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RESUMO

A saude do empregado como resultado de uma existéncia saudavel, equilibrada e
harmbnica é alvo de interesse nas empresas atuais. O estresse crbnico
ocupacional, denominado sindrome de Burnout também pode ser definido como o
estado de esgotamento ou exaustdo decorrente de grande esforco e dedicacdo ao
trabalho, em que o individuo abdica ou deixa de lado suas proprias necessidades e
sua prevencao é muito importante. O objetivo deste trabalho foi verificar se ha
incidéncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros de unidades de terapia
intensiva (UTI) adulta e pediatrica em Belo Horizonte/Minas Gerais e, caso positivo,
em que grau. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal e de carater
descritivo. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2012
onde foram aplicados trés tipos de questionarios relacionados a descricdo das
caracteristicas dos pacientes atendidos, a deteccdo da Sindrome de Burnout,
assim como dos Fatores de Pressdo no Trabalho. A distribuicdo dos questionarios
ocorreu de forma ndo-probabilistica, ou seja, intencional, embora aleat6ria, no
sentido de que nao se fez distingdo quanto ao tipo de instituicdo, ou quanto ao seu
porte. A presengca da sindrome de Burnout e os fatores associados ao seu
surgimento foram identificados por meio de testes estatisticos de hipoteses
bilaterais, considerando nivel de significancia de 5% (o = 0,05). As variaveis
continuas (idade, tempo de trabalho na UTI) foram avaliadas por meio de teste t de
student. Ja as variaveis categoricas (sexo, estado civil, religido) estas foram
analisadas por meio do exato de Fisher. Foram pesquisados neste estudo 85
profissionais e a taxa de incidéncia de enfermeiros com a Sindrome de Burnout foi
de 6,0%. Em relacdo as suas caracteristicas soOcio - demograficas, todos os
profissionais afetados por essa sindrome sao do sexo feminino, pratica a religido
catélica como referéncia e sédo pés-graduados na area. A Unica variavel funcional
significativamente associada ao Burnout foi a variavel continua “Tempo de trabalho
em UTI (anos)”. De acordo com as respostas observou-se que a média do tempo
de servico na UTI é de dois anos e trés meses com desvio padréo de 1,0. O valor-p
obtido foi de 0,048. Em relacdo aos Fatores de Pressdo, 49% das respostas
obtidas se referem a uma elevada presséo no trabalho e 29% a uma pressdo muito
elevada. Estes dados se tornam relevantes e indica que situacdes vivenciadas,
hoje, no trabalho pelos Enfermeiros tém gerado fortes fatores de pressao, o que
pode, com o tempo, resultar em estresse ocupacional crénico e dar origem a
Sindrome de Burnout. Essa sindrome pode, assim, ser evitada, desde que a cultura
da organizacéo favoreca a execucédo de atividades preventivas do estresse cronico,
a partir da atuacao em equipes multidisciplinares, numa perspectiva de resgatar as
caracteristicas afetivas contidas no cotidiano de quem cuida.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Fatores de Pressdo. Estresse
Ocupacional. Qualidade de Vida no Trabalho.



ABSTRACT

The employee health as a result of a healthy existence, balanced and harmonic is
the target of current interest in the companies. Chronic stress occupational called
burnout syndrome can also be defined as the state of depletion or exhaustion due
to great effort and dedication to work, in which the individual abdicates or puts aside
their own needs and its prevention is very important. The objective of this study was
to determine whether there is an incidence of burnout syndrome in nurses working
in adult and pediatric intensive care in Belo Horizonte/Minas Gerais, and if so, to
what degree. This is a quantitative study of cross-sectional and descriptive
character. Data collection occurred from August to September 2012 where they
were used three types of questionnaires related to the description of the
characteristics of patients seen, the detection of Burnout Syndrome, as well as the
factors Pressure at Work. The distribution of the questionnaires occurred in a non-
probabilistic, ie, intentional, although random, in the sense that no distinction is
made as to the type of institution, or in their possession. The presence of burnout
syndrome and factors associated with its occurrence were identified through
statistical hypothesis testing bilateral considering a significance level of 5% (o =
0.05). Continuous variables (age, years of work in the UTI) were evaluated using
Student's t test. Already categorical variables (gender, marital status, religion) they
were analyzed by the Fisher exact test. We surveyed 85 professionals in this study
and the incidence rate of nurses with burnout syndrome was 6.0%. Regarding their
demographic characteristics members, all professionals affected by this syndrome
are female, practicing the Catholic religion as a reference and are postgraduates in
the area. The only variable significantly associated with functional Burnout was the
continuous variable "working time in UTI (years)." According to the responses we
observed that the average service time in the UTI is two years and three months
with a standard deviation of 1.0. The p-value was obtained at 0.048. Regarding
factors of pressure, 49% of replies refer to high pressure at work and 29% at a very
high pressure. These data become relevant and indicates situations experienced
today by nurses at work have generated strong pressure factors, which may, over
time, result in chronic occupational stress and lead to burnout syndrome. This
syndrome can thus be avoided, since the culture of the organization encourages the
implementation of preventive activities of chronic stress, from work in
multidisciplinary teams with a view to rescuing the affective characteristics
contained in the daily caregivers.

Key-words: Burnout Syndrome. Factors Pressure. Occupational Stress. Quality of
Work Life.
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1 INTRODUCAO

A saude do empregado como resultado de uma existéncia saudavel,
equilibrada e harmonica € alvo de interesse nas empresas atuais (CHAMON;
MARINHO; OLIVEIRA, 2006). Segundo Marques (2002), a partir de 1960 surge
esse interesse por uma melhor qualidade de vida, devido o impacto dos problemas
de saude ocupacional que, em termos financeiros, passam a ser representativos e
preocupantes.

A busca da produtividade a qualquer custo esbarrou nos limites do préprio
ser humano e resultou no aumento de seu sofrimento. Esse foi o terreno que
propiciou o surgimento das abordagens sobre estresse, ou seja, elas nascem no
contexto da explosdo da producéo e do consumo. Desde a época da Revolugéo
Industrial até o presente, mudancas substanciais e significativas tém sido
implantadas no mundo do trabalho. Avancos tecnolégicos significativos tém sido
conquistados, mas permanece como desafio a falta de motivacdo, o desamparo, a
desesperanca, a passividade, a alienacéo, a depressao, a fadiga, o estresse e 0
Burnout (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).

O estresse crbnico ocupacional, que pode desencadear a sindrome de
Burnout, é registrado no Cadastro Internacional de Doencas (CID10) (Z73.0)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000). De acordo com Benevides-Pereira
(2002), a Lei n°® 3048/99 reconhece, no Brasil, a Sindrome de Esgotamento
profissional como uma doenca de trabalho, compreendida como sensacédo de estar
“acabado”. De acordo com Cooper, Sloan e Willians (1988) o estresse ocupacional
€ percebido como uma qualidade negativa cuja percepcéo varia de acordo com a
personalidade de cada um e que resulta de um mecanismo inadequado de
superacdo das fontes de pressdo, trazendo como consequéncias transtornos
fisicos e mentais.

O conceito de Burnout surgiu nos Estados Unidos em meados da década de
1970 para explicar o processo de deterioracdo nos cuidados e na atencéo
profissional dos trabalhadores. Pode também ser definido como o estado de
esgotamento ou exaustdo decorrente de grande esforco e dedicacdo ao trabalho,
em que o individuo abdica ou deixa de lado suas proprias necessidades (ASSIS,
2006; FREUDENBERGER, 1974). O termo Burnout quer dizer “incendiar-se”,

“‘deixar-se queimar” (burn = queimar e out = exterior). Ao longo dos anos essa
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sindrome de “queimar-se” tem se estabelecido como uma resposta ao estresse
laboral crénico integrado por atitudes e sentimentos negativos (FRANCA, 1987).

Segundo Codo e Vasques-Menezes (1999), a literatura cientifica sugere, de
forma concordante, que o Burnout ocorre quando certos recursos pessoais sao
perdidos, sdo inadequados as demandas, ou ndo proporcionam retornos
esperados, faltando estratégias adequadas de enfrentamento. A sindrome de
Burnout € um processo individual, dinAmico e progressivo em severidade, néo
notado em seus estagios iniciais pelo individuo, que geralmente resiste em
acreditar que esta acontecendo alguma coisa de errado consigo (CARLOTTO,
2002).

Maslach e Jackson (1981) definem o Burnout como um fenémeno
multidimensional que inclui as caracteristicas do trabalhador, variaveis sociais e
ambientais como elementos atuantes no desenvolvimento desse fendmeno
constituido por trés elementos relacionados, mas independentes: Exaustédo
Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE) e Falta de Envolvimento Pessoal no
Trabalho ou Baixa Realizacdo Pessoal (BRP).

A sindrome de Burnout é considerada como responsavel pela desmotivacao
gue sofrem os profissionais de salude (BENEVIDES-PEREIRA et al.,, 1999;
CHAMON; MARINHO; OLIVEIRA, 2006; EBISUI, 2008). Um elemento crucial para
o seu desenvolvimento é a frequéncia e a quantidade de tempo passado com o
paciente. Os riscos de aparecimento da sindrome aumentam em funcédo do tempo
de contato com os enfermos, proporcionando-lhes cuidados diretos. A
especificidade do trabalho de enfermagem proporciona uma interagao estreita entre
o profissional e o seu trabalho e uma grande demanda de atencdo ao paciente,
culminando em grande risco para o estresse ocupacional e a sindrome de Burnout.

As fontes de pressdo no trabalho sdo um dos principais elementos do
estresse ocupacional e, na maior parte das vezes, sdo as desencadeadoras de
todo o processo. Para Goleman (1996), diversos fatores de pressdo no trabalho
encontram-se associados ao despreparo das organizagcbes em lidar com
sentimentos e emocbes. Para o autor, raiva, medo, tristeza e frustracdes -
sentimentos normalmente alimentados pelas estruturas organizacionais
contemporaneas - adoecem as pessoas, reduzem a sua criatividade, sua

produtividade e prazer de trabalhar.
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Os fatores de pressdo e a sindrome de Burnout costumam aparecer com
maior frequéncia em profissionais que mantém uma relagdo constante e direta com
outras pessoas e que estdo expostos a uma sobrecarga de trabalho (RUVIARO;
BARDAGI, 2010). No entanto, a enfermagem, principalmente a que envolve
trabalhar em unidade de terapia intensiva (UTI), possui um risco consideravel de
ser acometida por esta sindrome devido aos cuidados de alta complexidade
prestados aos pacientes criticos.

Dentro do contexto hospitalar, as unidades de terapia intensiva ja foram
focos de varias pesquisas relacionadas ao estresse do enfermeiro (CAVALHEIRO;
MOURA JUNIOR; LOPES, 2008, FOGACA; CARVALHO; MARTINS, 2010;
GUERRER; BIANCHI, 2008). Sabe-se que esse setor € destinado ao atendimento
de pacientes em estado agudo ou critico, mas recuperaveis, que requerem
assisténcia médica e de enfermagem permanente e especializada. Sao pacientes
sujeitos a instabilidade das fun¢Bes vitais, que necessitam do apoio de
equipamentos especiais de diagndstico e tratamento (CAVALHEIRO; MOURA
JUNIOR; LOPES, 2008). Além disso, os profissionais de enfermagem que atuam
nessas unidades precisam ter conhecimento cientifico apurado e acompanhar as
mudancas técnicas e tecnoldgicas. Portanto, a alta complexidade de cuidados a
serem aplicados a este perfil de pacientes pode levar a equipe de enfermagem a

um estresse ocupacional crénico, denominado, sindrome de Burnout.
1.1Questdes de pesquisa
Ha incidéncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros que atuam em

unidades de terapia intensiva adulta e pediatrica de Belo Horizonte? Caso positivo,

em que grau? E quais sdo os principais fatores de presséo que os afetam?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar se ha prevaléncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros de
unidades de terapia intensiva adulta e pediatrica em Belo Horizonte/Minas Gerais
e, caso positivo, em que grau. E verificar quais os fatores de pressao que mais 0s

afetam.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar os fatores de presséao no trabalho dos enfermeiros de uma UTI adulta
e pediatrica a partir do modelo adaptado de Cooper, Sloan e Williams (1988);

e Verificar se os enfermeiros de uma UTI adulta e pediatrica possuem a
sindrome de Burnout e qual(is) componentes desta sindrome sédo mais
evidentes nos casos por ela acometidos;

e Analisar em qual UTI (adulta ou pediatrica) a sindrome de Burnout é
mais acentuada, caso esteja presente;

e Avaliar se a sindrome de Burnout, quando presente, associa-se a
variaveis demograficas (como idade, sexo, estado civil e nivel de
escolaridade dos trabalhadores) e as variaveis funcionais (como area de

atuacao, tempo de servico e turno de trabalho).
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3 JUSTIFICATIVA

O interesse em estudar como e por que o enfermeiro pode adoecer pelo seu
trabalho, nasceu a partir de uma experiéncia em uma terapia intensiva adulta e
pediatrica. Neste espaco foi possivel deparar com os desgastes e transtornos a
que este profissional estd submetido no ambiente de trabalho hospitalar. O convivio
com as atividades diarias mostrou o quanto é importante para os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem inseridos neste local manter o equilibrio diante
de situacbes nem sempre esperadas, ou que ndo tenham uma solucédo adequada
que satisfaca o paciente e sua familia, gerando, consequentemente, o estresse
cronico.

Segundo Siqueira, Watanabe e Ventola (1995), afirmam que os aspectos da
organizacdo, das condicbes e da estrutura do trabalho também devem ser
considerados ao avaliar o desgaste fisico e psiquico dos profissionais de
enfermagem. Para Dejours (1992), o sofrimento no trabalho tem sua origem no
confronto entre a organizacao e o funcionamento psiquico do individuo. Entende-se
que o sofrimento no trabalho é o espaco de luta do sujeito contra o que o empurra
para a doenca mental; € uma vivéncia subjetiva intermediaria entre o “bem-estar” e
a doenca descompensada.

Dai a preocupacdo e interesse em investigar se o0s enfermeiros que
trabalham em unidades de terapia intensiva em Belo Horizonte/Minas Gerais estado
vulneraveis e em que grau a sindrome de Burnout e quais os fatores de pressao
estdo presentes neste contexto e em que intensidade. A pesquisa podera contribuir
para outros estudos académicos na area da enfermagem, especificamente nas
unidades de terapia intensiva, melhorando as estratégias das Instituicdes quanto a

prevencao e enfrentamento da sindrome de Burnout e dos fatores de presséo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Estresse ocupacional e fatores de pressao no trabalho

O estresse pode ser considerado uma enfermidade do nosso século,
chegando causar diversas outras doengas. O ritmo acelerado em que ocorrem as
mudancas, aliado a auséncia de perspectiva quanto a uma situacéo de equilibrio,
leva os individuos a um processo continuo de adaptacdo causando sentimentos de
apreenséao e ansiedade cronicos (ALBRECHT, 1988).

French e Caplan (1973) definem o estresse ocupacional como uma reacgéo
do trabalhador as caracteristicas do seu ambiente de trabalho, que, de uma forma
ou de outra, funcionam como uma ameaca ao individuo. Segundo Franca e
Rodrigues (2002), essas ameacas (agentes estressores) normalmente trazem
como consequéncia uma relacdo pouco produtiva entre a capacitagcdo do
empregado e o seu ambiente de trabalho, deixando claro que “ou excessivas
mudancas estdo sendo direcionadas para este trabalhador, ou ele ndo esta
devidamente capacitado a atender eficazmente algumas situagdes especificas”
(JAMAL, 1990, p. 78).

Para Couto (1987, p. 31), “os principais fatores de pressdo que afetam o
individuo no trabalho estéo ligados a urgéncia com que as atividades sdo impostas
e a ma administracdo do tempo vinculado a uma série de exigéncias”. O excesso
de centralizacdo das atividades, gerando uma ampliagcdo das responsabilidades, a
auséncia de um controle mais efetivo sobre o processo e, sobretudo, um excesso
de investimento na imagem, também compdem esta lista (COOPER; MARSHALL,
1976; DIAS, 2008; OLIVEIRA, 2005).

Em niveis organizacionais, o estresse pode vir acarretar custos fisicos,
psicologicos e econdmicos significativos, em decorréncia de seus impactos sobre
aspectos como o nivel de absenteismo, a satisfacdo no trabalho, a produtividade, o
namero de erros e acidentes de trabalho, apatia, indiferenca, fadiga, ansiedade,
criatividade, flexibilidade, desmotivacdo, afastamentos por doenca etc.
(GHERMAN, 1981).

Segundo Cooper, Sloan e Williams (1988), todas as ocupacgdes profissionais
apresentam agentes estressores, 0s quais podem ser enquadrados em seis

grandes categorias: 1) os fatores intrinsecos ao trabalho; 2) o papel do individuo na
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organizacdo (presenca de ambiguidades e expectativas externas); 3) o
relacionamento interpessoal; 4) a carreira e a realizacao (satisfacdo pessoal obtida
a partir da realizacdo de desejos e expectativas de crescimento do individuo); 5) a
estrutura e o clima organizacional; 6) a interface casa/trabalho.

Os fatores intrinsecos ao trabalho dizem respeito a aspectos que
caracterizam a natureza e o conteudo da tarefa. O papel organizacional relaciona-
se as questdes gerenciais em termos da supervisdo e do controle sobre o trabalho.
Os fatores associados ao inter-relacionamento identificam o nivel de apoio e
disponibilidade das pessoas para conviverem entre si, dentro e fora do trabalho. Os
fatores de desenvolvimento na carreira estdo ligados as oportunidades que a
empresa disponibiliza para compensar, promover e valorizar o desempenho
profissional. Fatores de estrutura e clima organizacional implicam as politicas e os
valores disseminados pela organizacdo para propiciar um ambiente saudavel de
trabalho. Finalmente, fatores de interface casa/trabalho caracterizam aspectos
particulares da conciliacéo entre a vida profissional e a vida doméstica do individuo
(COOPER; SLOAN; WILLIAMS, 1988).

De acordo com esses autores, essas pressoes - ou fontes de estresse - sao
mediadas pelas caracteristicas particulares dos individuos (vulnerabilidade
individual ao estresse) e pelas “estratégias de combate ao estresse” (coping)
adotado pelos mesmos.

Nos contextos de trabalho, alguns autores assinalam as relacdes entre as
caracteristicas organizacionais e variaveis como a insatisfacdo no trabalho
(LOCKE, 1976), o estresse profissional (COOPER; MARSHALL, 1976; COOPER;
SLOAN; WILLIAMS, 1988; COOPER; WATTS; KELLY, 1987; PARKER;
DECOTTIS, 1983; SUTHERLAND; COOPER, 1988) e a saude fisica e mental
(COOPER; MARSHALL, 1976; LAURELL; NORIEGA, 1989; LAZARUS, 1996;
LAZARUS; FOLKMAN, 1984; WARR, 1987). As investigacbes sobre os fatores

gue levam ao estresse do enfermeiro em unidades de terapia intensiva estao

relacionados ao ambiente fechado, iluminagéo artificial, ar condicionado, planta
fisica, cobrangas constantes, rotinas exigentes, deficiéncias de recursos humanos,
equipamentos sofisticados e barulhentos, possibilidade de morte e dor, tais fatores
podem gerar condicbes inadequadas ao servico de enfermagem, causando
alteracbes de humor, alergias, cefaléias, ansiedade, entre outros sintomas
(CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES, 2008).
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Nesse contexto, ha que se mencionar o Modelo Dindmico do Estresse (FIG.
1), desenvolvido por Cooper, Sloan e Williams (1988), o qual contempla, de forma
geral, as variaveis acima indicadas, na medida em que permite o diagnostico nao
s6 dos possiveis agentes indutores do estresse, mas também das manifestacdes
do fenbmeno, quer nos individuos, quer nos diferentes contextos organizacionais
(MORAES; KILIMNIK, 1994).

FATORES DE _ _
PRESSAD MO SIM |.1 Ir-\.-]:-ﬁh. (h ]
TRABALHO it
FATORES INDIVIDUTATS DOENCAS
INTRINSECOS AD
TRABALHOD « AUMENTODA « INFARTO DO
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+ DORESOMBROS e EsGOTAMENTO
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FIGURA 1 - Modelo dindmico do estresse ocupacional
Fonte: COOPER; SLOAN; WILLIAMS, 1988, p. 85.

A partir desse modelo, os autores desenvolveram o Occupational Stress
Indicator (OSI), um questionario que vem sendo utilizado por pesquisadores de
diversas partes do mundo (COOPER; SLOAN; WILLIAMS, 1988; VIEIRA, 2001). O
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OSI é, na realidade, um questionario abrangente, composto por seis escalas
bésicas, com varias subescalas, cada uma delas composta por varios itens de
resposta.

Para Moraes et al. (1998, p. 24), o OSI

€ o instrumento mais indicado na mensuracdo do estresse nas
organizagbes, uma vez que une estrategicamente a praticidade e a
eficacia. Além de ser baseado em um modelo tedrico, incorporando um
sentido préatico, vem sendo usado ha mais de 25 anos em pesquisas
empiricas na area.

O OsSI foi concebido e se fundamenta em quatros principios basicos: 1) sua
aplicacéo € prética e eficiente; 2) apresenta um grande rigor metodolégico; 3) ndo é
um instrumento pronto e acabado, mas um modelo que vai sendo construido a
medida que toma contato com a realidade, cada nova realidade ele pode ser
modificado para atender as necessidades situacionais; 4) é instrumento para mudar
a realidade, consequéncia de sua énfase pratica e empirica (MORAES et al.,
1998).

Por meio da escala de “Fatores de Pressdao no Trabalho”, busca-se
diagnosticar fatores, em geral, mais diretamente ligados a aspectos
organizacionais, como carga de trabalho, variedade de tarefas, critérios para
promocdo e planos de carreira, disfuncdes burocraticas, possiveis impactos
negativos do trabalho na vida pessoal etc. (SILVA; HONORIO, 2011).

4.2 Burnout: conceito e principais abordagens

A sindrome de Burnout, definida como a sindrome de exaustdo emocional e
da desisténcia, é diagnosticada frequentemente em profissdes que envolvem
cuidado de pessoas, como professores, profissionais da saude, religiosos, agentes
penitenciarios entre outros (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999). Para Schaufeli e
Buunk (1996), o Burnout € uma metafora comumente usada para descrever o
estado, ou processo de exaustdao mental, semelhante ao cessar de um fogo ou a
extingdo de uma vela. O dicionéario define o Burnout como falhar, desgastar-se, ou
encontrar-se exausto pelas excessivas demandas de energia, resisténcia ou
recursos.

Segundo Carlotto e Gobbi (1999), a definicdo de Burnout mais utilizada e

aceita na comunidade cientifica é a fundamentada na perspectiva socio-
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psicoldgica, sendo entendido como um processo e constituido por trés dimensdes.

A primeira, Exaustdo Emocional é a dimensdo que mais se aproxima de uma

variavel de estresse sendo caracterizada pela fadiga, falta ou caréncia de energia,
entusiasmo e um sentimento de esgotamento e sobrecarga emocional. Os
trabalhadores acreditam que ja ndo tém condi¢des de despender mais energia para
o atendimento de seu cliente ou demais pessoas como faziam antes. O cotidiano
no trabalho passa a ser penoso e doloroso e podem afetar o individuo fisica ou
psiquicamente ou das duas formas. A partir de entdo, as pessoas acometidas
sentem gradativa reducédo de sua capacidade de reproducéo e vigor no trabalho
(RUVIARO; BARDAGI, 2010).

A segunda, Despersonalizacdo geralmente vem acompanhada de

ansiedade, aumento da irritabilidade e perda de motivacdo. Esta dimensdo é
definida como a falta de sensibilidade e a dureza ao responder as pessoas que sédo
receptoras de seu servigo; faz com que o profissional passe a tratar os clientes,
colegas e a organizacdo como objetos, de maneira que pode desenvolver
insensibilidade emocional. O vinculo afetivo € substituido por um racional,
prevalecendo o cinismo e a dissimulacao afetiva, ou seja, o individuo cria uma
barreira para nao permitir a influéncia dos problemas e sofrimentos alheios em sua
vida (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Além disso, o individuo se vé
cercado de sentimentos negativos para si mesmo e para os outros. Ocorre uma
reducdo das metas de trabalho, da responsabilidade com os resultados, alienacéo
e conduta egoista (RUVIARO; BARDAGI, 2010). Por vezes, estes profissionais
passam a apresentar comportamentos rispidos, cinicos e irbnicos. Esta dimenséo é
considerada como o elemento defensivo da sindrome.

Menzies (1969) identificou a Despersonalizacgdo como uma defesa
socialmente estruturada frente a ansiedade originaria na relacdo com os pacientes
e familiares. Cumprindo sua funcéo defensiva, a despersonalizacdo minimiza os
efeitos da confrontacdo com situacdes mobilizadoras de sentimentos ambiguos, ao
mesmo tempo em que torna o atendimento desumanizado, uma vez que se
caracteriza pela diminuicdo da sensibilidade ao sofrimento e as necessidades do
paciente.

E, por ultimo, a Baixa Realizacdo Profissional, que se refere a uma

diminuicdo do sentimento de competéncia em relagéo ao trabalho com pessoas e

revela-se por uma tendéncia do trabalhador em se auto-avaliar de forma negativa.
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As pessoas sentem-se infelizes com elas préprias e insatisfeitas com seu
desenvolvimento profissional (CARLOTTO; GOBBI, 1999). Além disso, o individuo
pode apresentar depresséo, baixa produtividade, baixa autoestima e reducéo das
relacdes interpessoais (RUVIARO; BARDAGI, 2010). Esses trés componentes séo
0s resultados de um processo gradual de desgaste fisico e emocional, que é
sentido tanto em nivel pessoal quanto profissional.

Maslach e Leiter (1997a) salientam que, de modo geral, o _individuo com

Burnout apresentava sentimentos de engajamento e satisfacdo ao comecar um
novo trabalho, mas, gradualmente esses sentimentos foram sendo substituidos por
sentimentos de aborrecimento, ansiedade e raiva e pela falta de realizagcdo. A
pessoa acredita estar vivendo uma crise, que é de ambito pessoal. Com isso,
comeca a se estabelecer a Exaustdo Emocional como primeiro elemento da
sindrome. Como defesa a dor do querer e ndo conseguir despender mais energia,
o individuo desenvolve um afastamento psiquico e emocional da clientela e de
suas relacbes, podendo atingir inclusive suas relacdes sociais. Trata-se mais
especificamente do elemento Despersonalizacdo. Certo distanciamento emocional
presente no sintoma de despersonalizacdo pode ser adequado para manter a
saude do individuo. De acordo com Varios autores, a situacdo se agrava quando
somada ao aspecto Exaustdo Emocional, a Despersonalizacdo leva ao
comprometimento do desempenho e sensac¢do de incompeténcia estabelecendo-se
assim, a reducdo do sentimento de realizacdo profissional ou ainda Baixo
Envolvimento Pessoal no Trabalho.

O Burnout € um processo continuo e ciclico, que pode apresentar-se em
diferentes niveis de intensidade, “de forma que uma pessoa pode experimentar 0s
trés componentes varias vezes em diferentes épocas de sua vida e no mesmo ou
em diferentes trabalhos” (RAMOS et al., 1998, p. 191).

Mendes (2002) afirma que para desenvolver a sindrome, o individuo néo
precisa passar necessariamente por todas as fases. Segundo o niumero de fases
gue atravessa, pode se distinguir entre processo agudo e processo cronico. Nesse
sentido, Maslach e Leiter (1997a) propdem o modelo em que 0s estressores
laborais levam a Exaustdo Emocional, que promove Despersonalizagdo, surgindo
entdo o Baixo Envolvimento Pessoal no trabalho. Nesta concepcdo, Exaustao

Emocional é o elemento central de caracterizacdo da sindrome.
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A sindrome do Burnout permite que as relacdes interpessoais, por mais
“coisificadas” que sejam, continuem acontecendo, mantendo a realizagéo da tarefa
ocupacional dos profissionais de enfermagem. O profissional com Sindrome do
Burnout consegue executar sua tarefa (apesar da diminuicdo da qualidade) e
manter uma certa normalidade, ou seja, o profissional se desvincula
emocionalmente dos outros e de si, minimizando o sofrimento suscitado destas
relacdes, possibilitando a continuacdo da realizacdo de sua tarefa, porém sem um

envolvimento pessoal no trabalho (SOBOLL, 2002).

4.3 Sindrome de Burnout e o profissional de enfermagem

Os trabalhadores da equipe de enfermagem constituem o maior grupo
profissional de um hospital, presta assisténcia 24 horas e sdao 0os que mantém
maior contato com os pacientes e familiares (ROBAZZI; MARZIALE, 1999). A
equipe de enfermagem ministra a medicacdo, arruma os leitos, faz higiene e
alimenta cada paciente, além de acompanha-los durante o tempo que estiverem
dentro do hospital.

Os trabalhadores da area de enfermagem estdo expostos a situacdes
mobilizadoras de sentimentos, como por exemplo, o contato com o sofrimento e a
morte dos pacientes, a manipulacdo do corpo dos pacientes que foram a o6bito, o
contato fisico através dos procedimentos de limpeza e terapéuticos. Estas
situacdes sdo vivenciadas com ansiedade pelos profissionais, uma vez que 0s
confrontam com sentimentos ambiguos e muitas vezes negados, além de explicitar
a proépria finitude humana (KASTENBAUM; AISENBERG, 1983; MENZIES, 1969;
WALLACE-BARNHILL, 1992).

Dentro do contexto hospitalar, as unidades de terapia intensiva ja foram
focos de varias pesquisas relacionadas ao estresse do enfermeiro. Sabe-se que
esse setor do hospital é destinado ao atendimento de pacientes em estado agudo
ou critico, mas recuperaveis, que requerem assisténcia médica e de enfermagem
permanente e especializada. Sdo pacientes sujeitos a instabilidade das funcdes
vitais, que necessitam de apoio de equipamentos especiais de diagnostico e
tratamento (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES, 2008).

Nas profissdes de servicos humanos, a sindrome do Burnout € conceituada

como uma resposta ao estresse relacionado com o trabalho e como um importante
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determinante de doencas, absenteismo, atrasos e turnover no trabalho
(VANYPEREN; BUUNK; SCHAUFELI, 1992). Melchior et al. (1996) colocam que
burnout reduz a produtividade e decresce a qualidade dos cuidados.

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority (ORTIZ;
PLATINO, 1991) como a quarta profissdo mais estressante, no setor publico, que
vem tentando profissionalmente afirmar-se para obter maior reconhecimento social.
Alguns componentes sao conhecidos como ameacadores ao meio ambiente
ocupacional do enfermeiro, entre os quais o numero reduzido de profissionais de
enfermagem no atendimento em saude, em relacdo ao excesso de atividades que
eles executam, as longas jornadas de trabalho, contato constante com o sofrimento
e a dor, e muitas das vezes, com a morte (BENEVIDES-PEREIRA; MORENO-
JIMENEZ, 2002), as dificuldades em delimitar os diferentes papéis entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e a falta de reconhecimento
profissional (STACCIARINI; TROCCOLO, 2001).

Quanto a incidéncia ou prevaléncia dos sintomas de Burnout, verifica-se que
as ocupacOes assistenciais sdo as mais afetadas, pois estdo fundamentadas na
filosofia humanistica, e a discrepancia entre as expectativas e a realidade contribui
para o nivel de estresse desses profissionais (ALVAREZ; FERNANDEZ, 1991).
Outro fator que contribui € o tempo dedicado aos pacientes, que nem sempre é
pouco, e também ao fato de estarem sempre vivenciando situacdes de muito
sofrimento, gerando, com isso, uma relacdo interpessoal permeada por fortes
sentimentos, como frustragcdo, medo e tensdo emocional.

A prevaléncia dessa sindrome entre os cuidadores da area da saude é
associada a necessidade de ter que estabelecer vinculos afetivos para prestar
cuidado e a realidade cotidiana que rompe esses vinculos em fungédo da relacéo
profissional mediada por normas, horarios, transferéncias e Obitos (PANIZZON;
LUZ; FENSTERSEIFER, 2008).

Além desses aspectos, estudos mencionam outros associados ao estresse e
ao Burnout nos profissionais de saude, entre eles 0os que mais se destacam sao a
pressdo no trabalho, a falta de suporte social, a falta de feedback, a falta de
participacdo na tomada de decisdes, a falta de autonomia, o contato direto intenso
com o0s pacientes e a gravidade dos problemas desses (CODO; VASQUES-
MENEZES, 1999).
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Para Chamon, Marinho e Oliveira (2006), o fator Exaustdo Emocional estava
presente em niveis alto e moderado em 21,9% e 54,2%, respectivamente, na
equipe de enfermagem de um hospital privado de S&o Paulo. Em relacdo ao fator
Despersonalizacao, 44,8% apresentaram niveis altos e no fator Realizacdo Pessoal
com o Trabalho, 86,5% niveis moderados. Além disso, a categoria profissional e o
nivel de escolaridade que teve o indice mais alto no fator Exaustdo Emocional foi a

de Enfermeiros e de pds-graduacao.

4.4 Maslach Burnout Inventory (MBI) e pesquisas realizadas com o

instrumento

O instrumento mais utilizado para avaliar Burnout em trabalhadores que,
pela natureza de seu trabalho, necessitam manter contato direto com outras
pessoas € o0 Maslach Burnout Inventory (MBI). O instrumento foi traduzido e
validado para o Brasil por Mauricio Tamayo em 1997, no Laboratorio de Psicologia
do Trabalho da Universidade Nacional de Brasilia (UNB) (TAMAYO, 1997).
Segundo Mendes (2002), ha 10 anos o MBI de Maslach e Jackson destaca-se
como instrumento mais eficaz.

Atualmente, existem trés versfes distintas do MBI em funcdo da éarea
profissional do respondente: uma versdo com 22 itens para profissionais da area da
salude (Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey - MBI-HSS), uma
versdo com o mesmo numero de itens adequada a quem trabalha em contextos
educacionais (Maslach Burnout Inventory-Educators Survey - MBI-ES) e uma
versao de 16 itens adaptada a populacéo trabalhadora em geral (Maslach Burnout
Inventory-General Survey - MBI-GS). Todas as versdes possuem uma estrutura tri-
factorial, em linha com a conceptualizagdo do Burnout proposta por Christina
Maslach, existindo correlagdes fracas a moderadas entre subescalas (MASLACH,;
JACKSON; LEITER, 1996).

Os resultados de pesquisas desenvolvidos nos Estados Unidos, Espanha,
Holanda e Brasil, denominados pontos de corte, sdo apresentados na tabela abaixo
(TAB. 1):



TABELA 1

Resultados de pontos de corte das escalas do MBI
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Brasil (GEPEB) EUA Espanha Holanda
Intensidade (N=595) (N=11.067) (N=1.138) (N=3.892)

EE DE EP EE DE EP EE DE EP EE DE EP
Alto 226 =29 =243 | =227 =213 =239 | 225 =210 =240 | =221 =29 =233
Médio 16-25 3-8 34-42|17-26 7-12 32-38|15-24 4-9 33-39|13-20 5-8 29-32
Baixo <15 <2 <33 | <16 <6 <31 | <14 <3 <32 | <12 <4 <28

Fonte: BENEVIDES-PEREIRA, 2002, adaptado pelas pesquisadoras.

Nota: DE - Despersonalizacdo; EE - Exaustdo Emocional; EP - Envolvimento Pessoal no Trabalho;
EUA - Estados Unidos da América; GEPEB - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e
Burnout; MBI - Maslach Burnout Inventory.

Apesar da dificuldade de consenso quanto aos desencadeantes, verifica-se
gque ha convergéncias nos estudos em apontar uma incidéncia elevada de tal
sindrome entre profissionais de saude (AMORIM, 2002; BENEVIDES-PEREIRA,
2002; BENEVIDES-PEREIRA; MORENO-JIMENEZ, 2003; GIL-MONTE; PEIRO,
1997; TAMAYO, 1997), professores (CARLOTTO; PALAZZO, 2006; CODO, 2002;
SILVA; BARBOZA, 2003; SILVA; HONORIO, 2011) e policiais (GIL-MONTE;
PEIRO, 1997), caracterizando uma tendéncia de endemia, muito embora nio
ocorra exclusivamente com essas profissoes.

As andlises realizadas pela 6tica de género, em sua maioria, apontam que
nao tem havido unanimidade quanto a possibilidade de maior incidéncia no que diz
respeito ao sexo. De modo geral, as mulheres tém apresentado pontuacdes mais
elevadas em Exaustdao Emocional (CHAMON; MARINHO; OLIVEIRA, 2006; SILVA,
HONORIO, 2011) e os homens em despersonalizacdo (BENEVIDES-PEREIRA;
MORENO-JIMENEZ, 2002). Tais diferencas podem ter uma explicacdo nos papéis
socialmente aceitos. O fato de as mulheres expressarem mais livremente suas
emocdes poderia vir a ser uma fonte de expressao de suas dificuldades e conflitos,
aliviando os sentimentos de raiva, hostilidade e indignacdo, enquanto no sexo
masculino, sem esta possibilidade (“homem néo chora”), estas emogdes acabariam
sendo expressas, de forma inadequada, depois de atingir um nivel insuportavel. A
elevacdo da Exaustdo Emocional no sexo feminino poderia também ocorrer pela
dupla jornada de trabalho (a profissional e a do lar) a que a maioria esta sujeita
(BENEVIDES-PEREIRA; MORENO-JIMENEZ, 2002). Outro fator a considerar
reside nas questdes da relagcéo historica entre algumas profissdes e género, uma

vez que algumas sao predominantemente masculinas, como a de policiais ou
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bombeiros, e outras femininas, como a docéncia ou enfermagem (MASLACH,;
LEITER, 1997D).

Algumas pesquisas relatam maior propensao ao Burnout nas pessoas que
possuem nivel educacional mais elevado (CHAMON; MARINHO; OLIVEIRA, 2006).
Nesses grupos, as pontuacbes de Exaustdo Emocional e Despersonalizacao
encontram-se mais elevadas que em grupos com menos grau de escolaridade,
assim como para a escala de Realizacdo Profissional, em que os com menos
escolaridade sentem-se menos realizados. A Realizacdo Pessoal no Trabalho pode
estar relacionada ao status e o reconhecimento de que gozam muitas profissdes de
nivel superior (MASLACH; LEITER, 1997b).

Quanto a dimensado tempo de profissdo, ndo se encontra concordancia na
literatura, pois enquanto alguns autores descrevem o Burnout como um processo
de desgaste que se desenvolve com o tempo, outros tém apontado maior
incidéncia nos que ingressam no mercado de trabalho, possivelmente devido a
pouca experiéncia na profissdo, por ndo haver ainda desenvolvido formas de
enfrentamento adequadas as situacdes, ou ainda fatores associados a pouca idade
(CODO; VASQUES-MENEZES, 1999). Quanto ao turno de trabalho, segundo Peir6
(1999), o trabalho por turnos e o trabalho noturno chegam a afetar cerca de 20%
dos trabalhadores, acarretando diversos transtornos, tanto fisicos como
psicolégicos, estando mais propensos 0s que precisam efetuar mudancas em
periodos curtos de tempo. A sobrecarga de trabalho tem sido uma das variaveis
mais apontadas como predisponentes ao Burnout, pois diz respeito tanto a
quantidade como a qualidade excessiva de demandas, que ultrapassam a
capacidade de desempenho, por insuficiéncia técnica, de tempo ou da infra-
estrutura organizacional (GIL-MONTE; PEIRO, 1997).

Segundo Silva e Honério (2011), a sobrecarga de trabalho devido a
necessidade de complementacdo da renda, em decorréncia dos baixos salarios
percebidos por docentes € uma das causas de estresse que tem levado muitos
profissionais a apresentar transtornos mentais.

Em um estudo realizado por Chamon, Marinho e Oliveira (2006), as variaveis
socio-demograficas sexo e idade n&o apresentaram correlagdo significativa com o
estresse global e suas manifestacdes fisicas, psicologicas psico-fisiolégicas e de
temporalidade. Entretanto, com relacdo ao estado civil, hd uma diferenca

significativa entre as categorias solteiro e casado para as manifestacbes
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psicoldgicas do estresse, sendo elas: preocupacgéo, depressao, solidao, sentimento
de isolamento, incompreenséo e impoténcia diante das situacdes. Para as demais
manifestacdes, ndo foi possivel notar nenhuma diferenca significativa no que diz
respeito a variavel estado civil. As demais variaveis sécio-demograficas (grau de
instrucdo, categoria profissional, tempo de profissdo ou tempo de servico) néo

apresentaram correlacdo com o estresse e suas manifestacoes.
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5 METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo descrever os meétodos e técnicas de
pesquisa utilizadas neste trabalho, especificando o tipo de pesquisa, a amostra
pesquisada e as técnicas utilizadas para a coleta de dados e sua forma de
interpretacgéo.

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal e de carater

descritivo. No estudo transversal, as observacdes e mensuracdes das variaveis de

interesse sao feitas simultaneamente, constituindo uma radiografia estatica do que
ocorre em determinado momento, o qual é definido pelo investigador que escolhe a
época da coleta de dados. Define-se, também, como de carater descritivo, o estudo

gue tem como objetivo informar sobre a distribuicdo de um evento na populacéo,
em termos quantitativos (PEREIRA, 1995). Além disso, a pesquisa descritiva € a
que melhor se adapta quando o objetivo for estudar as caracteristicas de grupos,
assim como identificar ou comprovar a existéncia de relagbes entre variaveis
(MATTAR, 1994). Assim, essa pesquisa € de natureza descritiva porque pretende
caracterizar os enfermeiros de duas unidades de terapia intensiva, seu trabalho e
seu ambiente de trabalho para que, a partir dessas caracteristicas apontadas
possamos detectar os fatores de pressédo e a sindrome de Burnout. Pretende-se
também comparar as caracteristicas a serem apresentadas pelos dois tipos de
unidades para se detectar eventuais diferencas.

A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo
trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis (MINAYO; SANCHES,
1993). Este tipo de pesquisa normalmente se mostra apropriada quando existe a
possibilidade de medidas quantifichAveis de variaveis e inferéncias a partir de
amostras de uma populacdo. Sdo usadas medidas numéricas para testar
constructos cientificos e hipdteses, ou busca padrbes numeéricos relacionados a

conceitos cotidianos.
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5.2 Populagéo e amostra

O estudo transversal foi realizado com 85 Enfermeiros (assistenciais,
supervisores, responsavel técnico e coordenador) dos turnos matutino, vespertino,
noturno e horario administrativo.

O tamanho da amostra de profissionais foi calculado considerando um
processo de estimacdo de uma propor¢cao desconhecida (p) numa populacdo. Mais
especificamente, a estimacdo do percentual de enfermeiros que trabalham em
unidades de terapia intensiva e que possuem a sindrome de Burnout. Nesta
situacdo, o célculo do tamanho da amostra (n) pode ser feito por (HULLEY et al.,
2006):

o _2ap-p)
(E,)*

Onde:

z, = 1,96 (para estimativas usando intervalos de 95% de confianca)
p = é a proporcao esperada de individuos no estudo
E = é uma medida do erro amostral ou da precisdo que vocé aceita para o0 seu

estudo

Para a proporcdo esperada de Burnout, consideraram-se trabalhos de
Benevides-Pereira et al. (1999), Ebisui (2008), Mallar e Capitdo (2004) e Varoli
(2002), que apresentaram resultados abaixo de 10%. Considerando entdo 10%
como estimativa para a proporcao esperada de enfermeiros que trabalham em
unidades de terapia intensiva possuindo a sindrome de Burnout, uma margem de
erro de 7% sobre esta estimativa (Eo = 0,07) e o célculo por intervalo de 95% de

confianga, o tamanho da amostra devera ser de, no minimo, n = 71 enfermeiros.

5.3 Coleta de dados

O estudo foi realizado com os enfermeiros que atuam em unidades de

terapia intensiva adulta e pediatrica em Belo Horizonte/Minas Gerais. A distribui¢cao
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dos questionarios ocorreu de forma nao-probabilistica, ou seja, intencional por
conveniéncia, embora aleatéria, no sentido de que néo se fez distincdo quanto ao
tipo de empresa (publica ou privada) ou quanto ao seu porte (médio ou alto). A
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2012.

Para a coleta de dados foram utilizados trés tipos de questionério. O primeiro
com dados objetivos de identificagcdo para a caracterizagdo do perfil
sociodemogréafico, com questdes sobre caracteristicas pessoais (sexo, idade,
estado civil, escolaridade, niamero de filhos, formacdo académica, lazer) e de
trabalho (atividade, tempo de servico, setor, turno) dos participantes (APENDICE
A).

O sequndo guestionario consistiu do inventario de Burnout de Maslach
criado por Christina Maslach (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996) e traduzido e

validado por Tamayo (1997) no Brasil que corresponde a um instrumento de auto-

registro com 22 itens acerca de sentimentos relacionados com o trabalho. As
guestBes desse questionario se distribuem nas seguintes dimensdes: a) Exaustao
emocional - pretende analisar sentimentos de sobrecarga emocional e a
incapacidade para dar resposta as exigéncias interpessoais do trabalho (nove

perguntas); b) Despersonalizacao - pretende medir “respostas frias”, impessoais ou

mesmo negativas dirigidas para aqueles a quem se prestam servigos (cinco

perguntas); e c) Realizacdo profissional - usada para avaliar sentimentos de

incompeténcia e falta de realiza¢éo (oito perguntas), conforme o ANEXO A.

Os itens desta escala estao distribuidos em uma escala do tipo Likert com
sete pontos, na qual os respondentes podem assinalar O - para nunca, 1 - para
poucas vezes por ano, 2 - para uma vez por més, 3 - para poucas vezes por més, 4
- para uma vez por semana, 5 - para poucas vezes por semana e 6 - para todos o0s
dias. Este instrumento permite avaliar cada fator separadamente, bem como, da
pontuacéao total que se da pela soma dos itens assinalados pelos sujeitos, variando
de 0 a 132 pontos. Quanto maior a pontuacdo nas duas primeiras dimensdes da
escala, maior a vulnerabilidade a sindrome de Burnout (BENEVIDES-PEREIRA,
2001).

A distribuicdo das questdes referentes a cada dimenséo do Inventario de
Burnout de Maslach (ANEXO A), assim como a distribuicdo dos pontos foi a

seguinte:
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e Dimenséado Exaustdo Emocional: correspondem as questdes de n° 1, 2,
3,4,5, 6, 7, 8 e 9. Considerando nove perguntas e uma pontuacao
méxima do tipo Likert de seis pontos, teremos 54 pontos nesta
dimenséo;

e Despersonalizacdo: correspondem as questdes de n° 10, 11, 12, 13 e
14. Considerando cinco perguntas e uma pontuacdo méaxima do tipo
Likert de seis pontos, teremos 30 pontos nesta dimensao;

e Realizacdo Profissional: correspondem as questbes de n° 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21 e 22. Considerando oito perguntas e uma pontuacao
maxima do tipo Likert de seis pontos, teremos 48 pontos nesta
dimenséo. Portanto, a somatéria de pontos existentes no inventario € de

132 pontos.

O manual do MBI traz como principio para o diagndstico de Burnout a
obtencéo de nivel alto para Exaustdo Emocional e Despersonalizacéo e nivel Baixo
para Realizacdo Profissional. Ou seja, quando houver os valores acima de 26 para
a dimensédo EE, acima de nove para DE e abaixo de 33 para EP. Portanto, o
enquadramento do profissional nesses trés critérios dimensionais indica a
manifestacdo de Burnout. O risco de desenvolvimento desta sindrome sera
determinado ap6s a analise de todas as dimensdes, a fim de mensurar a
possibilidade de o pesquisado manifestar a doenca (MENEGAZ, 2004).

A TAB. 2 citada abaixo mostra um resumo dos critérios de corte que
utilizaremos para andlise do questionario no ANEXO B. Os dados desta tabela
foram criados pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas Avancadas sobre a Sindrome
de Burnout (NEPASB)":

! Este grupo inicialmente fora denominado Nucleo de Estudos e Pesquisas Avancadas sobre a

Sindrome de Burnout (NEPASB) e criado em 1997. Posteriormente, para incluir todas as fases
da evolugdo da sindrome, passaram a denomina-lo de Grupo de Estudos e Pesquisas sobre
Estresse e Burnout (GEPEB). Trata-se de um grupo formado por pesquisadores brasileiros e
espanhdis, que ao longo de anos vém desenvolvendo estudos, cursos e investigacdes sobre
processos de estresse, Burnout, resiliéncia e engagement (unido) em diversos grupos
profissionais (professores, psicélogos/as, médicos/as, enfermeiros/as, etc.) no intuito de
entender e desenvolver a salde no trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2001).
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TABELA 2
Pontos de corte sobre as dimensdes da escala do MBI
Pontos de Corte

Dimensoes Baixo Médio Alto
Exaustdo Emocional 0-15 16-25 26-54
Despersonalizagao 0-2 3-8 9-30
Realizac&o profissional 0-33 34-42 43-48

Fonte: BENEVIDES-PEREIRA, 2001.

Vale observar que, no ANEXO A foi inserida a escala de Maslach com as
suas respectivas dimensfes para maior esclarecimento do leitor e, no ANEXO B
encontra-se a que realmente foi aplicada, sem especificar as dimensfes as quais
cada afirmativa esta relacionada para néo interferir nas respostas dos participantes.
Por exemplo, se o participante visse que a pergunta de 1 a 9 se referia a dimensao
exaustdo emocional poderia incentiva-lo a intensificar a resposta colocando um
grau mais elevado ou um grau mais baixo. Por isso preferimos deixar as questées
sem a citagcéo do fator na qual elas estariam relacionadas.

Carlotto e Camara (2007) pontuam que o inventario de Burnout de Maslach
€ utilizado exclusivamente para avaliacdo da sindrome de Burnout, ndo levando em
consideracdo os elementos antecedentes e as consequéncias resultantes de seu
processo. Portanto, a fim de entender um pouco mais o contexto de trabalho dos
participantes achamos pertinente aplicar mais um questionario que pudesse
complementar esta analise.

A terceira parte do questionario foi o Indicador de Estresse Ocupacional

(Occupational Stress Indicator - OSI) desenvolvido por Cooper, Sloan e Williams
(1988) e traduzido e adaptado por Moraes, Kilimnik e Ladeira (1994). Este
guestionario possui 40 questdes, que estdo baseadas em um modelo dindmico que
aborda o trabalho de uma forma biopsicossocial, permitindo descrever, analisar e
diagnosticar o processo de estresse na organizacao, possibilitando, assim, propor
solucdes para os problemas detectados (ANEXO C). Compbe-se de secdes: as
fontes de estresse, as caracteristicas particulares do individuo que experimenta o
estresse, as estratégias de superacao e os efeitos individuais e organizacionais do
estresse. Para este estudo sera utilizada apenas a secdo denominada “Fontes de
Pressao no Trabalho”.

Nessa escala, os itens também foram distribuidos em uma escala do tipo
Likert de seis e distribuidos da seguinte maneira: 1 - absolutamente néo € fonte de

pressdo, 2 - ndo € fonte de pressao, 3 - geralmente ndo é fonte de pressao, 4 -
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geralmente é fonte de presséo, 5 - é fonte de presséo e 6 - absolutamente € fonte
de pressao (DIAS, 2008).
O critério adotado para analisar as respostas desse questionario foi a
seguinte: 1 - extremamente baixo, 2 - muito baixo, 3 - baixo, 4 - alto, 5 - muito alto
e 6 - extremamente alto. Serdo consideradas fontes de pressdo no trabalho as

respostas com escore acima de quatro.

5.4 Critérios de inclusao

Os participantes da pesquisa deveriam ter experiéncia profissional minima
de seis meses em unidade de terapia intensiva, ter formacao superior na area de
trabalho, idade acima de 18 anos, estar de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e assina-lo (ANEXO D).

5.5 Andlise dos dados

Num primeiro momento, as informacdes foram analisadas por meio de
técnicas de estatistica descritiva, com a construcdo de graficos e tabelas e o
calculo de medidas tais como médias, desvios padrbes e porcentagens, com o0
objetivo de resumir os dados. A presenca da sindrome de Burnout e os fatores
associados ao seu surgimento foram identificados por meio de testes estatisticos
de hipoéteses bilaterais, considerando nivel de significancia de 5% (o = 0,05). As

variaveis continuas (idade, tempo de trabalho na UTI) foram avaliadas por meio de

teste t de student. J& as variaveis categéricas (sexo, estado civil, religido) estas

foram analisadas por meio do exato de Fisher.

5.6 Aspectos éticos

Os preceitos da resolucdo 196/96 e demais resolucées do Conselho
Nacional de Saude humanos (BRASIL, 1996), aplicaveis ao estudo foram
integralmente respeitados. O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Empresariais (Fundacdo Mineira de
Educacdo e Cultura/FUMEC) e aprovado segundo o Parecer CEP n°® 87.986
(ANEXO E).
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Foi disponibilizado um exemplar do projeto de pesquisa para eventuais
consultas dos interessados apds explicagdo do mesmo pelo pesquisador e antes
de aplicar os questionarios.

Na apresentacdo da pesquisa para os respondentes, foi feita a identificacdo
do pesquisador e da pesquisa de forma clara e concisa e solicitada a participacéo
mediante a leitura e assinatura do TCLE (ANEXO D) em duas vias, sendo uma
para O sujeito participante e outra para o pesquisador. Mesmo nao havendo
desconfortos e riscos previsiveis, como medidas de precaucao, a coleta de dados
foi realizada conforme a conveniéncia e oportunidade no local de trabalho, sem
causar constrangimentos e prejuizos para o bom andamento do servigo.

Para a protecdo da confidencialidade, a coleta de dados foi integralmente
realizada e monitorada pela prépria pesquisadora e o0s instrumentos de auto-
preenchimento foram fornecidos aos participantes da pesquisa em blocos e
recolhidos a posteriori. Os dados coletados foram e continuam sendo protegidos
pela pesquisadora, garantindo o sigilo e o anonimato dos participantes.

A entrevista com os profissionais poderia ser interrompida em qualquer

momento caso 0 mesmo solicitasse ao pesquisador.
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6 RESULTADOS

Os resultados foram trabalhados sob trés aspectos. O primeiro foi o
levantamento dos dados sécio-demograficos e da situacdo de trabalho dos
profissionais enfermeiros. O segundo aspecto, a correcdo do Questionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI). E por altimo, a analise dos Fatores de Presséo

no Trabalho.

6.1 Caracteristicas gerais dos estudados

A amostra do estudo compbs de 85 profissionais enfermeiros, sendo 55
pertencentes a terapia intensiva adulta e 30 a terapia intensiva pediatrica. No que
tange ao sexo, 87% sao do sexo feminino e 13% do sexo masculino conforme
GRAF. 1.

13%

@ Feminino
O Masculino

87%

GRAFICO 1 - Distribuicdo da amostra segundo Sexo
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em relacdo a faixa etéria dos individuos estudados, a distribuicdo de
frequéncia esta demonstrada no GRAF. 2. A média de idade observada foi de 28,6
anos, com desvio padrao de 5,5 e a maioria dos estudados tem idades entre 20 a
39 anos o que corresponde 94% da amostra. Este resultado demonstra um perfil
jovem dos profissionais estudados restando apenas 6% com idade superior a 40

anos de idade.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo da amostra segundo Faixa Etaria
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Na TAB. 3 foram agrupadas as variaveis Socio-Demogréficas e Econdmicas
gue revela a seguinte situagao: 72% dos estudados sao solteiros, 82% n&o possui
filhos, 93% possui uma harmoniosa convivéncia em casa e 62% sao da religido

catélica. A média do numero de filhos foi de 0,3 com desvio de padréao de 0,7.

TABELA 3
Variaveis Sécio-Demogréficas e Econdmicas dos Enfermeiros pesquisados nas
Unidades de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica de Belo Horizonte/Minas Gerais
no periodo de Agosto a Setembro de 2012

Variavel Familiar Frequéncia Percentual
Estado Civil
Casado 21 25%
Divorciado 1 1%
Solteiro 61 72%
Unido Estavel 2 2%

Possui Filhos?

Sim 15 18%
Nao 70 82%
Convivéncia em Casa e Harmoniosa?
Sim 4 5%
Nao 79 93%
N&o quis responder 2 2%
Religido
Catdlico 53 62%
Espirita 13 15%
Evangélico/Protestante 14 16%
Nenhuma 3 4%
Outros 2 2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Nas variaveis profissionais observamos que 53% dos Enfermeiros ainda
estdo cursando uma pos graduacao Lato Sensu e apenas 19% ja concluiram este
tipo de qualificagdo. No que tange ao trabalho in loco, 88% dos pesquisados
trabalham na instituicio ha menos de cinco anos e 61% ocupam o cargo de
Enfermeiro Assistencial, seguida do cargo Enfermeiro Supervisor com 35% de
representatividade. O Enfermeiro Assistencial difere do Enfermeiro Supervisor
apenas no aspecto da assisténcia de enfermagem prestada diretamente a este
paciente. Esse € responsavel pelos banhos, medicacdes, curativos e outros
cuidados gerais, diferente do Enfermeiro Supervisor que fica mais na parte
administrativa da unidade. A carga horaria de trabalho semanal que mais
prevaleceu entre os Enfermeiros foi de 31 a 40 horas, no turno da noite e manha
(TAB. 4).

TABELA 4
Variaveis Sécio-Econdmicas dos Enfermeiros pesquisados nas
Unidades de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica de Belo Horizonte/Minas Gerais
no periodo de Agosto a Setembro de 2012

Variavel Profissional Frequéncia Percentual

Formacéao

Ensino superior completo 22 26%

Pés-graduacéo stricto sensu completa 1 1%

Pés-graduacéo stricto sensu incompleta 1 1%

Pés-graduacéo lato sensu completa 16 19%

Pés-graduacéo lato sensu incompleta 45 53%
Tempo de Trabalho na Instituicéo

Inferior a 5 anos 75 90%

5a 10 anos 7 8%

Superior a 10 anos 2 2%
Cargo na Instituicéo

Enfermeiro Assistencial 52 61%

Enfermeiro Coordenador 2 2%

Enfermeiro Responséavel Técnico 1 1%

Enfermeiro Supervisor 30 35%

Carga Horaria Semanal

Até 20 horas 1 1%
de 21 a 30 horas 7 8%
de 31 a 40 horas 48 57%
mais de 40 horas 29 34%
Turno de Trabalho
Diurno 29 34%
Manha 6 7%
Noite 39 46%
Tarde 11 13%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Cabe destacar separadamente a pergunta do questiondrio de n° 11
(APENDICE A) que fala sobre a o tempo de trabalho dos pesquisados em uma
unidade de terapia intensiva. Diferente da pergunta da TAB. 4 onde temos o tempo
de trabalho na Instituicdo. De acordo com as respostas observou-se que a meédia
do tempo de servico na UTI foi de um ano e nove meses com desvio padrao de 2,5.
A minima foi de 0,5 e a maxima de 18 anos de trabalho em uma UTI.

A média do tempo de Afastamento Justificado por Atestado Médico (ATM)
em dias foi de 2,7 dias ao ano com desvio de padréao de 5,2. A minima foi de zero e
a maxima de 30 dias de afastamento.

A Unidade de Terapia Intensiva mais prevalente foi a de perfil adulto, com
65% dos respondentes, devido ao fato de os enfermeiros que atuam neste tipo de
setor ter sido mais receptivos em relacao a pesquisa.

De acordo com a TAB. 5 nota-se que apenas 27% dos Enfermeiros realizam
plantbes extras na unidade onde trabalham atualmente e 69% possuem apenas um
vinculo empregaticio em outra Instituicdo. Dos que possuem outro vinculo
empregaticio, 39% dos pesquisados, 29% trabalham em apenas mais uma
empresa prevalecendo o turno noturno para esta populacdo, com 19% de voto.

Em relacdo as variaveis sOcio-econdmicas, a pergunta de n° 16 do
questionario retrata a quantidade de plantdes extras realizadas pelos Enfermeiros;
e o resultado obtido demonstrou que a média de plantbes extras é de 1,1 plantbes

més com desvio padréo de 2,1. A minima foi de zero e a maxima de 10 plantdes.
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TABELA S5
Variaveis Socio-Econémicas dos Enfermeiros pesquisados nas
Unidades de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica de Belo Horizonte/Minas Gerais
no periodo de Agosto a Setembro de 2012

Variavel Profissional Frequéncia Percentual

Tipo de UTI

UTI Adulta 55 65%

UTI Pediatrica 30 35%
Realiza Plantées Extras na UTI?

Sim 23 27%

Nao 62 73%
Possui outro vinculo empregaticio?

Sim 26 31%

Nao 59 69%
Quantidade de vinculos empregaticios

Nenhum 59 69%

Um 25 29%

Dois 1 1%
Turno de Trabalho no outro Vinculo Empregaticio

N&o tem outro vinculo 59 69%

Manha 2 2%

Diurno 8 9%

Noite 16 19%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
Nota: UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

A percepcao de 81% dos Enfermeiros em relagcdo ao ambiente de trabalho é

boa e apenas 15% consideraram 6timo esse quesito (GRAF. 3).
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PERCEPQAO DO TRABALHO

GRAFICO 3 - Distribuicdo da amostra segundo Percepcdo do Ambiente de Trabalho
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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A locomocaol/itinerario para o trabalho € considerada facil para 47% dos

entrevistados e cansativa para 35% deles (GRAF. 4).

FREQUENCIA
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20%
15%
10%

5%

0%

35%

14%

4%

1

47%

Cansativa Dificil Estressante Facil

LOCOMOGCAO PARA O TRABALHO

GRAFICO 4 - Distribuigdo da amostra segundo Locomog&o para o Trabalho
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em relacdo aos habitos de vida investigamos alguns assuntos referentes a

lazer, saude e esporte. No GRAF. 5, estdo demonstradas as formas de lazer mais

frequente entre os pesquisados. O lazer mais pontuado foi passear, com 54% de

citacao, estudar (46%) e estar com a familia (34%). Cabe ainda ressaltar que mais

de uma forma de lazer foi citada por cada participante.
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GRAFICO 5 - Distribuicéio da amostra segundo Formas de Lazer
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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A atividade fisica é praticada por apenas 44% dos pesquisados, conforme
GRAF. 6, o que reflete a baixa dedicacdo dos Enfermeiros com o esporte e,
consequentemente com a saude. Lembrando que o grafico anterior o esporte teve
apenas 9% de citacdo no GRAF. 5 quando respondido pelos Enfermeiros qual a

forma de lazer mais praticada por eles.

ATIVIDADE FiSICA

44% O Sim B Nao

56%

GRAFICO 6 - Distribuicdo da amostra segundo Atividade Fisica
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Das atividades fisicas mais praticadas pelos Enfermeiros podemos citar a
musculacdo e a caminhada como o0s mais citados, tendo 29% e 11%

respectivamente de representacdo conforme GRAF. 7.
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GRAFICO 7 - Distribuicdo da amostra segundo o tipo de Atividade Fisica
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Na TAB. 6, constam alguns habitos de vida relacionados a saude dos
pesquisados. O consumo social de bebidas alcodlicas é praticado por 48% dos
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Enfermeiros, 89% né&o apresenta nenhum tipo de doenca cronica, 95% néo fumam

e 82% possuem uma boa percep¢do em relagdo ao seu estado de saude.

TABELA 6
Variaveis relacionadas aos Habitos de Vida dos Enfermeiros pesquisados nas
Unidades de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica de Belo Horizonte/Minas Gerais
no periodo de Agosto a Setembro de 2012

Variavel Profissional Frequéncia  Percentual
Consome Bebidas Alcodlicas?
Bebe socialmente 41 48%
Nao bebe 33 39%
Somente nos fins de semana 11 13%

Possui Alguma Doenca Cronica?

Sim 9 11%
N&o 76 89%
Tipo de Doenca CrOnica
Asma 2 2%
Enxaqueca 1 1%
Hipertenséao 1 1%
Hipotireoidismo 3 4%
Lombalgia 1 1%
Tenosinovite 1 1%
Possui o Habito de Fumar?
Ex-fumante 3 4%
N&o 81 95%
Sim 1 1%
Percepc¢do do Estado de Salde
Bom 70 82%
Regular 15 18%

Ruim
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
Nota: - dado rigorosamente zero.

6.2 Andlise Descritiva - Resultado do Questionario de Maslach Burnout

Inventory (MBI)

O manual do MBI traz como principio para o diagnéstico de Burnout a
obtencao de nivel alto para Exaustdo Emocional e Despersonalizagédo e nivel Baixo
para Realizagdo Profissional. Portanto, o enquadramento do profissional nesses
trés critérios dimensionais indica a manifestacdo de Burnout. O risco de
desenvolvimento desta sindrome serd determinado apds a analise de todas as
dimensdes, a fim de mensurar a possibilidade de o pesquisado manifestar a

doenca (MENEGAZ, 2004).
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De seus 22 itens, nove sao relativos a dimensédo Exaustdo Emocional (EE),

cinco a Despersonalizacdo (DE) e oito a Realizacdo Profissional (RP). Considera-

se em burnout uma pessoa que revele altas pontuacées em EE e DE, associadas a
baixos valores em RP.

A partir da aplicacdo do questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para
investigacdo quanto a sindrome de Burnout obtiveram-se o0s resultados

apresentados na TAB. 7.

TABELA 7
Dimensdes do Maslach Burnout Inventory (MBI), verséo traduzida e
validada por Tamayo (1997), aplicada aos Enfermeiros de Unidades de Terapia
Intensiva Adulta e Pediatrica de Belo Horizonte/Minas Gerais
no periodo de Agosto a Setembro de 2012

Maslach Burnout Inventory (MBI) Frequéncia Percentual

Exaustdo Emocional

Baixo 32 38%

Médio 23 27%
Alto 30 35%
Despersonalizacéo

Baixo 30 35%

Médio 35 41%

Alto 20 24%
Realizagdo Profissional

Baixo 28 33%

Médio 39 46%

Alto 18 21%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Nota: os numeros destacados em amarelo reforcam a regra para classificar o
Burnout em um individuo: Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo devem
estar alto e a Realizacdo Profissional baixa.

De acordo com a tabela acima verifica-se que 35% dos Enfermeiros
apresentaram niveis altos de exaustdo emocional e 24% niveis altos de
Despersonalizacdo. Na dimensao realizacdo profissional 33% dos pesquisados
apresentaram niveis baixos.

Em relacdo & Média, Desvio Padréo, Coeficiente de Variacdo e os Percentis
de 25 e 75 das dimensbes do inventario de Burnout, podemos destacar as
seguintes caracteristicas, conforme TAB. 8:

e O coeficiente de variacao foi de 86% para despersonalizacdo, 53% para

exaustdo emocional e 22% para realizagcdo profissional, o0 que mostra
uma grande variabilidade nas respostas entre os pesquisados, indicando

um comportamento heterogéneo entre os respondentes;
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e Os escores de exaustdo emocional podem variar de zero a 54, ja que
sao nove perguntas referentes a esta dimensao, cujas respostas variam
de zero a seis pontos cada uma delas. Na amostra, observa-se que 25%
dos profissionais apresentaram, no maximo, 12 pontos para a exaustdo
emocional e 25% apresentaram, no minimo, 28 pontos para esta
dimenséo;

e Para a dimensado despersonalizacdo, o escore maximo é de 30 pontos,
uma vez que tal dimensdo envolve cinco perguntas com pontuacdo de
zero a seis pontos cada uma delas. Esta dimensdo apresentou o maior
grau de heterogeneidade entre os profissionais pesquisados, com
resultado extremamente variavel, muito imprevisivel, o que pode ser
avaliado pelo seu coeficiente de variacdo (86%). Além disto, pode-se
observar que 25% dos profissionais apresentaram escore de, no
méaximo, um ponto (P25). Por outro lado, 25% das pessoas
apresentaram pontuacao igual ou superior a oito pontos;

e Ja para a realizacdo profissional, sdo oito perguntas associadas a esta
dimenséo, o que possibilita escores variando de zero a 48 pontos. Esta
dimensdo apresentou-se menos heterogénea que as outras, com
coeficiente de variacdo de 22%, bem abaixo das outras dimensoes.
Observa-se que 25% dos profissionais apresentaram 31 ou menos
pontos, enquanto que outros 25% obtiveram 42 ou mais pontos nesta

dimensao.

TABELA 8
Medidas descritivas do Maslach Burnout Inventory (MBI)
Medidas descritivas

Dimensdes Média Desvio Coeficiente de P25 Mediana P75
padréo variacao (P50)

Exaustdo emocional 20,9 111 53% 12 21 28

Despersonalizacdo 55 4,7 86% 1 5 8

Realizacéo profissional 36,2 8,1 22% 31 38 42

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Analisando separadamente cada dimenséo, podemos visualizar no GRAF. 8
a distribuicdo da pontuacéo, segundo a escala de Likert presente no questionario,

para Exaustdo Emocional.
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GRAFICO 8 - Distribuicdo da amostra segundo a pontuag&o para Exaustdo Emocional
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Um percentual expressivo (37,6%) obteve um escore entre 0 a 15 pontos o
gue corresponde a baixos niveis para exaustdo emocional de acordo com a TAB. 1
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002) do nosso trabalho. J& no nivel médio, referente aos
escores entre 16 a 25 pontos, encontrou-se uma percentagem de 27,0% dos
profissionais com risco para o burnout. O nivel alto desta dimensédo que é um dos
pontos chaves para diagnosticar a sindrome correspondeu a 35,2% dos
pesquisados e compreende o0 escore de 26 a 54 pontos. A cor cinza enfatiza o
ponte de corte que inicia o alto nivel para esta categoria.

O GRAF. 9 demonstra a pontuacdo para a dimensdo Despersonaliza¢do. O
ponto de corte que mais se destacou foi o nivel mediano, com 41,1% de
participacdo dos respondentes. A pontuacdo correspondente a esta classificacédo é
de 3 a 8 pontos. Em segundo lugar temos o ponto de corte referente ao nivel baixo,
com 35,2% de escolha e que corresponde aos escores de 0 a 2 pontos. E, por
altimo, o nivel alto com 23,5% de representatividade, que compreende o escore de
9 a 30. O nivel alto é considerado um dos pilares para o diagndstico da sindrome
de Burnout, somado ao nivel alto de exaustdo emocional e nivel baixo para
realizacdo profissional. E importante salientar que 10 pessoas, ou seja, 11,8% dos
pesquisados apresentaram um escore de 7 a 8 pontos ficando bem préximas da
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margem de alto nivel para despersonalizagdo. Podemos dizer que este grupo de 10
pessoas possui um grande risco para a sindrome. A cor vermelha enfatiza o ponto

de corte que inicia o alto nivel para esta categoria.
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GRAFICO 9 - Distribuicdo da amostra segundo a pontuacgéo para Exaustdo Despersonalizacdo
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

E para fechar a analise das dimensdes do Inventario MBI, segue abaixo o
GRAF. 10 com a dimenséo Realizacdo Profissional.

Nesse grafico, observamos que o nivel que mais se destacou quanto a
dimensé&o Realizagéo Profissional foi o mediano, com 45,8% de representatividade,
correspondente ao escore de 34 a 42 pontos. O nivel baixo vem logo em seguida,
com 32,9% dos pesquisados e com referéncia nas numeracgdes de 0 a 33 pontos.
Esse nivel € o mais importante para a analise conjunta das duas outras dimensdes
citadas para diagnosticar a doenca. O nivel alto teve 21,1% dos participantes e se
refere ao escore de 43 a 48 pontos. Lembrando que esta dimenséo é analisada de
forma invertida em relacdo a despersonalizacdo e exaustdo emocional e, quando
mais baixo a realizacdo profissional, maior o risco de o profissional adquirir a
sindrome. Cabe também salientar que 15 pessoas, ou seja, 17,6% dos enfermeiros

estiveram bem proximo do nivel alto desta dimenséo, tendo um escore de 40 a 42
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pontos. Este grupo pode ser considerado de risco para a sindrome. A cor cinza
enfatiza o ponto de corte que inicia o baixo nivel para esta categoria.
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GRAFICO 10 - Distribuicdo da amostra segundo a pontuacdo para Realizac&o Profissional
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Analisando o resultado dos trés gréaficos e a parte estatistica das variaveis
categoricas e continuas podemos afirmar que apenas 6% dos enfermeiros
apresentaram a sindrome de Burnout (GRAF. 11). Ou seja, apenas cinco
profissionais tiveram niveis elevados para exaustdo emocional e despersonalizacéo
e niveis baixo para realizacdo profissional, o que entretanto, ndo deve ser
subestimado, dadas as consequéncias desse problema tanto para os profissionais,
como para as instituicdes de saude e os pacientes que por eles sao atendidos.
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Porcentagem de Enfermeiros com a Sindrome de Burnout

6%

O Sim H Nao

94%

GRAFICO 11 - Distribuicdo da amostra segundo o percentual de enfermeiros com a Sindrome de
Burnout
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

E, para entendermos um pouco mais o perfil destes cinco enfermeiros com a
Sindrome de Burnout segue abaixo a TAB. 9 com as caracteristicas das variaveis.
De acordo com esta tabela, todos os enfermeiros com a Sindrome de Burnout séo
do sexo feminino, tem a religido catdlica como referéncia e sdo pos-graduados na
area. Na area da enfermagem é comum a predominancia do sexo feminino devido
a trajetoria da profissdo ter iniciado com mulheres nos cuidados de pacientes
enfermos. A precursora da enfermagem foi a britdnica Florence Nightingale que
nasceu na cidade de Florenca/ltalia em 12/5/1820 e veio a falecer em 13/8/1910
apos varias atuacdes na profissdo, principalmente nas guerras. A religido catélica
predominou no estudo em geral, correspondendo a 62% dos 85 enfermeiros
pesquisados. Dai, a predominancia desta religido nos profissionais diagnosticados

com a Sindrome de Burnout.
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TABELA 9
Andlise univariada envolvendo variaveis Socio-Demogréficas (categoricas) dos
Enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva em Belo Horizonte/Minas Gerais x
Sindrome de Burnout

Varia Total de Total de casos Prevalénciade "
ariavel ; Valor-p (*)
enfermeiros de burnout burnout

Sexo
Feminino 74 5 6,8% 0,491
Masculino 11 - -

Possui filhos
Sim 15 2 13,3% 0,212
Nao 70 3 4,3%

Estado civil
Casado ou unido estavel 23 2 8,7% 0,609
Solteiro ou divorciado 62 3 4,8%

Religido
Catdlico 53 5 9,4% 0,152
Outra religiao 32 - -

Formacéao
Ensino superior completo 22 - - 0,321
Pés-graduacéo 63 5 7,9%

Nota: (*) teste exato de Fisher, - dado rigorosamente zero.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

TABELA 10
Andlise univariada envolvendo variavel sécio-demogréfica (continua) de
Enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva em Belo Horizonte/Minas Gerais x
Sindrome de Burnout

variavel Burnout Total de Valor Valor Desvio valor-p (*)
enfermeiros médio mediano padréo P
Idade (anos) Sim 5 31,2 27,0 7,2 0,281 (*)
Nao 80 28,4 28,0 54

Nota: (*) teste paramétrico (teste t de student).
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Nas TAB. 9, 10 e 11 os dados nos revelam que 60% dos enfermeiros com a
Sindrome de Burnout ndo possuem filhos, sdo solteiros, possuem o cargo de
enfermeiro assistencial e trabalham em UTI Pediatrica. A média da idade em anos
entre os diagnosticados com Burnout ficou em torno de 31 anos. A pediatria
intensiva € um local que requer bastante atencdo e dedicacdo da equipe de
enfermagem, em especial do enfermeiro, por possuir pacientes com restricdo de
movimentac&o no leito devido ao risco de instabilidade hemodinamica. E um local
onde os pais possuem o direito de acompanhar em periodo integral o filho durante

a internacdo na UTI e compartilhar os cuidados multidisciplinares prestados a ele.
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Esta permanéncia pode gerar um desgaste ao Enfermeiro por ele ter que dividir a
atencao dos cuidados tanto para a criangca quanto aos familiares. De acordo com a
Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 26 de
14/05/2012, o enfermeiro devera ficar responsavel pela assisténcia de no maximo
10 pacientes em uma UTI (ANVISA, 2012), nimero este que pode influenciar no
nivel de estresse do enfermeiro caso o quantitativo de pacientes graves esteja

elevado.

TABELA 11
Analise univariada de variaveis Sécio-Econdmicas de Enfermeiros de Unidade de
Terapia Intensiva em Belo Horizonte/Minas Gerais x Sindrome de Burnout

L, Total de Total de casos Prevaléncia de
Variavel ; Valor-p (*)
enfermeiros de burnout burnout
Tipo de UTI
UTI adulta 55 2 3,6% 0,234
UTI pediatrica 30 3 10,0%
Cargo na Instituicéo
Enfermeiro Assistencial 52 3 5,8% 1,000
Enfermeiro "Chefe" 33 2 6,1%
Tempo de trabalho na instituicdo
Menos de 5 anos 75 4 5,3% 0,441
5 ou mais anos 9 1 11,1%

Nota: (*) teste exato de Fisher; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Dando continuidade as variaveis sécio econdmicas contidas no questionario
do APENDICE A - Dados de ldentificacdo percebemos que 80% dos enfermeiros
com Burnout trabalham no periodo noturno e ndo fazem plantdes extras, além dos
que ja estdo programados mensalmente na escala. Outros itens dessas variaveis
mostram alguns pontos positivos para os enfermeiros como: 60% n&o possuirem
vinculo empregaticio em outra instituicdo e nao trabalharem mais de 40 horas
(TAB. 12). Em relagdo a percepgao do trabalho, quatro enfermeiros possuem boa
percepcao do ambiente de trabalho e apenas um acha esta variavel inadequada. A
variavel locomogdo ao trabalho é considerada facil para 40% dos pesquisados,

estressante para 40% deles e 20% consideram o trajeto cansativo.
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TABELA 12
Analise univariada de variaveis Socio-Econdmicas de Enfermeiros de Unidade de
Terapia Intensiva em Belo Horizonte/Minas Gerais x Sindrome de Burnout
Total de Total de casos Prevalénciade

., o
Variavel enfermeiros de burnout burnout Valor-p (%)
Turno de trabalho
Noite 39 4 10,3% 0,175
Outro turno 46 1 2,2%
Outro vinculo empregaticio?
Sim 26 2 7,7% 0,487
Nao 59 3 5,1%
Plantdes extras na UTI?
Sim 23 1 4,3% 0,588
Nao 62 4 6,5%
Carga horaria semanal
até 40 horas 56 3 5,4% 1,000
mais de 40 horas 29 2 6,9%

Nota: (*) teste exato de Fisher; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A JUnica variavel significativamente associada ao Burnout foi a variavel
continua “Tempo de trabalho em UTI (anos)’. De acordo com as respostas
observou-se que a média do tempo de servigco na UTI foi de dois anos e trés meses
com desvio padrdo de 1,0. A minima foi de 0,5 e a maxima de 18 anos de trabalho
em uma UTI.

O valor-p obtido foi de 0,048. Abaixo a TAB. 13 para melhor exposicdo dos
dados sobre esta variavel.

TABELA 13
Variavel significativa para Burnout
Ly Valor .
Variavel Burnout Total (je Valor médio mediano em Desv~|o Valor-p (*)
enfermeiros  em anos padréo
anos

Tempo de trabalho em Sim 5 2,3 2,0 1,0 0,048
UTI (anos) Nzo 80 1,8 1,0 2,5

Nota: (*) teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em relagdo as variaveis relacionadas ao habito de vida, atividade fisica,
consumo de bebida alcodlica e doenca crénica entre 0s casos com Burnout ndo
mostrou relevancia significativa na analise conforme tabela abaixo (TAB. 14) e 0

habito de fumar néo é praticado por nenhum dos pesquisados.
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TABELA 14
Analise univariada de variaveis Relacionadas ao Habito de Vida de Enfermeiros
de Unidade de Terapia Intensiva em Belo Horizonte/Minas Gerais
X Sindrome de Burnout

Total de

Variavel Total Qe casos de Prevaléncia Valor-p (*)
enfermeiros de burnout
burnout
Atividade fisica
Sim 37 1 2. 7% 0,272
N&o 48 4 8,3%
Consome bebidas alcodlicas?
Bebe socialmente ou nos fins de semana 52 3 5,8% 1,000
Nao bebe 33 2 6,1%
Doenca crdnica?
Sim 9 1 11,1% 0,437
N&o 76 4 5,3%

Nota: (*) teste exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Para que possamos entender um pouco mais os fatores que possam levar o
individuo a Sindrome de Burnout serdo analisados abaixo os fatores de presséo no

trabalho e os seus respectivos indicadores.

6.3 Fatores e Fontes de Pressao no trabalho

A partir da escala de fontes de pressdo de Occupational Stress Indicator
(OSI), desenvolvida por Cooper, Sloan e Williams (1988) e adaptada por Moraes,
Kilimnik e Ladeira (1994), foi verificado o grau em que diferentes fontes de presséo
estdo presentes na vida dos Enfermeiros.

O questionario Fatores de Presséo no Trabalho utilizado possui 40 questfes
distribuidas em oito indicadores e todos os itens estédo distribuidos em uma escala
do tipo Likert de seis pontos. A escala esta presente no ANEXO C e as suas
subdivisdes estdo demonstradas abaixo:

a) Indicador do Fator Carga de Trabalho: resultante da combinacéo das

guestdes 12, 13, 6, 25, 17 e 2;

b) Indicador do Fator Inter-relacionamento: resultante da combinagéo das
questbes 5, 14, 18, 4, 16, 20, 8 e 15;

c¢) Indicador do Fator Equilibrio entre Vida Pessoal e Profissional: resultante

da combinacao das questdes 38, 39, 24, 11, 28 e 30;
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d) Indicador do Fator Papel Gerencial: resultante da combinagdo das
questbes 32, 1, 22 e 21,

e) Indicador do Fator Responsabilidade Individual: resultante da combinacéo
das questdes 36, 19, 31 e 35;

f) Indicador do Fator “Manter-se Atualizado”: resultante da combinacdo das
questdes 10, 27, 9, 7 e 40;

g) Indicador do Fator Falta de Possibilidade de Crescimento: resultante da

combinacéo das questdes 33, 23, 37 € 3;

h) Indicador do Fator Ambiente e Clima Organizacional: resultante da

combinacgéo das questdes 29, 34, 39 e 26.

Os graus da escala de Likert de Fatores de Pressao no Trabalho sdo: 1 -
extremamente baixo, 2 - muito baixo, 3 - baixo, 4 - alto, 5 - muito alto e 6 -
extremamente alto. Portanto, no presente estudo, os fatores com escore médio a

partir de 4, foram considerados como fontes de pressao.

Carga de Trabalho

Para dimensdo Carga de Trabalho, destacam-se como principais fontes de
pressdao “Tarefas conflitantes e demandas do papel profissional que deve ser
realizado” com escore médio 4,6 e desvio padrdo de 1,2 e “Ter que trabalhar por
muitas horas”, também com escore meédio 4,6 e desvio padrdo 1,4, conforme o
grafico abaixo (GRAF. 12).
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Levar servigo para casa 3,8

Exigéncias que o trabalho faz
sobre o relacionamento entre os 3,9
conjuges e seus filhos

Demandas que o trabalho faz
sobre a vida particular/social do 4,0
trabalhador

Né&o ser capaz de se desligar do

trabalho em casa 4,3

Tarefas conflitantes e
demandas do papel profissional 4,6
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horas 46

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Escore médio

GRAFICO 12 - Distribuicio da amostra segundo a Carga de Trabalho
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A TAB. 15 mostra, em percentual, o numero de respondentes que
classificaram cada indicador como um agente de presséo, nas quais novamente se
destacam os fatores “Ter que trabalhar por muitas horas” (82%), “Tarefas
conflitantes e demandas do papel profissional que deve ser realizado” (73%) e
também o fator “Nao ser capaz de se desligar do trabalho em casa” (75%),
indicando que o trabalho em UTI pode estar sobrecarregando e afetando a vida

pessoal e familiar dos pesquisados.

TABELA 15
Frequéncia de Indicadores de Pressao para Carga de Trabalho
Indicadores do Fator Carga de Trabalho Percentual
Ter que trabalhar por muitas horas 82%
Tarefas conflitantes e demandas do papel profissional que deve ser realizado 73%
N&o ser capaz de se desligar do trabalho em casa 75%
Demandas que o trabalho faz sobre a vida particular/social do trabalhador 68%
Exigéncias que o trabalho faz sobre o relacionamento entre os c6njuges e seus filhos 65%
Levar servico para casa 58%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Inter Relacionamento

Para dimensao Inter-relacionamento todos os itens se destacaram como
fontes de presséo, em especial o item “Falta de consulta ou comunicag¢ao por parte

do superior” que teve uma média de 5,0 e desvio padrdo de 1,1. Na sequéncia
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tivemos o “Ser sub-valorizado” e “Discriminagao e favoritismo camuflados” como os
mais escolhidos pelos Enfermeiros com uma média de 4,7 cada um e desvio
padrao de 1,5 e 1,2 respectivamente (GRAF. 13).

Sentimento de isolamento 4,2
Treinamento ou desenvolvimento gerencial inadequado, ou de a4
pouca qualidade '
Feedback inadequado sobre meu desempenho do trabalhador 4,5
Falta de incentivo por parte dos superiores 4,6
Lideranga e apoio inadequados dos superiores 4,6
Ser sub-valorizado 4,7
Discriminagéo e favoritismo camuflados 4,7
Falta de consulta ou comunicagao por parte do superior 5,0
1,0 2j0 3:0 4:0 5:0 6:0
Escore médio

GRAFICO 13 - Distribuicio da amostra segundo o Inter-relacionamento
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A TAB. 16 mostra, em percentual, o nimero de respondentes que
classificaram cada indicador como um agente de pressdo, nas quais novamente se
destacam os fatores “Falta de consulta ou comunicagdo por parte do superior”
(92%), “Discriminacao e favoritismo camuflados” (85%) e também o fator
“Treinamento ou desenvolvimento gerencial inadequado ou de pouca qualidade”

(85%), indicando falhas no processo de gestao e lideranca nas organizacoes.

TABELA 16
Frequéncia de Indicadores de Pressao para Inter-relacionamento
Indicadores do Fator Inter-relacionamento Percentual
Falta de consulta ou comunicacao por parte do superior 92%
Discriminacéo e favoritismo camuflados 85%
Ser sub-valorizado 80%
Lideranca e apoio inadequados dos superiores 82%
Falta de incentivo por parte dos superiores 80%
Feedback inadequado sobre meu desempenho do trabalhador 79%
Treinamento ou desenvolvimento gerencial inadequado, ou de pouca qualidade 85%
Sentimento de isolamento 74%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Equilibrio entre Vida Pessoal e Profissional

Na dimensao Equilibrio entre Vida Pessoal e Profissional apenas um item se
destacou como fonte de pressao “Investir numa carreira em detrimento da vida

familiar” tendo uma média de escore de 4,0 e desvio padréo de 1,6 (GRAF. 14).

Ter uma vida familiar com um
(a) parceiro (a) que também 2,8
esté investindo numa carreira

Falta de apoio pratico de outras

pessoas fora do trabalho 34

A atitude negativa do(a)
esposo(a) em relagdo a minha 3,5
carreira do conjuge

Auséncia de apoio emocional de
3,6
outras pessoas fora do trabalho
Caracteristicas da estrutura da 39
empresa ’
Investir numa carreira em 4.0
detrimento da vida familiar ’
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Escore médio

GRAFICO 14 - Distribuicdo da amostra segundo o Equilibrio entre Vida Pessoal e Profissional
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O item “Ter uma vida familiar com um parceiro que também esta investindo
numa carreira” ndo é fonte de pressao para os Enfermeiros. O que mostra a
preocupacdo do casal em melhorar a qualidade de vida e ter melhores
oportunidades no mercado de trabalho. Os outros itens do GRAF. 14 foram
considerados baixa fonte de pressédo apresentando uma média de escore de 3,4 a
3,9.

A TAB. 17 mostra, em percentual, o numero de respondentes que
classificaram cada indicador como um agente de presséo, nas quais novamente se
destacam os fatores “Caracteristicas da estrutura da empresa” (61%), “Investir
numa carreira em detrimento da vida familiar” (60%) e também o fator “Auséncia de
apoio emocional de outras pessoas fora do trabalho” (58%), indicando a

preocupacao dos profissionais por profissionalizar a carreira.
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TABELA 17
Frequéncia de Indicadores de Pressao para Equilibrio entre Vida Pessoal e
Profissional
Indicadores do Fator Equilibrio entre Vida Pessoal e Profissional Percentual
Investir numa carreira em detrimento da vida familiar 60%
Caracteristicas da estrutura da empresa 61%
Auséncia de apoio emocional de outras pessoas fora do trabalho 58%
A atitude negativa do (a) esposo (a) em relacdo a minha carreira do cénjuge 53%
Falta de apoio pratico de outras pessoas fora do trabalho 51%
Ter uma vida familiar com um (a) parceiro (a) que também esta investindo numa carreira 33%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Papel Gerencial

Na dimensdo Papel Gerencial tivemos como destaque o item “Ter que
exercer um papel negativo (como demitir alguém)” com uma média de 4,3 (desvio
padrao de 1,4) sendo fonte de presséo para os pesquisados. Ja o item “Viagens de
negocio e ter que viver em hotéis” ndo é fonte de pressdo tendo uma média de
escore de 2,8 e desvio padréo de 1,6. Os outros itens do GRAF. 15 podem ser
considerados baixa fonte de presséo devido a média ser de 3,5 (desvio padrédo =
1,5) e 3,9 (desvio padrao = 1,2).

Apesar do item “Gerenciar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas”
nao ter atingido a classificacdo de alta fonte pressdo podemos considera-lo uma
acdo estratégica de pressdo para 0s gestores por ser representativo na vida
profissional da lideranca e possuir varias cobrancas internas e externas de quem a

executa. Este item teve uma média de 3,9 (desvio padrao = 1,2).
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Viagens de negdcio e ter que

viver em hotéis 28

Ser visto unicamente como "um

chefe" 35

Gerenciar ou supervisionar o

trabalho de outras pessoas 3.9

Ter que exercer um papel

negativo (como demitir alguém) 43

10 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Escore médio

GRAFICO 15 - Distribuicdo da amostra segundo o Papel Gerencial
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A TAB. 18 mostra, em percentual, o numero de respondentes que
classificaram cada indicador como um agente de pressdo, nas quais novamente se
destacam os fatores “Ter que exercer um papel negativo” (76%) e “Gerenciar ou
supervisionar o trabalho de outras pessoas” (61%), indicando que o papel de
lideranca ainda é um grande desafio para maioria dos gestores tendo-os as tarefas

de orientacdo, demisséo e conversagao como pilares para esta fungao.

TABELA 18
Frequéncia de Indicadores de Pressao para Papel Gerencial
Indicadores do Fator Papel Gerencial Percentual
Ter que exercer um papel negativo (como demitir alguém) 76%
Gerenciar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas 61%
Ser visto unicamente como "um chefe" 54%
Viagens de negécio e ter que viver em hotéis 35%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Responsabilidade Individual

Na dimensao Responsabilidade Individual os itens “Ter que assumir riscos” e
“Consequéncias dos erros cometidos por vocé” tiveram alta fonte de presséo com
uma média de 4,3 (desvio padrdo = 1,4) e 4,9 (desvio padrdo = 1,4)

respectivamente. Os dois outros itens que compdem este indicador chegaram bem
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proximo ao fator de pressdo com escores de 3,8 (desvio padrédo = 1,4) e 3,9
(desvio padrao = 1,4) (GRAF. 16).

Tomar decisdes importantes 3,8
Lidar com situag@es delicadas 39
ou ambiguas !
Ter que assumir riscos 4,3
Consequéncias dos erros 49
cometidos por vocé ’
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Escore médio

GRAFICO 16 - Distribuicdo da amostra segundo a Responsabilidade Individual
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A TAB. 19 mostra, em percentual, o nimero de respondentes que
classificaram cada indicador como um agente de presséo, nas quais novamente se
destacam os fatores “Consequéncias dos erros cometidos por vocé” (82%) e “Ter
gue assumir riscos” (76%) indicando a valorizacdo do profissional em ser assertivo
com as suas atividades evitando o0 maximo de exposicéo dos erros relacionados ao

seu trabalho.

TABELA 19
Frequéncia de Indicadores de Pressao para Responsabilidade Individual
Indicadores do Fator Responsabilidade Individual Percentual
Consequéncias dos erros cometidos por vocé 82%
Ter que assumir riscos 76%
Lidar com situag@es delicadas ou ambiguas 65%
Tomar decisdes importantes 62%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Manter-se Atualizado

Um dos grandes desafios do profissional enfermeiro € manter-se atualizado
na profissdo devido a grande velocidade de mudancas nesta area. Os itens que
compdem este indicador ndo parecem ser fonte de pressao para 0S nOSSOS
pesquisados, com excecao do item “Falta de apoio social por parte das pessoas no
trabalho” que obteve uma média de 4,2 e desvio padrédo de 1,4 (GRAF. 17).

Manter-se atualizado com novas
técnicas, idéias, tecnologia, 2,2
inovagéo ou novos desafios

Participar de reunibes 2,6

Simplesmente estar "visivel" ou

"disponivel" 31

Falta de apoio social por parte

das pessoas no trabalho 42

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Escore médio

GRAFICO 17 - Distribuicio da amostra segundo Manter-se Atualizado
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A TAB. 20 mostra, em percentual, o numero de respondentes que
classificaram cada indicador como um agente de pressdo, nas quais novamente se
destacam os fatores “Falta de apoio social por parte das pessoas no trabalho”
(73%) e “Simplesmente estar visivel ou disponivel” (35%) indicando a auséncia de
parceria por parte dos componentes de uma empresa e a constante busca por

melhores resultados.
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TABELA 20
Frequéncia de Indicadores de Pressdo Manter-se Atualizado
Indicadores do Fator Manter-se Atualizado Percentual
Falta de apoio social por parte das pessoas no trabalho 73%
Simplesmente estar "visivel" ou "disponivel" 35%
Participar de reunides 22%
Manter-se atualizado com novas técnicas, idéias, tecnologia, inovagdo ou novos 15%

desafios
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Falta de Possibilidades de Crescimento

Na dimensao Falta de Possibilidades de Crescimento quase todos os itens
sdo fatores de pressao, com excecao do item “Trabalhar em tarefas as quais
considera abaixo do seu nivel de habilidade” que teve uma média de 3,6 (desvio
padrdo = 1,6); valor este muito proximo ao escore que consideramos alto fator de
pressdo (GRAF. 18).

Trabalhar em tarefas as quais
considera abaixo do seu nivel 3,6
de habilidade

Instabilidade na vida familiar 4,0

Perspectivas de promogéo 43
obscuras ’

A auséncia de perspectiva de 48
crescimento na carreira '

10 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Escore médio

GRAFICO 18 - Distribuicdo da amostra segundo Falta de Possibilidades de Crescimento
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A TAB. 21 mostra, em percentual, o nimero de respondentes que
classificaram cada indicador como um agente de pressdo, nas quais novamente se
destacam os fatores “A auséncia de perspectiva de crescimento na carreira” (86%)

e “Perspectivas de promogao obscuras” (78%) indicando falhas ou auséncia no
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plano de carreiras da Instituicdo ou falta de qualificacdo do profissional para novos

desafios.

TABELA 21
Frequéncia de Indicadores de Pressao para Falta de Possibilidades de
Crescimento

Indicadores do Fator Falta de Possibilidades de Crescimento Percentual
A auséncia de perspectiva de crescimento na carreira 86%
Perspectivas de promocao obscuras 78%
Instabilidade na vida familiar 66%
Trabalhar em tarefas as quais considera abaixo do seu nivel de habilidade 54%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Ambiente e Clima Organizacional

Na dimensdo Ambiente e Clima Organizacional dois itens se destacaram
como fatores de pressao, sendo eles “Clima Organizacional” (desvio padréo = 1,3)
e “Fatores que estado fora do controle direto do trabalhador” (desvio padréo = 1,1)
tendo como média cada um o escore de 4,1. Um item que chegou bem préximo ao
fator de pressdo é “Caracteristicas da estrutura da empresa” com uma média de
3,9 e desvio padrao de 1,3 (GRAF. 19).

Mudancas na forma como se

deve realizar o trabalho 33

Caracteristicas da estrutura da

3,9
empresa

Clima organizacional 4,1

Fatores que estdo fora do

controle direto do trabalhador 41

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Escore médio

GRAFICO 19 - Distribuicdo da amostra segundo Ambiente e Clima Organizacional
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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A TAB. 22 mostra, em percentual, o numero de respondentes que
classificaram cada indicador como um agente de pressdo, nas quais novamente se
destacam os fatores “Fatores que estdo fora do controle direto do trabalhador’
(72%) e “Clima Organizacional” (68%) indicando necessidade de melhorias no

processo de gestao envolvendo a parte de processos, pessoas, financeiro e cliente.

TABELA 22
Frequéncia de Indicadores de Pressao para Ambiente e Clima Organizacional
Indicadores do Fator Ambiente e Clima Organizacional Percentual
Fatores que estédo fora do controle direto do trabalhador 72%
Clima organizacional 68%
Caracteristicas da estrutura da empresa 61%
Mudancas na forma como se deve realizar o trabalho 46%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Considerando os oito indicadores do questionario Fatores de Pressdo do
Trabalho apresentamos na TAB. 23 um compilado estatistico com os fatores:
média, desvio padréo, coeficiente de variagdo, P25, mediana e P75 de cada um
deles. O Coeficiente de variagao foi maior no indicador “Papel gerencial” e “Manter-
se atualizado”, mas, cabe ressaltar que todos eles obtiveram percentuais acima de
20%.

TABELA 23
Medidas Descritivas dos Indicadores dos Fatores de Pressao
~ . .. Desvio Coeficiente Mediana

Fatores de presséao Média padrdo de variacdo P25 (P50) P75
Indicadores do fator carga de trabalho 25,0 6,3 25% 42 25 30
Indicadores do fator inter relacionamento 36,8 7,3 20% 64 37 43
Indicadores do fator equilibrio entre vida 21,3 7,1 33% 32 22 27
pessoal e profissional
Indicadores do fator papel gerencial 14,4 3,7 26% 24 15 17
Indicadores do fator responsabilidade individual 16,9 4.4 26% 30 17 20
Indicadores do fator "manter-se atualizado" 12,1 3,5 29% 18 12 14
Indicadores do fator falta de possibilidades de 16,8 3,8 23% 30 17 19
crescimento
Indicadores do fator ambiente e clima 15,5 3,2 21% 28 16 18

organizacional

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em relacdo a intensidade de pressdo que as pessoas consideram o0s
Indicadores, apresentamos no GRAF. 20 o compilado destas respostas de acordo
com a escala de Likert presente na escala. Podemos observar que 49% das
respostas se referem a uma elevada pressao no trabalho e que 29% a uma

pressdo muito elevada. Estes dados se tornam relevantes, considerando que o
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somatoério dos dois indices chega a 78% e nos revela que vérias situacbes
vivenciadas hoje no trabalho pelos Enfermeiros tém gerado fortes fatores de
pressdo, o que pode, com o tempo, resultar em estresse ocupacional cronico e dar

origem a Sindrome de Burnout.

Extremamente alto

Muito alto

Alto

Baixo

Muito baixo

Extremamente baixo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Percentual

GRAFICO 20 - Distribuicdo da amostra segundo a Intensidade Geral dos Fatores de Press&o
apresentados pelos Enfermeiros de acordo com as respostas obtidas da escala
Fatores de Presséo no Trabalho

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Nos préximos dois itens, os resultados seréo discutidos a luz da literatura e
serdo apresentadas as conclusdes desse trabalho.



@iycwsﬁo



73

7 DISCUSSAO

Este capitulo tem como finalidade discutir os resultados obtidos na pesquisa
em relacdo a presencga da Sindrome de Burnout em profissionais enfermeiros que
trabalham em uma unidade de terapia intensiva adulta ou pediatrica na cidade de
Belo Horizonte/Minas Gerais. Além disso, analisar os fatores de pressdo que
podem estar colocando esses profissionais em risco quanto a essa sindrome,
verificando se as variaveis socio-demograficas e funcionais também podem estar
afetando-a.

Participaram deste estudo 85 enfermeiros dos quais 55 trabalham em uma
unidade de terapia intensiva adulta e 30 em terapia intensiva pediatrica. Deste total
de participantes, 5,9% apresentaram a sindrome de Burnout de acordo com o0s
critérios do questionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) (TAMAYO, 1997).

Em relagcdo ao perfil demogréfico da amostra total, a varidvel continua que
teve mais relevancia para os enfermeiros que apresentaram a sindrome foi o tempo
de trabalho em UTI acima de dois anos. De acordo com Freudenberger (1974), as
variaveis do trabalho associadas ao Burnout em algumas investigacdes sao o
tempo de trabalho e o tempo na profissédo. Estes estudos apontam que a Sindrome
de Burnout pode ter inicio no primeiro ano que o individuo ingressa na instituicdo
de trabalho. E atribuida as dificuldades do trabalhador para sua inser¢&o no grupo,
para execucédo das tarefas, ao sentimento de instabilidade no emprego associada a
necessidade de aceitacdo e reconhecimento, entre outros aspectos.

Todos os participantes do estudo caracterizados com a sindrome de Burnout
sao do sexo feminino (87%), conforme o estudo de outros autores (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002; CARLOTTO, 2001; GOMES et al., 2008; MARTINEZ, 2002,
MARTINS, 1984; SIQUEIRA, 1978) e possuem idade entre 20 a 39 anos. A
prevaléncia desta Sindrome esta entre trabalhadores jovens, sendo mais comum
entre os que ainda ndo alcancaram 30 anos (ARANDA-BELTRAN et al., 2005;
BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001) e ¢é
atribuida a pouca experiéncia do trabalhador, a qual acarreta inseguranca, ou
choque com a realidade quando este percebe que o trabalho ndo garantird a
realizacdo de suas ansiedades e desejos. A idealizagdo, comum entre jovens
trabalhadores, associa-se a expectativas elevadas, que muitas vezes nao sao

concretizadas. Logo, a excessiva motivacdo, paradoxalmente, torna os individuos
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mais vulneraveis a Sindrome de Burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2002;
CARLOTTO, 2001).

Os resultados das informacdes relacionadas ao habito de vida
demonstraram que o enfermeiro se preocupa com seus habitos de vida,
destacando apenas a pouca frequéncia em atividade fisica (56% ndo fazem
nenhum tipo de esporte); porém, no geral, a maioria ndo fuma, néo faz uso abusivo
de bebidas alcoodlicas e praticam o lazer. Para Ebisui (2008), em um estudo
realizado com enfermeiros professores sobre a Sindrome de Burnout, relata que o
cuidar das pessoas é considerado como o objetivo central, a esséncia na atividade
da enfermagem. Sera o impacto de seu estilo de vida que refletira diretamente em
sua saude.

Segundo Benevides-Pereira (2002), as caracteristicas pessoais, como idade,
sexo, nivel educacional, estado civil, ter filhos e personalidade, ndo sdo em si
desencadeantes do processo, mas facilitadores ou inibidores da acdo dos agentes
estressores. Carlotto e Palazzo (2006) ndo encontraram qualquer correlacéo
estatisticamente significativa (p<0,05) entre as variaveis socio demogréficas e a
escala do MBI. O mesmo ocorreu nas caracteristicas profissionais, como titulacéo.

Na presente pesquisa, somente o tempo de trabalho se revelou como fator
associado ao Burnout, conforme dito anteriormente. O indice de sindrome de
Burnout instalada (5,9%) encontra-se ligeiramente abaixo da média encontrada em
relacdo a alguns estudos: Mallar e Capitdo (2004), em pesquisa com professores,
apontaram para uma incidéncia de 5,4%. Varoli (2002), que pesquisou profissionais
de saude mental, revelou 7% com a sindrome instalada. Benevides-Pereira et al.
(1999) encontraram 10,66% de uma amostra de médicos com a sindrome
desenvolvida e Ebisui (2008) obteve 3,1% da sindrome de Burnout dos enfermeiros
estudados.

Quanto a dimensdo de Exaustdo Emocional houve predominancia da
classificagao “baixa” (38%) seguida pela classificacdo “alta” (35%). No que se
refere as dimensdes despersonalizagdo e realizacdo profissional predominou a
classificagdo “média” com 41% e 46% respectivamente. Em um estudo realizado
com professores universitarios no estado de Santa Catarina por Mendes (2002)
revelou que 39% dos professores apresentaram classificagao “alta” para dimensao
Exaustdo Emocional, e 50% apresentaram classificacdo “baixa” para

despersonalizacéo e envolvimento pessoal no trabalho.
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Estes resultados vém reforcar o entendimento de Maslach e Leiter (1997a),
que admitem ser a exaustdo emocional o primeiro sintoma da sindrome a ser
experimentado pelo profissional. Corroboram também com a percepcao de Soboll
(2002) que sugere haver uma vinculacdo entre as trés dimensdes, uma levando
gradativamente ao surgimento das outras.

Com relagdo aos limites estabelecidos pelo NEPASB, no estudo realizado
por Jodas e Haddad (2009) em profissionais de enfermagem de um pronto socorro
do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, verificou-se que 21,3% dos
profissionais apresentaram alta classificagdo para exaustdo emocional, 32,8% alta
classificacdo para despersonalizagdo e 26,2% apresentaram baixa classificagédo
para realizacdo profissional, caracteristicas estas que estabelecem diagnostico
para manifestacao de Burnout.

Em relagcdo aos fatores de pressdo, 78% dos entrevistados tiveram, de
acordo com a escala de Likert, de elevado a muito alto o fator de pressado para as
respostas dos questionarios. Ou seja, varias situacdes do dia-a-dia no trabalho tém
deixado os profissionais enfermeiros sob forte pressdo podendo ocorrer,
futuramente, um estresse cronico ocupacional.

Em um estudo realizado por Dias (2008), 73% dos profissionais da area de
Tecnologia da Informacéo (TI) sentem um alto nivel de presséo no seu cotidiano. O
conflito entre a vida pessoal e profissional é o maior causador da tensédo. Dentre as
fontes de maior incbmodo estédo aquelas para as quais o profissional ndo consegue
programar o seu tempo de lazer, como férias ou atividades corriqueiras: fazer uma
caminhada ou ir a uma academia. Para Vieira (2001) em um estudo realizado com
enfermeiros de um hospital universitario de Sao Paulo, 53% dos sujeitos apresenta-
se nivel geral de presséo no trabalho, variando de baixo a extremamente baixo e,
em 47% dos sujeitos de alto a extremamente alto.

Na dimensdo Carga de Trabalho, o indicador que mais se destacou em

relacdo a fontes de pressao foi “Ter que trabalhar por muitas horas” e “Nao ser
capaz de se desligar do trabalho em casa” com 82% e 75% de votos
respectivamente. Os valores obtidos nesta dimensé&o ficaram entre 3,8 a 4,6 e a
meédia girou em torno de 4,2. Para Oliveira (2005), em um estudo realizado com
médicos na cidade de Belo Horizonte revelou uma pontuacdo de 3,5 a 4,99 na
Carga de Trabalho e uma média de 4,26. No trabalho de Dias (2008), a média dos

valores obtidos foi de 3,8 a 4,28 e a média de 4,28.
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No item Inter-Relacionamento, o indicador com mais destaque foi “Falta de

consulta ou comunicacao por parte do superior” com 92% de votos. Os valores de
todos os itens ficaram em torno de 4,2 a 5,0 com uma média de 4,6. Para Vieira
(2001), o inter-relacionamento obteve o maior percentual para os valores de 1,0 a
3,0 com 47% de respostas. J& os valores 4,0 corresponderam a 40% e os valores
de 5,0 a 6,0 a 13% dos participantes.

O eaquilibrio_entre vida pessoal e profissional representa fonte de pressao

para o grupo no indicador “Investir numa carreira em detrimento da vida familiar”
onde obteve 60% de escolha pelos respondentes. A média do escore para esta
dimenséao foi de 3,5 pontos variando de 2,8 a 4,0.

No Papel Gerencial o item que mais se destacou foi “Ter que exercer um

papel negativo (como demitir alguém)” com uma pontuacao de 4,3 na escala Likert.
Cabe ainda ressaltar que o papel de lideranca ainda é um grande desafio para
maioria dos gestores, como mostra o resultado desta pesquisa, tendo as tarefas de
orientar, demitir e conversar como pilares para esta funcdo. Apesar do item
“‘Gerenciar o supervisionar o trabalho de outras pessoas” nao ter atingido a
classificacdo de alta fonte pressdo podemos considera-lo uma acédo estratégica de
pressao para 0s gestores por ser representativo na vida profissional da lideranca e
possuir varias cobrancas internas e externas de quem a executa. Este item teve
uma média de 3,9.

Na dimensdo Responsabilidade Individuais todos os itens tiveram uma

pontuacdo acima de 3,7 se destacando para o item “Consequéncias dos erros
cometidos por vocé” com uma prevaléncia de 4,9. Para Dias (2008), o ter que
assumir seus proprios erros foram tratados em sua pesquisa de maneira tranquila
pelos profissionais de Tl ao contrario da nossa que foi o segundo item que mais
destacou na pesquisa com 4,3 pontos.

Um dos grandes desafios do profissional enfermeiro € manter-se atualizado
na profissdo devido a grande velocidade de mudancas nesta area. Apesar do item
“Manter-se atualizado com novas técnicas, idéias, tecnologia, inovagdo ou novos
desafios” ndo ter sido fator de pressao para os Enfermeiros na dimensao Manter-se
Atualizado, sabemos da importéncia desta busca na carreira profissional. O item
que mais se destacou foi “Falta de apoio social por parte das pessoas no trabalho”
que obteve uma média de 4,2 pontos. Isso nos mostra a preocupagdo do

profissional em trabalhar em equipe e poder contar com a parceria dos colegas.
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Aproveitando a dimensdo Manter-se Atualizado, cabe também pontuar que
na area da saude, em especial a da medicina, requer uma constante atualizacédo
das informacdes técnicas pelos profissionais e esta consciéncia é exigida desde o
periodo da faculdade com a busca de novos artigos e trabalhos publicados no meio
académico. O empirismo deixou de ser uma pratica utilizada na saude e as
atividades baseadas em evidéncias é hoje o foco do nosso cenario. As escolas de
especializacdo, os simposios e congressos estdo cada vez mais presentes para
facilitar a chegada das novas informacdes aos usuarios e com isso, incentivar a
atualizacéo cientifica.

Na dimensdo Falta de Possibilidades de Crescimento tivemos o retratado

atual de como vive o profissional Enfermeiro na sua profissdo. Todos os itens
considerados fatores de pressao tem a ver com a instabilidade que a enfermagem
vive hoje no Brasil. S8o muitos os profissionais recém-formados aguardando a
primeira oportunidade de emprego e outros que ja possuem uma experiéncia na
area e estdo aguardando a insercdo no mercado. Aqueles que estdo ativos na
profissdo ndo estdo satisfeitos com a remuneracédo e a qualidade de vida imposta.

As chances de se conseguir uma carga horaria e turno de trabalho com suas
necessidades e expectativas, sédo reduzidas. Idem no que se refere as chances de
promocdo e desenvolvimento nas instituicbes em que trabalham. Portanto, o fato
deste indicador ter dado positivo para pressao no trabalho em quase todos os seus
itens, nos confirma o quanto é necessario repensar na carreira, principalmente
quando se tém uma familia ja consolidada. O item que mais prevaleceu foi “A
auséncia de perspectiva de crescimento na carreira” com uma média de 4,8
pontos.

Para fechar as dimensdes trabalhadas no questionario do ANEXO C, vamos

citar a Ultima dimensao analisada: Ambiente e Clima Organizacional. A média de

pontuacao dos indicadores foi 3,3 a 4,1 pontos. O que se destacou foi o “Clima
Organizacional” e “Fatores que estdo fora do controle do trabalhador” com 4,1
pontos. Um item que chegou bem proximo ao fator de pressao é “Caracteristicas

da estrutura da empresa” com uma média de 3,9.
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8 CONCLUSAO

Apesar das limitacbes do estudo, como o namero limitado de trabalhadores,
o receio dos pesquisados em responder o questionario por ser tratar de uma
andlise de comportamento no trabalho e a dificuldade em acessar mais UTI na
cidade de Belo Horizonte, os dados desta investigacédo evidenciam a necessidade
de detectar precocemente os problemas associados ao trabalho que possam gerar
a Sindrome de Burnout em alguns individuos. De todo o grupo pesquisado, 6%
possuem a Sindrome de Burnout e, dentre as variaveis trabalhadas, a mais
relevante foi o tempo de trabalho em uma unidade de terapia intensiva acima de
dois anos. Esta informacdo nos mostra o quanto é relevante analisar o risco que 0s
profissionais possuem ao trabalhar diretamente com pessoas e como 0s aspectos
psico-sociais precisam estar bem equilibrados para manter a profissdo saudavel.

E preciso investir tanto nas estratégias organizacionais como nos programas
de promocdo da saude entre os trabalhadores de terapia intensiva, visando
melhorias no ambiente de trabalho, na estrutura dos processos institucionais e
adocado de medidas voltadas para o fortalecimento das relagcfes sociais de apoio a
equipe.

Os enfermeiros que foram acometidos pela Sindrome de Burnout nesta
pesquisa ndo puderam ser investigados para uma melhor andlise dos fatores que
acarreta esta doenca devido a dificuldade em localiza-los através do termo de
consentimento livre e esclarecido; ja que varias Instituicbes participaram deste
estudo e nao foi solicitado no termo que se indicasse o local de trabalho.

Portanto, a Sindrome de Burnout pode ser evitada, desde que a cultura da
organizacédo favoreca a execucdo de atividades preventivas do estresse cronico, a
partir da atuacdo em equipes multidisciplinares, numa perspectiva de resgatar as
caracteristicas afetivas contidas no cotidiano de quem cuida. Sugere-se, para 0s
novos trabalhos, que as estratégias de combate utilizadas pelos enfermeiros para
enfrentar os fatores de pressdo e manter a sua permanéncia na carreira sejam

avaliadas para uma melhor compreenséo de todo o processo.
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APENDICE A - Dados de Identificac&o

(Continua)

INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Nome completo:

Q1. Qual a sua idade?

Q2. Data de Nascimento:

Q3. Sexo:
1. ( ) Feminino
2. () Masculino

Q4. Qual seu estado civil atual?
1. ( ) Casado (a)
2. () Solteiro (a)

3. ( ) Unido estavel

4. () Divorciado (a)

5. ( ) Vilvo (a)

Q5. Qual a sua religiao atual? Q6. Qual a sua formacéo académica?

1. ( ) Catdlico 1. ( ) Ensino superior completo
2. ( ) Evangélica / Protestante 2. ( ) Pés-graduacéo lato sensu incompleta
3. ( ) Espirita 3. ( ) Pés-graduacgéo lato sensu completa
4. ( ) Candomblé 4. ( ) Pés-graduagéo stricto sensu incompleta
5. ( ) Nenhuma 5. ( ) Pos-graduacdo stricto sensu completa
6.

() Outros

INFORMACOES SOCIO-ECONOMICAS

Q7. Tem filhos?
1. ( ) Sim. Quantos?
2. ( )Nao

Q8. Qual UTI vocé trabalha?
1. ( ) UTI Adulta
2. () UTI Pediatrica

Q9. Qual o seu cargo na Instituicdo?
1. ( ) Enfermeiro Assistencial
2. () Enfermeiro Supervisor
3. () Enfermeiro Responsavel Técnico
4. () Enfermeiro Coordenador

Q10. H& quanto tempo trabalha nesta Instituicdo?
1. ( ) Inferior a 5 anos
2. ( )5a1l0anos
3. () Superior a 10 anos

Q11. Quanto tempo trabalha na UTI?

Q12. Qual o seu turno de trabalho?

Q13. Possui outro vinculo empregaticio?
1. ( ) Sim. Quantos e Quais turnos?

2. () Nao

Q14. Qual a sua percepcdo com relacdo ao seu
ambiente de trabalho?

1. () Otimo
2. ( )Bom
3. ( ) Ruim

4. ( ) Inadequado
5. () N&o quis responder

Q15. Durante o ano, quantos dias vocé
precisou se afastar do trabalho com atestado
médico para tratar da satde?

Q16. Vocé realiza muitos plantdes Extras na UTI?
1. ( ) Sim. Quantos?
2. ( )Nao
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(Concluséo)

Q17. Qual a sua carga horaria semanal?
1. ( ) Até 20 horas
2. ( )de21a30horas
3. ( )de31a40horas
4. () mais de 40 horas

Q18. De casa para o trabalho a sua locomocao é?
1. ( ) Facll
2. () Dificll
3. () Cansativa
4. ( ) Estressante

Q19. A convivéncia em casa é harmoniosa?
1. ( )Sim
2. ( )Nao
3. ( ) N&o quis responder

INFORMACOES RELACIONADAS A HABITOS DE VIDA

Q20. Tém por habito fumar?
1. ( )Sim
2. ( )Nao
3. () Ex-fumante
Se sim, quantos cigarros por dia?

Q21. Consome bebidas alcodlicas?
1. ( ) N&o bebe
2. () Bebe socialmente
3. () Somente nos fins de semana
4. () Diariamente

Q22. Vocé pratica alguma atividade fisica?
1. ( )Sim
2. ( )Nao

Se sim, qual (quais)?

Q23. Possui alguma doenca crbnica ou
degenerativa? Se sim, qual (is)?

Q24. Como vocé percebe o seu estado de
saude?

1. ( )Bom

2. ( ) Regular

3. () Ruim

Q25. Como vocé utiliza o tempo em que ndo esta
trabalhando na UTI e/ou em outra Instituicdo?
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ANEXO A - Maslach Burnout Inventory (MBI)

Fatores Sintomas
Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu
trabalho
Quando termino minha jornada de trabalho sinto-
me esgotado
Quando me levanto pela manha e me enfrento com
outra jornada de trabalho sinto-me fadigado
Exaustdo Emocional Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa
Sinto que meu trabalho estd me desgastando
Sinto-me frustado por meu trabalho
Sinto que estou trabalhando de mais no meu
trabalho
Sinto que trabalhar em contato direto com as
pessoas me estressa
Sinto-me como se estivesse no limite de minhas
possibilidades
Sinto que tornei-me mais duro com as pessoas
desde que eu comecei este trabalho
Preocupo-me com este trabalho que esta
endurecendo-me emocionalmente
Sinto que estou tratando alguns usuarios de meu
Despersonalizagéo trabalho como se fossem objetos pessoais
Parece-me que os receptores de meu trabalho
culpam-me por alguns de seus problemas
Sinto que realmente ndo importo o que ocorra com
as pessoas as quais tenho que atender
profissionalmente
Sinto que posso entender facilmente como as
pessoas que tenho que atender se sentem a
respeito das coisas
Sinto que trato com muita efetividade os problemas
das pessoas que tenho que atender
Sinto que posso criar, com facilidade, um clima
Realizacédo Pessoal agradavel com os usudrios do meu trabalho
Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado
diretamente com quem tenho que atender
Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse
trabalho
Sinto que estou influenciando positivamente nas
vidas das pessoas através de meu trabalho
No meu trabalho eu manejo com os problemas
emocionais com muita calma
Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho
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ANEXO B

Questionario de Maslach Burnout Inventory - MBI (1997) traduzido e adaptado para o portugués por
Robayo (TAMAYO, 1997)

Orientacdes para o preenchimento da escala: Encontram-se abaixo relacionadas 22 situacfes de
trabalho. De acordo com uma escala de 0 a 6 assinale, dentre as alternativas propostas, aquela que melhor
indica com que frequéncia experimenta o contelido sugerido pelo item, onde:

(0) Nunca (1) poucas vezes por ano (2) uma vez por més (3) poucas vezes por més
(4) uma vez por semana (5) poucas vezes por semana (6) Todos os dias

1 - Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho O 1@ @B | @] B)| @6
2 - Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado | (0) | (1) | (2) | 3) | (4) | (5) | (6)
3 - Quando me levanto pela manha e me enfrento com outra OREORENARECOREAOREOREG)]
jornada de trabalho sinto-me fadigado

4 - Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa ORREOREAERESOREORECOREG)
5 - Sinto que meu trabalho estd me desgastando ORREOREAERESOREORECOREG)
6 - Sinto-me frustrado por meu trabalho ORREOREAERESOREORECOREG)
7 - Sinto que estou trabalhando de mais no meu trabalho ORREOREAERESOREORECOREG)
8 - Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me OREORENARECOREAOREOREG)]
estressa

9 - Sinto-me como se estivesse no limite de minhas O @D I @@ |@| OBG)| @6
possibilidades

10 - Sinto que tornei-me mais duro com as pessoas desde que O @O @@ @ OBG)|@®)

eu comecei este trabalho

11 - Preocupo-me com este trabalho que esta endurecendo-me O 1@ @@ | @ OBG)| @6
emocionalmente

12 - Sinto que estou tratando alguns usuarios de meu trabalho O 1@ @@ | @ OB @6
como se fossem objetos pessoais

13 - Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-me O 1@ @@ | @ OB @6
por alguns de seus problemas

14 - Sinto que realmente ndo importo o que ocorra com as O 1@ @@ @ OB @6
pessoas as quais tenho que atender profissionalmente

15 - Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que OREORENARECOREAOREOREG)]
tenho que atender se sente a respeito das coisas

16 - Sinto que trato com muita efetividade os problemas das OREORNARECOREAOREOREG)]
pessoas que tenho que atender
17 - Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel OREORNARECOREAOREOREG)]

com os usuarios do meu trabalho.

18 - Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente | (0) | () | (2) | 3) | (4) | (5) | (6)
com quem tenho que atender

19 - Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho OEEOREEYEESOREEOREORN(G)

20 - Sinto que estou influenciando positivamente nas vidas das O @O @] ®|@| OB @6
pessoas através de meu trabalho

21 - No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais O @D @B | @ OB @6
com muita calma

22 - Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho O 1@ @] @ | @] B)|(@®)
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ANEXO C - Fatores de Pressao no Trabalho

Quase tudo pode ser uma fonte de pressdo para alguém em um determinado tempo, e individuos
percebem, de forma diferente, potenciais fontes de pressédo. Quando alguém diz que eles estdo “sob
extrema pressao no trabalho no momento” geralmente quer expressar que eles tém muito trabalho para
fazer. Entretanto, isto € uma meia verdade. Os itens abaixo relacionados sdo todos potenciais fontes de
pressao ou de insatisfacdo no trabalho. Nesta parte do questionario, sua funcdo é analisar cada fator e
identificar com qual intensidade ele o (a) afeta.

Nimero Nivel de Pressaol/insatisfacao
Absolutamente ndo é fonte de pressédol/insatisfacédo
N&o é fonte de pressado/insatisfacédo
Geralmente ndo é fonte de pressédo/insatisfacao
Geralmente é fonte de pressao/insatisfacao
E fonte de pressao/insatisfacéo
Absolutamente é fonte de pressédo/insatisfacao

U |W[IN|F-

1 - Gerenciar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas.
L1l 2 | 3 | 456 |

2 - Levar servi¢o para casa.
Lt [ 2 3 [ 4 [ 5 [ 6 |

3 - Trabalhar em tarefas as quais considera abaixo do seu nivel de habilidade.
L1l 2 | 3 | 456 |

4 - Lideranca e apoio inadequados dos superiores.
Lt [ 2 [ 3 ] 4[5 |6 |

5 - Falta de consulta ou comunicac¢do por parte do superior.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

6 - Nao ser capaz de se desligar do trabalho em casa.
Lt [ 2 [ 3 ] 4[5 |6 |

7 - Manter-se atualizado com novas técnicas, idéias, tecnologia, inovagdo, ou novos desafios.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

8 - Treinamento ou desenvolvimento gerencial inadequado, ou de pouca qualidade.
L2l 2 | 3 |45 6 |

9 - Participar de reunibes.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

10 - Falta de apoio social por parte das pessoas no trabalho.
Lt [l 2 |3 |45 16 |

11 - A atitude negativa do(a) esposo(a) em relacdo a minha carreira do cénjuge.
Lt [ 2 | 3 | 415 6 |
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12 - Ter que trabalhar por muitas horas.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

13 - Tarefas conflitantes e demandas do papel profissional que deve ser realizado.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

14 - Discriminacao e favoritismo camuflados.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 | 6 |

15 - Sentimento de isolamento.
L1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 [ 6 |

16 - Falta de incentivo por parte dos superiores.
Lt [ 2 [ 3 4 [ 5 | 6 |

17 - Exigéncias que o trabalho faz sobre o relacionamento entre os cénjuges e seus filhos.
L1 [ 2 [ 3 | 4] 5 [ 6 |

18 - Ser sub-valorizado.
L1 [ 2 | 3 [ 45 [ 6 |

19 - Ter que assumir riscos.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

20 - Feedback inadequado sobre meu desempenho do trabalhador.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

21 - Viagens de negdcio e ter que viver em hotéis.
L1 [ 2 [ 3 | 4] 5 [ 6 |

22 - Ser visto unicamente como “um chefe”.
L1 [ 2 | 3 [ 4 5 [ 6 |

23 - Perspectivas de promocé&o obscuras.
Lt [ 2 | 3 | 45 |6 |

24 - Auséncia de apoio emocional de outras pessoas fora do trabalho.
Lt [l 2 |3 |45 16 |

25 - Demandas que o trabalho faz sobre a vida particular/social do trabalhador.
L1 [ 2 [ 3] 4756 |

26 - Mudancas na forma como se deve realizar o trabalho.
Lt [l 2 |3 |45 16 |

27 - Simplesmente estar “visivel” ou “disponivel”.
L1 [ 2 [ 3 | 4] 5 [ 6 |

28 - Falta de apoio pratico de outras pessoas fora do trabalho.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |




29 - Fatores que estao fora do controle direto do trabalhador.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

30 - Ter uma vida familiar com um(a) parceiro(a) que também esta investindo numa carreira.

L2 [ 2 [ 3 | 4 [ 5 | 6 |

31 - Lidar com situacdes delicadas ou ambiguas.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 | 6 |

32 - Ter que exercer um papel negativo (como demitir alguém).
Lt [ 2 | 3 | 45 |6 |

33 - A auséncia de perspectiva de crescimento na carreira.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

34- Clima organizacional.
L1 [ 2 [ 3 | 4] 5 [ 6 |

35 - Tomar decisdes importantes.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

36 - Consequéncias dos erros cometidos por vocé.
L1 [ 2 [ 3 | 4] 5 [ 6 |

37 - Instabilidade na vida familiar.
L 1] 2 | 3 [ 4 | 5 [ 6 |

38 - Investir numa carreira em detrimento da vida familiar.
L1 | 2 | 3 | 45 | 6 |

39 - Caracteristicas da estrutura da empresa.
Lt [ 2 [ 3 | 4[5 |6 |

40 - Oportunidades de desenvolvimento pessoal.
L1 [ 2 [ 3 | 4] 5 [ 6 |
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FUMEC
FACE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
MESTRADO EM ADMINISTRACAO

Titulo da Pesquisa: Fatores de pressdo e Sindrome de Burnout em enfermeiros atuantes nas unidades
de terapia intensiva adulta e pediatrica em Belo Horizonte/Minas Gerais

Pesquisadora: Carolina Araujo Moreira

Orientadora: Zélia Miranda Kilimnik

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu informo que fui esclarecido,

de forma detalhada, livre de qualquer constrangimento ou coergdo sobre a pesquisa “Fatores de presséo e
Sindrome de Burnout em enfermeiros atuantes nas unidades de terapia intensiva adulta e pediatrica em Belo
Horizonte/Minas Gerais”. Este estudo tem como objetivos Identificar quais os fatores de presséo e da sindrome
de Burnout que mais afetam (e em que intensidade) os enfermeiros em unidades de terapia intensiva adulta e
pediatrica, bem como avaliar se a Sindrome de Burnout associa-se a variaveis demograficas como idade,
sexo, estado civil e nivel de escolaridade dos trabalhadores e a variaveis funcionais como area de atuagéo,
tempo de servigo e turno de trabalho. Além disso, analisarem qual UTI (adulta ou pediatrica) a sindrome de
Burnout é mais acentuada, caso ela esteja presente.

A coleta de dados seré realizada no periodo de um més pelo pesquisador. As técnicas de coleta de
informagOes serdo através do preenchimento pelo participante de trés questionarios, sendo eles: os dados de
identificacdo do participante, o Inventario de Burnout e os fatores de pressdo. Os dados depois de organizados
e analisados poderéo ser divulgados e publicados.

Cabe também informar que o projeto ndo envolve riscos para os profissionais de salude e que os
possiveis beneficios incluem melhorias no ambiente e gestdo da unidade de terapia intensiva, sendo alguns
deles: mudanca no atendimento ao paciente pela equipe multidisciplinar e aperfeicoamento do processo de
trabalho.

Fui igualmente informado de que tenho assegurado o direito de:

- receber resposta a todas as duvidas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos referentes ao
desenvolvimento da pesquisa;

- retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem constrangimento e sem
sofrer nenhum tipo de represélia;

- ndo ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa.

Data:

Nome e assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura da pesquisadora:

Telefone de contato com a pesquisadora: (031) 9401-3975
Telefone do Centro de Ensino e Pesquisa da Universidade FUMEC: (31) 3269-5263



ANEXO E - Parecer Consubstanciado no Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FUMEC/MG QBroa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: FATORES DE PRESSAQ E SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS ATUANTES
MNAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA E PEDIATRICA EM BELO
HORIZONTE/MINAS GERAIS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 05809112.0.0000.5155
Pesquisador:  Carolina Araujo Moreira
Instituigéo: Universidade FUMEC/MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nimero do Parecer: 87.986
Data da Relatoria: 27/08/2012

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal e de carater descritivo. No estudo transversal, as
observac@es e mensuraces das varidveis de interesse sdo feitas simultaneamente, constituinde uma
radiografia estatica do que ocorre em determinado momento, o qual & definido pelo investigador que escolhe a
época da coleta de dados. Assim, essa pesquisa € de natureza descritiva porque pretende caracterizar os
profissionais de enfermagem de duas unidades de terapia intensiva, seu trabalho e seu ambiente de trabalho
para que, a partir dessas caracteristicas apontadas possamos detectar os fatores de press&o e a sindrome de
Burnout.

Hipdtese:

A Sindrome de Burnout estd presente nos Enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta e
pediatrica? Os fatores de pressdo existentes influenciam no surgimento da Sindrome de Burnout?

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Identificar quais os fatores de presséo e da sindrome de Burnout que mais afetam (e em que intensidade) os
enfermeiros em unidades de terapia intensiva adulta e pediatrica em Belo Horizonte/Minas Gerais

Objetive Secundario:

Avaliar os fatores de pressdo no trabalho dos enfermeiros de uma UTI adulta e pediatrica a partir do modelo
adaptado de Cooper, Sloan e Williams(1988);

Verificar se os enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva adulta e pediatrica possuem a sindrome de
Burnout e qual(is)componentes desta sindrome sdo mais evidentes nos casos por ela acometidos;

Analisar em qual UTI (adulta ou pedidtrica) a sindrome de Burnout é mais acentuada, caso esteja presente.

Avaliar se a sindrome de Burmout, quando presente, associa-se a variaveis demograficas (como idade, sexo,
estado civil e nivel de escolaridade dos trabalhadores) e as variaveis funcionais (como area de atuacdo, tempo
de servigo e turno de trabalho) e co-relaciona-las.

Endereco: Av Afonso Pena, 3580 - 4° andar

Bairro: Cruzeiro CEP: 30.130-009

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (313)269--5263 Fax: (313)269-5206 E-mail: cep@fumec.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos referem-se a privacidade e confidencialidade dos dados. Os possiveis beneficios incluem melhorias
no ambiente e gestdo da unidade de terapia intensiva, sendo alguns deles: mudanca no atendimento ao
paciente pela equipe multidisciplinar e aperfeicoamento do processo de trabalho. Pesquisadores comprometem-
se em cumprir os termos da resolucio 196/96.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para a coleta de dados ser#o utilizados questiondrios: o primeiro com dados objetivos de identificacdo para a
caracterizacéo do perfil sociodemografico, com questdes sobre caracteristicas pessoais (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, nimero de filhos formac&o académica, lazer) e de trabalho (atividade, tempo de servico,
setor, turno) dos participantes. O segundo questiondrio serd a aplicacio do inventario de Burnout de Maslach
criado por Christina Maslach (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996) que corresponde a um instrumento de
autoregistro com 22 itens acerca de sentimentos relacionados com o trabalho .

Critério de Incluso:

Os participantes da pesquisa deverao ter experiéncia profissional minima de seis meses em unidade de terapia
intensiva, ter formac&do superior na drea de trabalho, idade acima de 18 anos, estar de acorde com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assina-lo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Pesquisadores incluiram no protocolo de pesquisa teda a documentacio obrigatdria

Recomendagdes:

Recomenda-se que o TCLE seja elaborado em forma de convite.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O pesquisador acatou as recomendacdes do CEP. Ha apenas a sugestio de elaborar o TCLE em forma de
convite, 0 que ndo impede a aprovacdo do projeto.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto inicialmente colocado em pendéncia. O pesquisador acatou as recomendactes do CEP.

BELO HORIZONTE, 02 de Setembro de 2012

Assinado por:
Eduarde Carlos Tavares

Enderego: Av.Afonso Pena, 3880 - 4° andar

Bairro: Cruzeiro CEP: 30.130-009

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (313)269--5263 Fax: (313)269-5206 E-mail: cep@fumec.br
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