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Resumo
Introdução: Os profissionais da enfermagem lidam todos os dias com situações estressoras e elevada carga de trabalho que podem favorecer 
o adoecimento desses profissionais. Sintomas como exaustão emocional, despersonalização e baixa realização profissional caracterizam a 
Síndrome de Burnout. Os profissionais precisam garantir os direitos dos seus pacientes, oferendo uma assistência dentro da ética, respeitando 
as crenças e etnias, garantindo a confidencialidade e principalmente os seus direitos legais.  Objetivo: Avaliar a associação entre as dimensões 
da Síndrome de Burnout com a Advocacia do paciente nos profissionais da enfermagem. Métodos: Consiste em um estudo transversal que foi 
realizado na Atenção Primária à Saúde de um município do interior de Goiás, Brasil. Empregou-se o Questionário sociodemográfico e laboral, 
Instrumento Maslach Burnout Inventory e o Instrumento Protective Nursing Advocacy Scale com enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes. 
Análise descritiva e regressão linear múltipla, onde as variáveis apresentaram associação entre elas mediante p<0,05. Resultados: participaram 
112 profissionais de saúde. Apresentou associação significativa entre as dimensões da Síndrome de Burnout e a advocacia do paciente, onde 
a exaustação emocional, despersonalização e realização profissional se associaram com o item 17 “Pacientes vulneráveis precisam da minha 
proteção em situações prejudiciais”, no entanto, somente exaustão emocional associou-se com o item 9 “Eu estou agindo como representante do 
paciente quando eu atuo como seu advogado”. Conclusão: Apresentou associação significativa entre as dimensões da Síndrome de Burnout e a 
advocacia do paciente.  
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Asociación entre las dimensiones del síndrome de burnout y la defensa del paciente

Abstract
Introduction: Nursing professionals deal with stressful situations and high workloads every day, which can lead to illness among these 
professionals. Symptoms such as emotional exhaustion, depersonalization and low professional achievement characterize Burnout Syndrome. 
Professionals need to guarantee the rights of their patients, offering ethical assistance, respecting beliefs and ethnicities, ensuring confidentiality 
and, above all, their legal rights.  Objective: To evaluate the association between the dimensions of Burnout Syndrome and Patient Advocacy in 
nursing professionals. Methods: It consists of a cross-sectional study that was carried out in Primary Health Care in a municipality in the interior 
of Goiás, Brazil. The sociodemographic and labor questionnaire, the Maslach Burnout Inventory instrument and the Protective Nursing Advocacy 
Scale instrument were used with active nurses and nursing technicians. Descriptive analysis and multiple linear regression, where the variables 
showed an association between them at p<0.05. Results: 112 health professionals participated. There was a significant association between the 
dimensions of Burnout Syndrome and patient advocacy, where emotional exhaustion, depersonalization and professional achievement were 
associated with item 17 “Vulnerable patients need my protection in harmful situations”, however, only emotional exhaustion was associated 
with item 9 “I am acting as a patient representative when I act as their advocate”. Conclusion: There was a significant association between the 
dimensions of Burnout Syndrome and patient advocacy.
Key words: Psychological Exhaustion; Nursing Professionals; Patient Advocacy. 

Resumen
Introducción: Los profesionales de enfermería se enfrentan diariamente a situaciones estresantes y elevadas cargas de trabajo, lo que puede 
derivar en enfermedades entre estos profesionales. Síntomas como agotamiento emocional, despersonalización y bajo rendimiento profesional 
caracterizan el Síndrome de Burnout. Los profesionales deben garantizar los derechos de sus pacientes, ofreciendo asistencia ética, respetando 
creencias y etnias, asegurando la confidencialidad y, sobre todo, sus derechos legales.  Objetivo: Evaluar la asociación entre las dimensiones del 
Síndrome de Burnout y la Defensa del Paciente en profesionales de enfermería. Métodos: Se trata de un estudio transversal que se realizó en la 
Atención Primaria de Salud de un municipio del interior de Goiás, Brasil. Se utilizó el cuestionario sociodemográfico y laboral, el instrumento 
Maslach Burnout Inventory y el instrumento Protective Nursing Advocacy Scale, con enfermeras activas y técnicas de enfermería. Análisis 
descriptivo y regresión lineal múltiple, donde las variables mostraron asociación entre sí en p<0,05. Resultados: Participaron 112 profesionales 
de la salud. Se observó una asociación significativa entre las dimensiones del síndrome de Burnout y la defensa del paciente. El agotamiento 
emocional, la despersonalización y el logro profesional se asociaron con el ítem 17 «Los pacientes vulnerables necesitan mi protección en 
situaciones perjudiciales». Sin embargo, solo el agotamiento emocional se asoció con el ítem 9 «Actúo como representante del paciente cuando 
actúo como su defensor». Conclusión: Se observó una asociación significativa entre las dimensiones del síndrome de Burnout y la defensa del 
paciente.

Palabras clave: Agotamiento Psicológico; Enfermeras Practicantes; Defensa del Paciente.
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Introdução

A Síndrome de Burnout (SB) é descrita como uma 
síndrome psicológica que se caracteriza pela exaustão 
emocional, despersonalização e baixa realização 
profissional que acomete constantemente as pessoas 
que exercem algum tipo de trabalho em que precisam 
se relacionar com outras pessoas de forma próxima e 
direta1. As investigações realizadas na literatura indicam 
que desde sua descrição em 1974, a SB tem aumentado 
progressivamente entre os indivíduos inseridos no 
contexto laboral. Sendo notável que as ramificações 
decorrentes dessa síndrome afetam negativamente todos 
os aspectos da vida, tanto profissionais quanto pessoais, 
abarcando esferas emocionais e psicológicas 2.

Dessa forma, a presença de profissionais com 
SB no mercado de trabalho não prejudica somente a 
sua própria saúde mental e física, mas também acarreta 
custos onerosos para as empresas que os empregam, 
dada a necessidade de cuidados e intervenções3. 
Recentemente, a SB foi oficialmente classificada como 
uma condição crônica pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS). Reconhecida como um “fenômeno 
relacionado ao trabalho”, o Burnout foi incorporado à 
nova edição da Classificação Internacional de Doenças 
(CID-11).

Sabe-se amplamente que a linha entre o bem-
estar e o adoecimento é sutil. Torna-se essencial que as 
pessoas se dediquem parte de suas energias e recursos 
para preservar sua saúde mental. Em relação à SB, fica 
evidente que a efetuação de mudanças positivas requer 
decisões organizacionais, as quais sejam embasadas 
em provas científicas que abordem a prevenção de 
transtornos mentais entre os trabalhadores4.

Profissionais de saúde que sofrem de SB podem 
enfrentar dificuldades para manter um envolvimento 
emocional saudável com os pacientes, o que é essencial 
para a advocacia em saúde. A exaustão emocional pode 
levar a uma diminuição da empatia e da compreensão 
das necessidades dos pacientes. A despersonalização 
pode resultar em interações insensíveis ou distantes 
com os pacientes, comprometendo a construção de 
uma relação de confiança. Além disso, a diminuição 
da realização profissional pode levar a sentimentos de 
incompetência e desânimo, afetando a motivação para 
se dedicar ao papel de defensor do paciente2.

A advocacia do paciente, no Brasil, foi proposta 
como um papel ético do exercício profissional do 
enfermeiro junto aos pacientes e tem como objetivo 
assegurar os seus direitos, contribuindo para a sua 
autonomia. Essa defesa exercida pelo enfermeiro 
pode ser definida como uma intervenção para ajudar 
os pacientes a obter serviços e benefícios que são de 
seu direito, facilitando seu cuidado, tratamento e bem-
estar5-6.

A advocacia dos pacientes no Brasil é conduzida 
através da enfermagem, em variados cenários de saúde. 
Estes profissionais desempenham um papel crucial na 
defesa dos direitos dos pacientes e na promoção do 
seu bem-estar. Empregam diferentes estratégias para 
esta finalidade, como fornecer instrução em saúde, 
fomentar a compaixão, empatia, confiança e uma 
comunicação livre de terminologias técnicas7. Além 
disso, os profissionais de enfermagem engajam-se na 
mobilização para atender às emergentes necessidades 
de cuidados de saúde e assegurar o acesso dos pacientes 
aos serviços8.

 Entretanto, ocasionalmente encontram-se 
limitações que podem obstruir o pleno exercício do 
seu papel de defensores dos direitos, resultando em 
aspectos como o contexto organizacional e cultural, 
bem como barreiras e implicação negativa à defesa 
dos direitos, dessa forma, é vital melhorar as relações 
entre os profissionais, oferecer suporte às práticas 
de autocuidado e educar o público sobre os papéis e 
responsabilidades da enfermagem9.

Sendo assim, a SB entre os profissionais de saúde, 
incluindo enfermeiros e médicos, tem sido objeto de 
estudos. Identificado uma correlação significativamente 
negativa entre a atitude em relação à defesa do paciente 
e o esgotamento profissional entre enfermeiros em 
unidades de terapia intensiva10. Sugerido em outro 
estudo que é utilizada a defesa do paciente como uma 
estratégia para combater o esgotamento entre os médicos 
e restabelecer o propósito e o significado em suas 
vidas11. Também investigado o potencial da advocacia 
do paciente na redução do esgotamento e na promoção 
de melhores cuidados ao paciente na enfermagem12. 
Esses estudos apontam para a possibilidade de que 
a defesa dos pacientes possa desempenhar um papel 
fundamental na redução do esgotamento entre os 
profissionais de saúde e na melhoria dos resultados para 
os pacientes.

A importância de investigar essa associação 
reside no fato de que profissionais de enfermagem, ao 
enfrentarem a SB, podem encontrar obstáculos para 
desempenhar o papel de defensores dos pacientes, devido 
aos sintomas emocionais e psicológicos associados à 
síndrome. Destaca-se, assim, a importância de abordar 
a SB no âmbito da saúde, a fim de garantir a qualidade 
do cuidado e a defesa adequada dos direitos e interesses 
dos pacientes.

Dessa forma o objetivo é avaliar a associação entre 
as dimensões da Síndrome de burnout e a Advocacia do 
Paciente nos profissionais da enfermagem.

Metodologia

Consiste em um estudo transversal 13 realizado 
na Atenção Primária à Saúde (APS) em um município 
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do interior do estado de Goiás, Brasil, cuja população 
estimada é de 225,696 habitantes. O município tem 18 
unidades de atendimento, onde três destas ficam nos 
distritos. Os serviços ofertados são atendimentos por 
médicos generalistas, consulta de enfermagem, sala de 
vacina, pesagem da bolsa família, central de regulação, 
farmácia e atendimentos odontológicos.

Em média 175 enfermeiros e técnicos de 
enfermaem atuam na APS. Considerando o erro amostral 
de 5%, nível de confiança de 95% e percentual estimado 
de 50%, a amostra mínima seria de 103 participantes14. 
Constituindo-se numa amostra não probabilística por 
conveniência. A amostra final do estudo foi composta 
por 112 participantes. Incluiram-se enfermeiros e 
técnicos de enfermagem atuantes nos serviços há pelo 
menos um mês. E excluídos profissionais que estavam 
afastados por qualquer motivo, durante a coleta de 
dados. 

Para coleta de dados, utilizou-se o instrumento 
composto por dados de caracterização sociodemográfica 
(sexo, idade, situação conjugal e número de filhos) e 
laborais (maior titulação, tempo de formação, tempo 
de trabalho na instituição e no setor, carga horária e 
turno de trabalho, possui outro emprego, realização 
de horas extras, setor e intenção de deixar o trabalho). 
Assim como, o Instrumento Maslach Burnout 
Inventory (MBI) para avaliar a SB, de acordo com três 
dimensões: exaustão emocional, realização profissional 
e despersonalização. A primeira refere-se a sentimentos 
de fadiga que propiciam esgotamento emocional. 
A segunda dimensão, reflete a deterioração da auto 
competência e a falta de satisfação do indivíduo com 
o seu desempenho no trabalho1. Por fim, a terceira 
dimensão denota a presença de atitudes negativas do 
trabalhador no relacionamento com os usuários dos 
serviços em que atua, como, por exemplo, manifestações 
de insensibilidade e indiferença15.

O MBI foi elaborado por Christina Maslach e 
Susan Jackson (1981) e adaptado para cultura brasileira 
por Lautert (1995). Apresenta 22 questões com escala 
likert de sete pontos dividida nas três dimensões da escala: 
Exaustão Emocional, composta por nove questões (1, 2, 
3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20); Despersonalização, composta 
por cinco questões (5, 10, 11, 15 e 22); e, Realização 
Profissional, composta por oito questões (4, 7, 9, 12, 17, 
18, 19 e 21). Para cada item existe uma escala do tipo 
likert que varia de zero “nunca” a 4 “diariamente”, na 
qual o sujeito assinala a frequência com que se percebe 
ou sente-se a respeito do enunciado de cada questão.

O instrumento Protective Nursing Advocacy 
Scale (PNAS) foi desenvolvido para ser aplicado em 
estudos quantitativos, com o objetivo de medir crenças e 
ações de advocacia em saúde na enfermagem. A PNAS, 
validada nos Estados Unidos, compreende questões 
que englobam ações exercidas pelos enfermeiros 
no exercício da advocacia em saúde, suas possíveis 

consequências no ambiente de trabalho, a influência do 
conhecimento e dos valores pessoais dos enfermeiros 
para atuarem na advocacia em saúde, bem como os 
facilitadores e barreiras para o exercício da advocacia 
em saúde pela enfermagem6.

O instrumento Protective Nursing Advocacy 
Scale – versão brasileira (PNAS-VB) foi adaptada 
transculturalmente por Tomashewski-Barlem (2015)16 
e para o contexto de APS9, o qual tem como finalidade 
a avaliar a prática da advocacia do paciente. A escala é 
disposta em cinco preditores e constituída por 20 itens 
distribuídos em escala Likert de cinco pontos: “1-Discordo 
totalmente”, “2-Discordo mais que concordo”, “3-Não 
concordo e nem discordo”, “4-Concordo totalmente” 
e “5- Concordo mais que discordo”. No caso de itens 
negativos, não houve a inversão destes valores, por 
esta não ser uma recomendação do estudo original de 
validação16. 

Os cinco preditores são: 1) implicações negativas 
do exercício da advocacia do paciente: trata das possíveis 
implicações negativas por parte da instituição onde o 
profissional trabalha, caso este exerça a advocacia do 
paciente; 2) ações de advocacia do paciente: verifica 
a ação de advogar pelo paciente; 3) facilitadores ao 
exercício da advocacia do paciente: permite observar o 
que a enfermagem apresenta de atitude que facilita o 
exercício da advocacia; 4) percepções que favorecem 
o exercício da advocacia do paciente: aspectos de 
percepções éticas que favorecem o exercício da 
advocacia do paciente; 5) barreiras ao exercício da 
advocacia do paciente: verifica se as questões pessoais 
apontam barreiras para o exercício da advocacia do 
paciente16.

A coleta ocorreu de forma online, sendo o 
formulário com os instrumentos disponibilizados na 
APS através de acesso ao fomulário eletrônico via 
link e Qr Code em banners e folders. O questionário 
para caracterização sociodemográfica e laboral e os 
instrumentos validados foram aplicados em ambiente 
virtual, por meio do Google Forms®, um formulário 
eletrônico de pesquisa, criado e gerenciado pela 
Google® que possibilita a estruturação de questionários 
e armazenamento dos dados em planilha Excel®. Para 
seu uso, o aplicativo requer da rede de internet, tendo a 
comodidade de ser preenchido a qualquer momento (on 
line) e envio imediato.  

Cada participante teve acesso ao formulário 
eletrônico via link ou Qr code, no qual mediante a leitura 
do termo e seu aceite, iniciou-se a coleta de dados. Além 
disso, foi solicitado aos serviços o e-mail e número do 
whatssap dos participantes, sendo enviado o Qr code e 
o link de acesso ao formulário. A pesquisadora principal 
conduziu a coleta de dados em colaboração com uma 
equipe capacitada de acadêmicos de enfermagem. O 
período para a obtenção dos dados ocorreu de janeiro a 
março de 2024.
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(M=0,59; DP=0,91) ao passo que o item “C17.Sinto 
que posso criar, com facilidade, um clima agradável 
com os receptores do meu trabalho” registrou uma das 
pontuações mais altas (M=3,31; DP=0,97), conforme 
Tabela 2. 

Avaliando a média da advocacia do paciente 
conforme a PNAS-VB, observou-se que foi de (M=3,29; 
DP=1,39). O escore médio mais elevado foi encontrado 
para o fator “facilitadores do exercício da advocacia” 
(M=3,76; DP=1,26), enquanto o escore mais baixo foi 
para o fator “implicações negativas do exercício da 
advocacia” (M=2,86; DP=1,40). O item “20- Me falta 
dedicação à profissão da enfermagem para agir como 
advogado do paciente” obteve a menor pontuação 
(M=2,23; DP=1,29), ao passo que o item “13- Uma 
maior qualificação em enfermagem melhora a eficácia 
do enfermeiro e/ou técnico de enfermagem na advocacia 
do paciente” registrou uma das pontuações mais altas 
para a advocacia do paciente (M=4,04; DP=1,12). 

Após a coleta os dados foram organizados em 
planilha de Excel® e analisados no programa R. Foi 
empregada a estatística descritiva, com distribuição de 
frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas 
e medidas de tendência central e dispersão para variáveis 
quantitativas. 

Para análise do MBI, cada questão, tem uma 
escala de likert de 0 (nunca) a 4 (diariamente), sendo 
assinalado a frequência em que percebe ou sente o 
que diz no enunciado da questão. Altas pontuações de 
desgaste emocional e despersonalização indica que o 
participante se encontra em Burnout. 

E análise da PNAS-VB foi utilizada análise 
fatorial para a sumarização dos dados através das 
identificações dos fatores comuns entre as questões, 
agrupando-os em constructos através das médias das 
respostas.

Outros pré-requisitos para regressão linear e 
análises de moderação foram testados. Linearidade, 
distribuição normal dos resíduos, homocedasticidade 
e autocorrelação entre resíduos adjacentes foram 
verificadas graficamente. Depois que todas as 
associações principais foram examinadas, as análises de 
moderação foram conduzidas separadamente, usando 
termos de interação centrada nas variáveis em questão. 
Segundo Cohen R 2 como variância explicada pequena 
(0,02), média (0,13) e grande (0,26), ou seja, variando 
entre 0 a 117.   Todas as associações e diferenças são 
estatisticamente significativas quando p < 0,05.  

O projeto foi aprovada pelo Comitê em Ética e 
Pesquisa com o parecer 6.573.385, aos participantes da 
pesquisa foi solicitados à leitura e sinalização do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além 
disso, assumido o compromisso ético da pesquisadora 
mediante a assinatura do Termo de Confidencialidade. 
Foram respeitados os princípios da Resolução n 466, de 
12 de dezembro de 2012.

Resultados 

Foram 112 participantes, 62 % (n= 69) técnicos 
de enfermagem e 38% (n=43) enfermeiros atuantes, 
sendo a prevalência do sexo feminino 87% (n=97), 
conforma a Tabela 1. 

INSERIR TABELA 1

Avaliando a média da SB, observou-se que foi 
de (M=1,73; DP=1,43). O escore médio mais elevado 
foi encontrado na dimensão Realização profissional 
sendo (M=2,91; DP=1,20), enquanto o escore mais 
baixo foi na dimensão depersonalização (M=0,81; 
DP=1,11). O item “C15.Sinto que realmente não me 
importa o que ocorra com as pessoas as quais tenho que 
atender profissionalmente” obteve a menor pontuação 

Tabela 1. Demonstrativo dos dados sociodemográfico e 
laborais. Goiás, Brasil, 2024.

Variável N %

Sexo

Feminino 97 87%

Masculino 15 13%

Raça/cor

Branca 29 26%

Preta 19 17%

Parda 63 56%

Amarela 1 1%

Situação conjugal

Casado 81 72%

Solteiro 27 24%

Viúvo 4 4%

Escolaridade

Ensino Técnico 63 56%

Graduação 11 10%

Especialização 37 33%

Mestrado 1 1%

Possui outro emprego

Sim 39 35%

Não 73 65%

Fonte. autores.
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Tabela 2. Análise descritiva dos itens da Síndrome de Burnout  (n=112). Goiás, Brasil, 2024.

Itens Média 
(Desvio Padrão)

Exaustão Emocional 1,18(1,01)

C1.Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho. 1,14(0,91)

C2.Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado. 1,5(1,07)

C3.Quando me levanto pela manhã e me deparo com outra jornada de trabalho, sinto-me fatigado. 1,04(0,98)

C6. Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa. 1,26(1,09)

C8.Sinto que meu trabalho está me desgastando. 1,32(1,13)

C13.Sinto-me frustrado por meu trabalho. 0,92(0,85)

C14.Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho. 1,25(1,06)

C16.Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa. 1,28(1,01)

C20.Sinto -me como se estivesse no limite de minhas possibilidades 0,94(0,86)

Despersonalização 0,81(1,11)

C5.Sinto que estou tratando pacientes e familiares como se fossem objetos impessoais. 0,31(0,88)

C10. Sinto que tornei-me mais duro com as pessoas, desde que comecei este trabalho 1,18(1,26)

C11.Preocupo-me com este trabalho que está me endurecendo emocionalmente. 1,03(1,15)
C15.Sinto que realmente não me importa o que ocorra com as pessoas as quais tenho que atender 

profissionalmente. 0,59(0,91)

C22.Parece -me que pacientes e familiares culpam -me por alguns de seus problemas. 0,96(1,08)

Realização Profissional 2,91(1,20)
C4.Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que atender se sentem a 

respeito das coisas. 2,88(1,22)

C7.Sinto que trato com muita efetividade os problemas das pessoas que tenho que atender. 2,76(1,32)

C9.Sinto que estou influenciando positivamente nas vidas das pessoas, através de meu trabalho. 3,08(1,18)

C12.Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho. 2,53(1,30)

C17.Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradável com os receptores do meu trabalho 3,31 (0,97)

C18.Sinto -me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho que atender. 2,78(1,18)

C19.Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho. 3(1,14)

C21.No meu trabalho eu manejo os problemas emocionais com muita calma. 2,98(1,17)

SB geral 1,73(1,43)
Fonte. autores.

	 Na Tabela 3 são apresetnados os dados 
descritivos da PNAS-VB. 

Na Tabela 4 representa a análise de regressão 
linear múltipla entre as dimensões de Burnout e os itens 
da PNAS-VB.

Os modelos apresentados na tabela, demonstram 
que possuem maior capacidade de predição, onde 
p<0,05 para os valores de teste F. 

Observou-se uma associação estatisticamente 
entre o item 9 “Eu estou agindo como representante 

do paciente quando eu atuo como seu advogado” 
com a Exaustão emocional  (B=1.414 SE=0.636; 
p=0.028). O item 17 ”Pacientes vulneráveis precisam 
da minha proteção em situações prejudiciais” com 
exaustão emocional ( B=2.459; SE=0.664;p=0.003), 
despersonalização (B=0.837; SE=0.340.p=0.015) e 
realização profissional (B=0.837; SE=0.340;p=0.015). 
Os restantes dos itens da PNAS-VB não se associaram 
significativa com as dimensões da SB.
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Tabela 3. Analise descritiva dos itens da PNAS com base nos cinco fatores (n=112). Goiás, Brasil, 2024.

Item Média 
(desvio padrão)

Fator 1- Implicações negativas do exercício da advocacia 2,83(1,40)

(1) Pode ser arriscado para o meu emprego agir como advogado do paciente 3,13 (1,26)

(2) Enfermeiros e/ou Técnicos em enfermagem que falam pelos pacientes podem sofrer retaliações de 
seus empregadores 3,11(1,46)

(3) Eu posso ser punido por minhas ações pelo empregador quando informo os pacientes sobre seus 
próprios direitos 2,87 (1,43)

(4) Enfermeiros e/ou Técnicos em enfermagem que falam em nome de pacientes vulneráveis podem 
ser rotulados como perturbadores pelos empregadores 2,47(1,39)

(5) Quando os enfermeiros e/ou Técnicos em enfermagem informam e ensinam os pacientes a respeito 
de seus direitos no ambiente clínico, eles podem pôr seu emprego em risco 2,58(1,36)

Fator 2-Ações de advocacia 3,48 (1,28)

(6) Eu estou agindo em nome do paciente quando atuo como seu advogado. 3,3(1,3)

(7) Eu estou falando em nome do paciente quando estou agindo como seu advogado 3,46(1,25)

(8) Eu estou agindo como a voz do paciente quando eu estou advogando para o paciente 3,55(1,26)

(9) Eu estou agindo como representante do paciente quando eu atuo como seu advogado. 3,6(1,29)

Fator 3- Facilitadores ao exercício da advocacia 3,76 (1,26)

(10) Eu consigo ser um melhor advogado do paciente porque tenho mais autoconfiança 3,20(1,36)

(11) Enfermeiros e/ou Técnicos em enfermagem que estão comprometidos a fornecer um bom cuidado 
ao paciente são melhores advogados do paciente 3,85(1,27)

(12) Uma maior dedicação à enfermagem aumenta a habilidade do enfermeiro e/ou técnico de 
enfermagem de ser um advogado do paciente 3,94(1,14)

(13) Uma maior qualificação em enfermagem melhora a eficácia do enfermeiro e/ou técnico de 
enfermagem na advocacia do paciente 4,04(1,12)

Fator 4- Percepções que favorecem o exercício da advocacia 3,83 (1,11)

(14) Enfermeiros e/ou Técnicos em enfermagem que entendem os benefícios da advocacia do paciente 
são melhores advogados dos pacientes 4(1,08)

(15) Enfermeiros e/ou Técnicos em enfermagem que fornecem informações aos pacientes sobre seus 
cuidados estão agindo como seus advogados 3,65(1,29)

(16) Os pacientes têm graus variados de habilidade para se Defender 3,87(0,97)

(17) Pacientes vulneráveis precisam da minha proteção em situações prejudiciais 3,79(1,08)

Fator 5- Barreiras ao exercício da advocacia 2,46 (1,37)

(18) Eu não sou um advogado eficaz porque estou sofrendo de esgotamento profissional (burnout) e/
ou sofrimento moral 2,77(1,4)

(19) Porque eu não gosto de trabalhar como enfermeiro e/ou Técnico em enfermagem, eu tenho menos 
vontade de agir como advogado do paciente 2,39(1,38)

(20) Me falta dedicação à profissão da enfermagem para agir como advogado do paciente 2,23(1,29)

PNAS-VB GERAL 3,29 (1,39)

Legenda. Me: Média; dp: Desvio Padrão. Fonte: Dados da pesquisa.
Fonte: autores

Fonte. autores.
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e competências dos enfermeiros podem facilitar o 
exercício da advocacia do paciente, como quando os 
enfermeiros apresentam maior senso de confiança que 
provém do seu autovalor profissional22.

 O avanço na qualificação em enfermagem aumenta 
a eficácia do enfermeiro ou técnico de enfermagem ao 
defender os interesses do paciente21. Os fatores que 
impulsionam os enfermeiros a defenderem os pacientes 
incluem sua influência profissional, a influência 
da clientela que atendem motivações intrínsecas e 
influências culturais22. Por outro lado, obstáculos 
como a falta de colaboração entre os profissionais de 
saúde, comunicação ineficiente, dinâmica familiar dos 
pacientes e questões religiosas complicam os esforços 
para defender os pacientes23.

No que tange à associação entre as varáveis, 
ser representante do paciente quanto atua como seu 
advogado está associado com a exaustão emocional. 
Atuar como advogado do paciente pode causar 
exaustão emocional, visto que é uma prática complexa, 
principalmente quando se trabalha em um setor/unidade 
que não inlclui esta ação no programa e política do 
serviço28-29. 

A natureza exigente do trabalho árduo, 

Discussão

Este estudo demonstrou  escore baixo para 
a SB, onde a dimensão realização profissional 
apresentou escore médio mais elevado, enquando que 
a despesonalziação apresentou escore menor. A SB 
é comum entre enfermeiros que trabalham na APS, 
afetando-os de maneiras diversas 18. É um problema 
comum entre profissionais do sexo feminimo, 
prejudicando tanto o seu próprio bem-estar quanto a 
qualidade dos cuidados que oferecem19. O esgotamento 
é causado principalmente pela sobrecarga de tarefas, 
experiências traumáticas, falta de apoio da instituição e 
estratégias insuficientes para lidar com o estresse20.

Na análise descritiva, a advocacia do paciente foi 
avaliada como adequada, dentre os fatores da PNAS-VB 
“facilitadores do exercício da advocacia” obteve maior 
escore, enquanto o escore mais baixo foi para o fator 
“implicações negativas do exercício da advocacia”. 
Mediante estes dados, percebe-se que apesar das 
implicações negativas provenientes da prática de 
advocacia do paciente, os serviços facilitam o exercicio 
da advocacia do paciente, onde as características 

Tabela 4. Análise de regressão multivariada entre as dimensões da Escala de Burnout, relacionada aos fatores da 
advocacia do paciente. (n=112). .Goiás, Brasil, 2024.

Itens do PNAS-VB Dimensões da escala de SB
Exaustão emocional

9. Eu estou agindo como representante do 
paciente quando eu atuo como seu advogado

B(SE) P
1.414 (0.636) 0.028

R R2 F P
0.073 0.039 2.134 0.081

17.Pacientes vulneráveis precisam da minha 
proteção em situações prejudiciais

B(SE) P
2.459(0.664) 0.003

R R2 F P
0.199 0.169 6.657 <0,05

Depersonalização

17.Pacientes vulneráveis precisam da minha 
proteção em situações prejudiciais

B(SE) P
0.837(0.340) 0.015

R R2 F P
0.100 0.067 2.994 0.021

Realização profissional

17.Pacientes vulneráveis precisam da minha 
proteção em situações prejudiciais

B(SE) P
0.837(0.340) 0.015

R R2 F P
0.100 0.067 2.994 0.021

Legenda. B(SE): Standard Error    p: significativo quando o p≤0,05. 

Fonte. autores



Parreira et al., 2025.

71

DOI 10.21727/rpu.16i2.5301

R
ev

is
ta

 P
ró

-u
ni

ve
rS

U
S.

  2
02

5;
 m

ai
/ju

l 1
6 

(2
): 

64
-7

2

R
ev

is
ta

 P
ró

-u
ni

ve
rS

U
S.

  2
02

5;
 m

ai
/ju

l 1
6 

(2
): 

64
-7

2

caracterizada por altos níveis de estresse e esgotamento, 
contribui para a exaustão emocional dos profissionais, 
afetando suas percepções e interações com os pacientes. 
Os níveis de burnout enfatizam ainda mais a complexa 
relação entre exaustão emocional e atitudes profissionais. 
Essas descobertas sublinham a importância de enfrentar 
a exaustão emocional para manter relacionamentos 
positivos com os pacientes e melhorar o bem-estar geral 
dos profissionais de enfermagem 30-31 

E as dimensões exaustão emocional, 
despersonalização e realização profissional estão 
associadas com “Pacientes vulneráveis precisam 
da minha proteção em situações prejudiciais” com 
exaustão emocional” . Na prática da advocacia, 
a despersonalização implica em separar aspectos 
pessoais para se concentrar exclusivamente nos 
aspectos clínicos27. Essa abordagem pode levar a 
visões desfavoráveis dos profissionais sobre aspectos 
essenciais, como a empatia com os pacientes e a ética 
profissional, influenciando negativamente a qualidade 
dos serviços prestados e os resultados alcançados. 
A despersonalização pode reduzir a capacidade dos 
profissionais de compreender as necessidades e 
preocupações dos pacientes mais vulneráveis, conforme 
o resultado deste estudo, prejudicando a confiança e a 
satisfação no relacionamento profissional28.

O trabalhador com realização profissional tem 
maior facilidade em proteger os pacientes vulneráveis, 
mediante situações prejudiciais. Os enfermeiros 
estão ativamente envolvidos na promoção da saúde, 
defendendo os direitos dos pacientes, estimulando a 
autonomia e ajudando na tomada de decisões baseadas 
em informações. Essa relação é crucial porque a 
promoção da saúde vai além do tratamento de doenças, 
abrangendo a educação e a capacitação dos pacientes 
para que adotem estilos de vida saudáveis. Defendendo 
os direitos dos pacientes, a enfermagem garante que 
esses indivíduos recebam cuidados justos e equitativos, 
respeitando sua dignidade e promovendo um ambiente 
de confiança e respeito mútuo29.

Estimular a autonomia é vital porque permite 
que os pacientes assumam um papel ativo em seus 
cuidados de saúde, aumentando sua satisfação e adesão 
aos tratamentos propostos. Quando os pacientes são 
informados adequadamente sobre suas condições e 
opções de tratamento, eles se tornam mais capazes de 
tomar decisões conscientes e responsáveis sobre sua 
saúde. Essa abordagem colaborativa não só melhora 
os resultados clínicos, mas também fortalece a relação 
entre enfermagem e pacientes30.

Os profissionais com exaustão emocional e 
despersonalização apresentam percepções que não 
favorecem o exercício da advocacia do paciente. 
Enquanto que àqueles realizado profissionalmente 
melhor praticam a advocacia do paciente. Profissionais 
de saúde que experimentam exaustão emocional devido 

a fatores como ambiguidade de papéis podem ter 
reduzida a satisfação e o engajamento no trabalho. Essa 
exaustão emocional pode levar a uma diminuição na 
disposição de retenção entre os profissionais de saúde, 
influenciada pelas percepções de estigma ocupacional 
e pelo próprio esgotamento. Além disso, o uso de 
estratégias de regulação emocional por profissionais 
de saúde pode impactar suas percepções de justiça, 
afetando, em última análise, os níveis de exaustão 
emocional31.

No contexto da saúde pública, a exaustão 
emocional e a despersonalziação desempenham um 
papel mediador crucial entre as demandas de trabalho 
e as atitudes profissionais dos funcionários, enfatizando 
a necessidade de estratégias para mitigar suas causas 
e melhorar o bem-estar e a qualidade do serviço dos 
profissionais de saúde. Portanto, embora a exaustão 
emocional possa impedir a realização profissional 
e a eficácia na prestação de cuidados, abordar seus 
antecedentes e consequências é vital para manter um 
ambiente de trabalho positivo e assegurar uma prestação 
de serviços de qualidade e o emprego da advocacia do 
paciente32. 

Conclusão

Apresentou associação significativa entre as 
dimensões da SB e a advocacia do paciente, onde a 
exaustação emocional, despersonalização e realização 
profissional se associaram com o item 17 “Pacientes 
vulneráveis precisam da minha proteção em situações 
prejudiciais”, no entanto, somente exaustão emocional 
associou-se com o item 9 “Eu estou agindo como 
representante do paciente quando eu atuo como seu 
advogado”.  

Uma limitação deste estudo foi à dificuldade 
enfrentada pelos participantes de outros serviços em 
participar da pesquisa. E para futuros estudos podem 
buscar estratégias mais abrangentes para envolver 
participantes de uma variedade de serviços, a fim de 
ampliar a representatividade e a aplicabilidade dos 
achados.
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