VERA REGINA LORENZ

A SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSONAL E OS
FATORES DE ESTRESSE EM ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

CAMPINAS
2009



VERA REGINA LORENZ

A SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSONAL E OS
FATORES DE ESTRESSE EM ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Este exemplar corresponde & vers3o final da Dissertacdo
de Mestrado, apresentada a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas para
obtengdo do titulo de Mestre em Enfermagem, Area de
Concentracdo Enfermagem e Trabalho, de VERA REGINA
LORENZ - RA: 912081

e 2 B AP I;I'Q‘_
Maria Cecilia Cardoso Benatti
Orientador

CAMPINAS
2009



VERA REGINA LORENZ

A SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSONAL E OS
FATORES DE ESTRESSE EM ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas para a obtengdo do titulo de Mestre em
Enfermagem. Area de Concentragdo: Enfermagem
e Trabalho

Orientadora: Profa. Dra. Maria Cecilia Cardoso Benatti

CAMPINAS
2009



FICHA CATALOGRAFICAA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNICAMP

Bibliotecario: Sandra Lucia Pereira — CRB-8%/ 6044

L887s

III.

Lorenz, Vera Regina

A sindrome do esgotamento profissional e os fatores de estresse em
enfermeiros de um hospital universitdrio / Vera Regina Lorenz.
Campinas, SP : [s.n.], 2009.

Orientador : Maria Cecilia Cardoso Benatti
Dissertacdo ( Mestrado ) Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas.

Esgotamento profissional. 1. Benatti, Maria Cecilia Cardoso. II.
Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas.

. Sadde do trabalhador. 2. Sadde mental . 3. Enfermagem. 4.

Titulo.

Titulo em inglés :

The syndrome of professional burnout and the stress

factors among nurses in an university hospital

Keywords:

e Occupational health
Mental health
Nursing

Burnout, professional

Titulacao: Mestrado em Enfermagem
Area de concentracao: Enfermagem e Trabalho

Banca examinadora:

Prof2. Dré. Maria Cecilia Cardoso Benatti
Prof2. Dré. Liana Lautert
Prof2. Dré. Neusa Maria Costa Alexandre

Data da defesa: 13- 07 - 2009



BANCA EXAMINADORA DA DISSERTAGCAO DE MESTRADO
VERA REGINA LORENZ (RA: 912081)

Orientador(a) PROFA. DRA. MARIA CECiLIA CARDOSO BENATTI

Membros:

1. PROFA. DRA. MARIA CECILIA CARDOSO BENATTI _“Zo 5. o S0

2. PROFA. DRA. LIANA LAUTERT <+ (3 A T

3. PROFA. DRA. NEUSA MARIA COSTA ALEXANDRE  /Zecese— 777 . ([ (v o0

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas

Data: 13 de julho de 2009




DEDICATORIA

Aos meus pequenos cuidadores, Lara e Bruno, com todo amor e carinho, que

somente como mde pude experienciar e cultivar.

Ao Marcos, companheiro e amigo, por estar na minha vida e percorrer esta

trajetoria comigo.

Aos trabalhadores que assistem, educam, pesquisam, gerenciam, participam

politicamente, lidam com o sofrimento humano, sofrem, se engrandecem, adoecem

e por vezes, partem silenciados.

vii



AGRADECIMENTOS

Ao Bruno e a Lara, meus queridos filhos, pela tolerdncia, compreensdo e abstengdo
de momentos com a mde, sem os quais este trabalho ndo teria sido concluido.

Ao Marcos, meu companheiro e amigo, pelo incentivo, apoio, sugestoes, leituras e
paciéncia incondicionais.

A minha méde Anna por ter ajudado no cuidado com meus filhos e ter torcido por
mim.

A professora Cecilia Benatti que acreditou em mim, me orientou nesta trajetéria,
compartilhou sua sabedoria sempre com muita afetividade.

As professoras Liana Lautert e Neusa Alexandre pelas valiosas discussdes.

As professoras Edinéis Guirardello, Cecilia Gallani, Estela Bianchi, Mdrcia Hespanhol
Bernardo, Jeanne Stacciarini e Filomena Ceolim, e aos professores Carlos Corréa e
Heleno Corréa Filho pelas contribuicbes que ajudaram a nortear este trabalho.

A todos os colegas enfermeiros do Hospital das Clinicas da Unicamp que dispuseram
de tempo para pensar e expressar sentimentos e valores ao participarem deste
trabalho.

Aos colegas pesquisadores Marcos Sabino, Paulo Rogério e Maria Maeno que
colaboraram na busca por dados silenciados.

Ao servigo de apoio em estatistica da Unicamp e a consultora em estatistica Sirlei
Siani Moraes com que tive oportunidade de aprender.

Aos professores e colegas da pds-graduagdo com quem tive o prazer de
compartilhar momentos especiais e conhecimento.

Aos funciondrios da pds-graduacdo, ao Carlos e a Jane pelo constante suporte
disponibilizado.

A Fapesp por ter me proporcionado a Bolsa de Mestrado.

Muito obrigada!



EPIiGRAFE

“Todas as atividades, inclusive o trabalho, tém pelo menos trés aspectos:
fisicos, cognitivo e psiquico. Cada um deles pode determinar uma
sobrecarga. Eles estéo inter-relacionados e sGo bastantes frequentes,
embora isso ndo seja necessdrio, que uma forte sobrecarga de um dos
aspectos seja acompanhada de uma carga bastante alta nos dois outros
dominios. Se a identificagdo dos dois primeiros aspectos é bastante
evidente, o mesmo ndo acontece com a dimenséo psiquica. Esta ultima
pode ser definida em termos de niveis de conflito no interior da
representagdo consciente ou inconsciente das relagbes entre a pessoa
(ego) e a situagdo (no caso, organizagdo do trabalho). Mas ela é também
o nivel em que o sofrimento e a fadiga fisica, a falta de sono provocada
pela distribui¢do dos periodos de trabalho nas 24 horas, a sobrecarga de
trabalho cognitivo podem determinar disturbios afetivos.”

Alain Wisner )

Xi



SUMARIO

Lista de abreviaturas € Siglas .........cuueiiiiiiiiiiie e XXiii
LisSta de taADEIAS ......uuuiiiiiii e nnnannnnnnnnne XXVii
LISt 08 QUAAINOS ... e XXXi
Lista de QrafiCOS ..ooeeeeiiieeeeee e XXXii
RESUMO ..t XXXV
Y 1] 1 = o XXXVii
1. INTRODUGAOD ......cceeerererererarasasasas s sssse e s sessseesssssssssssssssesssssasssasasasasasasasssssans 39
1.1 Apresentagao dO teMa .....cooii i 41
1.2 JUSHITICALIVA. ..eeeieeee e 43
2. OBUETIVOS.......iiiiimss s s s amn s e smn s e s s e n s amm e a e n s nmnn s 45
2.1 ObJetiVO geral.... .. 47
2.2 Objetivos SPECITICOS .oeiiiiiiiiii e 47
3. REVISAOQ DA LITERATURAL........coeerermrersrnssssssssssssssssssssssssssnsssssnsnssssnssssssnes 49
3.1 O trabalho do enfermeiro no ambiente hospitalar ..........cccccceeiiiiiiiiiieeenn. 51
3.2 Os fatores de estresse no ambiente hospitalar............ccccceeeeeeiiiiiiiiienenn. 53

3.3 O reconhecimento académico da Sindrome de Burnout ou Sindrome

do Esgotamento Profissional............ccooiiiiii e 55
3.4 O reconhecimento da Sindrome de Burnout como doenca

relacionada ao trabalho na legislagdo brasileira..........cccooeeeeeiieiiiieeeeeenn. 58
3.5 O problema do Siléncio Epidemioldgico sobre a Sindrome do

Esgotamento Profissional...........ooeiiiiiii e 60

4. MATERIAL E METODO .....cccoveeeererereresasasssasssasassssssssssssssssssssssessssssssssssssssssses 65
4.1 TIPO dE ©STUAO. ...t e e 67

4.2 Local € CONteXtO A0 ©STUAO .......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 67

4.3 Populagao de referénCia .......coeeeeeiiiiiiiee e 68

Xiii



Ao AMNO S A e 68

4.4.1 Critérios de INCIUSA0 ......uuueeeiiiiiee e 69
4.4.2 Critérios de eXCIUSA0 ......uuueeiiiieeee et 69
4.5 Instrumentos de coleta de dados ..o 69
4.5.1 Ficha de caracterizagdo dos SUJEIt0S........ueuivriiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeee 70
4.5.2 Inventario de Burnoutde Maslach............cccccoiiiiiiiiiiie 70
4.5.3 Inventario de Estresse em Enfermeiros.........ccoooiiiieiiiiiiiiine 74
4.6 Procedimento de coleta de dados..........coooeiiiiiiiiiiii i 77
4.7 Tratamento dOS dadOS......couuiiiiiiiiiiiiie e 78
4.8 Aspectos €tiCOS da PESQUISA .....uuuurrrieiieee ittt e e e e e 80
5. RESULTADOS .......ciiiriismerssmsrsssns s s ssssssnssss s s ssss e s s sms e sans sassmn s snsannsas 81
5.1 Caracteristicas da amoStra ..........coeeiii i 83
5.2 O Inventario de Burnoutde Maslach............ccccceeeiiiiiiiiieeeee 86
5.3 O Inventario de Estresse em Enfermeiros.........cccoccveeviiiiiieii e, 91

5.4 Correlagdes entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach,
Inventario de Estresse em Enfermeiros e caracteristicas dos
ENTEIMEITOS ... e e e e e e e e e e e e aaaas 96
5.5 Associagoes entre caracteristicas dos enfermeiros e dominios do
Inventario de Burnout de Maslach e do Inventario de Estresse em

ENfEIMEINOS ... 99

B. DISCUSSAD .....coeureeueuseessessessssessessrssssssesssssssessesssssssessssssessesssssssessesssssaseass 103
6.1 Caracteristicas dos enfermeiroS. ..o 105

6.2 O Inventario de Burnoutde Maslach............ccccceeiiiiiiiiiiiiieeee 107
6.2.1 Desgaste EmMOocional.............oueeiiiiiiiiiii e 107

6.2.2 Despersonalizagan .........cccuuuieeiiiie i 108

6.2.3 INCOMPETIENCIA ....eeveiiiieeeee e 108

6.2.4 As trés dimensdes do Inventario de Burnout de Maslach.............. 109

XV



6.3 O Inventario de Estresse em EnfermeiroS.......oooeeeeeeeeeeiieeeeieeeeeen 111

6.3.1 Relag0es INterpesS0ais ......cvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 111
6.3.2 Papéis Estressores na Carreira........cccueeeeeeeeeeeiiicciieieeee e 111
6.3.3 Fatores Intrinsecos ao Trabalho............ccceeiiiiiiiie 111
6.3.4 Fator global do Inventario de Estresse em Enfermeiro.................. 112

6.4 Correlag6es entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach, do

Inventario de Estresse em Enfermeiros e caracteristicas dos

BN O NI OS e et 113
6.4.1 Inventario de Burnoutde Maslach ........c.ooevoeeeeeiieeeeeeeieeen, 113
6.4.2 Inventario de Estresse em Enfermeiro ....o..veeeeeeeeieeeeieeeeieeeen, 113

6.4.3 Inventario de Burnout de Maslach e Inventario de Estresse em
| 01 (= € 0 [T [ o TR 114

6.4.4 Caracteristica dos enfermeiros e Inventario de Estresse em
| 01T (=Y [0 =TT TR UORPRRRN 117

6.5 Associagdes entre caracteristicas dos enfermeiros e os Inventarios
de Burnout de Maslach e de Estresse em Enfermeiros..............cveeeeeee.e. 118
6.5.1 Caracteristicas dos enfermeiros e Inventario de Burnout de
112 TS F= o o 118

6.5.2 Caracteristica dos enfermeiros e Inventario de Estresse em

1= 60 0 =T (o1 TR 119
7. LIMITACOES DO ESTUDO .....ccceeeererernressssssssssssssssssssessssssssssnsssssssssssssssssens 121
8. CONCLUSAOD ......cuceeeerierssssssssssssasssssasasssassssssssssssssessssssssssnsnsnssssssssssssssnes 125
9. CONSIDERAGOES FINAIS ......ccceeerererererarasarasasasssssseessssssssessssssssssssssssssssses 129
10. REFERENCIAS........ccoetierererncesasssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssssss 133

XVii



Y 0 151

ANEXO 1 Resumo esquematico da sintomatologia de burnout ................. 153
ANEXO 2 Resumo esquematico dos facilitadores/desencadeantes de

o0 g o | 154
ANEXO 3 Inventario de Burnoutde Maslach ..............coovvvvvviiviviviviinnnnnnee. 155
ANEXO 4 Inventario de Estresse em Enfermeiros.........cccccceeeeviiiiinenennnn. 156
ANEXO 5 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa n® 190/2008 ............ 157
APENDICES ......ceureeureeusesasessssess s ssessssessssess st ssssess st ssstssssssssssssssssssssssasans 159
APENDICE 1 Ficha de caracterizagdo do SUJEIt0...........cceeveueueeeeeeereenenn. 161
APENDICE 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..................... 162
APENDICE 3 Alfa de Cronbach dos dominios do Inventario de Burnout
de Maslach em enfermeiros .......ooooeeeieiiiie e 163

APENDICE 4 Alfa de Cronbach das questdes e por questdes do

Inventario de Burnout de Maslach em enfermeiros............uevveeeeeeeieeeeeeenee. 164
APENDICE 5 Alfa de Cronbach total dos dominios e por dominio do
Inventario de Estresse em Enfermeiros.......cccocoeeeiieiieiiiiieiiicc 165
APENDICE 6 Alfa de Cronbach das questdes do Inventario de

Estresse em ENfermeiros ..... ... i 166
APENDICE 7 Caracteristicas dos enfermeiros.............coeceeveeveeeeecennnn 167

APENDICE 8 Correlacido entre Relagdes Interpessoais e Desgaste
Emocional em enfermeiroS........ ... i 174
APENDICE 9 Correlagdo entre Relacdes Interpessoais e

Despersonalizagdo em enfermeiros ... 175
APENDICE 10 Correlagao entre Relagdes Interpessoais e

Incompeténcia em enfermeiros .......ccuuueiiiiiii e 176
APENDICE 11 Correlacdo entre Papéis Estressores na Carreira e

Desgaste Emocional em enfermeiros. ... 177
APENDICE 12 Correlagdo entre Papéis Estressores na Carreira e

Despersonalizagdo em enfermeiros .......coooooooooriiiii e 178

XiX



APENDICE 13 Correlacdo Papéis Estressores na Carreira e

Incompeténcia em enfermeiros ....... ..o 179
APENDICE 14 Correlagao entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e

Desgaste Emocional em enfermeiros.............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiieiennens 180
APENDICE 15 Correlagdo entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e
Despersonalizagdo em enfermeiros ..........ccveeeeieciiiei e 181
APENDICE 16 Correlagdo entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e
Incompeténcia em enfermeiros ....... .. 182
APENDICE 17 Correlagéo entre Inventario de Estresse em Enfermeiro

global e Desgaste Emocional em enfermeiros ...........cccceeviiiiiiiiiicieeeneee, 183
APENDICE 18 Correlagéo entre Inventario de Estresse em Enfermeiros
global e Despersonalizagdo em enfermeiros...........ueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee. 184
APENDICE 19 Correlagéo entre Inventario de Estresse em Enfermeiros

e Incompeténcia em enfermeiros ........ooooiiiiieiiie i 185

XXi



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP
CF
CID-10
CNS
CNS
CNST
D

DE
Dort
FIT
Funcamp
GM/MS
HC

I

IBM
IEE
Ler
LOS
MBI
MPS
MPT
MS
oIt
PEC

Q
Renast
RI

SAS
SB

Comité de Etica em Pesquisa

Constituicao Federal

Classificagao Internacional de Doengas — 102 versao
Conferéncia Nacional de Saude

Conselho Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
Despersonalizagéo

Desgaste Emocional

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
Fatores Intrinsecos ao Trabalho

Fundacéao para o Desenvolvimento da Unicamp
Gabinete do Ministro do Ministério da Saude
Hospital de Clinicas

Incompeténcia

Inventario de Burnout de Maslach

Inventario de Estresse em Enfermeiros

Lesoes por Esforcos Repetitivos

Lei Orgéanica da Saude

Maslach Burnout Inventory

Ministério da Previdéncia Social

Ministério Publico do Trabalho

Ministério da Saude

Organizagéo Internacional do Trabalho

Papéis Estressores na Carreira

Quartil

Rede Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Trabalhador
Relagbes Interpessoais

Statistical Analysis System

Sindrome de Burnout

XXiii



SE

SEP
SinanNet
SuUB
SUS
TCLE

T

UER
Unicamp
HSS

uTl

Siléncio Epidemiolégico

Sindrome do Esgotamento Profissional

Sistema de Informacao de Agravo de Notificacao pela Internet
Sistema Unico de Beneficio

Sistema Unico de Salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tercil

Unidade de Emergéncia Referenciada

Universidade Estadual de Campinas

Human Service Survey

Unidade de Tratamento Intensivo

XXV



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais dos enfermeiros..........cccceovviiiiiiiieeeeeee e 83
Tabela 2 - Caracteristicas laborais dos enfermeiros ............cooovvvviieeeeeeeeeeeeeeinnnnen. 84
Tabela 3 - Caracteristicas pessoais e laborais dos enfermeiros .......................... 85

Tabela 4 - Média, desvio-padréo, mediana, quartis, tercis, escore minimo e
maximo do Inventario de Burnout de Maslach ...............ccueeeeiiiieeieieeieiiiiiinneennnnns 86
Tabela 5 - Distribuicdo de enfermeiros segundo pontos de corte pelos quartis

do Inventario de Burnout de Maslach.............coooevieiiiiiiiiii e 86
Tabela 6 - Distribuicdo de enfermeiros segundo pontos de corte pelos tercis

do Inventario de Burnoutde Maslach............cooovvvieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 89
Tabela 7 - Média, desvio-padrao, mediana, quartis, tercis, escore minimo e
maximo do Inventario de Estresse em Enfermeiro..........oocciiieeeiiieeiiicciiiieeeeen. 91
Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo pontos de corte pelos

quartis do Inventario de Estresse em Enfermeiros.........cvvvvvveveeeieiiiiiiiiieeeeeeeeee, 92
Tabela 9 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo pontos de corte pelos tercis

do Inventario de Estresse em Enfermeiros ........cccoeviiiiiiiiieiiie e 94
Tabela 10 - Correlagdes entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach.... 96
Tabela 11 - Correlagdes entre dominios do Inventario de Estresse em

=Y 1= T {01 PP 96
Tabela 12 - Correlagdes entre dominios do Inventario de Estresse em

Enfermeiros e do Inventario de Burnout de Maslach em enfermeiros................... 97
Tabela 13 - Correlagdes entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach

e caracteristicas doS eNfErMEIr0S........cuiviviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee et 97
Tabela 14 - Correlagdes entre dominios do Inventario de Estresse em

Enfermeiros e caracteristicas dos enfermeiros .............ueeeueeeeeriiiiieiiiiiiieieennnns 98
Tabela 15 - Alpha de Cronbach dos dominios do Inventario de Burnout de

Maslach em enfermMEIrOS ......oeeueeeiiiiee e e e e eeeeees 163

XXVii



Tabela 16 - Alfa de Cronbach total das questdes e por questdo do Inventério

de Burnout de Maslach em enfermeiros.........coovvvveeeeeeeiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 164
Tabela 17 - Alfa de Cronbach total dos dominios e por dominio do Inventéario

de Estresse em ENfermeiros ... 165
Tabela 18 - Alfa de Cronbach das questdes do Inventario de Estresse em

a1 1= 0 (=TT (0T 166
Tabela 19 - Caracteristicas dos enfermeiros.........ccoevvvvveeeeieieieiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee 167

XXixX



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Distribuicdo dos enfermeiros por categoria nominal de dimensao

da Sindrome de Burnout SeguNAO QUAIIS ......ceeeeeeiiiiiiiiiiieieee e 88
Quadro 2 - Distribuicao dos enfermeiros por categoria nominal de dimensodes

da Sindrome de Burnout SEQUNAO tEICIS ......uueiiiireeeeiiiiiiiiieeee e e e e eeereeeee e e 90
Quadro 3 - Distribuicdo dos enfermeiros por categoria nominal de dominios

do Inventario de Estresse em Enfermeiros segundo quartis ..........cccceeeeeeeeeninnnnnes 93
Quadro 4 - Distribuicao de enfermeiros por categoria nominal dos dominios

do Inventario de Estresse em Enfermeiros segundo tercis ..........ccccvveeeeeeeeennneee. 95
Quadro 5 - Valor p dos associagdes estatisticamente significativas entre
caracteristicas dos enfermeiros e Inventario de Burnout de Maslach ................... 99
Quadro 6 - Valor p das associacOes estatisticamente significativas entre
caracteristicas dos enfermeiros e Inventario de Burnout de Maslach - teste

(o (0T 1S3R= e [0 1< 99
Quadro 7 - Valor p das associacdes estatisticamente significativas entre
caracteristicas dos enfermeiros e Inventario de Estresse em Enfermeiros......... 100
Quadro 8 - Comparacgao de médias obtidas em diferentes estudos com a
aplicagéo do Inventario de Burnout de Maslach...........cccccooiiiiiiiiiiiieeee 109
Quadro 9 - Correlagao entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach e

do Inventario de Estresse em Enfermeiros .........oovvvveeeeeevieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 114
Quadro 10 - Resumo esquematico da sintomatologia de burnoduit....................... 153
Quadro 11 - Resumo esquematico dos facilitadores e/ou desencadeantes de

o0 g0 | SRR 154

XXXi



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Correlacéo entre Relacoes Interpessoais e Desgaste Emocional

€M ENFEIMEITOS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennnaaaaas 174
Graéfico 2 - Correlacao entre Relacdes Interpessoais e Despersonalizacao em

(=T 01 (=10 1= o L 175
Gréfico 3 - Correlacéo entre Relacdes Interpessoais e Incompeténcia em
ENTEIMEBITOS ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaanas 176
Graéfico 4 - Correlacao entre Papéis Estressores na Carreira e Desgaste

EmOCIional €m eNfermEirOS..... ... e ittt aeaeeeeeeasaeeseenennnees 177
Gréfico 5 - Correlagéo entre Papéis Estressores na Carreira e

Despersonalizagdo em enfermeiroS ........oooiieiiiiiiiie e 178
Graéfico 6 - Correlacdo Papéis Estressores na Carreira e Incompeténcia em

(=T 1 (=10 1= o 179
Gréfico 7 - Correlagéo entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Desgaste
Emocional €m enfermeEirOS..........uueeeueiiiiiiiiiieiiieieiieeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneesseennennnnnne 180
Grafico 8 - Correlacao entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e

Despersonalizag@o €m eNfErMEIrOS .......uuuuuuueeueiiiiiiriiiiiiaeneiaaeeeneanasneenensseennenennnnes 181
Gréfico 9 - Correlacdo entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Incompeténcia

€M ENFEIMEITOS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeanaaaaas 182
Gréfico 10 - Correlagao entre Inventério de Estresse em Enfermeiro global e
Desgaste Emocional em enfermeiroS. .........uueuveeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeee e 183
Gréfico 11 - Correlacdo entre Inventario de Estresse em Enfermeiros global e
Despersonalizacdo em enfermMeiroS ........oooiiiiiiiiiiiee e 184
Gréfico 12 - Correlacao entre Inventario de Estresse em Enfermeiros e

Incompeténcia em enfermMEIr0S ........uueiiiii i 185

XXXiii



REsumo

Apesar do reconhecimento legal e académico da Sindrome do Esgotamento
Profissional como doenca relacionada ao trabalho, a caracterizagcdo deste
processo de adoecimento e a correspondente notificagao representam um desafio
para a saude do trabalhador. Diante disso, este estudo transversal, analitico e
correlacional, objetivou investigar a Sindrome de Esgotamento Profissional em
amostra de 149 enfermeiros de um hospital universitario correlacionando-a com
estressores do ambiente do trabalho hospitalar. Foram aplicados o Inventario de
Burnout de Maslach, o Inventario de Estresse em Enfermeiros e uma ficha de
caracterizagcdo dos sujeitos. Considerando os limites dos instrumentos, numa
perspectiva coletiva, os resultados indicaram a presenga da Sindrome de
Esgotamento Profissional em 7,3% dos enfermeiros (ponto de corte segundo
quartis), a correlacdo entre dominios dos inventarios e além da vulnerabilidade
para esse tipo de adoecimento entre enfermeiros, potencializada pela vivéncia de
estressores no ambiente de trabalho.

Palavras-chaves: saude publica, ambiente de trabalho, saude do trabalhador,

saude mental, enfermagem, esgotamento profissional

Linha de pesquisa: Trabalho, Saude e Educacao
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ABSTRACT

Despite the legal and recognition academic of Professional Burnout as a work
related disease, the characterization of this process of illness and the
corresponding notification represent a challenge to occupational health. Thus, this
correlational, analytical and cross-sectional study aimed to investigate the
Professional Burnout in a sample of 149 nurses at a university hospital correlating
it with the stressors of the hospital work environment. The Maslach Burnout
Inventory, the Nurses Stress Inventory and a form of characterization of the
subjects were applied. Considering the limits of the instruments, in a collective
perspective, the results indicated the presence of professional burnout in 7.3% of
nurses (quartile as cut-off point), the correlation among areas of inventories and
the vulnerability to this type of illness among nurses, potentiated by experience of

stressors in the working environment.

Keywords: public health, working environment, occupational health, mental health,

nursing, burnout, professional
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1. INTRODUCAO




1.1 Apresentacao do tema

De uma perspectiva sdcio-histérica, constata-se que as transformagdes do
modo de produc¢ao capitalista repercutem substancialmente no mundo do trabalho,
nas relacdes de trabalho, na vida e na saude fisica e mental dos trabalhadores.

O setor de servicos apesar da diversidade da atividade e da forma de
produzir em relacdo as industrias é profundamente influenciado pela légica da
acumulacao de capital, da tecnologia e da organizacao do trabalho encontrada
nas industrias(2).

Neste cenario de conflito de interesse entre capital e trabalho, busca-se
conhecer a realidade de saude dos trabalhadores no Brasil, de modo a orientar
acoes de prevencao, promocao, assisténcia, reabilitacdo e precaucdo, no ambito
das politicas publicas nas areas de saude, previdéncia e trabalho.

O recorte deste estudo emerge do contexto das relacées entre carga
psiquica e trabalho, especificamente em enfermeiros de um hospital universitario
de alta complexidade.

Segundo Dejours (3):

Na vivéncia dos trabalhadores, a inadaptagdo entre as necessidades
provenientes da estrutura mental e o contelido ergonémico da tarefa,
traduz-se por uma insatisfagdo ou por um sofrimento, ou até mesmo por

um estado de ansiedade raramente traduzidos em palavras, raramente

precisada, raramente explicitada pelo proprio trabalhador.

Os trabalhadores da saude representam um expressivo contingente de
trabalhadores com fungéo social relevante, submetidos a condi¢cdes adversas de
trabalho, até mesmo em instituicdes reconhecidas como modelo de assisténcia a
saude.

Em termos de classe profissional, um namero expressivo de enfermeiros
em sofrimento pela Sindrome do Esgotamento Profissional (SEP) ou Sindrome de
Burnout (SB) decorrente da atividade laboral, ndo identificados como tal, pode
contribuir para depreciar a atividade, na medida em que esses trabalhadores
podem ser identificados pela clientela e por outros colegas como maus
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profissionais, alheios, frios, indiferentes diante do sofrimento humano pela doenga
e morte.

A Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem, além de ser
nociva no plano individual e no plano da categoria profissional, reflete
negativamente na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao usuério e
familiares, nos servicos de saude, numa época em que tanto se privilegia a
humanizagéo da assisténcia a saude.

Tem sido descrito que nas profissdes em que ha atividade de dispensar
cuidados ou ensinar, tem sido descrita a instalacao de uma verdadeira intolerancia
ao contato com aqueles que antes eram alvo de dedicacao profissional (4)
associada a numero de afastamentos por doenca, absenteismo (5) (6) (7),
acidentes do trabalho e solicitagbes de transferéncias (6) (7).

Apesar dos problemas de saude mental e trabalho serem reconhecidos na
Classificacao Internacional de Doengas — 102 versdo (8), sua notificacdo ainda
representa um desafio para a saude publica (9), uma vez que o diagnéstico clinico
nao é efetivamente realizado, prevalecendo, na pratica, uma invisibilidade social e
consequente siléncio epidemioldgico sobre este processo de adoecimento.

Os niveis de burnout diferem conforme a cultura, a categoria profissional e
caracteristicas do trabalho evidenciando a importancia de estudos especificos
para cada populacao (7).

Pressupbe-se que enfermeiros sejam especialmente vulneraveis a
transtornos mentais relacionados ao trabalho, tais como a Sindrome do
Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout, uma vez que seus objetos de
trabalho como cuidar, educar, gerenciar, pesquisar e participar politicamente, sao
acoes dependentes de relagdes interpessoais intensas na presenca de diversos
estressores e movimentados contextos de trabalho.

Pressupde-se também que a vivéncia de determinados estressores pelos
enfermeiros no ambiente hospitalar estdo mais fortemente correlacionados a
sindrome do esgotamento profissional do que outros.

Considerando-se que toda investigacao tem inicio com um problema,
divida ou pergunta, ao quais articulados a conhecimentos anteriores podem
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demandar a criacao de novos referenciais (10), foi formulada a seguinte questao
norteadora para este estudo: Como as dimensdes do Inventario de Burnout de
Maslach estdo correlacionadas com os dominios do Inventario de Estresse em

Enfermeiros em um hospital universitario de alta complexidade?

1.2 Justificativa

O estudo sobre a percepcao e as manifestagdes de estresse e de burnout
entre enfermeiros pode ajudar a compreender e a fornecer elementos para o
enfrentamento de problemas da profisséo tais como insatisfagdo profissional (11),
absenteismo, rotatividade, acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho (12).

Uma vez indicada a ocorréncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros
do hospital universitario, por meio da abordagem coletiva e dentro dos limites do
instrumento, reforca-se a necessidade de investigar a probleméatica e despertar
para a construcao de modelos de gestdo compativeis com a promog¢ao da saude
do trabalhador, evidenciando-se a relevancia social deste estudo.

Entende-se que medidas de intervengdo no conteudo ergonémico do
trabalho (organizacao do trabalho, quantidade de trabalho, divisdo do trabalho)
podem ter valor inestimavel para a diminuicdo da vulnerabilidade dos enfermeiros
a sindrome de burnout e seus efeitos pessoais, profissionais e institucionais.

Em caso de identificacdo de correlagdes significativas positivas e
negativas obtidas neste estudo por meio da aplicacdo dos instrumentos de medida
de burnout e de estresse, poder-se-a indicar prioridades em termos de
planejamento de estratégias de enfrentamento institucional diante dos Fatores de
Estresse e da Sindrome do Esgotamento Profissional.

A efetivacdo de medidas organizacionais de protecao coletiva, no sentido
de diminuir a exposicado dos trabalhadores aos agentes estressores do ambiente
de trabalho, bem como a promocao de medidas que possibilitem o
“‘empoderamento” (empowerment) pessoal para o enfrentamento do estresse no

trabalho, estao alinhados com a promog¢ao e protecao a saude dos trabalhadores
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recomendadas pela convencado 155 da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) (13) ratificada pelo Brasil (14), prevista no artigo 200 da Constituicao Federal
(CF) (15), prevista no artigo 62, paragrafo 3° da Lei Organica da Saude (LOS) (16)
e defendida na Ill Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST) —

“Trabalhar, sim! Adoecer, ndo!” (17).
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2. OBJETIVOS




2.1 Objetivo geral

Investigar a Sindrome do Esgotamento profissional em um grupo de

enfermeiros de um hospital universitario de alta complexidade.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os enfermeiros do estudo.

Estimar a porcentagem de enfermeiros que expressam caracteristicas
da Sindrome do Esgotamento Profissional por meio do Inventario de
Burnout de Maslach.

Estimar a porcentagem de enfermeiros que expressam a vivéncia de
estressores por meio do Inventario de Estresse em Enfermeiros.
Verificar correlagbes entre dominios dos inventarios aplicados aos
enfermeiros que atuam no hospital.

Verificar possiveis associagbes entre os dominios dos inventarios e

caracteristicas dos enfermeiros.
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3. REVISAO DA LITERATURA




3.1 O trabalho do enfermeiro no ambiente hospitalar

O trabalho nem sempre vai possibilitar a realizacao pessoal, podendo ter o
efeito contrario, causando insatisfacdo e exaustao (3). As condicdes de trabalho
(pressbes fisicas, mecanicas e bioldgicas do posto de trabalho) tem por alvo
principal o corpo dos trabalhadores enquanto que a organizacao do trabalho, que
engloba a divisdo do trabalho (divisdo de tarefas entre os operadores, reparticéo,
cadéncia' (18) enfim, o modo prescrito do trabalho) e a divisio de homens
(reparticao das responsabilidades, hierarquia, comando, controle etc.), tem por
alvo o funcionamento psiquico do trabalhador (19) (20).

Para o desenvolvimento da pratica profissional do enfermeiro séo
necessarios autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho e relacdes de
trabalho entre médicos, enfermeiros (21) e diferentes profissionais de saude. A
presenca desses atributos no ambiente de trabalho do enfermeiro estd associada
a melhores resultados para pacientes, enfermeiros e a instituicdo (21) (22).

O trabalho na salde esta associado com valores sociais e éticos de
grande alcance como vida, alivio do sofrimento e recuperacao da saude, sendo
que determinadas mudangas organizacionais e técnicas nas instituicdes
hospitalares podem trazer para o pessoal de saude sobrecarga de trabalho e
perdas de reconhecimento profissional que podem explicar a multiplicacao de
casos de burnout entre grupos de trabalhadores da saude (4).

O aumento da expectativa de vida e da necessidade de controle sobre
novas e velhas doencas, a incorporacao de novas tecnologias, o desenvolvimento
de novos tratamentos, associados ao controle e contencao de custos desenham a
realidade das instituicdes hospitalares. Com isso, reflexos significativos podem
ocorrer no ambiente de trabalho do enfermeiro relativamente ao contingente de
pessoal, sobrecarga de trabalho, qualidade do servico prestado, qualidade de vida
dos trabalhadores (5) (23) (24) (25) (26).

' A cadéncia tem um aspecto quantitativo, o ritmo qualitativo. A cadéncia refere-se a velocidade dos movimentos que se
repetem em uma dada unidade de tempo. O ritmo é a maneira como as cadéncias sdo ajustadas ou arranjadas: livre (pelo
individuo) ou imposto (linha de montagem) (Tieger, 1985:89) (NR17, Manual de Utilizagao, p.28)
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O ambiente de trabalho hospitalar é reconhecido pelos enfermeiros como
um local onde as vidas frageis sao vigilantemente observadas, cuidadas,
preservadas requerendo conhecimento, habilidade, competéncia técnica, controle
emocional diante da pratica, promocao de medidas de conforto para pacientes e
relacdes de auto-ajuda entre enfermeiro e paciente (27). Tais exigéncias geram
desgaste (28) tensao, sensacdo de medo, sensacao de isolamento (27).

Problemas ambientais e organizacionais do ambiente hospitalar foram
relacionados com lesdes dorsais e considerados potencializadores de outras
formas de sofrimento e adoecimento relacionadas ao trabalho (29).

O desgaste do trabalhador acarreta a “perda da capacidade efetiva e/ou
potencial, bioldégica e psiquica”, a qual reflete diretamente na forma como executa
o trabalho (30).

“O trabalho hospitalar organiza-se hoje segundo métodos emprestados
das empresas do setor privado (polivaléncia, concorréncia, terceirizacao)” (31).
Tais métodos podem implicar em sobrecarga de trabalho fisico e cognitivo que
podem levar ao estresse e ao burnout.

Conforme Pinho (32) a organizagao do trabalho da enfermagem segue
predominantemente a l6gica do modelo biomédico das especialidades, com ac¢des
compartimentalizadas, poucos espacos para a integracdo, materializando a
proposta taylorista de organizacdo “cientifica” do trabalho e acaba sendo
acentuadamente estratificado de acordo com os niveis de formagao.

Pires (2) assinala que o processo de trabalho dos enfermeiros em
hospitais caracteriza-se por uma série de atividades com diferentes graus de
responsabilidades, especificidades e complexidades cujo produto é o servigco de
saude prestado e imediatamente consumido.

Embora sejam diferentes as profissées cujo produto é a prestagdo de
servico em saude, elas sdo semelhantes quanto a relacdo estruturada e centrada
em torno dos problemas dos destinatarios dos servigos prestados (33). O trabalho
realizado por estes trabalhadores, além de ser acompanhado de elevada carga
emocional, esta centrado em problemas cujas solugdes sdo dificeis e complexas.
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A natureza do trabalho do enfermeiro constitui fonte geradora de
sofrimento e desgaste, fisico e mental (34) (35) potencializando a deterioracao da
qualidade da assisténcia, as quais associadas a situagdes inadequadas de
trabalho, a baixa remuneragao, ao desprestigio social tornam-se fonte de carga
mental excessiva (36), o que suscita necessidade de intervencao organizacional
para reduzir a sobrecarga de trabalho entre enfermeiros (37).

Baseado na literatura encontrada, reconhece-se a vulnerabilidade ao
sofrimento e ao adoecimento dos enfermeiros associados aos estressores do

ambiente hospitalar.

3.2 Os fatores de estresse no ambiente hospitalar

O trabalho da enfermagem é reconhecido como estressante por estar
associado a falta de status, de recursos (38) e de autonomia (5) (11) (38) (26).

Fatores relacionados a organizacdo do trabalho em saude como divisdo
de trabalho, tempos, ritmos e duracdo das jornadas, remuneracdo e estrutura
hierarquica (39) sado considerados preponderantes na determinacédo da sindrome
de burnout.

Variaveis do suporte organizacional (no presente estudo, hospitalar) que
envolvem processos de gestdo e gerenciamento da chefia podem diminuir a
exaustdo emocional se executados de forma participativa e colaborativa com a
valorizacao do trabalho dos subordinados (40).

No ambiente de trabalho hospitalar, o uso da atencdo do enfermeiro é
essencial para a realizagdo de suas atividades diarias de planejar, assistir, lidar
com o risco de morte iminente e coordenar na presenca ou auséncia de fatores de
estresse. Consequentemente € requerido do profissional 0 aumento de sua
capacidade de atencdo, pode refletir direta e negativamente no planejamento e
execucao da assisténcia prestada (41) e associar-se com exaustdo emocional,
despersonalizagao e baixa realizagdo profissional.

Servigos de atencdo a saude guardam especificidades relativas ao trato

com a dor, ao sofrimento e ao mal estar orgéanico, pessoal e social requerendo dos
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profissionais uma carga adicional de competéncias interpessoais, além das
condicoes inerentes ao exercicio profissional que incluem trabalho em turnos e
escalas (42).

O trabalhador que atua em instituicbes hospitalares estda exposto a
diferentes estressores ocupacionais, que afetam diretamente seu bem estar, como
longas jornadas de trabalho, numero insuficiente de pessoal, falta de
reconhecimento profissional, constante contato com sofrimento, dor e morte (43).

Os estressores podem estar mais ou menos presentes de acordo com o
cargo ocupado pelos enfermeiros: enfermeiros assistenciais - recursos
inadequados, atendimento ao cliente, relagdes interpessoais, carga emocional;
enfermeiros administrativos — recursos inadequados, relagcdes interpessoais,
cobrancas, sobrecarga de trabalho, reconhecimento profissional, poder de
deciséo; enfermeiros docentes — recursos inadequados, atividades com alunos,
relacdes interpessoais, politica universitaria, sobrecarga de trabalho, questdes
salariais e carga horaria (12).

Fatores de risco decorrentes das condi¢coes de trabalho estao associados
com a ocorréncia de acidentes do trabalho com trabalhadores de enfermagem
sendo importante valorizar o saber acumulado pelos trabalhadores de
enfermagem acerca de seu trabalho, riscos presentes no seu cotidiano e as
repercussdes dos mesmos sobre sua saude (44).

A percepcao dos enfermeiros em relagdo ao seu ambiente de trabalho
deve ser valorizada pelos administradores e gerentes de enfermagem (41).

Alguns autores citam fontes que podem desencadear burnout na
enfermagem: ambiente de trabalho (21) (45), sobrecarga de trabalho, relacdes
profissionais (5) (46), presenca da familia, severidade das doencgas e morte (5).

Para outros autores, baixos salarios podem ser considerados como o
maior problema nos servigos de saude, fazendo com que os enfermeiros precisem
ter um segundo emprego, O que gera mais cansaco, frustracdo e maior
possibilidade de cometer erros, ndo preenchendo as expectativas dos usuarios
(47).
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Nesse contexto de diferencas entre o ambiente de trabalho real e o
ambiente de trabalho ideal, os enfermeiros realizam sua préatica profissional,
podendo estar permanentemente expostos a estressores gerados pelo ambiente

de trabalho e vulneraveis ao adoecimento.

3.3 O reconhecimento académico da Sindrome de Burnout ou Sindrome do

Esgotamento Profissional

Na literatura consultada verificou-se os termos “sindrome do esgotamento

profissional” “esgotamento profissional”’, “exaustdo emocional”, “estresse laboral”,
“estresse profissional”, “estresse ocupacional”, “sindrome de burnout’, “burnout’,
“burn out”, todos para designar o mesmo evento.

Conforme Seligman-Silva (4) o termo burnout é atribuido a Freudenberger
(nascido em 1929, Frankfurt, viveu até 1999, New York) representando um
“‘incéndio interno” que reduz a cinzas a energia, as expectativas e a auto-imagem
de alguém antes profundamente entusiasta e dedicado ao trabalho.

Burnout tem sido descrito principalmente em profissionais que trabalham
na prestacao de cuidados a pessoas doentes, grupos sociais carentes e criangas,
como exemplo, enfermeiros, meédicos, assistentes sociais e professores, sendo
que nas profissbes em que a atividade € dispensar cuidados ou ensinar tem sido
descrita a instalagdo de verdadeira intolerancia, por parte dos trabalhadores, ao
contato com aqueles que antes eram o seu alvo de atengao e dedicacao, como se
tivesse atingido um estado de saturacdo emocional (4).

A sindrome do esgotamento profissional ou sindrome de burnout pode ser
abordada de diferentes perspectivas, como a organizacional, a so6cio-historica, a
psicossocial, entretanto, todas as concepg¢des reconhecem a importancia do
trabalho no desenvolvimento da doenca.

Da perspectiva psicossocial, burnout pode ser conceituada como um tipo
de resposta prolongada aos estressores emocionais e interpessoais crénicos no
trabalho; uma experiéncia de estresse individual envolta por um contexto de

relacdes sociais complexas que envolvem o conceito que a pessoa tem de si
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mesma e dos demais, razdo pela qual tem sido objeto de atencdo especial de
profissdes relacionadas com a prestacdo de servicos onde as relagdes entre
prestadores de servicos e destinatarios se constituem o foco central do trabalho
podendo gerar experiéncias altamente emocionantes (sensibilizantes) (33).

A sindrome de burnout é um processo no qual os aspectos do contexto de
trabalho e interpessoais contribuem para o seu desenvolvimento (42) e é uma
condicao de sofrimento psiquico relacionada a organizacao do trabalho (6).

Na literatura consultada verificou-se que a sindrome de burnout é
caracterizada por trés dimensdes: o0 Desgaste Emocional (DE), a
Despersonalizagédo (D) e a Incompeténcia (I) profissional e pessoal, as quais
podem aparecer independentemente ou associados entre si.

O desgaste, também denominado de exaustdo emocional, é considerado a
primeira etapa e fator central da sindrome de burnout. Caracteriza-se por uma
resposta ao estresse laboral crénico, acompanhada de desgaste fisico e
esgotamento dos recursos emocionais para lidar com a situagao estressora (48)
(42).

A despersonalizacdo, no sentido de desumanizacao, refere-se a
percepcao de deterioragdo da competéncia em resolver problemas e da satisfacéo
com as realizagdes no trabalho (42).

A despersonalizacdo é caracterizada pelo desenvolvimento de uma
insensibilidade emocional, que faz com que o profissional trate os clientes, colegas
e a organizacao de maneira desumanizada (48).

Nessa dimensao (despersonalizacdo), sdao manifestacbes comuns a
ansiedade, o aumento da irritabilidade, a perda de motivacao, a reducédo de metas
de trabalho e do comprometimento com os resultados, além da reducdo do
idealismo, alienacado e a conduta voltada para si (26).

A incompeténcia profissional, ou reduzida realizagdo profissional, é
caracterizada pela tendéncia do trabalhador de se auto avaliar de forma negativa,
tornando-se infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional,
consequentemente, diminui o0 sentimento de competéncia, éxito e a capacidade de

interagir com os demais (48).
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Burnout ndo aparece de forma brusca, mas constitui a fase final de um
processo continuo, com sensacgao de inadequacao ao posto de trabalho, sensacéao
de falta de recursos para enfrentar o trabalho, sentimento de carecer de formagao
necessaria e diminuicdo da capacidade para a resolucao dos problemas (49).

Na literatura verifica-se a discusséo a respeito do limite entre estresse e
burnout. A exposicao aos fatores do trabalho percebidos como desprazerosos pelo
trabalhador, o conduzem a um desgaste fisico e emocional, que em um primeiro
momento, aparece sob a forma de estresse (5) sendo desenvolvido mecanismo
eficaz de enfrentamento.

Mantida a exposicdo aos fatores de estresse percebidas como
desprazerosas pelo trabalhador, sem métodos eficazes e suficientes de
enfrentamento, evidencia-se burnout. Enquanto estresse pode apresentar
aspectos positivos ou negativos, burnout tem sempre carater negativo (7).

Uma enquete (survey) européia sobre as condi¢des de trabalho citada por
Paraguai (50), ao coletar dados de 215.000 trabalhadores em entrevistas pessoais
detectou 23% de burnout.

Em outro estudo (7) foi encontrado 10% de ocorréncia de burnout e
verificou burnout nos trabalhadores recém ingressados na vida laboral, o que
realca a necessidade de se realizar estudos sobre o impacto do trabalho na vida e
saude dos trabalhadores.

A prevaléncia da sindrome de burnout varia em func¢ao do critério utilizado
para avalid-la. Em amostra de 123 pediatras que trabalham em servicos de
pediatria de hospital geral, segundo os pontos de corte usados nos Estados
Unidos, o percentual encontrado foi de 10,6%. Segundo os critérios da Espanha, o
percentual encontrado foi de 24,4%. Conforme os critérios da Argentina o
percentual foi de 37,4%. Pelos critérios da Holanda foi encontrado o percentual de
3,2%. Ha que se realcar que, qualquer que seja o critério de mensura¢ao adotado,
a sindrome do esgotamento profissional ou burnout nao foi silenciada nos artigos
citados (51).
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Benevides-Pereira (7), formulou dois resumos esquematicos sobre
caracteristicas e desencadeantes de burnout, os quais, pela relevancia e
pertinéncia, foram anexados a este estudo (anexo 1 e 2).

3.4 O reconhecimento da Sindrome de Burnout como doenca relacionada ao
trabalho na legislacao brasileira

A Sindrome de Burnout (Burn-out) ou Sindrome do Esgotamento
Profissional (SEP), segundo a CID -10 (8), esta definida como “sensacéo de estar
acabado” (Z 73.0).

Na linha de reconhecimento da protecdo e promocdo da Saude do
Trabalhador, advindo da Constituicao Federal de 1988 (15) e da Lei Organica da
Saude de 1990 (16), foi aprovado o Regulamento de Previdéncia Social, pelo
Decreto 3048/1999 (52), o qual reconheceu a Sindrome do Esgotamento
Profissional no anexo Il - Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados
com o Trabalho (grupo VI da CID-10) da lista B - Doengas relacionadas a
condicdes especiais de trabalho, associando-a com (53) de natureza ocupacional
tais como “ritmo de trabalho penoso” (Z56.3) e “outras dificuldades fisicas e
mentais relacionadas com o trabalho” (Z56.6).

O Protocolo de Procedimentos Médico-Periciais (n® 5, Xll) (54), sobre
burnout, afirma que havendo evidéncias epidemiolégicas da incidéncia da
sindrome em determinados grupos ocupacionais, sua ocorréncia nesses grupos
podera ser classificada como “doenca relacionada ao trabalho”.

Importante esclarecer que, conceitualmente, é necesséria a relacdo com o
trabalho para que a Sindrome do Esgotamento Profissional seja caracterizada.
(55).

O livro “Doengas Relacionadas ao Trabalho - Manual de Procedimentos
para os Servicos de Saude” (55) coleciona longa abordagem sobre burnout
destacando que a sindrome pode estar associada a uma suscetibilidade
aumentada para doencas fisicas, uso de alcool ou outras drogas (para obtencgéo
de alivio) e para o suicidio.
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De acordo com o Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude
(55), a sindrome afeta principalmente profissionais da area de servigos ou
cuidadores (profissionais da educacdo, da saude, policiais, assistentes sociais,
agentes penitenciarios) quando em contato direto com usuarios, assinalando
aumento da prevaléncia de burnout em trabalhadores provenientes de ambientes
que passaram por reestruturacdo produtiva com transformacgdes organizacionais e
reducdo do numero de trabalhadores (downsing).

Por outro lado, a Portaria 777/GM do Ministério da Saude de 28/04/2004
(56) inclui a notificacdo compulséria de transtornos mentais relacionados ao
trabalho a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que constam na
Portaria/MS n. 1339 de 1999 do Ministério da Saude (57).

Diante do reconhecimento legal da sindrome de burnout e havendo
evidéncias de sua ocorréncia em determinados grupos de trabalhadores, o agravo
pode e deve ser classificado como Doenca do Trabalho e portanto ser
compulsoriamente notificada.

De forma menos especifica, outras normas se ocupam de iluminar a
relacdo saude mental e trabalho, como se pode observar em seguida.

A Norma Regulamentadora (58) n® 17 sobre ergonomia (59) destaca a
importancia de estabelecer parametros que permitam a adaptacao das condi¢des
de trabalho as caracteristicas psicofisiol6gicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

O Manual de Aplicagdo da NR17 (18) da destaque para a
imprescindibilidade da expressao do trabalhador na avaliacdo do conforto, uma
vez que somente ele podera confirmar ou ndo a adequacao das solugdes que 0s
técnicos propdem para a melhoria do conforto.

Na mesma linha, o Cddigo Sanitario do Estado de Sao Paulo (60)
resguarda a Saude dos Trabalhadores, tanto nas relagdes sociais que se
estabelecem entre o capital e o trabalho, como no processo de produgdo. Em
conformidade, prescreve no artigo 30 que sao obrigacdes do empregador manter
as condi¢des e a organizacdo do trabalho adequadas as condi¢cbes psicofisicas
dos trabalhadores.
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ANR32 (61) ndao contempla diretamente o tema deste estudo.

3.5 O problema do Siléncio Epidemiolégico sobre a Sindrome do
Esgotamento Profissional

Apesar dos problemas de saude mental e trabalho serem reconhecidos na
CID-10 (8) sua notificacao ainda representa um desafio para a saude publica (9),
uma vez que o diagndstico clinico nao é efetivamente realizado, prevalecendo, na
pratica, o siléncio epidemiolégico sobre determinados processos de adoecimentos
relacionados ao trabalho, especialmente doencas psiquicas que nao se
caracterizam por manifestacdes fisicas predominantemente organicas.

Diagnésticos clinicos (6) sao diferentes de diagnosticos epidemiol6gicos
(62), pois os primeiros tém por objeto o individuo e a doenca, enquanto que 0s
epidemioldgicos tém por objeto a populacdo e a relagdo com o processo saude-
doenca.

Na abordagem coletiva é possivel acompanhar doencas relacionadas ao
processo produtivo, cujos efeitos crénicos levam longos periodos de laténcia até
aparecer. Os efeitos da exposicdo podem manifestar-se tardiamente, sem que
sejam relacionados de imediato com a organizagao do trabalho.

Para se investigar o numero de SEP diagnosticados e notificados, obteve-
se acesso as notificacdes registradas segundo categorias diagnésticas, por meio
da consulta ao SinanNet/Saude do Trabalhador (Ministério da Saude), conforme

se colhe da figura exibida a seguir.
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Motificagoes estaduais por agravo
Fonte: SinanNet, em maio/2009

Total no Brasil [

2006 2007 2008 2009
Intoxicacoes ocupacionais 10 2029 2332 679
Acidentes graves 1532 19280 28620 4647
Acidentes bioldgicos 669 15085 19567 3748
Dermatoses 3 125 264 77
Ler/Dort 223 3133 2470 575
Pneumoconioses 4 95 696 19
PAIR 22 111 167 26
Transtornos mentais 20 114 145 23
Canceres 0 5 11 o
Total de notificagoes 2483 39977 54273 9803

Percentual do estado nas
notificagdes nacionais 100.00% 100.00%: 100,00% 100.00%

Fonte: pagina eletronica do Ministério da Salde, consultada em 17/05/09 e disponivel em
http://189.28.128.100/portal/arquivos/pdf/notificacoes_agravos_06_09_br_0509_st_2009.pdf

Verifica-se no periodo de 2006 a 2008 e parcialmente até 2009 que em
106.536 notificacdes (agravos ocupacionais previstos na Portaria/MS n® 777/04)
(56) foram registrados apenas 303 notificagdes na esfera da saude mental dos
trabalhadores, ou seja 0,28% dos agravos.

Comparando-se com os dados de acidentes bioldgicos e Ler/Dort da
mesma tabela, observa-se profunda diferengca, o que permite apontar que os
agravos a saude mental do trabalhador, em face do contexto atual de
transformacdes e conflitos de interesses entre capital e trabalho, apesar de
reconhecidos pela legislacao e pela academia, ndo estdo sendo diagnosticados e
notificados (9).

A consulta as bases previdenciarias, nas tabelas disponiveis na pagina
eletrdnica do Ministério da Previdéncia Social (Monitoramente do Beneficio por

Incapacidade, anos de 2006 até abril/2009), também nado evidenciou qualquer
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agravo a saude enquadravel como burnout, gerador de incapacidade laborativa e
de concessao de beneficios previdenciario ou acidentario (63).

Em resposta ao email enviado a Coordenacgao Geral de Politica de Seguro
Contra Acidentes de Trabalho e Relacionamento Interinstitucional do Ministério da
Previdéncia Social, por meio da consulta ao Sistema Unico de Beneficios (SUB),
realizada desde o ano de 2000 até 2007, foi informado que ndo ha registro no
sistema do codigo Z73.0 (esgotamento profissional) da CID — 10.

Portanto, a tentativa de encontrar registros nas bases consultadas,
evidenciou a auséncia de registro sobre a Sindrome do Esgotamento Profissional
em trabalhadores brasileiros.

A subnotificacdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho tem sido
sucessivamente constatada em diversos estudos como os de Binder e Cordeiro
sobre acidentes do trabalho (64); Cordeiro et al. relativos a acidentes do trabalho
nao fatais (65); Correa e Assungdo sobre acidentes fatais (66); Sabino em
reconstrucdo de coortes e estudo do caso Shell-Cyanamid-Basf (67); além de
Benatti ao investigar os acidentes do trabalho com pessoal de enfermagem em
hospital universitario (44).

Tal quadro pode ser descrito como de Siléncio Epidemiologico, expressao
que nao faz parte da classificacdo das palavras descritas nos dicionarios de
epidemiologia nem como descritores em Ciéncias da Saude.

Correa utilizou a expressao Siléncio Epidemioldgico no Rio Grande do Sul
para alertar sobre o ndo reconhecimento dos casos de benzenismo (68).
Mencaroni a utilizou para alertar sobre os problemas de registros de coeficientes
nulos de hanseniase no municipio de Fernandépolis/SP (69). A Associacao
Brasileira dos Expostos ao Amianto (70) e o Conselho Nacional de Saude (CNS)
(71) também j& utilizaram a expressao.

No presente estudo, com a intencdo de compreender o fenémeno,

emprestou-se o significado de Siléncio Epidemiolégico elaborado por Correa:
representa um neologismo linglistico que busca atribuir um sentido
préprio e espontaneo ao desconhecimento de uma situagéo de agravo ou
risco pela auséncia de informagdes quanto a ocorréncia, distribuicdo e
aos fatores determinantes de enfermidades em uma coletividade (68).
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O problema do siléncio epidemiolégico configura-se em um perverso
processo de negacdo da saude-doenca dos trabalhadores, principalmente pela
auséncia de reconhecimento do carater social do adoecimento (68), seja pela
ocultacdo das ocorréncias, seja pela auséncia dos registros dos casos nas
estatisticas oficiais (67) o que contribui para seu desaparecimento da histéria do
trabalho e da saude. Nessa linha, a Organizagdo Mundial da Saude (8), no texto
do Fact Sheet n® 84 sobre Saude Ocupacional, intitulado “Subestimativa”

(“Underestimated”) realca que

A avaliagdo da carga global de doengas ocupacionais e acidentes de
trabalho é dificil. Informacao confiavel para a maioria das nagbes em
desenvolvimento é escassa, principalmente devido a sérias limitagdes no
diagnostico do adoecimento ocupacional e nos sistemas de notificagdo. A
OMS estima que na América Latina, por exemplo, apenas entre 1 e 4 %
de todas as doencas ocupacionais sdo notificadas. Mesmo nos paises
industrializados, os sistemas de notificacdo sdo algumas vezes
fragmentados. (...) Ha dois problemas principais e comuns tanto em
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento: resisténcia
em reconhecer as causas ocupacionais de acidentes e problemas de
saude, e falha em notifica-los, mesmo uma vez reconhecidos. A historia
da saude ocupacional é aquela de uma luta entre trabalhadores
buscando protecdo e medidas de prevencdo ou compensacao
(indenizagéo), e seus empregadores tentando negar ou reduzir sua
responsabilidade por acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho.
Este conflito tem influenciado de forma muito grande as estatisticas de
notificacdo. Como um dos resultados, a carga de doencas devidas a
exposi¢cées ocupacionais é normalmente subestimada (72).

Em investigagdo epidemioldgica, é possivel constatar a auséncia de um
determinado agravo a saude, por meio da notificacdo negativa (73) ou seja, sendo
verificada a possibilidade da ocorréncia de determinado agravo a saude, procede-
se a investigacdo e uma vez sendo constatado a auséncia do agravo, é registrada
sua inexisténcia na populacao estudada.

Contudo, ndao ha o que se falar em registro negativo, se a correspondente
investigacdo nao foi realizada. E o que se supde ocorrer com a Sindrome de
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Esgotamento Profissional entre enfermeiros de um hospital universitario e outros
trabalhadores em geral.

A Sindrome do Esgotamento Profissional tem efeitos extremamente
indesejaveis para o trabalhador, a familia, a instituicdo em que ele esté inserido,
os colegas de trabalho e peculiarmente para o cidadao receptor do servico de
saude, motivo pelo qual, o siléncio deve ser substituido pelo diagnéstico e registro
de eventos sentinelas.

Na abordagem epidemiolégica, Corréa-Filho (74) alerta para importancia
do evento sentinela, ao caracterizar a doenca ocupacional tipica como uma
ocorréncia epidémica, uma vez que elas deveriam ter ocorréncia nula por serem
potencialmente evitdveis. Concordando com o autor, um Unico caso representa um
evento sentinela, sendo suficiente para uma acgao interventiva de modificacdo na
producdo visando impedir uma prdéxima ocorréncia, uma vez que o evento
sentinela indica a possibilidade de ndo estarem sendo atendidas medidas de
seguranca e protecao previamente recomendadas.

Diante do exposto, espera-se, com este estudo, contribuir para que o
siléncio epidemiolégico existente nas situacdes de esgotamento profissional dos
trabalhadores hospitalares possa ser minimizado, fato necessario para se levar a
humanizacado tdo almejada por todos os envolvidos na gestao das instituicdes
hospitalares tais como governo, trabalhadores e usuarios dos servigos de saude.
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4. MATERIAL E METODO




4.1 Tipo de estudo

Tendo em vista o objeto de estudo de natureza epidemioldégica em Saude
do Trabalhador, situada dentro do campo da Enfermagem e da Saude Coletiva,

caracteriza-se este estudo como transversal, exploratorio, analitico e correlacional.
4.2 Local e contexto do estudo

O estudo foi realizado em unidades de internacédo de clinica médica e
cirurgica, unidades de terapia intensiva, Unidade de Emergéncia Referenciada
(UER), Servigo de Enfermagem Pediatrica (Sepe), Centro Integrado de Nefrologia
(CIN) e Hospital dia para tratamento de Aids, todos vinculados ao Departamento
de Enfermagem do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp).

A instituicdo é caracterizada como hospital geral, de grande porte (403
leitos), de alta complexidade, atendendo exclusivamente pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A coleta de dados primarios ocorreu entre outubro a dezembro/2008,
ocasido em que se verificou uma reforma organizacional pela qual passava o
hospital (75), cenario deste estudo.

Por meio de observagao simples e de duas entrevistas com enfermeiros
(registradas em 4&udio) verificou-se que a enfermagem vivenciava importante
reestruturacdo, exemplificada pela formacao das unidades produtivas, colegiados
de gestores, surgimento da figura do enfermeiro apoiador de 24 horas, trabalho da
enfermagem por projetos, construgdo de indicadores para avaliar a qualidade da
assisténcia (comparativamente com outras instituicbes), avaliacdo da
complexidade e gravidade da situacao dos pacientes internados (ndo somente nas
UTls como em outras unidades do hospital) e percepcdo da necessidade de
redimensionamento do pessoal de enfermagem. Situagdo que passou a requerer
dos enfermeiros mais habilidades e competéncias para a conducdo da
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reestruturacdo, uma vez que eles (enfermeiros) eram considerados importantes
sujeitos viabilizadores do modelo a ser construido.

Nesse contexto, verificou-se que a manifestacdo de insatisfacbes e
sofrimentos eram ocultadas institucionalmente. “A invisibilidade do sofrimento
psiquico e dos disturbios mentais vinculados ao trabalho certamente passa
também por um conjunto de ocultamentos socialmente originados” (ocultamentos
institucionalizados) (4).

Com base nas observacdes e nas entrevistas realizadas no cenario do
estudo, verificou-se iniciativas de melhorar as condigdes de trabalho da
enfermagem quanto a aspectos da ergonomia classica (anglo-saxénica/ fatores
humanos) (76) para diminuir a carga fisica no trabalho.

Contudo, em relacdo a aspectos psicossociais e cognitivos (ergonomia
franco-belga/ ergonomia da atividade) (76), constatou-se o inverso: as exigéncias
foram aumentadas, paralelamente, ocorreu aumento da carga psiquica e cognitiva
do trabalho, tornando o trabalhador enfermeiro mais vulneravel ao sofrimento e ao

adoecimento psicossocial (burnout).

4.3 Populacao de referéncia

O estudo transversal foi realizado com 267 enfermeiros (assistenciais,
apoiadores, supervisores e diretores) dos turnos matutino, vespertino, noturno e

horario administrativo.

4.4 Amostra

Considerando-se que em ciéncias sociais sdo aceitaveis coeficientes de
correlacao a partir de 0,30 (77), admitindo-se alfa de 0,05 e beta de 0,10 (78), em
uma populacdo de 267 enfermeiros, seria necessario uma amostra de 134

enfermeiros.
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Prevendo-se possiveis perdas no procedimento de coleta de dados, néo
devolucao dos instrumentos e itens em branco (missing) a amostra foi ampliada
para 174 sujeitos.

Assim, para nao causar prejuizo ao bom andamento do servico, foram
convidados a participar deste estudo, no préprio local de trabalho 174 enfermeiros,
um a um. Destes, 149 devolveram os instrumentos adequadamente preenchidos.
Portanto, a amostra aleatéria simples que permitiu o prosseguimento deste estudo
foi de 149 enfermeiros.

4.4.1 Critérios de inclusao

Foram adotados como critérios de inclusdo na amostra:
» ser enfermeiro;
 trabalhar em um dos locais previamente definidos do local do estudo e

+ ter devolvido os instrumentos preenchidos.

4.4.2 Critérios de exclusao

Foram adotados como critérios de exclusao:
* recusar-se a participar da pesquisa;
+ estar em gozo de afastamento no periodo da coleta de dados e

* nao atender aos critérios de inclusao.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Para atender os objetivos da pesquisa, foram utilizados trés instrumentos
de coleta de dados de auto-preenchimento: a ficha de caracterizacdo do sujeito
participante, o Inventario de Estresse em Enfermeiros e o Inventario de Burnout de

Maslach.
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4.5.1 Ficha de caracterizacao dos sujeitos

A ficha de caracterizacao dos sujeitos (apéndice 1), foi elaborada com
base em outros estudos (5) (79) (7) (80), para caracterizar os enfermeiros dessa
amostra.

Foram consideradas as seguintes caracteristicas: idade (anos), sexo
(feminino e masculino), filhos (sim e ndo), tempo de formado (anos), outro titulo de
graduacao sem ser o de bacharel em enfermagem (sim e ndo), maior titulacao que
possui (graduacao, pés-graduacao /atu sensu e pds-graduacao strictu sensu), tipo
de vinculo com o hospital (Unicamp estatutario, Unicamp contrato por prazo
indeterminado, Unicamp contrato por prazo determinado, Funcamp contrato por
prazo indeterminado e Funcamp contrato por prazo determinado), cargo ocupado
(assistencial e apoiador/supervisor/diretor), turno de trabalho (manha, tarde, noite
e horario administrativo), tempo que trabalha no hospital (anos), outro emprego de
enfermagem (sim ou ndo), outra atividade remunerada sem ser de enfermagem
(sim e ndo) e presenca de problema de saude relacionado ao trabalho Ultimos seis

meses (sim e ndo) segundo a presuncao do sujeito (55) (18).

4.5.2 Inventario de Burnout de Maslach

O Inventario de Burnout de Maslach (IBM) ou Maslach Burnout Inventory
(MBI) — versdao — Human Service Survey (HSS) foi desenvolvido por Maslach e
Jackson a partir de 1978, passando por sucessivas revisoes.

O instrumento verifica os escores de burnout em relagao a frequéncia com
que sao experienciados os sentimentos pessoais e atitudes do profissional em seu
ambiente de trabalho, frente aos pacientes e demais profissionais da equipe de
saude (5) (28).

Na versao usada neste estudo, o teste de consisténcia interna pelo alfa de
Cronbach, calculado separadamente, resultou 0,86 para desgaste emocional; 0,69

para despersonalizacdo e 0,76 para incompeténcia profissional, tendo sido
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considerado de confiabilidade moderada, podendo ser utilizado em outros estudos
com enfermeiros brasileiros (5).

O instrumento foi traduzido e validado com amostra randémica de 341
enfermeiros de dois hospitais universitarios de grande porte de Porto Alegre/RS,
possui 22 itens distribuidos em trés dominios (Desgaste Emocional,
Despersonalizacédo e Incompeténcia), escala tipo Likert com pontuacao de zero a
quatro, sendo considerado pela autora como apropriado para outros estudos.

Pelas qualidades mencionadas, neste estudo, optou-se pela versao
validada por Lautert (5) (anexo 3).

No procedimento de validacdo, o Inventario de Burnout de Maslach foi
submetido a andlise fatorial, com rotacdo ortogonal para a extragdo dos trés
dominios (fatores), Desgaste Emocional, Despersonalizagdo e sentimento de
Incompeténcia pessoal no trabalho, que o compdem (5) (28).

Cada item do inventario deve ser pontuado segundo uma escala tipo Likert
que varia de zero a quatro, com cinco opg¢oes de resposta sendo “zero” para
“nunca”, “um” para “algumas vezes ao ano”, “dois” para “algumas vezes ao més”,
“trés” para “algumas vezes na semana” e “quatro” para “diariamente” (5) (28).

A dimensao Desgaste Emocional é formada por nove itens que avaliam
com que frequéncia o sujeito se sente emocionalmente exausto (desgastado) pelo
trabalho. Nessa dimensdao, quanto menor a pontuacdo, menor o0 desgaste
emocional, quanto maior a pontuagdo, maior o desgaste emocional. A soma dos
pontos pode variar de zero a 36.

Os itens da dimensao desgaste emocional (5) s&o:

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado com o meu trabalho.

2. Quando termino minha jornada de trabalho, sinto-me esgotado.

3. Quando me levanto pela manha e enfrento outra jornada de trabalho,
sinto-me fatigado.

6. Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa.

8. Sinto que meu trabalho esta me desgastando.

13. Sinto-me frustrado por meu trabalho.

14. Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho.

16. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa.

20. Sinto-me como se estivesse no limite das minhas possibilidades.
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A dimensédo Despersonalizacdo é formada por cinco itens que avaliam
com que frequéncia o sujeito expressa resposta fria e impessoal diante das
demandas dos usuérios do servigo de saude. Nessa dimensao, quanto menor a
pontuacdo, menor a despersonalizacdo, quanto maior a pontuacdo, maior a
despersonalizagdo. A soma dos pontos pode variar de zero a 25.

Os itens da despersonalizacao (5) sao:
5. Sinto que estou tratando alguns receptores do meu trabalho como se
fossem objetos impessoais
10. Sinto que me tornei mais duro com as pessoas, desde que comecei
este trabalho.
11. Preocupo-me com este trabalho que est4d endurecendo-me
emocionalmente.
15. Sinto que realmente ndo me importa o que ocorra com as pessoas as
quais tenho que atender profissionalmente.
22. Parece-me que os receptores do meu trabalho me culpam por alguns

de seus problemas.

A dimensédo Incompeténcia profissional é formada por oito itens para
avaliar os sentimentos de competéncia pessoal, profissional e eficacia do
enfermeiro na realizacdo do trabalho. Nesta dimensdo o escore € invertido
(reverso): quanto menor a pontuacdo, maior o sentimento de incompeténcia.
Assim, o escore oscila entre o sentimento de incompeténcia (menor pontuacao)
até o sentimento de competéncia (maior pontuacao). A pontuacao pode variar de
zero (incompeténcia) a 32 (competéncia).

Os itens da incompeténcia (escore reverso) (5) sao:

4. Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que
atender, se sentem a respeito das coisas.

7. Sinto que trato com muita efetividade os problemas que tenho que
atender.

9. Sinto que estou influenciando positivamente as vidas das pessoas
através do meu trabalho.

12. Sinto-me vigoroso com meu trabalho.

17. Sinto que posso criar com facilidade um clima agradavel com os
receptores do meu trabalho.

18. Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com
quem tenho que atender.
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19. Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho.
21. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita

calma.

Conforme Gil-Monte e Marucco (51) os niveis de burnout variam em
funcao dos critérios adotados para avalia-lo.

A sindrome do esgotamento profissional € multidimensional mas nao se
tem clareza do peso que cada uma das dimensdes representa no processo de
adoecimento (81).

Entre as divergéncias encontradas na comunidade cientifica sobre a
avaliacao de burnout, verificou-se que alguns autores caracterizam a sindrome
considerando uma dimensao com alta pontuacao (DE ou D) ou baixa competéncia
(Incompeténcia). Outros entendem que devem ser consideradas as trés
dimensdes para caracterizar burnout (58).

Levando-se em conta trés dimensdes, classifica-se a pontuacdo de cada
dimenséao (alta, moderada e baixa) para somar as dimensdes com alta pontuacao
em Desgaste Emocional e Despersonalizagdo e baixa competéncia
(Incompeténcia) (5) (82) (7) (83) (84) (81) (85).

Embora existam estudos que avaliaram a prevaléncia de burnout em
grupos especificos de trabalhadores, ainda ndo ha uma padronizacéao (pontos de
corte) para a populagao brasileira que classifigue a sindrome em niveis (baixo,
médio, alto) de acordo com a versao original do Inventario de Burnout de Maslach
(86).

Lautert se baseou em percentis 25% e 75% para caracterizar baixo, médio
e alto escore nos trés dominios e terco inferior médio e superior da distribuicao
das médias (5).

No presente estudo, utilizou-se os quartis (25% e 75%) e os tercis (33,3%
e 66,6%) para categorizar a pontuag¢ao obtida na amostra (baixo, moderado e alto)
e verificar a distribuicdo de enfermeiros conforme os intervalos do escore.

Ap6s a delimitacdo dos intervalos dos escores pelos pontos de corte
adotados, classifica-se como em burnout os sujeitos que apresentam pontuacdes
altas em DE e D e baixa competéncia (Incompeténcia) (5) (82) (7) (84) (81).
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Mesmo sendo esta versdo do IBM de dominio publico foi solicitada e
obtida a anuéncia da autora (Lautert) para o uso do instrumento no presente
estudo.

4.5.3 Inventario de Estresse em Enfermeiros

O Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) (anexo 4), foi elaborado
por Stacciarini para mensurar a freqtiéncia com que sao experienciados pelos
enfermeiros os maiores estressores do ambiente de trabalho (79) (87).

Conforme a autora, a construgcdo do inventario se deu com base nas
definicoes tedricas de Cooper, segundo o qual, “o estresse é percebido pelo
individuo como algo negativo a partir da incapacidade de lidar com fontes de
pressao no trabalho” (79) (87).

O Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE), usado neste estudo, foi
validado em amostra randémica de 461 enfermeiros, trabalhadores do servico
publico de diferentes instituicbes do Distrito Federal, com diferentes cargos e
turnos de trabalho (79) (87).

O IEE possui 38 itens, escala tipo Likert que varia de um a cinco, tendo
sido considerado, pela autora, apropriado para mensurar o estresse vivenciado
pelos enfermeiros no ambiente de trabalho (79) (87).

A consisténcia interna foi verificada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach, cujos valores foram de 0,90 para o fator Relagbes Interpessoais; 0,82
para Papéis Estressores na Carreira; 0,79 para Fatores Intrinsecos ao Trabalho e
0,89 para o fator global, sendo considerado pertinente para mensurar o estresse
ocupacional do enfermeiro (87).

Pelas qualidades mencionadas, optamos pelo uso do IEE neste estudo a
fim investigar possivel correlagdo com os resultados do Inventario de Burnout de
Maslach.

Inicialmente, o IEE era constituido de 44 itens, e quatro dominios
(relagcbes Interpessoais, Papéis Estressores na Carreira, fatores Intrinsecos ao
Trabalho e Estrutura e Cultura Organizacional) sendo que, apés a validagao por
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meio de andlise fatorial, seis itens e o fator Estrutura e Cultura Organizacional
foram eliminados pela autora (87).

O IEE é formado por trés fatores (dominios) de primeira ordem: Relac6es
Interpessoais (RI), Papéis Estressores na Carreira (PEC) e Fatores Intrinsecos ao
Trabalho (FIT).

As afirmacdes (variaveis intervalares) sdo pontuadas segundo uma escala
tipo Likert, sendo “um” para “nunca”, “dois” para “raramente”, “trés” para “algumas
vezes”, “quatro” para “muitas vezes” e “cinco” para “sempre”. Quanto maior a
pontuacao, maior a frequéncia com que o estressor é vivenciado. O IEE permite
calcular o escore por dominio (fator) e o escore global (fator de segunda ordem). A
pontuacao do IEE global pode oscilar entre 38 a 190 (87).

O fator (dominio) Relagbes Interpessoais (RI) com dezessete itens aborda
a frequéncia com que as relagcdes interpessoais com outros profissionais,
pacientes, familiares, alunos, grupo de trabalho, atualizagdo e trabalho repetitivo
sao vivenciados enquanto estressores pelo trabalhador. A pontuagao varia de 17 a
85.

Os itens do fator Relagdes Interpessoais (87) séo:
2. Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho.
3. Fazer um trabalho repetitivo.
11. Conciliar as questdes profissionais com as familiares.
13. Manter-se atualizada.
19. Relacionamento com os colegas enfermeiros.
20. Relacionamento com a equipe médica.
21. Relacionamento com a chefia.
22. Trabalhar em equipe.
23. Prestar assisténcia ao paciente.
24. Prestar assisténcia a pacientes graves.
25. Atender familiares de pacientes.
27. Ensinar o aluno.
28. Executar procedimentos rapidos.
33. Dedicacéo exclusiva a profissao.
35. Responsabilizar-se pela qualidade de servigco que a instituicao presta.
37. A especialidade em que trabalho.

38. Atender um grande nuimero de pessoas.
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O fator Papéis Estressores na Carreira (PEC) com onze itens aborda a
frequéncia este grupo de estressores (indefinicdo de papéis, falta de
reconhecimento, falta de autonomia da profissdo, impossibilidade de executar
determinadas tarefas, aspectos organizacionais e ambiente fisico) sdo vivenciados
no ambiente de trabalho pelos enfermeiros. A pontuacéo varia de 11 a 55.

Os itens do fator Papéis Estressores na Carreira (87) sao:

15. Trabalhar com pessoas despreparadas.

16.Trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas.

17. Trabalhar em ambiente insalubre.

18. Trabalhar em clima de competitividade.

26. Distanciamento entre a teoria e a pratica.

29. Ter um prazo curto para cumprir ordens.

30. Restricao da autonomia profissional.

31. Interferéncia da politica institucional no trabalho.

32. Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas.
34. Indefinigdo do papel do enfermeiro.

36. Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente.

O fator (dominio) denominado Fatores Intrinsecos ao Trabalho (FIT)
possui dez itens que abordam a freqiéncia com que fungcdes desempenhadas,
jornada de trabalho e recursos inadequados sao vivenciados enquanto
estressores do ambiente de trabalho pelos enfermeiros. A pontuagéo varia de 10 a
50.

Os itens do fator denominado Fatores Intrinsecos ao Trabalho (87) s&o:
. Executar tarefas distintas simultaneamente.

. Sentir desgaste emocional no trabalho.

. Fazer esforgo fisico para cumprir o trabalho.

. Desenvolver atividades além da minha fungdo ocupacional.

. Responder por mais de uma fungéo neste emprego.

0 N o o~ =

. Cumprir, na pratica, uma carga horaria maior.

9. Levar servigo para fazer em casa.

10. Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas.
12. Falta de material necessario ao trabalho.

14. Falta de recursos humanos.

Material e Método
76



Na descricdo de resultados do IEE, Stacciarini obteve médias e desvio
padrao. Para demonstrar a distribuicdo da amostra, a autora utilizou intervalos de
escore bruto e escores z (79).

Nao foram encontrados outros estudos com o uso do Inventario de
Estresse em Enfermeiros com os 38 itens validados.

No presente estudo, foram adotados os pontos de corte estabelecidos
pelos quartis e tercis, para se classificar os resultados dos dominios em baixo,
moderado e alto assim como foi feito com os resultados do Inventario de Burnout
de Maslach. Os dominios com altas pontuacdes foram contabilizados. Também
foram testadas correlacdes entre os dominios do IEE com os dominios do IBM.

Mesmo sendo o IEE de dominio publico foi solicitada e obtida a anuéncia

da autora para o uso do instrumento nesta pesquisa.

4.6 Procedimento de coleta de dados

Antes da efetiva aplicacdo dos instrumentos foi reafirmado o compromisso
de realizacdo da pesquisa e o periodo de coleta de dados (outubro/2008 a
dezembro/2008) com a diretora de enfermagem da instituicdo que contemplava os
sujeitos do estudo.

Os enfermeiros sorteados, por local e turno de trabalho, para compor a
amostra foram localizados e convidados a participar da pesquisa, um a um, para
néo prejudicar o bom andamento do servigo, mediante esclarecimento, assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 2) e entrega de
envelope individual contendo trés instrumentos de auto-preenchimento (ficha de
caracterizacao do sujeito, IEE e IBM).

Em regra os sujeitos preferiam responder o instrumento em casa e
devolvé-lo no plantdo seguinte, em envelope lacrado destinado a pesquisadora,
sendo feita a recuperacao dos instrumentos respondidos conforme data e local

combinados com o patrticipante.
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4.7 Tratamento dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilha eletrbnica do programa
Excel for Windows, versdao 2007, conferidos, corrigidos e importados para o
programa Statistical Analysis System (SAS) versao 9.1.3 para analise estatistica.

Apls realizados algumas andlises descritivas prévias, os dados foram
novamente conferidos e corrigidos para a constituicio do banco de dados
definitivo a ser analisado.

Para cada variavel do perfil e dominio de ambos os instrumentos, foi
verificado e assinalado o numero de enfermeiros (n) que responderam
integralmente todos os itens correspondentes. Os dominios com itens em branco
(missing) dos inventarios foram excluidos da analise.

Os dados da ficha de caracterizacao dos sujeitos foram avaliados por
frequéncias absolutas e relativas, média, mediana, desvio-padrdo, valores minimo
€ maximo.

O coeficiente alfa de Cronbach foi usado para avaliar a consisténcia
interna (por item, por dominio, por total dos itens e por total dos dominios) dos dois
instrumentos (IBM e IEE).

Como o dominio Incompeténcia profissional do IBM tem escore invertido,
a escala foi contabilizada, atribuindo-se o valor “quatro” para a pontuacao “zero”;
“trés” para a pontuacao “um”; “dois” permanecendo “dois”, “um” para a pontuacao
“trés” e “zero” para a pontuacao “quatro”, para que a consisténcia interna pudesse
ser avaliada, sem decréscimo no valor devido a prépria caracteristica de escala
invertida (88).

Alfa de Cronbach acima de 0,50 sao aceitaveis (89) e entre 0,650 e 0,700
€ considerado acima do limite de aceitabilidade (88).

Em comparacédo com a literatura pesquisada, os alfas obtidos (apéndices
3, 4, 5 e 6) foram considerados com boa consisténcia.

Foram identificados pontos de corte pelo Quartil (Q) dividindo-se a
amostra (100%) em quatro partes iguais (90), sendo Q1 igual a 25%, Q2 ou
mediana igual a 50%, Q8 igual a 75% e Q4 igual a 100%. Nessa situacao a
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classificacao foi realizada considerando como baixo se inferior ou igual ao primeiro
quartil (£ Q1); moderado se superior ao primeiro quartil e inferior ou igual ao
terceiro quartil (> Q1 e < Q3) e alto se superior ao terceiro quartil (> Q3).

Também foram identificados pontos de corte pelo Tercil (T) (91) dividindo-
se a amostra (100%) em trés partes iguais, sendo T1 igual a 33,3%, T2 igual a
66,6% e T3 igual a 100%. Nessa situacdo a classificacdo foi realizada
considerando inferior ou igual ao primeiro tercil (£ T1) como baixo; entre o primeiro
tercil e segundo tercil inclusive (>T1 e < T2) como moderado e superior ao
segundo tercil (>T2) como alto.

As variaveis intervalares foram testadas quanto a distribuicdo normal por
meio de histogramas e do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Sempre que possivel foi utilizado um teste ou estatistica paramétrica
(distribuicdo normal), caso contrario (distribuicdo nao normal), foi utilizado o
correspondente ndo paramétrico (92) (93).

As correlagbes entre as variaveis intervalares foram avaliadas pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson, caso tivessem distribuicdo normal, ou pelo
correspondente nao paramétrico de Spearman.

Para verificar associagdes entre dominios e caracteristicas dos
enfermeiros da amostra, utilizou-se testes de hipoteses.

Algumas categorias das variaveis estudadas foram agrupadas, conforme
similaridade ou necessidade, uma vez que para realizar o teste de hipétese,
recomenda-se nao trabalhar com amostras muito pequenas em cada categoria, a
nao ser que o agrupamento nao seja possivel ou mascare dados importantes.

No caso das variaveis nominais com duas categorias, utilizou-se o teste T
de Student ou seu correspondente nao paramétrico, teste de Mann-Whitney.

No caso de nominais com trés ou mais categorias utilizou-se ANOVA
seguida do teste de comparacbes multiplas, dois a dois, de Tukey, ou o0s
correspondentes nao paramétricos, teste de Kruskal-Wallis seguido de Mann-
Whitney, dois a dois (90) (93).
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4.8 Aspectos éticos da pesquisa

Os preceitos da resolucao 196/96 e demais resolugcées do Conselho
Nacional de Saude, aplicaveis ao estudo foram integralmente respeitados.

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp e aprovados
segundo o Parecer CEP n® 190/2008 (anexo 5).

Foi disponibilizado, um exemplar do projeto de pesquisa para eventuais
consultas dos interessados na diretoria do servico de enfermagem do Hospital de
Clinicas da Unicamp.

Na oportunidade da abordagem dos sujeitos, foi feita a identificacdo do
pesquisador e da pesquisa de forma clara e concisa e solicitada a participagcao
mediante a leitura e assinatura do TCLE (apéndice 2) em duas vias, sendo uma
para o sujeito participante e outra para o pesquisador.

Mesmo nao havendo desconfortos e riscos previsiveis, como medidas de
precaucdo, 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 servico.

Para a protecdo da confidencialidade, a coleta de dados foi integralmente
realizada e monitorizada pela prépria pesquisadora e os instrumentos de auto-
preenchimento foram fornecidos aos participantes da pesquisa em envelopes
individualizados com oferecimento de l4pis-borracha, etiqueta para lacrar o
envelope (apos o preenchimento) e indicagdes para devolugcédo a pesquisadora. Os
dados coletados foram e continuam sendo protegidos pela pesquisadora,

garantindo o sigilo e o anonimato dos participantes.
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5. RESULTADOS




5.1 Caracteristicas da amostra

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais dos enfermeiros

Enfermeiros

Variaveis Categoricas

n %
Género 149 100,0
Feminino 126 84,6
Masculino 23 15,4
Filhos 148 100,0
Sim 78 52,7
Nao 70 47,3
Outro titulo de graduacao 149 100,0
Nao 136 91,3
Sim 13 8,7
Maior titulagdo que possui 149 100,0
Pés graduacao latu sensu 76 51,0
Graduacao 67 45,0
Pés graduacao strictu sensu 6 4,0

Observou-se que 84,6% eram do sexo feminino; 52,7% possuiam filho(s);
91,3% possuiam um curso de graduacao (enfermagem) enquanto que 8,7%
possuiam mais de um curso de graduacdo além do de enfermagem; 51,0%
possuiam pds-graduacado latu sensu e 4,0% pos-graduacgao strictu sensu (tabela

1),
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Tabela 2 - Caracteristicas laborais dos enfermeiros

Enfermeiros

Variaveis Categoricas

n %
Tipo de vinculo de trabalho com o hospital 149 100,0
Unicamp- contrato por prazo indeterminado 104 69,8
Funcamp - contrato por prazo indeterminado 26 17,5
Unicamp — contrato por prazo determinado 13 8,7
Unicamp - Estatutario 6 4,0
Cargo que ocupa no hospital 149 100,0
Assistencial 130 87,3
Apoiador/Supervisor/Diretor 19 12,7
Turno em que trabalha no hospital 149 100,0
Noturno (par e impar) 46 30,9
Tarde 46 30,9
Manha 35 23,5
Administrativo 22 14,7
Outro emprego de enfermagem 149 100,0
Nao 113 75,8
Sim 36 24,2
Outra atividade remunerada exceto enfermagem 149 100,0
Nao 144 96,6
Sim 5 3,4
Problema de saude relacionado ao trabalho 130 100,0
Nao 66 50,8
Sim 64 49,2

Verificou-se (tabela 2) que 69,8% de enfermeiros eram contratados pela
Unicamp por prazo indeterminado, 17,5% pela Funcamp por prazo indeterminado,
8,7% pela Unicamp por prazo determinado e 4,0% estatutarios (Unicamp).

Estavam como enfermeiros assistenciais 87,3% e como apoiadores ou
supervisores ou diretores 12,7%.

Dentre os enfermeiros que compuseram a amostra, 30,9% trabalhavam

em plantdes noturnos (dos dias pares e dos dias impares; assistenciais e
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supervisores), 30,9% trabalhava no plantdo da tarde (assistenciais), 23,5% no

plantdo da manha e 14,7% no horario administrativo (apoiadores e diretores).

Possuiam outro emprego de enfermagem 24,2% dos enfermeiros e nao

possuiam 75,8%.

Possuiam outra atividade remunerada sem ser enfermagem 3,4% dos

enfermeiros e ndo possuiam 96,6%.

Problema de saude relacionado ao trabalho foi expressado por 49,2% e

50,8% na&o o expressaram.

Tabela 3 - Caracteristicas pessoais e laborais dos enfermeiros

Variaveis Intervalares n* Meédia Il?,gz\rl;c:)- Minimo Mediana Maximo
Idade 148 40,5 8,4 23,0 42,0 59,0
Tempo de formado 149 14,6 7,8 2,0 15,0 34,0
Tempo que trabalha no hospital 149 13,7 7,5 0,0 16,0 27,0
Tempo que trabalha no hospital como 148 13,3 76 0,0 15,0 27.0

enfermeiro

*enfermeiros

Verificou-se (tabela 3) média da idade 40,5 anos (entre 23 e 59 anos);

média de tempo de formado 14,6 anos (dois e 34 anos); média de tempo de

trabalho no hospital 13,7 anos (menos de um e 27 anos) e média de tempo de

trabalho no hospital como enfermeiros 13,3 anos (menos de um e 27 anos).
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5.2 O Inventario de Burnout de Maslach

Tabela 4 - Média, desvio-padréo, mediana, quartis, tercis, escore minimo e maximo do Inventario de

Burnout de Maslach

Quartil
Dorpmlo . _ Desvio- Escore Quartil Tercil 2 Tercil Quartil Escore
(variacao n* Média Padrio Minimo 1 1 (50%) 2 3 Maximo
da escala) (25%) (33,3%) Mediana (66,6%) (75%)
Desgaste
emocional 147 17,5 8,1 0,0 11 14 17,0 21 24 36,0
(0 a 36)
Despersoli-
zacao 144 6,4 4,3 0,0 3 4 6,0 8 9 20,0
(0 a 20)
Incompetén-
cia 144 227 5,1 9,0 19 19 22,5 25 27 32,0
(0a32)

*Enfermeiros

Para Desgaste Emocional, verificou-se (tabela 4) média 17,5; mediana
17,0 (entre zero e 36). Para Despersonalizacao obteve-se média 6,4; desvio-
padrao 4,3; mediana 6,0 (zero e 20). Para Incompeténcia, média 22,7 e mediana
22,5(9 e 32).

Tabela 5 - Distribuicdo de enfermeiros segundo pontos de corte pelos quartis do Inventario de
Burnout de Maslach

Pontos de corte Enfermeiros

Nivel dos dominios g
(quartis) o %

Desgaste Emocional (0 a 36)*

Baixo <11 37 25,2
Moderado 12a24 77 52,4
Alto > 24 33 22,4
Despersonalizacdo (0 a 20)*
Baixo <3 38 26,4
Moderado 4a9 75 52,1
Alto >9 31 21,5
Competéncia (9 a 32)*
Baixo <19 40 27,8
Moderado 20 a 27 74 51,4
Alto > 27 30 20,8

*Escores minimos e maximos obtidos
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Pelos quartis (tabela 5), o Desgaste Emocional foi considerado baixo
quando menor ou igual a 11, moderado de 12 a 24 e alto quando maior que 24 até
36.

A Despersonalizacao foi considerada baixa quando menor ou igual a trés,
moderada de quatro a nove e alta quando maior que nove até 20.

A Competéncia foi considerada baixa (incompeténcia) entre nove a 19,
moderada de 20 a 27 e alta se maior que 27 até 32.

Verificou-se que 22,4% dos enfermeiros estavam com nivel alto de
Desgaste Emocional; 21,5% com nivel alto de Despersonalizagdo e 27,8% com

sentimento de baixa competéncia.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos enfermeiros por categoria nominal de dimensado da Sindrome de

Burnout segundo quartis

gn‘:cs)gia:frtzl Despersonalizacao Competéncia - Enfermeiros %
1 0,73%
Baixo Moderado 10 7,30%
Alto 8 5,84%
2 1,46%
Baixo Moderado Moderado 6 4,38%
Alto 6 4,38%
0 0,00%
Moderado 1 0,73%
Alto 0 0,00%
1 0,73%
Baixo Moderado 8 5,84%
Alto 6 4,38%
14 10,22%
Moderado Moderado Moderado 26 18,98%
Alto 7 511%
2 1,46%
Moderado 7 511%
Alto 2 1,46%
0 0,00%
Moderado 2 1,46%
Alto 0 0,00%
6 4,38%
Moderado Moderado 3 2,19%
Alto 0 0,00%
Moderado 9
Alto 0

Contabilizou-se o numero de dimensbes com alta pontuacdo para
Desgaste Emocional e Despersonalizacao e baixa competéncia (Incompeténcia)
pelos quartis (quadro 1) e foi verificado que 7,30% dos enfermeiros apresentaram
trés dominios sugestivos de burnout, 5,84% apresentaram dois dominios
sugestivos de burnout e 13,14% apresentaram um dominio sugestivo de burnout.
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Tabela 6 - Distribuicdo de enfermeiros segundo pontos de corte pelos tercis do Inventario de
Burnout de Maslach

Pontos de corte Enfermeiros

Nivel dos Dominios .
(tercis) n %

Desgaste Emocional (0 a 36)*

Baixo <14 58 39,5
Moderado 15 a 21 40 27,2
Alto > 21 49 33,3
Despersonalizagéo (0 a 20)*
Baixo <4 51 35,4
Moderado 5a8 55 38,2
Alto > 8 38 26,4
Competéncia (9 a 32)*
Baixo <19 40 27,8
Moderado 20a25 58 40,3
Alto > 25 46 31,9

*Escores minimos e maximos obtidos

Pelos tercis (tabela 6), o Desgaste Emocional foi categorizado como baixo
quando menor ou igual a 14, moderado de 15 a 21 e alto quando maior que 21 até
36.

A despersonalizacao foi considerada baixa de zero a quatro, moderada de
cinco a oito e alta quando maior que oito até 20.

Pontuacdo de nove a 19 foi categorizada como sentimento de baixa
competéncia (Incompeténcia); de 20 a 25 como competéncia moderada e maior
que 25 até 32 como competéncia alta.

A tabela seis (tercis) indicou que 33,3% dos enfermeiros apresentam altas
pontuacdes para Desgaste Emocional; 26,4% apresentaram altas pontuacdes para
Despersonalizagédo e 27,8% apresentaram sentimentos de baixa competéncia
(Incompeténcia).
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Quadro 2 - Distribuicdo dos enfermeiros por categoria nominal de dimensdes da Sindrome de

Burnout segundo tercis

grﬁzgﬁ)srtgl Despersonalizacdo| Competéncia - Enfermeiros %
Baixo 3 2,19%
Baixo Moderado 11 8,03%
Alto 17 12,41%
Baixo 2 1,46%
Baixo Moderado Moderado 11 8,03%
Alto 7 511%
Baixo 0 0,00%
Alto Moderado 1 0,73%
Alto 1 0,73%
Baixo 1 0,73%
Baixo Moderado 6 4,38%
Alto 6 4,38%
Baixo 7 5,11%
Moderado Moderado Moderado 6 4,38%
Alto 5 3,65%
Baixo 1 0,73%
Alto Moderado 4 2,92%
Alto 2 1,46%
Baixo 1 0,73%
Baixo Moderado 3 2,19%
Alto 1 0,73%
Baixo 7 511%
Alto Moderado Moderado 4 2,92%
Alto 2 1,46%
Alto Moderado 10 7,30%
Alto 4 2,92%

Verificou-se (quadro 2) que 10,22% dos enfermeiros apresentaram trés
dimensdes sugestivas de burnout, 6,57% apresentaram duas dimensodes
sugestivas de burnout e 9,49% apresentaram uma dimensdao sugestiva de

burnout.
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5.3 O Inventario de Estresse em Enfermeiros

Tabela 7 - Média, desvio-padrao, mediana, quartis, tercis, escore minimo e maximo do Inventario
de Estresse em Enfermeiro

Dominio + Média Desvio- Escore Q1 T1 5Q03/ T2 T3  Escore
(pontuacio) " Medid podrio Minimo (25%) (33,3%) M(e diaor)ia (66,6%) (75%) Maximo

Relagdes
interpessoais 141 50,7 15,7 17,0 39 41 50,0 59 63 83,0
(17 a 85)

Papéis
estressores
na carreira

(11 a 55)

144 32,5 8,2 13,0 27 28 31,0 35 38 53,0

Fatores
intrinsecos
ao trabalho

(10 a 50)

149 31,2 6,8 14,0 26 27 31,0 34 36 47,0

IEE
Global 137 1148 26,6 44,0 97 105 114,0 126 135 175,0
(38 a 190)

*Enfermeiros

Observou-se (tabela 7) pontuacdo média de 50,7 em Relagdes
Interpessoais, mediana 50,0 (minimo 17 a 83 maximo); 32,5 em Papéis
Estressores na Carreira, mediana 31,0 (13 a 53); 31,2 em Fatores Intrinsecos ao
Trabalho, mediana 31,0 (14 a 47) e 114,8 em IEE global, mediana 114 (44 a 175).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo pontos de corte pelos quartis do Inventario de
Estresse em Enfermeiros

Classificacao Enfermeiros
ot Sen T o Pontos de Corte . 7

Relacdes Interpessoais (17 a 83)*

Baixo <139 37 26,2

Moderado 40 a 63 74 52,5

Alto > 63 30 21,3
Papéis Estressores na Carreira (13 a 53)*

Baixo <27 37 25,7

Moderado 28 a 38 75 52,1

Alto > 38 32 22,2
Fatores Intrinsecos ao Trabalho (14 a 47)*

Baixo <26 41 27,5

Moderado 27 a 36 71 47,7

Alto > 36 37 24,8

IEE total (44 a 175)*

Baixo <97 36 26,3

Moderado 98 a 135 68 49,6

Alto > 135 33 24,1

*Escores minimos e maximos obtidos

Segundo os quartis (tabela 8), para Relagbes Interpessoais foi
considerada baixa pontuagdo de 17 a 39, moderada de 40 a 63 e alta quando
maior que 63 até 83. Para Papéis estressores na Carreira entre 13 e 27 foi baixa
pontuacao, entre 28 a 38 moderada e maior que 38 a 53 alta. Em Fatores
Intrinsecos ao Trabalho, de 14 a 26 foi considerado baixo, de 27 a 36 moderada e
maior que 36 a 47 alta. No IEE total, entre 44 a 97 foi baixa, de 98 a 135
moderada e maior que 135 a 175 alta.

Pelos quartis, verificou-se (tabela 8) em 21,3% altas pontuacdes para o
dominio Relacdes Interpessoais; em 22,2% altas pontuacbes para Papéis
Estressores na Carreira e em 24,8% altas pontuagdes para Fatores Intrinsecos ao
Trabalho. No IEE global, 24,1% apresentaram altas pontuacées.
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Quadro 3 - DistribuicAdo dos enfermeiros por categoria nominal de dominios do Inventario de

Estresse em Enfermeiros segundo quartis

Relagées_ Estr:::c?ri:s na In::r?rtizzis Enfermeiros
Ll il Carreira ao Trabalho n %

Baixo 16 11,68%

Baixo Moderado 4 2,92%

Alto 1 0,73%

Baixo 7 511%

Baixo Moderado Moderado 3 2,19%
Alto 3 2,19%

Baixo 0 0,00%

Alto Moderado 1 0,73%

Alto 0 0,00%

Baixo 5 3,65%

Baixo Moderado 7 511%

Alto 0 0,00%

Baixo 6 4,38%

Moderado Moderado Moderado 29 21,17%
Alto 10 7,30%

Baixo 0 0,00%

Alto Moderado 7 511%

Alto 8 5,84%

Baixo 0 0,00%

Baixo Moderado 2 1,46%

Alto 0 0,00%

Baixo 3 2,19%

Alto Moderado Moderado 8 5,84%
Alto 2 1,46%

Baixo 0 0,00%

Alto Moderado 4 2,92%

Verificou-se (quadro 3) pelos quartis 8,03% dos enfermeiros com

altas pontuagdes nos trés dominios; 7,30% em dois dominios e 10,22% de

enfermeiros em um.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo pontos de corte pelos tercis do Inventario de
Estresse em Enfermeiros

Classificacdo Pontos de Cortes Enfermeiros

dos Dominios (tercis) = %

Relacdes Interpessoais (17 a 83)*

Baixo <41 47 33,3

Moderado 42 a 59 46 32,6

Alto > 59 48 34,0
Papéis Estressores na Carreira (13 a 53)*

Baixo <28 45 31,3

Moderado 29a35 51 35,4

Alto > 35 48 33,3
Fatores Intrinsecos ao Trabalho (14 a 47)*

Baixo <27 51 32,9

Moderado 28a35 56 36,1

Alto > 35 42 28,2

IEE total (44 a 175)*

Baixo <105 48 35,0

Moderado 106 a 126 43 31,4

Alto > 126 46 33,6

*Escores minimos e maximos obtidos

Pelos tercis (tabela 9), o dominio Relacbes Interpessoais foi considerado
de baixa pontuacéo entre 17 a 41, moderada de 42 a 59 e alta maior que 59 a 83.
Papéis Estressores na Carreira foi considerado de baixa pontuagao entre 13 a 28,
moderada entre 29 a 35 e alta maior que 35 a 53. Fatores Intrinsecos ao Trabalho
admitiu-se como baixa pontuacdo entre 14 a 27, moderada de 28 a 35 e alta
maior que 35 a 47. Para o fator de segunda ordem IEE total, baixa pontuagao
entre 44 a 105, moderada de 106 a 126 e alta maior que 126 a 175.

Observou-se (tabela 9) 34,0% dos enfermeiros altas pontuacdes para
Relagdes Interpessoais, em 33,3% altas pontuacdes para Papéis Estressores na
Carreira e em 28,2% altas para Fatores Intrinsecos ao Trabalho. No global 33,6%
apresentaram altas pontuagdes.
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Quadro 4 - Distribuicdo de enfermeiros por categoria nominal dos dominios do Inventario de

Estresse em Enfermeiros segundo tercis

Relagoes ; Eszzgglsres In::r?rt\(;:::sos Enfermelros
Interpessoais na Carreira ao Trabalho n %
Baixo 21 15,33%
Baixo Moderado 4 2,92%
Alto 2 1,46%
Baixo 7 511%
Baixo Moderado Moderado 5 3,65%
Alto 4 2,92%
Baixo 0 0,00%
Alto Moderado 1 0,73%
Alto 1 0,73%
Baixo 4 2,92%
Baixo Moderado 4 2,92%
Alto 0,00%
Baixo 3 2,19%
Moderado Moderado Moderado 16 11,68%
Alto 2 1,46%
Baixo 2 1,46%
Alto Moderado 4 2,92%
Alto 10 7,30%
Baixo 4 2,92%
Baixo Moderado 1 0,73%
Alto 3 2,19%
Baixo 5 3,65%
Alto Moderado Moderado 7 511%
Alto 0 0,00%
Baixo 1 0,73%
Alto Moderado 8 5,84%

Constatou-se (quadro 4) 13,14% dos enfermeiros com altas pontuacées

em trés dominios, 10,22% em dois dominios e 5,84% em um.
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5.4 Correlacoes entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach,

Inventario de Estresse em Enfermeiros e caracteristicas dos enfermeiros

Tabela 10 - Correlacoes entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach

Despersonalizacao Incompeténcia
n P r n o] r
Desgaste emocional 142 <.0001 0,60 142 <.0001 -0,47
Despersonalizagao - - - 139 <.0001 - 0,36

Enfermeiros (n)
Valor p (p)
Indice de Correlagdo de Spearman (r)

Verificou-se correlacdes significativas: positiva entre Desgaste Emocional
e Despersonalizagédo, e negativas entre Desgaste Emocional e Incompeténcia e
entre Despersonalizagédo e Incompeténcia (tabela 10).

Tabela 11 - Correlagcbes entre dominios do Inventario de Estresse em Enfermeiros

Papéis Estressores na | Fatores Intrinsecos ao

Dominios Carreira Trabalho IEE total
n o] r n p r n o] r

_ Relagdes 137 <0001 058 | 141 <0001 050 | 137 <0001 0,91
interpessoais

Papéis

estressores - - - 144 <.0001 0.72* 137 <.0001 0.86*
na carreira

Fatores

intrinsecos - - - - - - 137 <.0001 0.78*
ao trabalho
Enfermeiros (n)
Valor p (p)

Indice de Correlagdo de Spearman ou Pearson (r)
Indice de Correlagédo de Pearson (*)

Constatou-se (tabela 11) correlacdo positiva entre fatores de primeira
ordem (dominios) do Inventario de Estresse em Enfermeiros entre si e entre estes

e o fator de segunda ordem (IEE global).
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Tabela 12 - Correlagbes entre dominios do Inventario de Estresse em Enfermeiros e do Inventario

de Burnout de Maslach em enfermeiros

~ Papéis Fatores
Dominios Intlz‘:l“:eic;?ais Estressores na Intrinsecos ao IEE total
P Carreira Trabalho
n p r n p r n p n p r
Desgaste o o 2
Ermoiongl| 139 <0001 050 |144 <0001 057|147 <0001 0,65"| 137 <0001 0,60
Desperso- | ya5 60013 027 |140 <0001 046 |144 <0001 038 | 133 <0001 040
nalizacao
lgﬁggpe' 137 0,0410 -0,17 | 140 0,0005 -0,29 |144 0,0025 -0,25|133 0,0014 -0,27

Enfermeiros (n)

Valor p (p)

Indice de Correlagdo de Spearman ou Pearson (r)
Indice de Correlagao de Pearson (*)

Observou-se correlagbes positivas e negativas entre todos os dominios

testados (tabela 12 e apéndices 8 a 19).

Tabela 13 - Correlagtes entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach e caracteristicas dos

enfermeiros

Desgaste Emocional Despersonalizacao Incompeténcia
Caracteristicas

n p r* n o] r n p r
Idade 146 0,8324  -0,02 143 0,2183 -0,10 143 0,972 0,00
Tempo de formado 147 0,6541 0,04 144 0,2689 -0,09 144 0,6696 -0,04
Tempodetrabalhono | 1,7 8195 002 | 144 01676 -012 | 144 08073 0,02
hospital
Tempo de trabalho no
hospital como 146 0,7358 0,03 143 0,1812 -0,11 143 0,8378 -0,02
enfermeiro

Enfermeiros (n)

Valor p (p)

Indice de Correlagdo de Spearman (r)
Indice de Correlagéo de Pearson (r*)

Neste estudo, ndo se verificou correlagcdes significativas entre idade,

tempo de formado, tempo de trabalho no hospital e tempo de trabalho no hospital
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como enfermeiro com as dimensées de burnout (Desgaste Emocional,

Despersonalizacdo e Incompeténcia) (tabela 13).

Tabela 14 - Correlagdes entre dominios do Inventario de Estresse em Enfermeiros e caracteristicas

dos enfermeiros

Relacoes Papéis Fatores
Inter e‘isoais Estressores na Intrinsecos ao |IEE total
P Carreira Trabalho
n P r n P r n p r n p r
Idade 141 0,2401 0,10 |143 0,2926 0,09 |148 0,9481 0,01 {137 0,1281 0,13
fempode 444 05205 0,05 (144 0,021 0,19(149 0,3009 0,09 |137 0,094 0,14
formado
Tempo de

trabalho no 141 0,8742 -0,01 |144 0,5667 0,05|149 0,8677 0,01 137 0,6691 0,04
hospital

Tempo de
trabalho no
hospital como
enfermeiro

140 0,8631 0,01 {143 0,2791 0,09|148 0,4191 0,07 |136 0,3568 0,08

Enfermeiros (n)

Valor p (p)

Indice de Correlagdo de Spearman (r)
Indice de Correlagéo de Pearson (r*)

Verificou-se correlagdo positiva fraca (0,19) entre tempo de formado e
Papéis Estressores na Carreira (tabela 14).

Resultados

98



5.5 Associacoes entre caracteristicas dos enfermeiros e dominios do
Inventario de Burnout de Maslach e do Inventario de Estresse em

Enfermeiros

Quadro 5 - Valor p dos associagcbes estatisticamente significativas entre caracteristicas dos

enfermeiros e Inventario de Burnout de Maslach

Caracteristicas el?ﬁzg; snt:I Despersonalizacao | Incompeténcia
Filhos 0,0433 0,0236
Vinculo 0,0005
Turno 0,0213
Problema de saude <0,0001 0,0194

Teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey e teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de
Wilcoxon

Associagcdes estatisticamente significativas (quadro 5) foram observadas

entre:

+ filhos e Despersonalizagao;

+ filhos e Incompeténcia;

+ vinculo e Incompeténcia;

* turno e Desgaste Emocional;

» problema de saude e Desgaste Emocional e

» problema de saude e Despersonalizacao.

Quadro 6 - Valor p das associagbes estatisticamente significativas entre caracteristicas dos

enfermeiros e Inventario de Burnout de Maslach - teste dois a dois

Variavel Categorias E?ﬁig?:;; Incompeténcia
Turno Administrativo Noturno 0,0180
Turno Manha Noturno 0,0121

Vinculo Estatutario Unicamp (*) 0,0194

Teste de Tukey ou Mann-Whitney
(*) contrato de trabalho por tempo indeterminado
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Por meio de teste dois a dois realizado para as variaveis com mais de

duas categorias nominais, constatou-se associacoes estatisticamente significativas

entre as seguintes categorias de turno e vinculo (quadro 6):

turno (administrativo e noturno) e Desgaste Emocional;
turno (manha e noturno) e Desgaste Emocional e
vinculo (estatutario e Unicamp/contrato de trabalho por tempo

determinado) e Incompeténcia.

Quadro 7 - Valor p das associagbes estatisticamente significativas entre caracteristicas dos

enfermeiros e Inventario de Estresse em Enfermeiros

Caracteristica in tF;?LZ%ZiSalis estPr:Fs):cl':s!'es intr:':nastg::i?s ao| IEE total
ha carreira trabalho
Quitro titulo graduacao 0,0061 0,0006 0,0418 0,0020
Cargo 0,0342
Qutro emprego de enfermagem 0,0200 0,0429 0,0101
Problema de satde 0,0229 <0,0001 <0,0001 0,0004

Teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey e teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de

Wilcoxon

Verificou-se associagdes estatisticamente significativas (quadro 7) entre:

outro titulo de graduacao e Relacdes Interpessoais;

outro titulo de graduacéao e Papéis Estressores na Carreira;

outro titulo de graduacéo e Fatores Intrinsecos ao Trabalho;

outro titulo de graduacao e IEE global;

cargo e Relacdes Interpessoais;

outro emprego de enfermagem e Papéis Estressores na Carreira;

outro emprego de enfermagem e Fatores Intrinsecos ao Trabalho;

outro emprego de enfermagem e IEE global;

problemas de saude relacionados ao trabalho e Relagbes Interpessoais;
problemas de saude relacionados ao trabalho e Papéis Estressores na

Carreira;
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* problemas de saude relacionados ao trabalho e fatores Intrinsecos ao
Trabalho e
» problemas de saude relacionados ao trabalho e IEE global.
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6. DISCUSSAO




6.1 Caracteristicas dos enfermeiros

Com o objetivo de conhecer a amostra de enfermeiros, verificou-se as
caracteristicas a seguir.

Constatou-se 84,6% do sexo feminino e 15,4% do sexo masculino
(tabela 1).

Lautert (5) encontrou apenas 1,58% de enfermeiros do sexo masculino na
instituicdo A e 1,26% na instituicao B em 1995.

Stacciarini (79) encontrou 90% dos enfermeiros do sexo feminino.

Em comparagdo com Lautert e Stacciarini, neste estudo evidencia-se
discreto aumento da procura da profissao, reconhecidamente feminina, pelo sexo
masculino.

A idade (tabela 3) oscilou entre 23 a 59 anos. A média foi de 40,5. O
desvio padrao foi de 8,4. A mediana foi de 42 anos. A diferenca entre a idade
minima (23) e maxima (59) corresponde a geragdes diferentes que vivenciaram
profundas transformacdes do ensino de enfermagem e dos servicos de saude.

E possivel que a diferenca entre as idades exija esforco psiquico e
cognitivo adicional para a manutengdo do bom convivio entre enfermeiros e entre
integrantes da equipe de saude.

A média do tempo de formado (tabela 3) foi de 14,6, proxima da média do
tempo que trabalha no hospital (13,7) e da média do tempo que trabalha no
hospital como enfermeiro (13,3), demonstrando que os enfermeiros sdo admitidos
logo apds seu curso de graduacado em enfermagem.

Quanto a filhos (tabela 1) 52,3% possuiam de um até quatro filhos.

Verificou-se 8,7% dos enfermeiros com mais de um titulo de graduacao
além de enfermagem (tabela 1), tais como: administracdo geral, comunicagéo
social, direito, farmacia, letras, medicina, medicina veterinaria e odontologia.

Na amostra estudada 52,1% indicaram como maior titulacdo a poés-
graduacao latu sensu e 4,1% a pds-graduacao strictu sensu (tabela 1).

Na investigacdo de Lautert (5) 49,72% dos sujeitos da instituicdo A
realizaram algum tipo de curso de p6s-graduacgao e na instituicao B, 21,51%.
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Segundo os mesmos critérios de Lautert, neste estudo, foi encontrado
56,2% enfermeiros com os dois tipos de pds-graduacdo somados, constatando-se
aumento do numero de enfermeiros que procuram a pos-graduagao.

Verificou-se que 69,8% dos enfermeiros estavam vinculados pela Unicamp
por meio de contrato de trabalho por prazo indeterminado; 17,5% Funcamp com
contrato por prazo indeterminado; 8,7% Unicamp com contrato de trabalho por
prazo determinado (tabela 2).

Apesar da Unicamp ser reconhecida como uma autarquia que presta
servigo publico, apenas 4% eram estatutarios (tabela 2). Verifica-se a substituicao
de cargo publico (estatutario/Unicamp) por emprego publico (contratado/Unicamp)
e terceirizados (contratado/Funcamp).

Na amostra estudada, verificou-se que 87,3% dos enfermeiros estavam no
cargo de assistenciais desempenhando fungées mais diretamente ligadas a
assisténcia de enfermagem e 12,7% ocupavam os cargos de diretores,
supervisores e apoiadores (tabela 2), fungdes mais ligadas ao gerenciamento e a
gestao de servicos. Dados compativeis com o trabalho do enfermeiro no hospital
onde a grande demanda é por assisténcia ao cidadao.

Esclarece-se que com o aumento da complexidade do servigo,
extrapolando os limites das unidades de tratamento intensivo cada vez mais é
reconhecida a necessidade do enfermeiro na assisténcia direta.

A amostra estudada contemplou todos os possiveis turnos/horarios de
trabalho dos enfermeiros do hospital (tabela 2). Em regra, no hospital estudado, os
enfermeiros assistenciais trabalham em turnos de seis horas e 15 minutos por
plantdo, com oito folgas por més, nos meses impares e sete folgas nos meses
pares, tendo a possibilidade de usufruir de uma folga prémio (adicional) a cada
bimestre. Os plantdes noturnos séo realizados entre 19 e sete horas em dias
alternados (12X36), sendo 12 plantdes ao més, com a possibilidade de usufruir de
uma folga prémio (adicional) nos meses pares. Alguns trabalhadores conquistaram
judicialmente o direito de realizar o plantdo noturno a cada trés dias (12X72). O
horario administrativo é realizado por enfermeiros apoiadores e diretores,

compreende oito horas diarias de trabalho, realizadas entre sete e 22 horas, de
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segunda a sexta-feira. Os enfermeiros supervisores trabalham em esquema de
plantdo noturno entre 19 e 7 horas.

Constatou-se que 24,2% dos enfermeiros possuiam mais de uma
atividade remunerada de enfermagem (tabela 2). A mais mencionada foi a de
professor.

Confirmaram o exercicio de outra atividade remunerada diferente de
enfermagem 3,4% dos enfermeiros (tabela 2). Foram mencionadas as seguintes
atividades: gerente consorcial, instrumentador cirurgico, médico plantonista e
odontélogo Somando-se (24,2% e 3,4%), verifica-se que 27,6% dois enfermeiros
acumulavam mais de uma atividade remunerada.

Problemas de saude relacionados ao trabalho nos ultimos seis meses
foram presumidos por 49,2% dos enfermeiros (tabela 2).

6.2 O Inventario de Burnout de Maslach

6.2.1 Desgaste Emocional

Neste estudo, para Desgaste Emocional (tabela 4), obteve-se média 17,5
e mediana 17,0.

No corte pelos quartis, foram classificados em alto Desgaste Emocional
22,4% dos enfermeiros da amostra, moderado 52,4% e baixo 25,2% (tabela 5).

Efetuando-se corte pelos tercis (tabela 6), verificou-se na categoria alto
nivel de Desgaste Emocional 33,3% de enfermeiros, moderado 27,2% e baixo
38,5% (tabela 6).

Lautert (5) encontrou médias em 14,158 para a instituicao A e 13,624 para
a instituicao B; classificou como altos indices de Desgaste Emocional 27,32% de
enfermeiros na instituicdo A e 27,75% de enfermeiros na instituicao B.

Lembrando-se da diferenca de 14 anos entre este estudo e o de Lautert,

observou-se aumento da média do escore para DE.
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6.2.2 Despersonalizacao

Para Despersonalizacao (tabela 4), obteve-se média 6,4; desvio 4,3 e
mediana 6,0.

Foram classificados (quartis) como alta despersonalizagcdo 21,5% dos
enfermeiros da amostra, moderada 52,1% e baixa 26,4% (tabela 5).

O corte pelos tercis resultou em 26,4% dos enfermeiros com alta
pontuacao para Despersonalizacdo, moderada 38,2% e baixa 35,4% (tabela 6).

Lautert (5) encontrou médias 4,58 (instituicdo A); 4,57 (instituicao B) e
mediana 4,00 nas duas instituicdes; classificou como alta despersonalizacédo
35,51% dos enfermeiros (instituicdo A) e 25,64% (instituicao B).

Comparando-se os dois estudos, com 14 anos de diferenca, verificou-se
neste estudo, aumento da média e da mediana para Despersonalizagéo.

“A despersonalizagédo ocorre quando o vinculo afetivo € substituido por um
racional. Podemos entender despersonalizacdo como a perda do sentimento de
que estamos lidando com outro se humano” (94).

Na pratica profissional de enfermagem em geral, pode-se observar
profissionais de enfermagem que tratam os usuarios dos servigos de saude com
certo distanciamento, as vezes indiferentes ao sofrimento humano, aproximando-

se das caracteristicas de Despersonalizagéo.
6.2.3 Incompeténcia

Neste estudo, para o dominio Incompeténcia/competéncia baixa (tabela 4)
a média foi de 22,7 (desvio padrao 5,1) e mediana de 22,5.

Verificou-se (quartis) 27,8% de enfermeiros classificados em baixa
competéncia (Incompeténcia), 51,4% competéncia moderada e 20,8%
competéncia (tabela 5).

Pelos tercis, a porcentagem de enfermeiros classificados com baixa
competéncia (Incompeténcia) foi de 27,8%, competéncia moderada 40,3% e

incompeténcia 31,9% (tabela 6).
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No dominio Incompeténcia, Lautert (5) constatou média 24,698 (instituicdo
A) e 24,978 (instituicdo B) e mediana de 25,00 nas duas, sendo que 29,69% dos
enfermeiros (instituicdo A) e 25,97% (instituicdo B) expressaram sentimento de
Incompeténcia.

Comparando-se os dois estudos, com a diferenca de 14 anos, verificou-se

gue a média do sentimento de competéncia foi menor neste estudo.
6.2.4 As trés dimensoées do Inventario de Burnout de Maslach

Comparando-se as médias obtidas neste estudo, com as média obtidas
por Lautert observou-se aumento em Desgaste Emocional e Despersonalizacao e
diminuicdo da Competéncia (quadro 8), indicando aumento/reconhecimento das
manifestacoes da SEP.

Quadro 8 - Comparag¢do de médias obtidas em diferentes estudos com a aplicacdo do Inventario
de Burnout de Maslach

.. Lautert (1995) Lautert (1995)

Dominios do IBM Lorenz (2009) Instituiciio A Instituicéo B
Desgaste Emocional 17,5 14,2 13,6
Despersonalizacéao 6,4 4,6 4,6
Competéncia 22,7 24,7 25,0

Somando-se as dimensdes, pelos quartis, verificou-se trés dimensdes
sugestivas de burnout em 7,3% da amostra; duas dimensbes em 5,8% e 13,1%
em uma (quadro 1). Pelos tercis, verificou-se 10,2% com trés dimensdes
sugestivas de burnout; 6,8% com duas e 9,5% com uma (quadro 2).

Magalhaes e Glina (83) encontraram 11% em médicos plantonistas de um
hospital publico de Sdo Paulo com burnout (trés dimensoes).

Paraguay assinalou que em enquete (survey) européia foi detectado 23%
de burnout entre 215.000 trabalhadores (50), em geral.

Concordando com Gil-Monte e Marucco (51), os resultados dependem dos
critérios adotados para avalia-lo.
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Realca-se neste estudo de abordagem coletiva, dentro dos limites do
instrumento, seja pelo tercil ou pelo quartil, niveis sugestivos da sindrome de
burnout sdo evidenciados, indicando a importancia da discussao desses eventos
(sentinelas) na gestao de servigcos de saude e na saude do trabalhador.

No Protocolo de Procedimentos Médico-Periciais da Pericia Médica da
Previdéncia Social (n® 5, Xll) (54), sobre burnout, consta que havendo evidéncias
epidemiologicas da incidéncia da sindrome em determinados grupos
ocupacionais, sua ocorréncia nesses grupos podera ser classificada como doenca
relacionada ao trabalho.

O Regulamento de Previdéncia Social, pelo Decreto 3048/1999 (52),
reconheceu a Sindrome do Esgotamento Profissional no anexo Il - Transtornos
Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho (grupo VI da CID-10)
da lista B - Doencas relacionadas a condicdes especiais de trabalho, associando-a
com fatores de risco de natureza ocupacional tais como “ritmo de trabalho penoso”
(£56.3) e “outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho”
(Z56.6).

Cabe observar que apesar do rigor metodoldgico, o instrumento usado
possui limites tal como a auséncia de padrdao ouro quanto aos pontos de corte do
IBM (95) em abordagem coletiva. Além disso, reconhece-se a possibilidade de
vies de selecdo na medida em que a amostra estudada poderia estar
contemplando apenas os trabalhadores sadios (efeito do trabalhador sadio)
enquanto que os trabalhadores adoecidos poderiam estar afastados do trabalho
(95). Estes aspectos podem contribuir para que os achados estejam subestimados

em relacdo a realidade.
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6.3 O Inventario de Estresse em Enfermeiros

6.3.1 Relacoes Interpessoais

Na abordagem coletiva dentro dos limites do instrumento, para o fator
Relagbes Interpessoais a média foi assinalada no ponto 50,7 do escore (desvio
padrao 15,7) e mediana 50,0 (tabela 7).

Considerando-se os pontos de corte dos quartis (tabela 8), verificou-se que
21,3% dos enfermeiros vivenciaram altos niveis de estresse do dominio Relacdes
Interpessoais; 52,5% moderados e 26,2% baixos.

Pelos tercis, foram verificados: 34,0% dos enfermeiros com altas
pontuacdes de estresse em Relagdes Interpessoais; 32,6% moderadas e 33,3%
baixas (tabela 9).

Stacciarini (79) obteve média para Rl 50,3 (desvio-padréao 13,1).

6.3.2 Papéis Estressores na Carreira

Na avaliacdo do fator Papéis Estressores na Carreira (11 a 55) a média foi
assinalada no ponto 32,5 (desvio padrao 8,2) e a mediana em 31,0 (tabela 7).

Stacciarini (79) obteve média 37,2 (desvio padrao de 7,9) para PEC.

Com base nos quartis (tabela 8), verificou-se 22,2% dos enfermeiros com
altas pontuacées em Papéis Estressores na Carreira; 52,1% moderadas e 25,7%
baixas.

Pelos tercis, 33,3% dos enfermeiros da amostra foram classificados na
categoria alto em Papéis Estressores na Carreira; 35,4% em moderado e 31,3%
em baixo (tabela 9).

6.3.3 Fatores Intrinsecos ao Trabalho

Para Fatores Intrinsecos ao Trabalho (FIT) a média e a mediana foram
localizadas nos pontos 31,2 (desvio padrao 6,8) e 31,0 respectivamente (tabela 7).
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Considerando-se os quartis (tabela 8), verificou-se que 24,8% dos
enfermeiros com niveis altos do dominio Fatores Intrinsecos ao Trabalho; 47,7%
moderados e 27,5% baixos.

Pelos tercis, 28,2% dos enfermeiros com niveis altos de estressores do
dominio Fatores Intrinsecos ao Trabalho; 36,1% moderados e 32,9% baixos
(tabela 9).

Stacciarini (79) encontrou média de 34,1 (desvio-padrao 6,9), maior do que
a encontrada neste estudo.

6.3.4 Fator global do Inventario de Estresse em Enfermeiro

A média do fator global do Inventario de Estresse em Enfermeiros (tabela
7) foi assinalada no ponto 114,8 do escore (desvio-padrao 26,4) e mediana 114,0.

Stacciarini obteve média maior que a deste estudo: 121,6 (desvio padrao
23,4) (79).

Pelos quartis, verificou-se 24,1% dos enfermeiros com altas pontuacoes;
49,6% moderadas e 26,3% baixas (tabela 8).

Pelos tercis, 33,3% apresentaram altas pontuacdes, 31,4% moderadas e
35,0% baixas (tabela 9).

Classificou-se pelos quartis (quadro 3) altos niveis de estresse nos trés
dominios 8,0% dos enfermeiros; em dois dominios 7,3% e em um dominio 10,2%.

Pelos tercis, verificou-se altos niveis de estresse em trés fatores 13,1%;
em dois dominios 10,2% e em um dominio 5,8% dos enfermeiros (quadro 4).

Conforme Fonseca e Soares (96) agentes estressores psicossociais sao
tdo potentes quanto os microrganismos e a insalubridade no desencadeamento de
doencas, assim, um clima de trabalho tenso e insatisfatério associado a
prolongadas jornadas de trabalho resultam em fatores de estresse. Reafirma-se
que enfermagem € uma profissdo muito estressante (11) (12) (26).
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6.4 Correlacoes entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach, do

Inventario de Estresse em Enfermeiros e caracteristicas dos enfermeiros

Para avaliacdo da magnitude da correlagdo entre constructos subjetivos
considerou-se acima de 0,30 satisfatorios, entre 0,30 e 0,50 moderados, acima de
0,50 fortes e abaixo de 0,30 fraca (77). O nivel de significancia estabelecido foi de
5,0%.

6.4.1 Inventario de Burnout de Maslach

Entre os dominios do Inventario de Burnout de Maslach, verificou-se
correlacao positiva entre Desgaste Emocional e Despersonalizacéo (0,60) (tabela
10), confirmando os achados de Lautert (0,526) e representando uma tendéncia
de que os enfermeiros que obtém altos escores em uma delas, possivelmente os
terdo na outra (5).

Constatou-se correlacao invertida (-0,47) entre Desgaste Emocional e
Incompeténcia (tabela 10). Lautert constatou r = - 0,234 (5).

Verificou-se correlagdo invertida (-0,36) entre Despersonalizacédo e
Incompeténcia (baixa competéncia) (tabela 10). Lautert obteve r = - 0,222 (5).

6.4.2 Inventario de Estresse em Enfermeiro

Entre os dominios do Inventario de Estresse em Enfermeiros, observou-se
correlacao entre Relacdes Interpessoais e Papéis Estressores na carreira (0,58);
Relagcdes Interpessoais e Fatores Intrinsecos ao Trabalho (0,50); Relagcdes
Interpessoais e IEE global (0,91); Papéis Estressores na carreira e Fatores
Intrinsecos ao Trabalho ( 0,72); Papéis Estressores na carreira e IEE total (0,86) e
Fatores Intrinsecos ao Trabalho e IEE total (0,78) (tabela 11). Confirmou-se a
existéncia do fator de segunda ordem (79) (87).

Discussdo

113



6.4.3 Inventario de Burnout de Maslach e Inventario de Estresse em

Enfermeiro

Na avaliagdo entre dominios dos dois inventarios constatou-se correlagao
entre Desgaste Emocional e Relagdes Interpessoais (0,50); Desgaste Emocional e
Papéis Estressores na Carreira (0,57); Desgaste Emocional e fatores Intrinsecos
ao Trabalho (0,65); Desgaste Emocional e IEE total (0,60); Despersonalizacéo e
Relagdes Interpessoais (0,27); Despersonalizacdo e Papéis Estressores na
Carreira (0,46); Despersonalizacdo e Fatores Intrinsecos ao Trabalho (0,38);
Despersonalizagdo e IEE total (0,40); Incompeténcia (baixa competéncia) e
Relagdes Interpessoais (-0,17); Incompeténcia (baixa competéncia) e Papéis
Estressores na Carreira (- 0,29); Incompeténcia (baixa competéncia) e Fatores
Intrinsecos ao Trabalho (- 0,25) e Incompeténcia (baixa competéncia) e |IEE total
(-0,27) (tabela 14).

A magnitude das correlacdes (77) foi demonstrada a seguir (quadro 9).

Quadro 9 - Correlagao entre dominios do Inventario de Burnout de Maslach e do Inventario de
Estresse em Enfermeiros

. Inventario de
- ~ Papéis Fatores
Comceiac® | niapaiens | Estessoresna | Inyinsecosao | Eesseen
Carreira Trabalho
total
Desgaste Moderada Forte Forte Forte
Emogcional Positiva Positiva Positiva Positiva
(0,50) (0,57) (0,65) (0,60)
Fraca Moderada Moderada Moderada
Despersonalizacéo Positiva Positiva Positiva Positiva
(0,27) (0,46) (0,38) (0,40)
Fraca Fraca Fraca Fraca
Competéncia Negativa Negativa Negativa Negativa
(-0,17) (- 0,29) (- 0,25) (- 0,27)

Conforme aumenta a pontuagdo dos dominios Relagdes Interpessoais,
Papéis Estressores na Carreira e Fatores Intrinsecos ao Trabalho, aumenta
também a pontuacdo dos dominios Desgaste Emocional e Despersonalizacao.
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Em relacdo ao dominio Incompeténcia, mesmo sendo a correlagéo entre
estresse e Incompeténcia fraca, verifica-se que o sentimento de competéncia
diminui  (Incompeténcia) na medida em que os estressores (Relagdes
Interpessoais, Papéis Estressores na Carreira e Fatores Intrinsecos ao Trabalho)
aumentam.

Resgatando a questdo norteadora deste estudo: “como as dimensdes do
Inventario de Burnout de Maslach estdo correlacionadas com os dominios do
Inventario de Estresse em Enfermeiros em um hospital universitario de alta
complexidade?” verificou-se a seguinte resposta.

Para Desgaste Emocional constatou-se correlagcdo positiva maior com
Fatores Intrinsecos ao Trabalho, depois Papéis Estressores na Carreira e por
ultimo Relacgdes Interpessoais.

Para Despersonalizacao verificou-se correlacdo maior com Papéis
Estressores na Carreira, depois com Fatores Intrinsecos ao Trabalho e por ultimo
com Relagdes Interpessoais.

Em relacdo aos sentimentos de baixa competéncia (Incompeténcia) a
maior correlacdo negativa foi constatada com Papéis Estressores na Carreira,
depois com Fatores Intrinsecos ao Trabalho e por ultimo Relagbes Interpessoais.

Neste estudo nota-se que o fator Relagdes Interpessoais do IEE
apresentou correlacado de menor magnitude que os fatores Papéis Estressores na
Carreira e Fatores Intrinsecos ao Trabalho ao ser correlacionado com as
dimensdes do Inventario de Burnout de Maslach.

Conforme foi demonstrado, os enfermeiros hospitalares vivenciam com
frequéncia altos niveis de estresse. Na medida em que aumenta o estresse
vivenciado, aumenta a presenca das dimensdes de burnout (IBM). Quando o
episédio estressante é de longa duracao, as consequéncias sobre 0 organismo
podem ser mais intensas, levando ao desgaste progressivo € ao esgotamento
(97).

Na literatura existe a discusséo a respeito do limite entre o estresse e o
burnout. A exposicao aos fatores do trabalho percebidos como desprazerosos

pelo trabalhador o conduzem a um desgaste fisico e emocional, que em um
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primeiro momento, aparece sob a forma de estresse (5) sendo desenvolvido
mecanismo eficaz de enfrentamento.

Mantida a exposicao aos fatores de estresse no trabalho percebidos como
desprazeros pelo trabalhador, sem métodos eficazes e suficientes de
enfrentamento, evidencia-se burnout (7).

Enquanto estresse pode apresentar aspectos positivos ou negativos,
burnout tem sempre carater negativo (7), com prejuizos para todos (trabalhador,
gestor e cidadao), por isso a importancia de se reconhecer, prevenir, tratar e
notificar burnout.

Segundo Stacciarini e Trocolli (87) o Inventario de Estresse em
Enfermeiros, em seus trés dominios contempla aspectos organizacionais do
trabalho.

De acordo com o Manual Procedimentos para os Servicos de Saude (55),
a Sindrome de Burnout afeta principalmente profissionais da area de servicos ou
cuidadores, quando em contato direto com usuarios, tais como os profissionais da
educacao, da saude, policiais, assistentes sociais, agentes penitenciarios e tem
sido descritos aumentos da prevaléncia de burnout em trabalhadores provenientes
de ambientes que passaram por reestruturacdo produtiva com transformacgdes
organizacionais e reducao do numero de trabalhadores (downsing) e aumento das
demandas de trabalho.

Por meio de observacdes e entrevistas realizadas paralelamente a
aplicagéo dos instrumentos, verificou-se que a enfermagem vivenciava importante
reestruturacdo (75), exemplificada pela formagcdo das unidades produtivas,
colegiados de gestores, surgimento da figura do enfermeiro apoiador de 24 horas,
trabalho da enfermagem por projetos, construcdo de indicadores para avaliar a
qualidade da assisténcia (comparativamente com outras instituicées), avaliagdo da
complexidade e gravidade da situacao dos pacientes internados (ndo somente nas
UTls como em outras unidades do hospital) e percepcdo da necessidade de

redimensionamento do pessoal de enfermagem (98).
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Nesse contexto, realga-se a sobrecarga psiquica e cognitiva (30) (1) (19)
que a enfermagem estava experienciando, especialmente os enfermeiros
enquanto importantes sujeitos viabilizadores do modelo em construgao.

Com base nas observacoes, entrevistas e na analise dos resultados dos
instrumentos aplicados, verificou-se que o estresse vivenciado pelos enfermeiros
estava profundamente imbricado com a reforma organizacional da instituicao (39)
(40) (6) (50).

Considerando-se o contexto descrito do trabalho dos enfermeiros deste
estudo e a ordenacdo da magnitude da correlacao entre os dominios do Inventario
de Burnout de Maslach e do Inventario de Estresse em Enfermeiro encontradas,
pode-se destacar a importancia de priorizar acdes interventivas sobre os
estressores do dominio Fatores Intrinsecos ao Trabalho para minimizar a
dimensdo Desgaste Emocional da SEP ou burnout. Para minimizar a dimensao
Despersonalizagdo e aumentar o sentimento de competéncia (diminiuir
Incompeténcia) sugere-se intervengdes entre os estressores do dominio Papéis

Estressores na Carreira.

6.4.4 Caracteristica dos enfermeiros e Inventario de Estresse em Enfermeiros

Verificou-se correlacdo positiva fraca (0,19) entre tempo de formado e
Papéis Estressores na Carreira (tabela 14). Supde-se que conforme aumenta o
tempo de formado, aumenta também o tempo de exposicdo aos estressores do
ambiente de trabalho.
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6.5 Associacoes entre caracteristicas dos enfermeiros e os Inventarios de
Burnout de Maslach e de Estresse em Enfermeiros

6.5.1 Caracteristicas dos enfermeiros e Inventario de Burnout de Maslach

Verificou-se associacao significante de filhos com Despersonalizacao e
Incompeténcia (quadro 5). Estudo com professores sugere que filhos representa
fator de protecao para despersonalizacao (99).

Constatou-se associagao significativa entre vinculo (Estatutario e Unicamp
contrato por prazo indeterminado) e Incompeténcia (quadros 5 e 6). Supde-se que
aspectos como seguranga no emprego e aposentadoria da categoria estatutario,
sejam significantes para justificar diferenca com a categoria Unicamp contrato por
prazo indeterminado.

Foi verificada associacdo entre turno (horario administrativo e turno
noturno e turno matutino e turno noturno) e Desgaste Emocional (quadros 5 e 6).

O trabalho noturno é reconhecido como desgastante afetando a producao
de melatonina e a normalidade dos ritmos biolégicos (100) (101) (102) e reduz a
oportunidade de apoio social do individuo por meio do convivio familiar e social
(suporte social) do trabalhador, causando insatisfacao, tensdo e outros problemas
de saude (34).

Em estudo com enfermeiras coreanas que trabalhavam em turnos
noturnos de hospitais terciarios foi verificado que elas experienciavam altos niveis
de estresse no trabalho, demonstraram empatia e empoderamento baixos (103).

Verificou-se associagao da presuncao de problema de saude relacionado
ao trabalho com Desgaste Emocional, Despersonalizacdo, enfatizando a
importancia da percepgao do trabalhador na relagao saude-trabalho.

Em ciéncias (exatas, bioldgicas, humanas) cada vez mais se reconhece a
complexidade dos processos e se busca compreender a multideterminacgao (inter-
relagdes): “Burnout € um dos filhos desse novo tempo (...) tudo se relaciona com
tudo” (94).
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6.5.2 Caracteristica dos enfermeiros e Inventario de Estresse em Enfermeiros

Constatou-se que a variavel cargo estd associada com estressores do
dominio Relagdes Interpessoais (quadro 7).

A organizacao do trabalho possui estreita relacdo com a divisdo do
trabalho e com as relagbes de poder (104). A cisdo, com saberes divididos e
hierarquizados, em que alguns dominam a concepc¢ao do trabalho (intelectual) e
outros a execugao manual, favorece o surgimento de crises e conflitos (105).

Outro titulo de graduacdo foi associado significativamente com os
estressores dos dominios Relagdes Interpessoais, Papéis Estressores na Carreira,
Fatores Intrinsecos ao Trabalho e IEE total (quadro 7).

Como outra graduacao foi mencionada administracao geral, comunicacao
social, direito, farmacia, letras, medicina, medicina veterinaria e odontologia.

E possivel que o enfermeiro que possui outro titulo de graduacéo vivencie
mais conflitos e dilemas ante a possibilidade de realizar outra atividade
profissional.

Outro emprego de enfermagem apresentou significancia com os
estressores dos dominios Papéis Estressores na Carreira, Fatores Intrinsecos ao
Trabalho e |IEE total (quadro 7).

Com outro emprego de enfermagem o tempo de exposicao a estressores
do ambiente de trabalho provavelmente se conta em dobro.

Sugere-se que baixos salarios (47) motivam a procura pelo segundo
emprego (106), seja por uma fase da vida, seja por toda a vida laboral, o que
resulta em sobrecarga fisica e psiquica (30) (19) (1) (44) ao mesmo tempo em que
diminui a possibilidade de o trabalhador obter apoio social (34) para se recuperar
do desgaste do trabalho.

Verificou-se associacao da presuncao de problema de saude relacionado
ao trabalho com Relacdes Interpessoais, Papéis Estressores na Carreira, Fatores
Intrinsecos ao Trabalho e IEE total (quadro 7), reforcando a importancia da

percepc¢ao do trabalhador na relagao saude-trabalho (55) (18).

Discussdo

119



Os problemas de saude mais comentados pelos enfermeiros confirmaram
os achados da literatura: foram os ésteo-musculares (107) (106), acidentes de
trabalho com materiais pérfuro-cortantes (108) (109) e estresse e sintomas
relacionados ao estresse (34) (11) (12). Também foi mencionado assédio moral
(110), tema ainda pouco investigado na literatura.

Com base em outros pesquisadores (111) (40) (4), supbe-se que
reconhecimento de problema de saude (relacionado ao trabalho) manifeste-se
conforme permite a cultura da organizagao (97).

Observa-se que as caracteristicas associadas com estresse e burnout
(vinculo, turno, problemas de saude relacionados ao trabalho, cargo, outro
emprego de enfermagem) denotam aspectos de organizagao do trabalho (97).

Os achados permitem apontar para a adocao de medidas de intervencao
organizacional, de modo a elevar o controle (do trabalhador) sobre o trabalho,
redimensionar os niveis de demandas psicoldgicas (112), reduzir a sobrecarga de
trabalho entre enfermeiros (37) e buscar estratégias de enfrentamento de estresse
e de burnout que garantam o empoderamento (empowerment) individual (103) e
coletivo (30) (20).
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7. LIMITACOES DO ESTUDO




No decorrer deste estudo, foram reconhecidas trés importantes limitagoes:
a) a auséncia de padrdao ouro em pontos de corte dos instrumentos
psicométricos tanto do IBM (95) quanto do IEE;

b) a possibilidade de viés na selecao como o “efeito do trabalhador sadio”
na amostra de enfermeiros que participaram do estudo, uma vez que os
trabalhadores possivelmente adoecidos poderiam estar no conjunto dos

excluidos pelos critérios adotados (95) e

c) a restricdo dada a realidade social pesquisada, a medida em que é
apenas quantificada (10), correndo-se o risco de uma “abordagem

econdmica do funcionamento psiquico” (19).

Diante de tais restri¢cdes, evidencia-se a necessidade examinar o tema por

meio outras abordagens, o que se pretende realizar em futuras pesquisas.
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8. CONCLUSAO




Dentro dos limites do Inventario de Burnout de Maslach e da abordagem
coletiva, constatou-se que os enfermeiros que compuseram a amostra
vivenciaram dimensdes da Sindrome do Esgotamento Profissional. Pelos pontos
de corte dos quartis, 7,3% de enfermeiros apresentaram escores de burnout nas
trés dimensdes (Desgaste Emocional, Despersonalizacdo e Incompeténcia); 5,8%
em duas e 13,1% em uma. Pelos tercis, os valores verificados foram 10,2% em
trés dimensdes; 6,6% em duas e 9,5% em uma.

Com base nos valores obtidos pelo Inventario de Estresse em
Enfermeiros, considerando seus limites e a abordagem coletiva, o presente estudo
permitiu confirmar que os enfermeiros da amostra vivenciaram estressores
presentes no ambiente hospitalar. Considerando-se os quartis, 8,0% apresentaram
altos niveis de estresse nos trés dominios (Relacbes Interpessoais, Papéis
Estressores na Carreira e Fatores Intrinsecos ao Trabalho), 7,3% em dois e 10,2%
em um dominio. Pelos tercis, as porcentagens foram: 13,1% apresentaram altos
escores nos trés dominios; 10,2% em dois dominios e 5,8 % em um dominio.

Confirmou-se a importancia de se conhecer as diferencas de critérios
adotados para as medicoes e avaliagdes por meio de instrumentos.

Afirmou-se correlacao positiva entre a dimensdo Desgaste Emocional e
Despersonalizagdo com os trés fatores do Inventario de Estresse em Enfermeiros
(Relacdes Interpessoais, Papéis Estressores na Carreira e Fatores Intrinsecos ao
Trabalho) e pela correlagdo inversa entre a dimensao Incompeténcia (escore
inverso) e os mesmos trés fatores.

Verificou-se como as dimensdes do Inventario de Burnout de Maslach
estao correlacionadas com os dominios do Inventario de Estresse em Enfermeiros
em um hospital universitario de alta complexidade, sendo que para Desgaste
Emocional constatou-se correlacdo positiva maior com Fatores Intrinsecos ao
Trabalho, depois com Papéis Estressores na Carreira e por ultimo com Relacdes
Interpessoais. Para Despersonalizacao verificou-se correlagdo maior com Papéis
Estressores na Carreira, depois com Fatores Intrinsecos ao Trabalho e por ultimo
com Relacdes Interpessoais. Em relacao aos sentimentos de baixa competéncia
(Incompeténcia) a maior correlagdo negativa foi constatada com Papéis
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Estressores na Carreira, depois com Fatores Intrinsecos ao Trabalho e por ultimo
com Relagdes Interpessoais

Concluiu-se pela associacdao da variavel filhos (sim e nao) com as
dimensdes Despersonalizacao e Incompeténcia (baixa competéncia).

Constatou-se associacao entre tipo de vinculo com o hospital (Estatutario
Unicamp e contratado por tempo indeterminado Unicamp) e a dimenséao
Incompeténcia do IBM;

Constatou-se associacao entre turno (administrativo/manha e noturno) e a
dimensdo Desgaste Emocional.

Afirmou-se associagao entre problemas de saude relacionados ao trabalho
(ultimos seis meses) e Desgaste Emocional e Despersonalizacéo.

Verificou-se associacao de outro titulo de graduacdo com os estressores
dos dominios Relacdes Interpessoais, Papéis Estressores na Carreira, Fatores
Intrinsecos ao Trabalho e IEE total.

Verificou-se associagao entre cargo (assistencial e
apoiador/supervisor/diretor) e o dominio Relacdes Interpessoais.

Constatou-se associacado ente outro emprego de enfermagem e Papéis
Estressores na Carreira, Fatores Intrinsecos ao Trabalho e IEE total.

Afirmou-se associagao entre problemas de saude relacionados ao trabalho
e Relacdes Interpessoais, Papéis Estressores na Carreira, Fatores Intrinsecos ao
Trabalho e |IEE total.

Pelo exposto, considerado-se os limites dos instrumentos e a abordagem
coletiva, conclui-se que existe importante vulnerabilidade dos enfermeiros a
Sindrome do Esgotamento Profissional ou burnout potencializadas pela vivéncia
de estressores no ambiente de trabalho hospitalar que dizem respeito a Papéis
Estressores na Carreira, Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Relacdes
Interpessoais.

Conclui-se que a carga e a sobrecarga psiquica e cognitiva devem ser
incluidas na avaliacdo da carga de trabalho, o que representaria um salto de
qualidade na avaliagdo do risco do trabalho.
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9. CONSIDERACOES FINAIS




Diante de todo o exposto recomenda-se a re-organizagdo das situacdes
de trabalho no sentido de corroborar para que o trabalho se torne fonte de prazer
e que os trabalhadores sejam sujeitos do proprio trabalho.

Sugere-se que seja operacionalizada a busca ativa e sistematizada, por
meio de profissionais sensibilizados e qualificados, de trabalhadores em
sofrimento e em adoecimento pela sindrome do esgotamento profissional para
acompanhamento, resgate e fortalecimento da pessoa.

Enfatiza-se a importancia de diagnosticar e notificar ao Sinan/Net os casos
de Sindrome do Esgotamento Profissional assim como de outras doencas tipicas
do trabalho ou relacionadas ao trabalho, conforme consta na legislagdo e mais
recentemente na Resolugdo 63 da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo
(113).

Sugere-se oportunizar o empoderamento (empowerment) individual e
coletivamente, para que se possa construir espacos de discussdes sobre como
podem ser modificadas as situagdes de trabalho, como eliminar ou reduzir o
estresse do trabalho, como enfrentar o estresse enquanto nao se pode elimina-lo
do ambiente de trabalho, como é possivel fazer o reconhecimento do sofrimento e
do adoecimento de si préprio e do colega trabalhador.

Reconhece-se a necessidade de se efetivar jornadas parciais de trabalho
com proporcional remuneragao, além da jornada integral, a fim de possibilitar a
opcao e conciliacdo de trabalho com atividades extra laborais (familia, estudo,
lazer e outras atividades de interesse do trabalhador).

Realca-se a importancia do Congresso Nacional aprovar o projeto de Lei
n® 2295/00, que regulamenta a jornada especial de trabalho para a enfermagem,
em consenso na mocao n® 145 do relatério final da 132 CNS (114) e que os
gestores e os 6rgaos fiscalizadores da lei a reconhecam para que possa ser
implementada, contribuindo para diminuicdo da exposi¢do dos trabalhadores aos
estressores percebidos como nocivos a saude e para tdo almejada humanizacao

da assisténcia e das relacdes de trabalho.
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Destaca-se a importancia de se realizar novos estudos envolvendo riscos
psicossociais do trabalho, desgaste do trabalhador, trabalhador enquanto sujeito
do trabalho, cargas psiquicas e cognitivas experimentadas pelos trabalhadores e
aspectos da organizacdao do trabalho, bem como a avaliacdo da Sindrome do
Esgotamento Profissional, na abordagem coletiva e individual.
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ANEXO 1
Resumo esquematico da sintomatologia de burnout

Quadro 10 - Resumo esquematico da sintomatologia de burnout

Sintomatologia do burnout

Fisicos Comportamentais

fadiga constante e progressiva negligéncia ou excesso de escrupulos
disturbio do sono irritabilidade

dores musculares ou osteomusculares incremento da agressividade
cefaléias, enxaquecas incapacidade para relaxar
perturbacdes gastrointestinais dificuldade na aceitagdo de mudancas
imunodeficiéncia perda de iniciativa

transtornos cardiovasculares aumento do consumo de substéncias
disturbios do sistema respiratério comportamento de alto risco
disfungbes sexuais suicidio

alteragcGes menstruais na mulheres

Psiquicos Defensivos

falta de atencao, de concentragcéo tendéncia ao isolamento

alteracbes da memdria sentimento de onipoténcia

lentificagdo do pensamento perda do interesse pelo trabalho (ou até pelo lazer)
sentimento de alienagéao absenteismo

sentimento de solidao ironia, cinismo

impaciéncia

sentimento de insuficiéncia

baixa auto-estima

labilidade emocional

dificuldade de auto-aceitagdo, baixa auto-estima
astenia,desénimo, disforia, depressao

desconfianga, paranoia

Fonte: Benevides-Pereira, 2002, pagina 44
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ANEXO 2
Resumo esquematico dos facilitadores/desencadeantes de burnout

Quadro 11 - Resumo esquematico dos facilitadores e/ou desencadeantes de burnout

Facilitadores ou desencadeantes de burnout

Caracteristicas Pessoais
Idade
Sexo
Nivel Educacional
Filhos
Personalidade
- Hardness, a personalidade resistente ao
estresse
Locus de controle
Padréo de personalidade Tipo A
Variaveis do ‘self’
Estratégias de Enfrentamento
- Neuroticismo
- Tipo Emocional
- Otimismo x Pessimismo
- Perfeccionismo
Sentido de Coeréncia
Motivacéao
Idealismo

Caracteristicas do Trabalho
Tipo de Ocupacao
Tempo de Profissédo
Tempo da Instituicdo
Trabalho por Turnos ou Noturno
Sobrecarga
Relacionamento com os colegas de trabalho
Relagéo Profissional-Cliente
Tipo de Cliente
Conflito de Papel
Ambiguidade de Papel
Suporte Organizacional
Satisfacao
Controle
Responsabilidade
Presséao
Possibilidade de Progresso
Percepcao de Inequidade
Conflito com os valores Pessoais
Falta de Feedback

Caracteristicas Organizacionais
Ambiente Fisico
Mudanc¢as Organizacionais
Normas Institucionais
Clima
Burocracia
Comunicacao
Autonomia
Recompensas
Seguranca

Caracteristicas Sociais
Suporte Social
Suporte Familiar
Cultura
Prestigio

Fonte: Benevides-Pereira,2002, p.69
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ANEXO 3
Inventario de Burnout de Maslach

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Na continuagéo, vocé encontrard uma série de enunciados a cerca de seu trabalho e de seus sentimentos referentes a

ele. Peco sua colaboragédo para responder a eles tal qual se sente (conforme o quadro abaixo). N&o existem respostas

melhores ou piores, a resposta a ser assinalada é aquela que expressa, veridicamente, sua propria experiéncia.

Nunca=0 Algumas vezes ao ano=1 Algumas vezes ao més =2 Algumas vezes nasemana=3 Diariamente =4
Com que frequéncia sente isso?

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado(a) com 0 meu trabalho. ......cccooveviiiiiiiiiec ()
2. Quando termino minha jornada de trabalho, Sinto-me €Sgotado (). .....eoverirrivireieiririrriieee s ()
3. Quando me levanto pela manha e me enfrento com outra jornada de trabalho, sinto-me fatigado(a). ........ccccccoenne. ()
4. Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que atender se sentem a respeito das coisas. ..( )
5 Sinto que estou tratando alguns receptores do meu trabalho como se fossem objetos impessoais. ......c.ccccoeeerirennne ()
6. Sinto que trabalhar todo dia COM gENtE ME CANSA. ...ceiiriiiiiiieiiiiie et ()
7. Sinto que trato com muita efetividade os problemas das pessoas que tenho que atender. .........ccccceoevvrinnicinene, ()
8. Sinto que meu trabalho estd Me deSGASIANGO. ....oiviiiiiiieic e ()
9. Sinto que estou influenciando positivamente nas vidas das pessoas através de meu trabalho. .......ccccoovvvrienne. ()
10. Sinto que me tornei mais duro(a) com as pessoas desde que eu comecei este trabalho. .......ccovcevveeviciiiennne, ()
11. Preocupo-me com este trabalho que estd me endurecendo emocionalmente. .......ccoevreenieineienee e ()
12. Sinto-me muito vigoroso(a) com mMeu trabalio. ... s ()
13. Sinto-me frustrado(a) com Meu trabalN0. ........cccvoeiiieie s ()
14. Sinto que estou trabalhando demais N0 MU trabalno. ..........ccuiiiiiiiic e ()
15.Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quais tenho que atender profissionalmente ()
16. Sinto que trabalhar em contato direto Com as PESS0AS ME ESIIESSA. ...cevririiiririeieeirireririeiee e ()
17. Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradével com os receptores do meu trabalho. .........cccccovrnnee ()
18. Sinto-me estimulado(a) depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho que atender. ..........c.coovvvvrnnnee ()
19. Creio que consigo muitas coisas valiosas Nesse trabalno. ... ()
20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades. ...........covviiinniicci ()
21. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita Calma. ........ccccoverviireireinserc e ()
22. Parece-me que os receptores do meu trabalho me culpam por alguns dos seus problemas. ........cccceceveinencnn. ()
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ANEXO 4
Inventario de Estresse em Enfermeiros

INVENTARIO DE ESTRESSE EM ENFERMEIROS
Leia cuidadosamente cada uma das sentengas listadas abaixo, que apontam situagdes comuns a
atuacao do(a) enfermeiro(a). Considerando o ambiente de trabalho onde se encontra no momento,
indique se nos ultimos seis meses elas representam, para vocé fontes de tensdo ou estresse, de

acordo com a seguinte escala:

Nunca = 1 Raramente = 2 Algumas vezes =3 Muitas vezes = 4 Sempre =5
1. Executar tarefas distintas simultaneamente. ... ()
2. Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho. ..., ()
3. Fazer um trabalho repetitiVi. .......cooi i s ()
4. Sentir desgaste emocional com 0 trabalho. ... ()
5. Fazer esforgo fisico para cumprir 0 trabalno. ........c.ocoiiiiiiiiiii e ()
6. Desenvolver atividades além da minha fungdo ocupacional. ..........ccocccveiieiiiiee e ()
7. Responder por mais de uma fungao Neste EMPrego. ......ooceeriieeiiie e ()
8. Cumprir, na pratica, uma carga horaria Maior. .........ccciiiieiiieeriee e ()
9. Levar ServiGo para fazer €M CASA. ...c.eeiiiiiiiii ittt et e e s e e st e e s rnne e e e e rnneees ()
10. Administrar ou supervisionar o trabalho de outras Pess0as. .....cccccvcevrrirerieeeneee s ()
11. Conciliar as questdes profissionais com as familiares. .........cccccvveiiiiiinc e ()
12. Falta de material necessario ao trabalno. .........cccooiiiiiiiiie e ()
13. Manter-se atualiZada(0). ....eeeeioeeeeeiiiiiie e ()
14. Falta de reCUrSOS NUMEANOS. ....o.eeiiiiiiiiee ettt eaes ()
15. Trabalhar com pessoas despreparadas. .......ccooceecier et ()
16. Trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas. ..o ()
17. Trabalhar em ambiente iNSAIUDIE. ..o e ()
18. Trabalhar em clima de competitividade. .........ccooiiiiiiii e ()
19. Relacionamento com 0S colegas enfermeiroS. .......cooieieiiee i ()
20. Relacionamento com a equipe MEICA. ......c.eeiiiiiiiiiiiiiee et ()
21. Relacionamento com a Chefia. ........eeeiiiiiiiiee e ()
P N oY= o P= g =T 0 o =To (U] o 1= TR PP ()
23. Prestar assiStencia @0 PACIENTE. .....c.eiiiiieiii et e eeas ()
24. Prestar assisténcia @ paCiENteS QraVeS. .....cceeeiceieiiireiieeeeeeriee e reeeeste e e e ee e e aeeeesneeeenees ()
25. Atender familiares de PaCIENIES. ......eiiiiiiiiii s ()
26. Distanciamento entre a teoria @ @ PratiCa. ........ccooooeeeiiiiiiii e ()
Py =g T g E- T o I 1[0 o To TR PSR STS ()
28. Executar procedimentos rapidOS. ........oouioiieiiiiie ittt naeeas ()
29. Ter um prazo curto para CUMPIIF OFAENS. ......oiiiiieiiieiiee et sr e snne e e ()
30. Restricdo da autonomia profiSSIONAL. ........ccuiiiiiiiiiii e ()
31. Interferéncia da Politica Institucional no trabalho. ..o ()
32. Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas. .........coccocveiiiii i, ()
33. Dedicacao exclusiva @ ProfiSSA0. ...cuuiii it ()
34. Indefinicdo do papel do enferMEiro. .......c..eii i s ()
35. Responsabilizar-se pela qualidade de servigo que a Instituicao presta. ........cccceveeviieeeennnen. ()
36. Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente. .......ccocccverveeiiiireie e ()
37. A especialidade em que trabalNo. ........oceioiiiiiiii s ()
38. Atender um NUMEro grande A€ PESSO@S. ......eieireririieriiieiieeerieeerieeesreeeaseeesbeeebeeesnreeesneeesaees ()
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ANEXO 5
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa n2 190/2008

400 FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html
CEP, 26/05/08.
(Grupo 111)

PARECER CEP: N° 190/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0144.0.146.000-08

I- IDENTIFICAGCAO:

PROJETO: *“BURNOUT E FATORES DE ESTRESSE NO AMBIENTE DE TRABALHO
DO ENFERMEIRO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vera Regina Lorenz

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem / Faculdade de Ciéncias Médicas / UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 07/04/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/04/09 (O formuldrio encontra-se no sife acima)

IT1 - OBJETIVOS

Verificar se ha correlagdo entre o nivel de burnout e o grau de estresse ocupacional
identificados por enfermeiros em unidades de internagéo hospitalares.

.

I11 - SUMARIO

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, do tipo correlacional na qual serio
incluidos enfermeiros que atuam na assisténcia de enfermagem em todas as unidades de
internagdio, de terapia intensiva e de emergéncia de um hospital universitirio do interior do
estado de Sdo Paulo. Serdo excluidos da pesquisa os enfermeiros que néo lidam na assisténcia de
enfermagem, aqueles que tiverem participado do teste piloto e os que se encontrarem em periodo
de férias, afastamento ou gozo de licenga durante a fase de coleta de dados. Serdo aplicados trés
instrumentos: o Maslach Burnout Inventoty, o Inventirio de Estresse em Enfermeiros e o
questionério de dados sociodemogréficos e laborais.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto encontra-se adequado a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

Comité de Efica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas - SP cep@@fem.unicamp.br
S
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html|

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
-aprovou (Res.-€NS Hem [11.1.z), exceto quando perceber risco-ou dano ndo previsto ae sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VI -DATA DA REUNIAO

Homologado na IV Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de abril de 2008,

Profa. Dmé‘gﬁ%ﬂlvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE/DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13084-971 Campinas - SP cepi@fem.unicamp,br
e,
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APENDICE 1
Ficha de caracterizacao do sujeito

FICHA DE CARACTERIZAGAO DO SUJEITO

1. Data de hoje: / /
2. |dade:
3. Sexo: 1.Feminino( )

2.Masculino( )
4. Numero de filhos:

5. Quanto tempo tem de formado como enfermeiro(a)
6. Possui outra graduacao? 1. Sim ( ) Qual/quais?

2.Nao ()
7. Maior titulagdo académica que possui: 1.Graduagao ( ) 5. Mestrado ( )
2.Aprimoramento( ) 6. Doutorado ( )
3.Residéncia ( ) 7. Qutro ()

4 Especializagéo ( )
8.Tipo de vinculo empregaticio ou cargo publico que possui com este hospital:
1.Funcamp/contrato por prazo determinado( )
2.Funcamp/contrato por prazo indeterminado( )
3.Unicamp/contrato por prazo indeterminado( )
4.Unicamp/estatutario( )
5.outro( )
9. Cargo que ocupa:

10. Setor em que trabalha neste hospital

11. Turno em que trabalha neste hospital?
1.Manha( ) 2.Tarde( ) 3.Noite( ) 4.Administrativo ( )
12. Tempo que trabalha neste hospital:

13. Quantos empregos de enfermagem vocé tem hoje?

14. Tem outra atividade remunerada sem ser de enfermagem?
1.sim () Qual/quais?

2.ndo ()
17. Nos ultimos seis meses vocé teve algum problema de saude que considera estar relacionado ao trabalho
de enfermagem neste hospital? Por favor, comente:

18. Por favor, se puder, deixe seu telefone e/ou email para que eu possa entrar em contato com vocé caso

seja necessario

Muito obrigada!
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APENDICE 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos fazendo uma pesquisa cujo titulo é BURNOUT E FATORES DE ESTRESSE NO AMBIENTE DE
TRABALHO DE UM GRUPO DE ENFERMEIROS e tem por objetivo verificar se existe correlagdo entre os escores do
inventario de burnout (esgotamento profissional) e os escores do inventario de fatores de estresse em enfermeiros, uma
vez que encontramos na literatura vérios trabalhos sugerindo que € importante conhecer o fenémeno burnout para
poder administrar as possiveis repercussdes indesejaveis na vida pessoal, social e profissional de determinados grupos.

Apds a analise dos dados da pesquisa, espera-se confirmar ou refutar a correlagdo entre burnout e fatores de
estresse e elaborar conclusées.

Terminada a pesquisa, ela sera disponibilizada nas bibliotecas digitais das universidades para todos que
desejarem acessé-la conhecer o seu teor.

A pesquisa envolve preenchimento de trés questionarios auto-aplicaveis, um sobre dados pessoais e laborais,
outro sobre burnout e outro sobre fatores de estresse. Os contelidos das questdes sdo bastantes conhecidos dos
enfermeiros e devem ser respondidos conforme as instrugdes e as tabelas de pontuagdo que acompanham cada
questionario.

N&o hd riscos previsiveis. Ndo haverd dnus nem remuneragéo financeira pela participagdo na pesquisa. Sera
garantido o anonimato dos participantes em todas as fases da pesquisa. Os dados serdo utilizados, anonimamente, para
fazer o relatério final da pesquisa. Serd fornecida uma cdpia deste documento ao participante e o consentimento
podera ser retirado em qualquer fase da pesquisa sem nenhum 6nus para o participante.

Sua participagdo, voluntaria e esclarecida, seria muito importante e caso concorde em participar, por favor,
expresse seu consentimento, preenchendo os espacos abaixo.

Eu, , portador do RG

, apos ter sido suficientemente esclarecido(a), nos termos acima,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Campinas, de de 2008.

Assinatura

Muito obrigada!

Pesquisadora: Vera Regina Lorenz - RG 10799124X — SSPSP

Celular: 9720-5519 E-mail: vrlorenz@ gmail.com

Orientadora da pesquisa: Profa. Dra. Maria Cecilia Cardoso Benatti

Telefone: 3254-5495 E-mail: mcbenatti@ fcm.unicamp.br

Comité de Etica em Pesquisa/FCM/Unicamp

Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria, Campinas, SP, 13084-970
Telefone: 3521-8936  E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE 3
Alfa de Cronbach dos dominios do Inventario de Burnout de Maslach em
enfermeiros

Tabela 15 - Alpha de Cronbach dos dominios do Inventario de Burnout de
Maslach em enfermeiros

Alfa total dos dominios 0,741

Dominios Alfa

Desgaste Emocional 0,504

Despersonalizacéao 0,669

Incompeténcia Profissional 0,769
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APENDICE 4
Alfa de Cronbach das questoes e por questoes do Inventario de Burnout de
Maslach em enfermeiros

Tabela 16 - Alfa de Cronbach total das questdes e por questdo do Inventario de Burnout de
Maslach em enfermeiros

Alfa total das questées 0,905
Alfa por questao Alfa
Sinto-me emocionalmente decepcionado com o meu trabalho. 0,899
Quando termino minha jornada de trabalho, sinto-me esgotado. 0,900
Quando me levanto pela manha me enfrento com outra jornada de trabalho, sinto-me fatigado. 0,901
Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa. 0,896
Sinto que meu trabalho esta me desgastando. 0,897
Sinto-me frustrado com meu trabalho. 0,896
Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho. 0,900
Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa. 0,899
Sinto-me como se estivesse no limite das minhas possibilidades. 0,897
Sinto que estou tratando alguns receptores do meu trabalho como se fossem objetos impessoais 0,899
Sinto que me tornei mais duro com as pessoas desde que comecei este trabalho. 0,902
Preocupo-me com este trabalho que estd me endurecendo emocionalmente. 0,901
Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quais tenho que atender 0.904
profissionalmente. )
Parece-me que os receptores do meu trabalho me culpam por alguns de seus problemas. 0,906
Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que atender se sentem a respeito 0.909
das coisas. ’
Sinto que trato com muita efetividade os problemas que tenho que atender. 0,913
Sinto que estou influenciando positivamente as vidas das pessoas através do meu trabalho. 0,907
Sinto-me vigoroso com meu trabalho. 0,898
Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel com os receptores do meu trabalho. 0,902
Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho que atender. 0,900
Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho. 0,901
Parece-me que os receptores do meu trabalho me culpam por alguns de seus problemas. 0,905
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APENDICE 5
Alfa de Cronbach total dos dominios e por dominio do Inventario de Estresse
em Enfermeiros

Tabela 17 - Alfa de Cronbach total dos dominios e por dominio do Inventario de
Estresse em Enfermeiros

Alfa total dos dominios 0,832

Dominios Alfa

Relagbes interpessoais 0,840

Papéis estressores na carreira 0,687

Fatores intrinsecos ao trabalho 0,768
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APENDICE 6
Alfa de Cronbach das questoes do Inventario de Estresse em Enfermeiros

Tabela 18 - Alfa de Cronbach das questbes do Inventario de Estresse em Enfermeiros

Alfa total das questoes 0,944

Questao Alfa

Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho. 0,941
Fazer um trabalho repetitivo. 0,942
Conciliar as questdes profissionais com as familiares. 0,942
Manter-se atualizada. 0,942
Relacionamento com os colegas enfermeiros. 0,942
Relacionamento com a equipe médica. 0,942
Relacionamento com a chefia. 0,942
Trabalhar em equipe. 0,941
Prestar assisténcia ao paciente. 0,941
Prestar assisténcia a pacientes graves. 0,941
Atender familiares de pacientes. 0,941
Ensinar o aluno. 0,943
Executar procedimentos rapidos. 0,941
Dedicagao exclusiva a profissao. 0,941
Responsabilizar-se pela qualidade de servigo que a instituicao presta. 0,941
A especialidade em que trabalho. 0,941
Atender um grande nimero de pessoas. 0,941
Trabalhar com pessoas despreparadas. 0,944
Trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas. 0,942
Trabalhar em ambiente insalubre. 0,942
Trabalhar em clima de competitividade. 0,942
Distanciamento entre a teoria e a pratica. 0,942
Ter um prazo curto para cumprir ordens. 0,941
Restricdo da autonomia profissional. 0,941
Interferéncia da politica institucional no trabalho. 0,943
Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas. 0,942
Indefinicdo do papel do enfermeiro. 0,942
Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente. 0,943
Executar tarefas distintas simultaneamente. 0,941
Sentir desgaste emocional no trabalho. 0,942
Fazer esforgo fisico para cumprir o trabalho. 0,942
Desenvolver atividades além da minha fungéo ocupacional. 0,942
Responder por mais de uma fun¢do neste emprego. 0,943
Cumprir na pratica uma carga horaria maior. 0,944
Levar servigo para fazer em casa. 0,945
Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas. 0,942
Falta de material necessario ao trabalho. 0,943
Falta de recursos humanos. 0,943
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APENDICE 7

Caracteristicas dos enfermeiros

Tabela 19 - Caracteristicas dos enfermeiros

Variaveis pessoais e laborais

Relacées Interpessoais

n meédia desvio- mediana Valor-p*
padrao

Sexo 0,8128
Feminino 118 50,9 15,8 50,0
Masculino 23 50,2 15,7 48,0
Numero de filhos 0,3912
Nao tem 65 524 15,9 51,0
Tem 75 494 15,6 50,0
Outro titulo de graduacao 0,0061
Nao 129 49,6 15,7 50,0
Sim 12 62,6 10,2 63,5
Maior titulacdo que possui 0,6311
Esp/MBA/res/outro 69 50,0 16,1 50,0
Doutorado/Mestrado 6 45,8 19,5 41,5
Graduagao 65 51,9 15,2 51,0
Tipo de vinculo de trabalho com o hospital 0,8988
Estatutario 6 55,0 18,0 56,0
Funcamp-indeterminado 24 519 13,7 55,5
Unicamp-determinado 13 48,0 20,3 48,0
Unicamp-indeterminado 98 50,6 15,5 50,0
Cargo que ocupa no hospital 0,0342
Assistencias 123 51,9 15,3 51,0
Diretor/Supervisor/Apoiador 18 429 16,5 39,5
Turno em que trabalha no hospital 0,4683
Administrativo 21 45,7 17,3 41,0
Manha 34 504 17,4 57,0
Noturno 40 52,3 141 51,0
Tarde 46 52,0 15,0 53,0
N2 empregos de enfermagem que possui 0,0676
1 105 52,3 15,1 52,0
Mais de 1 36 46,1 16,8 48,0
Problema de saude relacionado ao trabalho 0,0229
Nao 64 47,0 16,4 46,5
Sim 59 53,7 14,7 57,0
Servico 0,0290
Centro Integrado de Nefrologia 4 46,8 14,2 40,5
DENF 3 37,0 13,0 30,0
Hospital dia 3 56,3 22,1 59,0
Serv. Enf. Emerg., Trauma, Transpl. e Psiq. 23 46,7 18,3 46,0
Serv. Enf. Médico-cirlrgica 1 27 573 10,9 59,0
Serv. Enf. Médico-cirargica 2 29 521 13,8 53,0
Servico Enfermagem em Pediatria 19 548 16,5 58,0
Unidade de Emerg Referenciada 13 51,3 18,5 56,0
Unidade de Tratamento Intensivo 20 424 14,0 38,0

teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey

* teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de Wilcoxon
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Variaveis pessoais e laborais

Papéis Estressores na Carreira
n média desvio- mediana Valor-p

Sexo

Feminino

Masculino

Numero de filhos

Nao tem

Tem

Outro titulo de graduacao

Nao

Sim

Maior titulacao que possui
Esp/MBA/res/outro
Doutorado/Mestrado

Graduacgao

Tipo de vinculo de trabalho com o hospital
Estatutario

Funcamp-indeterminado
Unicamp-determinado
Unicamp-indeterminado

Cargo que ocupa ho hospital
Assistencias
Diretor/Supervisor/Apoiador

Turno em que trabalha no hospital
Administrativo

Manha

Noturno

Tarde

N2 empregos de enfermagem que possui
1

Mais de 1

Problema de saude relacionado ao trabalho
Nao

Sim

Servico

Centro Integrado de Nefrologia
DENF

Hospital dia

Serv. Enf. Emerg., Trauma, Transpl. e Psiq.
Serv. Enf. Médico-cirargica 1

Serv. Enf. Médico-cirdrgica 2
Servigco Enfermagem em Pediatria
Unidade de Emerg Referenciada
Unidade de Tratamento Intensivo

padrao

0,3746

121 32,2 7,9 31,0

23 33,9 9,3 33,0
0,2456

68 32,7 8,6 31,5

75 324 7.9

0,0006

132 31,8 7.8 31,0

12 40,1 8,9 41,0
0,6770

73 33,0 8,0 32,0

6 33,5 9,6 31,5

64 31,8 8,3 30,5
0,5455

6 32,2 8,4 33,0

26 32,2 6,0 33,0

13 29,5 8,5 29,0

99 33,0 8,6 31,0
0,6532

126 32,6 8,3 32,0

18 31,7 7,3 30,5
0,6265

22 31,4 6,5 30,5

34 31,7 9,8 30,0

43 33,7 7,3 33,0

45 32,4 8,4 32,0
0,0200

108 33,4 7.9 32,0

36 29,8 8,4 29,0
< 0.0001

65 29,5 7.4 29,0

61 35,8 7,8 35,0
0,1633

4 34,0 7,0 32,5

2 41,0 4,2 41,0

3 33,0 1,0 33,0

25 29,3 8,6 29,0

27 35,0 6,9 35,0

30 33,5 8,8 32,0

20 33,5 6,8 31,5

13 31,2 9,2 32,0

20 30,0 8,7 29,0

teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey

* teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de Wilcoxon
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Variaveis pessoais e laborais

Fatores Intrinsecos ao Trabalho
n média desvio- mediana Valor-p

padrao
Sexo 0,3575
Feminino 126 31,0 6,7 31,0
Masculino 23 324 7,5 33,0
Numero de filhos 0,8416
Nao tem 70 312 6,9 31,0
Tem 78 31,2 6,8 31,5
Outro titulo de graduacao 0,0418
Nao 136 30,8 6,7 31,0
Sim 13 349 6,9 37,0
Maior titulacao que possui 0,0767
Esp/MBA/res/outro 76 314 6,7 31,0
Doutorado/Mestrado 6 36,8 10,8 40,5
Graduacéao 66 30,4 6,3 30,5
Tipo de vinculo de trabalho com o hospital 0,6963
Estatutario 6 33,2 9,4 32,0
Funcamp-indeterminado 26 31,2 53 32,5
Unicamp-determinado 13 294 7,5 27,0
Unicamp-indeterminado 104 31,3 6,9 31,0
Cargo que ocupa no hospital 0,9590
Assistencias 130 31,2 6,7 31,0
Diretor/Supervisor/Apoiador 19 31,3 7,6 33,0
Turno em que trabalha no hospital 0,2899
Administrativo 22 32,6 8,2 33,5
Manha 35 29,6 71 29,0
Noturno 46 32,1 6,3 33,0
Tarde 46 30,9 6,3 31,0
N2 empregos de enfermagem que possui 0,0429
1 113 31,8 6,5 32,0
Mais de 1 36 29,2 7.4 29,0
Problema de saude relacionado ao trabalho < 0.0001
Nao 66 28,8 6,7 28,5
Sim 64 33,8 6,0 35,0
Servico 0,0001
Centro Integrado de Nefrologia 4 39,3 9,2 42,0
DENF 3 30,7 9,7 33,0
Hospital dia 3 29,7 5,9 32,0
Serv. Enf. Emerg., Trauma, Transpl. e Psiq. 26 26,5 6,3 26,0
Serv. Enf. Médico-cirlrgica 1 27 34,6 4,8 34,0
Serv. Enf. Médico-cirtrgica 2 31 32,9 6,0 33,0
Servico Enfermagem em Pediatria 20 317 6,2 30,0
Unidade de Emerg Referenciada 14 29,6 6,3 32,0
Unidade de Tratamento Intensivo 21 29,4 7,3 28,0

teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey

* teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de Wilcoxon
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Variaveis pessoais e laborais IEE total

n média desvio- mediana Valor-p

padréo

Sexo 0,7493
Feminino 114 1145 26,1 114,5
Masculino 23 1164 29,4 112,0
Numero de filhos 0,9873
Nao tem 64 116,0 27,8 114,0
Tem 72 1140 25,8 114,5
Outro titulo de graduacao 0,0020
Nao 125 112,7 26,0 113,0
Sim 12 1372 23,2 138,0
Maior titulacao que possui 0,9659
Esp/MBA/res/outro 67 1152 26,7 116,0
Doutorado/Mestrado 6 116,2 36,3 114,5
Graduacao 63 114,11 26,1 113,0
Tipo de vinculo de trabalho com o hospital 0,6897
Estatutario 6 120,3 26,7 123,0
Funcamp-indeterminado 24 1152 224 115,0
Unicamp-determinado 13 106,9 29,1 112,0
Unicamp-indeterminado 94 1155 27,4 113,5
Cargo que ocupa no hospital 0,1867
Assistencias 120 115,9 26,6 114,5
Diretor/Supervisor/Apoiador 17 106,8 25,8 108,0
Turno em que trabalha no hospital 0,3100
Administrativo 21 109,2 26,6 114,0
Manha 33 110,8 31,8 112,0
Noturno 38 1208 20,5 117,0
Tarde 45 1153 26,9 115,0
N2 empregos de enfermagem que possui 0,0101
1 101 118,3 25,1 115,0
Mais de 1 36 105,1 28,5 105,5
Problema de saude relacionado ao trabalho 0,0004
Nao 63 1059 26,2 112,0
Sim 57 123,0 25,4 129,0
Servico 0,0187
Centro Integrado de Nefrologia 4 120,0 24,1 117,0
DENF 2 118,0 15,6 118,0
Hospital dia 3 1190 272 123,0
Serv. Enf. Emerg., Trauma, Transpl. e Psiq. 22 101,3 31,2 100,0
Serv. Enf. Médico-cirrgica 1 27 126,9 18,2 131,0
Serv. Enf. Médico-cirlrgica 2 28 1195 235 113,5
Servigco Enfermagem em Pediatria 19 1195 23,8 120,0
Unidade de Emerg Referenciada 13 1114 31,1 115,0
Unidade de Tratamento Intensivo 19 101,8 28,3 97,0

teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey

* teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de Wilcoxon

Apéndices

170



Variaveis pessoais e laborais

Desgaste Emocional

n média desvio- mediana Valor-p
padrao
Sexo 0,4514
Feminino 124 17,3 7,7 17,0
Masculino 23 19,0 10,1 20,0
Numero de filhos 0,6642
Nao tem 70 18,8 8,1 19,5
Tem 76 16,3 8,0 15,0
Outro titulo de graduacao 0,1193
Nao 134 171 7,9 17,0
Sim 13 21,7 9,6 22,0
Maior titulaciao que possui 0,5148
Esp/MBA/res/outro 75 179 8,3 17,0
Doutorado/Mestrado 6 20,5 12,0 26,0
Graduacéao 65 16,7 7,6 17,0
Tipo de vinculo de trabalho com o hospital 0,1886
Estatutario 6 15,8 9,2 15,0
Funcamp-indeterminado 26 16,5 7,5 18,0
Unicamp-determinado 13 185 5,8 13,0
Unicamp-indeterminado 102 184 8,4 18,0
Cargo que ocupa no hospital 0,1956
Assistencias 128 17,9 8,2 18,0
Diretor/Supervisor/Apoiador 19 15,2 7,5 14,0
Turno em que trabalha no hospital 0,0213
Administrativo 22 153 7,0 14,0
Manha 35 155 8,3 15,0
Noturno 45 204 8,1 21,0
Tarde 45 172 7,9 18,0
N2 empregos de enfermagem que possui 0,7290
1 111 17,7 77 17,0
Mais de 1 36 171 9,4 17,5
Problema de saude relacionado ao trabalho < 0.0001
Nao 66 14,7 7,5 14,5
Sim 63 20,7 7,9 20,0
Servico 0,0431
Centro Integrado de Nefrologia 4 15,0 9,4 11,0
DENF 3 14,0 12,2 8,0
Hospital dia 3 16,3 5,5 19,0
Serv. Enf. Emerg., Trauma, Transpl. e Psiq. 26 13,5 8,6 11,0
Serv. Enf. Médico-cirlrgica 1 27 22,2 71 22,0
Serv. Enf. Médico-cirurgica 2 30 17,7 7,8 17,0
Servico Enfermagem em Pediatria 20 174 6,4 16,5
Unidade de Emerg Referenciada 14 17,9 7,6 17,0
Unidade de Tratamento Intensivo 20 174 9,0 16,5
teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey
* teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de Wilcoxon
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Variaveis pessoais e laborais

Despersonalizacao

n média desvio- mediana Valor-p*
padrao

Sexo 0,0693
Feminino 122 6,1 41 6,0
Masculino 22 8,2 5,0 8,0
Numero de filhos 0,0433
Nao tem 69 7,2 4.1 7,0
Tem 74 5,7 4.4 5,5
Outro titulo de graduacao 0,5554
Nao 132 6,3 41 6,0
Sim 12 7,8 6,1 6,5
Maior titulacao que possui 0,5331
Esp/MBA/res/outro 74 64 4,1 6,0
Doutorado/Mestrado 6 83 5,6 9,5
Graduacgao 63 64 4.4 7,0
Tipo de vinculo de trabalho com o hospital 0,8314
Estatutario 6 6,5 7,2 5,0
Funcamp-indeterminado 26 57 3,9 6,0
Unicamp-determinado 13 5,8 4.4 6,0
Unicamp-indeterminado 99 6,7 4,2 7,0
Cargo que ocupa no hospital 0,8597
Assistencias 127 6,4 4.4 6,0
Diretor/Supervisor/Apoiador 17 6,3 3,2 7,0
Turno em que trabalha no hospital 0,6691
Administrativo 21 5.8 3,5 6,0
Manha 34 64 46 6,0
Noturno 4 64 4.1 6,0
Tarde 45 6,9 4,6 7,0
N2 empregos de enfermagem que possui 0,0993
1 109 6,1 40 6,0
Mais de 1 35 7,5 49 8,0
Problema de saude relacionado ao trabalho 0,0194
Nao 63 52 3,7 6,0
Sim 62 7,5 47 7,0
Servico 0,0209
Centro Integrado de Nefrologia 4 28 55 0,0
DENF 2 75 6,4 7,5
Hospital dia 3 27 2,3 4,0
Serv. Enf. Emerg., Trauma, Transpl. e Psig. 25 5,0 4.2 5,0
Serv. Enf. Médico-cirurgica 1 27 8,3 41 8,0
Serv. Enf. Médico-cirlrgica 2 31 6,9 4.4 7,0
Servigo Enfermagem em Pediatria 19 50 4,7 5,0
Unidade de Emerg Referenciada 12 6,8 3,0 7,0
Unidade de Tratamento Intensivo 21 7,3 3,5 7,0

teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey

* teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de Wilcoxon
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Variaveis pessoais e laborais

Incompeténcia

n média desvio- mediana Valor-p
padrao

Sexo 0,0902
Feminino 121 23,1 5,1 24,0
Masculino 23 211 48 21,0
Numero de filhos 0,0236
N&o tem 68 22,3 52 22,0
Tem 76 23,1 5.1 24,0
Outro titulo de graduacao 0,0882
Nao 132 23,0 5,0 23,0
Sim 12 20,3 5,7 19,5
Maior titulacao que possui 0,2722
Esp/MBA/res/outro 73 221 5,2 22,0
Doutorado/Mestrado 6 22,7 6,8 20,5
Graduacao 64 23,5 4,8 24,0
Tipo de vinculo de trabalho com o hospital 0,0005
Estatutario 6 28,0 3,0 29,0
Funcamp-indeterminado 25 244 4.4 25,0
Unicamp-determinado 13 23,7 4.4 23,0
Unicamp-indeterminado 100 21,9 5,2 22,0
Cargo que ocupa no hospital 0,5368
Assistencias 125 22,6 5,2 22,0
Diretor/Supervisor/Apoiador 19 234 44 25,0
Turno em que trabalha no hospital 0,0533
Administrativo 21 240 4,3 25,0
Manha 34 242 5,0 24,5
Noturno 4 214 5,0 21,0
Tarde 45 224 5,3 22,0
N2 empregos de enfermagem que possui 0,6169
1 108 22,6 5,1 22,0
Mais de 1 36 23,1 53 24,0
Problema de saude relacionado ao trabalho 0,1547
Nao 65 23,5 49 24,0
Sim 61 222 5,4 22,0
Servico 0,3302
Centro Integrado de Nefrologia 3 25,0 44 23,0
DENF 3 25,3 6,7 27,0
Hospital dia 3 29,3 1,5 29,0
Serv. Enf. Emerg., Trauma, Transpl. e Psiq. 25 23,6 4.1 24,0
Serv. Enf. Médico-cirlrgica 1 26 224 4.8 225
Serv. Enf. Médico-cirurgica 2 31 22,6 54 22,0
Servigco Enfermagem em Pediatria 19 22,6 5,3 22,0
Unidade de Emerg Referenciada 13 22,2 46 20,0
Unidade de Tratamento Intensivo 21 21,2 6,2 19,0

teste T de Student ou ANOVA seguida de Tukey

* teste de Mann-Whitney ou Krukal-Wallis seguida de Wilcoxon
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APENDICE 8
Correlacao entre Relacoes Interpessoais e Desgaste Emocional em
enfermeiros
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Gréfico 1 - Correlacao entre Relacdes Interpessoais e Desgaste Emocional em enfermeiros
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Despersonalizacao
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APENDICE 9
Correlacao entre Relacoes Interpessoais e Despersonalizacao em

enfermeiros

r=0,27

Relacdes Interpessoais

Gréfico 2 - Correlacao entre Relagdes Interpessoais e Despersonalizacao em enfermeiros
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APENDICE 10

Correlacao entre Relacoes Interpessoais e Incompeténcia em enfermeiros
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Graéfico 3 - Correlacao entre Relagdes Interpessoais e Incompeténcia em enfermeiros
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APENDICE 11
Correlacao entre Papéis Estressores na Carreira e Desgaste Emocional em
enfermeiros
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Gréfico 4 - Correlagéo entre Papéis Estressores na Carreira e Desgaste Emocional em enfermeiros
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APENDICE 12
Correlacao entre Papéis Estressores na Carreira e Despersonalizacao em
enfermeiros
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Gréfico 5 - Correlagao entre Papéis Estressores na Carreira e Despersonalizagdo em enfermeiros
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APENDICE 13

Correlacao Papéis Estressores na Carreira e Incompeténcia em enfermeiros
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Gréfico 6 - Correlacao Papéis Estressores na Carreira e Incompeténcia em enfermeiros
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APENDICE 14
Correlacao entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Desgaste Emocional em
enfermeiros
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Gréfico 7 - Correlagdo entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Desgaste Emocional em
enfermeiros
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APENDICE 15
Correlacao entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Despersonalizagcao em

enfermeiros
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Gréfico 8 - Correlacdo entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Despersonalizacdo em enfermeiros
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APENDICE 16

Correlacao entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Incompeténcia em
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Gréfico 9 - Correlagao entre Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Incompeténcia em enfermeiros
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APENDICE 17
Correlacao entre Inventario de Estresse em Enfermeiro global e Desgaste
Emocional em enfermeiros
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Gréfico 10 - Correlacdo entre Inventério de Estresse em Enfermeiro global e Desgaste Emocional
em enfermeiros
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APENDICE 18
Correlacao entre Inventario de Estresse em Enfermeiros global e
Despersonalizacao em enfermeiros
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Grafico 11 - Correlacao entre Inventario de Estresse em Enfermeiros global e Despersonalizacao
em enfermeiros
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APENDICE 19
Correlacao entre Inventario de Estresse em Enfermeiros e Incompeténcia em

enfermeiros
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Gréfico 12 - Correlagdo entre Inventdrio de Estresse em Enfermeiros e Incompeténcia em
enfermeiros
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