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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar se fatores de satisfacdo no trabalho
estdo associados a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem de um
hospital publico da Regido Metropolitana da Grande Vitoria. A Sindrome de Burnout
€ um fendmeno psicossocial oriunda da exposicdo a situacdes ocupacionais
persistentes vivenciadas pelos profissionais da area da saude e incide,
principalmente, nos profissionais de enfermagem, cujo trabalho envolve altos niveis
de comprometimento e envolvimento emocional. Os dados foram coletados por meio
de trés questionarios auto-aplicaveis (Questionario Sociodemografico, Questionario
de Caracterizacdo da Sindrome de Burnout e Questionario de Satisfagdo no
Trabalho) que foram submetidos a técnica estatistica de regressdo linear de
Minimos Quadrados Ordinarios (MQO). Os resultados obtidos mostraram que as
dimensdes da Satisfacdo no Trabalho estdo relacionadas com as dimensdes da
Sindrome de Burnout, revelando que quanto mais os profissionais de enfermagem
estiverem satisfeitos com o trabalho menor sera a ocorréncia da Sindrome de

Burnout.

Palavras Chave: Sindrome de Burnout; Satisfacdo no Trabalho; Enfermagem.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze factors of job satisfaction are associated with
burnout syndrome in nursing staff in a public hospital in the metropolitan region of
Vitéria. The burnout syndrome is a psychosocial phenomenon arising from exposure
to persistent occupational situations experienced by health professionals and focuses
mainly on nurses, whose work involves high levels of commitment and emotional
involvement. Data were collected through three self-reported questionnaires
(Questionnaire Social Demographic, Questionnaire Characterization of the Burnout
and Job Satisfaction Questionnaire) were submitted to linear regression statistical
technique of Ordinary Least Squares. The results showed that the dimensions of job
satisfaction is related to the dimensions of the burnout syndrome, revealing that the

more nurses are satisfied with the work the less the occurrence of burnout syndrome.

Keywords: Burnout Syndrome, Job Satisfaction, Nursing.
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Capitulo 1

1 INTRODUCAO

O objetivo desta dissertacdo consiste em analisar se fatores de satisfacdo no
trabalho estdo associados a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem
em um hospital publico da Regido Metropolitana da Grande Vitoria. Especificamente,
tem-se como objetivo testar a relacdo entre os fatores de satisfacdo no trabalho
(Satisfacdo com as Relacdes Hierarquicas, Satisfacdo com o Ambiente Fisico de
Trabalho e Satisfacdo com o Trabalho e Oportunidade de Crescimento) com cada
dimensdo da Sindrome de Burnout (Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e

Realizacdo Profissional).

Ao longo da sua historia, o profissional de enfermagem vem sofrendo
modificacdes na dimensao do seu processo de trabalho, vivenciando cada vez mais
uma rotina que o expde a diversas situacdes de pressao. Isso ocorre principalmente
devido ao fato deste profissional ter uma longa jornada de trabalho e, na maioria das
vezes, mais de um vinculo empregaticio, o que ocasiona desgaste, cansaco e

sobrecarga (SILVA et al., 2006).

A enfermagem, representada por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, € a Unica categoria profissional, dentre todos os profissionais da area
da saude envolvidos nos cuidados do cliente hospitalizado, que permanece 24 horas
assistindo o cliente (CUNHA et al., 2003). Desse modo, vivencia momentos de
angustia e dor, desencadeados pelas situacdes que permeiam a doenca e a
internacdo (CAMPOS, 2005), pois é com a enfermagem que o paciente divide suas
angustias e nela deposita suas esperancas (CUNHA et al., 2003).

7

A categoria profissional de enfermagem € marcada por componentes
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ameacadores do ambiente ocupacional, como o numero reduzido de profissionais
para fazer o atendimento em salde, o excesso de atividades que eles executam, as
dificuldades em delinear os papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e a falta de reconhecimento (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001). Além
disso, ha a questdo dos baixos salarios que os obriga a ter mais de um emprego,
resultando em longa e desgastante jornada mensal de trabalho (MUROFUROSE;

ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Ndo sdo somente 0s aspectos operacionais que tornam o trabalho de
enfermagem desgastante: ha também as exigéncias relativas a responsabilidade
para com seus pacientes, tanto no aspecto fisico quanto no aspecto moral, social e
psicoldgico, além do fato da enfermagem possuir pouco status e prestigio numa
organizacdo (DIAS et al., 2005). Outro fator € o contato direto com a dor, o
sofrimento e a morte, 0 que exige deste profissional um controle emocional maior se

comparado a outras profissdes (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). E neste contexto

que Silva et al. (2006, p.442) afirmam que:

[...] os eventos estressantes permeiam 0s hospitais e levam os
enfermeiros, bem como os demais profissionais, ao esgotamento, gerador
de profissionais indiferentes, apaticos e cansados, dominados por estresse
e desmotivacdo, com consequentes conflitos e insatisfacdes.

Portanto, quando estas situagdes ocupacionais sao persistentes, é possivel o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout nestes profissionais. Essa sindrome
ocorre quando o “trabalhador perde o sentido da sua relacdo com o trabalho e faz
com gue as coisas ja nao tenham mais importancia, qualquer esforco Ihe parece ser

inatil” (OLIVEIRA; TRISTAO; NEIVA, 2006, p.28).

De acordo com Benevides-Pereira (2002) ha um consenso de que o Burnout

€ uma sindrome do meio laboral como resposta a exposicéo cronica de situacdes de
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estresse ocupacional, trazendo consequéncias negativas tanto no ambito individual
guanto no profissional, familiar e social.

Neste estudo sera utilizado o conceito de Burnout de Maslach e Jackson
(1981) por ser o mais consolidado e utilizado internacionalmente. Para estes
autores, Burnout é uma sindrome caracterizada por trés dimensfes basicas:
Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizacdo Profissional
(MASLACH; JACKSON, 1981).

Na Exaustdo Emocional os trabalhadores acreditam que ndo possuem mais
energia para o atendimento de seu cliente como faziam antes; na
Despersonalizacdo o profissional passa a tratar os clientes, os colegas e a
organizacdo como objetos, podendo desenvolver insensibilidade emocional; j& na
baixa Realizacdo Profissional o trabalhador passa a se auto-avaliar de forma
negativa, sentindo-se infeliz e insatisfeito com o seu desenvolvimento profissional
(ROSA; CARLOTTO, 2005).

Maslach, ao pesquisar a Sindrome de Burnout, elaborou o Maslach Burnout
Inventory (MBI), para ser utilizado como instrumento de mensuracdo (BARBOSA,
GUIMARAES, 2005), sendo este o instrumento mais utilizado nas pesquisas sobre
Burnout, pois permite verificar a associacdo entre outras variaveis do trabalho (LEE;

ASHFORTH, 1990).

Segundo Carlotto e Gobbi (1999), estudos realizados nos Estados Unidos da
América a respeito da Sindrome de Burnout tém despertado interesse e
preocupacdo, ndo somente da comunidade cientifica, mas também das
organizacdes empresariais, governamentais e sindicais, devido a sua severidade e

as suas consequéncias, tanto em nivel individual quanto organizacional, pois o
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sofrimento do individuo traz consequéncias tanto sobre seu estado de saude quanto

sobre o seu desempenho, produzindo impactos econémicos e sociais.

A Sindrome de Burnout incide principalmente em profissionais de ajuda, que
prestam assisténcia ou cuidam de quaisquer outras pessoas (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). Segundo Vasques-Menezes (2005) o que coloca estes
profissionais em um estado de maior risco para desenvolver a Sindrome de Burnout

€ o fato do elevado envolvimento afetivo existente nesta profissao.

Algumas variaveis tém sido estudadas com o intuito de verificar a associacao
com a Sindrome de Burnout. Uma delas é o nivel de satisfacdo em relacdo ao
trabalho. Sobre essa variavel, Silva e Carlotto (2008, p.125) apontam que “quanto
maior € a satisfacdo com as relacfes hierarquicas e com o trabalho intrinseco e a
oportunidade de crescimento profissional, menor € o0 sentimento de desgaste
emocional’.

Portanto, faz-se necessario conhecer se o profissional de enfermagem
apresenta-se satisfeito ou ndo com seu trabalho, pois esta condi¢éo, dependendo de
como este profissional lida com esta situacéo e se posiciona, podera leva-lo ao bem-
estar ou & somatizac&o dos conflitos no ambiente de trabalho (MAGALHAES, 2006).
Além disso, h& o fato da insatisfacdo e do Burnout comprometerem a qualidade da
assisténcia prestada pela enfermagem, ocasionando aumento dos erros
(GRAZZIANO, 2008).

Apesar da Sindrome de Burnout ter sido incluida desde 1996 no Anexo Il da
Previdéncia Social como uma doenca referente aos Agentes Patogénicos de
Doencas Profissionais, ainda hoje ela € uma doenca desconhecida da maioria, tanto
pelos individuos que fazem parte do grupo de risco de desenvolver a sindrome

quanto dos profissionais que “deveriam conhecé-la o suficiente para poder orientar,
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diagnosticar ou encaminhar para uma intervencao” (BENEVIDES-PEREIRA, 2003,

p.4-5).

Diante do contexto em que se encontram as pesquisas referentes a Sindrome
de Burnout, esta pesquisa se propds a verificar a relagdo entre a sindrome e a
satisfacdo no trabalho em profissionais de enfermagem. Com estes dados espera-se
contribuir com a producdo de conhecimento relacionado a gestdo de pessoas na
area da enfermagem e ampliar o entendimento acerca da subjetividade do individuo

relacionado ao desgaste laboral.

Espera-se também que os resultados possam contribuir para conhecer as
relagbes da Sindrome de Burnout com as varidveis de satisfacdo no trabalho do
profissional de enfermagem e, que os conhecimentos adquiridos nesta pesquisa
possam aumentar a qualidade de vida e condi¢cdes de trabalho e contribuir para

melhoria da qualidade do servico prestado pela equipe de enfermagem.

A partir do exposto a questdo que norteou esta pesquisa foi: Qual a relacao
entre a satisfagdo no trabalho e a Sindrome de Burnout nos profissionais de

enfermagem?

Os dados revelaram que os fatores de satisfacdo no trabalho estdo
associados a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem participantes
desta pesquisa e nédo houve diferencas significativas nos fatores associados entre a
Sindrome de Burnout e a Satisfacdo no Trabalho, proveniente da diferenca de
categoria profissional dos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de

Enfermagem.
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Nesta secdo foram apresentados o0s objetivos, a contextualizacdo e o0s
antecedentes concernentes ao tema, a delimitacdo do tema, a justificativa e

relevancia do estudo, a questdo de pesquisa e 0s principais resultados do estudo.

O restante do trabalho foi divido da seguinte forma: na secéo 2 apresenta-se
a fundamentacdo tedrica elaborada para embasar as delimitacbes do estudo,
iniciando-se com a definicdo da Sindrome de Burnout, seguida dos fatores
determinantes e variaveis associadas a sindrome, o instrumento de medida da
Sindrome de Burnout, do impacto para a organizacdo. Descreve-se ainda a relacdo
da Satisfacdo no Trabalho e a Sindrome de Burnout. Na se¢do 3 apresenta-se o
percurso metodologico. Na secdo 4 a discussao dos resultados. A secao 5 encerra

com as consideracdes finais do estudo.



Capitulo 2

2 SINDROME DE BURNOUT

Burnout é uma sindrome caracterizada por trés dimensdes basicas: Exaustédo
Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizacdo Profissional (MASLACH,;
JACKSON, 1981). Dos trés aspectos, a Exaustdo Emocional € a mais amplamente
noticiada e a mais bem analisada, descrita como o nucleo da sindrome (MASLACH,;
SCHAUFELI; LEITER, 2001). Alguns autores chegam a argumentar que 0S outros
dois aspectos da sindrome sdo acidentais ou desnecessarios (MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001). O fato de a exaustdo ser uma condi¢cdo necessaria da
sindrome, contudo, néo significa que ela é suficiente para o diagnéstico (MASLACH;

SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A Exaustdo Emocional representa a base da dimenséo de Burnout e refere-se
ao sentimento de estar sobrecarregado e empobrecido dos recursos fisicos e
emocionais. A Despersonalizacdo representa a dimensdo do contexto interpessoal
de Burnout, referindo-se a uma resposta negativa, insensivel a varios aspectos do
trabalho. A realizacdo pessoal reduzida representa a dimenséo de auto-avaliacdo do
Burnout, referindo-se a sentimentos de incompeténcia e falta de desempenho

produtivo no trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Na Exaustdo Emocional o trabalhador se sente esgotado, com forcas
diminuidas e apresentando sensagfes de estar em um ponto além dos seus limites,
exaurido de recursos fisicos e emocionais, com dificuldades para enfrentar mais um
dia de trabalho, ndo tendo energia suficiente para isso e queixando-se

frequentemente de estar sobrecarregado e assoberbado. Entdo, a exaustdo pode
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ser descrita como oriunda da sobrecarga de trabalho e do conflito interpessoal no

trabalho (MASLACH, 2005; WRIGHT; BONETT, 1997).

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) consideram a Exaustdo Emocional a
qualidade central do Burnout e a manifestacdo mais ébvia desta complexa sindrome,
pois, se uma pessoa se descreve experimentando o Burnout, ela estara,

frequentemente, referindo-se a experiéncia de exaustao.

Apesar de a exaustao refletir a dimenséo do esfor¢co da sindrome, ela néo
consegue capturar os aspectos criticos das pessoas em relacdo ao seu trabalho.
Dentro dos servicos humanos, as demandas emocionais do trabalho podem esgotar
a capacidade de um prestador de servico envolver-se e ser responsivo as
necessidades dos destinatarios dos servicos. Portanto, esta diminuicdo do
envolvimento € uma estratégia de enfrentamento para lidar com as situacbes e
pessoas do cotidiano do seu trabalho, pelo fato de estarem esgotados fisico e

emocionalmente (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Neste contexto, a Despersonalizacdo € uma tentativa de colocar distancia
entre si e os destinatarios do servico. Nessa situagdo, o distanciamento é uma
reacdo imediata a exaustdo, havendo uma forte relacdo entre essas variaveis
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). A Despersonalizacdo refere-se ao
desenvolvimento de atitudes negativas e insensiveis para com as pessoas com
gquem se trabalha, levando os trabalhadores a verem seus clientes como
responsaveis pelos seus problemas (MASLACH; JACKSON, 1985), o que envolve
uma avaliacdo negativa da propria realizacdo pessoal no trabalho, ou seja, os

funcionarios se sentem infelizes e insatisfeitos com suas realizagcbes no trabalho

(MASLACH; JACKSON, 1985) desenvolvendo o risco de apresentarem-se



19

desumanos em relacdo aos seus clientes (MASLACH, 2005; WRIGHT; BONETT,

1997).

Com o tempo, observa-se o desenvolvimento de uma reacdo negativa em
relacdo as pessoas e ao seu trabalho e, na medida em que a Despersonalizacao vai
progredindo, essas pessoas passam a deixar de fazer o seu trabalho, de tentar fazer

o melhor e passam a fazer o minimo necessario (MASLACH, 2005).

Os trabalhadores com Despersonalizacdo reduzem a quantidade de tempo
gue passam no trabalho e a quantidade de energia despendida a realizacdo do
mesmo, interferindo na qualidade de seu desempenho. Consequentemente, o
individuo passard a ter sensacGes de incompeténcia, falta de realizacdo e
produtividade no trabalho, que é a terceira dimensdo da sindrome, a Realizacao

Profissional diminuida (MASLACH, 2005).

Maslach (2005) menciona que a falta de apoio social e de oportunidades de
desenvolvimento profissional, fazem com que o individuo comece a questionar se
realmente aquele trabalho é aquilo que gostaria de fazer, se realmente fez a escolha

de carreira certa, 0 que o leva a ter uma consideragao negativa de si e dos outros.

Pode-se dizer que a Sindrome de Burnout € uma mistura de um estado
individual (Exaustdo Emocional), de wuma estratégia de enfrentamento
(Despersonalizagdo) e de uma consequéncia (Realizagdo Profissional diminuida),

gue podem ser estudadas juntas ou separadamente (SCHAUFELI; TARIS, 2005).

Maslach (2005) sugere que diferentes fatores no local de trabalho podem
predizer as diferentes dimensdes do Burnout, mas ressalta que as trés dimensdes
devem ser examinadas para se ter uma boa idéia do que esta acontecendo quando

estes trabalhadores vivenciam este fendbmeno.
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Apesar da diversidade de conceito, a visdo da sindrome como um processo
multidimensional € compartilhada pela maioria dos autores e ha unanimidade entre
os mesmos de estabelecer uma relacao de “influéncia direta do mundo do trabalho
como condicdo para a determinagdo desta sindrome” (BENEVIDES-PEREIRA,

2002, p.33).

2.1 FATORES DETERMINANTES E VARIAVEIS ASSOCIADAS A
SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout vem acometendo os trabalhadores desde o final do
século passado, continuando neste novo milénio, sendo decorrente, principalmente,
das transformacfes do processo de trabalho. Essas transformacdes irdo repercutir
nas relacdes sociais do trabalho, afetando a saude do trabalhador (MUROFUROSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005). Nesta perspectiva, alguns estudos tem se
dedicado a detectar as variaveis responsaveis ao desencadeamento da Sindrome
de Burnout, por meio da pesquisa tanto tedrica quanto empirica (BENEVIDES-

PEREIRA, 2002).

Os debates sobre Burnout tém proposto que ha um conjunto de fatores
interpessoais e ambientais interligados, fazendo com que varios pesquisadores

estudem um ou ambos os fatores (LEITER; MASLACH, 1988).

A maior parte das evidéncias das pesquisas sobre 0 assunto sugere que 0s
fatores ambientais, especialmente as caracteristicas do ambiente do trabalho, estédo
mais fortemente relacionados ao Burnout do que os fatores interpessoais, como as
variaveis demogréficas e de personalidade (LEITER; MASLACH, 1988). Portanto,

ambientes de trabalho que se caracterizam por elevados niveis de conflitos de



21

papéis sdo mais dificeis e desagradaveis para se trabalhar, exigindo muito esforco

do trabalhador, levando-o a um maior desgaste (LEITER; MASLACH, 1988).

Embora haja indicios que os fatores de risco individuais sdo a causa da
Sindrome de Burnout, hd muito mais indicios empiricos da importancia das variaveis
situacionais, devendo-se em grande parte a natureza do trabalho e ndo as

caracteristicas individuais do funcionario (MASLACH, 2005).

Por este motivo, muitos estudos que se dedicaram em fazer a distincédo entre
a Sindrome de Burnout e a depressao, estabelecendo indiretamente um paralelo de
estudos utilizando o Maslach Burnout Inventory (MBI) e com medidas de depresséo
(BAKKER et al., 2000; GLASS; McNIGHT, 1996; LEITER; DURUP, 1994) revelaram
que a Sindrome de Burnout € um problema especifico do contexto de trabalho, em
contraste com a depressao, que tende a permear todos os dominios da vida de uma

pessoa (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Esses resultados deram apoio empirico e corroboram que enguanto o Burnout
estd mais relacionado ao trabalho, a depressdo € a uma situacdo geral
(FREUDENBERGER, 1983; WARR,1987). Entretanto, individuos que s@o mais
propensos a depressao sao mais vulneraveis a sindrome (MASLACH; SCHAUFELI,

1993).

As exigéncias quantitativas no trabalho como, por exemplo, muitas tarefas
para o tempo disponivel, reforcam a nocéo geral de que a sindrome € uma resposta

a sobrecarga de trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Nessa Otica, observa-se que a instituicdo hospitalar caracteriza-se por uma
organizacdo com uma atividade muito intensa, que lida com pessoas fisica e

emocionalmente debilitadas, com a vida e com a morte, propiciando aos
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profissionais nela inseridos situacfes de ansiedade e tenséo (DIAS et al., 2005). Tal
cenario apresenta diversos aspectos especificos peculiares as diferentes profissdes
gue atuam neste contexto, que podem ser geradores de diversos conflitos oriundos

das relacdes no trabalho.

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) apontam que a sindrome apresenta maior
incidéncia nas pessoas que tém pouca participacdo no processo decisorio e que nao

possuem autonomia no cotidiano do trabalho.

Pode-se dizer, portanto, que a Sindrome de Burnout esta relacionada a um
problema do ambiente social no qual o individuo trabalha, associada a estrutura e
funcionamento do local de trabalho e a forma com a qual as pessoas interagem
entre si e como elas realizam seu trabalho. Quando este local ndo reconhece o lado
humano do trabalho e ha grande incompatibilidade entre a natureza do trabalho e a
natureza das pessoas, havera maior risco para o desenvolvimento da sindrome

(MASLACH, 2005).

Embora as pesquisas indiguem que as variaveis demograficas ndo possuem
uma forte correlagdo com a sindrome, um fator pessoal que tem sido objeto de
estudo crescente € o0 sexo. Diversos autores afirmam que as mulheres correm maior
risco de desenvolverem a Sindrome de Burnout do que os homens (MASLACH,;
SCHAUFELI; LEITER, 2001; BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Eles sustentam este
posicionamento com base em trés argumentos: o primeiro deles aponta as mulheres
como as mais propensas a se envolverem emocionalmente com os problemas dos
seus clientes ou pacientes e, assim, sobrecarregarem-se emocionalmente; o
segundo sugere que as mulheres tém maior propensdao em estabelecer ocupacdes
gue necessitam de contato direto com pessoas, como por exemplo, a enfermagem,

0 ensino ou ao aconselhamento; e o terceiro, remete ao fato das mulheres serem
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mais propensas do que os homens a serem responsaveis pelas necessidades
emocionais de sua familia, tendo entdo uma dupla jornada de trabalho, cuidando dos

outros, tanto em casa como no trabalho (MASLACH; JACKSON, 1985).

A principal diferenca entre os sexos é que 0os homens apresentam uma maior
pontuacdo na Despersonalizacdo em relacdo as mulheres e que as mulheres tém
uma pontuacao ligeiramente superior na Exaustdo Emocional. Porém, os autores
fazem um alerta para evitar relacionar estes resultados com os estereétipos de
papéis, confundindo sexo com ocupacao, pois € muito mais provavel, por exemplo,
gue policiais sejam do sexo masculino e enfermeiras sejam do sexo feminino

(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Outro fator a ser observado é o nivel educacional. E possivel que pessoas
com niveis mais elevados de educacao tenham expectativas maiores sobre o futuro
de sua carreira. Assim, um diploma universitario pode ser visto como uma garantia
de empregos com maior remuneracao, prestigio e poder e, se o trabalho realmente
nao atender a estas expectativas, a pessoa pode ficar infeliz e insatisfeita
(MASLACH; JACKSON, 1985; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Seguindo
esta ldgica, o trabalho pode ser uma fonte de orgulho e satisfacdo para alguém que
nado tem escolaridade muito alta, pois, ndo tem muita expectativa de carreira

(MASLACH; JACKSON, 1985).

De todas as variaveis demograficas que tém sido estudadas, a idade é a que
tem sido mais consistentemente relacionada ao Burnout. Entre 0s mais jovens, 0
nivel da sindrome é relatado como sendo mais elevado do que aqueles com mais de
trinta ou quarenta anos de idade, dessa forma, a sindrome parece ter mais risco de

ocorrer no inicio da carreira (MASLACH, 2005; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,
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2001) havendo uma associacdo linear negativa entre a idade e a Exaustédo

Emocional e a Despersonalizacdo (ROSA; CARLOTTO, 2005).

Muitos estudos tém sido realizados na tentativa de descobrir quais os tipos de
pessoas podem estar em maior risco de experimentar a sindrome. Porém, o0s
trabalhos mais recentes sobre Burnout comecaram a desenvolver novos quadros
tedricos que integram de forma mais explicita tanto fatores individuais quanto os
fatores situacionais, ao invés de considera-los separadamente (MASLACH,;

SCHAUFELI; LEITER, 2001).

2.2 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Uma das necessidades fundamentais para qualquer tipo de pesquisa sobre o
Burnout é estabelecer um padrdo para medi-lo. Para isso, o Maslach Burnout
Inventory (MBI) foi desenvolvido, sendo até hoje o instrumento de medida mais
utilizado em pesquisas de campo (MASLACH; JACKSON, 1985), pois apresenta
uma escala com maior propriedade psicométrica (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,
2001). Esse instrumento € composto de 22 questdes de multipla escolha, em que os
individuos devem responder indicando a frequéncia com a qual ocorre a questao

sugerida em cada item (ANDRADE et al., 2009).

O MBI tem trés sub-escalas que avaliam os diferentes aspectos da
experiéncia de Burnout: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizacéo
Pessoal diminuida (MASLACH; JACKSON, 1985). Ele avalia a frequéncia e a
intensidade desses sentimentos e € considerado confiavel, valido e facil de ser

aplicado (MASLACH; JACKSON, 1985).
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Originalmente, o MBI foi desenvolvido para ser utilizado como instrumento de
medida para uso em ocupacdes de servicos humanos. No entanto, em resposta ao
interesse de se estudar a sindrome em professores, uma segunda versao do
instrumento logo foi desenvolvida para ser utilizado nas ocupacfes de educadores

(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

O MBI-Human Services Survey (MABI-HSS) foi projetado para ser usado com
as pessoas que trabalham nos servicos humanos e de saude, tendo posteriormente
uma segunda versao que foi desenvolvida para o uso em pessoas que trabalham no
ensino (MBI-Educadores Survey — MBI-ES). Em ambas as formas (HSS ou ES), o
foco para as trés dimensfes (Exaustdo Emocional, Despersonalizacao e realizacéo
pessoal diminuida) reflete as profissbes em que os trabalhadores interagem

bastante com outras pessoas (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Dado o crescente interesse na sindrome dentro das profissbées que nao séo
tdo claramente orientadas para as pessoas, outra versao do MBI foi desenvolvida (0
MBI-General Survey, ou MBI-GS). Nela, os trés componentes da sindrome séo
conceituados em termos mais amplos com relagéo ao trabalho e ndo apenas para as
relacbes pessoais, que pode ser uma parte desse trabalho. Assim, os trés
componentes sé@o avaliados nas mesmas dimensdes da escala original, usando itens
ligeiramente revistos, mantendo uma estrutura fatorial consistente para uma

variedade de ocupacdes (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).
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2.3 BURNOUT: IMPACTOS PARA A ORGANIZACAO

Essa sindrome é uma experiéncia individual que prejudica a relacdo do
individuo com seu trabalho, atrapalhando seu desempenho profissional, o que reflete
em prejuizos para o individuo, para a organizacdo e pode estender-se para o
usuario do servico (OLIVEIRA, TRISTAO; NEIVA, 2006; BENEVIDES-PEREIRA,

2002).

O Burnout tem sido associado com o absenteismo e com a intencdo de deixar
o emprego. Contudo, para as pessoas que permanecem no trabalho, a sindrome
leva a uma menor produtividade e eficacia no trabalho. Por isso, o Burnout esta
associado com a satisfacdo no trabalho diminuida e um compromisso reduzido seja
com o trabalho ou com a organizacao, fazendo com que esses individuos exer¢cam
impacto negativo sobre os seus colegas, tanto por causa dos conflitos pessoais
guanto na interrupcéo de suas tarefas, podendo ela ser contagiosa e se perpetuar
por meio de interacBes informais no trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,

2001).

Oliveira, Tristdo e Neiva (2006) verificaram que os médicos e os enfermeiros
foram os profissionais que perceberam maior sobrecarga de trabalho, apontando
para fato de estes profissionais estarem trabalhando com uma carga de trabalho
muito além do que aquela considerada como suportavel, fazendo com que a relagéo
com paciente se torne cada vez menos humanizada. Os auxiliares de enfermagem
apresentaram maior sentimento de desumanizagdo na relagdo com 0s pacientes,
denotando que os relacionamentos menos humanos e mais técnicos possam estar
sendo estabelecidos como resposta a pressdes do cotidiano laboral vivenciado

diariamente (OLIVEIRA, TRISTAO; NEIVA, 2006).
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Por que uma organizacéo deveria se preocupar com a Sindrome de Burnout?
Maslach (2005) responde a esta questdo lembrando que os individuos que
experimentam a Sindrome de Burnout passam a produzir menos e a ter um
desempenho minimo. Consequentemente apresentardo padrées minimos de
trabalho e qualidade minima de producéo, o que levara ao aumento dos custos, ao
aumento dos erros e a menor criatividade na resolucdo de problemas (MASLACH,

2005).

Como a enfermagem é uma profissdo que tem a preocupacao de cuidar do
outro, isso requer deste profissional uma boa saude mental e fisica. Entretanto,
raramente esses profissionais recebem o apoio social adequado para desempenhar

suas tarefas (MUROFUROSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

As condicdes de trabalho dos profissionais de saude tém influéncia
significativa tanto na qualidade de vida no trabalho quanto na qualidade do servico
prestado pelas organiza¢cfes de saude (GIL-MONTE, 2001). As taxas de acidente de
trabalho, doencas e absenteismo entre os profissionais desta area, estdo
diretamente ligados as suas condi¢cdes de trabalho. Por isso, é necesséario que as
organizacdes se preocupem em oferecer a seus empregados maior qualidade de
vida no trabalho, pois 0 bem-estar e a saude ocupacional gerardo impactos sobre a

organizacao e também implicacdes para a sociedade em geral (GIL-MONTE, 2001).
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2.4 SATISFACAO NO TRABALHO E A SINDROME DE BURNOUT

Diversos autores vém estudando a importancia do trabalho na vida das
pessoas, sendo que os temas mais estudados, e que abordam tal situacdo, séo
sobre motivacao, satisfacdo e qualidade de vida no trabalho (JESUS, 2006). A
satisfacdo obtida por meio do trabalho € um aspecto importante relacionado a saude
mental, principalmente porque o trabalho passou a ocupar maior espaco na vida das

pessoas (CARLOTTO, CAMARA, 2008).

A satisfacdo profissional € um dos aspectos que vem atraindo interesse de
pesquisadores, gque inicialmente tiveram sua atencéo voltada aos seus efeitos, tais
como o desempenho, o absenteismo, os acidentes de trabalho e a intencdo de
mudar ou deixar a organizacdo (ALGAG; BRIEF, 1978), passando posteriormente a

centralizar seu foco em torno da qualidade do trabalho (MELIA et al., 1990).

A satisfacao no trabalho pode variar entre os sujeitos ao longo do tempo, para
uma mesma pessoa e de acordo com diferentes circunstancias. Isso faz com que a
definicdo de satisfacdo no trabalho seja um fenémeno complexo e de dificil definicdo

(CARLOTTO, CAMARA, 2008).

De acordo com Carlotto e Camara (2008, p. 203) a satisfacdo no trabalho é
definida como “um conjunto de sentimentos favoraveis ou desfavoraveis com os

quais os trabalhadores percebem seu trabalho”.

Segundo Wagner Il e Hollenbeck (2002) ha trés componentes chaves de
satisfagdo no trabalho: os valores, a importancia dos valores e a percepcdo. Em
primeiro lugar, a satisfagdo no trabalho € uma funcdo de valores, em que o0s
mesmos Sao exigéncias subjetivas que existem na mente do individuo. O segundo

componente da satisfacdo no trabalho é a importancia dos valores. Neste aspecto,
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as diferencas atribuidas pelo individuo da importancia que os valores ocupam, Sao
cruciais para determinar o grau de satisfacdo no trabalho. O terceiro componente € a
percepcdo, pois a satisfacdo estd baseada na percepcdo da situacdo atual em

relacdo aos valores dos individuos.

Tal cenario aponta a satisfagdo no trabalho como sendo “uma variavel
inequivocamente afetiva, de natureza atitudinal, derivada da interacdo entre
caracteristicas do trabalho e caracteristicas pessoais dos trabalhadores” (MARTINS;

SANTOS, 2006, p.203).

Percebe-se que existe uma forte tendéncia em definir satisfacdo como um
evento decorrente de sentimento agradavel e a insatisfacdo decorrente de um
sentimento desagradavel, originados da avaliacdo dos aspectos do trabalho (DEL

CURA; RODRIGUES, 1999).

Segundo Martins e Santos (2006, p. 197) ha duas vertentes que defendem
idéias diferentes sobre os determinantes da satisfacdo no trabalho: na primeira
“as caracteristicas do trabalho sdo os principais determinantes da satisfacdo no
trabalho”. Na segunda, “o processamento das informagdes sociais € 0 aspecto mais
relevante” (MARTINS; SANTOS, 2006, p.197). Apesar das divergéncias, elas nao
sao excludentes, pois ambas enfatizam o papel dos aspectos situacionais que irdo
gerar atitudes e, portanto, a satisfacdo no trabalho (SALANCIK; PFEFFER, 1977), o

gue também nao exclui os aspectos individuais.

Estas divergéncias conceituais € que dificultam a identificacdo de um
instrumento de medida que envolva a definicdo de satisfacéo no trabalho como uma
variavel atitudinal e afetiva do individuo sobre o seu trabalho (BRIEF; WEISS, 2002)
que sofre influéncias tanto de aspectos disposicionais quanto ambientais (MARTINS;

SANTOS, 2006).
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Numa tentativa de mensurar a satisfacdo no trabalho, Melia e Peir6 (1989)
propuseram um instrumento de medida chamado de S4/82, contendo 82 itens a
serem respondidos. Por se tratar de um questionario longo, demandando muito
tempo em sua aplicacdo, Melid e Peir6 (1989) reavaliaram o S4/82 e, apdés um
processo de analise e selecdo de itens, guiados por orientacdes conceituais e
resultados empiricos, estruturaram uma versdo mais curta, chamada de
Questionario de Satisfacdo S20/23, constituido de 23 itens extraidos dos 82 itens do
guestionario original, mantendo em sua estrutura cinco fatores: 1. Satisfacdo com a
supervisdo; 2. Satisfacdo com o ambiente fisico; 3. Satisfacdo com beneficios; 4.
Satisfacdo intrinseca do trabalho e 5. Satisfacdo com a participacdo (MELIA et al.,

1990).

Uma versdo do S20/23 foi validada e adaptada para o Brasil por Carlotto e
Camara (2008). Nela o instrumento possui 3 dimensdes: 1. Satisfacdo com as
Relagfes Hierarquicas - SRH ; 2. Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho -
SAFT e 3. Satisfagdo Intrinseca com o Trabalho e Oportunidades de Crescimento —

SITOPC, totalizando 20 itens.

A SRH envolve questBes concernentes de como o individuo se sente em
relacdo ao seu superior e como seu trabalho é avaliado e julgado, além de questdes

de sentimento de igualdade, justica e da autonomia que lhe é conferida.

A SAFT envolve questdes concernentes a satisfacdo em relacdo ao ambiente
fisico propriamente dito, envolvendo questdes sobre a higiene e salubridade,

iluminacao, ventilagdo e climatizagdo do ambiente de trabalho.

A SITOPC envolve questdes concernentes com a satisfacdo em relacdo ao

trabalho que o individuo desenvolve, bem como as oportunidades que o trabalho
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oferece em desenvolver atividades nas quais o individuo gosta e se destaca e como

este individuo se sente em relacéo aos objetivos e metas que deve alcancar.

E importante ressaltar que os elementos causais da satisfacdo no trabalho
estédo relacionados ao seu conteudo, as possibilidades de crescimento e promocéo,
ao reconhecimento, as condi¢des de trabalho, ao ambiente de trabalho, as relacbes
com colegas e subordinados, as caracteristicas da supervisdo e gerenciamento e as
politicas e competéncias da empresa (LOCKE, 1984). Portanto, satisfacdo no
trabalho constitui-se de uma variavel multifatorial (TAMAYO, 2000) constituida de
dimensdes que incluem os colegas de trabalho, a supervisao recebida, as tarefas a

serem realizadas e as possibilidades de promocao (LOCKE, 1984).

Outro ponto a ser considerado € que as condi¢ces deficientes de trabalho e a
falta de reconhecimento profissional podem ser geradoras de insatisfacdes, bem
como o bom relacionamento entre a equipe e a resolutividade organizacional e do
cuidado prestado, podem ser fontes geradoras de satisfacdo, ou seja, satisfacdes e
insatisfacdes se entrelacam na rotina laboral e comprometem a qualidade de vida e

do trabalho destes profissionais (FONTANA, 2009).

Martinez e Paraguay (2003) reforcam que, para auxiliar o estabelecimento de
consenso e consolidacdo das teorias sobre satisfacdo no trabalho, é preciso
conhecimento sistematico sobre como se configuram as relacdes entre satisfacao e
saude, o que ira gerar subsidios para implementar medidas que possam promover e

proteger a saude do trabalhador.

Acredita-se que as satisfacdes e as insatisfacdes que permeiam a rotina do
trabalho podem comprometer a qualidade de vida e do trabalho desses profissionais

(FONTANA, 2009) podendo afetar ainda a saude fisica e mental com consequéncias
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tanto para os trabalhadores como para a organizacdo (MARTINEZ; PARAGUAY,

2003).

Nesse cenario, € possivel fazer a associacdo de que, se o individuo estiver
satisfeito com seu trabalho, ele possivelmente tera maiores condicdes para melhorar
a qualidade da assisténcia prestada, quando estiver atuando na funcéo de assistir

ao paciente (DEL CURA; RODRIGUES, 1999).

Silva (2008, p. 73) aponta que “o trabalho afeta diretamente a saude do ser
humano e, se sentido como fonte de prazer/satisfacdo, ocasionara um melhor

quadro de saude mental do trabalhador”.

Martins e Santos (2006) relatam que altos indices de insatisfacdo sejam
produtores de altos niveis de sofrimento mental, levando o individuo a desenvolver
certas sindromes ou algumas doencas ocupacionais, destacando dentre elas a

Sindrome de Burnout.

Segundo Casalechi (2008) pessoas que se sentem insatisfeitas com o
trabalho, apresentam niveis mais altos de Burnout, tem mais chances de cometer
erros e apresentam menos criatividade, além de possuir um maior conflito
interpessoal, podendo prejudicar as tarefas dos seus colegas e, além disso, tem

maior tendéncia a faltar no emprego.



Capitulo 3

3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em um hospital publico, situado na regiao
Metropolitana da Grande Vitoria/ES, no periodo de maio a outubro de 2010, com o
objetivo de analisar se fatores de satisfacdo no trabalho estdo associados a

Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem.

A escolha do local para a realizacdo deste estudo foi pelo fato de encontrar ali
uma amostra adequada para atingir o objetivo proposto, tendo em vista que esta
instituicdo presta assisténcia de enfermagem 24 horas por dia e pelo fato de
atenderem pacientes que necessitam de cuidados de enfermagem de nivel minimo,

intermediario, semi-intensivo e intensivo.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa os individuos deveriam
atender aos seguintes quesitos: serem profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) que trabalham no referido hospital,
independente do tempo de experiéncia na profissdo ou setor de trabalho e que

aceitassem de livre e espontanea vontade participar da pesquisa.

A literatura destaca que os profissionais mais suscetiveis a desenvolverem a
Sindrome de Burnout sdo aqueles que trabalham diretamente com pessoas,
assistindo-as ou como sendo responsavel pelo seu bem-estar (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). Por este motivo, ndo foram incluidos na amostra os trabalhadores
de enfermagem que ndo tém contato direto com os pacientes e aqueles com fungéo
estritamente burocratica que os impecam de lidar diretamente com o0s pacientes,
uma vez que a literatura pesquisada nédo indica a incidéncia da Sindrome de Burnout

em atividades que nao estejam relacionadas ao cuidado e a assisténcia de pessoas
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(BENEVIDES-PEREIRA, 2002). N&o fizeram parte da pesquisa outros profissionais

da area da saude.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: (1) Questionario
Sociodemografico (APENDICE A); (2) Questionario de Caracterizacdo da Sindrome

de Burnout (ANEXO A); e, (3) Questionario de Satisfacdo no Trabalho (ANEXO B).

O Questionario Sociodemografico € um questionario auto-aplicavel elaborado
pela pesquisadora baseado no referencial teérico sobre Sindrome de Burnout e
satisfacdo no trabalho, a fim de caracterizar o perfil sociodemogréafico e a situacao
profissional da equipe de enfermagem. Nele foram coletados os seguintes dados
sociodemogréaficos e situacdo profissional: idade, sexo, estado civil, nUumero de
filhos, escolaridade, categoria profissional, regime de contratacdo, tempo de
experiéncia na profissdo, tempo de servico no referido hospital, tempo de servico no
setor, numero aproximado de pessoas que atende diariamente na instituicao,
exercicio de atividade profissional em outra instituicdo, desejo de abandonar a

profissao.

O Questionario de Caracterizacdo da Sindrome de Burnout é um instrumento
que foi utilizado para avaliar a presenca da Sindrome de Burnout, baseado no
Maslach Burnout Inventory (MBI) que teve sua traducdo validada para a lingua
portuguesa por Benevides-Pereira (2001) e analisada em suas propriedades
psicométricas (fidedignidade e validade de construto em uma amostra multifuncional
de trabalhadores brasileiros) por Carlotto e Céamara (2007). Trata-se de um
inventario auto-aplicavel que avalia como o individuo vivencia seu trabalho, de
acordo com as trés dimensdes estabelecidas pelo Modelo Tedrico de Maslach:
Exaustdo Emocional - EE (9 itens — questbes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20),

Realizacdo Pessoal no Trabalho - RP (8 itens — questbes 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21)
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e Despersonalizacdo — DE (5 itens — questdes 5, 10, 11, 15 e 22), totalizando 22
itens que indicam a frequéncia das respostas em uma escala do tipo Likert variando

dela?.

Neste estudo, adotamos o sistema de pontuacdo de 1 a5 de Tamayo (1997)
na adaptacdo brasileira do instrumento, devido a dificuldade dos sujeitos em
responder muitos itens do instrumento, e a especificidade dos critérios da escala
original. Utilizou-se, portanto, 1 para “nunca”, 2 para “raramente”, 3 para “algumas
vezes”, 4 para indicar “frequentemente” e 5 para “sempre”. A pontuacéo total do
guestionario é o resultado da soma de todos os pontos das frequéncias respondidas
em cada dimensdo e a ocorréncia da Sindrome de Burnout sera estimada pelo
calculo da média das pontuacfes obtidas em cada dimenséao, indicando o indice

alcancado em cada uma delas.

Para avaliar a Satisfacdo no Trabalho foi utilizado um Questionario de
Satisfacdo no Trabalho baseado no Questionéario de Satisfacdo no Trabalho S20/23
de Melia e Peir6 (1989), validado e adaptado para o Brasil por Carlotto e Camara
(2008). O instrumento adaptado e validado por Carlotto e Camara (2008) constitui-se
de trés dimensdes: Satisfacdo com as Relacbes Hierarquicas - SRH (11 itens —
questbes 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 23), Satisfacdo com o Ambiente
Fisico de Trabalho - SAFT (5 itens — questbes 06, 07, 08, 09 e 10) e Satisfacao
Intrinseca com o Trabalho e Oportunidades de Crescimento — SITOPC (4 itens — 01,
02, 03 e 05), totalizando 20 itens. A versao brasileira do questionario de satisfacéo
no trabalho (S20/23) “apresenta o0s requisitos necessarios, quanto a consisténcia
interna e validade de construto, o que estimula seu uso na avaliacdo da satisfacéo
no trabalho no contexto brasileiro” (CARLOTTO; CAMARA, 2008, p.209). Os itens

foram avaliados da seguinte forma pelos respondentes: 1 para “totalmente
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insatisfeito”, 2 para “insatisfeito na maior parte das vezes”, 3 para “nem satisfeito e
nem insatisfeito”, 4 para “satisfeito na maior parte das vezes” e 5 para “totalmente
satisfeito”. A pontuacado total do questionario é o resultado da soma de todos os
pontos das frequéncias respondidas em cada dimensédo. A ocorréncia de satisfacao
no trabalho sera estimada pelo calculo da média das pontuacfes obtidas em cada

dimensao, indicando o indice alcancado em cada uma delas.

Para identificar se ha associacdo entre as dimensdes da Sindrome de
Burnout e as dimensdes da satisfacdo no trabalho, foi utilizada a técnica estatistica
de regressdo de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) para estimar as relacbes
entre as variaveis definidas no modelo. Para isto foram definidos seis modelos

empiricos.

O primeiro modelo empirico tem como varidvel dependente a dimensao
Exaustdo Emocional (EE) da Sindrome de Burnout e como variaveis independentes
as dimensdes da satisfacdo no trabalho (Satisfacdo com as Relac¢des Hierarquicas —
SRH, Satisfacdo com o Ambiente Fisico do Trabalho — SAFT e Satisfacéo Intrinseca
com o Trabalho e Oportunidade de Crescimento — SITOPC). O segundo e terceiro
modelo utilizaram as mesmas variaveis independentes e, como variavel dependente,

a Despersonalizacéo (DE) e Realizacéo Profissional (RP), respectivamente.

Foram utilizados mais de um modelo de regressdo, devido ao numero
pequeno da amostra. Nos modelos de 1 a 3 tem mais grau de liberdade e nenhum
controle e nos modelos de 4 a 6 tem menos grau de liberdade e mais controle. Os

dados mostram-se robustos, uma vez que houve pouca variagado nos resultados.
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Yi(EE) = + B,SRHi + 8,SAFTi + ,SITOPCi + ¢, Q)
Yi(DE)= a + B,SRHi + B,SAFTi + B,SITOPCi + ¢, 2)
Yi(RP)=a + ASRHi + B,SAFTi + A,SITOPCi + ¢, 3)

O quarto modelo empirico tem como varidvel dependente a dimensédo
Exaustdo Emocional (EE) da Sindrome de Burnout e como variaveis independentes
as dimensdes da satisfacdo no trabalho (Satisfagcdo com as Relac¢des Hierarquicas —
SRH, Satisfacdo com o Ambiente Fisico do Trabalho — SAFT e Satisfacéo Intrinseca
com o Trabalho e Oportunidade de Crescimento — SITOPC) e variaveis de controle
(sexo, regime de contratacdo, categoria profissional, tempo de trabalho no setor e
namero de pessoas que atende). Nos demais modelos utilizaram-se as mesmas
variaveis independentes e de controle, porém no quinto modelo utilizou-se como
variavel dependente a Despersonalizacdo (DE) e no sexto modelo a Realizacéo

Profissional (RP).

Yi(EE)= o + B,SRHi + 3,SAFTi + B,SITOPCi +T'X; + ¢, (4)
Yi(DE)= a + BSRHi + 3,SAFTi + B,SITOPCi +TX, + ¢, (5)
Yi(RP)=a + BSRHi + ,SAFTi + B,SITOPCi + X, +¢, (6)

Levando em consideracdo que a Satisfacdo no Trabalho poderia sofrer
influéncia ou impacto diferente, de acordo com o cargo ocupado (Enfermeiro,
Técnico de enfermagem e Auxiliar de Enfermagem), na Sindrome de Burnout, foi
realizado o teste do efeito da heterogeneidade das dimensdes da Satisfacdo no

Trabalho nas dimensdes da Sindrome de Burnout.
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Yi(EE)= « + ASRHi+ ,SAFTi+ B,SITOPCi+ 7,Enfermeir8RHi-+ 7,Enfermeir6AFTi+ y,EnfermeirITOPCi+TX, +5, (/)
Yi(DE)= a + B,SRHi+ 3,SAFTi+ ,SITOPCi+ +y,Enfermeir6RHi+ y,Enfermeir8AF Ti+ y,Enfermeir8ITOPCi+TX, +&, (8)

Yi(RP)= & + B,SRHi+ ,SAFTi+ ,SITOPCi+ +y,Enfermeir8RHi-+ y,Enfermeir6AFTi+ y,Enfermeir8ITOPCi+ X, + &, (9)

Este estudo foi realizado dentro dos padrdes éticos de pesquisa e respeitou a
Resolucdo 196/96 que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1996). O projeto
deste trabalho foi aprovado em 18 de maio de 2010 pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, sob o nimero de

protocolo 23/10.

Antes da coleta de dados, os individuos receberam informacdes a cerca dos
objetivos da pesquisa e da participacdo facultativa da mesma. O individuo que
concordou em participar preencheu e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), termo este que lhe garante o direito a privacidade e ao
anonimato. Os questionarios foram entregue e posteriormente combinado o dia e
horario para o recolhimento dos mesmos devidamente preenchidos, sem a
necessidade de identificacdo, para que os individuos tivessem liberdade de

responder com 0 maximo de sinceridade sem serem identificados.



Capitulo 4

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados quantitativamente por meio de testes estatisticos
com o auxilio do Stata™ 9.1. Buscando facilitar a compreensédo dos dados, os
resultados serdo apresentados em duas etapas: a primeira, por meio da estatistica
descritiva, busca apresentar e caracterizar a amostra pesquisada, a segunda, por
meio da regressdo linear de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO), objetiva
apresentar os resultados da andlise da relacdo entre a satisfacdo no trabalho e a

Sindrome de Burnout.

4.1 DADOS E ESTATISTICA DESCRITIVA

Foram respondidos 56 questionarios, porém 04 questionarios foram
invalidados por falta de informacdo nos mesmos. Portanto, fazem parte desta
pesquisa (em numeros absolutos) 52 participantes, divididos em 10 enfermeiros
(19,23%), 17 técnicos de enfermagem (32,70%) e 25 auxiliares de enfermagem

(48,07%), como podem ser observados na Tabela 1.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA DE ACORDO COM A
CATEGORIA PROFISSIONAL.

Categoria Profissional Observacfes
N %
Enfermeiro 10 19,23
Técnico de Enfermagem 17 32,70
Auxiliar de Enfermagem 25 48,07
Total 52 100

Em geral, na equipe de enfermagem de um hospital, hA um nimero maior de
auxiliares de enfermagem, seguido de técnicos e enfermeiros. Isto se deve ao fato
do salario do enfermeiro ser mais elevado, por se tratar da Unica categoria
profissional de enfermagem que necessita ter a graduacao para exercer a funcao de

enfermeiro. Os auxiliares e técnicos de enfermagem recebem uma remuneragéo
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pecuniaria menor. Este € um dos fatos que explica o porqué de ter mais auxiliares e

técnicos do que enfermeiros.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
participantes da pesquisa

De acordo com a Tabela 2, dos 52 participantes da pesquisa, a maioria € do
sexo feminino (84,62%), é casada ou tem uma unido estavel (63,46%), tem o0 ensino
médio completo (48,07%), trabalham sob o regime de contratacdo (63,46%), ndo
possuem outro vinculo empregaticio (51,93%) e ndo pensam em abandonar a

profissao (53,85%).

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO, SEGUNDO O SEXO, ESTADO
CIVIL, ESCOLARIDADE, REGIME DE CONTRATACAO, OUTRO VINCULO EMPREGATICIO E
PENSAMENTO EM ABANDONAR A PROFISSAO (N=52).

Variaveis Observacdes
N %

Sexo

Feminino 44 84,62

Masculino 8 15,38
Estado Civil

Solteiro/Separado 19 36,54

Casado/Uniéo estavel 33 63,46
Escolaridade

Ensino Médio Completo 25 48,07

Superior Incompleto 10 19,23

Superior Completo 17 32,70
Regime de Contratagéo

Efetivo 19 36,54

Contrato 33 63,46
Outro vinculo empregaticio

Sim 25 48,07

Nao 27 51,93
Penso em abandonar a profisséo

Sim 24 46,15

Nao 28 53,85

Dois dados chamam a atencdo na Tabela 2, o primeiro dado € o numero
expressivo de participantes da pesquisa (46,15%) pensando em abandonar a
profissdo. De acordo com Lee e Ashforth (1996) pensar em abandonar a profissdo
pode ser uma tentativa de lidar com a exaustao emocional. O segundo dado é o fato

de quase metade dos participantes da pesquisa (48,07%) possuirem outro vinculo
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empregaticio, o que podera levar estes individuos ao esgotamento em algum

momento da carreira.

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA (N=52) DE ACORDO COM A
IDADE, O TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL, TEMPO DE SERVICO NO HOSPITAL E
TEMPO DE SERVICO NO SETOR ATUAL DE TRABALHO, NUMERO DE PESSOAS QUE ATENDE
POR DIA.

Variaveis N Média Desvio Padrao Min Max
Idade (anos) 52 39,92 7,30 23 53
N. de filhos 52 1,42 1,14 0 5
Tempo de exp. Profissional (anos) 52 13,38 8,18 0 32
Tempo de servi¢co no hospital (anos) 52 6,76 6,88 0 20
Tempo de servi¢o no setor atual (anos) 52 3,98 5,26 0 20
N. pessoas que atende/dia 52 30 29,74 5 150

De acordo com a Tabela 3, a idade média dos participantes foi de 39,9 anos.
Além disso, possuem em média 1 filho, experiéncia profissional em média de 13
anos e trabalham no hospital em média ha 6 anos e estdo no setor de servi¢o atual
em meédia de 3 anos. Os participantes do estudo atendem em média 30 pessoas por

dia de trabalho, com uma variacéo de 5 a 150 pessoas atendidas por dia.

Estes dados apontam os participantes da pesquisa como profissionais jovens
e com experiéncia profissional e que atendem em média um numero bem
consideravel de pessoas por dia. Vale ressaltar que no atendimento de enfermagem
deve-se levar em consideracdo, além do numero de pessoas que sdo atendidas
diariamente, o tempo que cada paciente necessita da enfermagem em seu
atendimento. Ou seja, quanto mais dependente da enfermagem ele for, mais tempo

ird requerer deste profissional.

4.1.2 Caracterizacdo da ocorréncia de sintomatologia da Sindrome
de Burnout

A Tabela 4 apresenta a média do score do instrumento utilizado para medir a
Sindrome de Burnout entre os participantes da pesquisa, em relagdo suas trés

dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizacdo Profissional.
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TABELA 4 — CARAC:I'ERIZAQAO DA MEDIA DE OCORRENCIA DA SINDROME DE BURNOUT
EM SUAS DIMENSOES: EXAUSTAO EMOCIONAL - EE; DESPERSONALIZACAO - DE;
REALIZACAO PROFISSIONAL — RP (N=52).

Variavel N Média Desvio Padréo  Min  Max
Exaust&o Emocional (EE) 52 2,63 0,79 1 4,3
Despersonalizagéo (DE) 52 2 0,76 1 4,2
Realizagéo Profissional (RP) 52 3,79 0,66 1,9 5,0

Escala: 1=nunca; 2=raramente; 3=algumas vezes; 4=frequentemente; 5=sempre.

Os indices da Tabela 4 indicam que, em média, os participantes da pesquisa
apresentam entre raramente a algumas vezes exaustos emocionalmente, uma baixa
frequéncia no endurecimento com as pessoas e entre algumas vezes a

frequentemente se sentem realizados profissionalmente.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DA OCORRENCIA DE EXAUSTAO EMOCIONAL (EE),
DESPERSONALIZACAO (DE) E REALIZACAO PROFISSIONAL (RP) ENTRE OS
PARTICIPANTES DA PESQUISA (N=52).

Score EE DE RP
N % N % N %

1,0 |— 2,0 09 17,30 26 50 01 1,92
2,0[—3,0 26 50 19 36,54 03 5,77
3,0 — 4,0 13 25 06 11,54 24 46,15
40—5,0 04 07,70 01 1,92 23 44,24
50—5,1 00 0,00 00 0,00 01 1,92

Total 52 100,00 52 100 52 100

Escala: 1=nunca; 2=raramente; 3=algumas vezes; 4=frequentemente; 5=sempre.

De acordo com a Tabela 5, percebe-se que 50% dos participantes raramente
se sentem exaustos emocionalmente, 25% se sentem algumas vezes exaustos
emocionalmente e 7,7% frequentemente se sentem exaustos emocionalmente com

o trabalho que realizam.

Em relacdo a frequencia da manifestacdo da Despersonalizacdo nos
participantes da pesquisa (Tabela 5), 50% nunca apresentam 0s sentimentos de
distanciamento afetivo de seus clientes, 36,54% raramente o apresentam, 11,54%

apresentaram algumas vezes e 1,92% frequentemente apresentam a

Despersonalizacao.
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Em relacdo a dimensédo Realizacdo Profissional (Tabela 5), a maioria dos
participantes da pesquisa estdo algumas vezes (46,15%) a frequentemente
(44,24%) realizados profissionalmente, sendo que a minoria esta entre nunca
(1,92%) e raramente (5,77%) se sentindo realizados profissionalmente. Apenas
1,92% sempre se sentem realizados profissionalmente.

Apesar de, na meédia, os indices de Exaustdo Emocional (EE) e
Despersonalizacdo (DE) apresentarem baixos e indices de Realizacdo Profissional
(RP) altos, observa-se na Tabela 5 resultados preocupantes, uma vez que 32,7%*
dos pesquisados estdo com altos niveis de Exaustdo Emocional e 13,46%?2 estdo
com niveis altos de Despersonalizacdo, seguidos de 7,69%° com niveis baixos de
Realizacdo Profissional. Estes dados podem indicar uma relativa vulnerabilidade de
desenvolvimento da Sindrome de Burnout na amostra pesquisada. Segundo o
modelo tedrico de Maslach, utilizado neste estudo, a Sindrome de Burnout é
caracterizada como um processo que contém trés dimensdes: Exaustdo Emocional,
que é a precursora da sindrome, seguida pela Despersonaliza¢do e, na sequéncia,

pelo sentimento de baixa Realizagao Profissional (MASLACH; JACKSON, 1981).

4.1.3 indices de satisfac&o no trabalho

Os indices de satisfacdo no trabalho, demonstrados na Tabela 6 indicam, na
média, que os participantes da pesquisa se sentem nem satisfeitos nem insatisfeitos
com as Relac¢des Hierarquicas, apresentam-se insatisfeitos na maior parte das vezes
com o Ambiente Fisico de Trabalho e nem insatisfeitos nem satisfeitos na maior

parte das vezes com o Trabalho e Oportunidades de Crescimento.

1 Soma dos indices 3, 4 e 5, que indicam sentir-se exaustos emocionalmente algumas vezes (3), frequentemente
(4) e sempre (5).

2 Soma dos indices 3, 4 e 5, que indicam sentir-se endurecido com as pessoas algumas vezes (3),
frequentemente (4) e sempre (5).

3 Soma dos indices 1 e 2, que indicam nunca (1) a raramente (2) sentem-se realizados profissionalmente.
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TABELA 6 — INDICES MEDIOS DE SATISFACAO NO TRABALHO EM SUAS DIMENSOES:
SATISFACAO COM AS RELACOES HIERARQUICAS — SRH; SATISFACAO COM O AMBIENTE
FISICO DE TRABALHO - SAFT E SATISFACAO INTRINSECA COM O TRABALHO E
OPORTUNIDADES DE CRESCIMENTO — SITOPC (N=52).

Dimensdes N Média Desvio Padréo Min Max
SRH 52 3,06 0,98 1 5
SAFT 52 2,58 1,04 1 5
SITOPC 52 3,57 0,91 1 5

Escala: 1=Totalmente Insatisfeito; 2=Insatisfeito na maior parte das vezes; 3=Nem insatisfeito nem
satisfeito; 4=Satisfeito na maior parte das vezes; 5=Totalmente satisfeito.

Na média (Tabela 6), observa-se que o0s participantes da pesquisa
apresentam-se satisfeitos com as trés dimensbes de satisfagdo no trabalho

estudadas, havendo um desvio padrao bem pequeno em cada dimenséo.

TABELA 7 — INDICE DE SATISFACAO NO TRABALHO DE ACORDO COM AS DIMENSOES:
SATISFACAO COM AS RELACOES HIERARQUICAS - SRH; SATISFACAO COM O AMBIENTE
FISICO DE TRABALHO - SAFT E SATISFACAO INTRINSECA COM O TRABALHO E
OPORTUNIDADES DE CRESCIMENTO — SITOPC (N=52).

Escala SRH SAFT SITOPC
N % N % N %
1,0 |— 2,0 08 15,38 13 25 02 3,84
2,0 —3,0 13 25 19 36,54 10 19,23
30 |— 4,0 21 40,39 14 26,92 15 28,85
4,0—5,0 08 15,38 05 9,62 23 44,24
5,0 —5,1 02 3,84 01 1,92 02 3,84
Total 52 100 52 100 52 100

Escala: 1=Totalmente Insatisfeito; 2=Insatisfeito na maior parte das vezes; 3=Nem insatisfeito nem
satisfeito; 4=Satisfeito na maior parte das vezes; 5=Totalmente satisfeito.

Observa-se na Tabela 7 que entre os participantes da pesquisa, apesar de
nao ser a maioria, ha uma parcela de individuos totalmente insatisfeitos com as

relacdes hierarquicas (15,38%) e com o ambiente fisico de trabalho (25%).

Ainda na Tabela 7, percebe-se que ha também individuos que estédo
insatisfeitos na maior parte das vezes com as relagbes hierarquicas (25%),
insatisfeitos na maior parte das vezes com o ambiente fisico de trabalho (36,54%) e
insatisfeitos na maior parte das vezes com o trabalho e a oportunidade de

crescimento (19,23%).
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O contexto organizacional apresenta caracteristicas dicotdmicas, pois sendo
fonte de prazer e satisfacdo ocasionara uma melhor satde mental do trabalhador,
porém quando o trabalho for uma fonte de insatisfacdo ocasionard impactos
negativos no trabalhador e podera levar ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout (SILVA, 2008). Este fato corrobora com o presente estudo, pois os dados de
satisfacdo no trabalho podem direcionar politicas de mudanca do contexto
organizacional como forma de diminuir ou evitar a ocorréncia da Sindrome de
Burnout nos participantes da pesquisa, uma vez que a sindrome e a satisfacdo no

trabalho apresentaram relacao estatistica (fato que sera discutido mais adiante).

Para verificar quais questdes 0s pesquisados apresentam-se mais ou menos
satisfeitos, foram distribuidas nas tabelas 8, 9 e 10 a frequéncia das respostas de
cada questdo do Questionario de Satisfacdo no Trabalho em cada dimensédo da
satisfacdo no trabalho (SITPC, SAFT e SRH). As respostas para “totalmente
insatisfeito” e “insatisfeito na maior parte das vezes”, foram agrupadas no item
INSATISFEITO. As respostas para “nem insatisfeito e nem satisfeito”, foram
agrupadas no item INDIFERENTE. As respostas para “satisfeito na maior parte das

vezes” e “totalmente satisfeito”, foram agrupadas no item SATISFEITO.

TABELA 8 — DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS PESQUISADOS SEGUNDO A SATISFACAO
NO TRABALHO NA DIMENSAO SATISFACAO INTRINSECA COM O TRABALHO E
OPORTUNIDADE DE CRESCIMENTO — SITOPC (N=52).

Questdes Insatisfeito Indiferente Satisfeito
N % N % N %
Em relacéo ao meu trabalho, eu me sinto.... 05 9,6 23 44,2 24 46,2

Em relacdo as oportunidades que o trabalho me 09 17,3 15 28,8 28 53,9
oferece de fazer as coisas nas quais eu me destaco,
eu me sinto....

Em relacdo as oportunidades que o trabalho me 09 17,3 08 15,4 35 67,3
oferece de fazer coisas de que eu gosto, eu me

Em relacdo aos objetivos e metas que devo 12 23,0 07 13,5 33 63,5
alcancar, eu me sinto...
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Em relacdo com as questdes que envolvem intrinsecamente o trabalho que
desenvolvem e a oportunidade de crescimento oferecida (Tabela 8), observa-se que
44,2% sentem-se indiferentes em relacdo ao seu trabalho, podendo levar-nos a
inferir que o trabalho que desenvolve € uma atividade sem sentido, que tanto faz

executa-la ou nao.

Se somarmos o0 percentual de individuos que estdo insatisfeitos ou
indiferentes em relacdo a todas as questdes da Satisfacdo Intrinseca com o
Trabalho e Oportunidade de Crescimento (SITOPC) obteremos uma proporcéo, que
varia de uma questao a outra, de 32,7% a 53,8%, o0 que indica que muito precisa ser
feito para aumentar a satisfacdo e manter a satisfacdo dos demais em relacdo ao
trabalho que a equipe de enfermagem desenvolve e as oportunidades de

crescimento dos mesmos nesta organizacao.

O trabalho é considerado como algo que complementa e da sentido a vida,
faz com que o homem sinta-se Unico (LUNNARDI FILHO, 1997), se o trabalho passa
a ndo lhe proporcionar sentido é mais fonte de insatisfagcdo do que satisfacéo, ele
pode ser produtor de doencgas ocupacionais e de altos niveis de sofrimento mental, e
a Sindrome de Burnout € uma das doencas ocupacionais que pode manifestar-se

(MARTINS; SANTOS, 2006).

Segundo a Tabela 9, os pesquisados apresentam-se satisfeitos com as
relagcdes hierarquicas no seu local de trabalho, apresentando maiores indices de

satisfagao.
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TABELA 9 - DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS DOS PESQUISADOS SEGUNDO A SATISFAGAO
NO TRABALHO NA DIMENSAO SATISFAGCAO COM AS RELACOES HIERARQUICAS — SRH
(N=52).

Questdes Insatisfeito  Indiferente Satisfeito
N % N % N %

Em relagdo ao meu entendimento entre mim e meu 09 17,3 11 21,2 32 61,5
chefe, eu me sinto...

Em relagdo a supervisdo do trabalho que eu realizo, 10 19,3 12 23,0 30 57,7
eu me sinto...

Em relacdo a periodicidade da supervisdo do meu 14 26,9 14 26,9 24 46,2
trabalho, eu me sinto...

Em relacdo a forma como avaliam e julgam meu 20 38,6 08 15,4 24 46,2
trabalho, eu me sinto...

Em relagcdo igualdade de tratamento e sentido de 25 48,1 09 17,3 18 34,6
justica no trabalho, eu me sinto...

Em relagdo ao apoio que recebo dos meus 19 36,5 11 21,2 22 42,3
superiores, eu me sinto...

Em relagé@o a possibilidade de decidir com autonomia 14 26,9 10 19,2 28 53,9
sobre o meu préprio trabalho, eu me sinto...

Em relacdo a minha participacdo nas decisbes da 25 48,1 08 15,4 19 36,5
instituicdo ou no meu setor de trabalho, eu me sinto...

Em relac@o a possibilidade que me ddo em participar 21 20,4 17 32,7 14 26,9
das decisdes do meu setor de trabalho, eu me sinto...

Em relagdo ao modo como sdo cumpridas as normas 18 34,6 15 28,8 19 36,5
legais e acordos coletivos no meu trabalho, eu me
sinto...

Em relacdo & forma como se processam as 21 204 24 46,2 07 13,5
negociacbes sobre a contratacdo de beneficios, eu
me sinto...

Em relacdo aos dados da Tabela 9, as questbes que 0s pesquisados mais
estéo insatisfeitos sdo em relacdo, em ordem percentual crescente, a igualdade de
tratamento e sentimento de justica no trabalho (48,1%), a participacdo nas decisdes
da instituicdo e do setor de trabalho (48,1%), a forma como avaliam e julgam seu

trabalho (38,6%) e ao apoio que recebe de seus superiores (36,5%).

Silva et al. (2009) destacam que quando o enfermeiro tem oportunidade de
atuar efetivamente no processo de tomada de decisdo e tem retorno do seu

trabalho, o permite alcancar a satisfacdo pessoal e profissional.
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Uma das caracteristicas mais marcantes do trabalho realizado pela equipe de
enfermagem é a existéncia de uma assisténcia fragmentada (SILVA et al., 2006), ou
seja, cada categoria profissional de enfermagem é responsavel por uma parte do
cuidado ao cliente, de acordo com a complexidade do mesmo e da competéncia

legal destes profissionais.

Além disso, estes profissionais vivenciam uma estrutura de servico rigida e
hierarquizada, na qual o enfermeiro assume uma postura centralizadora e autoritaria
para com os demais, o que dificulta o desenvolvimento do trabalho em equipe,
centralizando-se no enfermeiro como o agente intelectual do trabalho, tendo técnicos
e auxiliares de enfermagem desempenhando um trabalho manual (GAIVA; SCOCHI,

2004).

Como as relacbes hierarquicas afetam muito mais o auxiliar e o técnico de
enfermagem, pois o enfermeiro pertence ao topo da piramide hierarquica da
categoria profissional de enfermagem, além do fato do trabalho de enfermagem ser
caracterizado pela existéncia de uma divisdo técnica e social do trabalho, portanto,
deve-se levar em consideracdo a relacdo interpessoal desses profissionais

(KURCGANT et al., 2010).

Frente a esta realidade, o enfermeiro precisa estar atento as questdes que
causam insatisfacdo em sua equipe de trabalho, adotando uma postura gerencial em
gue destaque a igualdade de tratamento e justica, em que aumente a participacao
ou promova discussado dos auxiliares e técnicos de enfermagem nas decisdes
referentes a instituicdo e ao setor em que trabalham e que estabelecam critérios de
avaliacdo de desempenho individualizada e sistematizada e que esta avaliacdo seja
utilizada como ferramenta de crescimento e desenvolvimento profissional dos

avaliados.
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS PESQUISADOS SEGUNDO A
SATISFACAO NO TRABALHO NA DIMENSAO SATISFACAO COM O AMBIENTE FISICO DO
TRABALHO - SAFT (N=52).

Questdes Insatisfeito Indiferente Satisfeito
N % N % N %

Em relagdo a higiene e salubridade do local do meu 28 53,9 13 25,0 11 21,1
trabalho, eu me sinto...

Em relagdo ao ambiente e espacgo fisico do local do 37 71,2 09 17,3 06 115
meu trabalho, eu me sinto...

Em relacdo a iluminacdo do meu local de trabalho, 22 42,3 09 17,3 21 40,4
eu me sinto...

Em relagéo a ventilagdo do meu local de trabalho, 24 46,2 07 13,5 21 40,4
eu me sinto...

Em relagdo a climatizacdo do meu local de trabalho, 21 20,4 10 19,2 21 40,4
eu me sinto...

Algumas caracteristicas fisicas do local de trabalho podem estimular reacées
emocionais negativas nos trabalhadores. Reboucas, Legay e Abelha (2007)
apontam as instalacfes fisicas inadequadas e as precéarias condicfes de trabalho
como alguns dos fatores que contribuem para a insatisfacdo com o trabalho e

aumentam o impacto na saude do trabalhador.

Pelo fato da pesquisa ter sido realizada em um hospital publico, falar em
mudancas do ambiente fisico pode tornar-se uma tarefa dificil e talvez até mesmo
impossivel, porém, vale ressaltar que os indices que mais geraram insatisfacdes em
relacdo ao ambiente fisico no trabalho (Tabela 10), foram as questdes relacionadas
ao espaco fisico do local do trabalho (71,2%), seguido da higiene e salubridade do
local de trabalho (53,9%), da ventilagéo (46,2%), da iluminagéo (42,3%). Estes itens
requerem um estudo de profissionais da construcdo civil para averiguarem se é
possivel algum tipo de reforma que possa resolver estes problemas ou ameniza-los,
porém € necessario ouvir a equipe de enfermagem e as demais categorias
profissionais (médicos, fisioterapeutas, etc.) para ouvir suas queixas € suas

sugestdes para melhoria do espaco fisico.
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4.2 REL~AC}AO ENTRE AS DIMENSOES DE BURNOUT E AS
DIMENSOES DE SATISFACAO NO TRABALHO

De uma maneira geral, as dimensdes de Burnout e satisfacdo no trabalho
estdo negativamente relacionadas com os sentimentos de Exaustdo Emocional e
Despersonalizacdo e positivamente relacionada com a dimensdo de realizacao

pessoal no trabalho (GIL-MONTE; PEIRO, 1997).

Para verificar a relacdo entre as dimensdes da Sindrome de Burnout e as
dimensdes de satisfacdo no trabalho nesta pesquisa, foi utilizada a técnica
estatistica de regressao de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO), obtendo-se os

seguintes resultados.

TABELA 11 - REGRE§SAO DE MQO: EFEITO DAS DIMENSOES DE SATISFACAO NO
TRABALHO NA DIMENSAO EXAUSTAO EMOCIONAL DA SINDROME DE BURNOUT

Varidvel dependente: Exaustdo Emocional (EE)

Variavel independente: DimensBGes de Satisfacdo no Trabalho: Satisfagdo com as Relagbes
Hierarquicas — SRH; Satisfagdo com o Ambiente Fisico de Trabalho — SAFT; Satisfacdo Intrinseca
com o Trabalho e Oportunidades de Crescimento — SITOPC

Variaveis MQO (1) MQO (2)

Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
SRH 0,053 0,947 0,004 0,967
SAFT -0,508 0,004*** -0,489 0,022**
SITOPC -0,930 0,000%*** -0,870 0,001***
Idade -0,300 0,049
Feminino 0,674 0,788
Solteiro/Separado 0,354 0,836
Numero de filhos 0,027 0,974
Enfermeiro -0,769 0,739
Contratado -2,299 0,326
Tempo de experiéncia 0,004 0,972
Tempo experiéncia no setor 0,048 0,811
Trabalha em outro local 1,769 0,262
Observagoes:

1 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0000; R-squared = 0,4984
2 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0001; R-squared = 0,6071

Nota: *** = significancia a 1%; ** = gignificAncia a 5%; * = significancia a 10%

De acordo com a Tabela 11, nos dados de MQO (1), verifica-se que as
variaveis SAFT (p-valor = 0,004 < 0,05) e SITOPC (p-valor = 0,000 < 0,05) séo

estatisticamente significantes ao nivel de 1%, ou seja, a SAFT e a SITOPC exercem
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influéncia negativa sobre a EE, enquanto que a SRH néo exerce influéncia na EE,

por ndo ser estatisticamente significante (p-valor = 0,947 > 0,05).

Pela Tabela 11, nos dados de MQO (2), verifica-se que a SAFT (p-valor =
0,022 < 0,05) e SITOPC (p-valor = 0,001 < 0,05) exercem influéncia negativa na EE,
por serem estatisticamente significantes (p-valor < 0,05) ao nivel de 5% e 1%,
respectivamente, enquanto que a SRH (p-valor = 0,967 > 0,05) ndo sendo

estatisticamente significante, ou seja, ndo exerce influéncia sobre a EE.

O ambiente de trabalho é cada vez mais reconhecido pelas ciéncias da saude
como um dos fatores determinantes da salde dos trabalhadores (LARANJEIRA,
2009). Benevides-Pereira (2002) alerta que trabalhar sob intenso calor, frio, ruidos
excessivos, iluminacgéo insuficiente, ambiente com pouca higiene e ainda espacos,
mobiliarios e aparelhagem de trabalho insuficiente ou inadequado, sdo condicdes
relacionadas ao ambiente organizacional que podem levar ao desencadeamento do

estresse e Burnout.

Quando ndo ha uma politica de ascensdo a postos ou niveis
hierarquicamente superiores, o trabalhador pode sentir-se desestimulado, sendo
este outro fator a ser levado em consideracdo como fator desencadeante da

Sindrome de Burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

De acordo com a Tabela 11 nos dados de MQO (2), um aumento de 1 (um)
ponto na SAFT havera uma reducéo, em média, de 18,59%* na EE e se houver um
aumento de 1 (um) ponto na SITOPC ocorrera uma reducéo, em média, de 33,08%>

na EE.

4 coeficienteSAFT (0,489)/ médiaEE (2,63)x100 =18,59%
5 coeficienteSITOPC(0,870)/ médiaEE (2,63)x100 = 33.08%
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TABELA 12 - REGRE§SAO DE MQO: EFEITO DAS DIMENSOES DE SATISFAGCAO NO
TRABALHO NA DIMENSAO DESPERSONALIZACAO DA SINDROME DE BURNOUT

Variavel dependente: Despersonalizagao (DE)

Variavel independente: Dimensfes de Satisfacdo no Trabalho: Satisfacdo com as Relacbes
Hierarquicas — SRH; Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho — SAFT; Satisfacdo Intrinseca
com o Trabalho e Oportunidades de Crescimento — SITOPC

Variavel Independente MQO (1) MQO (2)

Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
SRH -0,043 0,366 -0,120 0,050**
SAFT -0,143 0,153 -0,009 0,937
SITOPC -0,446 0,002*** -0,443 0,004***
Idade -0,053 0,545
Feminino 0,781 0,602
Solteiro/Separado -0,129 0,899
Numero de filhos 0,121 0,813
Enfermeiro 1,994 0,151
Contratado 2,866 0,043
Tempo de experiéncia -0,053 0,474
Tempo experiéncia no setor 0,234 0,059
Trabalha em outro local 0,509 0,584
Observagoes:

1 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0000; R-squared = 0,3780
2 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0024; R-squared = 0,5026

Nota: *** = significancia a 1%; ** = significancia a 5%; * = significAncia a 10%

De acordo com a Tabela 12, nos dados de MQO (1), verifica-se que a variavel
SITOPC (p-valor = 0,002 < 0,05) é estatisticamente significante ao nivel de 1%, ou
seja, a SITOPC exerce influéncia negativa sobre a DE e as variaveis SRH (p-valor =
0,366 > 0,05) e SAFT (p-valor = 0,153 > 0,05) ndo exercem influéncia na DE, por

nao serem estatisticamente significantes (p-valor > 0,05).

De acordo com a Tabela 12, nos dados de MQO (2), verifica-se que as
variaveis SRH (p-valor = 0,050 < 0,05) e SITOPC (p-valor = 0,004 < 0,05) séo
estatisticamente significantes ao nivel de 5% e 1%, respectivamente, ou seja, a SRH
e SITOPC exercem influéncia negativa sobre a DE e a variavel SAFT (p-valor =
0,937 > 0,05) nédo exerce influéncia na DE, por ndo ser estatisticamente significante

(p-valor > 0,05).
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Segundo a Tabela 12 nos dados de MQO (2), um aumento de 1 (um) ponto
na SRH se traduzird numa reducédo em média de 6%° na Despersonalizagéo. Ja se
ocorrer reducéo de 1 (um) ponto na SITOPC, na média, havera reducéo de 22,15%’

na Despersonalizacéo.

Expectativas elevadas levam as pessoas a trabalharem muito e a exercerem
atividades diversas, podendo causar Exaustdo e Despersonalizacdo se seu esforco
elevado ndo produzir os resultados esperados (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,

2001).

Silva e Carlotto (2008) observaram que quanto maior a insatisfacdo com as
relacbes hierarquicas, maior é a Despersonalizacdo, ndo encontrando relacao
significativa entre as outras dimensdes de satisfacdo no trabalho e a

Despersonalizacao.

TABELA 13 - REGRE§SAO DE MQO: EFEITO DAS DIMENSQES DE SATISFACAO NO
TRABALHO NA DIMENSAQO DE REALIZACAO PROFISSIONAL DA SINDROME DE BURNOUT

Variavel dependente: Realizacéo Profissional (RP)

Variavel independente: Dimens@es de Satisfagdo no Trabalho: Satisfagdo com as Relacdes
Hierarquicas — SRH; Satisfagdo com o Ambiente Fisico de Trabalho — SAFT; Satisfacéo Intrinseca
com o Trabalho e Oportunidades de Crescimento — SITOPC

Variavel Independente MQO (1) MQO (2)

Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
SRH 0,091 0,174 0,089 0,318
SAFT 0,170 0,220 0,141 0,432
SITOPC 0,498 0,003*** 0,566 0,010***
Idade 0,241 0,067
Feminino -0,601 0,782
Solteiro/Separado 1,225 0,412
Numero de filhos -0,267 0,719
Enfermeiro -0,888 0,656
Contratado 0,190 0,925
Tempo de experiéncia -0,126 0,250
Tempo experiéncia no setor -0,106 0,546
Trabalha em outro local -0,518 0,702
Observagoes:

1 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0000; R-squared = 0,4584
2 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0077; R-squared = 0,2963

Nota: *** = significancia a 1%; ** = gignificAncia a 5%; * = significancia a 10%

6 coeficienteSRH (0,120)/ médiaDE (2)x100 = 6%
7 coeficienteSITOPC(0,443)/ médiaDE (2)x100 = 22,15%
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De acordo com a Tabela 13, nos dados de MQO (1), verifica-se que a variavel
SITOPC (p-valor = 0,003 < 0,05) é estatisticamente significante ao nivel de 1% de
significancia, ou seja, a SITOPC exerce influéncia positiva sobre a RP e as variaveis
SRH (p-valor = 0,174 > 0,05) e SAFT (p-valor = 0,220 > 0,05) ndo exercem

influéncia na RP, por ndo serem estatisticamente significantes (p-valor > 0,05).

De acordo com a Tabela 13, nos dados de MQO (2), verifica-se que as
variaveis SRH (p-valor = 0,318 > 0,05) e SAFT (p-valor = 0,432 > 0,05) ndo sédo
estatisticamente significantes, ou seja, a SRH e SAFT ndo exercem influéncia sobre
a RP e a variavel SITOPC (p-valor = 0,01 < 0,05) exerce influéncia na RP ao nivel

de 1%, por ser estatisticamente significante (p-valor < 0,05).

Segundo Carlotto e Camara (2008) um dos aspectos que pode ser
considerado importante na vida dos trabalhadores é a satisfacdo obtida por meio do
trabalho, uma vez que o trabalho passou a ocupar maior espaco na vida das
pessoas. Carlotto e Camara (2008) afirmam que, a Realizacdo Profissional aumenta
na medida em que se aumenta a satisfacdo com o conteldo das atividades

desenvolvidas e com as oportunidades de crescimento profissional.

De acordo com a Tabela 13 nos dados de MQO (2), a Realizacao Profissional
pode ser aumentada, em média, de 14,93%°2, caso haja um aumento de 1 (um)

ponto na SITOPC.

8 coeficienteSITOPC(0,566)/ médiaRP(3,79)x100 =14,93%
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4.3 EFEITO DA HETEROGENEIDADE

O efeito da heterogeneidade tem por objetivo verificar se existem diferencas
nos fatores associados entre a Sindrome de Burnout e Satisfacdo no Trabalho,
proveniente na heterogeneidade dos profissionais de enfermagem (Enfermeiro,

Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem).

TABELA 14 — EFEITO DA HETEROGENEIDADE DA CATEGORIA PROFISSIONAL

Variavel dependente: Exaustdo Emocional (EE); Despersonaliza¢do (DE); Realizag&o Profissional (RP)

Variaveis independentes de interesse: DimensBes de Satisfacdo no Trabalho: Satisfacdo com as
Relagbes Hierarquicas — SRH; Satisfagdo com o Ambiente Fisico de Trabalho — SAFT; Satisfa¢édo
Intrinseca com o Trabalho e Oportunidades de Crescimento — SITOPC

Variaveis MQO (1): EE MQO (2): DE MQO (3): RP

Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
SRH -0,024 0,787 -0,134 0.007 0,074 0,364
SAFT -0,542 0,024 -0,059 0.553 0,199 0,271
SITOPC -0,906 0,001 -0,389 0.027 0,698 0,005
EnfSRH 0,048 0,883 0,265 0.042* 0,172 0,434
EnfSAFT 0,150 0,975 -0,226 0.214 -0,147 0,649
EnfSITOPC 0,304 0,590 -0,070 0.784 -0,492 0,334
Solteiro/Separado 0,575 0,787 0,055 0.956 1,076 0,514
Numero de filhos -1,013 0,205 -0,004 0.992 0,551 0,281
Enfermeiro -7,704 0,546 -5,488 0.344 1,454 0,883
Contratado -2,327 0,209 1,013 0.364 0,595 0,731
Tempo de experiéncia -0,153 0,174 -0,068 0.246 0,0004 0,995
Masculino 0,466 0,826 -0,151 0.862 -0,036 0,984
Observagoes:

1 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0000; R-squared = 0.5562
2 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0000; R-squared = 0.4797
3 Number of obs = 52; Prob > F = 0,0000; R-squared = 0.4308

Nota: *** = significancia a 1%; ** = gignificAncia a 5%; * = significancia a 10%

O processo de trabalho da equipe de enfermagem é realizado por trés
categorias profissionais, tendo como comando intelectual centrado no enfermeiro e
um trabalho manual desempenhados principalmente pelos agentes de nivel médio,

os auxiliares e técnicos de enfermagem (GAIVA; SCOCHI, 2004).

Apesar desta diferenca no processo de trabalho, em geral ndo se encontrou
diferencas significativas na heterogeneidade, apenas Satisfagdo com as Relacgoes
Hierarquicas (SRH) exerce influéncia positiva na Despersonalizacdo (DE) ao nivel de

5% de significancia (p-valor = 0,042), apontando que quanto maior a Satisfagao do
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Enfermeiro com as Relacdes Hierarquicas maior sera a Despersonalizacdo deste

profissional.

Segundo Silva e Carlotto (2008) profissionais com curso superior apresentam
maiores indices de despersonalizacdo, possivelmente por estes individuos
apresentem maiores expectativas quanto ao futuro de sua carreira, além do fato de
ser destinado aos enfermeiros varias atribuicbes como a assisténcia, realizacdo de

atividades burocraticas e organizacionais.



Capitulo 5

5 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar se fatores de satisfacdo no
trabalho estdo associados a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem

de um hospital publico da Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Burnout € uma sindrome proveniente do meio laboral como resposta a
exposicao cronica de situacdes de estresse ocupacional, trazendo consequéncias
negativas tanto no ambito individual quanto no profissional, familiar e social
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002) fazendo com que o trabalhador perca o sentido da
sua relacdo com o trabalho (OLIVEIRA; TRISTAO; NEIVA, 2006). E uma resposta
aos estressores interpessoais, em que uma sobrecarga de contato com pessoas
resulta em mudancas de atitudes e comportamento (LEITER; MASLACH, 1988) e é
caracterizada por trés dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacao e baixa

Realizacdo Profissional (MASLACH; JACKSON, 1981).

Neste estudo, as dimensdes de satisfacdo no trabalho (Satisfacdo com as
Relacfes Hierarquicas, Satisfacdo com o Ambiente Fisico do Trabalho e Satisfacao
Intrinseca com o Trabalho e Oportunidades de Crescimento) estdo associadas
estatisticamente as dimensdes da Sindrome de Burnout (Exaustdo Emocional,

Despersonalizacdo e Realizagdo Profissional).

Quanto maior for a Satisfagdo com o Ambiente Fisico do Trabalho (SAFT) e a
Satisfacdo Intrinseca com o Trabalho e Oportunidade de Crescimento (SITOPC),

menor sera a Exaustdo Emocional (EE).
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Quanto maior for a Satisfacdo com as Relacdes Hierarquicas (SRH) e a
Satisfacdo Intrinseca com o Trabalho e Oportunidade de Crescimento (SITOPC),

menor sera a Despersonalizacéo (DE).

Quanto maior for a Satisfacéo Intrinseca com o Trabalho e Oportunidade de

Crescimento (SITOPC) maior sera a Realizac&o Profissional (RP).

Observou-se que a Satisfacdo Intrinseca e Oportunidade de Crescimento
(SITOPC) esteve associada a todas as dimensdes da Sindrome de Burnout. O que
pode ser um dos caminhos para diminuir a ocorréncia da sindrome nos individuos

pesquisados.

Os profissionais da area da saude, principalmente os de servi¢co publico, sdo
frequentemente submetidos a condi¢des de trabalho em que se destacam a falta de
recursos materiais, baixo salarios, sobrecarga de trabalho e falta de reconhecimento,
0 que pode coloca-los diante de uma situacdo dicotdmica: “a possibilidade de

adoecer enquanto cuidam da saude de outras pessoas” (TAMAYO, 2009, p.481).

Um processo de trabalho pautado na humanizacéo, na criagcdo de ambientes
e relacbes saudaveis pode ser uma estratégia de sucesso na gestao de pessoas,
gerando motivacao e consequentemente de satisfacao profissional, colocando como
“‘protagonistas os agentes produtores de saude e confere significado ao seu

trabalho” (FONTANA, 2009, p.343).

Encontrar na amostra pesquisada quase metade trabalhando em mais de um
emprego, significa que estes individuos estdo trabalhando, no minimo, 80 horas
semanais e consequentemente esta jornada de trabalho excessiva ira refletir na
assisténcia prestada, o que podera levar estes individuos ao esgotamento em algum

momento da carreira.
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Este estudo aponta que as politicas de mudanca do contexto organizacional,
a fim de diminuir a ocorréncia da Sindrome de Burnout, podem ter como ponto de
partida a satisfacdo no trabalho dos participantes da pesquisa, uma vez que a

sindrome e a satisfacao no trabalho apresentaram relagcéo estatistica.

Em relacdo a Satisfacéo Intrinseca e Oportunidade de Crescimento (SITOPC)
pode-se aumentar a oportunidade dos funcionarios de enfermagem a realizarem
tarefas as quais o individuo se destaca ou de fazer coisas de que mais gosta, para
isto € necessario manter uma comunicacao efetiva em que os membros da equipe
possam manifestar seus interesses, suas limitacées e potencialidade. E necessario
também que a organizacdo deixe claro para a equipe de enfermagem quais 0s

objetivos e metas que deve alcancar.

Em relacdo aos dados da Satisfacdo com as Relacdes Hierarquicas (SRH) as
guestdes que 0s pesquisados mais estdo insatisfeitos sdo em relacdo a igualdade
de tratamento e sentimento de justica no trabalho, a sua participacdo nas decisdes
da instituicdo e do setor de trabalho, na forma como avaliam e julgam seu trabalho e

ao apoio que recebe de seus superiores.

Como as relagdes hierarquicas afetam muito mais o auxiliar e o técnico de
enfermagem, pois o enfermeiro pertence ao topo da piramide hierarquica da
categoria profissional de enfermagem, o enfermeiro precisa estar atento as questdes
gque causam insatisfacio em sua equipe de trabalho, adotando uma postura
gerencial em que destaque a igualdade de tratamento e justica, em que aumente a
participacdo ou promova discussdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem nas
decisOes referentes a instituicdo e ao setor em que trabalham e que estabelecam

critérios de avaliacdo de desempenho individualizada e sistematizada e que esta
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avaliacdo seja utilizada como ferramenta de crescimento e desenvolvimento

profissional dos avaliados.

Pelo fato da pesquisa ter sido realizada em um hospital publico, falar em
mudancas do ambiente fisico pode tornar-se uma tarefa dificil e talvez até mesmo
impossivel, porém, vale ressaltar que os indices que mais geraram insatisfacdes em
relacdo ao ambiente fisico no trabalho foram as questdes relacionadas ao espaco
fisico do local do trabalho, a higiene e salubridade do local de trabalho, a ventilacao
e a iluminacédo. Estes itens requerem um estudo de profissionais da construcao civil
para averiguarem se € possivel algum tipo de reforma que possa resolver estes
problemas ou ameniza-los, porém € necessario ouvir a equipe de enfermagem e as
demais categorias profissionais (médicos, fisioterapeutas, etc.) para ouvir suas

gueixas e suas sugestdes para melhoria

Os resultados desta pesquisa dizem respeito a uma instituicdo especifica e
generalizagbes devem ser realizadas com cautela. Ressalta-se a necessidade de
realizar novos estudos, uma vez que a amostra teve um numero pequeno de
participantes ou talvez estudar o porqué da obtencdo de uma amostra pequena para

explorar os dados a cerca da problematica da Sindrome de Burnout.

Em um estudo para avaliar os niveis de Burnout e satisfacdo no trabalho em
profissionais de enfermagem no interior do Rio Grande do Sul, Ruviaro e Bardagi
(2010) também obtiveram uma amostra pequena e justificam que a adesdo dos
participantes pode ter se dado por aqueles que estdo mais satisfeitos, sendo para
eles mais facil falar de seus sentimentos externos do que de suas fragilidades. E
atribuiram como possivel causa da baixa adesdo na pesquisa o fato de que

individuos menos satisfeitos sintam maior constrangimento em responder ao estudo.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

N&o deixe questdes em branco.

Idade: anos. | Participante nimero:

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

Estado civil:
1.( ) Solteira
( ) Casada / Tempo de casado: anos
.( ) Separada
() Unido estavel / Tempo que vive com o companheiro: anos

Umero de filhos:
) Um filho
) Dois filhos
) Trés filhos
) Quatro filhos
) Acima de quatro filhos

(
(
(
(
(
c
. () Ensino Médio Completo
. () Superior Incompleto
() Superior Completo
() Pd6s-Graduagédo Lato Sensu Incompleta
() Po6s-Graduagéo Lato Sensu Completa
() Mestrado Incompleto
() Mestrado Completo
() Doutorado Incompleto
() Doutorado Completo

Categoria Profissional:
() Auxiliar de Enfermagem
.( ) Técnico de Enfermagem
(

2
3
4
2
3
4
5
2
3.
4
5
6
7
8
9
2
3 ) Enfermeiro

N
1
Escolaridade:
1
R

egime de contratagéo:
.( ) Efetivo

. () Contrato

. () Outro. Qual:

1
2
3
Tempo de experiéncia na profisséao:

Tempo de servi¢o neste hospital:

Tempo de servi¢co neste setor:

Numero de pessoas, aproximadamente, que atende diariamente na instituicéo:

Exerce atividade profissional em outras institui¢des:

1.( )Sim
2. (_ ) Néo
Ja pensou em abandonar a profisséo?
1.( )Sim
2. (_ ) Néo

Se sim, por gual motivo?




APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: “SINDROME DE BURNOUT: influéncias da satisfacdo no
trabalho em profissionais de enfermagem de um hospital publico”.

Nome do (a) Pesquisador (a): Adriana Miller Saleme de Sa (3421 2077)
Nome do (a) Orientador (a): Prof* Dr® Priscilla de Oliveira Martins®

Comité de Etica e Pesquisa: 3325.5546 (para recurso ou reclamacdes do sujeito
de pesquisa)

A (O) sra (sr.) estd sendo convidada (o) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade analisar se fatores de satisfacdo no trabalho estdo associados a
sindrome de Burnout e verificar se essa associacdo € influenciada por
caracteristicas sociodemogréficas e funcionais em profissionais de enfermagem. Ao
participar deste estudo a (0) sr® (sr°) permitird que a pesquisadora Adriana Mdller

Saleme de Sa utilize os dados coletados para fins de divulgacéo cientifica.

Estas informacdes serdo utilizadas na dissertacdo de Mestrado em
Administracdo da Fucape. Todo material resultante ser4 guardado sob o poder da

pesquisadora durante 5 (cinco) anos, sendo entdo incinerados.

A (O) sra (sr.) tem a liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Sempre que quiser, podera pedir mais informacbes sobre a pesquisa a
pesquisadora.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais. Nao haveré risco
a sua integridade fisica ou moral. O Unico desconforto sera a disponibilizacdo do
tempo, em que deverdo ser gastos cerca de 25 minutos para as respostas das
perguntas formuladas.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica

em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°® 196/96 do Conselho

g,Professora orientadora do projeto de pesquisa desta dissertacdo que foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria.


http://www.fucape.br/?secao=det&id=64
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Nacional de Saude. Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais, garantido-lhes o anonimato. Somente a pesquisadora e a orientadora
terdo conhecimento dos dados brutos.

Ao participar desta pesquisa a (0) sra (sr.) ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre o tema
proposto e que de alguma forma o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa contribuir para melhorar a qualidade do servico. A (0) sra (sr.) ndo
tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada lhe
sera pago por sua participacao.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre e
esclarecida para a sua participacdo nesta pesquisa. Por favor, preencha os itens que

Se seguem.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu,
portador do RG / CPF n°

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar desta

pesquisa. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Adriana
Muller Saleme de Sa sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que iSSoO

leve a qualquer penalidade.

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador
Vila Velha, de de . Vila Velha, de de

Testemunha



ANEXO A

Questionario de Caracterizacdo da Sindrome de Burnout

Favor marcar com um X a coluna que indica com que frequéncia vocé se sente em relagdo ao enunciado de

cada questdo sobre o cotidiano de seu trabalho. N&o deixe questées em branco.

1 2 3 4 5
Questdes Nunca | Raramente | Algumas | Frequente- | Sempre
vezes mente

1Eu me sinto emocionalmente decepcionado com
meu trabalho

2Eu me sinto esgotado ao final de um dia de
trabalho

3Eu jA me sinto cansado quando me levanto de
manha e tenho que encarar outro dia de trabalho

4Sinto que posso entender facilmente as pessoas
gue tenho que atender

5Sinto que estou tratando algumas pessoas com
as guais me relaciono no meu trabalho como se
fossem objetos e ndo pessoas

6Eu sinto que trabalhar todo dia com pessoas me
cansa

7Sinto  que trato com muita eficiéncia os
problemas das pessoas as quais tenho que
atender

8Eu sinto que meu trabalho esta me desgastando

9Sinto que estou exercendo influéncia positiva na
vida das pessoas, através do meu trabalho

10Sinto que me tornei mais duro com as pessoas,
desde que comecei este trabalho

11Eu fico preocupado que este trabalho esteja me
endurecendo emocionalmente

12Eu me sinto muito potente no meu trabalho

13Eu me sinto frustrado com meu trabalho

14Eu sinto que estou trabalhando demais

15Sinto que realmente ndo me importo o que
ocorra com as pessoas com as quais tenho que
atender profissionalmente

16Eu sinto que trabalhar diretamente com pessoas
me deixa esgotado

17Sinto que posso criar, com facilidade, um clima
agradavel em meu trabalho

18Eu me sinto estimulado depois de ter trabalhado
diretamente com quem tenho que atender

19Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse
trabalho

20Eu me sinto como se estivesse no limite de
minhas possibilidades

21No meu trabalho eu lido com os problemas
emocionais com muita calma

22Sinto que as pessoas que eu atendo me culpam
por alguns de seus problemas




sobre o cotidiano de seu trabalho. Nao deixe questées em branco.

ANEXO B
Questionario de Satisfacdo no Trabalho

Favor marcar com um X na coluna que indica o quanto vocé se sente em relacdo ao enunciado de cada questédo

Questdes

1 2 3 4 5
Totalmente | Insatisfeito Nem Satisfeito | Totalmente
Insatisfeito na maior insatisfeito na maior satisfeito

parte das e nem parte das
vezes satisfeito vezes

1Em relacdo ao meu trabalho, eu me sinto....

2Em relacdo as oportunidades que o trabalho
me oferece de fazer as coisas nas quais eu me
destaco, eu me sinto....

3Em relagdo as oportunidades que o trabalho
me oferece de fazer coisas de que eu gosto, eu
me sinto.....

5Em relagdo aos objetivos e metas que devo
alcancar, eu me sinto...

6Em relacado a higiene e salubridade do local do
meu trabalho, eu me sinto...

7Em relagdo ao ambiente e espaco fisico do
local do meu trabalho, eu me sinto...

8Em relacdo a iluminagdo do meu local de
trabalho, eu me sinto...

9Em relagdo a ventilagdo do meu local de
trabalho, eu me sinto...

10Em relagéo a climatizacdo do meu local de
trabalho, eu me sinto...

13Em relacdo ao meu entendimento entre mim
e meu chefe, eu me sinto...

14Em relagédo & supervisédo do trabalho que eu
realizo, eu me sinto...

15Em relacao a periodicidade da supervisdo do
meu trabalho, eu me sinto...

16Em relacdo a forma como avaliam e julgam
meu trabalho, eu me sinto...

17Em relagéo igualdade de tratamento e sentido
de justica no trabalho, eu me sinto...

18Em relagdo ao apoio que recebo dos meus
superiores, eu me sinto...

19Em relagcédo a possibilidade de decidir com
autonomia sobre o meu préprio trabalho, eu me
sinto...

20Em relacdo a minha participacdo nas
decisdes da instituicdo ou no meu setor de
trabalho, eu me sinto...

21Em relacdo a possibilidade que me dao em
participar das decisdes do meu setor de
trabalho, eu me sinto...

22Em relagdo ao modo como sdo cumpridas as
normas legais e acordos coletivos no meu
trabalho, eu me sinto...

23Em relagdo a forma como se processam as
negociacBes sobre a contratacéo de beneficios,
eu me sinto...




