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RESUMO

Burnout tem sido visto como uma reagao a tensdao emocional crénica por lidar
excessivamente com pessoas. E uma sindrome formada por trés dimensées
relacionadas, mas independentes: a exaustdo emocional, caracterizada por falta de
energia e entusiasmo; a despersonalizagdo, que caracteriza o desenvolvimento de
uma insensibilidade emocional; e a diminuigcdo da realizagdo pessoal no trabalho,
que é caracterizada por uma tendéncia do trabalhador a auto avaliar-se de forma
negativa. Este estudo objetivou caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos
trabalhadores da Saude do Pronto Atendimento Adulto, Infantil e Maternidade
Municipal de Carapina, no municipio de Serra-ES; identificar a ocorréncia da
sintomatologia relacionada a Sindrome de Burnout (SB) e relaciona-la a aspectos
sécio demogréficos, laborais e dos trabalhadores. E um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado com uma populagdo constituida de 164
profissionais de saude (57 médicos, 20 enfermeiros e 87 auxiliares e técnicos de
Enfermagem), no periodo de 01 de setembro a 30 de novembro de 2008. Para
caracterizar o perfil dos trabalhadores da Saude dos locais estudados foi utilizado
um questionario para coletar dados sobre aspectos socio demogréficos, situacado de
trabalho, caracteristicas do trabalhador e fontes de tensdo e cansaco. A ocorréncia
de sintomatologia relacionada a Sindrome de Burnout entre os trabalhadores da
Saude foi identificada com a utilizagdo do MBI (Malasch Burnout Inventory—HSS) e
para relaciona-la com o perfil dos trabalhadores foram realizadas analises
bivariadas. A manifestacdo da sintomatologia da sindrome apresentou o indice
médio de 2,68 para a dimensado Exaustdo Emocional (EE), o indice baixo de 2,09
para a dimensao Despersonalizagdo (DE) e o indice baixo de 1,13 para a dimensao
reduzida Realizagdo Profissional (rRP). Provavelmente, a ocorréncia da
sintomatologia relacionada a Sindrome de Burnout nos profissionais de saude
estudados n&o é maior devido a existéncia de proporcionalmente grande realizagéo
pessoal no trabalho (3,87). Estiveram associados as trés dimensdes da SB: menor
renda salarial, dificuldade de sono reparador apds jornada de trabalho, sonoléncia
no trabalho e aspectos relacionados a falta de controle pessoal sobre a organizagao
do trabalho, que levam a insatisfagcdo dos usuarios atendidos. O surgimento da SB
como problema de saude, ainda incipiente na area da saude do trabalhador; o
desconhecimento pela maioria dos profissionais de saude sobre a sindrome e a
predominancia feminina entre os funcionarios da area da saude (caracterizada pela
dupla jornada de trabalho) demonstram a necessidade de novas pesquisas que
déem conta de divulgar, creditar, tornar cientifico e construir um aporte teorico
voltado para a realidade brasileira, bem como da elaboragdo de politicas publicas
que contribuam com o enfrentamento desses problemas e a possibilidade de
resolvé-los.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Profissionais de saude. Saude do
Trabalhador



ABSTRACT

Burnout has been seen as a reaction to the chronic emotional strain of dealing too
much with people. It is a syndrome comprising by three dimensions related but
independent: the emotional exhaustion, which is characterized by lack of energy and
enthusiasm, depersonalization, which is characterized by the development of an
emotional insensitivity, and reduction of personal fulfillment at work, which is
characterized by tendency of workers to self assess themselves in a negative way
(CARLOTTO; PALAZZO, 2006). This study aimed to characterize the
sociodemographic profile and labor of health workers at Pronto Atendimento Adulto,
Infantil and Maternidade Municipal of Carapina (Ready Adult Care, Child and
Parenting Municipal Carapina) in the municipality of Serra-ES; to identify the
occurrence of symptomatology related to Burnout Syndrome (BS) and relate it to the
sociodemographic aspects, labor and workers. It is a descriptive study with
quantitative approach, conducted with a population consisting of 164 health
professionals (57 doctors, 20 nurses and 87 nursing assistants and technicians) in
the period from September 1% to November 30, 2008. To characterize the profile of
health workers of sites studied it was used a questionnaire that collected data on
socio-demographics aspects, work situation, the worker characteristics and sources
of tension and fatigue. The occurrence of symptomatology related to Burnout
Syndrome among Health Workers was identified using the MBI (Malasch Burnout
Inventory-HSS) and to relate the occurrence of symptomatology with the profile of
workers were bivariate analysis was performed with the dependent variable
symptomatology of Burnout and the other independent variables. The appearance of
symptomatology of the syndrome showed the average index of 2,68 for the
dimension Emotional Exhaustion (EE), the low rate of 2,09 for the Depersonalization
Scale (DS) and low index of 1,13 for the small Professional Achievement (PA).
Probably, the occurrence of symptomatology related to Burnout Syndrome in health
workers studied is not higher because of proportionally large personal fulfillment at
work (3,87). Were associated with three dimensions of the BS: pay less income,
difficulty in repairing sleep after work shift, sleepiness at work and issues related to
lack of personal control over the work’s organization, leading to dissatisfaction of the
users served. The elaboration of public policies is required to face new problems and
the impossibility to resolve them. The emergence of BS as a health problem, still
incipient in the health of the worker, the ignorance by the majority of health
professionals about the syndrome and the naturalization of female predominance in
health demonstrate the need for public policy proposals, and research also giving
consideration to spread, credit, make scientific and build a theoretical contribution
toward the Brazilian reality.

Keywords: Burnout Syndrome. Health professionals. Occupational Health.
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“O homem é o capital mais precioso”
KARL MARX
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TEMPORALIDADE DA AUTORA

Apds a conclusdo do curso de graduagdo em Enfermagem e Obstetricia na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), em 1997, iniciei as minhas
atividades profissionais na area hospitalar através do Instituto Estadual de Saude
Publica (IESP) e, posteriormente, assumi em 1999 o cargo de Enfermeira na

Prefeitura de Vitéria/Secretaria Municipal de Saude.

Nessa secretaria fui admitida para exercer atividades no Departamento de
Administracdo em Saude, tendo a oportunidade de desenvolver projetos na area de
caréncia nutricional, padronizagao de procedimentos de urgéncia, protocolos de

técnicas basicas, entre outras atividades técnicas e assistenciais.

Devido a realizacdo dessas atividades, recebi o convite de uma escola para
ministrar, inicialmente, a disciplina de Saude Publica e, posteriormente, Materno
Infantil, Pediatria e Administracdo dos Servicos de Saude para o curso Técnico de
Enfermagem. O inicio de atividades na area do ensino técnico motivou-me a buscar
novos cursos de atualizacdo e aperfeicoamento. Através de processo seletivo, iniciei
em 2001 na Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da UFF-RJ, o curso de
Especializacdo em Enfermagem em Home Care, e no 2° semestre de 2001,
ingressei no curso de Especializacdo em Educacéo Profissional na Area de Saude/
Enfermagem, através de um convénio entre a FIOCRUZ e a UFES, apresentando,
em 2002, o trabalho de conclus&o do curso.

A permanéncia em atividades de ensino e assisténcia em uma determinada area
especifica, como a saude publica, gerou ndo sé experiéncia profissional, como a

expectativa para a docéncia em instituicdes de ensino de nivel Técnico e Superior.

A expansao das Faculdades que oferecem o curso de Graduagao de Enfermagem
no nosso Estado e a demanda constante do servico publico pela elaboracdo de
projetos e protocolos (de acolhimento, de assisténcia a mulher, de urgéncia e
emergéncia e de capacitagdo do trabalhador da saude), motivou-me buscar, junto a

UFES, um processo de ensino e aprendizagem que pudesse acrescentar valores
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técnicos e académicos as minhas atividades profissionais.

Atualmente, devido o acompanhamento e supervisao de atividades que exergo em
um servigo de Pronto Atendimento e Maternidade Municipal, onde os trabalhadores
da saude estdo constantemente sujeitos ao adoecimento, afastamento das
atividades de trabalho, ao estresse causado pelas ag¢des de assisténcia de urgéncia
e emergéncia, superlotacdo do servico, falta de segurancga, execucéo de atividades
repetitivas e de confronto com a falta de condigbes de trabalho pareceu-me
relevante, entre as linhas de pesquisa ofertadas pelo Programa de Pds Graduagao
em Atencao a Saude Coletiva da UFES, desenvolver uma proposta de estudo para a

area tematica da saude do trabalhador.

Nessa area tematica, a Sindrome de Burnout vem despontando como objeto de
estudo de varios pesquisadores nacionais e internacionais, reconhecendo que a
instalacdo desta sindrome afeta n&do s6 os trabalhadores, como também a instituicéo
de trabalho, gerando prejuizo para ambos. Sua manifestacdo é gerada pela
dificuldade de enfrentamento a organizagédo do trabalho, aspectos que despertaram

a minha atengao durante a permanéncia no ambiente de trabalho.



CAPITULO 1- INTRODUGAO

[ 1A medida que a sociedade passa a entender e valorizar a relevancia de propiciar
melhores condi¢des laborais, também comegam a brotar investigagées que possam
embasar as modificacdes necessarias para que tais condi¢cdes se instalem. Talvez
por isto, estamos tao atrasados neste aspecto e apenas comegando a concentrar
esforgos neste sentido. Faz-se necessario compensarmos o tempo perdido
PEREIRA
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1 INTRODUGAO

A area de saude é composta por uma imensa gama de profissdes e profissionais,
em particular, a enfermagem e a medicina, que por sua atuagao direta com o usuario
do servigo, constituem as profissbes com maior contingente de pessoal nas
instituicdes de saude. As acbes de assisténcia a saude em servicos de pronto
atendimento oferecem aos trabalhadores dessas profissées, confronto com a vida e
a morte no seu fazer diario (PITTA, 1994).

Para avaliar o cotidiano das atividades desses profissionais, faz-se necessario
entender a dindmica das suas relagbes, aspiragbes e motivagdes. Na sociedade
moderna, o desemprego e a precarizagao do trabalho levam os profissionais a
acumularem uma imensa jornada de trabalho, alternando turnos e locais de
realizacédo de atividades. O cansacgo, a sobrecarga de atividades de confrontamento
com o adoecer da populacéao, a falta de um local adequado para descanso e horario
de alimentagdo, dentre muitos fatores, vém fragilizando a saude destes

trabalhadores, ja expostos ao estresse inerente as atividades desenvolvidas.

Nem sempre o estresse € prejudicial. O estresse pode ou n&o levar a um desgaste
geral do organismo, dependendo da sua intensidade, duragao, vulnerabilidade do
individuo e habilidade em administra-lo (SILVA, 2000).

Assim, o trabalho, além de possibilitar crescimento, transformagdes, reconhecimento
e independéncia pessoal e profissional, também causa problemas de insatisfagao,

desinteresse, apatia e irritagao.

Para Silva (2000), a saude e a doenga nao sao fendbmenos isolados que possam ser
definidos em si mesmos, mas estdo vinculados ao contexto sdécio-econédmico-
cultural, tanto em suas produgbes como na percepcao do saber que investiga e

propde solucgdes.

Os postos de trabalho da area da saude publica dividem-se em hospitais,

policlinicas, pronto-atendimentos, pronto-socorros, unidades de saude basicas, da
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familia, entre outras, e as equipes de saude exercem atividades em cargas horarias
de 6, 8 ou 12 h diarias, conforme vinculo empregaticio. A interrupgédo do ciclo do
sono, o cansago acumulado e o estresse poderao levar ndo s6 ao adoecimento do
trabalhador, como também a ocorréncia da impericia, negligéncia e imprudéncia na

atividade executada.

Segundo Dejours (1994), incidentes e acidentes de trabalho n&do sao dados
excepcionais e as condigdes de trabalho continuam sendo problemas para a
satisfacdo ou adaptacdo do trabalhador ao ambiente de trabalho. Além disso, a
caracteristica e a rotina de atendimento de um servico de urgéncia expdem o
trabalhador ndo s6 a atividades repetitivas de assisténcia ao usuario em estado
grave, como também a prestagao de cuidados a familia em situagao de perda subita,

atingindo, assim, a estrutura fisica e psicologica deste trabalhador.

Para compreender a dindmica do sofrimento psiquico e adoecimento em destaque
entre trabalhadores da area da saude, propds-se a investigagdo através de uma
revisdo na literatura, o tema comum e/ou os fatores desencadeantes deste
processo. A sindrome de Burnout na literatura nacional e internacional, figura como

uma das patologias de destaque que vem acometendo os profissionais de saude.

Menegaz (2004) destaca em sua revisdo que Maslach interessou-se pelo Burnout
como resultado das investigacdes sobre a influéncia da carga emocional do trabalho
no comportamento dos profissionais de servicos humanos. Para Pereira (2002), na
esfera institucional, os efeitos do Burnout se fazem sentir tanto na diminuicido da
producdo como na qualidade do trabalho executado, no aumento do absenteismo,
na alta rotatividade, no incremento de acidentes ocupacionais, na visao negativa da
instituicdo denegrindo a imagem desta e, tendo como resultado importantes
prejuizos financeiros, o que reforgca a importancia de se diagnosticar a ocorréncia da

Sindrome de Burnout nas instituigdes.

A Sindrome de Burnout trata-se, segundo Maslach e Leiter (1999), de uma sindrome
multidimensional, caracterizada por trés componentes: exaustdo emocional,

diminuicdo da realizagcdo pessoal no trabalho e despersonalizagdo. O primeiro
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refere-se a sentimentos de fadiga e redugdo dos recursos emocionais necessarios
para lidar com a situagdo estressora. O segundo refere-se a percepgao de
deterioragdo da autocompeténcia e falta de satisfacdo com as realizagdes e os seus
sucessos no trabalho. O terceiro componente refere-se a atitudes negativas,
ceticismo, insensibilidade e despreocupacdo com respeito a outras pessoas,
especialmente os usuarios dos servigcos prestados pelo profissional. Este ultimo fator
foi designado recentemente como cinismo (MASLASCH; SCHAUFELI; LEITER,
2001; MASLASCH; LEITER, 1999).

Foi delimitado como problema investigativo o estudo da ocorréncia da sintomatologia
da Sindrome de Burnout em Trabalhadores de Saude, tendo como hipotese que
esta Sindrome decorre da assisténcia que eles prestam a clientela no Pronto

Atendimento Adulto, Infantil e Maternidade de Carapina, no municipio da Serra - ES.

Embora os servigos de Pronto atendimento e a Maternidade de baixa complexidade,
apresentem caracteristicas diferenciadas quanto ao tipo de assisténcia, as
especialidades e ao perfil dos trabalhadores, as manifestagdes psicologicas
observadas eram parecidas, fato esse que levou a investigagdo da ocorréncia da
sindrome de Burnout nesses servicos e se esta sindrome esta relacionada a

aspectos da organizagao de trabalho, ou n&o.

1.1 OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SERRA - ES

Na atualidade, a Serra é um dos municipios do Brasil que mais cresce, € o segundo
do Espirito Santo em populagdo, contando com 118 bairros, e aproximadamente
330.874 habitantes, de acordo com o censo do IBGE de 2000, o que representa
23,2% da populacdo da Regido Metropolitana da Grande Vitéria e 10,7% da
populagdo do Estado (ESPIRITO SANTO, 2004).

Desde 2003 a organizagdo dos servicos de urgéncia do pais vem sofrendo
mudangas, que visam sistematizar uma rede de atencgao integral para atendimento

as urgéncias, organizando o fluxo dos pacientes da atencdo basica até a alta




Introdugao 28

complexidade, implantando o Servico de Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU)
instituido pela Portaria n.° 1.864/03 (BRASIL, 2003).

De acordo com essa Portaria o municipio de Serra implantou o servigo de regulagao
meédica e estabeleceu o fluxo de referéncia e contra referencia. Em 2008, surge a
Portaria n° 2.922/2008, que estabeleceu diretrizes para o fortalecimento e
implementagdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Determinou que as
Unidades de Pronto Atendimento fossem implementadas conforme parametros de:
populagdo de cobertura, numeros de atendimentos médicos em 24 horas, numero

minimo de médico por plantéo e leitos de observacédo (BRASIL, 2008).

No sentido de analisar as atividades realizadas pelos profissionais de saude nos
locais de trabalho da pesquisa — Maternidade, Pronto atendimento Adulto e Infantil
de Carapina, no municipio da Serra-ES, o Quadro 2 demonstra o volume de trabalho
desses servigos, expressos no grande numero de atendimentos realizados, no

periodo de janeiro a setembro de 2008.

O numero preconizado pela Portaria para os atendimento médicos em 24 horas € de
301 a 450 pacientes para uma populagédo de 200.001 a 300.000 habitantes (Unidade
de Pronto Atendimento PIIl — UPA PIll), possuindo 6 médicos entre pediatras e

clinicos e com 13 a 20 leitos de observacéo.

De acordo com o numero de atendimentos realizados e observados no Quadro 1, os
servicos possuem uma média de atendimento adulto diario de 160 a 301
atendimentos adultos e 156 a 195 atendimentos infantis, perfazendo um total de 316

a 496 atendimentos em 24 horas.

A visao macro da Portaria ndo contempla todos os aspectos fundamentais para a
pratica concreta destes cuidados, tais como: o tempo que o profissional devera
atender o paciente conforme sua necessidade integral; a reavaliagdo dos mesmos
para nova terapéutica ou liberacdo de alta; numero de pacientes que ficam mais de

12 e até 24 horas aguardando a regulagdo médica para transferéncia de pacientes
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para local de maior complexidade, dentre outros, fatores estes que sobrecarregam o

profissional de saude além do confrontamento diario com sofrimento e morte.

Art. 2° As UPAs sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as
Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia e a Rede
Hospitalar, [...]. Assim, tm como principais missdes: Desenvolver acdes de

saude através do trabalho de equipe

interdisciplinar,

sempre que

necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condigédo clinica e
contra-referenciar para a rede de atengdo a saude, proporcionando uma
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude
individual e coletivo da populacao; (BRASIL, 2008, p.1).

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | TOTAL
ATENDIMENTOS

PAI CARAPINA 4780 4763 7905 9044 6474 5088 6150 6334 6297 56835
PAA CARAPINA 4669 5654 5491 5601 5834 5726 5746 5238 5757 49716
MATERNIDADE 1059 1024 1173 927 905 946 921 914 902 8771

OBSERVAGAO

menos de 24H
PAI CARAPINA 956 953 1581 1809 1295 1018 1230 1267 1259 11368
PAA CARAPINA 1446 1747 1919 2498 2540 2167 1903 1435 1535 17190
MATERNIDADE 3 2 2 2 3 8 1 1 1 23

OBSERVAGAO

mais de 24H

PAI CARAPINA - - - - - - - - - 0
PAA CARAPINA 105 115 108 150 103 91 105 84 116 977
MATERNIDADE 155 150 144 125 174 149 160 161 171 1389
TRANSFERENCIAS
PAI CARAPINA 349 317 411 328 245 242 232 234 198 2556
PAA CARAPINA 43 31 28 27 32 27 33 33 29 283
MATERNIDADE - - 3 - - - - 7
RECEM NASCIDOS 5 4 5 5 5 2 5 37
PACIENTES SEM | 37 51 75 55 43 61 63 58 54 497
INTERNACAO

Quadro 1 — Distribuicao dos atendimentos no Pronto Atendimento Infantil, Adulto e

Maternidade de Carapina — Serra.

Fonte: Relatérios de producéo da Diretoria Administrativa dos locais de trabalho pesquisados. Serra -

2008

Sabe-se que a primeira reagdo do estresse ligado ao trabalho € a sensagao de
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exaustdo, esgotamento, sobrecarga fisica e mental. O estresse cronico dos
profissionais de saude diante das dificuldades para realizar encaminhamentos,
transferéncias necessarias durante o exercicio das suas atividades, faz com que os
mesmos sejam submetidos a uma carga de desgaste emocional perigosa.
(OLIVEIRA, 2001).

Se de um lado existe uma sobrecarga mental pela demanda crescente de usuarios -
observados no Quadro 1 - por outro, aumenta também a sobrecarga fisica, por
atender mais pessoas, em menor tempo, para suprir as limitagdes ou deficiéncias na
rede hierarquizada de servigos de saude, geradas pela sistematizagao deste servigo

de regulacdo médica implantado.

Realcam-se, assim, as suscetibilidades dos profissionais de saude perante as
variaveis organizacionais destes servicos, como de maior relevancia na situagao de
burnout. Para além de realizarem o trabalho por turnos - um importante, mas geral,
fator de estresse - os horarios de trabalho destes trabalhadores de saude revelam a
cultura de cada vez mais horas e cada vez mais dias. Ou seja, a legislagdo geral
sobre o trabalho e as orientacbes de saude ocupacional aplicadas em outros

contextos falham invariavelmente na sua aplicagao.

Esses profissionais de saude, além de trabalharem sujeitos a organizacbes e
condicdes de trabalho que favorecem o sofrimento e adoecimento fisico e psiquico,
possuem, no municipio de Serra, somente os Servicos Especializados em
Seguranga e Medicina do Trabalho — SESMT que, na sua maioria, desviam-se da
funcdo de reconhecer, avaliar e controlar as causas de acidentes, reproduzindo na
rede publica a pratica ineficaz destes servigos. A sua atuacdo € marcada,
repetidamente, pela descontinuidade, seja por pressdes externas, ou pela sucessao
de novas administragdes que nao priorizam investimentos em acgdes que
efetivamente minimizariam os impactos negativos na vida social e profissional do
trabalhador de saude. Estes trabalhadores ficam desprotegidos, sem direito a
assisténcia e ao controle de sua saude e este fato representa um dos grandes
desafios para a investigagcdo e intervencdo no ambito da Saude do Trabalhador
(MINAYO-GOMEZ E THEDIM-COSTA, 1997).
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1.2 CAPITULOS DA DISSERTAGAO

A dissertagao foi organizada em oito capitulos e no primeiro, sdo apresentadas as

indagacgdes, os conceitos, as justificativas e os objetivos desta pesquisa.

Do segundo ao quinto capitulo foi construido um aporte teérico constituido de: O
campo da Saude do Trabalhador; Organiza¢ao do trabalho em saude; As formas do
adoecimento do trabalho em saude e Os profissionais de saude e a Sindrome de
Burnout, que deram embasamento para discussdes e analises apos a coleta dos

dados na busca de elucidagdes do tema.

No sexto capitulo, foi tratado o método do estudo, subdividido em 8 topicos, sendo:
local da pesquisa, populagdo pesquisada, critérios de inclusdo, instrumentos da
pesquisa, variaveis da pesquisa, procedimentos éticos, coleta de dados, analises
dos dados, destacando-se a escolha dos instrumentos da pesquisa, as

particularidades do mesmo e suas aplicagdes.

O sétimo capitulo tratou da apresentagao, analise e discussao dos dados. Para
cumprimento dos objetivos foram realizadas a analise descritiva, o teste de shapiro-
wilk, os testes nao-paramétricos de Mann-Whitney, Kruskall-Wallis e Correlagdo de

Spearman.

No oitavo capitulo foram apresentadas as consideragdes finais, onde se procurou
enfatizar as indagacgdes acerca do perfil sociodemogréfico, laboral e a relagdo da

Sindrome com as caracteristicas individuais, ocupacionais e organizacionais.

No nono capitulo foi apresentada a conclusdo, enfatizando a necessidade de
implantagdo de estratégias individuais e organizacionais para minimizar o impacto

da Sindrome na populagao estudada e preveng¢ao de novos casos da patologia.

Finalizando foram apresentadas as referéncias, apéndices e anexos, constando os

documentos de pesquisa (questionario e outros dados importantes).




CAPITULO 2 - OBJETIVOS

O sofrimento comega quando a relagdo homem-organizagao do trabalho esta
bloqueada; quando o trabalhador usou 0 maximo de suas faculdades intelectuais,
psicoafetivas, de aprendizagem e de adaptagdo. Quando um trabalhador usou de
tudo que dispunha de saber e de poder na organizagdo do trabalho e quando ele

nao pode mudar de tarefa: isto é, quando foram esgotados os meios de defesa

contra a exigéncia fisica. Nao sdo tanto as exigéncias mentais ou psiquicas do

trabalho que fazem surgir o sofrimento.
DEJOURS




Objetivos 33

2 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a Sindrome de Burnout entre os Trabalhadores da Saude em um Pronto

Atendimento Adulto, Infantil e Maternidade Municipal.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico e laboral dos trabalhadores da Saude;

Identificar a sintomatologia relacionada a Sindrome de Burnout;

Relacionar a sintomatologia da Sindrome de Burnout com o perfil dos trabalhadores.



CAPITULO 3 - CONCEPGCOES E REFLEXOES NO CAMPO DA
SAUDE DO TRABALHADOR

“O processo central que influi na vida e na morte dos seres humanos ¢é o trabalho.”
BERLINGUER




35

3 CONCEPGOES E REFLEXOES NO CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como objeto
de estudo e intervencao as relagdes entre o trabalho e a saude. Tem como objetivos
a promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores, através do desenvolvimento
de agdes de vigilancia sobre os riscos presentes nos ambientes e condigbes de
trabalho e sobre os agravos a saude dos trabalhadores, além da organizagao e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo, de forma integrada, no Sistema Unico de
Saude (SUS).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 nos artigos 196 ao 200, atribui ao SUS as
acdes de Saude do Trabalhador, por meio de politicas sociais e econbmicas que
visem reduzir o risco de doengas e de outros agravos, além de servigos e agdes que
possam promover, proteger e recuperar a saude. Estabelece a competéncia da
Unido para cuidar da seguranca e da saude do trabalhador por meio das acdes
desenvolvidas pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da
Saude, atribuigdes regulamentadas na Consolidagdo das Leis do Trabalho, nos
planos de custeio e de beneficios da previdéncia social e na lei Orgénica da Saude,
Lei N° 8080/90.

Além da Constituicdo Federal e da Lei Organica da Saude, outros instrumentos e
regulamentos federais orientam o desenvolvimento das agdes nesse campo, no
ambito do setor Saude, entre os quais se destacam as Portarias MS N.° 3.120, de
1/7/98 e MS N.° 3.908, de 30/10/98, que tratam, respectivamente, da definicado de
procedimentos basicos para a vigildncia da saude do trabalhador e da prestacao de
servicos nessa area. A operacionalizacdo das atividades deve ocorrer nos planos
nacional, estadual e municipal, aos quais s&o atribuidos diferentes

responsabilidades e papéis (DIAS, 2000).

A década de 1980 foi um periodo de grandes mudangas para a politica de saude
brasileira, destacando-se a Constituicdo Federal, a VIII conferencia Nacional de
Saude e a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, marcos histéricos para

os profissionais, pois estes passaram a ser reconhecidos como sujeitos possuidores




Concepgébes e Reflexbes no Campo da Saude do Trabalhador 36

de saber e ndo apenas consumidores de servicos de saude (DIAS, 2000). Entretanto,
apesar de muitas conquistas na area da Saude do trabalhador, de varios direitos
serem garantidos na legislagéo, ainda se encontra dificuldades na efetivagdo destas

conquistas na pratica, devido aos contextos politicos mais recentes.

Conforme Silva, Barreto Junior e Sant'’Ana (2003, p. 56), o campo da saude do
trabalhador tem um marco tedrico-pratico complexo “[...] que né&o pode ser
visualizado por um unico viés. Seu conhecimento e compreensao exigem viséo
ampla e profunda do contexto historico ao qual a sociedade do trabalho esta inserida
e dos nexos causais trabalho/saude/doencga”.

Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997) relatam que ao longo das duas ultimas
décadas, acompanhando o processo de democratizagdo do Pais, vem tomando
corpo uma série de praticas no ambito da Saude Coletiva, bem como em
determinados setores sindicais e académicos, que configuram o campo que passou
a denominar-se Saude do Trabalhador. No entanto, cada vez mais tém surgido
temas, estudos, abordagens que, embora afetos a relagédo trabalho-saude, apenas
correspondem parcialmente ao que se entende por Saude do Trabalhador. E uma
area passivel de abrigar diferentes aproximag¢des e de incluir uma variedade de
estudos e praticas de indiscutivel valor, mesmo na auséncia de uma adequada
precisao conceitual sobre o carater da associagdo entre o trabalho e o processo

saude-doenca.

Ja& Mendes (1986) aponta para a gravidade dos problemas de saude dos
trabalhadores brasileiros, em decorréncia dos processos de trabalho a que estes
estdo submetidos, que necessitam ser mais bem estudados. Assim, seria importante
avaliar a carga de trabalho presente no processo de trabalho e as politicas nacionais
para a saude dos trabalhadores e suas especificidades, observando, se estes
fatores sdo desencadeantes do processo de adoecimento da saude do trabalhador

de saude.

Para melhor compreensao do Campo da Saude do Trabalhador, fez-se necessario

uma revisao breve sobre as modificagbes ocorridas ao longo dos anos, desde o
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surgimento da preocupacé&o mundial acerca das formas de abordagem das relagdes
entre saude, condigbes e organizagdes de trabalho.

Para Oliveira (2001), as questdes referentes a saude e trabalho se apresentaram
como um tema de preocupacgao publica mundial desde meados do século XIX,
quando o adoecimento nos processos de producdo aparece ainda nas etapas
iniciais da industrializagédo. A Revolugao Industrial ocorrida na Inglaterra levou o
trabalhador a se submeter as precarias condigdes de trabalho, jornadas extensas,
acidentes de trabalho, submissédo ao trabalho insalubre e perigoso. Como apontam
Mendes e Dias (1991), quando a fabrica se torna o local privilegiado para a
realizagdo das novas relagbes de produgao, ocorre o surgimento da Medicina do

Trabalho, visando o controle da for¢a de trabalho para o aumento da produtividade.

Os mesmos autores afirmam que a presenca do médico no interior da fabrica se
apresenta como um meio principalmente de possibilitar a recuperagdo do
trabalhador o mais rapido possivel, num momento em que a for¢a de trabalho era
necessaria a industrializagdo. Desta forma o surgimento da Medicina do Trabalho
em 1830, se deu nas iniciativas dos empresarios, centradas na atuagcdo médica e se
mantém até os dias atuais, dentro de um enfoque biologicista e individual, buscando

a causa das doengas e acidentes de trabalho com uma abordagem unicausal.

A Medicina do Trabalho procurou resolver o problema do capital, esquecendo-se das
consequéncias que o processo da produgao poderia trazer para os trabalhadores,
sendo os agentes/riscos assumidos como peculiaridades “naturalizadas” de objetos
e meios de trabalho, descontextualizados das razdées que se situam em sua origem.
As medidas que deveriam assegurar a saude do trabalhador, em seu sentido mais
amplo, acabam por restringir-se a intervengbes pontuais sobre 0s riscos mais
evidentes. Assumida essa perspectiva, sdo imputados aos trabalhadores os 6nus
por acidentes e doengas, concebidos como decorrentes da ignorancia e da
negligéncia, caracterizando uma dupla penalizagdo (MACHADO; MINAYO-GOMEZ,
1995).

Segundo Mendes e Dias (1991), a preocupagao por prover servigos médicos aos

trabalhadores comega a se refletir no cenario internacional também na agenda da
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Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919. Assim, em 1953,
através da Recomendacgao 97 sobre a "Protecdo da Saude dos Trabalhadores", a
Conferéncia Internacional do Trabalho instava aos Estados Membros da OIT que
fomentassem a formacao de médicos do trabalho qualificados e o estudo da

organizacgao de "Servigos de Medicina do Trabalho".

Em 1954, a OIT convocou um grupo de especialistas para estudar as diretrizes
gerais da organizacédo de "Servigos Médicos do Trabalho". Dois anos mais tarde, o
Conselho de Administracdo da OIT, ao inscrever o tema na ordem do dia da
Conferéncia Internacional do Trabalho de 1958, substituiu a denominacao "Servigos
Médicos do Trabalho" por "Servigos de Medicina do Trabalho" (BARROS; MENDES,
2003).

De acordo com Facchini (1993), o modelo unicausal ndo respondia o porqué da
ocorréncia de determinadas doencgas, o que levou muitos pesquisadores, apds a
segunda Guerra Mundial, a concluirem que o processo saude-doencga era a sintese
de multiplas determinagbes (modelo multicausal) e para o seu estudo havia a
necessidade de se compor uma equipe multiprofissional, ja que uma disciplina s6
nao resolveria todos os aspectos relacionados e implicados a este processo.

Barros e Mendes (2003) apontam que a tecnologia industrial evoluira de forma
acelerada, traduzida pelo desenvolvimento de novos processos industriais, novos
equipamentos e pela sintese de novos produtos quimicos, simultaneamente ao
rearranjo de uma nova divisdo internacional do trabalho. Desta forma a Saude
Ocupacional surge, sobretudo, dentro das grandes empresas, com o trago da multi e
interdisciplinaridade, com a organizagcdo de equipes progressivamente
multiprofissionais e a énfase na “higiene industrial", refletindo a origem histoérica dos
servicos médicos e o lugar de destaque da industria nos paises industrializados.
Assim, de um lado a saude ocupacional passa a ser considerada como um ramo da
saude ambiental, no outro, desenvolvem-se fortes unidades de higiene industrial no
Brasil.

A Saude Ocupacional surge como um reflexo da impoténcia da Medicina do

Trabalho em resolver os problemas de saude causados pelos processos de
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producdo, mas também n&o consegue atingir o seu objetivo, principalmente porque
manteve o trabalhador como sujeito passivo do processo e condi¢cdes de trabalho,
bem como das intervencgdes “higiénicas” sobre este trabalho e, desta forma, estava
trabalhando a favor da necessidade da produgdo e ndo da saude do préprio
trabalhador. Surgiu entdo, ao longo dos anos, uma série de discussbes sobre o
processo social, desenvolvendo-se a teoria da determinacdo social do processo
saude-doenca. O lugar do trabalhador como protagonista do processo saude-
doenga, um momento particular do processo social, contribui para aumentar os

questionamentos a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional.

Este debate trouxe como consequiéncias: a desconfianga dos trabalhadores nos
profissionais de medicina e seguranga do trabalho; o questionamento da validade de
alguns procedimentos classicos dentro da saude ocupacional, como, por exemplo,
0s exames meédicos pré admissionais; o questionamento sobre os limites de
tolerancia, em fungao de estudos sobre efeitos de pequenas doses e 0 aparecimento
de alteragdes nos trabalhadores, pondo em duvida a eficiéncia da proteg¢do a saude
e da nogao da exposicédo segura (MENDES; DIAS, 1991).

Para Arouca (2003), num olhar critico a atuagao destas disciplinas, aponta que a
abordagem das relagbes entre trabalho e o processo saude-doenga parte da idéia
cartesiana do corpo como maquina, o qual se expde a agentes/fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho. O trabalho € apreendido pelas caracteristicas
empiricamente detectaveis mediante instrumentos das ciéncias fisicas e biologicas.
Em consequéncia dessa compreensao, o controle da saude preconizado pela Saude
Ocupacional resume-se a estratégia de adequar o ambiente de trabalho ao homem e

cada homem ao seu trabalho.

Mendes e Dias (1991) analisam que na medida em que a organizagao do trabalho
amplia sua importancia na relagdo trabalho/saude, requerem-se novas estratégias
para a modificacdo de condigdes de trabalho, que "atropelam" a Saude Ocupacional.
Desloca-se, assim, a vocacido da saude ocupacional, passando esta a se ocupar da
"promocao de saude", cuja estratégia principal é a de, através de um processo de

educacao, modificar o comportamento das pessoas e seu "estilo de vida”.
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Garcia Junior (2006) descreve que no Brasil, atualmente, sdo utilizadas as praticas
dos dois modelos de compreensdo da relacdo saude-trabalho: o da medicina do
trabalho, que atua no interior das fabricas, nos servigos de engenharia e medicina do
Trabalho (SESMT) e de empresas prestadoras de servigos de Medicina do Trabalho,
e da Saude Ocupacional que é uma concepgéao utilizada por algumas grandes
empresas e entidades de pesquisa, incorporando a pratica de Medicina do Trabalho.

Neste contexto, uma questdo nova estava posta: a emergéncia da Saude do
Trabalhador. A construgao deste campo se diferencia da Medicina do Trabalho e da
Saude Ocupacional, pois compreende o processo de trabalho a partir da discussao
do campo das Ciéncias Sociais e da Epidemiologia Social, trazida para a relagéao
saude e processo de trabalho (OLIVEIRA, 2001).

A Saude do Trabalhador tem suas origens na Medicina Social Latino-Americana e
na Saude Coletiva. Apresenta como premissa basica, o enfoque na relagao
saude/trabalho, compreendendo o processo de adoecimento dos trabalhadores,
através do estudo dos processos de trabalho. Articula as questdes sécio-politicas e
econbmicas, de forma a se estabelecer o nexo biopsiquico das coletividades nas
sociedades capitalistas industriais (LAURELL; NORIEGA, 1989).

No Brasil, a emergéncia da Saude do Trabalhador pode ser identificada no inicio de
1980, no contexto da transicdo democratica. Este processo social se desdobrou em
uma seérie de iniciativas e se expressou nas discussdes da VIl Conferéncia Nacional
de Saude e na realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores,
sendo decisivo para a mudanga de enfoque estabelecida na nova Constituicdo
Federal de 1988. Mais recentemente, a denominacdo "Saude do Trabalhador"
aparece, também, incorporada na nova Lei Organica de Saude, que estabelece sua
conceituagdo e define as competéncias do Sistema Unico de Saude neste campo. E
considerada uma atividade especial das comissdes intersetoriais, ligadas
diretamente ao Conselho Nacional de Saude, sendo responsaveis pela articulagao
das politicas e programas de interesse para a saude, cuja execug¢ao podera envolver
areas nao ligadas diretamente ao ambito do SUS (GARCIA JUNIOR, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988 alterou profundamente o arcabouco juridico-
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institucional do sistema publico de saude, criando novas relagdes entre as diferentes
esferas do governo, novos papéis entre os atores do setor, dando origem, enfim, ao
Sistema Unico de Saude — SUS, regulamentado através da lei 8.080/90, que
propiciou, enfim, o resgate da intervengcdo da saude no espago do trabalho, espacgo
esse que fora assumido em 1930 pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(WERNER, 2006).

Neste panorama, o Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p. 18) dispdem que:

[...] as politicas de governo para a area de saude do trabalhador devem
definir as atribuicbes e competéncias dos diversos setores envolvidos,
incluindo as politicas econémica, da industria, do comércio, da agricultura,
da ciéncia e da tecnologia [..] entre outras. Também devem estar
articuladas as estruturas organizadas da sociedade civil, por meio de formas
de atuagao sistematicas e organizadas que resultem na garantia de
condicbes de trabalho dignas, seguras e saudaveis para todos os
trabalhadores.

A politica de saude é a acdo do Estado, enquanto resposta social, diante dos
problemas de saude e seus determinantes, bem como em relagdo a producéo,
distribuicdo e regulagdo de bens, servigos e ambientes que afetam a saude dos
individuos e da coletividade (PAIM, 2003).

De acordo com Vasconcelos e Oliveira (1992), a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, enquanto parte da politica para o setor saude, esta submetida a um
movimento real e concreto de forgcas sociais, cuja expressao se intensifica na
dindmica das variaveis conjunturais presentes na relagao entre Estado e Sociedade
Civil. Uma caracteristica marcante na politica de Saude do Trabalhador € a
fragmentacdo das responsabilidades, percebida claramente na existéncia de
inumeras instituicbes com atribuicbes de intervencdo na area. A multiplicidade de
agdes na area de Saude do Trabalhador, com reflexos desanimadores no que tange
aos resultados, € uma constatagcao histérica fartamente documentada por varios

estudiosos.

A analise do discurso e das praticas de uma determinada politica implica uma
compreensao abrangente dos contextos sociais onde esta se realiza, considerando-

se os niveis politico, ideoldgico e econémico, que ndo podem ser tratados de forma
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estanque e separados.

Barreto (2000) aponta que a dificuldade de reconhecer o nexo causal da doenga
com o trabalho, faz com que o adoecido tenha que comprovar a sua doencga e
correlaciona-la ao seu trabalho. Sofrendo a partir dai, pressbes e ameacas, sendo
ridicularizado e humilhado, o sujeito chega, muitas vezes, a concordar com a
demissdo e ainda sentir-se culpado. Todos esses problemas, provavelmente
ocorrem por que o trabalho extrapola a atividade em si. Na relagdo com o sujeito, o
trabalho invade e permeia todas as suas atividades e € determinado pela estrutura
politica, social e cultural, entrando na composicdo de sua identidade
(CASTELHANO, 2005).

A saude do trabalhador tem sido discutida intensamente nestes ultimos 30 anos, se
destacando na Saude Publica, tendo como objetivo de estudo a promogédo e a
protecao a saude dos trabalhadores e sé € compreendida quando s&o considerados
todos os aspectos que condicionam a vida destas pessoas, sejam sociais,
tecnologicos, organizacionais e os fatores de riscos ocupacionais presentes no
processo de producao. Neste sentido, se faz necessario mais pesquisas cientificas,
para desvendar a saude do trabalhador, de acordo com os processos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais de desgaste e surgimento de doencas (GARCIA JUNIOR,
2006).

3.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE

Segundo Dejours (1986) as repercussdes do trabalho sobre a saude do trabalhador
sao derivadas tanto das condigdes de trabalho como da organizag¢do do trabalho.

Pode-se analisar como o ser humano é afetado para desempenhar a atividade que
executa, através dos conflitos que perpassam, de um lado, o regime da organizagéo
de trabalho e a necessidade de atingir as metas determinadas pelo sistema e, de
outro, a exigéncia pessoal, desempenho, ritmo, produgdo e rendimento que o
trabalhador acaba desenvolvendo por causa da prépria exigéncia da organizagao
(MASLOW, 2000).
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A organizagdo do trabalho determina o planejamento, a execugdo e a avaliagao,
passando por todas as etapas do processo produtivo. Ela descreve normas e
parametros que determina quem fara, o que sera feito, como, quando e com quais
equipamentos; em que tempo, com que prazos, em que quantidade, com que
qualidade, da diretriz e rotinas para se cumprir e chegar a um resultado geral, a
realizagao do trabalho/produto que se deseja.

Dentro do campo da saude do trabalhador, o processo de trabalho € uma categoria
fundamental, facilitando as analises sobre o adoecimento e o sofrimento ligados a
ele, e que permitem propor novos modelos de abordagem do processo saude-
doenca. Disso resultaram analises sobre o problema do desgaste fisico e psiquico
ligado a tipos especificos de atividade produtiva ou laborativa (MACHADO;
CORREA, 2002).

Machado e Correa (2002) relatam que o processo de trabalho em saude é pouco
estudado, sendo recentes as pesquisas em nosso meio sobre o tema, geralmente
iniciadas na década de 1990. O processo de trabalho é multiplo e complexo,
podendo ser desenvolvido em diversos niveis: ambulatorial, hospitalar e clinica
privada. Esse trabalho complexo € pouco articulado pela diferenciacdo e hierarquia
entre os grupos profissionais envolvidos no trabalho em saude e em fungdo do

proprio discurso médico-hospitalar dominante sobre partes dos corpos.

A organizacdo do processo de trabalho em saude apresenta varios determinantes,
tendo como exemplo a variabilidade de servigos, os clientes, as jornadas de
trabalho, os salarios, a penosidade no trabalho, o estresse, a fadiga, o controle, a

interacdo de diferentes categorias profissionais.

Sendo também um trabalho sistematizado e direcionado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), possui interferéncia direta dos seus avangos e problematicas, bem
como das medidas adotadas nas politicas publicas de saude (nos dmbitos, Federal
Estadual e Municipal), pela organizagdo governamental e dependente da estrutura

de vida socio econdmica da populacéo.

Segundo VIEIRA (1996), os modelos de organizagdo do trabalho e as diversas
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propostas de processos participativos podem ser vistos de modo benéfico para os
trabalhadores quando apresentam fatores que |he proporcionam satisfagao, salario
adequado, possibilidade de promogao, posto de trabalho adequado, saude,
seguranga no trabalho e consequente qualidade de vida no trabalho, mas também
podem ser vistos de modo a exercerem pressdes para que os trabalhadores
alcancem um objetivo predeterminado pelos mesmos, que podem levar ao
absenteismo elevado, alta rotatividade, ou gerar estresse, frustragdo, ansiedade e

consequentemente ocasionar os acidentes do trabalho.

As condi¢des de trabalho e a organizagao do trabalho influenciam também de forma
significativa na tolerancia ao trabalho em turnos e noturno. Trabalhar em horarios
noturnos pode levar os trabalhadores a ter pior desempenho em suas tarefas, a
exp6-los a maiores riscos de acidentes de trabalho e a estressores ambientais, que
podem leva-los a incapacidade funcional precoce. As causas que envolvem a fadiga
no trabalho sdo multiplas e em geral decorrentes das associagdes entre as mas
condigdes de trabalho, o desencontro entre os ritmos biolégicos e os horarios de
trabalho (MORENO; FISHER; ROTENBERG, 2001).

Segundo Borges, Argolo e Baker (2006, p. 34), “[...] os servigos de ateng&o a saude
guardam especificidades relativas ao trato com a dor, ao sofrimento e ao mal-estar
organico, emocional e social das pessoas”. Por isso, além das condi¢des inerentes
ao exercicio profissional que incluem trabalho em turnos e escalas com fortes
pressdes externas, estes servigos requerem dos profissionais uma carga adicional

de competéncias interpessoais.

O sofrimento propiciado no contexto do trabalho pode ser decorrente de uma
incompatibilidade entre a historia individual do sujeito (perpassada por sonhos,
desejos, necessidades, projetos, esperangas) e uma organizagao do trabalho que
ignora isso. Desencadeando-se, nesse caso, o sofrimento psiquico pelo fato de o
homem no seu trabalho se perceber impossibilitado de empreender modificagdes na
atividade que realiza, tendo em vista torna-la mais adequada as suas necessidades
fisiolégicas e a seus desejos psicoldgicos, isto €, quando o trabalho se torna
completamente alheio a quem o executa (MARTINS, 2005; DEJOURS, 1986).
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Muito se discute atualmente sobre as relagdes entre o trabalho e processo saude-
doencga (principalmente as doengas mentais). Citagbes de Jardim (2001) em seu
texto apontam a relagdo entre trabalho e doenga mental, analisando quatro niveis:

sociocultural, subjetivo, bioldgico e politico.

O sociocultural € o entrelacamento do valor simbdlico atribuido ao trabalho nas
sociedades produtivistas e a identificacdo do profissional e suas implicagbes como
estatuto social. Destaca que o trabalho pode ser encarado como local de exclusao
social, percebendo o trabalhador adoecido como inapto para o trabalho, como
também num local de relacbes de solidariedade e coletividade de trabalho,
despertando o prazer e satisfagdo no trabalho. O trabalho neste nivel garante a
subsisténcia e o proprio status de ser trabalhador. O estatuto de
trabalhador/profissional que dignifica o homem através de um reconhecimento

social.

Em contrapartida, o nivel subjetivo, que implica admitir o “valor’ que o trabalho
confere nas sociedades modernas. Neste caso, confere ao trabalhador (sujeito do
trabalho) uma subjetividade marcada pela organizagdo do trabalho e suas
necessidades, determinando-lhe sentimentos de pressido, humilhagao, satisfacdo e
etc., que podem desencadear quadros psicopatolégicos. A falta do emprego
ocasiona sofrimento, podendo produzir quadros psicopatolégicos de intensidade

variavel.

O biolégico é apontado como um nivel de determinagdo de sofrimento psiquico
pouco estudado no campo da saude mental e trabalho. Algumas patologias que
acometem o organismo fisico - como intoxicagdes e acidentes ocupacionais - podem
também ser relacionadas pelos profissionais em seu nexo causal com os transtornos
mentais. Tais quadros psicopatologicos sado frequentemente ignorados pelos
profissionais pela inexperiéncia na clinica e ineficiéncia da nosologia. Os processos
e as condigdes de trabalho insalubres sdo determinantes de acometimento e
manifestacbes corporais dos trabalhadores, ao exercerem a profissdo em locais
onde existem perigos com risco de acidente e de morte para os trabalhadores,
causando traumas psiquicos, incapacidade e outros, gerando efeitos de desgastes

para a saude dos trabalhadores e seus familiares.
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O nivel politico é o da negociacédo da saude, desde por melhores condigbes salariais
e de trabalho, até o reconhecimento do trabalho como gerador de desgaste,
sofrimento e adoecimento do trabalhador. Existe ainda uma dificuldade em se
reconhecer uma sindrome depressiva como podendo ser determinada pelo trabalho,
pois ha uma dicotomia entre a psicopatologia geral e a do trabalho, sendo
necessarias negociagdes para determinar, em cada instituicdo, qual o melhor
diagndstico, tratamento, afastamento ou nao do trabalho, reabilitagdo e reintegragcéo
ao trabalho.

As relagdes no trabalho possuem muitas variaveis intervenientes no processo
saude-doenca e devem ser discutidas transdisciplinarmente, para que se possa
quebrar a separacgao artificial entre vida, trabalho, doencga, assim como, da mesma
forma, as relagbes familiares, conjugais, com os amigos e a vizinhanga também
devem ser consideradas como variaveis. Abrindo, assim, um campo onde as
relagdes sociais sdo confrontadas com a pratica clinica, fazendo com que, em cada
caso com alguma queixa psiquiatrica, o trabalhador seja direcionado a perceber o

lugar que o trabalho ocupa na vida do sujeito.

A complexidade humana faz com que seu desenvolvimento dependa da interacédo de
seu ambiente interno e de seu ambiente externo. Portanto, ndo ha como separar as
emocdes, as sensagoes, as percepgdes. Perceber este fato € muito importante para
as organizagdes e para os trabalhadores. Jardim (2001) afirma que ndo ha uma
clinica do sujeito e outra do trabalho, e sim, uma clinica que leva em conta os

sujeitos e o trabalho.

3.2 AS FORMAS DE ADOECIMENTO DO TRABALHADOR EM SAUDE

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores no Brasil, na atualidade, esta
relacionado a agravos que tém relagdo com as condi¢cdes especificas de trabalho,
doencgas que podem surgir ou se tornarem graves quando modificadas pelo trabalho
e doengas comuns que, embora ndo guardem relagdo com o trabalho, podem afetar
a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2005).

Embora algumas questdes contribuam para modificar o perfil de saude do
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trabalhador, como a adogdo das novas tecnologias e métodos gerenciais nos
processos de trabalho, percebe-se que o adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores encontram-se presentes em seus cotidianos. Estas questdes sao
objetos de atengao do Ministério do Trabalho e Emprego que classifica as doengas
relacionadas ao trabalho, sendo mais frequentes as Lesdes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteo-Musculares Relacionados ao Trabalho (LER / DORT),
sofrimento mental e formas de adoecimento mal caracterizadas que convivem com
as doencas profissionais classicas, como a silicose, intoxicagdes por metais pesados
e por agrotoxicos (BRASIL, 2005).

Pitta (1994) inclui o processo de trabalho hospitalar como um corpo de praticas
sociais numa dada sociedade e submetido a determinadas regras historicas,
econdOmicas e politicas. Este processo comporta inumeras atividades desenvolvidas
por diferentes agentes com qualificagdo e formagao também diferenciadas, que vao
desde a formacgado de nivel superior (médicos, nutricionistas, assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros, farmacéuticos), passando pelo nivel médio (técnicos de
raio-X, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, etc.) até o nivel
elementar (atendentes de enfermagem, agentes de saude, agentes operacionais,
etc.).

No Brasil, a preocupagdo com a questdo da saude dos trabalhadores hospitalares
iniciou-se na década de 1970, quando pesquisadores da Universidade de S&do Paulo
(USP) enfocaram a saude ocupacional em trabalhadores hospitalares. Durante o
ano de 1971 aconteceram 4.468 acidentes de trabalho em hospitais, cortes com
ampolas, queimaduras em estufa e outros. Apesar do relatado, os trabalhadores da
area da saude nao eram considerados como categoria profissional de alto risco para
acidentes do trabalho, fato que mudou a partir do surgimento do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS) como epidemia nos anos de 1980 (MIRANDA; STANCATO, 2008).

De acordo com Olivar (2006), numa unidade de Saude o processo de trabalho se
desenvolve mediante as varias atividades realizadas por profissionais de saude que
compartiiham o mesmo ambiente fisico e disponibilidade de recursos materiais. As
atividades destes profissionais, embora sejam diferentes, sdo de certa forma,

interdependentes, que os condiciona a situagdes de exposigado aos riscos e cargas
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de trabalho. Estas exposi¢cdes podem ter manifestagdes diferenciadas em fungao de
caracteristicas individuais e especificas, sendo relativas assim ao contexto das

atividades, condi¢des de saude e estratégias individuais empregadas.

A exposicdo ocupacional aos agentes biolégicos € considerada como a principal
fonte de risco a saude dos profissionais de saude, motivo pelo qual as ag¢des de
vigilancia dirigidas a saude destes profissionais estdo focadas na exposicdo ao
agente etiolégico da AIDS e da Hepatite, durante os acidentes com instrumentos
pérfurocortantes ou contaminagdo de mucosas com fluidos corporeos dos doentes.
Muitos estudos realizados nas ultimas décadas, aqui no Brasil, comprovam a
magnitude deste assunto (SARQUIS et al 2004; BASSO, 1999).

As desordens psicoldgicas no trabalho constituem algumas das dez mais frequentes
categorias de “doenga” ocupacional. Silva (2000) aponta uma diversidade de
variaveis organizacionais, que contribuem para situagdes provocadoras de reagoes

psicoldgicas e psicossomaticas.

O estresse relacionado ao trabalho esta associado com alteragdes fisioldgicas -
maiores riscos de infecgdes, alteracbes neuroendocrinas do eixo hipotaldamico-
hipofisario-adrenal, hiperlipidemia, hiperglicemia e aumento do risco cardiovascular —
a alteragbes comportamentais - abuso de alcool e substancias, risco de suicidio e
transtornos ansiosos e depressivos - além de implicagdes socioecondémicas, como
absenteismo, abandono de especialidade e queda de produtividade (VIEIRA et al,
2006).

O estresse apresenta ainda um alto custo para as empresas, pois, além da
diminuicdo da produtividade através de faltas, horas de trabalho perdidas,
desperdicio de material de trabalho e custos elevados em assisténcia médica, reflete
negativamente na imagem da empresa (SILVA, 2000).

O sofrimento psiquico no trabalho hospitalar manifesta-se através de um mal-estar,
que constitui uma etapa inicial para uma situagdo patoldgica visivel pelos
instrumentos utilizados pela clinica. Para além das conhecidas condigdes de
insalubridade relacionadas as contaminag¢des por agentes biolégicos, no trabalho

hospitalar, somam-se as que decorrem da organiza¢ao do trabalho e as da natureza
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do trabalho com pessoas adoecidas, que sao evidenciadas por sintomas e sinais
organicos e psiquicos inespecificos. Esséncia do trabalho hospitalar, o contato
constante com pessoas adoecidas gravemente submete os profissionais a execugao
de tarefas agradaveis ou repulsivas, situagao de trabalho que suscita sentimentos
muito fortes e contraditérios nos profissionais durante a rotina de trabalho. A
convivéncia com a doenga, o sofrimento, a dor e a morte do outro causam um
desgaste fisico e mental para o trabalhador da saude, que, na sua condi¢cdo de

pessoa humana depara-se com a sua morte. (PITTA, 1999).

Dentre as formas de adoecimento dos trabalhadores, de importancia particular da
area da saude, Borges et al (2002, p. 191), apontam a sindrome de Burnout, e
tomam como referéncia o conceito adotado por Maslach e Jackson (1994) definindo-

a como:

[...] um problema que atinge profissionais de servico, principalmente aqueles
voltados para atividades de cuidado com outros, no qual a oferta do cuidado
ou servigo freqlientemente ocorre em situagdes de mudangas emocionais.
Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido como objetivo nobre, mas
apenas recentemente tem sido dada atengao para os custos emocionais da
realizacdo do objetivo. O exercicio destas profissdes implica uma relagao
com o cliente permeada de ambiglidades, como conviver com a ténue
distingdo entre envolver-se profissional e ndo pessoalmente na ajuda ao
outro.



CAPITULO 4 - A SINDROME DE BURNOUT

“Uma das formas de exteriorizar a tensdo é a dor, mas cada um tem sua forma de
expressao.”
SAUDE DO TRABALHADOR
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4 A SINDROME DE BURNOUT

Com base na observagdo do cotidiano do servico de um pronto atendimento e
maternidade municipal e nos estudos de varios autores, a respeito das formas de
adoecimento dos trabalhadores da area da saude, pode-se afirmar, assim como o
fazem Raffone e Hennington (2005), que existe a real necessidade de novas
pesquisas, visando aprofundar o conhecimento sobre o processo saude-doencga e
melhoria de condicbes de vida e trabalho, particularmente em relacdo a

possibilidade de ocorréncia de Burnout.

O primeiro a utilizar o termo Burnout foi Freudenberger, em meados de 1970, que o
considerou como um resultado de esgotamento, decepcéo e perda de interesse pela
atividade de trabalho que surge como consequéncia das profissbes que possuem,
em seu fazer diario, contato direto com pessoas que necessitam da assisténcia,
fisica, mental ou social. Amorim et. al. (1998) acrescentam, ainda, que alguns
pesquisadores realizaram propostas de delimitacdo conceitual e assim

estabeleceram procedimentos e critérios para o diagnéstico diferencial do Burnout.

No estudo da ocorréncia da sindrome de Burnout (SB), deve-se considerar ndo so
as consequéncias individuais, como também as organizacionais, como o0
absenteismo, desmotivagdo para o trabalho e a queda da qualidade. Segundo Codo
(apud BORGES et al 2002, p. 191) “a persisténcia da sindrome e a generalizag&o da
sua incidéncia conduzem os trabalhadores a apresentarem uma ‘retirada’ psiquica
do trabalho [...]", que consiste em manter o vinculo empregaticio, enfraquecendo o

envolvimento com o trabalho e as decisdes que Ihe sdo inerentes.

Murofuse et al (2005), em seu artigo, reforcam que, ainda que nao exista uma
definigdo unica sobre Burnout, ja ha um consenso de que se trata de uma resposta
ao estresse laboral cronico; contudo, ndo deve ser confundido com estresse e nem
tampouco trata-lo como sinénimo. No caso do Burnout, estao envolvidas atitudes e
condutas negativas com relagdo aos usudrios, clientes, organizacdo e trabalho. E
um processo gradual, de uma experiéncia subjetiva, envolve atitudes e sentimentos

que acarretam problemas de ordem pratica e emocional ao trabalhador e a
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organizagdo. Ocorre quando o lado humano do trabalho ndo € considerado. Ja no
estresse ndo estdo envolvidos tais atitudes e condutas, pois se trata de um
esgotamento pessoal com interferéncia na vida do individuo e ndo necessariamente

na sua relacdo com o trabalho.

Maslach e Jackson (1981) assumem uma concepgdo multidimensional para a
sindrome, cuja manifestagcéo se caracteriza por esgotamento emocional, reducao da
realizagado pessoal no trabalho e despersonalizagdo. A primeira pode ser entendida
pela situagdo que os trabalhadores sentem quando ja n&do podem dar mais de si
mesmo afetivamente, uma situagdo de esgotamento da energia dos recursos
emocionais proprios, uma experiéncia de estar emocionalmente esgotado, devido ao
contato diario mantido com pessoas que irdo atender, como objeto de trabalho. A
despersonalizacdo pode ser definida como o desenvolvimento de sentimentos,
atitudes negativas e cinismo para as pessoas destinatarias do trabalho, sendo
tratadas de forma desumanizada, rotuladas negativamente, devido a um
endurecimento afetivo e dos profissionais, que ainda os responsabilizam por seus
problemas. Maslach e Jackson (1981) afirmaram entdo que o Burnout estava
estritamente ligado a profissionais de saude, que perdiam o interesse, a empatia e o
préprio respeito por seus pacientes.

A falta de realizacdo pessoal no trabalho constitui-se como a tendéncia desses
profissionais a avaliar-se negativamente e, de forma especial, essa avaliagao
negativa afeta a habilidade na realizagdo do trabalho e a relagdo com as pessoas
que atendem. Os trabalhadores sentem-se descontentes consigo mesmos e

insatisfeitos com seus resultados no trabalho.

Estes sintomas podem desenvolver-se naqueles sujeitos cujo objeto de trabalho sdo
pessoas em qualquer tipo de atividade. No entanto, deve ser entendida como uma
resposta ao estresse laboral que aparece quando falham as estratégias funcionais
de enfrentamento que o sujeito pode empregar e se comporta como variavel
mediadora entre o estresse percebido e suas consequéncias. Esse enfrentamento é
definido por Franga e Rodrigues (1997), como sendo o conjunto de esforgos que se
desenvolve para lidar com as solicitagbes externas ou internas, que sdo avaliadas

pela pessoa como excessivas ou acima de suas possibilidades.
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Assim, esta sindrome é considerada um passo intermediario na relacdo estresse-
consequéncia do estresse, de forma que, se permanece durante um longo tempo, o
estresse laboral tera consequéncias nocivas para o individuo, sob a forma de
enfermidade, falta de saude, alteragdes psicossomaticas (cardiorespiratérias,
gastrointestinais e ulcera), dificuldade para dormir e nauseas. Para a organizagao,
as consequéncias podem se apresentar na forma de deterioracdo do rendimento ou
da qualidade de trabalho (SILVA, 2000).

Para Lautert (1997), a instalagdo da Sindrome de Burnout ocorre de maneira lenta e
gradual, acometendo o individuo progressivamente. Alguns autores distinguem trés
momentos para a manifestagdo da sindrome. Num primeiro momento, as demandas
de trabalho sdo maiores que os recursos materiais € humanos, 0 que gera um
estresse laboral no individuo. Sendo caracteristico a percepgdo de uma sobrecarga
de trabalho, tanto qualitativa quanto quantitativa. No segundo momento, evidencia-
se um esfor¢go do individuo em adaptar-se e produzir uma resposta emocional ao
desajuste percebido. Aparecem entdo, sinais de fadiga, tensao, irritabilidade e até
mesmo, ansiedade. Assim, essa etapa, exige uma adaptagao psicologica do sujeito,
a qual reflete no seu trabalho, reduzindo o seu interesse e a responsabilidade pela
sua funcédo. E, finalmente, num terceiro momento, ocorre o enfrentamento defensivo,
ou seja, o sujeito produz uma troca de atitudes e condutas com a finalidade de
defender-se das tensbes experimentadas, ocasionando comportamentos de
distanciamento emocional, retirada, cinismo e rigidez (PEREIRA, 2000; CARLOTTO,
2004; LAUTERT, 1997).

No mesmo sentido, Pereira (2002) considera que, no primeiro momento, o individuo
percebe a evidéncia de uma tensdo, o estresse; no segundo momento, aparecem
sintomas de fadiga e esgotamento emocional, concomitantemente a um aumento do
nivel de ansiedade e, finalmente, o individuo desenvolve estratégias de defesa, que
utiliza de maneira constante. Essas estratégias consistem em mudancas de atitudes

e comportamentos que incluem indiferenca e distanciamento emocional do trabalho.

Jacques (1996) discute a importancia do trabalho na formagdo da identidade da
pessoa e afirma que os diferentes espagos de trabalhos oferecidos constituem-se

em oportunidades diferenciadas para a aquisicdo de atributos qualificativos da
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identidade de trabalhador. Do ponto de vista psicolégico, o trabalho provoca
diferentes graus de motivagao e satisfagédo, principalmente, quanto a forma e ao
meio no qual se desempenha a tarefa (KANAANE, 1994).

Em contrapartida a motivacdo e a satisfagdo, alguns fatores contribuem para a
ocorréncia do sofrimento mental e fisico. Fazem com que os trabalhadores
continuem trabalhando, mesmo que nao tdo bem como antes e este acontecimento
compromete seriamente a qualidade e a produtividade do trabalho. O desgaste fisico
e emocional ndo € um fenbmeno novo. Ha mais de 20 anos tem sido uma
preocupacao importante para aqueles que tém profissdes voltadas para o cuidado
do ser humano, tais como assisténcia social, educagao e saude. O numero de
doencas diretamente relacionadas com o estresse vem aumentando e,
concomitantemente, a preocupacado com as formas de prevencgao e cura. O estresse
e seus estados crbonicos afetam diretamente a execugcdo de tarefas e

desenvolvimento do trabalho.

Pereira (2002) resume os principais fatores que podem facilitar ou desencadear a
Sindrome de Burnout, configurando-os em quatro grandes grupos: caracteristicas

Pessoais, Organizacionais, Sociais e do Trabalho, conforme mostra o Quadro 2.

Carlotto (2002) e Menegaz (2004) destacam que compreender o Burnout € entendé-
lo como uma experiéncia subjetiva do trabalhador que recebe influéncia direta do
mundo do trabalho, como condigdo para a determinagcdo dessa sindrome. Tanto
como para o estresse, para o Burnout € dificil estabelecer um consenso entre
autores quanto a definicdo e modelos explicativos; entretanto, Observou-se, que os
autores de uma forma geral, adotam quatro concepgdes: clinica, sécio-psicologica,

organizacional e socio-histoérica.
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Facilitadores e/ou desencadeadores do Burnout

Caracteristicas pessoais Caracteristicas do trabalho

Idade Tipo de ocupagédo

Sexo Tempo de profissao

Nivel educacional Tempo na instituicdo

Filhos Trabalho por turnos ou noturno

Personalidade: Sobrecarga

e Hardness, a personalidade resistente ao Relacionamento entre o0s colegas de
estresse trabalho

e [ o6cus de Controle Relacao profissional-cliente

e Padro de personalidade Tipo A Tipo de cliente

e Variaveis do ‘self’ Conflito de papel

o Estratégias de enfrentamento Ambigliidade de papel

o Neuroticismo Suporte organizacional

o Tipo Emocional Satisfagao

e Otimismo x Pessimismo Controle

e Perfeccionismo Responsabilidade

Sentido de coeréncia Presséo

Motivagéo Percepgéo de iniqliidade

Idealismo Possibilidade de progresso

Conflito com valores pessoais

Caracteristicas Organizacionais Falta de feedback

Ambiente fisico

Mudancgas organizacionais Caracteristicas sociais

Normas institucionais Cultura

Burocracia Suporte social

Comunicagéo Suporte familiar

Autonomia Prestigio

Seguranca

Quadro 2 — Resumo esquematico dos facilitadores e/ou desencadeadores do Burnout.
Fonte: Pereira (2002, p. 69).

De acordo com Murofose et al (2005), a perspectiva clinica (proposta por
Freudenberger) percebe a sindrome de Burnout como composta por um conjunto de
sintomas e representa um estado de exaustdo devido ao trabalho, onde este
trabalho é tdo exaustivo que faz com que o trabalhador deixe de lado até as proprias
necessidades. Na perspectiva socio-psicoldgica (proposta por Maslach e Jackson), o
Burnout aparece como uma reagao a tensdo emocional crdnica, gerada pelo contato
direto e excessivo com outros seres humanos, com o cuidar de outro, uma vez que
este cuidar exige tensdo emocional constante e grandes responsabilidades
profissionais. Ja na perspectiva organizacional os sintomas que compdem a
sindrome seriam respostas possiveis para um trabalho cuja organizagao institucional

o torne estressante, frustrante ou monétono. Na concepcéao socio-historica, pondera-
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se que se as condi¢cdes sociais nao focarem os interesses de uma pessoa para
ajudar outra, torna-se dificil manter o comprometimento de servir aos demais no
trabalho, podendo ocasionar o afastamento do lado humano do profissional perante

seus clientes.

A mais utilizada nos estudos atuais € a concepgdo soécio-psicologica. Nela, as
caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as do trabalho propiciariam

0 aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome.

O Burnout pode, entado, ser entendido como um fenémeno multifacetado, resultante
do desempenho das atividades de cuidados profissionalizados, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e professores. Manifesta-se por meio de uma conjungéo
de sintomas fisicos (fadiga constante, disturbios do sono, dentre outros), sintomas
psiquicos (falta de atengdo, alteracbes da memodria, dentre outros), sintomas
comportamentais (negligéncia ou excesso de escrupulos, irritabilidade e outros) e
sintomas defensivos, como a tendéncia ao isolamento, o sentimento de onipoténcia,
dentre outros (PEREIRA, 2002; MENEGAZ, 2004).

Em estudos realizados pelos mesmos autores, sobre estresse em profissionais,
foram obtidos como resultados, que os profissionais mais afetadas pela sindrome

sdo: Enfermagem, Magistério e da Carreira Policial.

Maslach e Leiter (1999) e Pereira (2002), destacam a ocorréncia frequente de
Burnout nos profissionais de saude, verificando, como consequéncia, a diminuigao
da qualidade do servigo que a organizagao oferece aos seus clientes e da qualidade

de vida do trabalhador.

4.1 ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE A SINDROME DE BURNOUT

Para melhor compreensdo do conceito e dos estudos sobre a
ocorréncia/manifestacao da sindrome de burnout entre os profissionais de saude, foi
realizado um levantamento sistematico de 1980 a 2008 em bases de dados de

artigos cientificos sobre o tema. Foram consultadas as seguintes bases de pesquisa,




Sindrome de Burnout 57

disponibilizadas em paginas eletrénicas na Internet: BDENF, BVS, MEDLINE,
LILACS, MedCarib, SciELO. As palavras chaves inicialmente utilizadas na pesquisa
foram: “Sindrome de Burnout’ e “Burnout’, sendo localizados mais de trés mil
artigos. Em seguida, foi realizado um filtro, direcionando os artigos para Sindrome
de burnout em profissionais da area de saude — enfermeiros, médicos, auxiliares e
técnicos de Enfermagem — populagéo alvo desta pesquisa, de lingua portuguesa ou
espanhola, utilizando os descritores: “Profissionais de saude” e “Trabalhadores de

saude”.

O proximo passo foi organizar o material por meio de fichamento que se constituiu
uma primeira aproximagdo do assunto, agrupando os conteudos encontrados
conforme os aspectos conceituais. Através da leitura dos artigos de periddicos
cientificos, outras bibliografias citadas foram pesquisadas, incluindo livros
relacionados ao tema e aos objetivos propostos neste trabalho.

Apods o fichamento, vinte artigos foram selecionados, pois estavam relacionados
especificamente a populagdo alvo deste estudo. Dentre os artigos selecionados,
quatro eram sobre a incidéncia ou revisao de literatura da sindrome de burnout na
categoria médica que atuam nos setores de urgéncia, hospitais gerais ou residentes.
Cinco artigos abordavam a categoria de Enfermagem (sendo dois contemplando o
enfermeiro, um o auxiliar de enfermagem e dois a equipe de enfermagem como um
todo), profissionais que trabalham nos setores de oncologia, pediatria e clinica geral.
Seis artigos descrevem sobre a sindrome, mas abordam os profissionais de saude
de maneira mais abrangente, sem categoriza-los. Por fim, foram encontrados mais
cinco artigos que conceituam a sindrome e destacam outros achados importantes,

como toda evolugéo historica das dimensdes do construto.

Segundo Benevides-Pereira (2003), a primeira publicagdo no Brasil sobre o
“burnout”, data de 1987, na Revista Brasileira de Medicina escrito por Franga. As
primeiras teses e outras publicagdes comegcaram a aparecer na década de 1990,
despertando os profissionais acerca do tema e em 1996 a sindrome de burnout foi
incluida no Anexo Il da Previdéncia Social no que se refere aos Agentes
Patogénicos causadores de Doengas Profissionais.
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A autora relata também, em seu artigo, que muitos autores referem-se a sindrome
com outras denominagdes. No Brasil, sdo encontradas as seguintes denominagdes
como, neurose profissional ou neurose de exceléncia ou sindrome do esgotamento
profissional, o que confunde e, muitas vezes, dificulta um levantamento de

pesquisas na area.

Do ponto de vista da prevaléncia da Sindrome, encontrou-se somente estudos na
categoria médica, destacando-se: Menegaz (2004), que trabalhou com 41
profissionais pediatras, tendo como resultado principal a ocorréncia de burnout em
53,7% da amostra; Magalhdes e Glina (2006), estudando 76 médicos plantonistas
de um hospital publico em Sao Paulo, encontraram um indice de 11% e Lima et al

(2004) que encontraram 20,8% em uma amostra de 120 médicos residentes.

Menegaz (2004) destaca que encontrou uma ocorréncia de 82,9% de classificagao
alta na dimensao Exaustao emocional, 63,4% de classificagcao alta para a dimenséo
despersonalizagdo e 53,7% de classificagdo baixa para dimensdo realizagéo
profissional. Magalhaes e Glina (2006) reforgam que apesar do indice de Burnout na
sua pesquisa se apresentar baixo, deve-se observar que foi evidenciada uma grande
porcentagem dos profissionais préximos a desencadear a sindrome, dado os
elevados indices de exaustao emocional e despersonalizagédo (cerca de 80%), o que
nao ocorreu ainda devido a alta realizagdo profissional na profissdo. Os estudos
realizados na categoria médica apontam a necessidade de uma continuidade nas
pesquisas relacionadas ao fendmeno, pois viabilizardo o desenvolvimento de

modelos mais complexos para analise da sindrome.

Os artigos sobre a categoria de Enfermagem ndo abordam a prevaléncia da
sindrome, sendo, em sua maioria, revisdes de literatura. O artigo de Murofuse et al
(2005) reflete sobre estresse e Burnout dentro da categoria e conclui que a
existéncia dessa nova enfermidade para os trabalhadores da enfermagem abre
novas perspectivas para as possibilidades de entendimento e transformacao do seu
processo de trabalho, numa tentativa de resgatar as dimensdes afetivas contidas no

cotidiano de quem cuida.

Campos (2005), revisando a literatura sobre Burnout na Enfermagem oncoldgica,
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localizou 8 artigos, quase todos na lingua inglesa, onde a analise de conteudo
revelou sete categorias tematicas: conceituagdo da SB, avaliagdo dos niveis da SB,
identificacdo dos fatores desencadeantes, sintomas fisicos e emocionais,
consequéncias da SB, identificacdo e mensuragdo do estresse e manobras de

enfrentamento e ajuda a SB.

O artigo de Costa e Lima (2005) estudou 26 profissionais de enfermagem que
vinham vivenciados a experiéncia de enfrentamento no processo de morte e morrer,
nos setores de urgéncia de um hospital pediatrico. Esta pesquisa mostra a
importancia de se capacitar e preparar os profissionais para atuarem com a vida e a
morte nos hospitais, utilizando as manobras de enfrentamento e a ajuda da
instituicdo, com o auxilio da educagao permanente, visando prevenir a SB nestes
profissionais. Popim e Boemer (2005), também trabalharam com profissionais da
area oncologica, mais precisamente com 15 enfermeiros, percebendo uma escassez
de profissionais especialistas nesta area. O Burnout, o desgaste emocional, € uma
causa importante para este fato, visto que € uma &rea estressante e possui
especificidades de atuagdes, fazendo assim, com que os profissionais
especializados mudem de especialidade, procurando outras menos estressantes.

Pereira (2002) relata que, no ambiente de trabalho médico, os agentes que exercem
pressdo elevam o grau de risco da ocorréncia de Burnout, sendo os principais
estressores: a demanda acima das condigdes para um bom atendimento, pouco
reconhecimento profissional, reduzida participagdo nas decisdes organizativas de
gestao e planificacdo do trabalho, plantdes, longas jornadas de trabalho, pressao do
tempo e atuagdes de urgéncia, convivéncia com o sofrimento e a morte, problemas

de comunicagao, competicdo no ambiente laboral e burocracia na pratica médica.

Murofuse et al (2005) destacam a Enfermagem como uma das profissdes mais
estressantes, no setor publico, que vem tentando profissionalmente afirmar-se para
obter maior reconhecimento social. Alguns componentes sdo conhecidos como
ameacadores ao meio ambiente ocupacional do enfermeiro, entre os quais: o
numero reduzido de profissionais de enfermagem no atendimento em saude, em
relagcdo ao excesso de atividades que eles executam e as dificuldades em delimitar

os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Além
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disso, a situagdo de achatamento de salarios agrava a situagdo, obrigando os
profissionais a ter mais de um vinculo de trabalho, resultando numa carga mensal

extremamente longa e desgastante.

Em se tratando de formas de prevengdo de Burnout, Silva (2000) acrescenta:
aumentar a variedade de rotinas, para evitar a monotonia; prevenir o excesso de
horas extras; dar melhor suporte social as pessoas; melhorar as condi¢gées sociais e
fisicas de trabalho e investir no aperfeicoamento profissional e pessoal dos

trabalhadores.

Em relagdo as formas de prevencdo de Burnout, Franga e Rodrigues (1997)
destacam agdes como: aumentar a variedade de rotinas, para evitar a monotonia;
prevenir o excesso de horas extras; dar melhor suporte social as pessoas; melhorar
as condi¢des sociais e fisicas de trabalho e investir no aperfeicoamento profissional

e pessoal dos trabalhadores.

Ja Silva (2000) diz que a primeira medida para evitar a sindrome de Burnout é
conhecer suas manifestagcbes. Existem, porém, outras formas de prevencdo e que
podem ser agrupadas em: estratégias individuais, estratégias grupais e estratégicas
organizacionais. As estratégias individuais referem-se a formagado e capacitagcéo
profissional, ou seja, tornar-se sempre competente no trabalho, estabelecer
parametros, objetivos, participar de programas de combate ao estresse, entre
outros. As estratégias grupais consistem em buscar o apoio grupal e finalmente as
estratégias organizacionais referem-se em relacionar as estratégias individuais e

grupais para que estas sejam eficazes no contexto organizacional.

Menegaz (2004) afirma que a extensao territorial do Brasil, com suas diferengas
regionais e socio-culturais, nos da uma dimensao aproximada do quanto ainda resta
por investigar sobre niveis de incidéncia de Burnout em médicos, para que se
consiga falar em ambito nacional sobre estudos consistentes que respaldem a
adaptacao e elaboracdo de instrumentos pertinentes a nossa realidade. Assim
sendo, as possibilidades e necessidades de avango no conhecimento sobre Burnout
justificam-se devido ao desconhecimento desta sindrome pelos profissionais de

saude que, ignorando este tipo de transtorno no que se refere a sua etiologia
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multifatorial, bem como formas de prevencdo e intervencdo, ndo prescrevem

adequadamente o tratamento efetivo.

Esta mesma autora refor¢ga que, para que as organizagdes priorizem a prevengao e
tratamento do Burnout, sera necessario que pesquisas atuais sobre o fendmeno se
direcionem para a investigacdo da influéncia de variaveis concernentes ao vinculo
individuo-organizacéo, pois, dessa forma, esses estudos Vviabilizardo o
desenvolvimento de modelos mais complexos referentes ao processo de Burnout no
contexto laboral brasileiro e assim esse fendmeno deixara de ser identificado
unicamente como ligado as caracteristicas de personalidade do individuo, ou ao
vinculo do profissional com os usuarios, e sera tratado como um problema derivado

da relagao do individuo com o trabalho e com a organizagéo.

4.1.1 Diferenciando Burnout de outros Transtornos Mentais

A literatura recente tem descrito e conceituado a Sindrome de Burnout com diversas
terminologias que manifestam sintomas disféricos, tais como Transtorno de
Estresse, exaustao, fadiga, perda da auto-estima e Depressao. Sabe-se que existem
similaridades, diferencas e complementaridades entre elas, sendo necessario
destaca-las para melhor aprimoramento e elucidacdo de possiveis duvidas
diagnosticas.

O Decreto n. 3048/99 de 06/05/1999 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social apresenta uma nova lista de Doengas Ocupacionais e Relacionadas ao
Trabalho, a qual inclui doze categorias diagnosticas de Transtornos Mentais. Entre
elas, encontram-se a Sindrome de Esgotamento Profissional - Burnout, relacionada
a “Problemas relacionados ao emprego e desemprego: ritmo de trabalho penoso” (Z.
56.3) ou “Circunstancia relativa as condigdes de trabalho” (Z. 56.6). Algumas outras
categorias diagnosticas podem ser uteis para o diagndstico diferencial com o
Burnout: os episodios depressivos relacionados ao trabalho (F. 32) Transtornos de
Estresse (F.43) e a sindrome de fadiga (Neurastenia - F. 48.0) (BRASIL, 1999).

Um dos transtornos mentais que se destaca como sendo similar ao Burnout € o
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Transtorno de Estresse. Hans Selye, em 1926, citado por Maslach (1999) utilizou o
termo estresse pela primeira vez, referindo-se a um conjunto de reagbes que um
organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagao que exige um esforgo para
a ela se adaptar. (SILVA, 2000).

Cabe salientar que o Burnout é formado por diversos estados sucessivos que
ocorrem em um tempo e representam uma forma de adaptacdo as fontes de
estresse. Assim, Burnout e estresse sdo fenbmenos que expressam sua relevancia
na saude do individuo e da organizagdo (MASLACH, 1999).

Em uma visao biopsicossocial, Franga e Rodrigues (1997) afirmam que o estresse
constitui-se de uma relagdo particular entre a pessoa, seu ambiente e as
circunstancias as quais esta submetida, que sdo avaliadas como uma ameacga ou
algo que exige dela mais que suas proprias habilidades ou recursos e que pde em

perigo o seu bem-estar.

A preocupacéo cientifica com a questdo do estresse reside na sua provavel relagao
com o adoecimento ou sofrimento que ele provoca. Os sintomas fisicos mais
comuns sdo: fadiga, dores de cabega, insbnia, dores no corpo, palpitacoes,
alteragdes intestinais, nausea, tremores, extremidades frias e resfriados constantes.
Entre os sintomas psiquicos, mentais e emocionais, encontram-se a diminui¢cao da
concentragdo e memodria, indecisdo, confusdo, perda do senso de humor,
ansiedade, nervosismo, depressdo, raiva, frustracdo, preocupacdo, medo,
irritabilidade e impaciéncia (MUROFOSE et al, 2005).

O estresse ocupacional é considerado, quando ocorrem situacbes em que 0
individuo percebe seu ambiente de trabalho como ameacgador. quando suas
necessidades de realizagdo pessoal e profissional (e/ou de sua saude fisica ou
mental) ndo sao satisfeitas; prejudicam a interagdo desta com o trabalho; este
ambiente tenha demandas excessivas a ela ou que ela ndo contenha recursos
adequados para enfrentar tais situagdes. Os agentes estressores ocupacionais
variam de acordo com as atividades exercidas pelos profissionais, podendo ser de
natureza fisica, quimica, bioldgica, psicolégica e social, resultando de fatores
intrinsecos ou extrinsecos ao trabalhador. (FRANCA; RODRIGUES, 1997)
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O termo estresse ocupacional, entretanto, € genérico e refere-se a um processo
temporario de adaptacao que ocorre quando ha um confronto entre as demandas do
trabalho e os recursos adaptativos da pessoa - fisicos e mentais. Em contrapartida,
burnout pode ser considerado um fenbmeno caracterizado pela cronicidade, ruptura
da adaptacédo, desenvolvimento de atitudes negativas e comportamentos de redugéo
da realizacao pessoal no trabalho. (MENEGAZ, 2004).

Situagbes de vida estressantes constituem fatores que podem estar associados ao
surgimento de sintomas depressivos ou, mesmo, de transtornos depressivos
especificos (ZIMMERMAN; CHRISTAKIS; STOEP, 2004; TENNANT, 2001; WANG,
2005). O trabalho constitui fonte importante de situagées de vida estressantes,
podendo, portanto, desencadear quadros depressivos, principalmente em contextos
onde ocorrem decepgdes gradativas, superexigéncias no cumprimento de metas de

producgao, assédio moral em relagdes hierarquicas.

Os quadros depressivos sao evidenciados por sintomas como: tristeza, falta de

energia, sensacao de cansacgo, sentimento de culpa, baixa autoestima e outros.

Pereira (2002) destaca a diferenga entre Burnout e depresséao, reforcando que, no
Burnout, a vivéncia basica identifica o trabalho como desencadeante do processo e
se concretiza numa sintomatologia em que prevalecem sentimentos de
desapontamento e tristeza; por outro lado, na depressdao ha prevaléncia de

sentimentos de derrota e culpa, além de uma maior expressao letargica.

A manifestagdo depressiva do Burnout geralmente esta presente temporariamente,
mas, quadros de transtorno depressivos mais definidos podem estar presentes
concomitantemente, nos casos de maior gravidade do Burnout e que, nesses casos,

os dois diagnosticos devem ser realizados (JARDIM et al, 2006).

Pelas descricdes anteriores, evidencia-se que apesar das semelhancgas, o Burnout
nao se confunde com tédio, alienacéo, ansiedade, insatisfagdo no trabalho, fadiga,
depressdo ou estresse. Sua distingdo no ambito das doengcas mentais em

trabalhadores esta bem definida, sendo delimitada por suas dimensdes de exaustao
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emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal no trabalho.
(MAGALHAES; GLINA, 2006).

A figura 1 sintetiza as relagdes entre fatores organizacionais do trabalho e o

surgimento de transtornos de estresse e Burnout, desencadeando sintomas ou
quadro depressivos.



Sindrome de Burnout

Fatores
organizacionais do
trabalho

- Excesso de demanda
- Falta de controle
- Hierarguia rigida
- Falta de supaorte de
chefia e colegas

- Sobrecarga emocional
da atividade
- Baixa resolutividade
- Ambiglidade de papel

- E outros - E outros
ESTRESSE BURNOUT —
L
. DOENCAS
FADIGA CRONICA PSICOSSOMATICAS
NEURASTEHNIA (Hipertenséo DEPRESSAOD —
Arterial, Ulceras,
gastrites e etc.)
SINTOMAS SINTOMAS

Fadiga constante, ma
qualidade do sono,
dificuldade de aprofundar o
sono, irrtabilidade ou falta de
paciéncia e desanimo, perda
do apetite, mal-estar geral,
dores de cabecga e dores
musculares.

Hurmor triste, perda do do
interesse e prazer nas
atividades cotidianas e fadiga,
desesperanca, idéias de culpa
einutilidade visdes de
desoldas e pessimistas do
futuro, idéias ou atos suicidas e
sono pertubado

SINTOMAS

exaustio emocional,
despersonalzagdo e
reducdo da realzacao
pessoal no trabalho.

FIGURA 1 — Relagbes entre os fatores organizacionais do trabalho e o surgimento de

estresse e Burnout. 2008

Fonte: Manual de procedimentos do servico de saude — Doengas relacionadas ao trabalho, (BRASIL, 2001).

" Esquema elaborado para esta pesquisa.
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4.2 A SUSCETIBILIDADE DOS TRABALHADORES DE SAUDE AO BURNOUT

A suscetibilidade dos trabalhadores de saude a sindrome tem sido destacada desde
suas primeiras descri¢cdes. Esta relacionada a natureza do trabalho com o cuidado a
saude, a forma com que este cuidado é organizado nas instituicbes de saude e a
maneira pessoal de responder a estes fatores, incluindo ai as formas de

enfrentamento individuais e coletivas.

Nas categorias profissionais de saude existem diferengcas nos fatores que podem
desencadear a sindrome, mas a sua manifestacao acontece independentemente da
profissdo. Sendo assim, os trabalhadores submetidos a mesma organizagdo do
servico de saude podem desenvolver a sindrome, independente da formacéao
profissional, baseando-se que o Burnout € uma manifestacdo relacionada ao
trabalho. Por outro lado, ocorrerdo especificidades de cada categoria - expressas
nos chamados fatores predisponentes, facilitadores ou protetores da sindrome - que

configurardo a suscetibilidade profissional.

Dentre as categorias da area da saude, os profissionais da equipe médica e de
Enfermagem constituem o maior contingente e o mais estudado, do ponto de vista
da suscetibilidade ao Burnout. Os estudos da Enfermagem, na maioria das vezes,
nao diferenciam os niveis educacionais, superior e médio, nivelando o tipo de
atividade e procedimentos realizados, exceto em relacédo a hierarquia dos primeiros

sobre os ultimos.

Para evidenciar a suscetibilidade peculiar do trabalho da Enfermagem deve-se
analisar a composi¢cédo da forga de trabalho, a formacéo técnica heterogénea das
equipes, formas de organizagdo e divisdo de trabalho, a predominancia do sexo
feminino, a remuneracao, o trabalho em turnos e a constante vivéncia de tensoes,
entre outras (RIBEIRO; SHIMUZU, 2007).

E enorme a carga gerada pelo ritmo acelerado de trabalho, ndo-interacédo pessoal,
pressao da equipe médica, freqlentes dobras de plantdo, trabalho repetitivo e
insatisfacao salarial. Soma-se ainda, ao Enfermeiro, a supervisdo estrita, a pressao

da chefia e outros profissionais, e ainda fatores como a falta de autonomia.
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Além disso, por ser majoritariamente feminino, o trabalho na Enfermagem tem
acrescido ao desgaste hospitalar a dupla jornada de trabalho, quando a mulher
concilia profissdo e atividades domésticas. Saliente-se que, trabalhadores de
enfermagem da area hospitalar estdo submetidos a rodizios por turnos, para
cobrirem plantées de 24 horas, de fins de semana e feriados. O convivio social &
prejudicado e estudos mostram que plantdes noturnos geram doencgas e disturbios
psicossomaticos. Sua atencao ao trabalho diminui e lhes compele a fortes pressoes
fisico-emocionais (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

O processo de trabalho da equipe de Enfermagem apresenta inumeras situagdes
que expdem esses trabalhadores de saude a um desgaste continuo, com
consequentes perdas das condigdes satisfatorias de vida. Santos (2001) afirma que,
apesar dos estudos identificarem os diversos fatores de risco e cargas de trabalho,
em particular com o trabalho da equipe de enfermagem, ndo relacionam esses

fatores aos processos de trabalho.

A auséncia dessa relagao trabalho e processo de trabalho, tem implicado na
falta de um maior conhecimento do trabalho real e as implicagbes
relacionadas com a saude dos trabalhadores de enfermagem, devido a
variabilidade deste trabalho, caracteristicas organizacionais e ergonémicas
deste processo de trabalho e seu macro ambiente — o hospital. Que
apresenta especificidade de ambiente, de prestacdo de servigos, de
envolvimento de diversos saberes e trabalhadores, que atuam em um
mesmo processo de trabalho, de forma especifica a sua formacgao
profissional, tendo em comum o objeto central do trabalho, a quem se
direciona o produto do trabalho, que e o paciente, com suas singularidades
e peculiaridades (SANTOS, 2001, p. 08).

A autora reforca que o trabalho de enfermagem se caracteriza por ter agbes de
saude e atividades diversificadas, organizado pela I6égica administrativa taylorista,
consistindo-se em um trabalho decomposto em tarefas que hierarquizam os

trabalhadores por categorias profissionais.

As diretrizes da Enfermagem se baseiam na Lei Federal n® 7.498 de junho de 1986 e
no Decreto Lei n 94.406 de 08 de junho de 1987, que estabelecem as atividades a
serem realizadas e as categorizam em maior e menor grau de complexidade, de
acordo com as categorias/formagédo profissional e conhecimentos com saberes
tedricos cientificos, habilidades técnicas e de pratica, adquiridos pela experiéncia

profissional e especializagdes, 0 que configura um processo de trabalho com a
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exigéncia de qualificagdo, habilidade e destreza, e uma distribuigdo de atividades em
graus de maior e menor aprego, organizado de forma hierarquizada, de acordo com

grau de formagao e nivel de escolaridade.

Um dos aspectos que muito contribui para aumentar a suscetibilidade do trabalhador
de enfermagem e de todo o pessoal do setor saude ¢ a falta de formagao da maioria
de seus integrantes em assuntos relativos a saude do trabalhador. Isto porque
reforca a presenga de dois importantes fatores influentes na ampliagdo dos riscos
ocupacionais: a ignorancia do risco e a dificuldade para compreender, aceitar e
cumprir as medidas de higiene e seguranca do trabalho (LIMA, 1994).

Na categoria médica existem fatores aproximados com os da categoria de
Enfermagem - turnos, jornada de plantdo, trabalho noturno, insatisfacdo salarial,
varios vinculos empregaticios, confrontamento diario com a morte e outros -

enquanto outros fatores sao mais especificos da profissao.

De acordo com Frasquilho (2005), nos médicos com fungdes de assisténcia, o baixo
salario, a progressdo na carreira e estilo de gestdo do hospital sdo os maiores
estressores. As taxas de depressdo foram estudadas em diversas especialidades
(excluindo a clinica geral), contando com o diferenciador género. Verifica-se que
para os médicos as especialidades que geram mais depressao sao, a ginecologia, a
psiquiatria, a radiologia, a anestesiologia e a medicina interna, enquanto que para as

meédicas € a cirurgia, a psiquiatria, a ginecologia, a pediatria e a anatomia patoldgica.

Tanto o trabalho sob pressdo como os fatores sociais e ambientes
relacionais no trabalho sdo importantes fontes de estresse, e este esta
intrinsecamente associado a insatisfacdo capaz de afetar a motivagdo para
o trabalho e a opgao por desistir emocionalmente ou, em ultimo caso,
abandonar objetivamente o trabalho (dedicar menos horas ou demitir-se). A
desmotivacéo instala-se quando se constata que o trabalho ndo cumpre as
necessidades basicas humanas (sobrevivéncia, seguranca, de pertenca, de
reconhecimento, de realizagdo pessoal) ... o altruismo, o humanismo, a
atitude de valorizar o ato praticado, mas as altas expectativas geram ilusées
que no contato com a realidade se desfazem em multiplas frustragbes
(FRASQUILHO, 2005, p. 06).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva baseia-se, segundo Tobar e Yalour (2001), na caracterizag&o
de determinado fenémeno ou populagao, proporcionando uma visdo geral sobre o
tema, podendo estabelecer correlagdes entre varidveis, sem estabelecer a

profundidade do recorte explicativo.

Utiliza técnicas de coleta de dados como entrevista ou questionarios, procedimentos
de amostragem, podendo verificar hipéteses, realizar avaliagdo de programas ou

descrigao de populacdes (TRIPODI et al, 1981).

5.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida nos Pronto Atendimento Adulto (PAA), Pronto
Atendimento Infantil (PAl) e Maternidade (PAM) de Carapina, no municipio de Serra-
ES.

A Maternidade e o Pronto Atendimento Adulto e Infantil de Carapina sao instituicbes
da Prefeitura Municipal de Serra — ES, situadas em Jardim Limoeiro, Carapina, que
atendem pela razdo social de Maternidade e Pronto Atendimento Coronel Lebéncio
Vieira de Rezende. Foi inaugurada em 1982 e, apds passar por reformas estruturais,

fisicas e de pessoal, reinaugurada em 1998.

Até 2006, o Pronto Atendimento Adulto era anexo a Maternidade Carapina,
funcionando no primeiro andar do prédio. Apds este periodo, um novo prédio foi
erguido ao lado da Maternidade de Carapina, com trés pavimentos e 900 m? de area
util. No primeiro pavimento funciona atualmente o PAA, no segundo, o PAIl e, no
terceiro, a Administragdo da unidade, o refeitorio, banheiros de funcionarios e salas

de repouso.

O PAI funcionava anteriormente no Centro de Referéncia Ambulatorial, em frente a
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Maternidade de Carapina. Atualmente funciona em regime de 24 horas e é
composto por: recepgéo, trés consultorios médicos, sala de urgéncia infantil com
dois leitos, sala de nebulizagdo e injegdo, sala de curativo, raio X, expurgo e
esterilizacdo, posto de enfermagem, sala de observagao com 10 leitos e banheiros.
A equipe profissional € formada por pediatras, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, auxiliares administrativos e recepcionistas. E o PA Infantil de

referéncia do municipio de Serra em atendimento de urgéncia.

O PAA possui os mesmos servicos do PAI, além de sala de sutura e de pequena
cirurgia com 24 horas de funcionamento. A equipe profissional é formada por
clinicos gerais, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares
administrativos e recepcionistas. E o PA Adulto de referéncia do municipio de Serra

em atendimento de urgéncia.

A Maternidade Coronel Lebéncio Vieira de Rezende (PAM) é a unica maternidade
municipal. Tem como caracteristica de assisténcia, a baixa complexidade, sendo
referéncia para realizacdo de partos de baixo risco, laqueaduras e atendimento a
parturientes soropositivas do Municipio de Serra. No primeiro andar esta localizado o
consultério para Atendimento e/ou admisséo das parturientes; uma sala de repouso
e administragdo de medicamentos com dois leitos e a recepgéo. O segundo andar e
composto por trés enfermarias (alojamento conjunto). A enfermaria “A” possui 09
leitos e a enfermaria “B” possui 7 leitos, sendo cada leito com seu respectivo bergo
ao lado. A enfermaria “C” (enfermaria de isolamento) possui um leito para
atendimento as infecgdes puerperais. A sala de pré-parto possui dois leitos e
banheiro. A sala de parto tem duas mesas clinicas e um bergo aquecido para
atendimento imediato do recém nascido. O centro cirurgico possui duas salas para
cirurgias; sala para supervisdo de enfermagem; posto de enfermagem; bergario
patolégico (com 03 bergos aquecidos), posto de coleta de leite humano; sala de
repouso médico e de enfermagem. A equipe profissional é formada por obstetras,
neonatologistas, anestesiologistas (contratados através de cooperativa),
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos,

recepcionistas e atendentes da central de vagas.

A carga horaria de trabalho destes trabalhadores (APENDICE D) se divide por
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categoria profissional conforme descrito abaixo:

Enfermeiros: trabalham em regime de 30 horas semanais numa escala de 12x 60h,
no periodo noturno ou diurno, realizando atividades de supervisao do plantdo. Cada

instituicdo possui apenas um enfermeiro a cada 12 horas.

Médicos: trabalham em regime de 20 horas semanais, cumprindo dois plantboes
semanais de 12 horas, um no periodo diurno e outro noturno. Desta forma realizam

04 horas extras por semana.

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem: trabalham em regime de 30 horas semanais,
numa escala de 12x 60h, no periodo noturno ou diurno. Variam de numero conforme

o setor de trabalho (um ou dois funcionarios por setor).

Alguns plantdes possuem diferentes escalas, devido quadro incompleto de
funcionarios. Dos 215 funcionarios lotados nos trés servigos (PAA, PAl e PAM), 32

estdo de licenga.

5.2 POPULACAO

A populagdo pesquisada foi constituida por auxiliares e técnicos de Enfermagem,
enfermeiros e médicos nos referidos servigos de saude. O fato se justifica por serem
estes, os profissionais que mais se expdéem na assisténcia direta aos pacientes, e,
perfazem o maior contingente de trabalhadores envolvidos nos cuidados diretos de
saude. Pereira (2002) destaca que os profissionais que trabalham diretamente com
outras pessoas, assistindo-as, ou como responsaveis pelo seu desenvolvimento e

bem-estar, encontram-se mais susceptiveis ao desenvolvimento do Burnout.

O Quadro 3 apresenta o quantitativo de funcionarios segundo categoria profissional

dos locais de realizagdo da pesquisa.
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Metodologia
PAlI | PAM | PAA | TOTAL
Profissional
Médico Obstetra - 22 - 22
Médico Neonatologista - 16 - 16
Médico Pediatra 21 - - 21
Médico Clinico Geral - - 25 25
Enfermeiro 08 08 07 23
Aux. e Téc. de Enfermagem 33 41 34 93
TOTAL 62 87 66 215

Quadro 3 - Quantitativo de Funcionarios segundo categoria profissional. Pronto
Atendimento Adulto e infantil e Maternidade de Carapina - Serra - ES. Setembro a
Novembro de 2008.

Fonte: Departamento de Administragdo/RH da PMS, 2008.

Perfazem um total de 215 profissionais lotados nas instituicdes pesquisadas,
divididos por instituicdo. A maternidade de Carapina possui um quantitativo de 87
funcionarios, sendo 38 da categoria médica, 08 enfermeiros e 41 auxiliares e
técnicos de enfermagem. O Pronto Atendimento adulto possui 25 médicos, 07
enfermeiros e 34 auxiliares e técnicos de enfermagem, enquanto que no Pronto
Atendimento Infantil estdo lotados 21 médicos pediatras, 08 enfermeiros e 33

auxiliares e técnicos de enfermagem.

Aderiram a esta pesquisa 87 auxiliares e técnicos de Enfermagem, 20 enfermeiros e

57 médicos nos referidos servigos de saude, no total de 164 profissionais.

5.2.1 Critérios de inclusao

De acordo com Chizzotti (2000) os dados de um estudo devem ser obtidos com as
pessoas capazes de fornecer informagdes uteis aos objetivos do mesmo. Assim, os
profissionais de saude participantes atenderam aos seguintes quesitos:

a. Estarlotado no PAI, PAA e PAM de Carapina;

b. Estar desempenhando funcdes assistenciais;

c. Estar em atividade durante o periodo da coleta de dados;

d

. Ser estatutario ou celetista. Os cooperativados n&o foram incluidos nessa
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pesquisa por so trabalharem de sobreaviso na instituigao;
e. Concordar voluntariamente em participar deste estudo.

5.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Chizzotti (2000) afirma ser o questionario um instrumento formulado com a intencéo
de obter dos participantes as informagdes/opinides que dispdem sobre determinado
assunto. Este mesmo autor ressalta, ainda, alguns cuidados a serem observados
para a elaboragdo do questionario: que o pesquisador tenha claro os objetivos do
estudo, que o instrumento seja progressivo, preciso, coerente e ordenado, e que se

utilize linguagem clara, evitando ambiguidades, duvidas ou incompreensoes.

As vantagens da utilizagdo do questionario, descritas por Richardson e cols. (1999),
sdo: a facilidade de obter informagdes de um grande numero de pessoas em um
curto espago de tempo; a relativa uniformidade (devida a padronizagdo do
instrumento); o anonimato possibilitando a livre expressdo dos participantes e a
facilidade da tabulagdo dos dados.

Para atender aos objetivos propostos neste estudo, foi utilizado como instrumento de
coleta de dados um questionario estruturado com perguntas em sua maioria
fechadas abordando fatores predisponentes individuais, desencadeados pelo
trabalho e de enfrentamento (APENDICE C), e identificacdo de sintomatologia do
Burnout (ANEXO B). Desta forma o questionario foi constituido de:

5.3.1 Parte A:

Os dados sociodemograficos coletados foram: sexo, idade, estado civil,
companheiro ser da area da saude, ter filhos, numero de filhos, renda mensal

liquida, contribuigdo do salario na renda familiar e escolaridade.
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5.3.2 Parte B:

Na caracterizacdo da situagcao de trabalho foram avaliados: numeros de institui¢cdes
de saude em que trabalha, turno de trabalho, vinculo empregaticio, categoria
profissional, titulagdo, tempo de exercicio da profissdo em organizagbes
hospitalares, horas de trabalho e de aprimoramento profissional semanais,
quantidade de afastamento por licenca médica, quantidade de afastamento nao
justificado, gozo das ultimas férias.

5.3.3 Parte C:

Para avaliar a ocorréncia de sintomatologia da Sindrome de Burnout foi utilizado o
instrumento denominado Maslach Burnout Inventory — MBI - elaborado por Maslach
e Jackson (1978).

Foi escolhido por ser o instrumento mais utilizado para avaliar Burnout, um consenso
entre varios autores, independentemente das caracteristicas ocupacionais da
amostra e de sua origem. Sua construgdo partiu de duas dimensdes, exaustédo
emocional e despersonalizacdo, sendo que a terceira dimensao, realizagao
profissional, surgiu apds estudo desenvolvido com centenas de pessoas de uma
ampla gama de profissionais (MASLACH, 1993 apud CARLOTTO; CAMARA, 2004).

A segunda edi¢cdo do MBI, realizada em 1986, passou a utilizar somente a avaliagéo
da frequéncia, pois foi detectada a existéncia de alta associacdo entre as duas
escalas, sendo que muitos estudos apontaram correlacdo superior a 0,80. O MBI é
um instrumento utilizado exclusivamente para a avaliacdo da sindrome, ndo levando
em consideracdo os elementos antecedentes e as consequéncias de seu processo.
Ele avalia indices de Burnout de acordo com os escores de cada dimensé&o, sendo
que altos escores em exaustdo emocional e despersonalizacao e baixos escores em
realizacao profissional (esta subescala € inversa) indicam alto nivel de Burnout
(MASLACH; JACKSON, 1986 apud CARLOTTO; CAMARA, 2004).

A versao utilizada neste estudo foi a adaptacao brasileira do instrumento, realizada

por Robayo - Tamayo (1997), baseada na segunda versdao do MBI-HSS/1986. A
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versao brasileira € composta de 22 questdes, auto-aplicaveis, desenvolvidas em
torno de trés eixos: esgotamento emocional (EE), com nove itens;
despersonalizagdo (DE), com cinco itens e realizagdo pessoal no
trabalho/profissional (rRP), com oito itens. A pontuagédo total do questionario € o
resultado da soma de todos os pontos das frequencias respondidas nos trés eixos
ou dimensdes do construto. As respostas aos itens sdo: 1 = nunca, 2 = raramente, 3

= algumas vezes, 4 = freqUentemente e 5 = sempre.

Segundo Carlotto e Palazzo (2006), a ocorréncia de Burnout é estimada através do
calculo da média das pontuagdes obtidas em cada dimensdo, o que dara o indice
alcangado em cada uma delas. O MBI possui validade fatorial e consisténcia interna
de suas escalas satisfatorias. A validade convergente e a divergente sdo igualmente
aceitaveis e ndo apresentam problemas especiais. Na versao original americana, a
consisténcia interna das trés dimensdes do inventario apresenta um alfa de
Cronbach que vai de 0,71 até 0,90 e os coeficientes de teste e reteste vao de 0,60 a
0,80 em periodos de até um més (MASLACH; JACKSON, 1981 apud CARLOTTO;
CAMARA, 2004).

5.3.4 Parte D

A caracterizacao das fontes de tensdo e cansaco foi realizada através da resposta a
um formulario composto de 21 perguntas que abordam situagdes de trabalho
possiveis de serem geradoras de tensdo e cansago em trabalhadores de saude.
Esse formulario foi baseado em instrumento elaborado por Borges (2001), a partir de
situagdes de trabalho na categoria bancaria, sendo adaptado em diferentes estudos
como o de Garcia Junior (2006) e o de Zandonadi (2007).

5.3.5 Parte E

Na caracterizagdo do trabalhador foram avaliadas questbées como: sono restaurador
apos jornada de trabalho, sonoléncia durante a jornada de trabalho, utilizacdo de

método de relaxamento para dormir, utilizagdo de medicamento para dormir,
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utilizacdo de bebidas alcodlicas para relaxar e dormir, intervalo para lanches ou
repousos, refeigdes e outros, desenvolvimento de hobby, realizacdo de atividade
fisica, mudanga frequente da chefia imediata, local de repouso adequado, desejo de

mudar de profissao, formas de relaxamento de tenséo.

5.4 VARIAVEIS DA PESQUISA

5.4.1 Parte A - Variaveis de caracteristicas socio-demograficas

Sexo

Foi categorizada em sexo masculino e feminino.

Idade

Avaliada em numero de anos vividos.

Estado civil
Foram consideradas as categorias: solteiro (a), casado (a) ou vive maritalmente com

alguém, viuvo (a), divorciado (a) /desquitado (a) /separado (a).

Companheiro ser da area da saude
Categorizado em resposta dicotdmica (sim ou ndo)

Ter filhos

Categorizado em resposta dicotdmica (sim ou ndo)

Numero de filhos

Foi considerado o numero de filhos vivos.

Renda Mensal Liquida
Foi considerado o valor liquido em numero de salarios minimos (salario minimo
vigente no momento do levantamento de dados), a quantidade de salarios minimos

com até uma casa decimal.
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Contribuicao do salario na renda familiar.

Foi categorizado como: menos da metade, metade, mais da metade ou total.

Escolaridade
Foi dividida de acordo com o grau de instrucdo em: ensino fundamental, médio e

superior.

5.4.2 Parte B - Variaveis de caracterizagao da situacao de trabalho

Numero de instituicoes de saude em que trabalha

Foi anotado o numero de instituigdes de saude em que trabalha.

Turno de trabalho

Categorizado em diurno, noturno ou nos dois turnos.

Vinculo empregaticio

Foram consideradas duas categorias: celetistas e estatutarios.

Categoria profissional
Foram divididas em quatro categorias: médico, enfermeiro, auxiliar de Enfermagem

e técnico de Enfermagem.

Titulagao

Categorizado em resposta dicotémica (sim ou nao).

Tipo de Titulagao
Categorizado em especializagao pos-meédio, pds-graduacgao lato

sensu/especializacdo, mestrado e Doutorado.

Horas de trabalho em organizagdes hospitalares

Mensurado através da quantidade de horas semanais de plantéo.
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Horas de aprimoramento profissional semanais.
Mensurado através da quantidade de horas semanais dedicadas a aprimoramento

profissional.

Quantidade de afastamento por licenga médica
Mensurado através da quantidade de dias de afastamento no ultimo més por

atestado médico

Quantidade de afastamento nao justificado

Mensurado através da quantidade de vezes de afastamento no ultimo més sem
atestado médico

Gozo de férias nos ultimos 12 meses

Categorizadas em resposta dicotdmica (sim ou ndo).

5.4.3 Parte C - Variaveis da caracterizagao da ocorréncia da sintomatologia da

Sindrome de Burnout

5.4.3.1 Variavel Exaustao Emocional (EE):

As respostas aos itens sdo: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = algumas vezes, 4 =
frequentemente e 5 = sempre. Avaliada através da média dos escores obtidos em
cada item.

Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

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

Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esfor¢go para mim.

Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro
dia de trabalho.
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Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.

Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

5.4.3.2 Variavel Despersonalizacéo (DE):

As respostas aos itens sdo: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = algumas vezes, 4 =
frequentemente e 5 = sempre. Avaliada através da média dos escores obtidos em

cada item.

Eu sinto que trato algumas das pessoas que tenho que atender como se
fossem objetos.

Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei

este trabalho.

Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente.

Eu nao me importo realmente com o que acontece com algumas das pessoas

que tenho que atender.

Eu sinto que as pessoas que atendo me culpam por alguns de seus

problemas.
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5.4.3.3 Variavel Realizagao Profissional (RP):

As respostas aos itens sdo: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = algumas vezes, 4 =
frequentemente e 5 = sempre. Avaliada através da média dos escores obtidos em
cada item.

Eu posso entender facilmente o que sentem as pessoas que tenho que atender

acerca das coisas que acontecem no dia a dia.

Eu trato de forma adequada os problemas das pessoas que tenho que atender.

Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida das pessoas desde que
comecei este trabalho.

Eu me sinto muito cheio de energia.

Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com as pessoas que tenho

que atender.

Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com as pessoas que

atendo.

Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

5.4.4 Parte D - Variaveis da caracterizagao de Fontes de tensao e cansago

Cada uma delas foi categorizada em respostas do tipo: sim, as vezes e nao.

Jornada de trabalho muito extensa, como fonte de tensao e cansaco;

Pouco tempo para pausas, como fonte de tensao e cansaco;
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Trabalhar em plantées noturnos, como fonte de tensao e cansaco;

Trabalhar em plantées de finais de semana, como fonte de tensao e cansaco;

Nao poder sugerir modificacoées para realizar o trabalho, como fonte de tensao
e cansago;

Problemas com chefia, como fonte de tensao e cansacgo;

Falta de cooperagao entre os colegas de mesma categoria profissional, como

fonte de tensdo e cansaco;

Falta de cooperacao entre os outros colegas de trabalho, como fonte de tensao
e cansago;

Pressao da populagao usuaria de servigo, como fonte de tensao e cansaco;

Situagoées de violéncia e agressdées por parte da populagdao usuaria, como
fonte de tensao e cansacgo;

Ma remuneracgao pelo trabalho que realiza como fonte de tensao e cansaco;

Falta de condi¢coes materiais para realizagcao adequada do trabalho, como fonte

de tensao e cansaco;

Ambientes muito tumultuados e barulhentos durante o trabalho, como fonte de

tensao e cansaco;

O trabalho é monétono e desinteressante, como fonte de tensao e cansaco;

Ritmo de trabalho muito acelerado, como fonte de tensao e cansacgo;

Responsabilidade muito grande no trabalho que realiza, sendo que qualquer

descuido pode ocasionar prejuizos ao paciente, como fonte de tensao e
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cansaco;

Sobrecarga de trabalho devido ao numero insuficiente de funcionarios no
hospital, como fonte de tensao e cansago;

Mas condi¢goes para conforto durante os plantdées, como fonte de tensao e

cansaco;

Ter pouco tempo para dedicar-se as necessidades da familia, como fonte de

tensao e cansaco;

Ter pouco tempo para dedicar-se a outras necessidades pessoais, como fonte

de tensao e cansaco;

5.4.5 Parte E - Variaveis da caracterizagao do trabalhador

Cada uma delas foi categorizada em respostas do tipo: sim, as vezes e nao.

Sono restaurador apés jornada de trabalho;

Sonoléncia durante a jornada de trabalho;

Utilizagcao de método de relaxamento para dormir;

Utilizacao de medicamento para dormir;

Utilizacao de bebidas alcodlicas para relaxar e dormir;

Realizagao de intervalo para lanches ou repousos de no minimo 30 minutos;

Realizagao de intervalo para refeicoes de no minimo 1 hora;

Realizagao de outras pausas durante a jornada de trabalho;
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Desenvolvimento de hobby;

Pratica de atividade fisica de no minimo 2 vezes na semana;

Mudanca frequente da chefia imediata;

Local de repouso adequado;

As variaveis abaixo foram categorizadas de forma diferente das variaveis descritas

acima.

Desejo de mudanca de profissao;
Categorizada em respostas do tipo: Sim ou N&o.

Motivo do desejo de mudanga de profissao;
Foram anotados quais os motivos expressos em relagdo ao desejo de mudanga de
profissado, sendo posteriormente categorizados por semelhanga tematica.

Realizagao de formas de relaxamento da tensao;

Categorizada em respostas do tipo: Sim ou Nao.

Formas de relaxamento da tenséo;
Foram anotadas quais as formas que utiliza para relaxar a tensdo, sendo

posteriormente categorizadas por semelhanga tematica.

5.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Inicialmente foi agendada uma reunido com o diretor clinico das unidades de servigo
com objetivo de solicitar a liberagao da realizagdo da pesquisa. O Diretor Clinico € o
responsavel técnico pelas trés unidades de trabalho que foram os locais da
pesquisa. Naquele momento, os objetivos do estudo, assim como os procedimentos

a serem realizados foram expostos.
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ApoOs exposicado do projeto de pesquisa, a folha de rosto foi assinada pelo diretor
clinico e pelo orientador da pesquisa, em duas vias, sendo uma encaminhada a
comissdo de ética da instituicio e a outra para andlise do Comité de Etica em
pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), conforme o
disposto na Resolugdo n°® 196/96 do Conselho nacional de Saude. Desta forma a
pesquisa obteve o consentimento para realizagdo, tanto no Comité da Universidade

com o protocolo n° 013/08 (ANEXO A), quanto na Comissao da Instituicao.

Nao houve resisténcia a realizacdo da pesquisa por parte das diregbes clinica,
administrativa e geral, coordenagdes e funcionarios. Todos os dados necessarios

para elucidar e favorecer o andamento da pesquisa foram disponibilizados.

5.6 COLETA DE DADOS

Os trabalhadores de saude foram convidados a participar da pesquisa através de
uma carta convite (APENDICE A). Nela, foi esclarecido o objetivo da pesquisa,
ressaltando tratar-se de pesquisa académica do Programa de Pos-Graduagdo em
Atencao a Saude Coletiva da UFES. Esta carta foi elaborada pelos pesquisadores e,
com ciéncia dos diretores clinico e geral, afixada em locais visiveis aos profissionais

de saude.

Posteriormente, os profissionais foram abordados pela pesquisadora e uma
colaboradora (académica de Enfermagem), que explicavam individualmente o

objetivo e perguntavam, se os mesmos, gostariam de aderir a pesquisa.

ApOs aceitagao, receberam o Termo de Consentimento informado livre e esclarecido
conforme a Resolucdo de 196/96 (APENDICE B). Por meio desse termo, os
participantes da pesquisa foram informados da confidencialidade dos dados

coletados e que seriam identificados apenas por um codigo de letras e numeros.

Foi oferecida aos trabalhadores que queriam saber o resultado individual sobre a
ocorréncia de sintomatologia da sindrome, a opc¢ao de identificar-se no questionario

auto-aplicavel para ser posteriormente informado pessoalmente.
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Nesta ocasido foram novamente fornecidas as informacgdes referentes a pesquisa,
tais como: objetivo do estudo, motivo e forma de realizagcdo, como seria a
participacdo dos trabalhadores na pesquisa e a quem deveriam dirigir-se para

maiores informagdes sobre a pesquisa.

ApoOs adesédo, foi entregue a cada funcionario o questionario auto-aplicavel.
(APENDICE C e ANEXO B), sendo recolhido no mesmo dia, ou no dia subseqiiente
(para os profissionais que devido a urgéncia do servigo, ndo puderam responder
imediatamente, mas que gostariam de participar da pesquisa), com horario
agendado para recolhimento, no periodo de setembro a novembro de 2008.

5.7 ANALISES DOS DADOS

Os questionarios respondidos foram inicialmente examinados para identificagcao de
possiveis erros ou omissdes nas respostas e verificou-se que todos os 164
questionarios estavam em condicdes de serem analisados. Apos esta fase de
revisdo, os dados coletados foram digitados em planilha Microsoft Excel 2003.

Para caracterizar o perfil dos trabalhadores da Saude dos locais estudados foi
realizada uma analise descritiva com objetivo de demonstrar os resultados obtidos
na pesquisa, em relagdo ao total de casos validos em cada item de interesse da
pesquisa.

As variaveis quantitativo-continuas foram analisadas através dos valores da média e
do desvio padrdo, sendo representadas graficamente por histogramas; enquanto
que as variaveis quantitativo-discretas foram organizadas em tabelas de distribuicdo
de frequUéncias absoluta e relativa e representadas graficamente através do
diagrama de circulos. As variaveis qualitativas ndo ordenaveis e ordenaveis foram
organizadas e apresentadas através de representacdo grafica pelo diagrama de
circulos ou de barras separadas.

ApOs organizagao dos resultados em cada um dos aspectos que caracterizavam o

perfil dos trabalhadores: sociodemograficos, situagao de trabalho, caracteristicas do
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trabalhador e fontes de tensao e cansacgo, foram elaborados quadros comparativos
das trés categorias profissionais participantes, para melhor visualizagdo das

caracteristicas que Ihes eram semelhantes ou diferentes.

Para identificar a ocorréncia de sintomatologia relacionada a Sindrome de Burnout
entre os Trabalhadores da Saude, foram apresentados os indices médios em cada
dimensao da sindrome em relagao ao total de casos validos. Posteriormente, foram
apresentadas as distribuicbes dos pesquisados em relagcdo a frequéncia das

respostas, segundo as trés dimensdes da sindrome.

Para relacionar a ocorréncia da sintomatologia relacionada a Sindrome de Burnout
com o perfil dos trabalhadores foram realizadas as analises bivariadas com a
variavel dependente sintomatologia de Burnout e as demais variaveis

independentes.

Para estabelecer esta relacdo e saber qual anadlise estatistica seria utilizada,
testaram-se dados através de um teste de normalidade. Ao evidenciar que as
variaveis nao eram distribuidas de acordo com a curva da normal (GAUSS)
recorreu-se as estatisticas ndo-paramétricas (ANEXO C).

Foram realizados os testes ndo-parameétricos de Mann-Whitney (usado para se
comparar duas amostras independentes), Kruskall-Wallis (usado na comparacgao de
mais de duas amostras independentes), e Correlacdo de Spearman (relagdo entre
as variaveis continuas). Todos os testes foram realizados através do software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — verséo 16.0.



CAPITULO 6 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS




89

6 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O numero de profissionais lotados no PAM, PAA e PAI, perfazem um total de 215
funcionarios. A adesédo a pesquisa foi de 164 (76,28%) profissionais de saude,

distribuidos conforme Tabela 1, a seguir:

Tabela 1
Distribuicao dos profissionais lotados na instituicido, segundo participagcao na
pesquisa e categoria profissional. Serra-ES, 2008.

PROFISSIONAIS Participantes Recusaram Excluidos* Total

N° % N° % N° % N° %
Auxiliar e Técnico de 87 40,46 10 4,65 11 5,11 108 50,23
Enfermagem
Enfermeiros 20 9,30 1 0,46 2 0,93 23 10,70
Médicos 57 26,51 09 4,18 18 8,37 84 39,07
Total 164 76,28 20 9,30 31 14,42 215 100

*Nao entraram no critério de inclusao proposto na pesquisa, por estarem de férias, licenga médica ou
maternidade, terem vinculos como contrato temporario ou estarem lotados em cargo de coordenagao.

Apesar de o quantitativo ter sido considerado satisfatério, dadas as condi¢des gerais
de pesquisa nesse campo, Mendes e Freitas (apud FORMIGHIERI, 2003)
consideram que ha aspectos que dificultam a obtengdo de respostas ao
questionario, relacionados as atitudes defensivas dos profissionais, com as

dificuldades em expor suas avaliacdes sobre o contexto de trabalho.

Desta forma a distribuicdo dos participantes da pesquisa, segundo categoria
profissional, esta representada no Grafico 1, onde se observa que os auxiliares e

técnicos de enfermagem configuram o maior contingente (53,05%).
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Grafico 1 - Distribuigao percentual da Categoria profissional. Serra-ES, 2008. (n=164).
6.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS TRABALHADORES DA SAUDE
6.1.1 Caracteristicas séciodemograficas

A Tabela 2 mostra que houve a predominancia do sexo feminino, com 77,44% do
total de participantes.

Tabela 2

Distribui¢dao dos trabalhadores segundo o sexo. Serra - ES, 2008.
SEXO N° %
Feminino 127 77,44
Masculino 37 22,56
Total geral 164 100,00

Com relacéo a idade, a média foi de 39,20 anos, com desvio padrao de 8,65 anos.
Pode ser observado no grafico 2 que houve uma maior participagdo da faixa etaria

de 35 a 39 anos (23,17%) e, logo abaixo, a faixa etaria de 30 a 34 anos (22,56%).
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FAIXA ETARIA
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Grafico 2 — Distribuicdo dos trabalhadores por faixa etaria. Serra-ES, 2008. (n=164).

Analisando a distribuicido pelo estado civil, foi encontrada a maior frequéncia de

profissionais casados ou que vivem maritalmente com alguém (67,07%).

Tabela 3

Distribuicdo dos trabalhadores segundo estado civil. Serra-ES, 2008.
ESTADO CIVIL N° %
Solteiro 33 20,12
Viavo 3 1,83
Casado ou vive maritalmente com alguém 110 67,07
Divorciada/desquitado/separado 18 10,98
Total geral 164 100,00

Dos profissionais casados 72.72% relatam que o companheiro ndo é da area da

saude

O Grafico 3 mostra que a maioria dos profissionais possui filhos (71,34%), sendo

que o numero de filhos mais incidente é de dois filhos (34,15%).
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N° DE FILHOS
O1SIM
B2 SIM
O3 sIM
04 SIM
B0 NAO

SIM SIM SIM SIM NAO
1 2 3 4 0
Total 20,73% 34,15% 14,63% 1,83% 28,66%

Grafico 3 - Distribuigao percentual da variavel Numero de filhos. Serra-ES, 2008.

(n=164).

A média de renda salarial dos participantes do estudo foi de 12,62 salarios minimos,
oscilando de 1 a 35 salarios minimos. O Grafico 4 mostra que a renda salarial de

maior concentragéo corresponde a faixa de até 5 salarios minimos. (56.1%).

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

RENDA MENSAL

O Até 2 salarios minimos

B Acima de 2 a 5 salarios minimos
OAcima de 5 a 10 saldrios minimos
OAcima de 10 a 20 salarios minimos

B Acima de 20 salarios

Até 2 salarios Acimade2a5b Acima de 5a 10 Acima de 10 a 20 . -
P - . - . - . Acima de 20 salarios
minimos salarios minimos saldrios minimos salarios minimos
‘El Total 28,05% 28,05% 21,34% 17,07% 5,49%

Grafico 4 - Distribui¢gao percentual da renda salarial mensal. Serra-ES, 2008. (n=164).
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De acordo com o Grafico 5, para 41,46% este salario é disponibilizado totalmente

para a manutencgéo da familia.
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7000,00%—

6000,00%—

5000,00%—

4000,00%—

3000,00%

2000,00%—

1000,00%—

0,00%—

MENOS DA

MAIS DA METADE METADE METADE TOTAL
% 20,73% 15,24% 22,56% 41,46%
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B OCORRENCIA

Grafico 5 - Distribuigao dos participantes segundo contribui¢ao salarial na renda
familiar. Serra-ES, 2008. (n=164).

Dos 164 profissionais participantes da pesquisa, 48,78% possuem escolaridade de

Ensino Médio, conforme destacado no Grafico 6.

ESCOLARIDADE
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B FUNDAMENTAL
B MEDIO
OSUPERIOR

FUNDAMENTAL Total
SUPERIOR
FUNDAMENTAL MEDIO SUPERIOR
Total 3,66% 48,78% 47,56%

Grafico 6 - Distribuicao dos participantes segundo escolaridade. Serra-ES, 2008.
(n=164).
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Assim, o perfil dos trabalhadores da saude do Pronto Atendimento Adulto, Infantil e
Maternidade Municipal de Carapina, no municipio de Serra-ES, levantado nesta
pesquisa, € caracterizado predominantemente por pessoas do sexo feminino,
adultas jovens, casadas, com filhos, com média salarial de 12,6 salarios minimos
(apesar de 56,1% receberem até cinco salarios minimos). Parece configurarem um
extrato da populacdo de classe média bastante ampliada, do ponto de vista dos
recursos auferidos pelo trabalho, onde a inserg¢ao feminina no mercado de trabalho
Ihe coloca, provavelmente, a necessidade de exercer a dupla jornada de trabalho

(fora e dentro do lar).

Segundo Machado (1986), a participagdo das mulheres médicas, enfermeiras e do
pessoal de Enfermagem na for¢ca de trabalho em saude é bastante elevada, cerca
de 85%, principalmente nas duas Uultimas categorias, que sao constituidas
fundamentalmente de méao-de-obra feminina. Até recentemente, o trabalho das
mulheres tinha um carater complementar no sustento da familia, em atividades de
baixa qualificacdo e com consequente baixa remuneracio. Atualmente o numero de
mulheres inseridas no mercado de trabalho aumentou, com uma melhora salarial,
mas que ainda esta aquém do recebido pelos homens nas mesmas fung¢des. Entre
1976 e 1985, a taxa de atividade feminina passou de 28,7% para 36,9%, com um
crescimento do contingente de mulheres economicamente ativas a uma taxa
geométrica anual de 5,6%, contra apenas 2,9% de incremento do contingente

masculino.

Outro fato marcante é a grande influéncia do papel da mulher na reprodugao social.
A propria escolha e a manutengdo do emprego, da extensao das jornadas e dos
turnos de trabalho profissional, incluem, entre os critérios, a possibilidade de
conciliagdo com o cuidado da casa e dos filhos. Ha que se considerar ainda, um
fendbmeno relativamente recente, caracterizado pelo aumento marcante de mulheres
chefes de familia, que corresponderam, em 1989, a 20,1% do total de familias,
representando hoje uma parcela consideravel do universo de mulheres que
trabalham (AQUINO; MENEZES; MARINHO, 2005).

O Quadro 4 resume as semelhancgas e diferengas das variaveis socio-demograficas

pelas categorias profissionais.
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VARIAVEIS AUXILIAR E N ENFERMEIRO N MEDICO N
TECNICO (87) (20) (57)
Sexo Feminino 71 Feminino 16 Feminino 40
Faixa Etéaria 30 a 34 anos 19 30 a 34 anos 08 35 a 39 anos 13
Estado civil Casado ou 55 Casado ou vive 10 Casado ou vive 43
vive maritalmente maritalmente
maritalmente com alguém com alguém
com alguém
Companheiro Nao 44 Sim 7 Nao 29
ser da area da
saude
Filhos Sim 63 Sim 13 Sim 41
Numero de 02 filhos 33 01 filho 06 02 filhos 16
filhos
Renda mensal Até 02 49 Até 06 a 10 9 06 a 10 Salarios 24
liquida Salarios Salarios Minimos
Minimos Minimos
Contribuigao do Total 39 Total 6 Total 22
salario na renda
familiar
Escolaridade Ensino Médio 76 Superior 20 Superior 57

Quadro 4 - Distribuigbes predominantes das Variaveis Soécio-demograficas por
categoria profissional. Serra-ES, 2008. (n=164).

Portanto, apesar dos trabalhadores de saude compartilharem varias caracteristicas
em comum, mesmo do ponto de vista sociodemografico podem ser observadas
diferengas entre as trés categorias de trabalhadores que foram sujeitos da pesquisa.
Em relagdo as outras categorias, os auxiliares e técnicos de enfermagem possuem
menores renda salarial e escolaridade, alocando-os entre os setores mais baixos da
classe média; enquanto que entre os enfermeiros predominam 0s que possuem

somente um filho, condigao para tornar possivel uma dupla jornada de trabalho.

Machado (1986) destaca que o nivel médio — técnicos e auxiliares de enfermagem -,
€ uma categoria majoritariamente feminina e encontra-se em condigdes
desfavoraveis no mercado (seus salarios nao ultrapassam a 3 salarios minimos).
Registra-se nesta modalidade profissional a elevagdo do nivel de escolaridade, ou
seja, ha um crescente aumento da forga de trabalho de nivel médio, porém, seu

baixo prestigio advém também da execucédo de tarefas rotineiras, mais simplificadas,
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no auxilio as tarefas do enfermeiro. E é exatamente, nessas duas modalidades de
profissionais (enfermeiros e pessoal de enfermagem) onde as fungdes dentro da

estrutura hospitalar Ihes atribuem menos prestigio e baixa remuneracgao.

6.1.2 Caracterizagao da situagao de trabalho.

Das trés instituicdes, a Maternidade foi a que apresentou o maior n° de participantes
na pesquisa a pesquisa (41,46%).

Tabela 4

Distribuigcdao percentual de funcionarios por local de trabalho. Serra-ES,
2008.

LOCAL N° %

PAA 48 29,27

PAI 48 29,27

PAM 68 41,46

Total geral 164 100,00

Conforme o Grafico 7, os profissionais de saude trabalham, na sua maioria, em duas
instituicées (51,83%).

N° DE INSTITUIGOES

30,00%

o1
|2
03

20,00%

Total

1 2 3
[Total 25,00% 51,83%

23,17%

Grafico 7 - Distribuicdo percentual do numero das instituicoes de saude em que
trabalha. Serra-ES, 2008. (n=164).
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Na Tabela 5 ficou demonstrado que houve predominancia de profissionais que
exercem atividades de trabalho tanto no periodo diurno quanto no noturno (43,90%).

Tabela 5
Distribuicao segundo o Turno de trabalho. Serra-ES, 2008.
TURNO DE TRABALHO N° %
DIURNO 65 39,63
NOS DOIS 72 43,90
NOTURNO 27 16,46
Total geral 164 100,00

Com relagao ao vinculo empregaticio, o Grafico 8 mostra que o mais se destacou foi

o estatutario, com 79,88% de ocorréncia.

ViNcuLO

79,88%

O CELETISTA
W ESTATUTARIO

20,12%

Grafico 8 - Distribui¢cao percentual dos trabalhadores, segundo Vinculo empregaticio.
Serra-ES, 2008. (n=164).

O Grafico 9 mostra que a maioria dos profissionais possuem titulagéo (70,12%).
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TITULAGAO

29,88%
BNAO
@siv
70,12%

Grafico 9 - Distribui¢cao percentual dos trabalhadores, segundo Titulagdo. Serra-ES,
2008. (n=164).

Dentre os que possuem titulagao, a especializagao /lato sensu (63,48%) foi a maior

ocorréncia no tipo de titulagao.

TITULAGAO

33,04%
OLACTU SENSU
B MESTRADO
OPOS MEDIO
63,48%
3,48%

Grafico 10 - Distribuigao percentual, segundo o tipo de Titulagao profissional. Serra-
ES, 2008.

Quanto ao tempo de servigo dos profissionais nos locais da pesquisa, a média foi de
6,75 anos e desvio padrao de 7,13 anos. De acordo com o Grafico 11, houve uma

incidéncia maior na faixa com mais de 3 até 5 anos (34,15%).
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Acima de 20 Anos
Acima de 15 a 20 anos
Acima de 10 a 15 anos
Acima de 5 a 10 anos
Acima de 3 a 5 anos
De 1 a3 anos
Menos de 1 Ano

0 10 20 30 40 50 60

TEMPO DE SERVICO

D OCORRENCIA
%

Menos de 1 Acima de 3 a 5| Acima de 5a | Acima de 10 a | Acima de 15 a| Acima de 20
De 1a 3 anos
Ano anos 10 anos 15 anos 20 anos Anos
% 16,46% 18,29% 34,15% 10,98% 5,49% 6,10% 8,54%
OCORRENCIA 27 30 56 18 9 10 14

Grafico 11 - Distribuicao percentual do tempo de servigo nos locais de trabalho. Serra-
ES, 2008. (n=164).

A média de horas da jornada de trabalho semanal foi de 49,06 horas e desvio

padrao de 20,48 horas. O Grafico 12 mostra duas modas de faixas, sendo 30% na

faixa de 30 a 39 horas e 25% na faixa de 70 a 79 horas.

HORAS DE PLANTAO
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25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Até 24 horas

30 a 39 horas

40 a 49 horas

50 a 59 horas

60 a 69 horas

70 a 79 horas

Acima de 80 horas

[@Total 14,01%

29,94%

10,83%

0,64%

13,38%

24,84%

6,37%

Grafico 12 - Distribuicao percentual dos trabalhadores, segundo a quantidade de

horas semanais de Jornada de Trabalho. Serra-ES, 2008. (n=164).




Apresentacado e Analise dos Resultados

100

Perguntados sobre a quantidade de tempo utilizada para aprimoramento profissional

semanal, a média encontrada entre os participantes foi de 5,98 horas e o desvio

padréo de 9,38 horas. Entretanto, cerca de 40% respondeu n&o utilizar nenhuma

hora. (Grafico 13)
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37,20%
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Grafico 13 - Distribuigao percentual dos trabalhadores, segundo horas de

aprimoramento profissional semanais. Serra-ES, 2008. (n=164).

A maioria da amostra pesquisada (82,32%) n&o apresentou afastamentos por

licenga médica. (Tabela 6)

Tabela 6

Distribui¢ao percentual dos afastamentos, segundo licenga médica.

Serra-ES, 2008.

LM N | %

NAO 135 82,32
SIM 29 17,68
Total geral 164 100,00

Dentre os que apresentaram atestados médicos para afastamento, o periodo de um

dia e o de acima de 7 dias tiveram a maior ocorréncia (5%).

A maioria dos funcionarios nao teve afastamento n&o justificado, ou seja, sem
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licenga médica (93,90%). Dos poucos que tiveram afastamento nao justificado, o

fizeram por somente um dia.

Conforme a Tabela 7, pode-se observar que 64,63%dos participantes da pesquisa

gozou férias nos ultimos 12 meses.

Tabela 7
Distribuicao percentual dos trabalhadores, segundo gozo de férias nos
ultimos 12 meses. Serra-ES, 2008.

FERIAS | N | %

Nao 58 35,37
Sim 106 64,63
Total geral 164 100,00

De modo geral, os trabalhadores pesquisados caracterizam uma populagdo com
vinculo de trabalho estavel na instituicdo publica (a maioria deles é contratada pelo
regime estatutario e trabalham na instituigdo, em meédia, ha 6,75 anos), mas que
buscam outra atividade de trabalho complementar (cerca de 70% dos pesquisados
trabalham em pelo menos duas instituicées). Além disso, desenvolvem jornadas de
trabalho extenuantes (em média, tém carga horaria semanal de trabalho de 49 horas
e os dois regimes de turnos de trabalho mais encontrados foram o de diurno/noturno
e o fixo no periodo diurno) e sao profissionais que necessitam de aprimoramento
profissional (a maioria possui especializagdo, principalmente /ato sensu, e cerca de
60% realizam atividades de aprimoramento profissional, sendo, em média, de 6
horas semanais). Por outro lado, foi baixo o indice de trabalhadores que tiraram
licenca médica no ultimo més, bem como os que tiveram afastamento do trabalho
sem justificativa. Quanto ao gozo de férias, cerca de 20% dos profissionais ainda
nao possuem direito a gozo, entretanto, 15% dos que trabalham ha mais de um ano,

ndo haviam gozado férias nos ultimos 12 meses.

De acordo com Fisher et al (2002), em sua pesquisa sobre percepgdo do sono,
encontraram que entre os trabalhadores em turnos de 12h noturnas seguidas de 36
horas de descanso aconteceu uma queda significante da duragdo do sono apos a
noite de trabalho; ja nos trabalhadores sujeitos a turnos diurnos, apenas foram
encontradas diferengas entre a qualidade de sono diurno em dias de descanso, em

comparacgao aos dias de trabalho; nos dias em que nao houve trabalho, as pessoas




Apresentacado e Analise dos Resultados 102

dormiram mais e melhor. Isso levanta a necessidade de que seja revista a tradigéo
dos turnos de 12h de trabalho por 36h de descanso, particularmente em postos de
trabalho onde ha importantes demandas fisicas e cognitivas, além de exposi¢ao a
estressores ocupacionais. Os trabalhadores de saude estudados possuem mais de
um vinculo profissional, trabalham em sua maioria em duas instituicbes de saude,
fazendo com que esta realidade de escala perpasse por todas as categorias
profissionais, se ndo com intervalo menor de descanso entre o trabalho nas

instituices.

O Quadro 5 resume as caracteristicas predominantes de situagdo de trabalho

relatadas pelas trés categorias profissionais estudadas.

VARIAVEIS AUXILIAR E N | ENFERMEIRO | N (20) MEDICO N
TECNICO | (87) (57)
N° de instituicoes 2 instituicbes | 52 2 instituicbes 15 3 instituicdes 36
Turno de trabalho Diurno 52 Noturno ou 9 Nos dois 52
diurno (cada)
Vinculo empregaticio Estatutarios 66 Estatutarios 18 Estatutarios 44
Titulagao NAO 45 SIM 20 SIM 52
Tipo de Titulagao Pé6s Médio 41 Lato sensu 18 Lato sensu 52
Tempo de exercicio Acimade3a | 36 1a 3 Anos 7 Acimade3a5| 16
da profissao 5 Anos Anos
Horas de trabalho De 30 a 39 40 De 60 a 69 8 De 40 a 49 17
(semanais) horas horas horas
Aprimoramento Nenhuma 46 De 1 a9 horas 9 De1a9horas | 33
profissional hora
(semanais)
Licengca Médica Néo 71 Néo 15 N&o 50
apresentaram apresentaram apresentaram

Quantidade de 1 dia 4 2 dias 2 1 e 2dias 2
afastamento por (cad
licenca médica a)
Afastamento sem Néo 81 Néo 18 Néo 54
licenga médica apresentaram apresentaram apresentaram

Quadro 5 — Distribuicées predominantes das Variaveis da Situagcdao de Trabalho por

categoria profissional. Serra-ES, 2008. (n=164).
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VARIAVEIS AUXILIAR E N | ENFERMEIRO | N (20) MEDICO N
TECNICO | (87) (57)
Quantidade de 1 dia 6 2 e 10 dias 1 1 dia 3
afastamento néao (cada)

justificado por licenga
médica

Gozo das ultimas Sim 60 Sim 14 Sim 37
férias.

Quadro 5 — Distribuicées predominantes das Variaveis da Situagcdao de Trabalho por

categoria profissional. Serra-ES, 2008. (n=164).

Também do ponto de vista da inser¢gdo no trabalho, houve diferengcas importantes
entre as trés categorias profissionais. Comparativamente as outras categorias, os
meédicos trabalham em um numero maior de empregos (em média, trés), em turnos
que alternam trabalho diurno e noturno. Por outro lado, os enfermeiros estdo lotados
ha menos tempo na instituicdo, trabalham somente em um turno (ou diurno ou
noturno) e possuem a maior jornada de trabalho semanal; enquanto que os
auxiliares e técnicos de enfermagem possuem a menor jornada de trabalho semanal

€ nao disponibilizam tempo para aprimoramento profissional.

Portanto, os profissionais de saude que estado lotados em mais de uma institui¢ao,
sao levados a pressdes decorrentes de transito no deslocamento para os trabalhos,
além de diferentes tipos de ocupagdo/assisténcia prestada e organizagdo de
trabalho. O fato dos médicos relatarem ter trés ou mais empregos, por si sé ja
inspira o desgaste fisico e emocional, uma vez que isto ocasiona contato com um
numero muito maior de pessoas e seus problemas, pressao quanto ao tempo e
quanto a seus ganhos. Todos estes fatores tornam a situagéo do trabalhador mais
complexa, os deixando vulneraveis a acéo dos agentes estressores. (MAGALHAES;
GLINA, 2006).

6.1.3 Caracterizagao do trabalhador

A Tabela 8 descreve os percentuais sobre os aspectos do trabalhador e sua

profisséo.
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Tabela 8

Distribuicao percentual sobre aspectos do trabalhador e sua profissdo. Serra-ES,
2008. (n=164).

Sim As vezes N&o
N| % |[N| % N %
Vocé se sente satisfeito com sua profissdo? 99 60,37 44 26,83 21 12,80
Sua chefia imediata muda com freqiiéncia? 61 32,20 36 21,95 67 40,85

Vocé faz intervalos para refeigdes, de no minimo 1hora durante 34 20,73 47 28,66 83 50,61
sua Jornada de trabalho?

Durante sua Jornada de trabalho vocé faz outras paradas que 26 15,85 71 43,29 67 40,85
nao sejam para lanche e refeicoes?

Vocé faz intervalos para lanches ou repousos, de no minimo 30 02 1,22 12 7,32 150 91,46
minutos durante sua Jornada de trabalho?

Seu local de repouso é adequado para seu descanso? 55 33,54 27 16,46 82 50,00
Vocé ainda se sente sonolento durante sua jornada de trabalho? 48 29,27 75 45,73 41 25,00
ApOs a jornada de trabalho vocé acha que consegue dormir o 47 28,66 52 31,71 65 39,63

suficiente para recuperar-se do cansago?

Precisa utilizar algum método de relaxamento para conseguir 17 10,37 40 24,39 107 65,24
dormir?
Precisa utilizar algum medicamento para conseguir dormir? 10 6,10 26 15,85 128 78,05

Precisa ingerir bebida alcodlica para relaxar e conseguir dormir 02 1,27 12 7,64 143 91,08
apos sua jornada de trabalho?
Vocé desenvolve regularmente algum hobby? 59 35,98 21 12,80 84 51,22

Vocé pratica atividades fisicas, no minimo 2 vezes por semana? 59 3598 12 7,32 93 56,71

Caracteristicos, também, sdo: a intensidade da jornada de trabalho (cerca de 90%
nao realizam intervalos para lanches e repouso de no minimo 30 minutos, cerca de
metade nao realizam intervalos para refeicdes de no minimo uma hora e 84,14%
nao fazem intervalos para outras atividades, ou somente o fazem as vezes), seu
impacto na possibilidade de recuperagao de suas energias (aproximadamente 40%
referiu que ndo dormem o suficiente para se recuperar do cansago da jornada de
trabalho; cerca de 75% sentem-se sonolentos durante a jornada, as vezes ou
sempre; 35% utilizam métodos para relaxar, antes de adormecer, enquanto que 22%
usam métodos medicamentosos e 9% langam méo de bebidas para essa finalidade)
e a disposicdo para realizarem atividades de recuperagdo da energia (cerca de
metade deles utiliza métodos de relaxamento — principalmente, atividades fisicas -,
desenvolvem hobby ou realizam atividades fisicas no minimo duas vezes por

semanas).
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O Quadro 6 resume as caracteristicas predominantes das caracteristicas do
trabalhador relatadas pelas trés categorias profissionais estudadas.

VARIAVEIS AUXILIAR | ENFERMEIRO | MEDICO
Apds a jornada de trabalho vocé acha que consegue NAO NAO AS VEZES

dormir o suficiente para recuperar-se do cansago?
Vocé ainda se sente sonolento durante sua jornadade |ASVEZES| ASVEZES |AS VEZES
trabalho?

Precisa utilizar algum método de relaxamento para NAO NAO NAO

conseguir dormir?

Precisa utilizar algum medicamento para conseguir NAO NAO NAO
dormir?
Precisa ingerir bebida alcodlica para relaxar e conseguir NAO NAO NAO

dormir apds sua jornada de trabalho?

Vocé faz intervalos para lanches ou repousos, de no SIM AS VEZES SIM

minimo 30 minutos durante sua Jornada de trabalho?

Vocé faz intervalos para refeigbes, de no minimo 1hora NAO NAO AS VEZES
durante sua Jornada de trabalho?
Durante sua Jornada de trabalho vocé faz outras NAO AS VEZES AS VEZES

paradas que nao sejam para lanche e refeicbes?

Vocé desenvolve regularmente algum hobby? NAO NAO NAO
SIM

Vocé pratica atividades fisicas, no minimo 2 vezes por NAO NAO SIM

semana?

Vocé se sente satisfeito com sua profissao? SIM SIM SIM

Sua chefia imediata muda com freqiiéncia? NAO SIM NAO

Seu local de repouso é adequado para seu descanso? SIM NAO NAO

Quadro 6 - Distribuicoes predominantes das Variaveis das caracteristicas do
trabalhador segundo categoria profissional. Serra-ES, 2008. (n=164).

Nas diferencas entre as categorias profissionais estudadas, os MEDICOS
apresentaram maior proporgdo de pessoas que as vezes conseguem dormir o
suficiente para se recuperarem do cansago e que fazem intervalos de no minimo
uma hora para refeicdes, enquanto que ENFERMEIROS, TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM n&o o conseguem.

Este fato € bem justificado ao analisarmos as formas de organizag&o do trabalho dos
locais pesquisados. Os MEDICOS, em suas 12 horas de plantdo, estdo com um
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contingente de colegas, de no minimo trés profissionais por escala, permitindo assim
uma maior flexibilidade e remanejamento nos momentos destinados para descanso
e refeigdes; o que ndo ocorre com o ENFERMEIRO, por exemplo, que sempre
trabalha sozinho no plantdo, ndo conseguindo substituicdo nos momentos relatados,
e com os AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM que estio sozinhos ou em
dupla (observar escala por setores no apéndice D).

Em maior proporcéo, os MEDICOS E AUXILIARES conseguem fazer intervalo para
lanches e repouso de no minimo 30 minutos durante a jornada de trabalho;
enquanto que ENFERMEIROS E MEDICOS fazem outras paradas, para além

daquelas para lanches e refeigdes.

Entdo, de maneira geral, os médicos conseguem realizar mais e maiores intervalos
durante a jornada de trabalho, mas enfermeiros e médicos consideram que local
para repouso é adequado para o descanso, fato ndo relatado pelos AUXILIARES E
TECNICOS DE ENFERMAGEM, por ndo possuiram, nos locais de trabalho
pesquisados, numero de camas suficientes para remanejamento no periodo de
descanso, tendo de se acomodarem em outros locais como chdo e maca de
consultérios, gerando assim, pouca chance de relaxamento e sono adequado para

descanso durante a jornada de trabalho desses profissionais.

Os MEDICOS, apesar de trabalharem, em sua maioria, em maior nimero de
instituicdes, apresentam maior propor¢do de pessoas que utilizam métodos de
relaxamento, realizam algum tipo de hobby ou atividades fisicas de no minimo duas
vezes por semana. Entretanto, apesar de trabalharem em mais instituigdes, na
organizacgao de trabalho dos locais pesquisados, sdo os que perfazem menor carga
horaria semanal, e no geral possuem uma jornada de trabalho menor do que os
ENFERMEIROS.

Perguntados sobre a utilizagdo de métodos de relaxamento para alivio das tensdes
do dia a dia, cerca de metade referiu que SIM, conforme a tabela 9.
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Tabela 9

Distribuicdo da ocorréncia de relaxamento para alivio de tensdo do

trabalhador. Serra-ES, 2008.

RELAXAR | N | %

Nzo 86 52,44
Sim 78 47,56
Total geral 164 100,00

A Tabela 10 destaca que cerca de 50% dos médicos utilizam um método de

relaxamento para alivio das tensoes.

Tabela 10

Distribuicao da ocorréncia de relaxamento para alivio de tensao do trabalhador,

segundo categoria profissional. Serra-ES, 2008.

RELAXAR
NAO SIM Total | Total
CATEGORIA N % N % N %
AUXILIAR OU TECNICO 48 29,26 39 33,93 87 100,00
ENFERMEIRO 1 6,70 9 45,00 20 100,00
MEDICO 27 16,46 30 52,63 57 100,00
Total geral 86 52,43 78 47,56 164 100,00

No Quadro 7 constam as formas de alivio e tensdo relatadas pelos funcionarios. As

formas mais frequentes relatadas foram exercicios fisicos, caminhadas e assuntos

relacionados (27 citagdes).

FORMAS RELATADAS DE RELAXAMENTO

NO

Academia/Alongamento/Exercicio fisico /Caminhada / Natagao /loga e Hidroginastica | 27

Leitura/Cinema/Jornais/Palavras Cruzadas e Revistas

19

Familia

19

Igreja/ Orar/ Cultos/ Ler a Biblia e Meditacao

18

Lazer/ Musica e Danga

17

Filmes/Cinemas e TV.

Bordar/ Trabalhos Manuais/ Pintar e Artesanato

Passeio e Viagens

Internet/computador

Sair com Amigos

Namorar e Sexo

Dormir/ fazer nada

Pescaria

Massagens

Compras

= (N|Nv|w ww|s oo

Quadro 7- Formas relatadas de relaxamento para alivio de tensao do trabalhador.

Serra-ES, 2008.

A Tabela 11 demonstra que mais da metade dos trabalhadores entrevistados na

pesquisa relataram desejar mudar de profissdo (53,66%).
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Tabela 11

Distribuicao percentual da manifestacido do desejo de mudanga de

profissao. Serra-ES, 2008.

MUDAR | N | %
Nao 76 46,34
Sim 88 53,66
Total geral 164 100,00

A Tabela 12 apresenta os dados divididos por categoria profissional, mostrando que

houve diferenciagdo com relagdo ao desejo de mudar de profissdo. A categoria

médica, na sua maioria, ndo manifestou o desejo de mudanca (61,40%). Em

contrapartida, 62,07% dos auxiliares e técnicos de ENFERMAGEM manifestaram

esse desejo.

Tabela 12

Distribuicao da manifestacao do desejo de mudanga de profissado, segundo

categoria profissional. Serra-ES, 2008.

MUDAR
NAO SIM Total Total
CATEGORIA % N % N % N
AUXILIAR OU TECNICO 37,93 33 62,07 54 100,00 87
ENFERMEIRO 40,00 8 60,00 12 100,00 20
MEDICO 61,40 35 38,60 22 100,00 57
Total geral 43,34 76 56,66 88 100,00 164

No Quadro 8 estédo relacionados os motivos do desejo de mudar de profissdo. O

motivo mais prevalente foi a baixa remuneragao, com 38 citagdoes.

MOTIVOS RELATADOS - MUDAR DE PROFISSAO

NO

Baixa remuneragdo/Ma remuneragao

38

Falta de: valorizagao profissional/de reconhecimento e desrespeito pela categoria | 24

Exaustao/fadiga/cansago/frustragaol/insatisfacéo

10

Sobrecarga de trabalho

Falta de: reconhecimento/ compreensao da chefia/ ética/ unido das classes

Falta de: compromisso dos governantes/ descaso dos profissionais

Falta de: recursos no trabalho/ condigbes precarias de trabalho

Desgaste profissional

Nao responderam

A|= s |W OO,

Quadro 8 — Motivos relatados quanto ao desejo de mudar de profissao. Serra-ES,

2008.
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No Quadro 9 estdo descritos os motivos para o desejo de ndo mudar de profissao,
sendo o motivo mais frequente foi gostar do que faz e assuntos relacionados (17

citagcdes).
MOTIVOS RELATADOS - NAO MUDAR DE PROFISSAO N°
Gosto: do que Fago/ da Minha Profissao e Satisfeita com o que Fago 17
Me Sinto: Realizada/ Feliz/ Vocacionado/ Bem Ajudando o Préximo 8
Nao Tenho Vontade De Mudar/ Dificil Mudar apés anos 2
Quero Somente: Agregar Atividades/ Mudar de Especialidade 2
N&o responderam 48

Quadro 9 — Motivos relatados quanto ao desejo de nao mudar de profissao. Serra-ES,
2008.

Desta forma, avaliou-se que a maioria dos trabalhadores (cerca de 60%) esta
satisfeita com seu trabalho, mas, também, cerca de metade manifestou o desejo de
mudar de profissdo, sendo os principais motivos a ma remuneracdo e a falta de
valorizagao profissional. Entretanto, os que mais manifestaram esse desejo foram os

técnicos e auxiliares, seguidos pelos enfermeiros.

6.1.4 Caracterizagao de Fontes de tensao e cansago

A Tabela 13 descreve as principais fontes de tensdo e cansago consideradas pelos

participantes da pesquisa.
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Tabela 13
Distribuicao percentual das fontes de tensao e cansaco. Serra-ES, 2008.
Sim As vezes N&o
N % N % N %
Ma remuneracéo pelo trabalho que realiza 134 81,71 21 1280 9 5,49
Responsabilidade muito grande no trabalho que realiza, 132 80,49 21 12,80 11 6,71
sendo que qualquer descuido pode ocasionar prejuizos
(sofrimento ou morte) ao paciente.
Falta de condi¢cdes materiais para realizar 115 70,12 40 2493 9 5,49
adequadamente o trabalho
Ter pouco tempo para dedicar-se a outras necessidades 106 64,63 37 2256 21 12,80
pessoais.
Ter pouco tempo para dedicar-se as necessidades da 99 60,37 41 2500 24 14,63
familia.
Ambientes muito tumultuados e barulhentos durante o 95 57,93 50 30,49 19 11,89
trabalho
N&o poder sugerir modificagdes para realizar o trabalho 92 56,10 43 26,22 29 17,68
(as ordens vém de cima e tém que ser obedecidas
rigorosamente)
Pressao da populagéo usuaria do servigo, filas. 92 56,10 47 2866 25 1524
O trabalho em plantées nos fins-de-semana 91 57,96 44 28,03 22 14,01
Mas condigbes para conforto durante os plantes (sala 89 5427 35 21,34 40 24,39
de descanso, etc.)
O trabalho em plantées noturnos 85 51,83 43 26,22 36 21,95
Pouco tempo para pausas no trabalho 82 50,00 57 34,76 25 1524
Ritmo de trabalho muito acelerado 79 4817 71 4329 14 854
Jornada de trabalho muito extensa 78 4756 53 32,32 33 20,12
Sobrecarga de trabalho devido ao numero insuficiente 78 4756 64 39,02 22 13,41
de funcionarios no hospital
Situagdes de violéncia e agressdes por parte da 75 45,73 58 3537 31 18,90
populagao usuaria do servigo
Problemas com chefias (discriminagao, perseguicao, 34 20,73 48 29,27 82 50,00
discussdes, controle excessivo, autoritarismo).
Falta de cooperacao entre os profissionais de sua 37 2256 77 46,95 50 30,49
categoria profissional
Falta de cooperagdo com os demais profissionais no 30 18,29 84 51,22 50 3049
hospital
O trabalho € mondtono e desinteressante 17 10,37 34 20,73 113 68,90
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Nela observa-se que mais de 80% considerou como fontes de tensdo e cansacgo a
ma remuneracgao pelo trabalho que exerce e a responsabilidade muito grande no
trabalho que realiza. Entretanto, observa-se também que a maioria das situagdes de
trabalho sugerida foi considerada como fonte de tensédo e cansago por pelo menos
metade dos trabalhadores, destacando-se a falta de condi¢des materiais de trabalho
e as formas de organizagdo do trabalho. A organizagdo temporal do trabalho —
relativa a extenséo da jornada de trabalho e horarios de trabalho, inclusive plantbes
de fins de semana e noturnos — impedem que haja maior disponibilidade para outras
atividades pessoais e familiares, fora do trabalho. Por outro lado, a intensidade da
jornada (muitas horas de trabalho, ritmo acelerado e poucas pausas), aliada a
inexisténcia de canais de participacdo dos trabalhadores em sua organizagao,
sobrecarregam os funcionarios e criam situagdes de tensdo e tumulto diante da

pressao dos usuarios dos servigos publicos.

O Quadro 10 compara as respostas predominantes sobre as fontes de tenséo e

cansago entre as trés categorias profissionais pesquisadas.
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VARIAVEIS AUXILIAR | ENFERMEIRO | MEDICO
Jornada de trabalho muito extensa. SIM AS VEZES SIM
Pouco tempo para pausas no trabalho. SIM AS VEZES SIM

AS VEZES

O trabalho em plantbes noturnos. SIM SIM SIM
O trabalho em plantées nos fins-de-semana. SIM SIM SIM
Nao poder sugerir modificagdes para realizar o SIM SIM SIM
trabalho (as ordens vém de cima e tém que ser
obedecidas rigorosamente).
Problemas com chefias (discriminagao, perseguicao, NAO AS VEZES NAO
discussdes, controle excessivo, autoritarismo). SIM
Falta de cooperagao entre os profissionais de sua AS VEZES AS VEZES AS
categoria profissional. SIM VEZES
Falta de cooperacdo com os demais profissionais no | AS VEZES SIM AS
hospital. VEZES
Pressao da populagao usuaria do servigo, filas. SIM AS VEZES SIM
Situagdes de violéncia e agressdes por parte da SIM SIM SIM
populagao usuaria do servigo.
Ma remuneracgéo pelo trabalho que realiza. SIM SIM SIM
Falta de condi¢des materiais para realizar SIM SIM SIM
adequadamente o trabalho.
Ambientes muito tumultuados e barulhentos durante SIM SIM SIM
o trabalho.
O trabalho é mondtono e desinteressante. NAO NAO NAO
Ritmo de trabalho muito acelerado. AS VEZES SIM SIM
Responsabilidade muito grande no trabalho que SIM SIM SIM
realiza, sendo que qualquer descuido pode
ocasionar prejuizos (sofrimento ou morte) ao
paciente.
Sobrecarga de trabalho devido quantidade de SIM SIM SIM
profissionais que trabalham com vocé. AS VEZES
Mas condigbes para conforto durante os plantdes SIM SIM SIM
(sala de descanso, etc.).
Ter pouco tempo para dedicar-se as necessidades SIM SIM SIM
da familia.
Ter pouco tempo para dedicar-se a outras SIM SIM SIM
necessidades pessoais.

Quadro 10 - Distribuicdes predominantes das Variaveis das fontes de tensao e
cansacgo por categoria profissional. Serra-ES, 2008. (n=164).
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Portanto, observa-se que para a maioria das fontes houve uma concordancia entre
as categorias profissionais. Entretanto, MEDICOS, AUXILIARES E TECNICOS DE
ENFERMAGEM tenderam a considerar, mais freqientemente do que os
enfermeiros, as fontes: jornada de trabalho muito extensa, pouco tempo para pausas
no trabalho, sobrecarga de trabalho devido a quantidade de profissionais e pressao
da populagdo usuaria do servigo. Por outro lado, os ENFERMEIROS foram mais
freqUentes em considerar: problemas com chefia e falta de cooperagao dos colegas,

tanto dos demais profissionais quanto dos de sua categoria.

6.2 CARACTERIZACAO DA OCORRENCIA DE SINTOMATOLOGIA DA
SINDROME DE BURNOUT

A Tabela 14 e a figura 1 apresentam a média de escore do MBI-HSS entre os
participantes da pesquisa, com relagdo a suas dimensdes: Exaustdo Emocional,

Despersonalizacéo e Realizagao profissional.

Tabela 14

Estatisticas descritivas dos valores do Burnout em suas dimensoes.
Serra, ES. 2008

Dominios N Média | Mediana | DeSVio-

Padréo
Exaustdo emocional (EE) 164 2,68 2,61 0,75
Despersonalizacdo (DE) 164 2,09 2,00 0,75
Realizagao profissional (RP) 164 3,87 3,88 0,58

4,00+

300

2,00

Valores médios do burnout

1,00

0,00~

Exaustéo emocional Despersonalizagio Realizagéo profizsional

Figura 2 — Valores médios do Burnout em suas dimensdes.
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Observa-se que para os dominios de Burnout a dimensao Realizagao profissional foi
a com maior indice meédio (3,87), seguida pela Exaustdo emocional (2,68) e

Despersonalizagao (2,09).

A) Dimensé&o Exaustao Emocional (EE)

A média foi de 2.68, o que indica que a maioria dos profissionais apresenta exaustao

emocional entre raramente e algumas vezes em relagao a esta dimensao.

A Tabela 15 aponta a distribuicdo dos pesquisados em relacdo a frequéncia das

respostas, segundo a dimensao EE.

Tabela 15 - Distribuicao dos pesquisados segundo resposta aos itens da dimensao
exaustdao emocional do MBI-HSS (1986) Serra — ES. 2008

) Respostas _ Total de
QuEsEt:)es Nunca Raramente A{?umas Freqiente- Sempre respostas
ezes mente

n % n % n % n % n % n %
Q1 5 30 38 232 74 451 35 21,3 12 7,3 164 100,0
Q2 6 3,7 22 134 77 47,0 40 24.4 19 116 164 100,0
Q3 20 12,2 41 250 58 35,4 30 18,3 15 91 164 100,0
Q6 69 421 42 256 36 22,0 12 7,3 5 3,0 164 100,0
Q8 24 146 44 26,8 57 34,8 28 17,1 11 6,7 164 100,0
Q13 50 30,5 30 18,3 59 36,0 13 7.9 12 7,3 164 100,0
Q14 11 6,7 25 152 65 39,6 41 25,0 22 134 164 100,0
Q16 39 23,8 56 34,1 59 36,0 5 3,0 5 3,0 164 100,0
Q20 48 29,3 52 31,7 47 28,7 11 6,7 6 3,7 164 100,0

*Q1: Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho; Q2: Eu me sinto esgotado ao final de um dia de
trabalho; Q3: Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho; Q6:
Trabalhar com pessoas o dia inteiro € realmente um grande esforgo para mim; Q8: Eu me sinto esgotado com
meu trabalho; Q13: Eu me sinto frustrado com o meu trabalho; Q14: Eu sinto que estou trabalhando demais no
meu emprego; Q16: Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado; Q20: No meu trabalho, eu
me sinto como se estivesse no final do meu limite.

Apesar da média desta dimenséo ter alcangado um indice médio, pode se observar
que em relagcdo as questdes 2, 3 e 14 do MBI-HSS, cerca de 30 % identifica a

ocorréncia do fendbmeno como frequentemente e sempre.

Entdo, verifica-se que os profissionais participantes se sentem frequentemente ou
sempre esgotados ao final de um dia de trabalho, se sentem cansados quando se

levantam pela manha e tém de encarar outro dia de trabalho e que estéo
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trabalhando demais no seu emprego. Como esta dimensdo da sindrome é
caracterizada pela falta de energia e entusiasmo, nestes profissionais, encontra-se

em curso a sensagao de esgotamento, de exaustao emocional.

B) Dimenséao Despersonalizagéo (DE)

A média global foi de 2.08, o que reflete que a maioria dos profissionais em relagéo
a esta dimensdo apresenta baixa frequéncia de endurecimento emocional no

relacionamento interpessoal.

A Tabela 16 aponta a distribuicdo dos pesquisados em relagdo a frequencia das

repostas segundo a dimensao DE.

Tabela 16 - Distribuicdo dos pesquisados segundo resposta aos itens da dimensao
despersonalizagdo do MBI-HSS (1986) Serra — ES. 2008

) Respostas Total de
Q“;Efies Nunca Raramente A{?umas Freqiientemente Sempre respostas
ezes

n % n % n % n % n % n %

Q5 95 579 41 250 21 12,8 5 3,0 2 12 164 100,0
Q10 59 36,0 31 189 46 28,0 19 11,6 9 55 164 100,0
Q11 66 402 32 195 42 25,6 18 11,0 6 3,7 164 100,0
Q15 105 64,0 27 16,5 19 11,6 7 4,3 6 3,7 164 100,0
Q22 41 250 41 250 34 20,7 35 21,3 13 7,9 164 100,0

**Q5: Eu sinto que trato algumas das pessoas que tenho que atender como se fossem objetos; Q10: Eu sinto
que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho; Q11: Eu sinto que este trabalho
estad me endurecendo emocionalmente; Q15: Eu ndo me importo realmente com o que acontece com algumas
das pessoas que tenho que atender; Q22: Eu sinto que as pessoas que atendo me culpam por alguns de seus
problemas;

indices baixos foram encontrados nesta dimensdo que é caracterizada pela
insensibilidade emocional. A questdo 22 foi a que apresentou a maior ocorréncia,
com indice de cerca de 30%, demonstrando que os profissionais frequentemente ou
sempre se sentem no trabalho como se tivesse no final do seu limite. Fato este que
pode levar o profissional acometido desta sensagao a tratar seus clientes, colegas e

a instituicdo de maneira distante.
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C) Dimenséao Realizacao Profissional (RP)

A média global foi de 3.86, o que indica que a maioria dos profissionais em relagéo a
esta dimensao demonstra que o trabalho frequentemente vem sendo percebido

como elemento de realizagao pessoal no trabalho.

A Tabela 17 aponta a distribuicdo dos pesquisados em relagdo a frequencia das

respostas, segundo a dimensao RP.

Tabela 17 - Distribuicao dos pesquisados segundo resposta aos itens da dimensao
Realizagao Profissional do MBI-HSS (1986) Serra — ES. 2008

i Respostas “ Total de

Q:;;ng s Nunca Raramente A{?euzr::s Fr(::::tr;te- Sempre respostas

n % n % n % n % n % n %
Q4 3 1,8 6 3,7 35 21,3 72 43,9 48 29,3 164 100,0
Q7 3 1,8 5 3,0 14 8,5 69 42 1 73 44,5 164 100,0
Q9 9 55 10 6,1 38 23,2 64 39,0 43 26,2 164 100,0
Q12 8 4.9 25 15,2 55 33,5 50 30,5 26 159 164 100,0
Q17 1 ,6 10 6,1 26 15,9 77 47,0 50 30,5 164 100,0
Q18 5 3,0 15 9,1 50 30,5 54 32,9 40 244 164 100,0
Q19 2 1,2 11 6,7 38 23,2 68 41,5 45 27,4 164 100,0
Q21 1 ,6 7 4.3 25 15,2 74 451 57 34,8 164 100,0

***Q4: Eu posso entender facilmente o que sentem as pessoas que tenho que atender acerca das coisas que
acontecem no dia a dia; Q7: Eu trato de forma adequada os problemas das pessoas que tenho que atender; Q9:
Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida das pessoas desde que comecei este trabalho; Q12: Eu
me sinto muito cheio de energia; Q17: Eu posso criar facilmente um ambiente tranqiilo com as pessoas que
tenho que atender; Q18: Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com as pessoas que atendo;
Q19: Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho; Q21: No meu trabalho, eu lido com os
problemas emocionais com calma.

Para a dimenséao da realizagao profissional, cerca de 60% percebem-se realizados

frequentemente e sempre em relagcédo as questdes do MBI-HSS.

Em contrapartida, cerca de 40% nunca, raramente ou algumas vezes se sentem:
influenciando positivamente a vida das pessoas; com energia; estimulado depois de
trabalhar lado a lado com os clientes e realizando muitas coisas neste trabalho.
Assim, a falta de realizagcido profissional manifestada por esses profissionais, pode
ocasionar uma diminuigdo no sentimento de eficiéncia, competéncia e dificuldades

de relacionamento pessoal no trabalho.
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6.3 RELACAO DA OCORRENCIA DA SINTOMATOLOGIA DA SINDROME DE
BURNOUT COM O PERFIL DOS TRABALHADORES DE SAUDE

6.3.1 Relacao das dimensées do Burnout com os aspectos
sociodemograficos

As Tabelas 18, 19 e 20 apresentam as distribuicdes das médias das dimensdes do

MBI-HSS, segundo os aspectos sociodemograficos estudados.

Tabela 18 — Relagdo entre a dimensao de exaustido emocional e variaveis sécio-

demograficas. Serra-ES, 2008.

Variaveis n Média Desvio- p-valor
padrao

Sexo
Masculino 37 2,59 0,79 0,435
Feminino 127 2,71 0,74

Estado civil
Solteiro 33 2,89 0,83
Viavo 3 2,70 0,06 0,324
Casado 110 2,64 0,73
Divorciado 18 2,57 0,75

Filhos
Sim 117 2,68 0,72 0,968
Nao 47 2,70 0,82

Contribui¢gdo no rendimento
Menos da metade 25 2,88 0,79
Metade 37 2,77 0,80 0,153
Mais da metade 35 2,76 0,68
Total 67 2,53 0,73

Escolaridade
Ensino fundamental 6 2,93 0,71 0190
Ensino médio 80 2,77 0,76 ’
Superior 78 2,58 0,74

* p<0,05
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Tabela 19 — Relag¢ao entre a dimensdo de despersonalizagdao e variaveis socio-

demograficas. Serra-ES, 2008.

Variaveis n Média Desvio- p-valor
padrao

Sexo
Masculino 37 2,06 0,82 0,620
Feminino 127 2,10 0,72

Estado civil
Solteiro 33 2,15 0,73
Viavo 3 2,53 0,81 0,552
Casado 110 2,07 0,74
Divorciado 18 1,99 0,84

Filhos
Sim 117 2,06 0,74 0,454
Nao 47 2,14 0,75

Contribui¢gdo no rendimento
Menos da metade 25 2,14 0,80
Metade 37 2,14 0,69 0,723
Mais da metade 35 2,02 0,73
Total 67 2,08 0,77

Escolaridade
Ensino fundamental 6 2,03 0,54 0.098
Ensino médio 80 2,23 0,80 ’
Superior 78 1,95 0,68
* p<0,05

Tabela 20 — Relagdo entre a dimensao de Realizagdo profissional e variaveis soécio-

demograficas. Serra-ES, 2008.

Variaveis n Média Desvio- p-valor
padrao

Sexo
Masculino 37 4,06 0,59 0,017*
Feminino 127 3,81 0,57

Estado civil
Solteiro 33 3,68 0,72
Viuvo 3 3,96 0,19 0,277
Casado 110 3,90 0,52
Divorciado 18 3,99 0,64

Filhos
Sim 117 3,93 0,53 0,044*
Nao 47 3,71 0,66

Contribuigdo no rendimento
Menos da metade 25 3,85 0,44
Metade 37 3,81 0,61 0,760
Mais da metade 35 3,84 0,56
Total 67 3,92 0,62

Escolaridade
Ensino fundamental 6 3,96 0,36 0142
Ensino médio 80 3,78 0,56 ’
Superior 78 3,96 0,60
* p<0,05
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Na avaliagdo da relacdo das dimensdes de Burnout com as variaveis soécio-
demograficas categoricas, foi encontrada significancia estatistica somente para a
dimensado da Realizagao profissional com o sexo e ter filhos. O sexo feminino e
aqueles que nao tém filhos apresentaram menores valores de realizagédo

profissional.

Pereira (2002) relata ndo haver unanimidade quanto a possibilidade de maior
incidéncia no que se diz respeito ao sexo. Entretanto, Aquino, Menezes e Marinho
(1995), apontam que nas profissdes exercidas majoritariamente por mulheres, onde
direciona a assisténcia para pessoas em situacbes de dor e de sofrimento, a
persisténcia de uma visao idealizada da profissdo se contrapde a excessiva carga
de atividades, repercutindo na vida familiar e social, ocasionando uma maior

frustracao perante o trabalho.

Com relagéo ao numero de filhos, Pereira (2002) diz que a variavel é controvertida,
pois, para alguns autores, a paternidade equilibra o profissional, possibilitando
melhores estratégias de enfrentamento das situagdes conflitantes e dos agentes
laborais, enquanto que para outros esta diferenga n&o € encontrada.

A Tabela 21 apresenta as correlagdes entre as dimensdes do MBI com as variaveis

idade, numeros de filhos e renda salarial.

Tabela 21 — Relagdo entre as dimensoées do burnout com as variaveis idade, niamero

de filhos e renda salarial. Serra-ES, 2008.

Coeficiente de correlagao
Di 0 (
'mensoes Idade Numero de Renda (SM)
Filhos
Exaustdo emocional -0,074 -0,033 -0,186*
Despersonalizagao -0,071 -0,012 -0,180*
Realizagao profissional 0,144 0,146 0,171*
* p<0,05

Observa-se correlagdo estatisticamente significante entre as trés dimensdes do
burnout e a variavel renda (SM). Para as dimensbes exaustdo emocional e
despersonalizagdo a correlagao foi negativa, isto €, a medida que a renda aumenta
os indices médios destas dimensdes diminuem, ao contrario da dimenséao

Realizacdo profissional que apresentou correlacdo positiva, quanto maior a renda,
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maior a realizagao profissional.
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Figura 3 — Relagdo entre a dimensao exaustao emocional e renda (SM).
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Figura 4 — Relagdo entre a dimensao despersonalizagdo e renda (SM).
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Reduzida Realizagdo profissional
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Figura 5 — Relagdo entre a dimensao Realizagao profissional e Renda (SM).

6.3.2 Relagao das dimensdes do Burnout com a caracterizagao do trabalho.

A tabela 22 apresenta a distribuicdo das médias da dimensido exaustdo emocional

do MBI-HSS, segundo aspectos que caracterizam o trabalho.
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Tabela 22 — Relagao entre a dimensdao de exaustido emocional e variaveis da

caracterizagao do trabalho. Serra-ES, 2008.

Variaveis n Média | Desvio- p-valor
padrao

Local de trabalho

PAA 48 2,84 0,82 0.121

PAM 68 2,55 0,74 ’

PAI 48 2,72 0,67

Instituicoes de saude que trabalha
Uma 41 2,51 0,78
Duas 85 2,68 0,70 0,083
Trés ou mais 38 2,89 0,79

Turno de trabalho
Diurno 65 2,52 0,69 *
Noturno 27 2,59 0,80 0,014
Ambos 72 2,87 0,75

Vinculo
Celetista 33 2,48 0,69 0,054
Estatutario 131 2,74 0,76

Categoria profissional
Auxiliar ou técnico 87 2,60 0,75 0173
Enfermeiro 20 2,87 0,72 ’
Médico 57 2,75 0,75

Possui especializagao
Sim 115 2,72 0,72 0,193
Nao 49 2,60 0,81

Titulagao da especializagao
Pés-médio 38 2,60 0,68 0085
Lato sensu 73 2,75 0,74 ’
Mestrado 4 3,31 0,33

Apresentou atestado médico
Sim 29 2,78 0,84 0,352
Nao 135 2,66 0,73

Necessitou licenga nao justificada
Sim 11 3,22 0,61 0,008*
Nao 153 2,65 0,74

Gozou férias nos ultimos 12 meses
Sim 106 2,69 0,70 0,897
Nao 58 2,68 0,83

* p<0,05

Na avaliagdo das dimensdes do Burnout com as variaveis categoricas da

caracterizagao do trabalho, foi encontrada significancia estatistica para a dimenséo

Exaustdao emocional somente com as variaveis, turno de trabalho e licengca médica.

Segundo Peir6é (1999), o periodo de trabalho afeta os trabalhadores, causando

diversas modificagdes, que podem ser fisicas ou psiquicas. Estando mais afetado os

que precisam efetuar mudancas em periodos curtos de tempo, como trabalhar em

ambos os periodos. Na pesquisa foi encontrado maior indice em quem trabalha em

ambos os turnos. Podendo destacar a categoria profissional médica (52 dos 57
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médicos trabalham nos dois turnos).

Quanto a variavel licengca sem justificativa, Pereira (2002) aponta que o numero de
faltas aumenta na medida em que o processo de avango da sindrome também
aumenta. O sentimento de exaustdo pode ocasionar varios problemas no trabalho
como: diminuicdo da qualidade, predisposicdo de acidentes, rotatividade, baixa
produtividade, sendo assim, as faltas passam a ser, segundo a autora, como uma
forma de alivio para levar adiante a situagdo cada vez mais insustentavel no

emprego.

A tabela 23 mostra a relacédo entre a dimensao de despersonalizagao e variaveis da

caracterizacao do trabalho.
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Tabela 23 - Relagcdo entre a dimensao de despersonalizacao e variaveis da

caracterizagao do trabalho. Serra-ES, 2008.

Variaveis n Média Desvio- p-valor
padrao
Local de Trabalho
PAA 48 2,26 0,82 0,028*
PAM 68 1,90 0,67
PAI 48 2,18 0,72
Instituicdes de saude que trabalha
Uma 41 2,08 0,66 0,402
Duas 85 2,04 0,82
Trés ou mais 38 2,19 0,66
Periodo de trabalho
Diurno 65 2,02 0,75
Noturno 27 2,04 0,63 0,621
Ambos 72 2,16 0,78
Vinculo
Celetista 33 1,98 0,74 0,375
Estatutario 131 2,12 0,75
Categoria profissional
Auxiliar ou técnico 87 2,10 0,81 0986
Enfermeiro 20 2,08 0,68 ’
Médico 57 2,07 0,67
Possui especializagao
Sim 115 2,10 0,67 0,322
Nao 49 2,05 0,90
Titulagao da especializagao
Pdés-médio 38 2,16 0,67 0637
Lato sensu 73 2,06 0,67 ’
Mestrado 4 2,30 0,77
Apresentou atestado médico
Sim 29 2,16 0,77 0,616
Nao 135 2,07 0,74
Necessitou licen¢a nao justificada
Sim 11 2,36 0,72 0,149
Nao 153 2,07 0,75
Gozou férias nos ultimos 12 meses
Sim 106 2,06 0,74 0,560
Nao 58 213 0,76
* p<0,05

Para a dimensao Despersonalizagao foi encontrada significAncia estatistica somente

com a variavel local de trabalho.

O Pronto Atendimento Adulto teve maior média, provavelmente em funcao do tipo de

trabalho que se realiza nesse local, caracterizado pelo confrontamento diario com o

sofrimento e elevados numeros de atendimentos diarios de urgéncia. Benevides-

Pereira (2002) destaca que algumas caracteristicas dos clientes (o tipo de cliente)

podem induzir o aparecimento de Burnout. Clientes multi-queixosos, beligerantes
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agressivos, ou atendimentos a pessoas de grupo de risco como os suicidas, contato
constante com o sofrimento e a morte, podem ser facilitadores no processo de

desenvolvimento deste sintoma.

A tabela 24 apresenta a relagdo entre a dimensdo de Realizagdo profissional e

variaveis da caracterizacao do trabalho.

Tabela 24 — Relag¢ao entre a dimensao de Realizagao profissional e variaveis da
caracterizagao do trabalho. Serra-ES, 2008.

Variaveis n Média Desvio- p-valor
padrao

Local de Trabalho

PAA 48 3,88 0,57

PAM 68 3,94 0,53 0,364

PAI 48 3,76 0,65

Instituicoes de saude que

trabalha
Uma 41 3,84 0,58 0,286
Duas 85 3,93 0,56
Trés ou mais 38 3,77 0,62

Periodo de trabalho
Diurno 65 3,92 0,54
Noturno 27 3.95 0.61 0,462
Ambos 72 3,79 0,60

Vinculo
Celetista 33 4,02 0,58 0,137
Estatutario 131 3,83 0,58

Categoria profissional
Auxiliar ou técnico 87 3,86 0,56 0.868
Enfermeiro 20 3,93 0,64 '
Médico 57 3,85 0,60

Possui especializagao
Sim 115 3,87 0,60 0,663
Nao 49 3,85 0,53

Titulagao da especializagao
Pés-médio 38 3,88 0,60 0.481
Lato sensu 73 3,89 0,61 ’
Mestrado 4 3,53 0,53

Apresentou atestado médico
Sim 29 3,75 0,68 0,177
Nao 135 3,89 0,56

Necessitou licenga nao

justificada
Sim 11 3,70 0,41 0.211
Nao 153 3,88 0,59

Gozou férias nos ultimos 12

meses
Sim 106 3,91 0,54 0,180
Nao 58 3,79 0,64

* p<0,05

Para a dimensao Realizagao profissional ndo foi encontrada significancia estatistica

com nenhuma variavel.
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A Tabela 25 apresenta as relagdes entre as dimensdes do MBI com as variaveis:

tempo de servico, horas semanais de plantdo e horas para aprimoramento
profissional.

Tabela 25 — Relagdo entre as dimensdes do Burnout com as variaveis: tempo de

servigo, horas semanais de plantao e horas para aprimoramento profissional. Serra-
ES, 2008.

Coeficiente de correlagao
Dimensoées Tempo de Horas semanais H_oras para
. = aprimoramento
servico de plantao s

profissional
Exaustdo emocional -0,014 0,120 -0,025
Despersonalizagao -0,094 0,082 0,023
Realizagao profissional 0,058 -0,049 -0,019

* p<0,05

Observa-se que nao houve correlagdo estatisticamente significante entre as

dimensdes do Burnout e as variaveis continuas da caracterizagao do trabalho.

6.3.3 Relagcao das dimensdes do Burnout com as variaveis das fontes de
tensao e cansago

A Tabela 26 apresenta a analise da dimensao exaustdo emocional com as variaveis
da caracterizagao das fontes de tens&o e cansaco.
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Tabela 26 - Relagao entre a dimensdao exaustao emocional e variaveis da

caracterizacao da tensao e cansaco. Serra, ES. 2008.

Questdes n Média | Desvio- p-
padrdao | valor
Jornada de trabalho muito extensa
Sim 78 2,96 0,74 0.000*
As vezes 53 2,53 0,63 ’
Nao 33 2,29 0,70
Pouco tempo para pausas no trabalho
Sim 82 2,89 0,71 0.000*
As vezes 57 2,60 0,75 '
Nao 25 2,20 0,61
O trabalho em plantées noturnos
Sim 85 2,84 0,74 0.015*
As vezes 43 2,47 0,57 ’
Nao 36 2,59 0,88
O trabalho em plantées nos fins-de-semana
Sim 94 2,84 0,78 0.003*
As vezes 46 2,57 0,66 ’
Nao 24 2,31 0,61
Nao poder sugerir modificag6es para realizar o
trabalho
Sim 92 2,84 0,76 0,000*
As vezes 43 2,67 0,65
Nao 29 2,22 0,69
Problemas com chefias
Sim 34 3,13 0,71 "
As vezes 48 2,79 066 | 9000
Nao 82 2,44 0,72
Falta de cooperagao entre os profissionais de sua
categoria profissional
Sim 37 3,03 0,89 0,013*
As vezes 77 2,63 0,67
Nao 50 2,52 0,68
Falta de cooperagdo com os demais profissionais
no hospital
Sim 30 3,17 0,81 0,000*
As vezes 84 2,77 0,66
Nao 50 2,24 0,61
Pressao da populagdo usuaria do servigo, filas
Sim 92 2,93 0,67 0.000*
As vezes 47 2,46 0,67 '
Nao 25 2,20 0,80
Situagoes de violéncia e agressodes por parte da
populacio usuaria do servigo
Sim 75 2,94 0,70 0,000*
As vezes 58 2,64 0,65
Nao 31 2,16 0,75
Ma remuneragao pelo trabalho que realiza
Sim 134 2,74 0,76 0.019*
As vezes 21 2,59 0,59 ’
Nao 9 2,10 0,65
Falta de condig6es materiais para realizar
adequadamente o trabalho
Sim 115 2,83 0,74 0,000*
As vezes 40 2,41 0,67
Nao 9 2,04 0,58
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Tabela 26 - Relagao entre a dimensdao exaustao emocional e variaveis da

caracterizacao da tensao e cansaco. Serra, ES. 2008. (continuacao)

Ambientes muito tumultuados e barulhentos
durante o trabalho

Sim 95 2,88 0,69 0,000*
As vezes 50 2,48 0,79
Nao 19 2,26 0,64

O trabalho é monoétono e desinteressante
Sim 17 3,25 0,76 0.000*
As vezes 34 3,12 0,57 ’
Nao 113 2,47 0,69

Ritmo de trabalho muito acelerado
Sim 79 2,94 0,73 "
As vezes 71 2,51 0,67 0,000
Nao 14 2,15 0,75

Responsabilidade muito grande no trabalho que
realiza, sendo que qualquer descuido pode
ocasionar prejuizos ao paciente

Sim 132 2,76 0,78 0,004
As vezes 21 2,56 0,46
Nao 11 2,05 0,35
Sobrecarga de trabalho devido quantidade de
profissionais que trabalham com vocé
Sim 78 2,84 0,78 0,006*
As vezes 64 2,62 0,69
Nao 22 2,31 0,69
Mas condi¢bes para conforto durante os plantoes
Sim 89 2,80 0,81 0.017*
As vezes 35 2,68 0,63 '
Nao 40 2,42 0,64
Ter pouco tempo para dedicar-se as necessidades
da familia
Sim 99 2,78 0,74 0,007*
As vezes 41 2,72 0,77
Nao 24 2,26 0,59
Ter pouco tempo para dedicar-se a outras
necessidades pessoais
Sim 106 2,82 0,74 0,001*
As vezes 37 2,55 0,73
Nao 21 2,24 0,60
* p<0,05

Avaliando a relacdo das dimensdes com as fontes de tensdo e cansaco, todas as
variaveis, apresentaram significancia para exaustdo emocional, com maiores indices
para as respostas SIM. Estas fontes, como vistas anteriormente, foram relatadas
pela maioria dos participantes da pesquisa, desvelando uma variabilidade de
aspectos das condicbes e organizagao do trabalho que, sendo tensionantes,

desencadeiam a exaustao emocional.
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Magalhdes e Glina (2006) destacam o sobretrabalho, caracterizado pelo excessivo
numero de horas trabalhadas, as jornadas longas com poucas pausas para
descanso e sem um lugar apropriado para isto, os poucos periodos de lazer e
convivio familiar e o desgaste com o publico agentes agressores e podem estar

contribuindo para os resultados de Exaustdao Emocional.

A Tabela 27 apresenta a analise da dimensao despersonalizagdo com as variaveis

da caracterizacido das fontes de tensao e cansaco.

Tabela 27 - Relagcdo entre a dimensdao despersonalizagcido e variaveis da

caracterizacao da tensao e cansaco. Serra, ES. 2008.

Questoes n Média ?)23‘:; p-valor

Jornada de trabalho muito extensa
Sim 78 2,21 0,72 0111
As vezes 53 1,98 0,68 ’
Nao 33 1,98 0,88

Pouco tempo para pausas no trabalho
Sim 82 2,19 0,71 0137
As vezes 57 2,00 0,81 '
Nao 25 1,96 0,70

O trabalho em plantées noturnos
Sim 85 2,14 0,70
As vezes 43 | 2,01 0,63 0,460
Nao 36 2,05 0,95

O trabalho em plantées nos fins-de-semana
Sim 94 2,17 0,77 0.043*
As vezes 46 2,08 0,67 ’
Nao 24 1,76 0,70

Nao poder sugerir modificag6es para realizar o

trabalho
Sim 92 2,27 0,72 0,001*
As vezes 43 1,91 0,74
Nao 29 1,79 0,68

Problemas com chefias
Sim 34 2,29 0,70 *
As vezes 48 | 2,15 0,68 0,036
Nao 82 1,96 0,78

Falta de cooperagao entre os profissionais de sua

categoria profissional
Sim 37 2,25 0,73 0,136
As vezes 77 | 2,10 0,80
Nao 50 1,94 0,65

Falta de cooperagdo com os demais profissionais no

hospital
Sim 30 2,52 0,72 0,000*
As vezes 84 2,10 0,75
Nao 50 1,81 0,62
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Tabela 27 - Relacdao entre a dimensdao despersonalizagcido e variaveis da

caracterizacao da tensao e cansaco. Serra, ES. 2008. (continuacao)

Pressao da populagdo usuaria do servigo, filas
Sim 92 | 2,31 0,74 0.000*
As vezes 47 | 1,91 0,70 ’
Nao 25 | 1,60 0,53
Situagoes de violéncia e agressoes por parte da populagao
usuaria do servigo
Sim 75 | 2,24 0,67 | 0,001*
As vezes 58 | 2,09 | 0,79
Nao 31 1,73 0,72
Ma remuneracao pelo trabalho que realiza
Sim 134 | 2,13 0,75 0.136
As vezes 21 | 2,03 0,71 ’
Nao 9 1,64 0,61
Falta de condig6es materiais para realizar adequadamente o
trabalho
Sim 115 | 2,14 0,76 0,320
As vezes 40 | 1,94 | 0,72
Nao 9 2,02 0,64
Ambientes muito tumultuados e barulhentos durante o
trabalho
Sim 95 | 2,26 0,77 | 0,004*
As vezes 50 | 1,84 | 0,65
Nao 19 | 1,89 0,64
O trabalho é monétono e desinteressante
Sim 17 | 2,84 0,78 0.000*
As vezes 34 | 2,33 0,67 ’
Nao 113 | 1,90 0,67
Ritmo de trabalho muito acelerado
Sim 79 | 2,21 0,77
As vezes 71 | 2,01 0,70 0,057
Nao 14 | 1,80 0,75
Responsabilidade muito grande no trabalho que realiza,
sendo que qualquer descuido pode ocasionar prejuizos ao
paciente
Sim 132 | 2,14 0,76 0,106
As vezes 21 | 1,95 | 0,69
Nao 11 1,69 0,50
Sobrecarga de trabalho devido quantidade de profissionais
que trabalham com vocé
Sim 78 | 2,28 0,75 | 0,004*
As vezes 64 | 1,96 | 0,73
Nao 22 | 1,77 0,60
Mas condi¢bes para conforto durante os plantoes
Sim 89 | 2,18 0,76 0.016*
As vezes 35 | 2,16 0,65 ’
Nao 40 | 1,82 0,73
Ter pouco tempo para dedicar-se as necessidades da familia
Sim 99 | 2,19 0,74 0.016*
As vezes 41 2,07 0,77 ’
Nao 24 | 1,72 0,61
Ter pouco tempo para dedicar-se a outras necessidades
pessoais
Sim 106 | 2,22 0,76 | 0,006*
As vezes 37 | 1,90 | 0,69
Nao 21 1,74 0,62

* p<0,05
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Para a dimensao de despersonalizagcdo, acontece similarmente com a dimenséao de
exaustdo, em todos os resultados que apresentaram significaAncia estatistica,

sobressaiu a resposta “SIM”.

Entretanto, avaliando as respostas que nao apresentaram significancia estatistica:
jornada de trabalho extensa; pouca pausa no trabalho; plantdées noturnos; relagcéo
interpessoal; ma remuneracgao; falta de condigbes materiais; responsabilidade
profissional observou-se que estas variaveis possuem relagdo direta com as
condicdes do trabalho, e ndo com o sofrimento do paciente. Esta dimensdo é um
fator de distanciamento, frieza para o trabalho, se explica facilmente com o fato de

estar vinculado mais a um fator de protegao a sofrimento psicolégico do profissional.

A despersonalizagéo esta diretamente ligada a atitudes negativas, insensiveis e de

falta de preocupacgao com pessoas que sao receptoras de seus servigos.

Assis (2006) reforga que a despersonalizagdo faz com o que trabalhador esgotado,
angustiado procure meios de n&o sofrer com a situagao, afastando-se daquilo que
Ihe causa dor, afirma que apesar do profissional gostar muito do que faz e de nao
querer perder o vinculo com o trabalho, provoca inconscientemente um
endurecimento afetivo, se tornando insensivel aos problemas do dia-a-dia e as

demandas.

A Tabela 28 apresenta a andlise da dimensao realizacdo profissional com as

variaveis da caracterizacao das fontes de tensao e cansaco.
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Tabela 28 - Relagao entre a dimensao: realizagao profissional e variaveis da
caracterizacao da tensao e cansaco. Serra, ES. 2008. (continuacao)

Questoes N Média 2‘;2‘;;) p-valor
Jornada de trabalho muito extensa
Sim 78 3,78 0,58
As vezes 53 3,95 0,54 0,223
Nao 33 3,94 0,62
Pouco tempo para pausas no trabalho
Sim 82 3,75 0,62 0.001*
As vezes 57 3,90 0,49 ’
Nao 25 4,20 0,52
O trabalho em plantées noturnos
Sim 85 3,80 0,61
As vezes 43 3,92 0,48 0,263
Nao 36 3,98 0,61
O trabalho em plantées nos fins-de-semana
Sim 94 3,84 0,63 0243
As vezes 46 3,86 0,49 ’
Nao 24 4,02 0,51
Nao poder sugerir modificag6es para realizar o
trabalho
Sim 92 3,78 0,52 0,007*
As vezes 43 3,83 0,63
Nao 29 4,19 0,57
Problemas com chefias
Sim 34 3,58 0,41 *
As vezes 48 3,80 0,53 0,000
Nao 82 4,02 0,62
Falta de cooperagao entre os profissionais de sua
categoria profissional
Sim 37 3,72 0,53 0,000*
As vezes 77 3,77 0,59
Nao 50 4,13 0,51
Falta de cooperagdo com os demais profissionais
no hospital
Sim 30 3,70 0,51 0,000*
As vezes 84 3,74 0,56
Nao 50 4,19 0,54
Pressao da populagdo usuaria do servigo, filas
Sim 92 3,71 0,53 0.000*
As vezes 47 3,96 0,59 ’
Nao 25 4,29 0,51
Situag6es de violéncia e agressodes por parte da
populacio usuaria do servigo
Sim 75 3,69 0,54 0,000*
As vezes 58 3,87 0,54
Nao 31 4,29 0,53
Ma remuneracao pelo trabalho que realiza
Sim 134 3,82 0,58 0.038*
As vezes 21 4,02 0,45 ’
Nao 9 4,26 0,64
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Tabela 28 — Relacdo entre a dimensao: Realizagdo profissional e variaveis da
Caracterizagao da tensao e cansacgo. Serra, ES. 2008. (continuacao)

Questoes N Média 323\:'&% p-valor
Falta de condig6es materiais para realizar
adequadamente o trabalho
Sim 115 3,83 0,54 0,069
As vezes 40 3,88 0,68
Nao 9 4,28 0,55
Ambientes muito tumultuados e barulhentos
durante o trabalho
Sim 95 3,75 0,55 0,002*
As vezes 50 3,94 0,59
Nao 19 4,28 0,52
O trabalho é monétono e desinteressante
Sim 17 3,36 0,54 0.000*
As vezes 34 3,60 0,59 '
Nao 113 4,03 0,51
Ritmo de trabalho muito acelerado
Sim 79 3,71 0,61 *
As vezes 71 3,99 0,50 0,005
Nao 14 4,15 0,53
Responsabilidade muito grande no trabalho que
realiza, sendo que qualquer descuido pode
ocasionar prejuizos ao paciente 0.016*
Sim 132 3,83 0,58 ’
As vezes 21 3,90 0,58
Nao 11 4,30 0,35
Sobrecarga de trabalho devido quantidade de
profissionais que trabalham com vocé
Sim 78 3,79 0,60 0,229
As vezes 64 3,96 0,50
Nao 22 3,89 0,69
Mas condig6es para conforto durante os plantdes
Sim 89 3,82 0,61 0117
As vezes 35 3,80 0,56 ’
Nao 40 4,03 0,49
Ter pouco tempo para dedicar-se as
necessidades da familia
Sim 99 3,84 0,56 0,104
As vezes 41 3,82 0,60
Nao 24 4,06 0,62
Ter pouco tempo para dedicar-se a outras
necessidades pessoais
Sim 106 3,83 0,57 0,087
As vezes 37 3,86 0,57
Nao 21 4,08 0,65

* p<0,05

Observou-se pela Tabela acima, que em relagdo a dimensao realizagao profissional,
em todos os resultados que apresentaram significancia estatistica, sobressaiu a

resposta “NAO”.
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Para a dimensdao de diminuicdo da realizacdo profissional, nas variaveis
estatisticamente significantes, o importante foram as respostas NAO. A reducgéo da
realizacao profissional, segundo Magalhdes e Glina (2006), traduz a diminuigdo nos
sentimentos de competéncia. Ela oferece um exemplo com a classe médica,
descrevendo que estes profissionais esperam ter algum tipo de retribuicdo positiva
das pessoas, uma vez que desenvolvem um papel na busca do bem-estar destas;
quando isto ndo acontece e observam-se expectativas frustradas associadas a
precarias condi¢cdes de trabalho, podem surgir sentimentos de decepgéao, queda da

auto-estima, desinteresse.

Sugere-se entdo, que ter pouco tempo para pausas no trabalho, ndo poder sugerir
modificagdes para realiza-lo, problemas com chefias, presséo, filas, situa¢gdes de
violéncia e agressbes por parte da populacdo usuaria do servigo, falta de
cooperagao entre os profissionais de sua categoria profissional e com os demais
profissionais no hospital, ma remuneragdo, ambientes muito tumultuados e
barulhentos durante o trabalho, o trabalho como sendo mondétono e desinteressante,
ritmo de trabalho muito acelerado, responsabilidade muito grande, sendo que
qualquer descuido pode ocasionar prejuizos ao paciente, sdo aspectos percebidos
como redutores da realizacao profissional, fazendo com que o profissional perceba o
local de trabalho como ameagador, com pouca autonomia para exercer suas
atividades, além do fato que, a dificuldade de relacionamento interpessoal é gerador

de insatisfagao e facilitador para aumentar a ndo realizagao pessoal no trabalho.

A analise geral dos resultados obtidos na associagdo dos aspectos do trabalho
considerados como Fontes de tensdo e cansago com as dimensbdes do Burnout

destaca alguns conjuntos de fatores.

Um primeiro conjunto agrupa os aspectos que estiveram relacionados as TRES
DIMENSOES de sintomas do burnout. Esse parece estar relacionado aos aspectos
da organizagdo do trabalho que dificultam o controle do trabalhador sobre o
processo de trabalho, tornando-o ameacador, particularmente aqueles ligados a
hierarquia de poder, falta de participacdo no planejamento e cooperagao no trabalho:
nao poder sugerir modificagdes, problemas com chefias, falta de cooperagao por

parte dos demais profissionais, pressdao da populagdo usuaria, situacbes de
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violéncia e agressdes, ambientes muito tumultuados e barulhentos, o trabalho é

monotono e desinteressante.

O segundo conjunto aponta os aspectos que estiveram relacionados as dimensdes
EXAUSTAO EMOCIONAL e DESPERSONALIZACAO de sintomas do Burnout.

Esse parece estar relacionado a desorganizagédo da vida em geral. Em decorréncia
do horério de trabalho (plantdes nos fins-de-semana, ter pouco tempo para a familia
e ter pouco tempo para necessidades pessoais), além de aspectos que enfatizam a
sobrecarga de trabalho e dificuldades da instituicdo em prover o descanso possivel
(sobrecarga devido ao numero insuficiente de profissionais e mas condigdes para

conforto durante os plantdes).

Um terceiro conjunto aponta os aspectos que estiveram relacionados as dimensodes
EXAUSTAO EMOCIONAL e REDUZIDA REALIZACAO PROFISSIONAL de
sintomas do burnout. Esse parece estar relacionado ao reconhecimento. Trata-se de
um trabalho cuja natureza requer muita responsabilidade do profissional, apesar de
nao haver um tratamento justo, do ponto de vista da remuneragédo, que obtém em
troca (responsabilidade muito grande e ma remuneragao pelo trabalho que realiza),
Além do desgaste decorrente do ritmo de trabalho acelerado, com poucas pausas e

da falta de cooperagao de colegas de sua prépria categoria profissional.

Por fim, os aspectos considerados como fontes de tens&do e cansaco que estiveram
relacionados exclusivamente & dimensdo EXAUSTAO EMOCIONAL de sintomas do
burnout, complementando os aspectos ja destacados, foram jornada muito extensa,

plantdes noturnos e falta de condicbes materiais para realizar o trabalho.

6.3.4 Relacao das dimensdes do Burnout com as variaveis da caracterizagao
do trabalhador

Analisou-se cada dimensdo de burnout com as variaveis da caracterizagdao do

trabalhador.
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A Tabela 29 apresenta a relagcdo da dimensio exaustdo emocional com as variaveis

da caracterizacao do trabalhador.

Tabela 29 - Relagdao entre a dimensdao exaustio emocional

caracterizacao do trabalhador. Serra — ES. 2008.

e variaveis da

Questdes N Média 322\:; p-valor

Apés a jornada de trabalho vocé acha que

consegue dormir o suficiente para recuperar-se

do cansago? *
Sim 47 2,31 0,65 0,000
As vezes 52 2,67 0,67
Néo 65 2,97 0,76

Vocé ainda se sente sonolento durante sua

jornada de trabalho?
Sim 48 2,98 0,71 0,000*
As vezes 75 2,69 0,69
Nao 41 2,33 0,76

Precisa utilizar algum método de relaxamento

para conseguir dormir?
Sim 17 3,02 0,81 0,229
As vezes 40 2,64 0,61
Nao 107 2,65 0,78

Precisa utilizar algum medicamento para

conseguir dormir?
Sim 10 3,29 1,09 0,070
As vezes 26 2,67 0,52
N&o 128 2,64 0,74

Precisa ingerir bebida alcodlica para relaxar e

conseguir dormir apés sua jornada de trabalho?
Sim 2 3,06 0,24 0,638
As vezes 12 2,77 0,88
Nao 150 2,67 0,74

Vocé faz intervalos para lanches ou repousos, de

no minimo 30 minutos durante sua Jornada de

trabalho?
Sim 63 2,65 0,70 0,865
As vezes 50 2,69 0,76
N&o 51 2,72 0,81

Vocé faz intervalos para refeigées, de no minimo

1hora durante sua Jornada de trabalho?
Sim 34 2,67 0,79 0,787
As vezes 47 2,62 0,65
N&o 83 2,72 0,79

Durante sua Jornada de trabalho vocé faz outras

paradas que nao sejam para lanche e refeigcées?
Sim 26 2,71 0,75 0,909
As vezes 71 2,71 0,71
Nao 67 2,65 0,80

Vocé desenvolve regularmente algum hobby?
Sim 59 2,48 0,64 0.023*
As vezes 21 2,72 0,86 ’
Nao 84 2,82 0,77
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Tabela 29 - Relagao entre a dimensdao exaustao emocional e variaveis da

caracterizacao do trabalhador. Serra — ES. 2008. (continuagao)

Questoes N Média 2‘;2‘;;) p-valor

Voceé pratica atividades fisicas, no minimo 2 vezes

por semana?
Sim 59 2,61 0,73 0,423
As vezes 12 2,52 0,63
Nao 93 2,75 0,77

Vocé se sente satisfeito com sua profissdao?
Sim 99 2,40 0,61 0.000*
As vezes 44 2,98 0,76 ’
Nao 21 3,39 0,61

Sua chefia imediata muda com freqiiéncia?
Sim 61 2,82 0,78 0248
As vezes 36 2,57 0,57 ’
Nao 67 2,63 0,80

Seu local de repouso é adequado para seu

descanso?
Sim 55 2,47 0,71 0,028*
As vezes 27 2,73 0,72
Nao 82 2,81 0,76

* p<0,05

Em relagcdo a dimensdo exaustdo emocional e as variaveis da caracterizagdo do
trabalhador, tiveram significancia estatistica: Nao conseguir dormir o suficiente para
recuperar-se do cansaco; Sim se sentir sonolento durante sua jornada de trabalho e
N&o desenvolver hobby regularmente; Nao se sentir satisfeito com sua profisséo e

Nao ter local adequado de repouso.

A Tabela 30 apresenta a relagdo da dimensio despersonalizagdo com as variaveis

da caracterizagao do trabalhador.
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Tabela 30 - Relacdo entre a dimensdao despersonalizagcido e variaveis da
caracterizacao do trabalhador. Serra — ES. 2008.
Questoes n Média 223‘:; p-valor
Apos a jornada de trabalho vocé acha que consegue
dormir o suficiente para recuperar-se do cansago?
Sim 47 1,80 0,58 0,005*
As vezes 52 2,15 0,82
N&o 65 2,25 0,74
Vocé ainda se sente sonolento durante sua jornada de
trabalho?
Sim 48 2,33 0,87 0,004*
As vezes 75 2,11 0,68
Nao 41 1,78 0,59
Precisa utilizar algum método de relaxamento para
conseguir dormir?
Sim 17 2,01 0,76 0,639
As vezes 40 1,99 0,63
Néo 107 2,14 0,78
Precisa utilizar algum medicamento para conseguir
dormir?
Sim 10 2,24 0,80 0,736
As vezes 26 2,10 0,66
Nao 128 2,07 0,76
Precisa ingerir bebida alcodlica para relaxar e
conseguir dormir apds sua jornada de trabalho?
Sim 2 2,90 0,14 0,104
As vezes 12 2,33 0,75
Nao 150 2,06 0,74
Vocé faz intervalos para lanches ou repousos, de no
minimo 30 minutos durante sua Jornada de trabalho?
Sim 63 2,06 0,73 0,845
As vezes 50 2,06 0,76
N&o 51 2,15 0,76
Vocé faz intervalos para refeigdes, de no minimo 1hora
durante sua Jornada de trabalho?
Sim 34 2,05 0,72 0,950
As vezes 47 2,11 0,81
Nao 83 2,09 0,73
Durante sua Jornada de trabalho vocé faz outras
paradas que nao sejam para lanche e refeigcées?
Sim 26 2,13 0,72 0,881
As vezes 71 2,08 0,78
Nao 67 2,08 0,73
Vocé desenvolve regularmente algum hobby?
Sim 59 1,92 0,66 0.091
As vezes 21 2,20 0,88 ’
Nao 84 2,18 0,75
Vocé pratica atividades fisicas, no minimo 2 vezes por
semana?
Sim 59 2,01 0,71 0,165
As vezes 12 1,80 0,63
Nao 93 2,18 0,77
Vocé se sente satisfeito com sua profissdao?
Sim 99 1,90 0,66 0.000*
As vezes 44 2,24 0,81 ’
Nao 21 2,65 0,67
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Tabela 30 - Relacdo entre a dimensdao despersonalizagcido e variaveis da
caracterizagao do trabalhador. Serra — ES. 2008. (continuagao)
Questoes n Média 322‘:;; p-valor

Sua chefia imediata muda com freqiiéncia?

Sim 61 2,10 0,76 0612

As vezes 36 2,02 0,83 ’

Né&o 67 2,12 0,69
Seu local de repouso é adequado para seu descanso?

Sim 55 2,04 0,82 0542

As vezes 27 2,04 0,83 ’

Nao 82 2,13 0,67

* p<0,05

Na andlise bivariada de dimensdo despersonalizacdo e as varidveis da
caracterizagdo do trabalhador, tiveram significancia estatistica: Nao dormir o
suficiente para recuperar-se do cansago; Sim se sentir sonolento durante sua

jornada de trabalho e Nao se sentir satisfeito com sua profissao.

A Tabela 31 apresenta a relagdo da dimensio despersonalizagdo com as variaveis
da caracterizacao do trabalhador.

Tabela 31 - Relagao entre a dimensido Realizagcao profissional e variaveis da
caracterizagao do trabalhador. Serra — ES. 2008.

Questoes n Média 2‘;2‘;;% p-valor
Apés a jornada de trabalho vocé acha que consegue
dormir o suficiente para recuperar-se do cansago?
Sim 47 4,19 0,53 0,000*
As vezes 52 3,80 0,56
Néo 65 3,69 0,53
Vocé ainda se sente sonolento durante sua jornada
de trabalho?
Sim 48 3,72 0,54 0,005*
As vezes 75 3,82 0,59
Nao 41 4,12 0,53
Precisa utilizar algum método de relaxamento para
conseguir dormir?
Sim 17 3,71 0,56 0,251
As vezes 40 3,83 0,52
Néo 107 3,91 0,60
Precisa utilizar algum medicamento para conseguir
dormir?
Sim 10 3,63 0,65 0,158
As vezes 26 3,75 0,58
Néo 128 3,91 0,57
Precisa ingerir bebida alcodlica para relaxar e
conseguir dormir apds sua jornada de trabalho?
Sim 2 2,81 0,27 0,014*
As vezes 12 3,63 0,49
Néo 150 3,90 0,57
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Tabela 31 - Relagao entre a dimensido Realizagcao profissional e variaveis da
caracterizagao do trabalhador. Serra — ES. 2008. (continuagao)

Desvio-

Questoes n Média = p-valor
padrao

Vocé faz intervalos para lanches ou repousos, de no

minimo 30 minutos durante sua Jornada de

trabalho?
Sim 63 3,89 0,51 0,855
As vezes 50 3,89 0,61
Nao 51 3,82 0,64

Vocé faz intervalos para refeigcdes, de no minimo

1hora durante sua Jornada de trabalho?
Sim 34 3,94 0,59 0,426
As vezes 47 3,85 0,64
Nao 83 3,85 0,54

Durante sua Jornada de trabalho vocé faz outras

paradas que nao sejam para lanche e refeigcées?
Sim 26 3,81 0,72 0,972
As vezes 71 3,85 0,55
Nao 67 3,90 0,55

Vocé desenvolve regularmente algum hobby?
Sim 59 4,03 0,53 0.021*
As vezes 21 3,73 0,58 ’
Nao 84 3,79 0,59

Vocé pratica atividades fisicas, no minimo 2 vezes

por semana?
Sim 59 3,93 0,58 0,051
As vezes 12 417 0,34
Nao 93 3,79 0,59

Vocé se sente satisfeito com sua profissao?
Sim 99 4,03 0,55 0.000*
As vezes 44 3,74 0,49 ’
Nao 21 3,38 0,57

Sua chefia imediata muda com freqiiéncia?
Sim 61 3,92 0,57 0616
As vezes 36 3,86 0,55 ’
Nao 67 3,83 0,60

Seu local de repouso é adequado para seu

descanso?
Sim 55 3,98 0,61 0,073
As vezes 27 3,78 0,55
Nao 82 3,82 0,56

* p<0,05

Na anadlise bivariada de dimensdo Realizagdo profissional e as variaveis da

caracterizagdo do trabalhador, tiveram significancia estatistica: Nao dormir o

suficiente para recuperar-se do cansaco; Nao se sentir sonolento durante sua

jornada de trabalho. Nao precisar ingerir bebida alcodlica para relaxar e poder dormir

apos jornada de trabalho; Sim desenvolver regularmente algum hobby e Sim se

sentir satisfeito com a profissao.

A analise dos resultados obtidos na associagcdo dos aspectos da caracterizacdo do

trabalhador com as dimensdes do Burnout, também encontrou semelhangas para as
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TRES DIMENSOES. Em relacdo a ndo se sentir satisfeito com a profissdo e alguns
aspectos relacionados a falta de tempo necessario para se recuperar do cansaco
gerado pela jornada de trabalho (ndo achar que consegue dormir o suficiente para
recuperar-se do cansago apos a jornada de trabalho e ainda se sentir sonolento

durante a jornada de trabalho).

O nao desenvolvimento de hobby regularmente foi um aspecto do trabalhador que
esteve relacionado somente as dimensdes EXAUSTAO EMOCIONAL e
REALIZACAO PROFISSIONAL. Ja o local de repouso ndo adequado para descanso
esteve associado somente a EXAUSTAO EMOCIONAL, enquanto que, precisar
ingerir bebidas alcodlicas para relaxar e dormir associou-se somente a reduzida
REALIZACAO PROFISSIONAL.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo caracterizou o perfil sociodemografico e laboral dos trabalhadores da
Saude do Pronto Atendimento Adulto, Infantil e Maternidade Municipal de Carapina,
no municipio de Serra-ES. Coincidiu com os varios estudos na area de recursos
humanos em saude, que mostram tratar-se de uma forca de trabalho
predominantemente feminina, adulta jovem, que s6 encontra possibilidade para se
firmar no campo profissional, ao aceitar para si, acrescenta-lo ao trabalho de
reproducgao social (cuidados com a familia), tendo como consequéncia uma jornada
dupla de trabalho. Sao profissionais que realizaram importante investimento em

formacgao e atualizagao, fato exigido pelo competitivo mercado de trabalho.

Estas caracteristicas sdo comuns aos profissionais estudados, entretanto, se
diferenciaram segundo as categorias profissionais, sendo que os auxiliares e
técnicos de Enfermagem apresentaram menor jornada de trabalho, menores niveis

de renda salarial e de tempo dedicado ao aprimoramento profissional.

Inumeras fontes de tensédo e cansago sao referidas pelos trabalhadores estudados,
relativas a natureza de trabalho com o sofrimento e morte, que pode gerar
satisfacdo, mas pode também ser percebida como uma carga de responsabilidade,
que nao é correspondida do ponto de vista da valorizagao institucional através da

remuneragao.

Desta forma, os profissionais de nivel médio, manifestaram o maior indice de desejo
de mudanca de profissdo, em busca de melhor remuneragdo e valorizagéao
profissional. Talvez, esta insatisfacdo também se manifeste na nao disponibilizagao

de tempo para aprimoramento profissional.

As formas de organizagédo do trabalho mostram a pouca participagédo, que conflita
com o sentido de autonomia destas profissées. Ocorre um controle muito rigido
externo impedindo o exercicio do controle pessoal sobre o trabalho, gerando
sentimentos de ser ameacado pela clientela usuaria. Por outro lado, soma-se a isto
a organizagao temporal do trabalho com jornadas extensas, poucas pausas, trabalho

em turnos que além de se constituir em uma sobrecarga, impede a organizagédo da



Consideragées Finais 144

vida fora do trabalho, dificultando as rela¢des familiares e sociais.

Das diferentes categorias, os médicos s&do 0os que mais conseguem fazer pausas
durante a jornada de trabalho e os que mais fazem uso de atividades fisicas
regulares fora do trabalho, inclusive como hobby. Em contrapartida, os enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem n&do conseguem dormir o suficiente para
descansar apds a jornada de trabalho, se sentindo sonolentos durante o
cumprimento de suas atividades assistenciais, gerando risco a saude da clientela,
sua integridade fisica e mais propensos aos acidentes de trabalho. Estas condigdes,
provavelmente estdo relacionadas as evidencias de desgaste encontrado, como

insuficiéncia de sono para o descanso.

Dado o, relativamente, pequeno numero de pesquisas sobre Burnout no Brasil, a
época da apresentagdo do projeto deste estudo, ndo foram identificados
instrumentos que estabelecessem escores validados para a verificagdo da
prevaléncia de Burnout, que permitissem a comparacdo com outros estudos.
Entretanto, através do instrumento escolhido (o MBI), foi possivel avaliar a
ocorréncia da sintomatologia da SB.

Os indices encontrados das dimensbdes da SB na populagado estudada coincidem
com outros estudos na area de saude, pois se observa o da dimensao de EE com
classificacdo média, sendo que DE e EP apresentam-se baixas. Provavelmente, a
ocorréncia da sintomatologia relacionada a Sindrome de Burnout; nos profissionais
de saude do local estudado ndo é maior devido a existéncia de proporcionalmente
grande Realizagdo Pessoal no trabalho. Isto, estaria funcionando como um fator
protetor, impedindo o agravamento da sindrome. Embora estejam submetidos a
inumeros estressores, cerca de 60% se sente satisfeito com o seu trabalho e dele

auferem grande auto-realizagao.

O Burnout nao aparece repentinamente como resposta a um estressor determinado,
mas emerge em uma seqiiéncia determinada de tempo. E um construto formado por
trés dimensdes relacionadas, mas independentes. Inicialmente, a exaustao
emocional era a precursora do processo, apos aparecia a despersonalizagao e, por

fim, a diminuigdo da realizagao profissional. Atualmente, n&o existe acordo entre os
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pesquisadores sobre a evolucdo da sindrome, pois, existem oito possiveis
combinagdes, como, por exemplo, sendo a primeira fase a despersonalizagao, logo
a reduzida realizagdo profissional e finalmente o esgotamento emocional. Outra
alternativa seria que as dimensdes se desenvolvem simultaneamente, mas de forma
independente. Nao existe consenso entre os pesquisadores com relagao aos valores
apresentados nas dimensdes, na incidéncia da sindrome e nem, em relacdo a

ordem de aparecimento dos sintomas.

Relacionando a ocorréncia da sintomatologia de Burnout com o perfil dos
trabalhadores de saude, algumas condi¢des apareceram de forma comum para
todas as dimensdes do construto. Destacando-se a renda salarial, a insatisfagao
com o trabalho, insuficiéncia de tempo de sono para descanso da jornada e os
aspectos da organizagao do trabalho que tiram o controle sobre o trabalho por parte
de trabalhadores que tém por caracteristica maior autonomia.

Como vimos anteriormente, o maior indice encontrado foi na EE, que também foi
associado ao maior numero de aspectos. Alem dos aspectos citados no paragrafo
anterior, ocorreram associagdes com: trabalhar em dois turnos, afastar-se do
trabalho sem justificativa (sem atestado médico), ndo desenvolver hobbys
regularmente. Além de outros aspectos relacionados a caracteristicas da
organizagédo temporal do trabalho em turnos que impedem a organizagéo da vida
fora do trabalho (com a familia e sociedade), aspectos comuns também associados
a DE.

O Pronto Atendimento Adulto foi o local que obteve a maior média na dimensao de
despersonalizacido, provavelmente, em funcdo do tipo de atividade desenvolvida e
da organizagdo do trabalho. Neste servigo, apdés a implantacdo da regulagéo
médica, houve um aumento no numero de atendimentos, onde o PAA passou a
absorver pacientes com patologias ou sintomas passiveis de tratamento em unidade
basica de saude. Além disso, aumentou a demora de referencias e contra-
referencias, surgiram maiores dificuldades de transferéncias de pacientes por falta
de vagas e leitos de retaguarda, fazendo com que o paciente, figue mais tempo aos
cuidados, nem sempre tdo adequados da instituicdo. Outra especificidade foi o

confrontamento diario com o sofrimento e morte, fatos que podem gerar o
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distanciamento e frieza no tratamento aos usuarios e até a ineficiéncia e ineficacia
do mesmo. Percebeu-se, entdo nesta pesquisa, que falta de integracdo entre os
niveis de atengao da rede no municipio contribui para o desgaste emocional e fisico
dos profissionais de saude e, em alguns casos, até o sentimento de impoténcia, e

pode ter exacerbado o sentimento de baixa autonomia relatado pelos profissionais.

Outros aspectos que estiveram associados tanto a EE e RP, estédo relacionados ao
reconhecimento de tratar-se de um trabalho com muitas responsabilidades, que n&o
€ compensado pelo retorno salarial, além da intensidade do trabalho em termos de
ritmo, poucas pausas e falta de colaboragdo dos colegas. O trabalho feminino e nao

ter filhos também foi importante para caracterizar a dimenséao reduzida RP.

Assim, os dados encontrados mostram a importédncia de que a SB seja mais
contemplada nos futuros estudos na area da saude do trabalhador em saude. Talvez
como uma das questdes mais emblematicas para a identificagdo, compreenséao e
proposi¢cao de medidas que visem enfrentar o desgaste dos trabalhadores deste tipo
de trabalho, envolvendo a prestagdo de servigos basicos a uma populacido que
sofre, e as formas de organizagao deste trabalho.

Particularmente, devem-se ser enfrentadas questdes ligadas principalmente a
organizagao temporal da jornada de trabalho, considerando-se o universo da forga
de trabalho predominantemente feminina, no embate num mercado de trabalho que,

na area da saude, é frequentemente visto como natural.

Os efeitos destas formas de organizagao do trabalho incluem o desgaste emocional,
o sofrimento psiquico e a ocorréncia de patologias como burnout. Gerando o
afastamento, a sobrecarga de trabalho com remanejamento de pessoal pelo
absenteismo ou licenga médica, alta rotatividade dos profissionais nas instituigdes,
realizacao de atividades como cumpridoras somente de rotinas e sem satisfagao por
fazé-la, além do aumento no numero de acidentes de trabalho. Para prevenir e
diminuir tais efeitos deve-se pensar na proposicdo de Politicas publicas na area de
emprego, trabalho e de saude, que contemplem a forma de organizagao do trabalho
e outras necessidades emergentes para promogao da qualidade de vida no trabalho,

e consequentemente a diminuicdo do impacto que a manifestacdo da sindrome
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acarretaria no servigo.

A elaboragado de politicas publicas torna-se necessaria para o enfrentamento de
novos problemas e a impossibilidade de resolvé-los. O surgimento da SB como
problema de saude, ainda incipiente, na area da saude do trabalhador, o
desconhecimento pela maioria destes profissionais sobre a sindrome e a
naturalizagdo da predominancia feminina nesta area, demonstram a necessidade de
proposi¢cdes de politicas publicas e também de pesquisas que déem conta de
divulgar, creditar, tornar cientifico e de construir um aporte teodrico voltado para

realidade brasileira.
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8 CONCLUSAO

O campo de Saude do Trabalhador tem como pressuposto a participacdo dos
trabalhadores no processo de avaliagao e controle dos acidentes de trabalho e nao
se restringem a concepgao de riscos profissionais e agentes causadores (fisicos,
biolégicos, quimicos, mecanicos e ergondmicos), mas reconhece outras
determinacdes para os sofrimentos fisico e mental, relacionando-as com o processo
produtivo. O trabalho seguro e salubre € um dos direitos sociais fundamentais

garantidos pela Constituicdo Federal Brasileira.

Pensar, entender sobre a saude do trabalhador no SUS, significa perceber uma area
de conhecimento em construgdo e que se propde a compreender os determinantes

das condic¢des de trabalho para a saude.

Percebe-se entdo, a falta de um marco conceitual claro, que apresente diretrizes e
proponha estratégias para efetiva-las, principalmente, uma efetiva Politica de Saude
do Trabalhador direcionada para o Trabalhador de saude, que contemplem as
especificidades do seu fazer diario.

Na investigagdo da sintomatologia da Sindrome de Burnout sobre os Trabalhadores
da Saude em um Pronto Atendimento Adulto, Infantil e Maternidade Municipal
verificou-se que algumas questbes merecem destaque quanto a relagdo do
profissional com seu trabalho. A pesquisa evidenciou um quadro complexo de
fatores que podem constituir indicadores da Sindrome de Burnout em evolugado nos

profissionais estudados.

No grupo de profissionais pesquisados foi encontrada uma extensa carga horaria,
caracterizando uma jornada de trabalho superior a 60 horas semanais, a atuagéo em
dois ou mais locais de trabalho, e 0 numero aumentado de atendimentos realizados
diariamente pelos profissionais. Todos estes fatores sdo muito mais elevados do que
os recomendados pela legislagdo trabalhista e na politica publica nacional. Estes
achados contribuem para uma sobrecarga fisica e mental da atividade,
caracterizando o exercicio destas profissbes como de risco potencial para a

ocorréncia da Sindrome.
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A hipotese inicial desta pesquisa, de que a Sindrome de Burnout decorreria da
assisténcia que os profissionais de saude prestam a clientela, ndo pode ser
totalmente refutada. A sindrome surge da especificidade do cuidado com pessoas
em constante necessidade de assisténcia, mas € desencadeada principalmente, e
aqui comprovada, pela organizagdo do servico. O processo de trabalho destes
profissionais de saude se diferencia de outras formas de produg¢ao de servigos e tem
a peculiaridade de produzir servicos que sao utilizados imediatamente, sao
consumidos no momento de sua elaboragdo e com diferentes niveis de
complexidade e gravidade. Sua organizagdo ndo deve em momento algum ser
elaborada e cobrada, conforme outros prestadores de servicos de materiais de
consumo geral, pois o final do produto é servir bem, com eficiéncia e eficacia o
paciente, é prestar a assisténcia integral ao paciente aos cuidados destes

profissionais.

A sindrome de burnout leva a diminuicdo e até perda do sentido de trabalho, e os
profissionais sentem que suas atividades néo tém mais sentido e ndo sabem como
fazer para mudar este fato. Esta sindrome pode acometer todos os profissionais,
independente de sua categoria profissional, de sexo, idade, ndo sendo exclusiva de
uma categoria ou realidade social.

Dados da pesquisa nos informam que, pelo menos 30% destes profissionais, ja
possuem sintomas das trés dimensdes de burnout, e necessitam de tratamento. Os
outros 70% apresentam, pelo menos uma das dimensdes de Burnout. Como a
evolugdo desta sindrome é crbnica e de curso lento, ao longo do tempo podera
existir um grande numero de profissionais doentes de uma sindrome que causa

prejuizos a triade — profissional-instituicdo-paciente.

Sendo assim, os achados nos permitem recomendar aos profissionais a urgéncia de
adocgao de estratégias e medidas preventivas e mecanismos de enfrentamento no
ambiente de trabalho, com objetivo de aumentar os sentimentos de realizag&o

pessoal e minimizar o burnout.

E aos gestores, sugere-se entdo, a necessidade urgente de implantacédo de

estratégias de intervencéo e prevencdo do estresse laboral, bem como estratégias
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que possam melhorar o ambiente e o clima de jornada de trabalho e assim
conseguir um melhor relacionamento em equipe. Além disto, criar um servico de
atencdo a saude do trabalhador que contemple ndo sé a parte da medicina do

trabalho, mas também que contemple os determinantes sociais de saude.
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APENDICE A

CARTA CONVITE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO PRONTO
ATENDIMENTO ADULTO, INFANTIL E MATERNIDADE DE CARAPINA, NO
MUNICIPIO DE SERRA - ES.

CARTA CONVITE

ESTUDO DA QCORRENCIA DA SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DE UM
SERVIGO PUBLICO DE PRONTO ATENDIMENTO E MATERNIDADE NO MUNICIPIO DE
SERRA - ES.

Caro (a) TRABALHADOR,

Estou Ihe escrevendo para convidé-lo (a) a participar de um projeto de pesquisa do Programa
de Pos Graduagdo em Atencdo & Saude coletiva /UFES, que avaliard a ocorréncia da
Sindrome de Burnout nos trabalhadores de saidde desta instituicdo publica. Um grande
numero de profissionais que desenvolve atividades em contato direto com seus pacientes
apresenta sintomas da Sindrome (relacionada com estresse ocupacional crénico em
profissionais que efetuam cuidados diretos a pacientes, como Médicos e a Enfermagem).

A pesquisa foi autorizada pela Instituigdo e aprovada pelo Comité de ética, e sua colaboragéo
ajudara na compreensdo da manifestagéo da Sindrome. Recentemente, pesquisadores e
outros profissionais da area da saude estdo estudando varias formas para caracterizar efeitos
destas doengas na vida do dia-a-dia do profissional.

Uma pesquisadora e uma académica voluntaria estardo coletando os dados durante um
periodo nesta instituicdo. Vocé sera convidado individualmente para participar e elas
fornecerdo as informagdes necessarias, caso aceite participar, devera assinar o termo de
consentimento. Pego que o leia com atengéo, ele contém as informagdes detalhadas sobre a
pesquisa e se estiver de acordo, ap6s respondera a um questionario auto-aplicavel.

Sua participagdo é essencial para o desenvolvimento da pesquisa.

Agradeco desde ja,
DR° LUIZ HENRIQUE BORGES CLAUDIA ROBERTA SANTOS
PESQUISADOR RESPONSAVEL (MESTRANDA - PESQUISADORA)
Dr " Ao

CR u?é?gb“\as
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS TRABALHADORES EM SAUDE

Titulo do Projeto: SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DE UM
SERVICO PUBLICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SERRA - ES.

Investigador: Claudia Roberta Santos
Local da Pesquisa:

INFORMAGAO AO ENTREVISTADO SOBRE O TERMO DE CONSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, coordenada por um
profissional de saude agora denominado pesquisador. Para poder participar, € necessario
que vocé leia este documento com atengdo. Qualquer duvida solicite ao pesquisador os
esclarecimentos necessarios.

O propésito deste documento é dar a vocé as informagdes sobre a pesquisa e, se assinado,
darda a sua permissao para participar no estudo. O documento descreve o objetivo,
procedimentos, beneficios e eventuais riscos ou desconfortos caso vocé queira participar. Vocé
s6 deve participar do estudo se vocé quiser. Vocé pode se recusar a participar ou se
retirar deste estudo a qualquer momento.

INTRODUCAO

Esta pesquisa tem o objetivo de estudar a ocorréncia da sintomatologia da sindrome de
Burnout (sindrome relacionada ao estresse cronico) nos trabalhadores de saude do pronto
atendimento e maternidade.

PROPOSITO DA PESQUISA

O proposito desta pesquisa é conhecer a ocorréncia desta sindrome nos trabalhadores e
observar se ha influencia na assisténcia prestada aos municipes de Serra-ES atendidos
nestas instituicdes.

SELEGCAO

Para participar desta pesquisa o (a) entrevistado (a) devera ser trabalhador (a) de Saude,
celetistas e estatutarios, das seguintes instituicdes: Pronto Atendimento Infantil — PAI,
Pronto Atendimento Adulto — PAA e Maternidade — PAM todos em Carapina e estar
trabalhando no periodo da coleta de dados.

PROCEDIMENTOS

Para atender os objetivos propostos neste estudo, sera utilizado como instrumento de coleta
de dados um questionario constituido de: Caracterizagdo sécio-demografica, do trabalho, do
esgotamento profissional, das fontes de tensao e cansaco e do Trabalhador.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA:

Sua decisdao em participar desta pesquisa é voluntaria, portanto vocé nao sera pago por
sua participacdo nesta pesquisa. Vocé pode decidir ndo participar na pesquisa. Uma vez
que vocé decidiu participar da pesquisa, vocé pode retirar seu consentimento e
participag¢ao a qualquer momento. Se vocé decidir ndo continuar na pesquisa e retirar sua
participacao, vocé nao sera punido ou perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito.
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CUSTOS
Nao havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos previstos no estudo.

PERMISSAO PARA REVISAO DE REGISTROS, CONFIDENCIALIDADE E ACESSO AOS
REGISTROS:

Em todos esses registros um codigo substituira seu nome. Todos os dados coletados seréao
mantidos de forma confidencial. Os dados coletados serdo usados para a avaliagao da
pesquisa, membros das Autoridades de Saude ou do Comité de Etica, podem revisar os
dados fornecidos. Os dados também podem ser usados em publicagbes cientificas sobre o
assunto pesquisado. Porém, sua identidade ndo sera revelada em qualquer circunstancia.
Vocé tem direito de acesso aos seus dados. Caso queira receber sua avaliagdo podera
marcar no instrumento, no local apropriado, esta vontade.

CONTATO COM O PESQUISADOR

Se vocé ou seus parentes tiverem alguma duvida com relagdo a pesquisa, direitos do
usuario, ou no caso de danos relacionados a pesquisa, vocé devera contatar o Pesquisador
ou sua equipe (Claudia Roberta Santos — Tel.: 9932-7095). Se vocé tiver duvidas sobre seus
direitos como um paciente de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo ou o Programa de Pés-Graduagao em Atengdo a Saude Coletiva, pelo
telefone: 3335-7287. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento
cientificos e nao cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de
pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO ENTREVISTADO:

Apoés a leitura deste termo e a explicagao de todos os itens pelo ENTREVISTADOR OU
PESQUISADOR, eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o
propdsito acima descrito.

Porém, eu entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que eu posso interromper
minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu entendi a informagao
apresentada neste termo de consentimento. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e
todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma cépia assinada e datada deste Documento de Consentimento Informado.

Nome do Entrevistado:

Assinatura:

Data:

Nome do Entrevistador: Claudia Roberta Santos
Assinatura:
Data:
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APENDICE C
QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA REFERENTE AS CARACTERIZACOES:

SOCIO DEMOGRAFICA, DO TRABALHO, DAS FONTES DE TENSAO E
CANSACO E DO TRABALHADOR.

N°. de Identificacao: __ Local: PAA( ) PAM( ) PAI( )
Assinale ao lado, caso queira saber o resultado individual da pesquisa. ( )

PARTE A —- CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Sexo () Feminino () Masculino

2.ldade: __ __ anos

3. Estado civil: ( ) Solteiro () Viuvo

( )Casado ou vive maritalmente com alguém () Divorciado/desquitado/separado

4. Se casado (a), a (0) companheiro(a) também é da area da saude? ( ) sim ( ) nado

5. Tem filhos? ( ) néo ( )sim quantos?
6. Considerando o salario minimo atual de R$ 415,00, sua RENDA MENSAL LIQUIDA corresponde a
quantos salarios minimos? salarios minimos.

7. Seus rendimentos (salarios) contribuem com quanto, em relagado aos gastos totais de sua familia?
( ) menosdametade ( )metade ( )maisdametade ( ) total

8. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental (' )Ensino Médio ( ) Nivel Superior

PARTE B - CARACTERIZAGAO DO TRABALHO:

9. Em quantas Instituicdes de saude trabalha atualmente: ()1 ()2 ( )3oumais
10. Periodo de trabalho nesta Instituicdo: ( ) diurno () noturno () nos dois

11. Seu vinculo com esta instituicdo é: ( ) celetista ( ) estatutario

12. Tempo de servigo nesta instituigao: anos e meses.

13. Categoria profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro () Auxiliar de Enfermagem

() Técnico de Enfermagem

14. Possui especializacdo? ( ) Especializagdo pds nivel médio () po6s graduagéo Lactu
Sensu/Especializagédo () Mestrado ( ) Doutorado

15. Em média, quantas horas semanais vocé esta de plantdo, considerando-se diurno, noturnos ou
aos sabados e domingos? horas.

16. Em média, quantas horas semanais vocé dedica a atividades para seu aprimoramento
profissional ou para seu aprendizado? horas.

17. Necessitou apresentar Atestado médico neste ultimo més? ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos dias de
afastamento?

18. Vocé necessitou se ausentar do servico sem licenga médica neste uUltimo més?

( )Nao ( ) Sim.Quantos dias de afastamentos?

19. Vocé gozou férias nos ultimos 12 meses? ( ) N&o ( ) Sim
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PARTE D - CARACTERIZAGAO DAS FONTES DE TENSAO E CANSAGO

Nas questdes abaixo vocé deve responder se estas situacdes sdo Fontes de Tensdo e Cansago no

seu Trabalho:

Sim| As |Nao

vezes

1. Jornada de trabalho muito extensa.

2. Pouco tempo para pausas no trabalho.

3. O trabalho em plantdes noturnos.

4. O trabalho em plantdes nos fins-de-semana.

5. Nao poder sugerir modificagées para realizar o trabalho (as ordens vém

de cima e tém que ser obedecidas rigorosamente).

6. Problemas com chefias (discriminagéo, perseguicao, discussoes,

controle excessivo, autoritarismo).

7. Falta de cooperagao entre os profissionais de sua categoria profissional.

8. Falta de cooperagao com os demais profissionais no hospital.

9. Presséo da populagao usuaria do servigo, filas.

10. Situagdes de violéncia e agressodes por parte da populagéo usuaria do
Servigo.

11. Ma remuneragao pelo trabalho que realiza.

12. Falta de condigbes materiais para realizar adequadamente o trabalho.

13. Ambientes muito tumultuados e barulhentos durante o trabalho.

14. O trabalho & mondtono e desinteressante.

15. Ritmo de trabalho muito acelerado.

16. Responsabilidade muito grande no trabalho que realiza, sendo que
qualquer descuido pode ocasionar prejuizos (sofrimento ou morte) ao
paciente.

17. Sobrecarga de trabalho devido quantidade de profissionais que
trabalham com vocé.

18. Mas condig¢des para conforto durante os plantdes (sala de descanso,
etc.).

19. Ter pouco tempo para dedicar-se as necessidades da familia.

20. Ter pouco tempo para dedicar-se a outras necessidades pessoais.
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PARTE E —- CARACTERIZAGAO DO TRABALHADOR.

Sim

As
vezes

1. Apés a jornada de trabalho vocé acha que consegue dormir o
suficiente para recuperar-se do cansago?

2. Vocé ainda se sente sonolento durante sua jornada de trabalho?

3. Precisa utilizar algum método de relaxamento para conseguir

dormir?

4. Precisa utilizar algum medicamento para conseguir dormir?

5. Precisa ingerir bebida alcodlica para relaxar e conseguir dormir
apos sua jornada de trabalho?

6. Vocé faz intervalos para lanches ou repousos, de no minimo 30
minutos durante sua Jornada de trabalho?

7. Vocé faz intervalos para refeigdes, de no minimo 1hora durante
sua Jornada de trabalho?

8. Durante sua Jornada de trabalho vocé faz outras paradas que
nao sejam para lanche e refeicbes?

9. Vocé desenvolve regularmente algum hobby?

10. Vocé pratica atividades fisicas, no minimo 2 vezes por semana?

11. Vocé se sente satisfeito com sua profissao?

12. Sua chefia imediata muda com freqiéncia?

13. Seu local de repouso é adequado para seu descanso?

Vocé ja sentiu vontade de mudar de profissdo? ( )ndo ( )sim
Por

qué?

Vocé utiliza formas para relaxar das tensdes do dia-a-dia? ( )ndo ( )sim

Caso tenha respondido sim, Quais as formas que utiliza para relaxar das tensdes do dia a

dia?

Gostaria de fazer um comentario sobre como se sente em relagéo ao seu trabalho?

Obrigado por sua atencao e disposi¢cao em responder ao questionario. Bom Trabalho!



APENDICE D

167

QUADROS DE DISTRIBUIGAO DE FUNCIONARIOS POR SETORES DO PRONTO
ATENDIMENTO ADULTO, INFANTIL E MATERNIDADE DE CARAPINA, NO

MUNICIPIO DE SERRA- ES, 2008.

Quadro de Distribuicao de setores x funcionarios do PAA e PAI — Serra, ES. 2008

Setores PAA PAI PAA PAI
Diurno | Diurno | Noturno | Noturno

Nebulizacdao e Medicamentos 2 2 1 1
intramusculares Consultérios e preparo

Repouso e corredor/posto de Enfermagem 2 2 1 1
Sala de urgéncia 1 1 1 1
Sala de Curativo/ Pequena Cirurgia 1 1 1 1
TOTAL 6 6 4 4

Fonte: Elaborado para o estudo segundo informagdes fornecidas pela Coordenacdo de Enfermagem

das instituicdes em 2008.

Quadro de Distribuicdo de setores e funcionarios do PAM — Serra, ES. 2008

Setores PAM PAM
Diurno | Noturno
Sala de parto, pré-parto, alojamento conjunto e sala de 2 2
admissao
Bercgario 2 2
CME e Centro Cirurgico 2 1
TOTAL 6 5

Fonte: Elaborado para o estudo segundo informagdes fornecidas pela coordenagédo de enfermagem

das instituicdes em 2008.
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Quadro demonstrativo das dimensodes da Sindrome de
Burnout com as variaveis sexo e categoria profissional.
Serra- ES, no periodo de setembro a novembro de 2008.

CcODIGO CATEGORIA SEXO EE DE | RRP
1 | Auxiliar ou técnico | Masculino 3,44 3,6 3,38
2 | Auxiliar ou técnico | Feminino 4,56 4| 3,75
3 | Enfermeiro Feminino 2,44 1,2| 3,88
4 | Auxiliar ou técnico | Masculino 3,00 46| 3,75
5 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,67 22| 3,25
6 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,44 26| 3,88
7 | Auxiliar ou técnico | Masculino 2,22 1,2| 3,88
8 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,33 1,2| 3,88
9 | Auxiliar ou técnico | Masculino 3,44 2| 4,13
10 | Médico Masculino 2,67 24| 3,63
11 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,22 2| 4,25
12 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,33 22| 3,75
13 | Auxiliar ou técnico | Masculino 1,89 1,8 4,13
14 | Enfermeiro Feminino 3,33 24| 4,00
15 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,78 1,8 3,38
16 | Médico Feminino 4,22 34| 3,38
17 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,67 24| 3,38
18 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,89 2,8| 3,88
19 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,11 22| 4,63
20 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,67 32| 4,13
21 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,22 1 4,88
22 | Médico Feminino 3,67 3| 1,88
23 | Médico Feminino 2,78 2,6| 3,50
24 | Auxiliar ou técnico | Masculino 3,56 22| 4,25
25 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,22 1,6 3,25
26 | Enfermeiro Feminino 3,44 1,8 4,50

CODIGO | CATEGORIA SEXO EE DE| RRP
27 | Médico Feminino 2,00 1,4| 4,50
28 | Médico Feminino 4,67 34| 2,88
29 | Auxiliar ou técnico | Masculino 2,78 2,8| 3,88
30 | Médico Feminino 3,22 2,2| 4,00
31 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,00 3| 3,88
32 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,00 1,6 3,38
33 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,78 2| 3,88
34 | Auxiliar ou técnico | Feminino | 2,7778 22| 3,75
35 | Enfermeiro Feminino 2,22 1,4 4,50
36 | Auxiliar ou técnico | Feminino | 2,2222 1,2| 4,38
37 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,22 22| 3,75
38 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,44 1,8 3,75
39 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,67 16| 3,75
40 | Enfermeiro Feminino 4,00 26| 3,13
41 | Médico Feminino 2,44 1,8 4,00
42 | Médico Feminino 2,56 2| 3,63
43 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,89 1,2 3,75
44 | Médico Feminino 3,67 1,8| 3,75
45 | Médico Feminino 2,56 14| 4,25
46 | Enfermeiro Feminino 3,67 2| 3,38
47 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,78 1,2| 3,75
48 | Enfermeiro Feminino 2,89 3| 3,00
49 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,89 2| 3,63
50 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,22 28| 4,25
51 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,89 2,2| 3,00
52 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,78 1,6 3,75
53 | Auxiliar ou técnico | Feminino 4.44 3| 3,38
54 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,56 3| 3,38
55 | Auxiliar ou técnico | Masculino 411 24| 3,38
56 | Auxiliar ou técnico | Masculino 1,78 1,4| 4,25
57 | Médico Feminino 2,44 1 4,50
58 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,56 2,2| 3,38
59 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,00 2,2| 3,75




CODIGO | CATEGORIA SEXO EE DE| RRP
60 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,22 1,6 4,13
61 | Enfermeiro Feminino 3,78 32| 3,75
62 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,56 36| 3,00
63 | Enfermeiro Masculino 2,33 1,4 4,13
64 | Auxiliar ou técnico | Masculino 2,44 1 413
65 | Auxiliar ou técnico | Masculino 2,56 26| 3,63
66 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,78 3,8| 2,38
67 | Médico Feminino 3,44 1,8 4,00
68 | Médico Feminino 3,33 2| 3,88
69 | Médico Masculino 3,44 22| 3,25
70 | Médico Masculino 1,44 1,4| 4,50
71 | Enfermeiro Feminino 2,33 11 4,38
72 | Enfermeiro Feminino 2,67 3| 4,00
73 | Auxiliar ou técnico | Masculino 3,00 2,8 3,38
74 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,44 24| 3,88
75 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,56 34| 3,75
76 | Enfermeiro Masculino 1,67 1,8| 4,88
77 | Médico Feminino 2,67 2| 4,00
78 | Médico Masculino 3,44 34| 2,63
79 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,89 1,8| 3,88
80 | Auxiliar ou técnico | Feminino | 1,8889 1,2| 4,50
81 | Médico Feminino 3,11 3] 3,13
82 | Médico Feminino 3,44 24| 3,50
83 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,78 1 4,63
84 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,11 1,8 5,00
85 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,67 26| 4,25
86 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,22 2| 2,75
87 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,22 16| 3,63
88 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,67 28| 2,38
89 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,11 1,4| 3,75
90 | Enfermeiro Feminino 3,11 2,6| 3,38
91 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,33 1 3,38
92 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,78 26| 4,63

CODIGO | CATEGORIA SEXO EE DE| RRP
93 | Auxiliar ou técnico | Masculino 3,67 1,2 4,13
94 | Auxiliar ou técnico | Feminino 4,22 22| 2,88
95 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,33 2| 3,63
96 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,22 3| 4,13
97 | Médico Feminino 3,89 16| 3,63
98 | Médico Masculino 3,11 28| 4,25
99 | Médico Feminino 2,00 1,8 3,63
100 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,11 1,8| 4,00
101 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,89 2,2| 4,38
102 | Auxiliar ou técnico | Masculino 2,00 1,2| 4,38
103 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,22 22| 4,50
104 | Médico Feminino 1,44 2,6| 5,00
105 | Médico Feminino 2,33 1,2| 4,00
106 | Médico Feminino 2,78 16| 4,13
107 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,33 1,2 4,13
108 | Auxiliar ou técnico | Feminino | 2,3333 1 4,50
109 | Médico Masculino 1,67 1,8| 4,88
110 | Auxiliar ou técnico | Masculino 2,00 1 4,50
111 | Médico Masculino 2,56 1,8 4,00
112 | Médico Feminino 3,22 2,8 3,50
113 | Médico Masculino 1,67 1,8 4,75
114 | Enfermeiro Feminino 3,33 2,2| 3,88
115 | Médico Masculino 1,89 1,2| 4,63
116 | Médico Masculino 2,78 1,8| 4,63
117 | Enfermeiro Feminino 2,00 14| 4,50
118 | Médico Feminino 2,78 14| 4,25
119 | Médico Feminino 3,44 16| 4,13
120 | Médico Feminino 2,89 24| 3,63
121 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,56 24| 2,75
122 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,89 1,8 5,00
123 | Enfermeiro Feminino | 1,8889 1,2 4,50
124 | Médico Feminino 1,56 16| 4,13
125 | Médico Feminino 2,44 16| 4,13
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CODIGO | CATEGORIA SEXO EE DE| RRP
126 | Médico Feminino 1,89 1 4,25
127 | Auxiliar ou técnico | Feminino 3,00 2| 3,50
128 | Médico Feminino 2,89 24| 3,63
129 | Médico Feminino 3,22 2| 3,75
130 | Médico Feminino 2,56 16| 3,63
131 | Médico Feminino 2,11 2,2| 4,00
132 | Enfermeiro Masculino 3,22 28| 2,63
133 | Médico Feminino 2,44 2| 3,63
134 | Auxiliar ou técnico | Masculino 1,00 1,8| 4,63
135 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,22 1 4,00
136 | Médico Feminino 2,89 34| 2,88
137 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,33 24| 4,38
138 | Médico Masculino 2,22 1,8| 4,88
139 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,33 28| 3,75
140 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,67 36| 3,75
141 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,33 1 4,63
142 | Médico Feminino 2,44 22| 3,75
143 | Médico Masculino 2,89 28| 3,75
144 | Auxiliar ou técnico | Feminino 1,56 1 4,63
145 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,89 32| 3,50
146 | Enfermeiro Feminino 3,78 26| 3,50
147 | Médico Feminino 3,33 28| 3,75
148 | Auxiliar ou técnico | Feminino | 3,3333 24| 413
149 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,11 12| 4,25
150 | Enfermeiro Feminino 3,22 22| 3,75
151 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,00 1,2| 3,88
152 | Médico Masculino 2,67 3| 3,75

CODIGO | CATEGORIA SEXO EE DE| RRP
153 | Médico Masculino 2,56 22| 4,00
154 | Médico Feminino 3,00 34| 275
155 | Médico Feminino 3,33 1,8 3,38
156 | Auxiliar ou técnico | Masculino 2,89 1,4| 4,88
157 | Médico Feminino 3,44 1,2| 4,00

CODIGO | CATEGORIA SEXO EE DE| RRP
158 | Médico Masculino 4,33 26| 3,50
159 | Médico Masculino 1,78 1,2 4,13
160 | Auxiliar ou técnico | Feminino 2,44 2| 4,00
161 | Auxiliar ou técnico | Feminino 4,67 32| 2,75
162 | Médico Feminino 1,56 16| 3,25
163 | Médico Masculino | 1,5556 1 4,88
164 | Enfermeiro Feminino 2,00 1,8 5,00
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A Populacao pesquisada perfez um total de 164 profissionais,

sendo que:

SEXO: 127 sao do sexo feminino, 37 sdo do masculino.
CATEGORIA PROFISSIONAL: 87 sao auxiliares e técnicos

de Enfermagem, 20 enfermeiros e 57 médicos






ANEXO A
TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UFES
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 26 de Junho de 2008

Da: Profa. Dr2. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadgra
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Prof. Luiz Henrique Borges
Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estudo da
ocorréncia da Sindrome de Burnout em trabalhadores de um servigo publico
de Ponto de Atendimento e Maternidade no Municipio da Serra - ES”

Senhor Pesquisador,

Informamos & V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Protocolo de Pesquisa,
No. de Registro no CEP-013/08, intitulado: “Estudo da ocorréncia da Sindrome de
Burnout em trabalhadores de um servico publico de Ponto de Atendimento e
Maternidade no Municipio da Serra - ES” e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as
exigéncias das Resolugées 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reuni&o Ordinéria realizada em 25 de Junho de 2008.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e

apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolucdo do Conselho
Nacional de Satide n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Prof *Dra Ethel Loonor Noia
COORDENADORA

Comité de Etico em Pesquisa
(o o o d SodaUFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria - ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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ANEXO B

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA REFERENTE A CARACTERIZAGAO
SINTOMATOLOGIA DA SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

PARTE C - CARACTERIZAGAO DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL

(Questionario Maslach Burnout Inventory — HSS — 1986)

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que é
relatado, em relagao a seu trabalho.

1. NUNCA 2. RARAMENTE 3. ALGUMAS VEZES 4. FREQUENTEMENTE 5. SEMPRE

COM QUE FREQUENCIA SENTE ISSO 1121345

1. Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

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

3. Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro

dia de trabalho.

4. Eu posso entender facilmente o que sentem as pessoas que tenho que atender

acerca das coisas que acontecem no dia a dia.

5. Eu sinto que trato algumas das pessoas que tenho que atender como se

fossem objetos.

6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo para mim.

7. Eu trato de forma adequada os problemas das pessoas que tenho que atender.

8. Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

9. Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida das pessoas desde que

comecei este trabalho.

10.Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei

este trabalho.

11.Eu sinto que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente.

12.Eu me sinto muito cheio de energia.

13.Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.

14. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

15.Eu ndo me importo realmente com o que acontece com algumas das pessoas

que tenho que atender.

16.Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

17.Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com as pessoas que tenho que

atender.

18.Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com as pessoas que

atendo.

19.Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20.No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

21.No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

22 Eu sinto que as pessoas que atendo me culpam por alguns de seus problemas.
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ANEXO C
TESTES DE NORMALIDADE REFERENTE A ANALISE BIVARIADA
1 - Introducgao

Para saber qual analise utilizar testa-se se os dados provém de uma distribuicdo
Normal (Gauss) através de um teste de normalidade. Quando as variaveis s&o
distribuidas normalmente, podemos aplicar uma grande maioria de testes e métodos
estatisticos conhecidos, como testes t para médias, correlacdo de Pearson e
ANOVA. O teste de Shapiro-Wilk € um dos testes de normalidade mais usados, testa
a hipétese de que os dados provém de uma distribuigdo normal. Valores
significativos no teste (p-valor < 0,05) indicam que a distribuicdo dos dados difere
significantemente de uma distribuicdo normal.

Quando as variaveis ndo sao distribuidas de acordo com a curva da normal
(GAUSS) recorre-se as estatisticas ndo-paramétricas. Estas técnicas tém diversas
vantagens sobre os métodos paramétricos, uma delas € que ndo exigem todos os
pressupostos restritivos dos testes paramétricos, muito menos exigem que as
variaveis venham de uma distribuicdo Normal. Precisamos somente que as variaveis
sejam ordenaveis, para aplicarmos os postos ou ordem. Os testes sao feitos em
cima destes postos, e ndo dos valores reais das observacgdes. O uso de postos torna
as técnicas nao-paramétricas menos sensiveis aos erros de medidas e a valores
extremos do que os testes paramétricos.

2 — Analise do burnout segundo as variaveis sécio-demograficas

Nesta parte do trabalho analisa-se cada dimensao do burnout com as variaveis socio
demograficas. Para as variaveis continuas Idade, Numero de filhos e renda utiliza-se
a técnica de correlacdo, para as demais variaveis (categoéricas) técnicas de
comparagao de médias.

Antes de definir qual técnica utilizar é preciso recorrer ao teste de normalidade.

Tabela 1 — Resultados do teste de normalidade das dimensdes do burnout com as variaveis
categoricas do questionario sociodemografico.

p-valores do teste de shapiro-wilk
Variaveis Exaustao D i Realizagao
. espersonalizagao L.
emocional profissional
Sexo
Masculino 0,756 0,013* 0,070
Feminino 0,022* 0,002 0,026*
Estado civil
Solteiro 0,869 0,089 0,634
Viavo 0,000* 0,000* 0,637
Casado 0,191 0,001* 0,247
Divorciado 0,035* 0,024* 0,238
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Tabela 1 — Resultados do teste de normalidade das dimensbdes do burnout com as variaveis
categdricas do questionario sociodemografico.

p-valores do teste de shapiro-wilk
Variaveis Exaustao D o Realizagao
. espersonalizagao L.
emocional profissional
Filhos
Sim 0,047* 0,000* 0,039*
Nao 0,721 0,019* 0,624
Contribuigao no rendimento
Menos da metade 0,124 0,216 0,152
Metade 0,950 0,081 0,214
Mais da metade 0,797 0,005* 0,202
Total 0,107 0,003* 0,058
Escolaridade
Ensino fundamental 0,762 0,459 0,741
Ensino médio 0,378 0,024~ 0,128
Superior 0,150 0,004* 0,062
* p<0,05

Tabela 2 - Resultados do teste de normalidade das dimensdes do burnout e das variaveis continuas
do questionario sociodemografico.

Variaveis p-valor

Dimensodes
Exaustao emocional 0,040*
Despersonalizagao 0,000*
Realizagao profissional 0,012
Idade 0,001*
Numero de filhos 0,000*
Renda (SM) 0,000*

* p<0,05

Observa-se que grande parte das variaveis ndo tem distribuicdo normal (GAUSS),
por isso passa-se a utilizar técnicas ndo paramétricas de comparacao ou correlagao.

3 — Analise do burnout segundo as variaveis da caracterizagao do trabalho

Analisa-se cada dimensdao do burnout com as variaveis da caracterizacido do
trabalho. Para as variaveis continuas tempo de servi¢o, horas semanais de plantao,
horas para aprimoramento profissional utiliza-se a técnica de correlagao, para as
demais variaveis (categoricas) técnicas de comparagao de médias. Antes de definir
qual técnica utilizar é preciso recorrer ao teste de normalidade.
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Tabela 3 — Resultados do teste de normalidade das dimensbes do burnout com as variaveis
categoricas do questionario caracterizagdo do trabalho.

p-valores do teste de shapiro-wilk

Variaveis = o
Exaustao D o Realizagao
: espersonalizagao L
emocional profissional

Instituicoes de saude que trabalha

Uma 0,561 0,917 0,375

Duas 0,345 0,051 0,071

Trés ou mais 0,606 0,161 0,152
Periodo de trabalho

Diurno 0,650 0,101 0,636

Noturno 0,197 0,734 0,599

Ambos 0,581 0,010* 0,092
Vinculo

Celetista 0,558 0,080 0,278

Estatutario 0,752 0,006* 0,056
Categoria profissional

Aucxiliar ou técnico 0,330 0,484 0,098

Enfermeiro 0,290 0,322 0,842

Médico 0,307 0,013* 0,087
Possui especializagao

Sim 0,432 0,007* 0,030*

Nao 0,027* 0,002* 0,152
Titulagao da especializagao

Pds-meédio 0,330 0,484 0,098

Lato sensu 0,315 0,010* 0,090

Mestrado 0,952 0,414 0,970
Apresentou atestado médico

Sim 0,779 0,327 0,246

Nao 0,115 0,014* 0,084
Necessitou licenga nao justificada

Sim 0,400 0,015* 0,421

Nao 0,289 0,005* 0,025*
Gozou férias nos ultimos 12 meses

Sim 0,230 0,051 0,142

Nao 0,820 0,068 0,112

* p<0,05

Tabela 4 - Resultados do teste de normalidade das dimensdes do burnout e das variaveis continuas

do questionario caracterizagao do trabalho.

Variaveis p-valor

Dimensoées
Exaustdo emocional 0,040*
Despersonalizagao 0,000*
Realizacao profissional 0,012*
Tempo de servigo 0,000*
Horas semanais de plantao 0,000*
Horas para aprimoramento profissional 0,000*

*p<0,05

Observa-se que para as varidveis categdricas algumas nao apresentaram
distribuicdo normal (GAUSS), entdo melhor utilizar técnicas ndo parameétricas de
comparagao ou correlacao para manter o mesmo padrao de testes.
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4 — Analise do burnout segundo caracterizagao das fontes de tensao e cansaco

Analisa-se cada dimensdao do burnout com perguntas do questionario da
caracterizacao das fontes de tensdo e cansago. Para estas analises utiliza-se
técnicas de comparagcao de médias. Antes de definir qual técnica utilizar € preciso
recorrer ao teste de normalidade.

Tabela 5 — Resultados do teste de normalidade das dimensdes do burnout com as variaveis do
questionario caracterizagao das fontes de tensdo e cansago.

Questoes

p-valores do teste de shapiro-wilk

Exaustao
emocional

Realizagao

Despersonalizagao .
profissional

Sim

As
vezes

As

As -
N
vezes

vezes

Sim Nao Sim

Jornada de
trabalho muito
extensa.

Pouco tempo
para pausas no
trabalho.

O trabalho em
plantdes
noturnos.

O trabalho em
plantdes nos fins-
de-semana.

N&o poder
sugerir
modificagoes
para realizar o
trabalho
Problemas com
chefias

Falta de
cooperagao entre
os profissionais
de sua categoria
profissional.
Falta de
cooperagao com
os demais
profissionais no
hospital.
Pressao da
populagao
usuaria do
servigo, filas.
Situagdes de
violéncia e
agressodes por
parte da
populagao
usuaria do
servico.

Ma remuneragao
pelo trabalho que
realiza.

0,411

0,538

0,257

0,618

0,261

0,222

0,635

0,199

0,002*

0,235

0,208

0,003* 0,471

0,010* 0,644
0,227 0,457

0,021* 0,159

0,102 0,069

0,167 0,056

0,473 0,043*

0,118 0,746

0,004* 0,177

0,023* 0,035*

0,417 0,010*

0,064 0,050* 0,005 | 0,043* 0,178 0,483

0,047* 0,002 0,167 | 0,105 0,743 0,257

0,028* 0,058 0,003 | 0,251 0,282 0,308

0,009* 0,029* 0,017*| 0,147 0,385 0,018*

0,071 0,005* 0,010* | 0,184 0,034* 0,172

0,369 0,156 0,000* | 0,130 0,074 0,006*

0,565 0,003* 0,032* | 0,247 0,035* 0,290

0,729 0,005* 0,008 | 0,206 0,009* 0,125

0,047* 0,014* 0,041* | 0,011* 0,258 0,058

0,034* 0,002* 0,000* | 0,016* 0,196 0,021*

0,001* 0,364 0,097 | 0,045* 0,183 0,333




178

Tabela 5 — Resultados do teste de normalidade das dimensdes do burnout com as variaveis do
questionario caracterizagao das fontes de tensao e cansago.

Questoes

p-valores do teste de shapiro-wilk

Exaustao
emocional

Despersonalizagao

Realizagao
profissional

. As -
Sim Nao
vezes

. As -
Sim Nao
vezes

. As .
Sim Nao
vezes

Falta de
condicoes
materiais para
realizar
adequadamente
o trabalho.
Ambientes muito
tumultuados e
barulhentos
durante o
trabalho.

O trabalho é
mondétono e
desinteressante.
Ritmo de trabalho
muito acelerado.
Responsabilidade
muito grande no
trabalho que
realiza, sendo
que qualquer
descuido pode
ocasionar
prejuizos ao
paciente.
Sobrecarga de
trabalho devido
quantidade de
profissionais que
trabalham com
VOCé.

Mas condigdes
para conforto
durante os
plantdes

Ter pouco tempo
para dedicar-se
as necessidades
da familia.

Ter pouco tempo
para dedicar-se a
outras
necessidades
pessoais.

0,105 0,032* 0,386

0,135 0,007* 0,763

0,621 0,876 0,005*

0,513 0,003* 0,136

0,287 0,606 0,441

0,583 0,045* 0,016*

0,698 0,530 0,010*

0,395 0,084 0,463

0,383 0,056 0,108

0,003* 0,035* 0,443

0,028* 0,007 0,354

0,400 0,775 0,000*

0,041* 0,001* 0,074

0,001* 0,064 0,135

0,035* 0,001* 0,174

0,005* 0,077 0,001*

0,016* 0,012* 0,064

0,025* 0,002* 0,031*

0,056 0,147 0,588

0,008* 0,257 0,025*

0,043* 0,001* 0,090

0,126 0,539 0,187

0,056 0,430 0,902

0,040* 0,197 0,069

0,124 0,011* 0,546

0,050* 0,111 0,070

0,071 0,039* 0,050*

* p<0,05

Observa-se que para as varidveis categdricas algumas nao apresentaram
distribuicdo normal (GAUSS), entdo melhor utilizar técnicas ndo parameétricas de
comparagao ou correlacao para manter o mesmo padrao de testes.
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5 Analise do burnout segundo caracterizagao do trabalho

Para analisar cada dimensao do burnout com as variaveis da caracterizacdo do
trabalho. Para as variaveis continuas tempo de servigo, horas semanais de plantéo,
horas para aprimoramento profissional utiliza-se a técnica de correlagdo, para as
demais variaveis (categéricas) técnicas de comparagao de médias. Antes de definir
qual técnica utilizar é preciso recorrer ao teste de normalidade.

Tabela 6 — Resultados do teste de normalidade das dimensdes do burnout com as variaveis
categoricas do questionario caracterizagdo do trabalho.

Variaveis

p-valores do teste de shapiro-wilk

Exaustao R Realizagdo
. Despersonalizagao L
emocional profissional

Instituicdes de saude que trabalha

Uma 0,561 0,917 0,375

Duas 0,345 0,051 0,071

Trés ou mais 0,606 0,161 0,152
Periodo de trabalho

Diurno 0,650 0,101 0,636

Noturno 0,197 0,734 0,599

Ambos 0,581 0,010* 0,092
Vinculo

Celetista 0,558 0,080 0,278

Estatutario 0,752 0,006* 0,056
Categoria profissional

Auxiliar ou técnico 0,330 0,484 0,098

Enfermeiro 0,290 0,322 0,842

Médico 0,307 0,013* 0,087
Possui especializagao

Sim 0,432 0,007* 0,030*

Néo 0,027* 0,002* 0,152
Titulagao da especializagao

Pd4s-médio 0,330 0,484 0,098

Lato sensu 0,315 0,010* 0,090

Mestrado 0,952 0,414 0,970
Apresentou atestado médico

Sim 0,779 0,327 0,246

Nao 0,115 0,014* 0,084
Necessitou licen¢a nao justificada

Sim 0,400 0,015* 0,421

Néo 0,289 0,005* 0,025*
Gozou férias nos ultimos 12 meses

Sim 0,230 0,051 0,142

N&o 0,820 0,068 0,112

* p<0,05



180

Tabela 7 - Resultados do teste de normalidade das dimensdes do burnout e das variaveis continuas
do questionario caracterizagao do trabalho.

Variaveis p-valor

Dimensées
Exaustdo emocional 0,040*
Despersonalizagao 0,000*
Realizagao profissional 0,012
Tempo de servigo 0,000*
Horas semanais de plantao 0,000*
Horas para aprimoramento profissional 0,000*

* p<0,05

Observa-se que para as variaveis categdricas algumas nao apresentaram
distribuicdo normal (GAUSS), entdo melhor utilizar técnicas ndo parameétricas de
comparagao ou correlacao para manter o mesmo padrao de testes.
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