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RESUMO

Enquadramento

A pandemia Covid 19 trouxe para os profissionais novos desafios, causando Exaustéo profissional, ocorrendo
com alguma frequéncia situa¢8es de Burnout.

Objetivos

Avaliar os niveis de Burnout nos Enfermeiros e Assistentes Operacionais de um Hospital Central; identificar
a influéncia de fatores sociodemogréaficos e profissionais no Burnout em Enfermeiros e Assistentes
Operacionais.

Método

Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, por questionario e interpretacdo de dados com
andlise descritiva e inferencial.

Resultados

Os enfermeiros e assistentes operacionais que trabalham num Hospital Central em tempos de pandemia,
apresentam niveis elevados de Burnout nas dimensdes pessoal, trabalho e utentes, relacionado com fatores
profissionais, de contexto e pessoais.

Concluséao

Perante niveis elevados de Burnout, € fundamental que as instituicdes organizem e promovam a vigilancia e
controlo dos seus profissionais. Protocolos e instrumentos devem ser desenvolvidos de forma a assegurar
gue os profissionais de saude mantém bons niveis de salde fisica e mental.

Palavras-Chave: Burnout, Pandemia, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Satde Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

The Covid-19 pandemic brought new challenges to healthcare workers, promoting fatigue and professional
exhaustion, leading frequently to burnout.
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Objectives

Assess the levels of Burnout among nurses and nursing assistants of a tertiary hospital; compare the levels of
burnout between these two groups and identify the influence of sociodemographic and professional factors in
the studied groups.

Methods

Quantitative, transversal, descriptive and correlational study. Data was collected through a questionnaire.
Descriptive and inferential analysis was performed.

Results

During the pandemic, nurses and nursing assistants presented high levels of personal, work-related and client-
related Burnout, mainly due to professional, contextual and personal factors.

Conclusion

High levels of Burnout were found in nurses and nursing assistants. Institutions should monitor and control
burnout levels regularly. Protocols and instruments must be developed to ensure healthcare professionals
maintain good levels of mental health.

Keywords: Burnout, Pandemic, Nurses, Operational Assistants, Occupational Health.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), classificou a nova infe¢@o por coronavirus como surto e Emergéncia
de Saude Publica de &mbito internacional, em 20 de janeiro de 2020 e como Pandemia, em 11 de marco do
mesmo ano. A Pandemia de COVID-19, apresenta um conjunto de fatores de stresse e desafios para todas
as pessoas, para a comunidade cientifica e em particular para os Profissionais de Saude.

Estes ultimos, enfrentam um aumento da ansiedade perante este novo desafio, sendo relevante o esforgo
emocional para lidar com o nimero crescente de doentes em situacgao critica, a caréncia de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) numa fase inicial, o medo de exposi¢do ao virus, a auséncia de equipamentos
essenciais para os doentes criticos (também numa fase inicial) e a ansiedade de trabalhar sobre pressao num
meio hospitalar (1).

Parte dos profissionais encontra-se exausta emocional e fisicamente. A Sindrome de Burnout manifesta-se
sobretudo em pessoas cuja profissdo exige envolvimento interpessoal direto e intenso, como em profissionais
da area da saude, causando exaustao profissional (2).

Em maio de 2019 a OMS incluiu este fendmeno na ICD-11 como relacionado com o trabalho (3).

A importancia deste estudo situa-se no evidenciar os niveis de Burnout nos Enfermeiros e Assistentes
Operacionais (AO) de um Hospital Central e a identificacdo da influéncia de fatores sociodemograficos e
profissionais no mesmo. Tem como propdsito contribuir para um conhecimento mais aprofundado dos riscos
destas profissdes e promover a ado¢éo de estratégias, tanto a nivel pessoal como organizacional, que possam

atempadamente prevenir ou moderar a situacdo e as suas graves consequéncias.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O conceito tem evoluido ao longo das Ultimas décadas. O termo Burn-out ou Burnout € proveniente do inglés
e significa ‘queimar até a Exaustao’. Foi proposto pela primeira vez em 1974 por Herbert Freudenberger,
professor e psicanalista americano e por ele caracterizado como um estado de Exaustdo Fisica e Mental com
causa na vida profissional, que se manifesta por um conjunto de sinais e sintomas associados ao colapso
fisico e emocional que sobrevem apés a exaustdo de toda energia, recursos ou forcas disponiveis na
realizacdo de tarefas (4); causado pela exposicao prolongada a situacdes de elevada exigéncia emocional no
local de trabalho, sendo esta normalmente causadas por uma combinacao de expectativas muito elevadas e
de stress situacional crénico, podendo o Burnout ser considerado como um prolongamento deste ultimo (5)

(6). Um comprometimento gradual da motivacao, ligado a progressiva complexidade e exigéncia do mercado



do trabalho, é também um problema de saude publica considerando as suas implicacdes na saude Fisica e
Mental do trabalhador, com o compromisso da sua qualidade de vida (7).

Maslach e Jackson em 1981, desenvolveram o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que permite a
avaliagdo deste fenébmeno, caracterizando-o como uma sindrome composta por trés dimensdes: Exaustao
emocional, despersonalizacao e diminuicdo da realizacao profissional (5). Ainda que o MBI tenha sido o mais
utilizado na década de 80, em 1997, no ambito do Projeto de Burnout, Motivacdo e Satisfacdo no Trabalho
(PUMA), é proposto um novo instrumento para avaliacao desta sindrome, o Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), tendo por base uma reconceptualizacéo, avaliando trés dimensdes: o Burnout pessoal, o relacionado
com o trabalho e com o cliente/utente (8).

A Pandemia por coronavirus criou desafios Unicos para os trabalhadores em todo o mundo. Enquanto a
maioria da forca de trabalho foi solicitado para trabalhar em casa, aos profissionais de salde foi pedido que
permanecessem na linha de frente, muitas vezes a fazerem turnos de doze ou mais horas, mesmo n&o
dispondo no inicio de condi¢cdes adequadas em termos de estrutura, equipamentos de protecéo individual e
treinamento (9). Nessas circunstancias os profissionais ndo apenas se arriscam a ficar expostos ao virus, mas
também enfrentam um maior risco da sindrome de Burnout. Tenha-se também em conta que este nao atinge
o profissional de forma individual, mas todos aqueles que o rodeiam, dentro e fora da organizagéo, tais como
familias, utentes e o proprio sistema de prestacéo de cuidados de satde (10).

Acresce que os enfermeiros que trabalham por turnos rotativos, tém maior dificuldade em lidar com os fatores
geradores de stresse, maior risco de comprometimento excessivo com o trabalho e um desequilibro
esforco/recompensa e alteracdo no seu padrdo sono-vigilia, por interferéncia no ciclo circadiano, com
repercussoes fisicas e no desempenho laboral (11). Também as mas condi¢des de trabalho e a falta de
recursos organizacionais e de recursos humanos especializados (12), podem provocar uma maior pressao e
um maior desequilibrio entre as exigéncias e os recursos disponiveis (13-15). Assim, se entende, que as
condi¢des de trabalho sejam um dos maiores promotores de Burnout (15).

Para uma resposta adequada a epidemia de SARS-CoV-2 e a evolugdo da doenga COVID-19, o Servico
Nacional de Saude determinou que os profissionais de salde, fossem chamados a linha da frente. As equipas
gue foram realocadas para novas areas clinicas ficaram em risco acrescido, devido ao stresse de adaptacao
a um novo ambiente clinico. A combinacao de recursos limitados e o stresse psicolégico de lidar com uma
doenca desconhecida num ambiente desconhecido, pode ter levado a um aumento nas taxas de
esgotamento.

O equilibrio entre trabalho e familia, € considerado uma das questées mais urgentes que a sociedade enfrenta
e se tornou o foco de pesquisas e politicas em muitos paises (16). O custo da rutura trabalho-familia é elevado,
tanto para os individuos, quanto para as familias (17). A falta de equilibrio entre esses dominios comporta

efeitos adversos na saude (18).

QUESTOES DE INVESTIGACAO
Qual o nivel de Burnout dos Enfermeiros e dos Assistentes Operacionais de uma unidade de saude em
tempos de pandemia? Como se posicionam os dois grupos Profissionais em relagédo as trés dimensdes do

Burnout?



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada por questionario, transversal, descritiva-correlacional,
realizada num Hospital Central, tendo como populacao-alvo Enfermeiros e Assistentes Operacionais. A
recolha de dados, por questionario online, decorreu entre 29 de junho e 18 de julho de 2021.

Numa amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, consideraram-se como critérios de incluséo: ser
Profissional de Enfermagem ou Assistente Operacional que tenha aceite o consentimento informado e
submetido o questionario nos vinte dias a seguir ao envio do link de acesso.

O questionario era constituido pelo Copenhagen Burnout Inventory CBI-PT (19) e por questbes elaboradas
pelos autores do estudo. Este é uma verséo validada para profissionais de salde portugueses (19) com base
no Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (8). As trés escalas do CBI-PT avaliam: o Burnout Pessoal (BP), grau
de Exaustéo Fisica, Psicolégica e da Exaustdo experienciada pela pessoa; o Burnout Trabalho (BT), grau de
Fadiga Fisica e Psicologica e a Exaustao que € percebida pela pessoa em relagao ao seu trabalho; o Burnout
Utente (BU), ou seja, grau de Fadiga Fisica e Psicolégica e de Exaustdo que € percebido pela pessoa como
relacionado com o trabalho com os clientes (19).

Com a colaborac¢éo da Direcédo de Enfermagem do Hospital Central, foram enviados os questionérios para o
enderenco de e-mail institucional dos profissionais.

Todos os participantes tiveram acesso ao consentimento informado. Foi solicitado aos participantes a
confirmacdo deste no momento de preenchimento do questionario. O estudo teve parecer favoravel da
Comisséo de Etica para a Satde do Hospital Central e da Comisséo de Etica da Unidade de Investigagéo em
Ciéncias de Saude: Enfermagem (UICISA:E), para a aplicacdo do questionario, assim como a divulgacao dos
dados obtidos, sendo que os principios de autonomia, consentimento informado, confidencialidade e

anonimato foram salvaguardados.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 453 Profissionais, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos (¥=41.9,
s=11.5) e que possuem em média 14 anos de experiéncia profissional (s=10.9). Destes, 230 eram Enfermeiros
e 223 Assistentes Operacionais.

O tratamento dos dados foi realizado através do programa estatistico IBM-SPSS v25. Ap6s concluir-se que a
amostra seguia uma distribuicdo normal nas variaveis em estudo, foram utilizados testes paramétricos.
Quanto aos niveis de Burnout em cada uma das dimensfes, podemos constatar na tabela 1 que para a
totalidade da amostra para as dimensdes BP e BT os niveis sdo superiores ao ponto médio de corte (50
pontos), ja em relagdo ao BU os niveis sdo mais baixos. Considerando Grupos Profissionais, o BP dos
Enfermeiros é de ¥=60,47 e dos Assistentes Operacionais x¥=49,74; para o BT, a média nos Enfermeiros é
x¥=60,22 e nos Assistentes Operacionais ¥=50,82. No BU, os Enfermeiros apresentam x¥=38,06 e 0s
Assistentes Operacionais x=26,64. O estudo das significancias estatisticas destas diferencas de médias entre
grupos profissionais revela-se estatisticamente significativo para as trés dimensges.

Verificamos para o BP nos profissionais do Sexo masculino valores médios de ¥=56,25 para os Enfermeiros
e para os Assistentes Operacionais ¥=42,21 e no sexo feminino nos Enfermeiros uma média de ¥=61,36 e
nos Assistentes Operacionais ¥=51,69. Para o BT no sexo masculino, os Enfermeiros apresentam uma média
de ¥=60,80 e os Assistentes Operacionais de ¥=45,57, j4 para 0 sexo feminino os Enfermeiros uma média de

x=60,09 e os Assistentes Operacionais de ¥=52,18. Relativamente ao BU, os Enfermeiros do sexo masculino



apresentam uma média de ¥=44,27 e os Assistentes Operacionais de ¥=22,46, jA para o sexo feminino
constatdmos nos Enfermeiros uma média de ¥=36,75 e nos Assistentes Operacionais de x=27,73. Em todas
as dimensdes, os niveis de Burnout sdo mais elevados nos enfermeiros do que nos Assistentes Operacionais
e essa diferenca é estatisticamente significativa, quer no sexo masculino quer no sexo feminino.

Os niveis de Burnout nos Enfermeiros e nos Assistentes Operacionais por Grupos Etarios para cada
dimenséo, constatou-se s6 haver diferencas estatisticamente significativas entre os grupos etarios na
dimenséo BU. Situando-se o nivel mais elevado nos Enfermeiros, no grupo etario dos 30 aos 44 anos e para
os Assistentes Operacionais, no grupo etario de 45 aos 59 anos, que tem niveis mais elevados.
Considerando o Estado Civil, ndo existem diferengas estatisticamente significativas para os Enfermeiros.
Contudo, para os Assistentes Operacionais, encontrou-se uma significancia marginal no BP, com os
divorciados e vilvos a apresentarem niveis mais elevados. Ainda assim, nos Enfermeiros, séo os solteiros
gue apresentam valores mais elevados, podendo aqui desenhar-se uma tendéncia.

Relativamente aos Enfermeiros ndo se calcularam as diferencas em funcéo das Habilitacdes Académicas,
uma vez que todos tinham o ensino superior. No que diz respeito aos Assistentes Operacionais, 0S com mais
Habilitagcdes apresentam niveis de BP (¥=58,75; s=16,72), BT (¥=58,75; s=16,72) e 0 BU (¥=31,81; s=22,25)
superiores, embora sO seja estatisticamente significativo, com os outros niveis de formacgdo, para as
dimensbes de BP e BT.

Verificamos que nado existem diferencas estatisticas significativas, tanto nos Enfermeiros como nos
Assistentes Operacionais, com o facto de ter ou n&o filhos menores.

Relativamente a estar incluido no agregado familiar pessoa idosa ou com doenca crénica, no BP e no BT,
comprova-se a significdncia dessas diferencas para os Assistentes Operacionais com niveis de Burnout mais
elevados. Nao havendo significancia estatistica nas diferencas para o BU nos Assistentes Operacionais, nem
em qualquer uma das trés dimensofes para os Enfermeiros.

Considerando o tempo de experiéncia na atual funcéo, para os Enfermeiros verificou-se que a média para as
trés dimensdes do Burnout é superior no periodo de 10-19 anos (BP, ¥=62,88; BT, ¥x=63,35; BU, ¥=44,42).
Para os Assistentes Operacionais, a média no periodo de 230 anos é a mais elevada nas trés dimensoes,
com os seguintes valores: BP, x=56,67; BT, ¥=59,03; BU, ¥=41,91.

Relativamente ao Local de trabalho no BP, os Enfermeiros tém os Scores mais elevados no BO e Urgéncia
(x=63,7; s=17,75), assim como os Assistentes Operacionais (¥=52,12; s=24,46). Para o BT os Enfermeiros
apresentam valores mais elevados no servi¢o de Internamento (¥=60,84; s=16,10), seguido do BO e Urgéncia
(x=60,81; s=14,37); ja os Assistentes Operacionais tém niveis mais elevados no BO e Urgéncia (¥=53,51;
s=18,58). No BU os Enfermeiros apresentam Scores mais elevados no servi¢co de BO e Urgéncia ( ¥=40,24;
s=22,62) e 0s Assistentes Operacionais (¥=28,09; s=20,82) tem niveis mais elevados nos Internamentos. Sao
nos servicos do BO, Urgéncias e Internamentos que os niveis de Burnout sdo mais elevados, quer para os
Assistentes Operacionais, quer para Enfermeiros.

N&o existem diferengas estatisticamente significativas entre os Enfermeiros que fazem turnos rotativos e os
gue ndo fazem turnos. Para os Assistentes Operacionais existem diferencas nas trés dimensfes do Burnout
guando comparado fazer turnos e néo fazer, sendo que séo os que ndo realizaram turnos que apresentam

niveis mais elevados.



Em relacdo a fazer ou ndo turnos de 12 horas, para as trés dimensdes do Burnout, nos dois grupos
Profissionais, encontrou-se que para o BP estritamente sob o ponto de vista aritmético os Enfermeiros tém
pontuacdes mais elevadas (x¥=61,35; s=16,34) que os Assistentes Operacionais (¥=49,86; s=25,91), para o
BT os Enfermeiros continuam a apresentar niveis mais elevados (¥=61,55; s=12,76) que os Assistentes
Operacionais (¥=48,57; s=20,37), sendo também valido para o BU.

Em relacdo ao ter que sair de casa ou passar a viver sozinho nos ultimos meses, por causa da Pandemia,
identificou-se que apenas para o0s Assistentes Operacionais na dimensdo de BP as diferencas de niveis de
Burnout sdo significativas, com niveis mais elevados para os que tiveram de sair (¥x=61,67 que compara com
x=48,56).

VerificAmos que existem diferencas aritméticas para a variavel ter férias nos Ultimos meses, entre as trés
dimensfes do Burnout, nos dois grupos Profissionais. No BP os Enfermeiros tém os Scores mais elevados
no tirar férias 212 meses (¥=62,67; s=18,22) assim como 0s Assistentes Operacionais (¥=54,57; s=23,29),
para o BT os Enfermeiros apresentam Scores mais elevados no tirar férias ha 6-11 meses (¥=61,37; s=15,55),
ja os Assistentes Operacionais tém os Scores mais elevados no tirar férias 212 meses (¥=52,44; s=19,27), no
BU os Enfermeiros apresentam scores mais elevados no tirar férias <6 meses (¥=38,59; s=22,80), j& os
Assistentes Operacionais tém os scores mais elevados no tirar férias ha 6-11 meses (¥=29,45; s=23,67).
Quanto a ter conhecimento suficiente sobre a COVID-19 verificou-se que a diferenca entre ter e ndo € para
os Enfermeiros estatisticamente significativo para o BT e BU, para os Assistentes Operacionais €
estatisticamente significativa para o BP (em ambas com niveis de Burnout mais altos em néo ter
conhecimentos.

Na tabela 2 verificamos para as questdes: Toma as precaucdes suficientes para evitar a transmisséo da
COVID-19 para si mesmo/a? Tem receio de ser infetado/a? Tem receio de ser veiculo de transmissédo para
familiares e amigos? A comunicacéo e as orientagdes que recebeu sobre as medidas adotar foram claras?
Os Assistentes Operacionais apresentam médias superiores quando comparados com os Enfermeiros.
Quanto a: Sente-se inseguro/a no trabalho? Sente-se culpado pela dificuldade em conciliar o papel, as
exigéncias e necessidades profissionais e familiares? Sente estigma e discriminagdo social? O servigo
disponibiliza todos os equipamentos de protec¢do Individual que necessita?, os Enfermeiros apresentam
médias mais elevadas nas respostas, quando comparados com os Assistentes Operacionais como podemos
verificar na tabela 2. As diferencas sé@o estatisticamente significativas para o receio de ficar infetado, nos
Assistentes Operacionais com Score mais elevado e com p=0,010. Para o nivel de sentir culpado pela
dificuldade em conciliar o papel, as exigéncias e necessidades Profissionais e familiares, os Enfermeiros
ficaram com um Score mais elevado e p=0,001. Quanto a comunicacao e as orientacdes que recebeu sobre
as medidas adotar foram claras, os Assistentes Operacionais obtiveram Score mais elevado e p=0,001.

Em relacdo aos preditores de Burnout, constatdmos para o BP, nos Enfermeiros e nos Assistentes
Operacionais 0 mesmo primeiro preditor, nomeadamente o sentir-se culpado pela dificuldade em conciliar o
papel, as exigéncias e necessidades profissionais e familiares? (com explicagbes da variancia de 21,1% para
os Enfermeiros 21,1%, e de 16,3% para os Assistentes Operacionais). Ambos 0s grupos Profissionais
excluiram as seguintes variaveis independentes como preditoras de BP: receio de ser infetado/a e sentir-se
inseguro/a no trabalho?.

Para o BT, nos Enfermeiros e nos Assistentes Operacionais, surge também o mesmo primeiro preditor: Sente-

se inseguro/a no trabalho? (Enfermeiros 18,7% e Assistentes Operacionais 14% de explica¢@o da variancia).



Os dois grupos Profissionais excluiram as seguintes variaveis independentes como preditoras: Tem receio de
ser infetado/a? O servigo disponibiliza todos os equipamentos de protecdo Individual que necessita?

Para o BU os Enfermeiros e os Assistentes Operacionais apontam um primeiro preditor diferente. Na tabela
3 verificamos para os Enfermeiros, a parte de Sente estigma e discriminacdo social? com 18,9% e para 0s
Assistentes Operacionais e Sente-se culpado pela dificuldade em conciliar o papel, as exigéncias e

necessidades profissionais e familiares? com 7,9%.

DISCUSSAO

Os Enfermeiros apresentam niveis de Burnout mais elevados que os Assistentes Operacionais, em todas as
dimensdes. Considerando o sexo, as enfermeiras tém niveis mais elevados de BP e as Assistentes
Operacionais niveis mais altos nas trés dimensdes, o0 que corrobora com alguns estudos, em que ser mulher,
implica niveis mais elevados na Exaustdo Emocional (14) (20). Relativamente aos grupos etarios, é entre o0s
30-44 anos que os Enfermeiros apresentam niveis mais elevados de Burnout na dimensdo BU, os
Profissionais mais jovens apresentaram maiores niveis de Burnout quando comparados com colegas com
mais tempo de profissdo (15). Para o estado civil, os Enfermeiros solteiros apresentam valores mais elevados
de BP; para os Assistentes Operacionais é no BP dos divorciados e vilvos que aparecem os valores mais
elevados; para alguns autores o Burnout parece ser superior em individuos ndo casados (21). Em relagédo aos
Assistentes Operacionais, sdo 0s que tém ensino superior que apresentam niveis de BP e de BU mais
elevados

Considerando as altera¢des no contexto familiar, ter filhos menores néo parece potenciar este fenémeno, ao
contrario de outos estudos (22), mesmo que pequenos (14). Contudo comprovou-se que os Assistentes
Operacionais que tém pessoa idosa ou com doenca crénica a seu cargo apresentam niveis elevados para BP
e no BT, o mesmo ndo se verificando para os enfermeiros. Outros estudos referem que tal pode interferir na
vida doméstica com as relac¢des familiares, ressentindo-se da falta de tempo para o cuidado dos filhos e o
lazer (23).

Os profissionais mais jovens apresentaram maiores niveis de Burnout, quando comparados com colegas com
mais tempo de profissédo (15). Esta observacao pode ser justificada com o facto de individuos com menor
experiéncia Profissional ndo terem ainda tempo suficiente para formular estratégias efetivas de coping para
lidar com o stress ocupacional e por esse motivo estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de Burnout (24).
A dificuldade em conseguir um equilibrio entre trabalho-familia, devido as horas de trabalho em excesso,
associada a uma duracdo da semana de trabalho mais longa e a mudancas repentinas nos turnos surge
também como um forte fator associado ao Burnout (25).

As alterac6es no contexto profissional, assim como as condi¢Bes de trabalho devido a situacdo pandémica,
influenciam os dois grupos de Profissionais do estudo em algumas dimensdes do Burnout. O Ter que sair de
casa ou passar a viver sozinho/a, para os Enfermeiros ndo apresentam diferencas significativas, mas
apresentam para os Assistentes Operacionais, ha dimenséo BP.

Esta Pandemia trouxe novas exigéncias, que parecem ser um dos fatores promotor do Burnout nos
Profissionais que trabalham em unidades de salde, tendo em conta o elevado nimero de horas que tém
atualmente de trabalhar e que os coloca numa situacdo de grande pressao, também alguns estudos,

defendem que as condi¢8es de trabalho sdo o maior preditor de Burnout nos Profissionais de saude (15) (26).
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O ter conhecimento suficiente sobre a infecdo SarsCOV2 e os niveis de Burnout nas trés dimensdes em
Enfermeiros e em Assistentes Operacionais, verificou-se que para os primeiros, ndo ter conhecimentos, é
significativo, para o BT e BU e para os Assistentes Operacionais € significativo para o BP. Para os Enfermeiros
os preditores que explicam a maior parte da varidncia séo a culpa, inseguranca e a estigmatizacédo. Para os
Assistentes Operacionais também a culpa e a inseguranca, mas néao a estigmatizacao.

A falta de suporte social, o estigma e o isolamento (27), a utilizacao dos EPI durante toda a jornada de trabalho
sdo um dos maiores promotores de Ansiedade (28), assim como a falta de EPI ou equipamento inadequado
(28) (29). Os resultados do estudo realizado em agosto de 2020, mostram que durante as restricdes do
COVID-19 na primavera, para os habitantes da Leténia, por exemplo, era dificil conciliar trabalho e vida
privada, bem como cuidar de suas familias (30).

A falta de seguranca no trabalho também revelou estar positivamente associada ao Burnout, com maior
impacto no BT e ainda a falta de controlo nos procedimentos e no controlo de infecdo, a falsa nogéo de
seguranca, a comunicacdo e diretivas deficitarias, sdo outros dos fatores associados positivamente ao
Burnout (29).

A comunicacéo e as orientagfes claras que receberam sobre as medidas aparenta ter efeito protetor, o que
vai ao encontro de estudos anteriores (12) (14), refor¢cado por estudos recentes ja durante a Pandemia
COVID-19. Dentro do suporte organizacional considera-se a comunicagdo eficaz, disponibilizagdo de EPI
adequados, participacdo na tomada de decisdo, implementacdo de grupos de suporte e de espacgos de pausas
relaxantes e saudaveis. Um equilibrio positivo entre a vida pessoal e Profissional reduz o stresse dos

profissionais, diminui o risco de esgotamento e cria maior bem-estar, com beneficio para todos.

CONCLUSOES

As principais limitagdes associam-se ao facto do estudo ter decorrido huma Gnica instituicdo de saude, pelo
gue as generalizagcbes devem ser feitas de forma cuidadosa.

Os Profissionais que trabalham em unidades de saulde, viram a sua situacdo agravada pelas exigéncias
pessoais, familiares e do trabalho que a COVID-19 veio impor, o que conduziu em algumas situacdes a
alteracdes pessoais, organizacionais e a custos financeiros ainda por determinar.

As dimensfes de Burnout dos Enfermeiros e Assistentes Operacionais séo diferentes em fungcdo de
caracteristicas sociodemograficas, ao apresentar diferencas estatisticas entre os Enfermeiros e Assistentes
Operacionais. A maioria dos fatores que constam no estudo e que foram identificados na literatura, evidenciam
correlacdes estatisticas significativas. Algumas das variaveis sociodemogréaficas estudadas revelaram-se
pouco consistentes, devendo merecer um aprofundamento em estudos futuros sobre o tema.

Ter filhos menores néo influéncia as dimens6es do Burnout, ao contrario de ter pessoa idosa ou com doenca
cronica, que influencia os Assistentes Operacionais nas dimensdes BU e BP.

As caracteristicas profissionais séo significativas, o tempo de experiéncia na funcéo e fazer turnos noturnos
para todas as dimensdes do Burnout, no caso dos Assistentes Operacionais. Ter que sair de casa s6 é
significativo para os Assistentes Operacionais no BP. Possuir conhecimento é significativo para os
Enfermeiros no BT e BU e para os Assistentes Operacionais € a dimenséo do BP.

Os enfermeiros apresentam niveis mais elevados de Burnout quando comparados com os Assistentes
Operacionais.

Consideramos que este estudo revela um contributo significativo, pois contribui para a compreenséo da

realidade dos dois grupos Profissionais relativamente ao Burnout em tempos de Pandemia.



Os resultados encontrados entre as dimensdes do Burnout e as variaveis sociodemograficas, podem constituir
orientacdes para desenvolver estratégias no ambito da gestdo estratégica de recursos humanos, que
permitam aos gestores definir linhas de agdo que combatam as consequéncias desta complexa sindrome.

O servico de Saude Ocupacional deve fazer uma avaliacdo/acompanhamento mais sistematico dos seus
Profissionais e deve criar condi¢cdes para que estes se expressem; fazendo periodicamente a avaliacao do
clima organizacional ao nivel da situacdo Emocional e Fisica dos Profissionais.

A sindrome de Burnout destaca-se de entre 0s riscos psicossociais que tém assumido um relevo cada vez
maior no contexto da salde no trabalho. As consequéncias do Burnout tém efeitos negativos nos profissionais

de saude, nos utentes e na instituicdo na qual estéo inseridos.
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Tabela 1: Niveis de Burnout em cada dimens&o por grupo profissional e significancia das diferencas

Teste T student

Dimensdes N x S t p
Enfermeiros 230 60,47 19,16
BP Assistentes 0,01
) ) 223 49,74 22,63
Operacionais
Enfermeiros 230 60,22 15,72
BT Assistentes 5,810 0,01
) ) 223 50,82 18,55
Operacionais
Enfermeiros 230 38,06 22,55
BU Assistentes 5,556 0,01
223 26,64 21,14

Operacionais

Tabela 2: Niveis de Burnout por grupo Profissional e significancia das diferencas

Teste t-student

N X s t p
Toma as precaucdes suficientes Enfermeiros
. , 230 4,56 0,564
para evitar a transmissdo da
: -1,210 0,227
COVID-19 para si mesmo/a? Assistentes
o 223 4,62 0,531
Operacionais
Tem receio de ser infetado/a? Enfermeiros 230 3,71 1,120
Assistentes -2,580 0,010
o 223 3,98 1,135
Operacionais
Tem receio de ser veiculo de Enfermeiros 230 4,43 0,852
transmissdo para familiares ou Assistentes -1,246 0,214
. o 223 4,52 0,832
amigos? Operacionais
Sente-se inseguro/a no trabalho? Enfermeiros 230 2,88 1,134 0,940 0,348
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Assistentes

o 223 2,78 1,187
Operacionais
Sente-se culpado pela Enfermeiros 230 3,37 1,137
dificuldade em conciliar o papel,
. ) 5,360 0,001
as exigéncias e necessidades Assistentes 223 2,75 1,318
profissionais e familiares? Operacionais
Sente estigma e discriminacdo Enfermeiros 230 2,32 1,204
social? Assistentes 0,410 0,682
o 223 2,27 1,305
Operacionais
O servico disponibiliza todos os Enfermeiro 230 4,40 0,745
equipamentos de  protecéo
- . 0,589 0,556
Individual que necessita? Assistentes 223 4,35 0,902
Operacionais
A comunicacéo e as orientacdes Enfermeiros 230 3,78 0,923
que recebeu sobre as medidas Assistentes -5,870 0,001
223 4,28 0,888

adotar foram claras?

Operacionais

Tabela 3: Sumarizagdo do MRLM para os Enfermeiros e Assistentes Operacionais com variaveis dependente
BP, BT e BU.

Enfermeiros Assistentes operacionais

“Sente-se culpado pela “Sente-se culpado pela dificuldade

dificuldade em conciliar o em conciliar o papel, as exigéncias

papel, as exigéncias e e necessidades profissionais e
) 21,1% o 16,3%
BP necessidades familiares?”
profissionais e
familiares?”
“Sente-se inseguro/a no “Sente-se inseguro/a no trabalho?”
18,7% 14,0%
BT trabalho?”
“Sente estigma e “Sente-se culpado pela dificuldade
discriminagao social?” em conciliar o papel, as exigéncias
BU 18,9% 7,9%

e necessidades profissionais e

familiares?”
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