadas para o devido descanso; a não participação na tomada de decisões 

inerentes ao próprio processo de trabalho; o alto grau de responsabilização atribuído às 

enfermeiras- o que inclusive até estaria fora da sua competência; a atribuição de trabalho de 

outra classe profissional à sua área de competência e, por fim, as cargas psíquicas decorrentes 

das cobranças excessivas, da ausência ética e de conduta profissional em desprestigiar a área 

da enfermagem, assim como da relação interpessoal de outras classes profissionais que veem 

a Enfermagem como uma área de menor prestígio socioeconômico, constituem-se diretamente 

em fontes causadoras de estresse. Tais perspectivas correlacionam-se também com os dados 

encontrados no presente estudo, no tocante à variável de alto nível de desgaste/ EE 

profissional na totalidade dos casos analisados. 

Portanto, acredita-se que os fatores apresentados acima podem ter relação direta com 

os altos percentuais encontrados em algumas doenças que representam a DP, definida por 

Maslach e Jackson (1981), que também estão presentes nas relações de trabalho nas 

perspectivas defendidas por Marziale e Robazzi (2000). No que concerne às especificidades 

do ambiente, a rotina laboral relacionada aos fatores de risco que causam danos à saúde das 

trabalhadoras e, consequentemente, levam ao diagnóstico de SB. Assim, do quadro de 

doenças levantadas entre o público-alvo da pesquisa, tem-se a expressiva prevalência da 

depressão, cefaleia, enxaqueca, infecção do trato urinário e refluxo. 

Inicialmente apresentamos as afirmações de Machado et al. (2015), sobre o relato de 

profissionais não terem apoio institucional quando doentes, além de não terem um ambiente 

adequado para descanso, bem como o desrespeito de usuários do serviço, dos riscos que estão 

expostos diariamente. Tais elementos contribuem para acarretar o desgaste profissional, 

gerando danos físicos e psicológicos nos trabalhadores. Por fim, o contexto do trabalho é 

afetado pelo absenteísmo, rotatividade de emprego, aumento de condutas violentas e 

diminuição da qualidade do trabalho (TRIGO et al., 2007; MOROFUSE et al., 2005; GIL-

MONTE et al., 2003). 
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 Acredita-se que estas sejam ou estejam diretamente relacionadas à ocorrência da SB. 

Algumas consequências desse cenário de DP, EE e RRP podem desencadear para além da SB, 

outros desfechos nocivos à própria condição de vida da trabalhadora de forma integral, dentre 

elas o alto índice de adesão ao tabagismo e etilismo, bem como o alto consumo de 

entorpecentes referido. Dentre outras observações, entendem-se como relevantes os índices 

elevados de EE, RRP e DP. 

 De acordo com Carvalho (2011) é importante identificar SB nos profissionais, pois 

com diagnóstico positivo, o indivíduo perde a capacidade de compreender o sentimento ou 

reação da outra pessoa e ainda a faculdade de compreender emocionalmente o outro. Isso 

pode gerar dificuldades nas relações interpessoais entre pacientes e profissionais do ambiente 

de trabalho, fazendo com que o prestador de serviço ―objetifique‖ o paciente, tornando a 

relação desprovida de humanização. 

Além disso, destaca-se que o alto índice de diagnóstico de SB nas enfermeiras deve 

ser reflexo da sua rotina diária. Foi possível verificar no presente estudo que a maioria dos 

profissionais estudados estava insatisfeita com seu trabalho, mas estão lutando diariamente 

tentando fazer o seu melhor. Viver com Burnout para a enfermagem até aparenta não parecer 

mais ser um peso tão grande, frente à condição laboral diária, impregnada de mistos de medo, 

frustrações e instabilidades emocionais. 

Ressalta-se que o tema cargas de trabalho de enfermagem têm sido mundialmente 

discutido. Isto se deve ao da sua implicação na qualidade da assistência prestada aos 

pacientes, na qualidade de vida dos profissionais de saúde e nos custos hospitalares (QUEIJO, 

2008; SCHMOELLER et al., 2011). 

O pouco tempo para o próprio cuidado com o físico e o psíquico é reflexo do processo 

de trabalho e turnos diurnos da profissão. O desconhecimento sobre a doença e suas 

consequências influencia no cuidado ao paciente. Neste sentido, novas formas de processo de 

trabalho precisam ser estabelecidas, possibilitando e/ou facilitando terapias, oficinas, 

contratação de mais pessoal, assim como a realização reuniões e discussões sobre o processo 

de trabalho, onde é possível melhorar e o que a gestão pode contribuir para tornar menos 

árduo o processo. 

Muitas vezes vista como um ponto de pouca relevância, a doença CID 11, é 

menosprezada pelas lideranças, os profissionais ficam com medo de serem diagnosticados, 

pois a instabilidade da profissão proporciona altos índices de demissões. Por terem famílias 

e/ou pessoas que dependem financeiramente dessas enfermeiras, as mesmas preferem não 

falar sobre os sintomas que começam a ser parte da sua rotina. 
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CONCLUSÃO 

 

 Uma elevada positividade para SB nas enfermeiras que participaram da pesquisa foi 

verificada, realçando a importância e necessidade de mais estudos nessa linha de estudo de 

saúde do trabalhador. Além disso, foi possível identificar diversos fatores que potencializam 

agravos à saúde da trabalhadora, exemplo de cefaleia, enxaquecas e outras doenças que 

prejudicam a qualidade de vida e comprometem o trabalho cotidiano. 

A predominância do sexo feminino na pesquisa ressaltou a importância das mulheres 

como profissionais, mas também a falta de conhecimento das participantes sobre o que é SB, 

e quais suas consequências no trabalho e assistência prestada. Contudo, faz-se necessário um 

pronto reconhecimento de sinais e sintomas do esgotamento físico, e psíquico, pois, além de 

tornar possível o tratamento precoce, se amplia e muito as chances de se mitigar os danos 

tanto aos trabalhadores, quanto aos usuários do serviço que são cuidados por estas 

profissionais. 

Vale ressaltar que a oferta de melhores condições de trabalho, jornadas de trabalho e 

remunerações oferecidas a enfermeiras são indiscutíveis. Isso partindo do ponto de vista de 

que a Enfermagem é uma profissão de importante papel social e político, embora se encontre 

em uma importante contradição, quando analisada a partir do ponto de vista do desprestígio 

produzido pelo mercado de trabalho e da ausência do reconhecimento social. Do ponto de 

vista teórico-prático, espera-se que estudo permita uma reflexão acerca da realidade concreta 

dos processos de trabalho da enfermagem imersos em todas as suas relações contraditórias, 

não somente do município investigado, mas tantos outros em condições similares. 

 Em síntese, o diagnóstico de SB positivo dessas trabalhadoras é potencialmente 

nocivo tanto para a profissional quanto, para as instituições de saúde, pois afeta de forma 

negativa a qualidade da assistência prestada aos pacientes, mas também alcança sua família. 

Entretanto, é urgente e necessária uma melhor conscientização de integrantes da gestão, a 

exemplo da direção hospitalar e coordenação de enfermagem, para que os mesmos escutem as 

servidoras e, possibilitem assim, a construção de um processo pautado na dialogicidade, na 

escuta sensível, na horizontalidade das relações de trabalho. Pautar os processos de trabalho 

na colaboratividade e compartilhamento das decisões onde todas se sintam mais confortáveis 

e melhor e mais escutadas. 

Por outro lado, entende-se também ser de fundamental importância uma política ampla 

de assistência biopsicossocial e de acolhimento, tanto nos espaços públicos, quanto privados, 
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no âmbito do trabalho da Enfermagem. Isso certamente ampliará as chances depronta e 

efetiva identificação da SB para a sua mitigação a fim de que a promoção da saúde e da 

qualidade de vida para essas trabalhadoras nas diversas dimensões da vida social, política, 

econômica e cultural efetivamente aconteça, haja vista que quem cuida, precisa antes de tudo, 

ser cuidada. 

Assim, espera-se que o presente estudo possa ser útil para reformulações de políticas e 

processos de trabalho para trabalhadores de saúde em geral, incentivando os gestores a 

entender sobre a doença e possibilitar o desenvolvimento de novas pesquisas no âmbito da 

temática, quanto possibilitar o desenvolvimento de práticas sociais em ambientes de trabalho 

mais humanizados, empáticos. Por fim, também é vislumbrada a possibilidade de maior 

sensibilização de profissionais quanto a prevenção e combate a SB, diminuindo sua incidência 

e transformando os processos de cuidado as profissionais da enfermagem. 
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5.2 PRODUTOS TÉCNICOS 

 

5.2.1 Folheto Eletrônico 

 

O referido folheto eletrônico traz informações de fatores associados acerca da SB 

e da incidência da mesma emprofissionais da enfermagem, O sumário está organizado da 

seguinte maneira: 1. Apresentação; 2. O que é Síndrome de Burnout? 3, Dimensões da 

Síndrome de Burnout — SB; 4. Quais são os principais sintomas da SB? 5,.Fatores 

associados ao desenvolvimento da SB; 6. Qual a relevância de falar sobre a SB na 

Enfermagem? 7. Conclusão; 8. Referências. A produção técnica representada pelo folheto 

eletrônico, cuja função educativa, visa capacitar as profissionais para conhecer a 

síndrome, identificar as dimensões, os sintomas e seus fatores associados, bem como abre 

campo para a reflexão sobre a relevância de se discutir o tema no ambiente de trabalho. 

Ressalta-se que tal produto tem como público-alvo enfermeiras obstétricas 

feirenses e deverá ser divulgado em meio eletrônico, no ano de 2023, por meio de 

plataformas das redes sociais virtuais, a exemplo do WhatsApp, Instagram e Facebook. 

Além disso, será proposta a transmissão na TV institucional de um dos hospitais campo 

de pesquisa, com o objetivo de contribuir com a construção de um ambiente profissional 

mais saudável e com menos fatores contribuintes para o desencadeamento de 

enfermidades. 
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5.2.2 Relatório Técnico 
 

 

 

RELATÓRIOTÉCNICO CONSUBSTANCIADO  

 

 

FATORES ASSOCIADOS À SÍNDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIRAS DE 

URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS EM INSTITUIÇÕES PÚBLICAS 

DE UM MUNICÍPIO BAIANO NO ANO DE 2022 

Guthierre Almeida Portugal 

 

 

Resumo 

 
A Síndrome de Burnout (SB) é a reação à tensão emocional crônica gerada a partir do contato direto e 

excessivo com outros seres humanos, particularmente quando estes estão preocupados ou com 

problemas. O presente relatório objetiva apresentar o processo de pesquisa produzido nas instituições 

que visou identificar os fatores associados à Síndrome de Burnout em enfermeiras de urgências e 

emergências obstétricas em instituições públicas de um município baiano no ano de 2022.Para tanto, 

foi realizado um estudo de campo, de abordagem quantitativa com tipo corte transversal, de caráter 

exploratório e analítico, tendo como campos de estudo Hospital Inácia Pinto dos Santos (HIPS) e 

Hospital Estadual da Criança (HEC), que são referências para urgências e emergências obstétricas, 

realizando todos serviços unicamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Participaram da pesquisa, 

enfermeiras contratadas, a qual prestava assistência de urgência e emergência obstétrica. Como técnica 

de coleta de dados foi produzido e aplicado um questionário. Foram realizadas análises bivariadas e 

estratificadas entre todas as exposições selecionadas e a Síndrome de Burnout, bem como uma análise 

dos percentuais das dimensões da SB. Além disso, obteve-se um modelo final de associação entre 

frequência de exercício físico, renda salarial, situação conjugal e número de coabitantes do domicílio e 

a Síndrome de Burnout. Dentre os principais resultados, cita-se a prevalência de positividade para a 

Síndrome de Burnout, considerada alta (n=29/34%), bem como também considerado o alto percentual 

para todas as outras dimensões. Predominou na amostra o sexo feminino, com menor média salarial e 

renda familiar baixa, não ter companheiro, maior densidade domiciliar, etilistas, não tabagistas e com 

experiência de consumo de drogas, Maior prática de atividade física foi positivamente associada à 

Síndrome de Burnout (RP= 0,37 (0,13-0,98)/ p-valor = 0,046), ajustada por menor renda salarial, não 

ter companheira e maior número de coabitantes do domicílio. Dentre as principais conclusões, destaca-

se a alta prevalência de Síndrome de Burnout e todas as suas dimensões aponta para uma necessidade 

de reorganização da atenção à saúde mental dessas profissionais. 

 

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Enfermagem; Obstetrícia; Saúde coletiva; Saúde mental; 

Epidemiologia. 

 

 

 

 

 



80 

 

 

Apresentaçãoe Justificativa 

 

 

Face à magnitude do problema que representa a Sìndrome de Burnout, bem como 

frente aos pontos mais importantes da pesquisa desenvolvida, a saber, ―Fatores associados à 

Síndrome de Burnout em enfermeiras de urgências e emergências obstétricas em instituições 

públicas de um município baiano no ano de 2022‖, por nós desenvolvidos enquanto alunodo 

Mestrado Profissional em Saúde Coletiva, do Programa de Pós-graduação da Universidade 

Estadual de Feira de Santana, apresentamos aos Hospitais Inácia Pinto dos Santos (HIPS) e 

Estadual da Criança (HEC), elaboramos o presente relatório técnico, O mesmo reune os 

principais achadosemumsumárioemformatoderelatóriotécnico. 

Em relação ao Burnout, é importante considerar as questões de âmbito privado da vida 

familiar, bem como da compreensão do atual contexto social, político e econômico e, em 

especial, no Nordeste brasileiro, contexto oriundo do processo de produção capitalista em que 

estamos submetidos e que impactam diretamente a vida biopsicossocial dos trabalhadores 

desse país. Tudo isso certammente reverbera em condições precárias de trabalho, 

remunerações dignas e oportunidades de ascensão social. Em síntese, a dimensão laboral está 

posta em questão, acerca da qual investiremos a partir daqui em maiores análises. 

Sabemos que a saúde laboraldas profissionais da Enfermagem tem um impacto direto 

na sociedade como um todo. Em suas mãos,enquanto profissionais da saúde, sobretudo na 

esfera pública, há o processo de promoção de saúde e do cuidar a grande massa populacional 

do nosso país. A equipe de Enfermagem é a mais expressiva em números de profissionais que 

prestam assistência à saúde e a que mais se expõe, diariamente, a uma gama variada de fatores 

de riscos ocupacionais, no desempenho das suas funções. Dentre estes fatores destacam-se as 

longas jornadas de trabalho que podem desencadear o estresse ocupacional (GOUVEIA, 

2014). 

Na Enfermagem estas longas jornadas muitas vezes suscitam jornadas de 24 horas nas 

instituições de saúde com internação e durante toda a jornada em outras instituições de saúde, 

tornando mais intenso o impacto das condições laborais (FELLI, 2012; GOUVEIA, 2014). 

Estes fatores são suficientes para embasaradecisãodeseinvestigar os fatores associados á 

Síndorme de Burnout (SB) e suas dimensões, os fatores associados, bem como, as suas 

consequências na vida profissional. 

Assim, discorremos na sequência de forma objetiva, os quesitos que identificamos 

como mais relevantes, para as duas Instituições em análise, das suas realidades de forma 

integradas, haja vista que as similaridades dos achados das pesquisas permitiram uma análise 
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integral, não compartimentada e não comparativa. 

Objetivo 

 

 

Sumarizados principais os resultados identificados na pesquisa intitulada ―Fatores 

associados à Síndrome de Burnout em enfermeiras de urgências e emergências obstétricas em 

instituições públicas de um município baiano no ano de 2022‖. 

 

Método 

 

 

Trata-se de um estudo de campo, de abordagem quantitativa tipo corte transversal, de 

caráter descritivo e exploratório. A pesquisa teve como participantes, Enfermeiras (os) 

contratadas (os) das instituições citadas, as quais prestavam assistência de urgência e 

emergência obstétrica. Fizeram parte da amostra pesquisa enfermeiras(os) que tinham no 

mínimo 6 meses de contrato, que estavam em atividade na ocasião da coleta de dados e que  

aceitaram participar do estudo. Foram excluídas aquelas que por algum motivo não estavam 

presentes na instituição hospitalar durante o período da coleta de dados. 

Ressalta-se que a equipe de Enfermagem do HIPS era composta por 100 enfermeiras, 

dentre elas, 30 compunham a equipe de emergência obstétrica. Já a do HEC era composta por 

34 enfermeiras, sendo sete na emergência, 12 no centro obstétrico 6 na UTI e 15 na 

enfermaria. 

 Como técnica de coleta de dados, optou-sde pela modalidade entrevista. Foram 

obtidos dados primários com aplicação de quatro instrumentos de pesquisa: (I) um 

questionário específico para as informações gerais estudo; (II) o Maslhach Burnout Inventory 

(MBI) (MASLACH; JACKSON,1996) para as informações acercada Síndrome de Burnout 

(SB) e suas dimensões; (III) Questionário Cut Down, Annoyed, GuiltyeEye-opener (CAGE), 

instrumento de detecção de problemas relacionados ao uso de álcool; e (IV) o Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ), para informações relativas à prática de atividade 

física. Com tais informações, foi construído um banco de dados para as análises do estudo, em 

forma de planilha Excel. 

O instrumento inicialmente aplicado foi um questionário elaborado especificamente 

para esse estudo, o qual foi composto de três seções temáticas. A primeira englobou 

identificação e dados sociodemográficos como: nome, idade, sexo, situação conjugal, local de 

residência, renda familiar, ocupação atual, número de pessoas que residem no mesmo 
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domicílio, situação socioeconômica da família. 

Já a segunda foi voltada à investigação de hábitos de vida, tais como consumo e 

frequência de fumo, bebidas alcoólicas e drogas, e prática de atividade física; história clínica 

geral, antecedentes familiares; hábitos alimentares e acesso e autocuidado com a saúde. Por 

fim, a última secção continha dados sobre informações profissionais, tais como: função atual, 

condições de trabalho, qual a média salarial, como se considera profissionalmente, se 

realizado, conformado, triste, muito triste, e também qual o nível de EE, se baixo, médio ou 

muito alto. 

Destaca-se que foi feita uma avaliação criteriosa da história clínica individual e 

familiar, e exame físico de cada participante, bem como foram investigados seu acesso à 

saúde e seu autocuidado com sua saúde. Da mesma forma, também se examinou os fatores do 

local de trabalho que contribuam para estresse profissional, remuneração oferecida, relação 

interpessoal, fluxo de atendimentos prestados. 

Foram selecionadas as variáveis independentes ou fatores de risco que foram 

consideradas no presente estudo, bem como a variável dependente, SB, As dimensões dessa 

última foram classificadas em níveis alto, médio e baixo, Para a dimensão EE empregou-se os 

escores: alto se ≥27 pontos, médio se de 19 a 26 pontos, e baixo, se ≤18 pontos, Já para a 

RRP, o nível alto foi ≤33 pontos, médio, entre 34 a 39 pontos, e, baixo quando ≥40 pontos, 

Por fim, a DP foi alta quando ≥10 pontos, média quando entre 6 a 9 pontos, e, baixa se ≤5 

pontos. 

Posteriormente, o indicativo de SB foi classificado como presente (sim) ou ausente 

(não), ao considerar a existência de altos escores nas dimensões de EE e DP e baixos escores 

na RRP, usando os critérios adotados por Ramirez et al, (1996).Dessa forma, os participantes 

do estudo foram finalmente alocados em dois grupos: 

✔ Grupo 1: com SB 

✔ Grupo 2: sem SB 

É váliso destacar que a versão atual do MBI é composta por 22 perguntas fechadas 

(QUADRO 1) relacionadas à frequência com que as pessoas vivenciam determinadas 

situações em seu ambiente de trabalho. Apresenta escala do tipo Likert, com escala ordinal 

variando de 1 a 7 (1-nunca, 2-algumas vezes por ano, 3-uma vez por mês, 4-algumas vezes 

por mês, 5-uma vez por semana, 6-algumas vezes por semanas e 7-todos os dias) (LIMA et 

al,, 2009).Estes são pontuados por uma escala do tipo Likert de cinco pontos, a saber: ―1‖- 

nunca, ―2‖ - raramente, ―3‖ - algumas vezes, ―4‖ – frequentemente e ―5‖ - sempre, Além 
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disso, o coeficiente alfa do MBI, utilizado para medir a confiabilidade do tipo consistência 

interna de uma escala, é 0,91, o que revela uma consistência interna classificada como 

excelente. 

Assim, destacamos que os documentos produzidos para uso na presente pesquisa 

encontram-se disponíveis para eventuaisconsultas por parte de quaisquer interessados (as), 

segundo reza a Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012). A mesma 

atribue aos pesquisadores a guarda em segurança de todos os documentos da pesquisa por 

parte dos pesquisadores por um período de cinco anos, após o qual devem ser incineradose/ou 

deletados. 

A coleta ocorreu de outubro a dezembro de 2022, de forma presencial, diretamente no 

seu ambiente de trabalho, em um local reservado. As entrevistas presenciais foram procedidas 

por três pesquisadoras voluntarias e pelo autor desta pesquisa, após obtenção do 

consentimento mediante leitura e assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), nas duas Instituições hospitalares. Todas as pesquisadoras passaram por processo de 

treinamento/ calibração para aplicação do questionario.  

O presente relatório é um dos produtos apresentados ao Mestrado Profissional de 

Saúde Coletiva da Universaidade de Feira de Santana, instuição onde desenvolvemos nossa 

pós-graduação em nível de mestrado. O trabalho final incluiu, além desse relatório, de um 

artigo científico a ser submetido a uma revista especializada, além de outro produto técnico no 

formato de Folheto Eletrônico. Este último está especialemente destinado as Enfermeiras que 

tão gentilmente aceitaram participar desse estudo. No entanto, o mesmo poderá ser utilizado 

apra consultas por quaisquer profissional de saúde, inclusive de outras instituições. 

Aproveitamos para agradecer às instuições a confiança em nós depositada, bem como ao 

esmero do referido programa na nossa formação. 

 

PrincipaisResultados 

 

 

Os principais quesitos foram organizados em formato de uma dissertação e submetida 

a banca examinadora do referido Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva da 

Universidade Estadual de Feira de Santana, Além deste, há um artigo pronto para ser 

submetido para publicação em Revista Científica com nível Qualis. 
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Resultados 

 

O presente estudo teve um total de 85 participantes no universo de 108, não 

participaram da pesquisa Enfermeiras afastadas por atestado médico, com menos de 6 meses 

de contrato vigente, de férias e que se recusaram. Sendo 32,05% delas foram positivas para 

SB (n=29), Como esperado, a maioria era do sexo feminino. A média de idade foi de 32 anos, 

sendo a idade mínima de 26 e a máxima de 53 anos.  No que se refere à situação conjugal dos 

participantes a maioria (42,42%) relatou ter um companheiro, a maior parte dos participantes 

informou receber um valor menor igual a dois salários mínimos (38,33%). Já no tocante à 

densidade familiar, foi observado que (43,90%) moravam com duas pessoas, Sobre histórico 

familiar de problemas de saúde, foi observado que a maioria referiu possuir morbidade entre 

os seus familiares (32,39%). 

No que concerne aos hábitos de vida, tanto entre aqueles com SB quanto naqueles sem 

essa condição verificou-se baixos percentuais de hábito de fumar (17,24 %), e consumo de 

bebida alcoólica (35,00%  vs 66,67%). Quando questionado se já foi utilizado outras drogas a 

minoria relatou que sim (42,22% vs57,78). 

Por outro lado, em relação à prática de atividade física verificou-se que 

(44,19%)realizavam com duração de até 1 hora. Ao avaliar se passaram por tratamento 

médico recente, 35,48% dos participantes diagnosticados com SB afirmaram que sim 

(TABELA 1). 

Embora entendamos que para que seja prestada uma boa assistência é necessário que 

esteja satisfeito e feliz com a função ocupada, No entanto, (64,91%) das Enfermeiras 

particpantes do estudo referiu não estar realizada com seu trabalho. 

 

Tabela1– Características socioeconômico-demográficas, hábitos de vida e tratamento médico 

segundo presença ou ausência de Síndrome de Burnout (SB) em enfermeiras que atuam em 

urgências e emergências obstétricas no município de Feira de Santana– BA, 2022 (n= 43). 

 

Características 

           SB  

  

OR 

 

           Não                      Sim 

          n (%)                   n (%) 

p-valor 

Idade (em anos)      

    Até < 39 anos 38 (69,09) 17 (30,91) 1,29 0,398 

    39 anos ou mais 18 (60,00) 12 (40,00)   

         Média±dp 38,93023 ± 8,304891   
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Mediana (máximo-mínimo) 32 (26 – 53)   

 

Sexo 

    

    Masculino 3 (42,86) 4 (57,14) 0,56 0,180 

    Feminino 53 (67,95) 25 (32,05)   

Realização profissional     

    Sim      19 (67,86) 9 (32,14) 1,10 0,788 

    Não                                                                            37 (64,91) 20 (35,09)   

Média salarial (≥ 2 salários)     

  ≤ 2 37 (61,67) 23 (38,33) 1,60 0,204 

  ≥ 3 19 (76,00) 6 (24,00)   

Renda familiar
1
     

≤ 2 salários-mínimos 20 (64,52) 11 (35,48) 0,61 0,840 

≥3 salários-mínimos 36 (66,67) 18 (33,33)   

Situação conjugal     

   Com companheiro 19 (57,58) 14 (42,42) 0,68 0,198 

   Sem companheiro 37 (71,15) 15 (28,85)   

Coabitantes do domicílio     

≤ 2 23 (56,10) 18 (43,90) 0,57 0,066 

≥ 3    33 (75,00) 11 (25,00)   

Tabagismo atual ou anterior     

   Sim  2 (3,57) 5 (17,24) 2,31 0,030* 

   Não 54 (96,43) 24 (82,76)   

Etilismo autorreferido     

   Sim  26 (65,00) 14 (35,00) 1,05 0,871 

   Não 30 (66,67) 15 (33,33)   

Já usou drogas     

   Sim 26 (57,78) 19 (42,22) 1,69 0,095 

   Não 30 (75,00) 10 (25,00)   

Atividade física (≥ 1 h/dia)     

  Sim  24 (55,81) 19 (44,19) 0,37 0,048* 

  Não 32 (76,19) 10 (23,81)   

Tratamento médico recente      
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   Sim 40 (64,52) 22 (35,48) 1,17 0,663 

   Não 16 (69,57) 7 (30,43)   

Tratamento médico atual      

   Sim 25 (58,14) 18 (41,86) 1,39 0,127 

   Não 31 (73,81) 11 (26,19)   

Fonte: Elaborada pelo autor 

* Nível de significância estatística: p≤0,05 
1
Valor do salário-mínimo R$ 1.192,40 na data da coleta dos dados, 

 

 

No que se trata sobre a avaliação do profissional quanto seu âmbito de trabalho que se 

manifesta com base nos sintomas específicos, pode ser desenvolvido pela sobrecarga crônica 

de estresse laboral. Dentre aquelas positivas para SB, foi possível identificar em relação às 

dimensões do burnout (EE, RRP e DE) níveis altos em 100% da amostra.  

 

Tabela 2 – Comparação dos níveis das dimensões da Síndrome de Burnout em enfermeiras 

que atuam em urgências e emergências obstétricas no município de Feira de Santana- BA, 

2022 (n= 85). 

 

Características 
SB 

Geral 

n (%) 

SIM 

n (%)                    

     NÃO 

      n (%) 

Exaustão Emocional    

Alta 81(95,29) 29 (100,00) 52 (92,86) 

Média 4 (4,71) 0 (0,00) 4 (7,14) 

 

Reduzida Realização 

Profissional 

   

 Alta 64 (75,29) 29 (100,00) 35 (62,50) 

Média 21(24,71) 0 (0,00) 21 (37,50) 

 

Despersonalização 

   

Alta 35 (41,18) 29 (100,00) 6 (10,71) 

Média 40 (47,06) 0 (0,00) 40 (71,43) 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 
Quando realizada a análise multivariada foi procedida e obteve-se um modelo final de 

associação entre a uma maior prática de atividade, melhor renda salarial, situação conjugal com 

companheiro, menor número de coabitantes do domicílio, tabagismo passado e/ou atual e SB  

(TABELA 3). 
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Tabela 3- Análise multivariada entre características individuais e realização profissional e a 

Síndrome de Burnout em enfermeiras que atuam em urgências e emergências obstétricas no 

município de Feira de Santana- BA, 2022 (n= 85). 

  SB  

 

Fatores 

 

ORajustada 

 

IC 95% 

 

       p
*
 

Exercício diário 0,30 (0, 10     -     0,86) 0,025* 

Renda salarial 1,81 (0, 60     -     5,43)   0,292 

Situação Conjugal 0,26 (0, 08     -     0,82) 0,021* 

Coabitantes 0,33 (0,11      -     0,95) 0,040* 

Tabagismo passado e/ou atual 2,32 1,31      -     4,12)   4,12 

Fonte: Elaborada pelo autor 

  * Nível de significância estatística: p≤ 0,05 

 

Um achado muito importante dessa pesquisa foi verificar que a prática de atividade 

física maior, resultou em menor prevalência da SB, e isso se manteve significante mesmo 

quando se ajustou para renda familiar, situação conjugal e coabitação de domicílio. Logo, a 

prática de educação física é um ponto de extrema relevância para ser considerado nas 

estratégias de políticas e prevenção ao Burnout, se considerar que o exercício físico já é 

considerado um fator de prevenção a praticamente todas as doenças. 

 

Comentários Gerais dos Resultados Principais da Pesquisa 

 

A partir dos resultados acima descritos, entende-se a presença da SB e suas dimensões 

em Esnfermeiras comoum problema de saúde pública. Tais agravos interferem na saúde geral 

e mental de profissionais da segurança pública de forma significativa,com impactos não 

somente na saúde, mas também nas suas atividades laborais, sono,lazer e segurança, e 

certamente influencie negativamente nas suas relações familiares esociais. 

Entre as profissionais que participaram do estudo foi possível identificar a prevalência 

de 100% para as três dimensões da SB (EE, DP e RPR), e os fatores mais associados a essa 

condição foram: idade, sexo, media salarial e situação conjugal. 

No quesito idade, a variação da prevalência se estabeleceu em percentuais com 

profissionais de 39 anos ou mais (40,00%).Quanto ao sexo, o destaque foi a predominância do 

feminino. A média salarial foi de (38,33%) e corresponde ao não recebimento de 

remunerações menores ou iguais a 2 salários mínimos. Já a situação conjugal apresenta 

(28,85%) de profissionais sem companheiros, onde tal fato pode estar relacionado as práticas 

de escalas diurnas e cargas-horárias extensas, correlaciona-se a isto, fatores que 

comprometem as relações conjugais e afetivas cotidianas. 
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Quanto à caracterização sociodemográfica das participantes da pesquisa aponta o sexo 

feminino como dominante.Foi constatada que mulheres eram a maioria participante nesta 

pesquisa, reafirmando a confirmação histórica da Enfermagem ser uma área profissional 

predominantemente feminina, reconhecendo, inclusive, o importante papel que as mulheres 

tiveram na esfera política para a constituição e consolidação da área profissional.  Tais fatores 

levaram o presente pesquisador, a se pautar na questão do gênero feminino para tratar do 

termo enfermeira para todo o trabalho, mesmo constatando a presença masculina no processo. 

É possível perceber que a faixa etária das profissionais, está em sua maioria maior que 

39 anos, é importante destacar que o percentual dessa faixa, revela um grupo na maturidade 

profissional, que se enquadrava em empregos de contratos precários, temporários e que não 

tem a segurança de que conseguirá galgar o benefício da aposentadoria. Estas profissionais 

tinham, em sua maioria, uma remuneração média de até dois salários mínimos. 

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, o trabalho da Enfermagem é 

essencial à organização e funcionamento dos serviços de saúde.No entanto, presa 

remuneração insuficente, o que força a Enfermeira tenha duas ou mais jornadas de trabalho 

para poder garantir uma remuneração suficente ao seu sustento. 

Conforme dados supracitados e à luz do denunciado pelo Conselho Regional de 

Enfermagem da Bahia, em matéria veiculada em 26 de outubro de 2021, a quetão salarial da 

Enfermagem é asunto de exteema importância e urgência. A maioria das Enfermeiras aqui 

estudadas recebia abaixo de dois salários em média, Isso reafirma o descompasso entre a 

relevância da Enfermagem em seu papel social, político e profissional para a promoção da 

saúde brasileira.Por fim, é impotante se considerar o impacto de tal política salarial na na 

qualidade da assistência prestada ao usuário, para além do desgaste imposto a essas 

profissionais. 

Nesse sentido, entendemos que isso está diretamente relacionado à dimensão da 

desvalorização econômica profissional e a questão de gênero, mais uma vez, ao implicar nos 

baixos salários pagos em relação às mulheres em detrimento aos homens, mesmo que estes 

estejam presentes na profissão. Aqui, tem-se uma contradição instalada, passível a ser 

pesquisada, haja vista que a legislação brasileira conta com diversos dispositivos legais para 

enfrentar a discriminação de gênero no mercado de trabalho. 

Tal discriminação de gênero no mercado de trabalho tem-se feito presente de diversas 

formas, dentre as quais, a chamada divisão sexual do trabalho, que destina aos homens. Estas 

prioritariamente, funções de forte valor social agregado, tais como cargos decisórios, funções 

políticas, religiosas e militares, que separa os trabalhos de homens e os de mulheres, numa 
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perspectiva de o trabalho masculino poder valer mais. 

Outro fato relevante desvelado nos dados da pesquisa foi uma densidade alta de 

habitantes por coabitação, Isto pode estar relacionado à submissão das profissionais as atuais 

condições precárias de trabalho, como meio de reprodução das condições materiais da vida, 

posto que deva existir uma contribuição da sua força de trabalho/remuneração no sustento 

familiar, seja enquanto chefe de família ou parte integrante de um núcleo familiar, A isso se 

soma a carência de recursos para uma moradia individualizada, o que vem sendo cada vez 

mais frequente na atualidade, 

Neste sentido, foi possível verificar um percentual elevado de profissionais em 

situação conjugal, em detrimento daquelas sem relação conjugal familiar. Isso aponta para um 

maior empoderamento de mulheres, reafirmando a ideia de que a realização profissional se 

tornou um objetivo feminino, fazendo com que muitas mulheres posterguem ou ignorem 

projetos tradicionalmente vinculados às mulheres de apenas se casar e ser mãe. 

Por outro lado, em relação à saúde das participantes foi identificado no universo da 

pesquisa que a maior parte apresentou alguma comorbidade dentre as doenças pesquisadas. 

Foram referidas altas taxas dentre as profissionais estudadas de doenças como: asma, cefaleia, 

enxaqueca, rinite, sinusite, bronquite, amigdalite, diabetes, refluxo, depressão, anemia, febre 

amarela, hipotireoidismo/hipertireoidismo, infecção do trato urinário e câncer. Logo, políticas 

de maior atenção à saúde dessas trabalhadoras devem consirerar tais agravos como possíveis 

de ocorrer e devem ser prevenidos, especialamente por estarem relacionadas a risco 

ocupacional para essas profissionais que atuam na área da saúde, potencializando 

enfermidades físicas, psíquicas e interferindo nos resultados de sua atividade. 

Isso se faz muito relevante ao se considerar que o exercício da profissão de 

enfermagem requeira boa saúde física e mental, raramente os enfermeiros recebem a proteção 

social adequada, ou seja, apesar de exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais 

inadequados, não recebem a proteção e atenção necessárias para evitar os acidentes e as 

doenças decorrentes das atividades. 

No que tange a hábitos de vida, foi verificado que grande parte das enfermeiras 

(44,19%) não conseguia praticar mais que uma hora de exercícios físicos diários, devido às 

altas jornadas de trabalho. Da mesma forma, relataram que não conseguiam ter acesso aos 

meios de terapias e tratamentos médicos. Em síntese, confrontam-se hábitos de vida não 

adequados e possível sobrecarga laboral. 

Já é definido que uma parcela significativa dos profissionais possuem dois vínculos 

empregatícios e/ou situações de dobra de carga horária de trabalho, devido a apresentação de 
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atestados médicos ou demissões.A literatura cita que as cargas horárias de trabalho se 

somados podem chegar a 60 ou 70 horas semanais de trabalho, o que consequentemente se 

associa a jornadas de trabalho diurnas e noturnas, o que pode afetar diretamente a qualidade 

de vida e serviço do profissional. Assim, a gestão deve estar atenta para a possibilidade de tais 

fenômenos impactarem negativamente no serviço prestado pos essas profissionais. 

Por sua vez, o processo de trabalho da Enfermagem e a precarização do seu trabalho 

pode ser verificada, por exemplo, pela intensificação do processo de trabalho, jornadas 

prolongadas e com turnos noturnos e rotativos, as dobras inesperadas, até por falta de 

contratação adequada do número de profissionais, além da ausência total ou parcial do 

descanso. 

No entanto, outros fatores podem ser citados como contribuintes diretos do estresse 

cotidiano. Podem ser citados: a dupla jornada em mais de um vínculo empregatício; as 

condições de infraestrutura inadequadas para o devido descanso; a não participação na tomada 

de decisões inerentes ao próprio processo de trabalho; o alto grau de responsabilização 

atribuído às enfermeiras- o que inclusive até estaria fora da sua competência; a atribuição de 

trabalho de outra classe profissional à sua área de competência e, por fim, as cargas psíquicas 

decorrentes das cobranças excessivas, da ausência ética e de conduta profissional em 

desprestigiar a área da enfermagem, assim como da relação interpessoal de outras classes 

profissionais que veem a Enfermagem como uma área de menor prestígio socioeconômico, 

constituem-se diretamente em fontes causadoras de estresse. 

Além disso, acredita-se que os fatores apresentados acima podem ter relação direta 

com os altos percentuais encontrados em algumas doenças que representam a DP.Entendemos 

que as especificidades do ambiente e a rotina laboral se traduz em fatores de risco potenciais 

que podem causar danos importantes à saúde das trabalhadoras, inclusive a SB. Nesse 

contexto, vale pontuar que dentre doenças investigadasnessa pesquisa, verificou-se uma 

expressiva prevalência da depressão, cefaleia, enxaqueca, infecção do trato urinário e refluxo. 

Somado a tudo isso, relato de profissionais sobre não terem apoio institucional quando 

doentes, além de não terem um ambiente adequado para descanso, bem como o desrespeito de 

usuários do serviço, dos riscos que estão expostos diariamente podem complicar ainda mais a 

consição de saúde física e mental dessas tabalhadoras.Sabemos que esses elementos 

contribuem para acarretar o desgaste profissional, gerando danos físicos e psicológicos no 

profissional, além de potenciais geradores de absenteísmo, rotatividade de emprego, aumento 

de condutas violentas e diminuição da qualidade do trabalho. 

Destacamos também que algumas consequências desse cenário de DP, EE e RRP 
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podem desencadear para além da SB, outros desfechos nocivos à própria condição de vida da 

trabalhadora de forma integral. Dentre elas, o alto índice de adesão ao tabagismo e etilismo, 

bem como o alto consumo de entorpecentes referido. Tais achados apontam para uma 

necessidade de se atuar mais diretamente para eliminar ou minizar a ocorrências de tais 

hábitos deletérios, que em última análise, podem ser até possíveis vias de escape dessas 

profissionais, a despeito do seu potencial efeito deletério sobre sua saúde. 

Assim, reafirmamos que importante identificar Sindrome de Burnout nos profissionais, 

pois com diagnóstico positivo, o individuo perde a capacidade de compreender o sentimento 

ou reação da outra pessoa e ainda a faculdade de compreender emocionalmente o outro.Isso 

pode gerar dificuldades nas relações interpessoais entre pacientes e profissionais do ambiente 

de trabalho, fazendo com que o prestador de serviço ―objetifique‖ o paciente, tornando a 

relação desprovida de humanização. 

Em síntese, o pouco tempo dedicado para o próprio cuidado com o físico e o psíquico 

desse grupo pode ser reflexo do processo de trabalho e turnos diurnos da profissão. Neste 

sentido, novas formas de processo de trabalho precisam ser estabelecidas, possibilitando e/ou 

facilitando terapias, oficinas, contratação de mais pessoal, assim como a realização reuniões e 

discussões sobre o processo de trabalho, onde é possível melhorar e o que a gestão pode 

contribuir para tornar menos árduo o processo. 

Por fim, destaca-se que a doença em tela muitas vezes pode estar sendo vista como um 

ponto de pouca relevância emenosprezada por lideranças e/ou gestores. Somado a isso, os 

profissionais ficam com medo de serem diagnosticados, pois a instabilidade da profissão 

proporciona altos índices de demissões. Por terem famílias, e ou, pessoas que dependem 

financeiramente dessas enfermeiras, as mesmas preferem não falar sobre os sintomas que 

começam a ser parte da sua rotina. 

 

Conclusão 

 

A partir dos achados do estudo, destaca-se neste relatório a elevada positividade para 

SB nas enfermeiras que participaram da pesquisa, o que aponta para a importância e 

necessidade de aprofundamentos nessa linha de estudo da Saúde do trabalhador. Tal doença 

pode afetar a vida da trabalhadora tanto fisicamente, quanto mentalmente. Além disso, foi 

possível identificar diversos fatores que potencializam agravos à saúde da trabalhadora, 

exemplo de cefaleia, enxaquecas e outras doenças que prejudicam a qualidade de vida e 

comprometem o trabalho cotidiano. 
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A predominância do sexo feminino na pesquisa reafirma o empoderamento da mulher 

no mercado de trabalho, mas, a falta de conhecimento das enfermeiras sobre o que é a SB, e 

suas consequências no trabalho e assistência prestada, suscitam reflexões e tomada de decisão 

para contrapor tal desconhecimento. Logo, é de elevada importância a educação dessas 

profissionais sobre o reconhecimento do esgotamento físico, e psíquico, além do profissional, 

tornando assim possível o tratamento precoce, de maneira a mitigar os danos tanto aos 

trabalhadores, quanto aos usuários do serviço que são cuidados por estas profissionais. 

Em suma, espera-se que esse estudo possa ser útil no sentido de embasar futuras 

estratégias e melhorias da saúde física e mental de Enfermeiras. Da mesma forma, 

reafirmamos a necessidade da oferta de melhores condições de trabalho, jornadas de trabalho 

mais humanas e remunerações adequadas, frente ao papel social e político da Enfermagem. 

Pois, o diagnóstico de positividade para SB dessas trabalhadoras é preocupante, tanto para a 

profissional em si quanto, para a instituição, pois afeta de forma negativa a qualidade da 

assistência prestada aos pacientes, conjugue e família. De acordo como citado no referencial 

teórico, a SB é uma doença reconhecida pela OMS e que precisa ser trabalhada no público-

alvo, deixando de ser considerada como banalidade. 

Entretanto, além da necessária conscientização de integrantes da gestão, a exemplo da 

direção hospitalar e coordenação de enfermagem, para que os mesmos escutem as servidoras 

e, possibilitem assim, a construção de um processo pautado na dialogicidade, na escuta 

sensível, na horizontalidade das relações de trabalho. Pautar os processos de trabalho na 

colaboratividade e compartilhamento das decisões onde todas sintam-se confortáveis e 

escutadas. 

É de fundamental importância que uma política ampla de assistência biopsicossocial e 

de acolhimento se produza, tanto nos espaços públicos, quanto privados, no âmbito do 

trabalho da Enfermagem, cuja finalidade seja a identificação da SB para a sua mitigação a fim 

de que a promoção da saúde e da qualidade de vida para essas trabalhadoras nas diversas 

dimensões da vida: social, política, econômica e cultural efetivamente aconteça, haja vista que 

quem cuida, precisa antes de tudo, ser cuidada! 

Assim espera-se que o presente estudo possa ser útil para reformulações de políticas e 

processos de trabalho, incentivando os gestores a entender sobre a doença e possibilitar o 

desenvolvimento de novas pesquisas no âmbito da temática, quanto possibilitar o 

desenvolvimento de práticas sociais em ambientes de trabalho mais humanizados, empáticos. 

Almeja-se assim, contribuir para a sensibilização de profissionais quanto a prevenção e 
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combate a SB, diminuindo sua incidência e transformando os processos de cuidado as 

profissionais da enfermagem. 

Por fim, agradecemos imensamente àss duas Instituições hospitalares por 

disponibilizarem recursos, acolhimento, atenção para a realização da pesquisa e, 

emespecial,as enfermeiras participantes da pesquisa, que, apesar da rotina laboral intensa, 

reservaram um tempo para contribuir qualitativamente para esta produção científica. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir da pesquisa desenvolvida foi possível identificar alto nível de positividade 

para SB e suas dimensões nas enfermeiras que participaram da pesquisa, o que aponta para a 

importância e necessidade de aprofundamentos nessa linha de estudo da Saúde do 

Trabalhador, uma vez que essa doença afeta a vida da trabalhadora tanto fisicamente, quanto 

mentalmente. 

Ressaltando que a pesquisa realizada também possibilitou produção de importantes 

produtos, a exemplo do artigo científico elaborado, intitulado de ―Fatores Associados à 



96 

 

 

Síndrome de Burnout em Enfermeiras de Urgências e Emergências Obstétricas em 

Instituições Públicas de em Município Baiano‖. Ademais foi construído um folheto eletrônico 

onde no mesmo é possível identificar o conceito da SB, dimensões da SB, sintomas, 

importância de estudar o tema na classe de enfermagem e suas principais referências. 

De acordo com os dados colhidos, foi possível identificar diversos fatores que 

potencializam agravos à saúde da trabalhadora, exemplo de cefaleia, enxaquecas e outras 

doenças que prejudicam a qualidade de vida e comprometem o trabalho cotidiano. 

A predominância do sexo feminino na pesquisa ressalta, mais uma vez, a importância 

das mulheres como profissionais. Foi possível observar a falta de conhecimento das 

enfermeiras sobre oque é SB e quais suas consequências no trabalho e assistência prestada, 

contudo é de elevada importância a educação dessas profissionais sobre o reconhecimento do 

esgotamento físico, e psíquico, além do profissional, tornando assim possível o tratamento 

precoce, de maneira a mitigar os danos tanto aos trabalhadores, quanto aos usuários do 

serviço que são cuidados por estas profissionais. 

 Do ponto de vista teórico a pesquisa contribui para a compreensão do fenômeno 

reconhecido como a Síndrome de Burnout, além de apresentar reflexões e proposições sobre a 

oferta de melhores condições de trabalho, jornadas de trabalho e remunerações oferecidas, 

visto que, a Enfermagem é uma profissão de importante papel social e político. No entanto, a 

mesma se encontre em uma importante contradição, quando analisada a partir do ponto de 

vista do desprestígio produzido pelo mercado de trabalho e da ausência do reconhecimento 

social. Do ponto de vista teórico-prático, a partir do estudo de caso, refletir sobre a realidade 

concreta de um município baiano e os processos de trabalho da enfermagem imersos em todas 

as suas relações contraditórias. 

É de fundamental importância que uma política ampla de assistência biopsicossocial e 

de acolhimento se produza, tanto nos espaços públicos, quanto privados, no âmbito do 

trabalho da Enfermagem, cuja finalidade seja a identificação da SB para a sua mitigação a fim 

de que a promoção da saúde e da qualidade de vida para essas trabalhadoras nas diversas 

dimensões da vida: social, política, econômica e cultural efetivamente aconteça, haja vista que 

quem cuida, precisa, antes de tudo, ser melhor protegida. 

 Assim espera-se que o presente estudo possa ser útil para reformulações de politicas e 

processos de trabalho, incentivando os gestores a entender sobre a doença e possibilitar o 

desenvolvimento de novas pesquisas no âmbito da temática, quanto possibilitar o 

desenvolvimento de práticas sociais em ambientes de trabalho mais humanizados, empáticos. 

Uma sensibilização de profissionais quanto a prevenção e combate a SB, diminuindo sua 
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incidência e transformando os processos de cuidado as profissionais da enfermagem é 

esperada a partir do presente estudo. 
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Roteiro para planejamento de Oficina 

 

- As inscrições para a oficina estarão sendo realizadas previamente pelos participantes, 

na coordenação da Enfermagem Obstétrica, com disponibilidade de horário matutino ou 

vespertino, ficando a critério do participante o horário de escolha. 

- Para realização da inscrição será necessário: nome completo, função atual e número 

de matricula da profissional. 

- A oficina terá duração de 2 horas, das 10:00h as 12:00h. 

- Poderão participar da pesquisa todos os profissionais de Enfermagem das instituições 

pesquisadas. 

 

Tema da oficina:  

 

Fatores associados à 

síndrome de burnout em 

enfermeiras de urgências e 

emergências obstétricas em 

instituições públicas de um 

município baiano no ano 

de 2022.    

 

COORDENADOR:  

 

Guthierre Portugal 

Materiais necessários: 

 

Folha de oficio e caneta 

azul. 

Equipamentos 

necessários: 

 

Projetor, notebook e sala 

com cadeiras. 

 

1. Nome da oficina: Fatores associados à síndrome de burnout em enfermeiras de urgências 

e emergências obstétricas em instituições públicas de um município baiano no ano de 

2022. 

2. Palestrante: Guthierre Portugal 

3. Objetivo: Apresentar os fatores associados à Síndrome de Burnout em Enfermeiras de 

urgências e emergências obstétricas em instituições públicas de um município baiano no 

ano de 2022. 

4. Dinâmica da oficina: será disponibilizado folha de oficio e caneta  para que os 

participantes expressem seus sentimentos através de desenhos e palavras. 
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ANEXOS 

ANEXO A- APROVAÇÃO CEP UEFS 
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ANEXO B- APROVAÇÃO CEP HEC 
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ANEXO C- APROVAÇÃO CEP HIPS 
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ANEXO D- MASLACH BURNOUT INVENTORY 

 

 

 

 


