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RESUMO

O profissional de enfermagem esta fortemente sujeito ao desgaste no trabalho
devido a grande dimensao de sua atuacdo e aos diversos perigos relacionados as
condicbes imposta pelo seu trabalho. Esse estudo tem por objetivo avaliar o
estresse laboral e a sindrome de burnout em profissionais de enfermagem de
urgéncia e emergéncia de um hospital publico em Camaragibe — PE. Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal. A amostra foi composta por 72
profissionais de enfermagem, sendo 58 técnicos e 14 enfermeiros. Os participantes
responderam trés instrumentos autoaplicados: um questionario para a
caracterizagdo da amostra, a Escala de Estresse no Trabalho (EET) e o Malasch
Burnout Inventory (MBI). Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences, versao 22.0 e explicados por meio estatistica
descritiva e pela padronizacdo dos escores da EET e da MBI utilizando-se o calculo
do percentil 25, 50 e 75, permitindo classificar os niveis de estresse e das
dimensdes de burnout em baixo, médio e alto. Foram identificados 17 (23,61%)
casos de estresse e seis casos (8,33%) de burnout entre os participantes da
pesquisa. Os principais estressores identificados foram: deficiéncia de treinamentos
e na divulgagdo de informacdes sobre decisbes do servigo, existéncia de
discriminacao/ favoritismo e as poucas perspectivas de crescimento na carreira.
Com intuito de aprofundar as investigac6es referentes ao estresse e a sindrome de
burnout e suas manifestacdes no contexto laboral de enfermagem, faz-se necessario
propor estudos que abordem populacdes maiores e que identifiguem outros fatores
gue podem estar associados a manifestacdo da mesma, e refletir que medidas
podem ser adotadas no sentido de modificar esses fatores.

Descritores: Estresse ocupacional. Sindrome de burnout. Enfermagem em
emergéncia. Saude do trabalhador. Saude publica.



VENTURA, Luciana Batista de Souza. Occupational stress and burnout
syndrome in an urgency and emergency nursing team. 2019. Dissertation
(Master's Degree in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 20109.

ABSTRACT

The nursing professional is strongly subjected to wear and tear at work due to the
extent of his work and the various hazards related to the conditions imposed by his
work. This study aims to evaluate occupational stress and burnout syndrome in
emergency nursing professionals of a public hospital in the city of Camaragibe,
Brazil. This is a descriptive, quantitative, cross-sectional study. The sample consisted
of 72 nursing professionals, of which 58 were nursing technicians and 14 were
nurses. Participants answered three self-administered tools: a questionnaire to
characterize the sample, the Work Stress Scale (WSS) and the Malasch Burnout
Inventory (MBI). The data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences, version 22.0 and explained by means of descriptive statistics and the
standardization of the WSS and MBI scores using 25, 50 and 75 percentiles, allowing
to classify the levels of stress and dimensions of burnout in low, medium and high.
We identified 17 (23.61%) cases of stress and six cases (8.33%) of burnout among
the participants of the research. The main stressors identified were the lack of
training and the dissemination of information about service decisions, the existence
of discrimination / favoritism and the few prospects for career growth. In order to
deepen investigations related to stress and burnout syndrome and its manifestations
in the employment context of nursing, it is necessary to propose studies that address
larger populations and to identify other factors that may be associated with its
manifestations, and to reflect on what measures can be taken to modify these
factors.

Descriptors: Occupational stress. Burnout syndrome. Emergency nursing. Worker's
health. Public health.
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1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador € uma area da saude publica e tem como objeto de
estudo e intervencdo as relacbes entre o trabalho e a saude, e, como objetivo,
desenvolver agbes de vigilancia dos perigos presentes nos ambientes e condi¢cbes
ocupacionais, dos agravos a saude do trabalhador e da organizagéo e prestacédo da
assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2001).

Compreende a vigilancia e o0 manejo dos perigos a saude do trabalhador
decorrentes do processo de trabalho. Os perigos sdo 0s psicossociais, quimicos,
bioldgicos e fisicos, condicbes ergondmicas adversas e alergias, além do risco a
acidentes ocupacionais e inseguranca. A saude do trabalhador também pode sofrer
influencia do tipo e da natureza do servi¢co realizado (LAGO; CUNHA; BORGES,
2015).

A relacdo entre o trabalho e a saude/doenca foi intensificada a partir da
revolucdo industrial, mas nem sempre foi foco de atencdo (ASCARI; SCHMITZ,
SILVA, 2013; MORILAK et al., 2005). No mundo moderno as transformacdes nas
esferas econbmica, politica, técnica e sociocultural sdo cada vez mais dinamicas
influenciando a saude dos trabalhadores, exigindo que as tarefas a serem
desenvolvidas sejam estruturadas sob a 6tica de uma maior eficiéncia e
produtividade, sendo necesséario que o empregado seja capaz de atender a essa
demanda (FERNANDES et al., 2012).

No Brasil, as relacdes entre trabalho e saude do trabalhador conformam um
mosaico compostos por variadas situacfes ocupacionais, caracterizadas por:
diferentes estagios de incorporacdo tecnologica, formas de organizacdo e gestao,
relacbes e formas de contrato, que se refletem sobre o viver, o adoecer e o morrer
dos profissionais (BRASIL, 2001).

Atualmente a influéncia do capitalismo exerce uma forte pressdo para o
consumo. A fim de atender a essa necessidade observa-se trabalhadores com mais
de um emprego ou com excesso de horas extras, em jornadas ininterruptas. Tais
eventos, quando exercidos de forma continua e prolongados, podem levar ao
desgaste fisico, psiquico e emocional e culminar com o desenvolvimento de

patologias levando ao afastamento das atividades laborais e até a morte.
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Os profissionais de enfermagem acumulam varias funcdes, entre elas o
cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar acarretando muitas
responsabilidades, as quais afetam negativamente a sua qualidade de vida e
impactam sobre o0 processo saude-doenca (SILVA et al.,, 2016), levando ao
aparecimento de doencas, quer sejam de ordem fisica, psiquica e emocional
(RIBEIRO et al., 2012).

No que se refere ao exercicio da enfermagem tais fatos se agravam dada a
natureza continua do cuidado ao paciente, do grau de responsabilidade, da
exigéncia de habilidades, do intenso contato com seres humanos, ou seja, tais
profissionais encontram-se expostos, em seu ambiente de trabalho, a diversos
perigos, tais como riscos quimicos, fisicos, ergonédmicos, de acidente, biologicos e
psicossociais, entre outros (ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013; MORILAK et al.,
2005).

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo considerados ambientes laborais
produtores de situacBes estressoras e os profissionais de salude que atuam nestas
unidades séo rotineiramente confrontados com eventos traumaticos e condicdes de
trabalho agitado (ADRIAENSSENS; GUCHT; MAES, 2012; ASCARI; SCHMITZ;
SILVA, 2013 DUARTE, GLANZNER; PEREIRA, 2018). Assim, as situacdes de
urgéncia e emergéncia no cotidiano da préatica assistencial do profissional de
enfermagem tém sido relacionadas a problemas organicos e psiquicos que podem
ser causados pelo estresse (SELEGHIM et al., 2012).

Estresse pode ser definido como qualquer ameaca, real ou percebida, a
homeostase e bem-estar de um organismo (ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013;
MORILAK et al., 2005). E um fendmeno comum entre profissionais, particularmente
em relacao ao estilo de vida e de trabalho caracteristicos do mundo contemporaneo,
que promovem problemas de saude devido a desequilibrios organicos e psiquicos
(MARTINS; FERREIRA; GUILHEM, 2013).

Disturbios do sono, estresse pos-traumatico, ansiedade, depressao,
sofrimento psiquico, fadiga e queixas somaticas s&do0 constantes entre 0s
profissionais de enfermagem (GARCIA-IZQUIERDO; RIOS-RISQUEZ, 2012). O
esgotamento dos profissionais de saude € uma resposta a exposi¢cao prolongada ao
labor estressante e afeta negativamente o empregado e o processo de trabalho
(GARTNER et al., 2013). Em particular, a enfermagem tem sido considerada uma

profissdo estressante e relacionada a altos niveis de estresse, a baixa qualidade de
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vida e a sindrome de burnout (LEE; AKHTAR, 2011).

A sindrome de burnout pode ser definida como uma sindrome psicoldgica de
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducado da realizacédo pessoal, ela é mais
evidenciada entre individuos que tem como seu objeto de trabalho as pessoas
(MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).

A preocupacao com a saude do trabalhador ainda é pouco observada e, em
geral, as acfes voltadas aos empregados ndo esta de acordo com 0 que preconiza a
legislacdo brasileira, mesmo se reconhecendo os beneficios desta pratica para a
produtividade e efetividade profissional, bem como para a construgdo de um
processo de trabalho e um ambiente laboral saudavel (BRASIL, 2001).

Os profissionais de enfermagem s&do mais vulneraveis a situacdes em seu
cotidiano laboral que favorecem o desgaste devido a grande dimensdo de sua
atuacdo e as condicbes que o trabalho imp&e. Além disso, os esforcos desses
trabalhadores tém se concentrado mais na busca de qualificagdo técnica, na
preocupacdo com sua insercdo no mercado de trabalho e na prestacdo de cuidados
cada vez mais especializados. Essa busca pela realizacéo profissional acarreta uma
extensa carga laboral (SILVA et al., 2016).

Aspectos relacionados com o local de trabalho devem ser monitorados, pois
h& associacbes entre doencas ocupacionais e a execucdo de procedimentos
especificos de enfermagem, gerando alta tensdo no processo de trabalho, reducéo
da produtividade e qualidade de vida desses profissionais (URBANETTO et al.,
2011).

Aspectos relativos a saude do trabalhador, inclusive a saude mental, sdo
preocupacdes constantes para a gestdo de recursos humanos, pois afetam a
produtividade dos funcionarios e o bem-estar, comprometendo o processo de
trabalho e o cuidado a clientela (ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013; SILVA et al.,
2016). Tendo em vista as especificidades do trabalho em saude, seus profissionais
estardo expostos a determinados riscos e doengas ocupacionais, que irdo
comprometer ndo somente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes,
quanto sua qualidade de vida (VALENCA et al., 2013).

Portanto, torna-se importante investigar as condicdes de trabalho
vivenciadas pelas equipes de enfermagem que atuam em urgéncia e emergéncia, de
modo a fornecer informagdes para a elaboracdo de um processo de sensibilizagao

voltado aos gestores, trabalhadores e comunidade. Essa estratégia demonstra a
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importdncia da adocdo de politicas de saude do trabalhador voltadas
especificamente para os funcionarios, com a finalidade de prevenir e/ou minimizar os
problemas encontrados, buscando desenvolver acbes para a melhoria das
condicbes de trabalho da equipe de enfermagem do HMAC, bem como dos servicos
por eles prestados.

Nesse contexto, esse estudo tem como pergunta condutora “Como as
condicdes de trabalho no servico de urgéncia e emergéncia influenciam na
ocorréncia de estresse e sindrome de burnout nos profissionais de
enfermagem?”

Assim, este estudo tem como hipoteses:

O trabalho da enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia apresenta varios
fatores estressantes;

O estresse decorrente das condigbes de trabalho da enfermagem em servico de
urgéncia e emergéncia afeta negativamente a vida desses profissionais;

Observa-se a ocorréncia de sindrome de burnout em profissionais de enfermagem

em servicos de urgéncia e emergéncia como resultado das condi¢des de trabalho.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estresse laboral e a sindrome de burnout em profissionais de
enfermagem que trabalham em urgéncia e emergéncia em um servico publico em

Camaragibe-PE.

2.1 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil s6cio demogréafico e ocupacional dos profissionais de
enfermagem estudados;

b) Determinar a prevaléncia do estresse e da sindrome de burnout em
trabalhadores da equipe de enfermagem;

c) Descrever os estressores no trabalho da equipe de enfermagem;

d) Analisar as repercussdes dos estressores na saude do profissional de
enfermagem;

e) Construir um projeto de intervencao voltado a sensibilizagcdo em satude mental

do trabalhador da salde para gestores, trabalhadores e usuarios.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este topico abordara as principais tematicas que sustentam o tema estudado
e foi dividido em cinco subtopicos: o trabalho em sadde; o processo de trabalho em
saude; a enfermagem em emergéncia; o estresse ocupacional e sindrome de

burnout ou sindrome do esgotamento profissional.

3.1 O trabalho em saude

O emprego vem passando por muitas transformagdes nas Ultimas décadas e
ao longo desse processo histérico se desenvolve, se intensifica e se torna mais
complexo, por meio do acelerado ritmo de trabalho, das altas taxas de desemprego
e do crescimento do servico temporario e de tempo parcial (RITTER et al., 2012;
SEABRA; DUTRA, 2015).

Trabalho é o exercicio efetivo da capacidade produtiva humana em modificar
uma mercadoria agregando-lhe valor. Por sua vez a forca de trabalho caracteriza-se
pela energia desprendida para realizar uma atividade util, que ira produzir uma
riqueza, aumentando o valor das mercadorias (BOTTOMORE, 1988). E uma
atividade inerente ao ser humano e pode gerar sofrimento e fadiga ou prazer,
determinar o restabelecimento e/ou assegurar a saude ou, ainda, pode caracterizar-
se como uma fonte de desgastes fisicos e psicolégicos a saude dos trabalhadores
(CARGNIN et al., 2016; FRANCA; FERRARI, 2012). E por meio do trabalho que o
homem se realiza e constr6i um ambiente favoravel a sua sobrevivéncia (SILVA et
al., 2016).

Frequentemente as pessoas sdo definidas pela sociedade por suas
ocupacoes e habilidades, o que proporciona ao individuo um senso de identidade,
permitindo ao cidaddo compartilhar experiéncias com 0s outros e comprometer-se
com atividades que ultrapassam o interesse individual, adquirindo um status social e
uma identidade profissional (SEABRA; DUTRA, 2015).

As situacOes geradoras de estresse ocupacional sdo cada vez mais
crescentes e apontadas como causadoras de sofrimento e ruptura em sua historia
de vida laboral. O sofrimento ocasionado por suas atividades ocupacionais € devido,

principalmente, aos impedimentos para manter uma identidade ou papel social e a
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impossibilidade de desempenhar ou ocupar este lugar na sociedade (SEABRA;
DUTRA, 2015).

O trabalho em saude, na divisdo social, caracteriza-se basicamente pela
prestacao de servicos individuais e coletivos a sociedade. Assim como ocorreu com
outros servicos, ele sofreu as transformacgdes decorrentes do modo de producao
capitalista, levando a coletivizacdo (cooperacdo), ao assalariamento (MACHADO;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2015) e a introducdo de novas tecnologias, o que nao implica na
reducdo do numero de pessoal ativo, mas na criagdo de um novo tipo de servico que
se soma aos anteriores e exige pessoal adicional, cada vez mais especializado para
sua prestacdo com uma divisdo técnica, onde ao pessoal de nivel superior sao
atribuidas as funcbes mais complexas, enquanto as funcées mais simples ficam com
o pessoal auxiliar (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015; NOGUEIRA, 1983;
ZAVALIS et al., 2015).

Mesmo com 0 crescente avanco tecnoldgico no setor saude, o trabalho
permanece sustentado por méo de obra intensiva e com a presenca de niveis
desiguais de dominio dos componentes que participam e interagem no processo.
Entretanto, dependendo da situagéo vivenciada e como os trabalhadores reagem ao
fato € que podera se da a compreensdao da relacdo de trabalho existente
(BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

3.2 O processo de trabalho em saude

Acdes para promocao da saude do trabalhador devem ter como foco as
mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relacdes saude-trabalho
em toda a sua complexidade, por meio de uma atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2001).

O processo de trabalho € composto por determinantes da saude do
trabalhador, entre os quais estdo compreendidos o0s condicionantes sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais, responsaveis pelas condi¢des de vida e
os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, biolégicos, mecéanicos que séo
decorrentes da organizacgao laboral (SEABRA; DUTRA, 2015).

As cargas de trabalho, por sua vez, podem ser definidas como componentes

do processo de trabalho, em um processo de interacdo dinamico, que pode
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desencadear alteracdes biopsiquicas, manifestando-se como desgastes fisicos e
psiquicos potenciais ou efetivos (CARGNIN et al., 2016).

A inovacao tecnoldgica vem destacando-se no processo de transformacfes
no mundo laboral, influindo fortemente o setor da saude, provocando mudancas e
influenciando no processo e cargas de trabalho em salude dos seus profissionais e
interferindo potencialmente na qualidade de vida ocupacional e na qualidade da
assisténcia de enfermagem (CARGNIN et al., 2016).

A enfermagem é a categoria profissional da area da saude que mais sofre
com as precarias condi¢cdes de trabalho citando as atividades repetitivas, baixo
salario, sobrecarga de trabalho entre outros (SILVA et al., 2016).

Em seu processo de trabalho, os profissionais de enfermagem tém como
agente de trabalho e como sujeito de acdo o proprio homem, contudo realiza sua
atividade de modo normatizado, fragmentado, com excessiva responsabilidade,
rotatividade de turnos e cobranca por constante aprimoramento de seus
conhecimentos. Quando se soma o tempo gasto no desempenho de suas funcées a
estes fatores, observa-se o adoecimento nos profissionais (BEZERRA,; SILVA,
RAMOS, 2012; SILVA et al., 2016).

A tecnologia transformou a pratica da enfermagem, uma vez que o avanco
tecnoldgico veio melhorar o cuidado ao paciente e o ambiente laboral, ndo apenas
em termos de maguinas e equipamentos usados, mas quanto ao aumento da
exigéncia de um profissional com mais conhecimentos e habilidades para o
desempenho de suas fungdes, com valores e a importancia da enfermagem para a
sociedade (CARGNIN et al., 2016).

Dependendo da organizacdo da unidade de servico, a introducdo de novas
tecnologias, principalmente novos equipamentos, podem aumentar as cargas de
trabalho devido ao numero insuficiente de profissionais para o cuidado dos usuarios
gue necessitam de vigilancia constante e a alta taxa de ocupacdo dos servicos, 0
que implica mudanca de fluxos e processos na pratica assistencial (CARGNIN et al.,
2016).

Contudo, ha inovacdes tecnoldgicas capazes de aumentar a produtividade
ocupacional no setor saude, utilizando-se da mesma quantidade de profissionais
(NOGUEIRA, 1983).

O investimento nos recursos humanos em saude tem repercussdes positivas

sobre os indicadores de saude da populacdo, respaldadas por abundantes
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evidéncias, tornando extremamente necessario que 0s governos e a classe
trabalhadora juntem esforgos visando o aperfeicoamento e a valorizacao profissional
dos trabalhadores de saude, especialmente em paises em que ha déficit de pessoal
(LAGO; CUNHA; BORGES, 2015).

3.3 A enfermagem em urgéncia e emergéncia

A area de urgéncia e emergéncia constitui-se como um importante
componente da assisténcia a salde (FERNANDES et al., 2012). E um setor
caracterizado pela grande demanda de pacientes com risco iminente de morte, pela
possibilidade de ocorréncias de natureza imprevisivel, longas jornadas de trabalho,
escassez de recursos humanos e materiais, instalacdes fisicas inadequadas,
pressdo de chefia, cobranca de familiares, tempo reduzido para a realizacdo do
cuidado e convivio cotidiano com o processo de morte e morrer (OLIVEIRA et al.,
2013a; 2013b; RIBEIRO et al., 2015; RITTER et al., 2012; SELEGHIM et al., 2012).

A maioria dos profissionais que trabalham em servicos de urgéncia e
emergéncia admira o fato de lidar com o inesperado e para eles este fato é
considerado um fator de protecdo contra o estresse ocupacional (BEZERRA; SILVA,
RAMOS, 2012).

A urgéncia e emergéncia possui um grande quantitativo de profissionais de
enfermagem, os quais prestam cuidados em tempo integral aos pacientes e
familiares, sofrendo com o estresse fisico e psicolégico deflagrado por diversos
fatores (FALCAO et al., 2014), em que a complexidade dos cuidados prestados,
associada aos fatores pessoais, tém relacéo frequente com o desencadeamento do
estresse ocupacional (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012), e, posteriormente, séo
comprometedoras das quatro areas: social, familiar/afetivo, de saude e profissional,
com tendéncia ao isolamento e a conflitos interpessoais (FONSECA; LOPES NETO,
2014).

A atuacdo da equipe de enfermagem de urgéncia e emergéncia €
caracterizada como desencadeadora de desgaste fisico, emocional e de estresse,
uma vez que o ambiente de trabalho onde o mesmo esta inserido caracteriza-se
pela atuacdo conjunta de uma equipe multiprofissional, comprometida com as
exigéncias do processo de trabalho, sendo responsavel pelo bem-estar e vida dos
pacientes (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012). Portanto, esses profissionais
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necessitam de conhecimento cientifico, habilidade, autocontrole e eficiéncia para
prestarem assisténcia adequada ao paciente, a fim de ndo cometerem erros
(BEZERRA,; SILVA; RAMOS, 2012; LAUTERT, 1997; OLIVEIRA et al.,, 2013a;
2013b; RIBEIRO et al., 2015; SELEGHIM et al., 2012).

As acOes da emergéncia estéo interligadas, sejam entre os profissionais de
saude de mesma categoria profissional com diferentes niveis, superiores e
subordinados, seja entre funcionarios e clientes. Quando dessas interacdes resultam
conflitos, tais como a competicdo e a dificuldade do trabalho em equipe, bem como
satisfacdo reduzida no trabalho e nas relagdes interpessoais, tem-se outra fonte de
estresse (FALCAO et al., 2014).

Portanto, o relacionamento interpessoal vivenciado no atendimento a saude
da populacdo envolve varidveis individuais e coletivas que resultam em desgaste
fisico e emocional desses trabalhadores, influenciando o estilo de vida dos
profissionais de salude (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012; OLIVEIRA et al., 2013b).

Além da exigéncia de uma enfermagem com alto padrdo de conhecimento
técnico e cientifico, o local de trabalho deve ser provido de adequada estrutura
fisica, recursos materiais suficientes, bem como recursos humanos adequados
guantitativa e qualitativamente (CARGNIN et al., 2016).

Frequentemente, o profissional de enfermagem se depara com a urgéncia
lotada e com namero reduzido de leitos disponiveis para observag¢do dos pacientes
atendidos, obrigando o profissional, em algumas situacfes, a fazer escolhas sobre
como e quem sera atendido (OLIVEIRA et al., 2013b).

As condic¢es de trabalho na urgéncia influenciam na saude do trabalhador e
na qualidade de vida dos profissionais, podendo comprometer sua saude mental e o
seu desempenho profissional, em decorréncia do processo de trabalho estressante e
exigente, a pesada carga de trabalho, salario insuficiente, discriminagdo social,
expectativas elevadas, grau elevado de responsabilidade para com os pacientes, a
atmosfera fisica, o ambiente profissional com as caracteristicas e organiza¢do do
trabalho de enfermagem (FONSECA; LOPES NETO, 2014; OLIVEIRA; MAZZAIA;
MARCOLAN, 2015), e dependendo do grau do estresse, aparecem problemas de
saude que levam ao absenteismo, causando prejuizos pessoais, sociais e
econdmicos (CARGNIN et al., 2016; SELEGHIM et al., 2012; SILVA et al., 2016).

O servico de saude apresenta uma série de condicfes que geram sofrimento

aos profissionais de enfermagem, considerada uma das profissdes da saude com
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alto nivel de estresse ocupacional. Por sua vez, nos servicos de urgéncia observa-se
um maior grau de estresse na equipe de enfermagem, que vivenciam uma série de
atividades distintas, caracteristicas desse ambiente laboral, tornando-o favoravel ao
estresse (OLIVEIRA et al.,, 2013b) e caracterizando-a como uma categoria
ocupacional especialmente vulneravel ao burnout (TAMAYO, 2009).

Diversos estudos tém verificado que a equipe de enfermagem que atua em
urgéncia e emergéncia apresenta baixa satisfacdo com o trabalho e altos niveis de
estresse (RIBEIRO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013b; LAUTERT, 1997).

Dor, sofrimento, impoténcia, angustia, medo, desesperanca, sensacao de
desamparo e perda permeiam 0s servicos de urgéncia e emergéncia e constituem
demandas psicologicas com possivel efeito prejudicial a salde e a qualidade de vida
do trabalhador (RIBEIRO et al., 2015).

Considera-se importante que o profissional de enfermagem, que atua no
servico de urgéncia e emergéncia, reconheca 0s estressores presentes em seu
ambiente de trabalho e suas possiveis repercussées no processo saude-doenca,
buscando solucdes para ameniza-los e enfrenta-los, prevenindo com isso danos a
sua saude e garantindo uma boa assisténcia aos usuarios. Além da importancia
quanto ao conhecimento desse processo € importante entender que o sentido
conferido por esses profissionais para seu trabalho seja um fator de protecdo contra
adoecimentos (BEZERRA,; SILVA; RAMOS, 2012).

Estas estratégias de confronto sdo conhecidas como coping, e sao
caracterizadas como formas de lidar com o estressor por meio do desenvolvimento
de condicdes e possibilidades de enfrentamento para que, diante de situacoes
estressantes, haja o menor desgaste do individuo, de seus colegas de trabalho e
dos usuarios (BENETTI, 2013; BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

A enfermagem € uma profissdo que atua em todas as fases da vida,
intervindo do nascimento até a morte. Além disso, é responsavel por uma grande
quantidade de fungfes e estd em constante contato com o doente e seus problemas
e com o processo de morte, o que pode gerar sobrecarga e ocasionar grande
instabilidade emocional (CUNHA; SOUZA; MELLO, 2012).

E uma categoria profissional que requer conhecimento técnico cientifico
voltado ao cuidado humano e holistico, tal profissional precisa possuir varias
habilidades, tais como: cognitivas, interpessoais e psicomotoras, aliadas ao

embasamento tedrico. Sendo assim, hoje, a enfermagem €& considerado um
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componente vital e indispensavel para o servico de assisténcia a saude (FRANCA,
FERRARI, 2012).

A capacidade técnico-cientifica dos profissionais de enfermagem €é cada vez
mais exigida. No entanto, esses profissionais sdo mal remunerados e vivenciam uma
sobrecarga de trabalho (CARGNIN et al., 2016; FRANCA; FERRARI, 2012). Assim,
€ possivel observar, no ambiente de trabalho, altera¢des psiquicas que levam a um
estado de exaustdo emocional, perda de interesse pelas pessoas que teriam de
ajudar e, finalmente, baixo rendimento profissional e pessoal (FRANCA; FERRARI,
2012).

A ansiedade, a depressao, as doengas osteomusculares e a sindrome de
burnout estdo entre as principais doencas ocupacionais que acometem o0s
profissionais de enfermagem, causando grande perturbacdo sobre as atividades
diarias e sobre o relacionamento interpessoal dos profissionais acometidos (SILVA
et al., 2016).

3.4 O estresse ocupacional

O estresse pode ser definido como uma sindrome geral de adaptacdo. A
reacdo apresentada a uma fonte estressora € basicamente a mesma, independente
de qual seja essa fonte, porém a exposicdo a esses fatores pde em perigo a vida do
trabalhador, sendo desejavel que o individuo apresente respostas adaptativas
adequadas a sua presenca, uma vez que tudo que gera risco de vida provoca
estresse. Nesse contexto verifica-se que a adaptabilidade e a reacdo ao estresse
s&o requisitos fundamentais para a vida (FALCAO et al., 2014; LIMA; SOUZA, 2015;
ZAVALIS et al., 2015).

O estresse pode ser descrito como uma reacado que permite ao homem
adaptar-se as circunstancias que ameacam a vida e que ndo se consegue lidar
utilizando-se os padrbes habituais de comportamento, ou seja, 0 mesmo pode estar
presente em varias circunstancias e contextos da vida, sendo o local de trabalho
apenas um dos cenarios no qual o individuo pode vivencia-lo (LIMA; SOUZA, 2015).

O estresse ocupacional pode ser definido como um processo em que 0
individuo percebe as demandas do trabalho como fatores estressores que excedem
sua capacidade de enfrentamento, provocando reacdes negativas (PASCHOAL;
TAMAYO, 2004; SELEGHIM et al., 2012). Por sua vez, a Organizacgdo Internacional
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do Trabalho (OIT) considera o estresse ocupacional como um conjunto de
fendmenos que se apresentam no organismo que podem afetar a saude, resultando
em diferentes respostas para cada individuo (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

Tal constructo € descrito de varias formas, dependendo do pesquisador,
porém, para que um evento possa ser chamado estressor, é fundamental que o
individuo assim o classifique (PASCHOAL; TAMAYO, 2004). Nesse sentido, a
percepcado individual funciona como um mediador do impacto do ambiente de
trabalho sobre o trabalhador.

Outra definicdo para o termo € feita a partir de trés abordagens principais.
Na primeira, o conceito pode ser entendido como uma caracteristica nociva ou
aversiva do ambiente de trabalho independente, ou seja, a causa do problema de
saude €& ambiental. Na segunda, aquele € considerado como uma variavel
dependente, onde se verificam os efeitos fisioldgicos advindos da exposicdo do
individuo a um ambiente prejudicial e ameacador. Na terceira abordagem, o estresse
emocional é determinado pela relacdo dindmica entre a pessoa e seu ambiente de
trabalho (LIMA; SOUZA, 2015).

E um problema de satde publica, uma vez que além de seu carater natural,
h& ainda a dimenséo social e as mudancas ocorridas na sociedade contemporanea.
Dependendo de fatores como o tempo de permanéncia, da natureza e da
intensidade das relacbes que o individuo desenvolve no ambiente de trabalho, ele
pode desencadear consequéncias negativas tanto para a saude fisica como mental
do trabalhador (OLIVEIRA et al., 2013b).

Tem sido identificado como um fator importante entre os principais
problemas de saude, especialmente para a saude psicoldgica dos individuos. Por
outro lado, as influéncias sociais positivas no ambiente de trabalho proporcionam
efeitos fisiologicos benéficos para os trabalhadores (LIMA; SOUZA, 2015).

O estresse ocupacional é desencadeado por fatores ligados ao trabalho, que
representa um conjunto de atividades preenchidas de valores, intencionalidades,
comportamentos e representacdes, possibilitando ao individuo crescimento,
transformacdo, reconhecimento e independéncia pessoal. Porém, as constantes
mudancgas verificadas no mundo do trabalho também podem trazer como
consequéncia problemas como inseguranca, insatisfacdo, desinteresse e irritagéo,
ou seja, o trabalho tanto pode favorecer a saude quanto o adoecimento (BEZERRA,
SILVA; RAMOS, 2012).
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Surge como uma resposta fisiologica e psicolégica, complexa e dindmica do
organismo, desencadeada quando o individuo se depara com estressores, podendo
gerar doencas fisicas e psiquicas. Dessa forma, o0 estresse ocupacional é
caracterizado pela percepcédo do profissional em relacdo as suas necessidades de
trabalho com estressores, e por sua habilidade para enfrenta-los (BEZERRA; SILVA;
RAMOS, 2012).

O estressor pode se caracterizar por ser qualquer situacdo de carater
pessoal ou profissional, evidenciado por qualquer evento que ocorra na relagao
continua do individuo com o ambiente interno e/ou externo, sendo que, a forma
COMO O sujeito se comporta, seja de maneira positiva ou negativa, frente ao agente,
irA determinar se essa relacdo causal excede sua capacidade de adaptacao
(FONSECA; LOPES NETO, 2014; RITTER et al., 2012).

Podera ter origem interna ou externa, e € um fator gerador de sentimentos
de tensdo, ansiedade, medo ou ameaca. As consequéncias provocadas ao individuo
por esses fatores vao variar de acordo com a vulnerabilidade de cada ser humano,
personalidade, cultura, valores, dentre outros aspectos (BEZERRA; SILVA; RAMOS,
2012; RITTER et al., 2012).

Ao se deparar com um fator estressante, 0 organismo experimenta trés
fases: na primeira, que é a fase de alarme ou alerta, o corpo reconhece o estressor
e ativa o sistema neuroenddcrino. A segunda, fase de adaptacéo ou resisténcia, € o
momento em gue 0 organismo inicia o processo de reparacdo dos danos causados
pela primeira fase e reduz os niveis hormonais. A terceira fase ocorre se o estressor
permanecer presente no ambiente de trabalho, esta € a fase de exaustdo, que
compreende o surgimento de uma doenca associada ao estresse (BEZERRA,
SILVA; RAMOS, 2012).

Os elementos desencadeadores de estresse podem influenciar o
comportamento pessoal e profissional do sujeito, comprometendo a eficacia, os
resultados e a qualidade de vida do profissional (FONSECA; LOPES NETO, 2014).

As fontes estressantes que estdo presentes no ambiente de trabalho séo
enfrentadas de acordo com a significancia que eles tém para os envolvidos.
Enfrentar um problema quer dizer tentar superar o que esta causando o estresse,
podendo modificar o significado atribuido as dificuldades, orientar a vida do individuo
e manter estaveis os estados fisicos, psicolégicos e sociais, adotando medidas de

enfrentamento a fim de minimizar o adoecimento e promover o bem-estar, a



28

qualidade de vida do trabalhador e a motivacdo para o trabalho, tendo como
consequéncia uma melhor assisténcia prestada ao paciente (RIBEIRO et al., 2015).

Os estressores do ambiente de trabalho devem ser identificados, para que
medidas de enfrentamento sejam adotadas, evitando ou minimizando o adoecimento
do profissional. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012), 90% da
populacdo mundial era afetada pelo estresse, pois, observa-se um tempo de
grandes exigéncias de atualizacdo e aprendizagem, e constante necessidade de
lidar com novas informacdes. Essa crescente preocupacdo encontra-se fortemente
presente na area de enfermagem, considerada pela Health Education Authority a
quarta profissdo mais estressante no setor publico (BEZERRA; SILVA; RAMOS,
2012).

A adaptacédo inadequada do organismo ao agente estressor por um periodo
prolongado pode baixar a imunidade e predispor o individuo a doenca mental,
conflitos emocionais e desequilibrios na salde acarretando doencgas relacionadas ao
estresse (FONSECA; LOPES NETO, 2014).

O estresse e a inseguranca entre os profissionais de saude vém
aumentando em todo mundo, associado a isso se observa que a implementacéo de
novos modelos de atencdo a saude, que a introducdo de novas tecnologias, a
mudanca do perfil epidemiolégico do profissional de salde, a globalizacdo, o
envelhecimento da populacdo e as novas expectativas dos consumidores podem
também deslocar a necessidade sobre a forca de trabalho em saude, o que tende a
se agravar nos proximos anos (POZzZ, 2013).

Ao longo da vida o ser humano pode vivenciar diversas situacbes de
estresse e a equipe de enfermagem rotineiramente € exposta a sobrecarga fisica e
mental nas demandas de seu trabalho, sendo potencializada com a jornada de
trabalho, frequentemente, extensa, duplicada e, as vezes, caracterizada por plantdes
(FRANCA; FERRARI, 2012).

Na sociedade moderna as transformagdes sociais vém desenhando o modo
de vida das pessoas, definindo novos padrdes de saude-doenca e exercendo forte
influéncia sobre a estrutura de trabalho, levando ao estresse (SELEGHIM et al.,
2012).

Dentre as consequéncias para a vida dos individuos com sintomas de
estresse, temos o0 comprometimento de quatro areas principais: social,

familiar/afetivo, de saude e profissional. Tendéncia ao isolamento e a conflitos
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interpessoais, repercussdo das reacdes do individuo para todos os membros da
familia, além de uma variedade de doencas que pode ser desencadeada pelo
estresse excessivo, pelas alteracdes psicofisiologicas que ocorrem e pelas
predisposi¢cdes individuais, e observa-se absenteismo, atrasos, queda da
produtividade e problemas de relacionamento (RITTER et al., 2012; SELEGHIM et
al., 2012).

3.5 Sindrome de burnout ou sindrome do esgotamento profissional

O burnout ou sindrome do esgotamento profissional é definido como um
conjunto de manifestacdes fisicas e emocionais caracteristicas de profissionais que
realizam atividades em constante interacdo com as pessoas, como a enfermagem.
Caracteriza-se por uma resposta emocional do profissional ao estresse das
cobrancas e das relagdes interpessoais (CUNHA; SOUZA; MELLO, 2012).

Foi reconhecido como um risco ocupacional para profissionais da area de
servicos ou cuidadores, quando em contato direto com os usuarios, destacando-se 0
trabalho dos profissionais da enfermagem (FERNANDES et al., 2012; FRANCA,
FERRARI, 2012). Este problema tende a acometer trabalhadores motivados, como
forma de reacdo ao estresse laboral ao qual estdo sujeitados, que se dedicam
totalmente ao trabalho e acabam por entrar em colapso. Esses profissionais
investem muito mais energia no desempenho de suas fun¢des laborais do que
recebem em termos de reconhecimento e de resultados (RITTER et al., 2012).

Trés dimensdes caracterizam o burnout: Exaustdo Emocional (EE),
Desumanizacdo (DE) ou Cinismo e Decepc¢éo ou Diminuicdo da Realizacdo Pessoal
(RP) ou Ineficacia (TAMAYO, 2009).

A dimensdo exaustdo emocional retrata o aspecto de estresse individual e
refere-se a um sentimento de fadiga e esgotamento energético, que esvazia 0S
recursos emocionais do individuo. A desumanizacdo é o componente interpessoal
do burnout e engloba as atitudes negativas de dureza, indiferenca e distanciamento
excessivo do profissional com os usuarios dos seus servi¢os. A dimensao decepcéo
estd associada a um sentimento de incompeténcia e a percepcdo de um
desempenho insatisfatorio no trabalho, retratando o aspecto de auto avaliagdo do
burnout (RITTER et al., 2012; TAMAYO, 2009).
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A expansdo desta sindrome tem se caracterizado como um fendmeno que
se nutre de mudancas negativas no mundo do trabalho, o qual se caracteriza por um
ambiente frio, hostil e muito exigente sob os pontos de vista econdmico e
psicolégico, favorecendo sua expansdo de maneira preocupante, levando as
pessoas a exaustao emocional e fisica (TAMAYO, 2009).

A sindrome do esgotamento profissional surge como uma das
consequéncias geradas pela falha da estratégia de enfrentamento, sendo esta uma
das principais consequéncias do estresse ocupacional. Dessa forma, quando a
sindrome ndo é tratada de forma adequada pode levar os individuos a morte
(BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

A probabilidade de desenvolvimento do burnout aumenta quando existe
distancia ou desajuste entre o individuo e sua ocupacdo em uma ou mais das
seguintes areas: carga de trabalho, recompensas, justica, relacionamento com
colegas, controle no trabalho e valores, ou seja, 0 processo de desajuste pode
ocorrer em algumas dessas areas quando ndo existe harmonia entre a natureza do
servico e a das pessoas, acarretando uma elevacdo da exaustdo, do cinismo e da
ineficacia (TAMAYO, 2009).

A enfermagem € uma das profissées mais afetadas pela sindrome de
burnout, pois tais profissionais estdo em contato direto com 0s sentimentos e
problemas de outras pessoas (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012; CUNHA; SOUZA,
MELLO, 2012). A incidéncia de individuos acometidos por tal sindrome é ainda
maior entre os trabalhadores de salde que atuam em unidades de cuidados
emergentes, tais como Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) e unidades de
emergéncias, areas que apresentam condicdes e caracteristicas especificas e
acarretam demandas psicologicas e emocionais nos profissionais que ali atuam
(RITTER et al., 2012).

O trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem, em especial nas
unidades tidas como criticas, caracteriza-se por ter, como objeto de trabalho, casos
clinicos de extrema gravidade, considerados como pacientes em risco de morte
iminente. Assim, exige-se da equipe um conjunto de dominios que englobam: pensar
rapido, ter agilidade, capacidade de lideranca, resolutividade de problemas, ser
capaz de lidar com tecnologia de ponta, dentre outros. Esses fatores geram uma
pressdo constante, que pode levar ao sofrimento mental (MARTINS; ROBAZZI,

BOBROFF, 2010). Sentimentos de desprazer e desconforto podem ser observados
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no cotidiano do trabalho e desencadear no profissional da salude o sofrimento, seja
ele psicolégico, fisico ou ambos, refletindo na qualidade de vida destes
trabalhadores (ANDRADE et al.,, 2015; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).
Destaca-se que as relagbes com os outros profissionais podem influenciar
diretamente a incidéncia do burnout (CUNHA; SOUZA; MELLO, 2012).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente tépico foi estruturado com base nos objetivos tracados, sendo

dividido em seis etapas.

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal, que

envolve a quantificacdo de fendmenos dentro de um determinado periodo de tempo.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Municipal Dr. Aristeu Chaves (HMAC),
na cidade de Camaragibe, estado de Pernambuco. Trata-se da principal unidade de
saude publica de urgéncia e emergéncia deste municipio, atendendo também a
demanda de outras regi6es. Camaragibe esta localizada na Regido Metropolitana do
Recife (RMR), Pernambuco, com 55.083Km? de &rea territorial e 150.354 habitantes
(CAMARAGIBE, 2006), correspondendo a 3,85% da populacéo da RMR.

O hospital estd cadastrado como policlinica no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (Cnes), € uma unidade de gestdo municipal e funciona
em seu prédio atual desde 2013 (BRASIL, 2019). Quanto aos servicos ofertados, o
hospital conta com atendimento de urgéncia e emergéncia de clinica médica e
pediatria, sala de vacina, sendo referéncia para vacina antirrabica humana,
realizacdo ambulatorial de endoscopia e possui uma sala para realiza¢do de cirurgia
ambulatorial (pequenas cirurgias).

A unidade realiza em média 7.500 atendimentos por més na clinica médica
adulto, contando com uma sala de medicacdo, onde é realizado o primeiro
atendimento aos usuarios, e um posto de enfermagem, responsavel pelos
atendimentos subsequentes e pela sala de nebulizagcdo. O HMAC conta com dez
(10) leitos de observagdo para adultos e uma sala vermelha com dois leitos
equipados para atendimento dos casos graves. O setor de pediatria realiza em
média 3.000 atendimentos por més e conta com cinco (05) leitos de observagédo, um

(01) leito de vermelha equipado e um posto de enfermagem responsavel por seus
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atendimentos. Os médicos, clinicos e pediatras, de plantdo também realizam
pequenas suturas.

Apesar de ser denominado hospital, a unidade funciona apenas como um
servico de pronto atendimento, realizando consultas, medicacfes e estabilizando os
casos graves para posterior transferéncia para um hospital de grande porte, néo
conta com internamento no servico, mas em algumas situagdes tem pacientes que
permanecem por mais de 24 horas na unidade por falta de vaga nos outros servicos,
nao é referéncia para nenhuma especialidade, precisando do suporte de outros
hospitais para encaminhamentos, os quais sdo determinados pelo servico da
Secretaria de Saude do Estado por meio da central de leitos.

4.3 Populacdo e amostra

Fizeram parte do estudo todos os profissionais de enfermagem, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham na urgéncia e emergéncia do
HMAC. Foi incluida neste estudo a categoria dos auxiliares de enfermagem, pois,
apesar desta ocupacdo estar em processo de extingdo, uma vez que nao existem
mais cursos de formacdo, a mesma ainda € encontrada neste servigco, porém seus
dados foram analisados junto com os dos técnicos de enfermagem devido ao
namero reduzido de participantes (3 casos).

Foram incluidos na amostra todos os que estavam desenvolvendo suas
atividades no periodo definido para a coleta de dados, que nao tinham tido nenhum
afastamento no més anterior por periodo superior a 30 dias e que aceitaram
participar da pesquisa.

Foram excluidos aqueles que estavam de férias, de licenca do servico
durante o periodo da coleta de dados ou que tinham retornado ao trabalho nos 30
dias que antecederam a aplicacdo dos instrumentos de coleta, considerando que,
para avaliar adequadamente o estresse laboral, o participante da pesquisa necessita
estar vivenciando seu cotidiano de trabalho. No total, foram registradas 23 recusas.

Ao final, dos 99 técnicos de enfermagem e 25 enfermeiros do HMAC, 58

técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros compuseram a amostra do estudo.

4.4 Coletade dados
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O periodo de coleta dos dados foi de junho a agosto de 2018, apds
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos autoaplicados. O
primeiro foi um questionario (Apéndice A) para a caracterizacdo dos trabalhadores
de enfermagem, contendo dados soOcio demograficos (faixa etaria, sexo, situacao
conjugal, escolaridade, entre outros) e ocupacionais (categoria profissional; grau de
escolaridade; jornada de trabalho, tempo de trabalho na emergéncia; tempo de
formacdo profissional; pluriemprego).

O segundo instrumento adotado foi a Escala de Estresse no Trabalho (EET)
(Anexo A), validada por Paschoal e Tamayo (2004). Utilizado para avaliar o estresse
ocupacional baseado em indicadores de estresse organizacional de origem
psicossocial. A escala € composta por 23 itens analisados por meio de uma escala
do tipo “Likert” de cinco pontos (um — discordo totalmente a cinco — concordo
totalmente), e seus dominios sdo estressores variados e reagdes emocionais
constantemente associadas aos mesmos.

O terceiro instrumento utilizado foi o Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Anexo B), criado por Christina Maslach (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996). O
inventario possui 22 itens que permitem a identificacdo das dimensfes
sintomatol6gicas da sindrome de burnout, sendo distribuidas da seguinte forma:
nove itens relacionados ao nivel de exaustdo emocional, avaliando as queixas sobre
sentir-se no limite e exausto pelo trabalho; cinco questbes relacionam-se a
realizacdo profissional, avaliando os sentimentos de competéncia e sucesso no
trabalho; e oito deles verificam a despersonalizacdo, medindo respostas
interpessoais e falta de empatia durante a atividade profissional. A escala varia de
zero a seis, sendo organizada em: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma
vez ao més ou menos, (3) algumas vezes no més, (4) uma vez por semana, (5)
algumas vezes por semana, (6) todos os dias.

Os dados foram coletados de acordo com o horario do plantdo do
profissional de enfermagem, sendo respeitado o processo de trabalho e a execugao

dos procedimentos, buscando o ndo comprometimento da assisténcia prestada.
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4.5 Variaveis do estudo
Foram consideradas como variaveis dependentes o estresse e a sindrome
de burnout, e como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas e

as caracteristicas e percepc¢des quanto ao trabalho.
4.5.1 Estresse ocupacional
Para o estresse ocupacional, as variaveis dependentes foram elaboradas a

partir das afirmativas que compdem o instrumento Escala de Estresse no Trabalho,
validada por Paschoal e Tamayo (2004) (Quadro 1).

Quadro 1 — Estressores e afirmativas da Escala de Estresse no Trabalho (continua).

Variaveis Afirmativa Estressor
EET 1 A forma como as tarefas sdo distribuidas em meu trabalho | Distribuicdo das tarefas
tem me deixado nervoso no trabalho
EET 2 | O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita Controle no trabalho
EET 3 A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido Falta de autonomia
desgastante
EET 4 Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de | Falta de confianca pelo
meu superior sobre meu trabalho superior
EETS Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de | Deficiéncia na divulgacao
informacdes sobre decisdes do servico de informacdes
Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre|Falta de informacdes
EET 6 .
minhas tarefas no trabalho sobre tarefas
EET 7 A falta de comunicacéo entre mim e meus colegas de trabalho | Falta de comunicacéo
me deixa irritado com os colegas
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na|Forma de tratamento por
EET 8 .
frente de colegas de trabalho parte da chefia
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo | Tarefas além da
EET 9 < . - .
além de minha capacidade capacidade
Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas | Excesso de horas
EET 10 )
seguidas trabalhadas
EET 11 Sinto-me incomodado com a comunicacdo existente entre |Falta de comunicacdo
mim e meu superior com o superior
EET 12 Fico irritado com discriminag&o/favoritismo no meu ambiente Discriminag&o/favoritismo
de trabalho
EET 13 Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos | Deficiéncia de
treinamentos para capacitacdo profissional treinamentos
EET 14 | Fico de mau humor por me sentir isolado no trabalho Isolamento no trabalho
EET 15 | Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores Falta de valorizacéo
EET 16 As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me | Baixa perspectiva de
deixado angustiado crescimento
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Quadro 1 — Estressores e afirmativas da Escala de Estresse no Trabalho (continuagéo).

Variaveis Afirmativa Estressor
EET 17 Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas | Realizar tarefas abaixo
abaixo do meu nivel de habilidades das habilidades
EET 18 A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado Competicéo
de mau humor
A falta de compreensdo sobre quais s8o as minhas|N&o reconhecimento das
EET 19 - s -
responsabilidades neste trabalho tem me causado irritacéo responsabilidades
EET 20 Tenho .e,st.ado nervoso por meu superior me dar ordens Ordens contraditérias
contraditorias
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem | Ndo reconhecimento do
EET 21 L )
feito diante de outras pessoas trabalho realizado
EET 22 O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho | Excesso de trabalho para
deixa-me nervoso pouco tempo
EET 23 Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de | Ndo delegar atividades

responsabilidades importantes

importantes

Fonte: A autora.

4.5.2 Sindrome de Burnout

Para a Sindrome de Burnout, as variaveis independentes foram elaboradas a

partir das afirmativas que compdem o instrumento Maslach Inventory Burnout
(MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996) (Quadro 2).

Quadro 2 — Sintomatologia e afirmativas a partir do Maslach Inventory Burnout (continua).

Variaveis Afirmativa Repercussbes
MBI 1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente por meu Esgotamento emocional
trabalho
MBI 2 | Sinto-me cansado(a) ao final de um dia de trabalho | Cansaco so final de um dia
MBI 3 Quando me levanto pela manhd e vou enfrentar | Cansaco para enfrentar um
outra jornada de trabalho sinto-me cansado(a) dia de trabalho
MBI 4 Posso entender com facilidade o que sentem meus | Entende o que sentem o0s
pacientes pacientes
MBI 5 Creio que trato alguns pacientes como se fossem | Trata pacientes como
objetos impessoais objetos
MBI 6 Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um |Grande esforco trabalhar
grande esforco com pessoas
MBI 7 Lido de forma eficaz com os problemas dos meus | Lida de forma eficaz com os
pacientes problemas dos pacientes
MBI 8 | Meu trabalho deixa-me exausto(a) Exaustao
Sinto que influencio positivamente a vida de outros | O trabalho influencia a vida
MBI 9 p
através do meu trabalho dos outros
MBI 10 Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas | Insensibilidade  com 0s

desde que exerc¢o este trabalho

outros




Quadro 2 — Sintomatologia e afirmativas a partir do Maslach Inventory Burnout (concluso).

Variaveis Afirmativa Repercussfes

MBI 11 Preocupa-me o fat_o de que este trabalho esteja me Endurecimento emocional
endurecendo emocionalmente

MBI 12 | Sinto-me com muita vitalidade Vitalidade

MBI 13 | Sinto-me frustrado(a) com meu trabalho Frustacao

MBI 14 | Sinto que estou trabalhando em demasia Trabalhando em demasia

MBI 15 N&o me preocupo realmente com 0 que ocorre com | Auséncia de preocupacao
alguns pacinetes que atendo com 0s pacientes

MBI 16 Trabalhar diretamente com pessoas causa-me |Estressedo por trabalhar
estresse com pessoas

MBI 17 Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para | Criar uma atmosfera
0S meus pacientes relaxada para os pacientes

MBI 18 Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em | Trabalhar com pacientes é
contato com os pacientes um estimulo

MBI 19 Ten_ho~consegwdo muitas realizagbes em minha Realizacdo profissional
profisséo

MBI 20 | Sinto que atingi o limite de minhas possibilidades Chegar ao limite

MBI 21 Sinto que sei tratar de forma adequada os |Tratar de forma adequada os
problemas emocionais no meu trabalho problemas emocionais

MBI 22 Sinto que os pacientes culpam-me por alguns de | Pacientes culpam por

seus problemas

problemas

Fonte: A autora.

4.5.3 Caracteristicas sociodemogréficas
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Organizadas segundo sexo, idade, estado civil, raca, renda, escolaridade,

religido e numero de filhos.

4.5.4 Caracteristicas e percepcdes quanto ao trabalho

Para esta categoria, foram elencadas as variaveis: experiéncia profissional,

vinculo profissional com a prefeitura de Camaragibe; experiéncia profissional em

urgéncia e emergéncia; experiéncia profissional em urgéncia e emergéncia pela

prefeitura de Camaragibe; ocupacéo; existéncia de outros vinculos de trabalho; grau

de satisfacao; e tipo de vinculo empregaticio.

4.6

Analise dos dados

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) verséo 22.0 e planilhas do Microsoft
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Excel e explicados por meio da estatistica descritiva (média, mediana, moda,
frequéncia e porcentagem).

A primeira parte da analise visou identificar o perfil s6cio demografico e
ocupacional da equipe de enfermagem do HMAC, sendo os dados explicados por
meio de estatistica descritiva e organizados em tabelas como forma de
representagao.

Para a analise dos dados obtidos com a EET utilizou-se como indicador a
classificacdo de altos e baixos escores, utilizando como ponto de corte a mediana e
a média dos escores dos profissionais estudados. Os altos escores foram adotados
como indicativos de estresse ocupacional, quanto maior a pontuacdo obtida no
somatorio dos escores, maior 0 estresse do individuo, onde 23 pontos
correspondem a pontuacdo minima e 115 pontos a pontuacdo maxima.

Para andlise das escalas foi utilizado o indicador de consisténcia interna
Alpha de Cronbach, que é uma ferramenta estatistica que varia de 0 a 1, onde,
guanto mais préximo do 1, maior a consisténcia interna da analise. Esse indicador
tem como proposito averiguar a confiabilidade dos questionarios utilizados
(ALMEIDA, 2015). No presente estudo a escala apresentou Alfa de Cronbach = 0,92,
significando que o instrumento apresentou uma boa confiabilidade e possibilitou
avaliar o nivel de estresse da equipe de enfermagem no contexto organizacional do
HMAC. No quadro 1 sdo descritos os estressores identificados a partir das
afirmativas da Escala de Estresse no Trabalho e as siglas utilizadas para
apresentacao dos dados.

Na Escala de Estresse no Trabalho o nivel de estresse percebido é

classificado a partir dos pontos de corte na andlise das médias (Quadro 3).

Quadro 3 — Classificacdo dos pontos de corte na anélise das médias.

Pontos avaliados Percepcao Nivel de estresse percebido
De 1,00 a 2,00 Discordo totalmente e Discordo Baixo

De 2,01 a 2,99 Concordo em parte Médio a alto

De 3,00 a 5,00 Concordo e Concordo totalmente Muito alto

Fonte: Almeida et al. (2018).



39

A partir dos valores das médias obtidos mediante a andlise dos dados, foi
possivel identificar em que nivel de estresse se enquadra cada afirmativa proposta,

conforme apontado no Quadro 4.

Quadro 4 — Valores de médias e nivel de estresse percebido.

Médias obtidas a partir da Escala de Estresse no Trabalho | Nivel de Estresse Percebido
Valores abaixo de 2,5 Baixo
Valores igual a 2,5 Médio/Consideravel
Valores acima de 2,5 Alto

Fonte: Tabosa e Cordeiro (2018).

Foi realizado ainda o calculo dos percentis 25, 50 e 75 para a analise dos
niveis de estresse percebido a partir do somatoério dos escores de cada sujeito da
pesquisa. Apds a padronizacdo dos escores a partir desses percentis os resultados
foram classificados em trés categorias distintas que representam o nivel de estresse
percebido pela equipe de enfermagem que compde o HMAC conforme apresentado

a seguir (Quadro 5).

Quadro 5 —Escores padronizados para analise do nivel de estresse percebido na equipe de
enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Escores padronizados Nivel de Estresse Percebido
23a 44 Baixo
45 a 67 Médio/Consideravel
68 a 115 Alto

Fonte: A autora.

Conforme Paschoal e Tamayo (2004), a Escala de Estresse no Trabalho
possui padrdes psicométricos sélidos em suas duas versdes, tanto para aplicagdo
nas organizagbes como em cargos variados, além de ir de encontro as criticas aos
outros instrumentos, uma vez que a EET avalia tanto os estressores como a
percepcdo do individuo, evitando com isso a necessidade de se fazer duas
avaliacdes separadas.

Para a analise dos dados relativos ao instrumento de MBI foi realizado o
somatorio de cada dimensédo (exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizagdo profissional). O escore do sujeito em cada uma das dimensdes é

computado pelo somatoério dos pontos dos itens relativos a cada uma delas.
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O manual do MBI traz como principio para o diagnéstico de burnout a
obtencado de nivel alto para exaustdo emocional e despersonalizacdo, associados a
nivel baixo para realizacao profissional (escala inversa). Portanto, 0 enquadramento
do profissional nesses trés critérios dimensionais indica a manifestacéo da sindrome
de burnout.

Também foi calculada a média de cada dimensdo a partir da soma dos
valores dos respectivos itens. Os niveis de burnout baixo, médio e alto foram
calculados a partir dos percentis da distribuicdo, tomando como referéncia o padrao
de resposta da prépria amostra, tal como sugerido por Maslach e Jackson (1986).

A analise foi realizada com base nos dados apresentados no Quadro 6, e
gue tras os resultados do percentil 25, 50 e 75, calculados no SPSS, realizando a
padronizacdo dos escores para analise das dimensdes do MBI para avalicdo da

manifestacdo da sindrome de burnout.

Quadro 6 — Escores padronizados para analise das dimensdes do MBI na equipe de enfermagem do
HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Baixo Moderado Alto
Exaustdo Emocional (EE) 0al8 19a33 34a54
Despersonaliza¢éo (DE) 0a3 4a10 11a30
Realizacéo Profissional (RP) 0a31 32a40 41 a 48

Fonte: A autora.

No quadro 2 sdo descritas as repercussfes a partir das afirmativas da
Maslach Inventory Burnout.

Os valores de confiabilidade calculados através do Alfa de Cronbach da
escala utilizada no presente estudo, por dominio foi: exaustdo emocional, 0,83;
despersonalizagao, 0,54; realizacdo profissional, 0,80. Na verséao original, escrita por
Maslach, Leiter e Jackson (1996), a confiabilidade em exaustdo emocional foi de
0,82, em despersonalizacdo 0.60 e em incompeténcia/baixa realizacdo profissional
0.80. De um modo geral, o fator exaustdo emocional sempre se apresenta como o
fator mais consistente e despersonalizagdo como o fator menos consistente.

Os dados foram sistematizados com auxilio de tabelas e quadros, conforme
os achados do estudo. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersdo. As variaveis qualitativas serdo descritas

por meio de razdes e proporgoes.
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Apébs a aplicacdo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, que serve para
avaliar a distribuicdo dos dados, foram utilizados os testes n&o paramétricos,
Kruskal-Wallis (para analise das variaveis independentes categoricas com mais de
duas amostras e que apresentam distribuicio ndo normal) e o teste de Mann-
Whitney (para andlise das variaveis independentes categdricas com duas amostras
e que apresentam distribuicdo n&o normal).

Os dados que apresentaram distribuicdo normal no teste de Shapiro-Wilk
foram submetidos aos testes paramétricos de homogeneidade, sendo eles, o Teste
T de student (para andlise das varidveis independentes categoricas com duas
amostras e que apresentam distribuicdo normal) e o teste anova com Tukey (para
analise das variaveis independentes categdricas com mais de duas amostras e que
apresentam distribuicdo normal).

Para verificar a correlagdo entre as duas variaveis dependentes continuas
(estresse e sindrome de burnout), foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson ou coeficiente de correlacdo produto-momento ou r de Pearson, o qual
assume valores entre -1 e 1 (BLAIR, 2013). Em todos os testes estatisticos sera
definido o nivel de significAncia de 0,05 (5%).

Os casos com altos escores na escala de estresse no trabalho e/ou com
altos escores nas dimensdes exaustdo emocional e despersonalizagdo e baixos
escores ha dimensao realizacdo profissional serdo encaminhados ao ambulatério de

saude mental do municipio.

4.7 Plano de intervencéo

Os resultados desta pesquisa subsidiaram a elaboracdo de um projeto de
intervencao voltado para servidores do HMAC, gestores do municipio, membros do
controle social e sindicato dos servidores municipais quanto a tematica. Também
houve a elaboracdo de material didatico ilustrado abordando a saude mental do
trabalhador de saude.

O plano de intervengcdo teve como finalidades: a) sensibilizagdo dos
gestores, profissionais de saude e representantes da populacdo que sdo membros
do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Camaragibe, com o0 intuito de

problematizar a importancia da prevencdo e do cuidado a saude mental do

trabalhador de saude; b) sensibilizacdo do sindicato dos servidores municipais
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quanto a saude mental do trabalhador da saude, discutindo estratégias de promocéo
da saude, de prevencdo do adoecimento mental e fornecendo subsidios para a
fiscalizacdo das entidades de classe nos servi¢os de saude do municipio.

O material didatico sera distribuido e discutido com a equipe de enfermagem
do HMAC, e terd como finalidade ampliar conhecimentos e de oferecer alternativas

de promocé&o da saude e prevenc¢do do adoecimento.
4.8 LimitacGes do estudo
As principais limitacbes deste estudo s&o a possibilidade de viés de

prevaléncia, propria do estudo transversal, e a impossibilidade de extrapolar os

resultados.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

A Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, vinculado ao
Ministério da Saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) foi cumprida
observando os aspectos éticos, sendo levados em consideracdo os aspectos da
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Este projeto foi submetido a
Secretaria de Saude da Prefeitura de Camaragibe para obtencdo da carta de
anuéncia e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhdes/Fundagdo  Oswaldo  Cruz  (IAM/Fiocruz), com CAAE n°
88317318.5.0000.519. Os dados foram coletados mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Durante todo o estudo a
pesquisadora responsavel se colocou disponivel para responder quaisquer
questionamentos relativos a pesquisa.

Considera-se que had um risco minimo aos entrevistados devido a um
possivel constrangimento por compartilhar informacdes pessoais, bem como o
cansaco fisico pela demanda de tempo durante a participacdo na pesquisa. Sob
hipétese alguma havera a divulgacdo dos dados e informacdes pessoais dos
participantes da pesquisa. Esse estudo ndo acarretard nenhum dano a saude dos
participantes, sendo resguardado o sigilo das informacdes.

Os beneficios diretos aos participantes da pesquisa relacionam-se a
promocado de um espaco de cuidado sob o enfoque do estresse no trabalho e a sua
relacdo com a saude, auxiliando na identificacdo de alteragdes no comportamento,
humor, sintomas orgéanicos e psiquicos relativos ao estresse, permitindo a busca de
ajuda profissional antes do agravamento do quadro.

Partindo-se da hipétese do estudo que o trabalho da enfermagem em
servicos de urgéncia e emergéncia apresenta um maior grau de fatores
estressantes, foi pactuado com a secretaria de saude que os profissionais com alto
score para O estresse e/ou burnout serdo encaminhados ao ambulatério de
psiquiatria do municipio de Camaragibe para avaliagdo do caso pelo especialista
para que sejam tomadas a medidas necessarias para um adequado tratamento da
saude do trabalhador. Para que esse procedimento seja efetivado, foi solicitado ao
participante da pesquisa a sua identificacdo pessoal, sendo garantido total

anonimato na apresentacédo dos resultados da pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

As mudancas sociais, econémicas e tecnoldgicas impactaram diretamente
na evolucao do trabalho, refletindo-se, em muitos casos, no aumento das pressoes e
em piora nas condi¢Oes laborais (ALMEIDA, 2015).

O trabalho em setor de urgéncia e emergéncia caracteriza-se, entre outros
fatores, pela grande demanda de pacientes com risco iminente de morte,
ocorréncias de natureza imprevisivel, longas jornadas de trabalho, pressdo de
chefia, cobranca de familiares, tempo reduzido para prestacéo da assisténcia e em
algumas situacdes inseguranca da equipe (ALMEIDA, 2015; MARTINS; ROBAZZI,
BOBROFF, 2010). Essas condicdbes podem se refletir em sofrimento dos
trabalhadores durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, conforme

corroboram os achados a seguir.

6.1 Perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais de enfermagem

Foram analisados 72 profissionais de enfermagem, servidores do Hospital
Municipal Dr. Aristeu Chaves, o que corresponde a 58,06% do total de trabalhadores
da categoria (n=124), de acordo com informac¢des do setor de recursos humanos da
unidade. Em relacdo a ocupacao, 19,4% (n=14) dos profissionais que participaram
da presente pesquisa sdo enfermeiros e 80,6% (n=58) sdo técnicos de enfermagem.
As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes encontram-se descritas na
Tabela 1. As perdas se referiram as recusas, férias, licencas e aos profissionais que
nao se encontravam no servico hos momentos da aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa.

Os resultados evidenciam que a maioria dos trabalhadores se encontra na
faixa etaria de 32 a 41 anos (44,4%), seguida pela faixa etaria dos 42 aos 51 anos
(23,6%), caracterizando uma populacéo de adultos jovens que, normalmente, estao
em busca de aprimoramento profissional, especializagcbes e desenvolvimento de
habilidades especificas (BENETTI, 2013; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

A andlise dos dados segundo a ocupacao revela diferencas em relacdo a
populacdo geral. A maioria dos enfermeiros corresponde a adultos jovens, com
idade até 31 anos (64,3%), enquanto que para 0s técnicos esta faixa etaria

corresponde a apenas 12,1% da amostra.
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Observou-se a predominancia do género feminino (81,9%), resultado
corroborado por estudos que apontam que atividades do cuidado, particularmente a
enfermagem, sdo essencialmente desenvolvidas por mulheres (BENETTI, 2013;
FRANCA; FERRARI, 2012; DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018; LINCH,;
GUIDO, 2011; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016; SA; MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014;
SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMMAN, 2011) Com relagdo ao sexo, apenas
enfermeiras participaram da pesquisa (n=14), e para os técnicos de enfermagem
observou-se um percentual de 22,4% de homens.

Indicadores de 2013 descrevem que aproximadamente 85,1% do total da
equipe de enfermagem sdo do sexo feminino (MACHADO, 2017). A enfermagem é
descrita como uma profissdo predominantemente feminina e caracterizada como
uma das 10 profissdes, no ambito da saude, que contribui para a feminizacao dessa
forca de trabalho nesse setor, chegando a 70% do total de mulheres (BENETTI,
2013; FERNANDES et al., 2013; LINCH; GUIDO, 2011).

Tradicionalmente, a maioria das mulheres desenvolve atividades multiplas,
tendo que se dividir entre a vida profissional e familiar, 0 que pode favorecer o
desgaste e consequente estresse. Por outro lado, alguns pesquisadores destacam
que o trabalho remunerado e atividades familiares podem ter resultados benéficos e
funcionar como suporte para gerenciar o estresse (ARRUDA, 2014; BENETTI, 2013;
LINCH; GUIDO, 2011).

Os individuos casados representam 40,3% dos profissionais, enquanto
37,5% sédo solteiros, dados corroborados por outros estudos (BENETTI, 2013;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2016; SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMMAN, 2011). Ainda
guanto ao estado civil dos pesquisados, a maioria dos enfermeiros se diz solteiro
(42,9%) e 57,2% tem renda familiar acima de R$ 7.351,00, enquanto que entre os
técnicos de enfermagem ha um predominio dos casados (41,4%), com
predominéancia de salarios mais baixos, com 32,8% dos profissionais recebendo até
R$ 3.550,00 e 32,8% recebendo de R$ 3.551,00 até 5.450,00.

Quanto ao numero de filhos, 73,6% tem filhos, e desses, 36,1% tem apenas
um, fato que se repete entre os técnicos. Para os enfermeiros, 28,6% da amostra
tem um e outros 28,6% tem dois filhos. Tais numeros podem ser justificados pelo
fato de que atualmente as pessoas, principalmente as mais jovens, tém priorizado a
carreira e a estabilidade financeira, além da forte presencga feminina no mercado de

trabalho, que tem postergado a op¢éo pelo casamento e/ou filhos (BENETTI, 2013).
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Tabela 1 — Caracteristicas socio demograficas da equipe de enfermagem da urgéncia e emergéncia
do Hospital Municipal Dr. Aristeu Chaves. Camaragibe, 2018.

Variaveis Total Enfermeiros Técnicos
n % n % n %
Faixa etaria
até 31 anos 7 9,7 9 64,3 7 12,1
32 a4l anos 32 44,4 3 21,4 23 39,7
42 a 51 anos 17 23,6 0 0,0 14 24,1
52 a 61 anos 15 20,8 2 14,3 13 224
N&o respondeu 1 1,4 0,0 0,0 1 1,7
Sexo
Feminino 59 81,9 14 100,0 45 77,6
Masculino 13 18,1 0 0,0 13 22,4
Raca
Branca 21 29,2 4 28,6 17 29,3
Negra 48 66,7 10 71,4 38 65,5
Indigena 1 14 0 0,0 1 1,7
N&o respondeu 2 2,8 0 0,0 2 3,4
Estado civil
Casado 29 40,3 5 35,7% 24 41,4
Solteiro 27 37,5 6 42,9 21 36,2
Amasiado 4 5,6 1 7,1 3 52
Divorciado/separado 11 15,3 2 14,3 9 15,5
N&o respondeu 1 1,4 0 0,0 1 1,7
Renda familiar
até 3550,00 21 29,2 2 14,3 19 32,8
3551,00 até 5450,00 20 27,8 1 7,1 19 32,8
5451,00 até 7350,00 13 18,1 3 21,4 10 17,2
7351,00 até 9250,00 9 12,5 4 28,6 5 8,6
acima de 9251,00 6 8,3 14 28,6 2 3,4
N&o respondeu 3 4,2 0 0,0 8 52
Filhos
Nao 19 26,4 35,7 14 24,1
Sim 53 73,6 64,3 44 75,9
Numero de filhos
0 19 26,4 5 35,7 14 24,1
1 26 36,1 4 28,6 22 37,9
2 20 27,8 4 28,6 16 27,6
3 5 6,9 0 0,0 5 8,6
>4 2 2,8 1 7,1 1 1,7

Fonte: A autora.

emergéncia da unidade analisada encontram-se descritas na Tabela 2.

As caracteristicas ocupacionais da equipe de enfermagem da urgéncia e



Tabela 2 -- Caracteristicas ocupacionais da equipe de enfermagem da urgéncia e emergéncia do
Hospital Municipal Aristeu Chaves. Camaragibe, 2018

Variaveis Total Enfermeiros Técnicos

n % n % n %

Escolaridade

Ensino Técnico 19 26,4 0 0,0 19 32,8
Superior incompleto 9 12,5 0 0,0 9 15,5
Superior completo 17 23,6 3 21,4 14 24,1
Pés-graduado 26 36,1 11 78,6 15 25,9
Sem resposta 1 14 0 0,0 1 1,7
Outros vinculos
Nao 13 18,1 3 21,4 10 17,2
Sim 59 81,9 11 78,6 48 82,8
Experiéncia profissional
até 60 meses 10 13,9 4 28,6 6 10,7
de 61 a 120 meses 19 26,4 0 0,0 19 32,8
121 a 240 meses 30 41,7 8 57,1 22 37,9
acima de 241 meses 11 15,3 2 14,3 9 15,5
Sem resposta 2 2,8 0 0,0 2 34
Vinculo profissional com a prefeitura de Camaragibe
até 60 meses 24 33,3 5 35,7 19 32,8
de 61 a 120 meses 35 48,6 7 50,0 28 48,3
Acima de 121 meses 13 18,0 2 14,2 11 18,9
Experiéncia profissional em urgéncia e emergéncia
até 60 meses 17 23,6 5 35,7 12 20,7
de 61 a 120 meses 27 37,5 2 14,3 25 43,1
121 a 240 meses 22 30,6 6 42,9 16 27,6
241 a 360 meses 5 6,9 1 7,1 4 6,9
Sem resposta 1 1,4 0 0,0 1 1,7
Experiéncia profissional em urgéncia e emergéncia na prefeitura de Camaragibe
até 60 meses 26 36,1 5 35,7 21 36,2
de 61 a 120 meses 36 50,0 7 50,0 29 50,0
Acima de 121 meses 10 13,8 2 14,2 8 13,8
Grau de satisfacdo no trabalho
Muito insatisfeito 4 5,6 0 0,0 4 6,9
Insatisfeito 15 20,8 6 42,9 9 15,5
Neutro 12 16,7 2 14,3 10 17,2
Satisfeito 35 48,6 5 35,7 30 51,7
Muito satisfeito 1 1,4 1 7,1 0 0,0
Sem resposta 5 6,9 0 0,0 5 8,6
Vinculo empregaticio
Servidor estatutario 67 93,1 9 64,3 58 100,0
Servidor Contratado 5 6,9 5 35,7 0 0,0

Fonte: A autora.
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Constatou-se a predominancia de profissionais com pds-graduacao (36,1%),
seguido pelo ensino técnico (26,4%). Verificou-se que, entre o0s enfermeiros,
predominam o0s poés-graduados (78,6%), enquanto que entre 0s técnicos o
percentual € de 25,9%. Observou-se que, embora apenas 19,4% dos profissionais
exercam a funcdo de enfermeiro no referido hospital, ha um elevado ndmero de
profissionais de nivel técnico/médio com formacdo superior (50%) e 15,5% com
educacdo superior incompleta, o que pode desencadear insatisfacdo, achados
semelhantes aos encontrados por Shimizu, Couto e Merchan-Hamman (2011) em
um estudo que analisou trabalhadores de enfermagem em UTI em um hospital do
Distrito Federal. Duarte, Glanzner e Pereira (2018) encontraram 0S mesmos
resultados ao analisar enfermeiros em um hospital universitario em Porto Alegre.

O setor educacional brasileiro viveu uma reforma estrutural nas
universidades publicas e privadas para facilitar o acesso a uma educacao superior.
Os governos Lula da Silva (2003-2006 e 2007-2010) e Dilma Rousseff (2011-2014)
mantiveram politicas de incentivo as universidades particulares, como foi o caso do
Programa Universidade Para Todos (Prouni), além da manutencdo do Fundo de
Financiamento Estudantil (Fies) iniciado no governo Fernando Henrique Cardoso.
Do mesmo modo, os governos de Lula e Dilma ampliaram as responsabilidades
estatais com a educacdo e investimentos no setor publico, o que se traduziu na
expansao e interiorizacdo das universidades federais. Essa mudanca permitiu a
democratizacdo do acesso a educacdo superior com a presenca de segmentos
menos favorecidos da sociedade brasileira (CAMARGO; ARAUJO, 2018). Essas
iniciativas podem justificar, ao menos em parte, 0 percentual significativo de
trabalhadores com nivel de escolaridade superior ou pés-graduacéo, particularmente
entre aqueles cujo nivel médio completo corresponde ao minimo exigido para o
exercicio da profissao.

Predominam na amostra os profissionais de enfermagem que possuem mais
de um vinculo empregaticio (81,9%), o que pode ser explicado pela necessidade de
obter melhores condi¢cbes de vida. Entretanto, este acimulo de funcbes representa
uma maior carga de trabalho e gera maior desgaste fisico, o que pode acarretar um
aumento nos casos de acidentes e prejuizos a assisténcia de enfermagem
(BENETTI, 2013; SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMMAN, 2011).

Em relacdo ao trabalho, a maioria dos pesquisados (41,7%) esta na

categoria entre 121 a 240 meses de experiéncia, seguido pelos que tém 61 a 120
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meses de atuacdo (26,4%). Observa-se em outros estudos que o tempo de
formacao pode estar relacionado a experiéncia pessoal e profissional do individuo, o
que leva o trabalhador a ter um maior controle sobre suas atividades, uma vez que a
experiéncia o torna mais seguro, fatores que podem oferecer subsidios para
adequada identificacdo, avaliacdo e minimizacdo do estresse. Isso permite que o
trabalhador possa desenvolver mecanismos de enfrentamento, coletivos ou
individuais, para minimizar os estressores ocupacionais (LINCH; GUIDO, 2011).

O tempo de vinculo com a prefeitura de Camaragibe da maioria dos
pesquisados (48,6%) enquadra-se no faixa de 61 a 120 meses. Esse dado se repete
na andlise dos profissionais segundo categoria, que revela que 50% dos enfermeiros
pesquisados e 48,3% dos técnicos de enfermagem encontram-se nesta mesma
faixa, assim como no estudo de Linch e Guido (2011). Trata-se de um periodo
relativamente curto, de maior adaptagdo e menor estresse, o que pode refletir no
grau de sofrimento dos trabalhadores.

Ja o tempo de experiéncia em urgéncia e emergéncia 37,5% e 43,1% da
equipe e dos técnicos de enfermagem, respectivamente, estd na categoria de 61 a
120 meses, enquanto que 42,9% dos enfermeiros estdo entre 121 a 240 meses e 0
tempo de trabalho na urgéncia e emergéncia em Camaragibe predominaram na
categoria de 61 a 120 meses (50%), tanto na analise da equipe como em relagédo a
categoria profissional.

Estudos demonstram que o tempo de trabalho em uma unidade ou servigo
especifico proporciona maior adaptacdo ao ambiente e menor estresse, ou até
mesmo a banalizacdo do processo de trabalho e das atividades desenvolvidas, pois
guanto maior o tempo de formado, maior a probabilidade de o profissional ter um
maior conhecimento técnico, o que |Ihe confere maior seguranca e facilidade no
controle de situagfes conflituosas (LINCH; GUIDO, 2011).

Em relacdo ao grau de satisfagdo com o trabalho, observou-se que 48,6%
(n=35) dos profissionais se disseram satisfeitos, para a categoria profissional dos
técnicos de enfermagem, 51,7% marcaram a opc¢do satisfeita, porém 42,9% dos
enfermeiros se dizem insatisfeitos.

Estudos mostram que o grau de satisfacdo no trabalho esta interligado a
varios fatores que se correlacionam, e dentre eles destacam-se o0 processo de
trabalho, as condi¢des gerais de vida e das relagGes de trabalho, e o controle que os

proprios trabalhadores possuem sobre tais fatores (LINCH; GUIDO, 2011). Outros
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fatores podem ser considerados como geradores de sentimentos de prazer, tais
como a identificagdo com as tarefas realizadas (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-
HAMMAN, 2011).

No que tange especificamente o trabalho dos profissionais de enfermagem,
0 ato de cuidar de alguém fragil e dependente, sobretudo o sentimento de ser util,
confere a sensacao de desenvolvimento de tarefa socialmente nobre, sendo uma
fonte geradora de prazer na categoria. Do mesmo modo, € comum que 0S
profissionais de enfermagem se sintam privilegiados por trabalhar em um dos
setores considerados mais importantes do hospital, por ser especializado e utilizar
tecnologias duras e recursos avancados para tratar de pacientes gravemente
doentes. A insercdo nesses ambientes geralmente proporciona sentimento de
orgulho, de satisfacdo, bem-estar e prazer, conferindo um status diferenciado entre
esses sujeitos (SHIMIZU; CIAMPONE, 1999; 2004).

Ainda, enfermeiros e técnicos de enfermagem encontram no trabalho
desenvolvido em servicos considerados criticos, fatores que contribuem para
vivéncia de sentimentos de prazer, sobretudo porque a pratica do cuidar é bastante
significativa diante da variabilidade e complexidade exigida pelo cuidado. Além
disso, os fatores relacionados a liberdade de expressédo no trabalho proporcionam
significado singular para as tarefas e atividades executadas, refletindo em formas de
trabalho satisfatérias (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMMAN, 2011).

A maioria dos participantes da pesquisa era de servidores estatutarios
(90,3%). Observa-se que as transforma¢cdes no mundo do trabalho e as reformas
trabalhistas propostas no Brasil tendem a tornar precarios os vinculos, marcada,
dentre outras caracteristicas, pela substituicdo de servidores estatutarios por
celetistas, terceirizados ou por contratos parciais ou temporarios, geralmente
marcados por salarios inferiores e reducdo de direitos (TABOSA; CORDEIRO,
2018).

6.2 Estresse no trabalho em profissionais de enfermagem de urgéncia e

emergéncia

O estresse é gerado pela percep¢do de estimulos que provocam excitacao
emocional e perturbacdo da homeostase, disparando um processo de adaptacdo no

individuo que pode reagir aos estressores organizacionais de forma positiva, como
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um desafio, ou negativa, como uma ameaca, neste caso desencadeia doencas. As
categorias de resposta aos estressores podem ser divididas em: psicoldgicas,
fisioloégicas e comportamentais (ARRUDA, 2014; PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

6.2.1 Niveis de estresse percebidos segundo categorias profissionais
Ao detalhar a relacdo do nivel de estresse percebido segundo categoria

profissional, observou-se que os enfermeiros apresentaram alto nivel de estresse,

enquanto os técnicos de enfermagem exibiram baixo nivel de estresse (Tabela 3).

Tabela 3— Relacgédo do nivel de estresse percebido segundo categoria profissional. Camaragibe, 2018.

Média Mediana Moda Desvio Padrao
Enfermeiros 2,90 3,35 1,00 1,01
Técnicos de enfermagem 2,31 2,22 2,13 0,72

Fonte: A autora.

Realizando a comparacdo entre essas duas variaveis, assim como nho
estudo de Linch e Guido (2011), observa-se que, no geral, o nivel de estresse
percebido é baixo quando analisada a média dos escores da EET para a equipe e
para os técnicos de enfermagem, enquanto que para os enfermeiros esse escore é
alto e o nivel de satisfacdo € insatisfeito. Em estudo realizado com enfermeiros e
técnicos de enfermagem de UTI de um hospital publico terciario e de grande porte,
da rede da Secretaria de Estado e Saude, o Hospital de Base do Distrito Federal
observou-se que os fatores “insatisfagdo” e “esgotamento emocional” foram
avaliados em niveis criticos para as duas categorias, resultado semelhante ao do
presente estudo (SHIMIZU; COUTO; MARCHAN-HERMANN, 2011).

As caracteristicas do trabalhador e condigbes de trabalho sdo variaveis
importantes para a andlise do estresse (LINCH; GUIDO, 2011). E importante
identificar e mensurar 0s estressores, uma vez que a simples presenca de um
provavel estressor ndo permite sua classificagdo como um causador de sofrimento
mental, pois é o individuo que avalia e determina se aquele evento é um estressor
ou ndo. Isso indica que os fatores cognitivos possuem grande importancia no
processo de estimulo e resposta (ALMEIDA, 2015).

Atualmente, observa-se um aumento de estudos sobre estresse ocupacional

devido ao impacto negativo deste agravo na saude e no bem-estar dos empregados
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e, consequentemente, na produtividade e funcionamento das organizagOes. Essa
problemética gera impactos econdmicos, uma vez que trabalhadores estressados
produzem menos e aumentam 0s custos das organizacbes com problemas de
saude, com o aumento do absenteismo, da rotatividade e do numero de acidentes
no local de trabalho (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Observam-se impactos econ6micos para o SUS frente a reestruturacéo
produtiva, com a reducédo de custos para o empregador e a socializacdo dos 6nus,
refletidos no adoecimento do trabalhador, independente da insercdo no mercado de
trabalho (ALMEIDA et al., 2018; ARRUDA, 2014; JODAS; HADDAD, 2009).

Para além dos impactos econdmicos, € fundamental destacar ainda a
repercussdo do sofrimento mental relacionado ao trabalho na dimensdo subjetiva
dos sujeitos e no processo de determinacéo social da saude. O estresse pode afetar
negativamente os relacionamentos interpessoais e a qualidade de vida do individuo
(ALMEIDA et al., 2018; ARRUDA, 2014; LA CRUZ; ABELLAN, 2015).

Do mesmo modo, o sofrimento mental desencadeado a partir da existéncia
de estressores no ambiente de trabalho pode levar ao surgimento de outras doencas
e agravos, tais como hipertensdo, obesidade e diabetes — fruto de desordens
alimentares ou mesmo provocadas pelo consumo de medicamentos — dependéncia
quimica, tanto pelo consumo de medicamentos prescritos para o tratamento da
ansiedade, estresse e outras desordens da mesma natureza, como pelo consumo
de drogas licitas, tais como alcool e tabaco, e ilicitas (GAVIN et al., 2015).

Estudar as formas como o estresse ocupacional se manifesta entre a equipe
de enfermagem mostra que alguns problemas, tais como insatisfacdo profissional,
falta de produtividade no trabalho, absenteismo, acidentes de trabalho e algumas
doencas ocupacionais, podem ser trabalhados com o objetivo de propor
intervencdes e de buscar solugbes para diminuir os estressores, melhorando a

qualidade de vida.
6.2.2 Nivel de estresse segundo dimensdes

Vale destacar que a definicdo das categorias nesta escala se da a partir do
calculo da média, que tende a homogeneizar os dados, ndo destacando os seus
extremos. Desse modo, a analise por dimensdo revela que existem estressores

nesse ambiente laboral e que os grupos “autonomia e controle” e “papéis no
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ambiente de trabalho” apresentaram nivel de estresse percebido alto, porém a
andlise dos dados apontou que os profissionais de enfermagem, no geral,

apresentam um baixo nivel de estresse ocupacional (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacao do nivel de estresse percebido geral e por dimenséo da Escala de Estresse no
Trabalho. Camaragibe, 2018.

Variaveis Médias Desvio padrédo (DP) Moda Mediana
Autonomia e controle 2,56 1,07 2,00 2,00
Papéis e ambiente de trabalho 2,56 1,31 1,00 2,00
Relacionamento com o chefe 2,27 1,27 1,00 2,00
Relacionamentos interpessoais 1,65 0,79 1,00 1,50
Crescimento e valoragéo 2,16 1,12 1,00 2,00
EET 2,42 0,81 2,13 2,35

Fonte: A autora.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas por
afirmativa para a equipe de enfermagem e por categoria profissional para o
somatorio das respostas trés, quatro e cinco para cada item de resposta.
Considerando que as respostas, “concordo em parte” (resposta 3), “concordo”
(resposta 4) e “concordo totalmente” (resposta 5) sdo indicativas de que a situacao
apresentada nas afirmativas da escala aparecem no dia a dia do trabalho, optou-se
por realizar o somatorio delas e caracterizar como estressores 0s que apresentarem
a frequéncia relativa maior ou igual a 50%, significando que tais afirmativas sao

vivenciadas por mais da metade da populacdo pesquisada.

Tabela 5 — Frequéncias absoluta e relativa para o somatério dos escores trés, quatro e cinco da
escala de estresse no trabalho na equipe de enfermagem e por categoria do HMAC. Camaragibe,
2018 (continua).

Variaveis Geral Enfermeiros Técnicos

N % N % N %
EET 01 34 47,22% 6 42,9% 28 48,28%
EET 02 35 49,30% 9 64,3% 26 45,61%
EET 03 28 39,44% 9 64,3% 19 33,33%
EET 04 12 16,67% 5 35,7% 7 12,07%
EET 05 47 65,28% 12 85,7% 35 60,34%
EET 06 27 37,50% 8 57,1% 19 32,76%
EET 07 20 27,78% 6 42.9% 14 24,14%
EET 08 24 33,80% 9 64,3% 15 26,32%
EET 09 40 56,34% 12 85,7% 28 49,12%
EET 10 35 50,00% 9 64,3% 26 46,43%

EET 11 27 38,57% 9 64,3% 18 32,14%



54

Tabela 5 — Frequéncias absoluta e relativa para o somatério dos escores trés, quatro e cinco da
escala de estresse no trabalho na equipe de enfermagem e por categoria do HMAC. Camaragibe,

2018 (conclusao).

Variaveis Geral Enfermeiros Técnicos

N % N % N %
EET 12 39 54,93% 9 64,3% 30 52,63%
EET 13 62 87,32% 12 85,7% 50 87,72%
EET 14 10 14,08% 4 28,6% 6 10,53%
EET 15 34 47,89% 10 71,4% 24 42,11%
EET 16 42 59,15% 11 78,6% 31 54,39%
EET 17 19 27,14% 6 42,9% 13 23,21%
EET 18 10 14,08% 3 21,4% 7 12,28%
EET 19 23 32,39% 7 50,0% 16 28,07%
EET 20 19 26,76% 6 42,9% 13 22,81%
EET 21 20 28,17% 6 42,9% 14 24,56%
EET 22 34 47,89% 10 71,4% 24 42,11%
EET 23 16 22,54% 5 35,7% 11 19,30%

Fonte: A autora.

A analise dos dados mostra que para a equipe de enfermagem do HMAC os
estressores sdo:
a) Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre
decisbes do servico (EET 05);

b) Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha

capacidade (EET 09);

c) Fico irritado com discriminacao/ favoritismo no meu ambiente de trabalho
(EET 12);

d) Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para

capacitacao profissional (EET 13);

e) As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado

angustiado (EET 16).

Quando realizada a mesma analise por categoria sdo observadas a presenca

dos mesmos estressores para 0s enfermeiros, porém a partir de outras afirmativas:

a) O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita (EET 02)

b) A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante
(EET 03);

c) Sinto-me incomodado com a falta de informagbes sobre minhas tarefas no

trabalho (EET 06);
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d) Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de

trabalho (EET 08);

e) Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas (EET

10)

f) Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim e meu

superior (EET 11);

g) Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores (EET 15);
h) O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso

(EET 22).

Para os técnicos de enfermagem os estressores sdo 0os mesmos da equipe
em geral, com excecdo de um que néo foi identificado no dia-a-dia de trabalho por
esse grupo de profissionais, referente a afirmativa: sinto-me incomodado por ter que
realizar tarefas que estdo além de minha capacidade (EET 09), ou seja, para este
grupo tal afirmativa ndo é considerada estressora.

Tais dados foram similares ao mostrados quando calculada a média da
resposta de cada item, conforme apresentado nas tabelas 5, 6, 7, 8 e 9, porém nesta
andlise aparecem mais quatro afirmativas que podem ser classificadas como
estressores para os enfermeiros, estando presente em mais de 50% da populagéo:

a) A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante

(EET 03);

b) Sinto-me incomodado com a falta de informacfes sobre minhas tarefas no

trabalho (EET 06);

c) Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de

trabalho (EET 08); e

d) Sinto-me incomodado com a comunicacdo existente entre mim e meu

superior (EET 11).

Outro dado importante mostra que ndao ha alteracdo do valor do Alfa de

Cronbach da escala caso qualquer um dos itens sejam excluidos.

6.2.2.1 Autonomia e controle

Em relacdo a autonomia e controle, esta dimensdo € composta por seis itens

da escala de estresse no trabalho e seus estressores se refere aos métodos de
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trabalho e as decisbes a serem tomadas pelos trabalhadores (TABOSA;
CORDEIRO, 2018).

A analise geral da dimenséao “Autonomia e Controle” revelou um alto nivel de
estresse ocupacional. Os principais estressores relacionados ao trabalho nesta

dimensao estdo descritos na Tabela 6.

Tabela 6 — Relacéo do nivel de estresse percebido na dimensdo autonomia e controle na equipe de
enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Médias Desvio padrdo Moda Mediana

1. A forma como as tarefas sao distribuidas em meu

trabalho tem me deixado nervoso (EET 01) 2,40 L7 1,00 2,00
2. O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita

(EET 02) 2,52 1,18 3,00 2,00
3. A falta de autonomia na execuc¢édo do meu trabalho

tem sido desgastante (EET 03) 241 1,06 2,00 2,00
6. Sinto-me incomodado com a falta de informacdes

sobre minhas tarefas no trabalho (EET 06) 2,28 113 2,00 2,00
13: Tenho me sentido mc_omgdado com a deficiéncia nos 421 1.24 5.00 5.00
treinamentos para capacitacdo profissional (EET 13)

22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de 258 1,32 1,00 1,00

trabalho deixa-me nervoso (EET 22)

Fonte: A autora.

A “deficiéncia nos treinamentos para capacitacao profissional” foi apontada
como o maior estressor (média=4,21) na dimensao “Autonomia e Controle”, sendo
seguida pelo “tempo insuficiente para realizar o volume de trabalho” (média=2,58) e
do “tipo de controle existente no trabalho” (média=2,52), que também sao
indicadores de estresse elevado. As outras trés afirmativas foram classificadas como
baixo nivel de estresse, apresentando médias abaixo de 2,5.

Os achados referentes a deficiéncia nos treinamentos para capacitacédo
profissional se assemelham ao encontrado no estudo de Tabosa e Cordeiro (2018),
gue analisou 14 trabalhadores da area administrativa de uma cooperativa de meédico
de Pernambuco e ao descrito por Almeida et al., 2018, que analisou uma populacao
de 580 brasileiros que trabalham no setor publico ou privado. Apesar da diferenca na
populacdo do estudo a semelhanca pode ser observada visto que a EET se propde
a medir o nivel de estresse no trabalho em diversos ambientes ocupacionais e com
variadas ocupacdes (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Almeida et al. (2018), analisa que a deficiéncia de treinamentos no setor

publico pode ser explicada pelo fato da escassez e contingenciamento do orcamento
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limitarem a oferta de capacitacdes profissionais para os trabalhadores. As mudancas
nas relacées de trabalho, caracterizadas pelo desemprego e desvalorizagdo do
trabalhador, indicando a perda do “valor de uso” do trabalho, também podem
influenciar nesta categoria. O desprezo e a desqualificacdo dos servicos e dos
servidores publicos tém se mostrado presentes no trabalho no setor saude
(ARRUDA, 2014).

A realizacdo de treinamentos e capacitacfes é de extrema importancia para
que o trabalhador seja apresentado as rotinas especificas do local de trabalho, aos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), bem como para o manuseio de
equipamentos e materiais e para a seguranca no ambiente laboral (BENETTI, 2013;
LINCH; GUIDO, 2011).

O servico de urgéncia e emergéncia exige conhecimento, habilidade e
destreza na execucgao de procedimentos mediante o risco iminente de morte, e neste
sentido a falta de tais requisitos pode, para muitos profissionais, ser considerado um
grande gerador de estresse (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

A deficiéncia na oferta de treinamentos/capacitacdo também atingiu maior
escore no estudo de Linch e Guido (2011), o qual estudou enfermeiros de unidades
de hemodinamica publicas e privadas do Rio Grande do Sul, e que apontaram que
esta deficiéncia provoca um desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e a
capacidade do individuo para atendé-las.

Em relacdo a andlise dos escores das afirmativas desta dimenséo, para a
equipe de enfermagem e para a categoria dos técnicos de enfermagem foi
considerado estressor o item EET 13 — “Sinto-me incomodado por ter que realizar
tarefas que estdo além de minha capacidade”, (87,32%). Para os enfermeiros como
estressores, também, o EET 02 - O tipo de controle existente no meu trabalho me
irrita (64,3%), o EET 03 - A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem
sido desgastante (64,3%), o EET 06 - Sinto-me incomodado com a falta de
informagdes sobre minhas tarefas no trabalho (57,1%) e o EET 22 - O tempo
insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso (71,4%).

No que se refere ao tempo insuficiente para realizacdo do volume de
trabalho, o alto nivel de estresse percebido nesta afirmativa evidencia a
precarizacdo do vinculo de trabalho, que vem se ampliando com o avanco das

politicas neoliberais no Brasil, onde o trabalhador tem que atender com qualidade
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um maior nimero de pessoas, dispondo de menos tempo € menos recursos
(ARRUDA, 2014).

6.2.2.2 Papéis e ambientes de trabalho

Quanto aos “papéis e ambientes de trabalho” o nivel de estresse geral foi
classificado como alto (média=2,56), conforme descrito na Tabela 4. As afirmativas
gue mais influenciaram no nivel de estresse nesta dimensdo foram: “Sinto-me
irritado com a deficiéncia na divulgagédo de informagdes sobre decisdes do servi¢o”
(média=3,19), “Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao além de
minha capacidade” (média=2,90) e “Fico de mau humor por ter que trabalhar durante

muitas horas seguidas” (média=2,69), como pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7 — Relacéo do nivel de estresse percebido na dimenséo papéis e ambiente de trabalho na
equipe de enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Médias Desv~|o Moda Mediana
padrédo

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de
informacdes sobre decisdes do servigo (EET 05) 3,19 1,45 5,00 3,00
8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na
frente de colegas de trabalho (EET 08) 2,37 1,61 1,00 2,00
9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que
estdo além de minha capacidade (EET 09) 2,90 1,56 1,00 3,00
10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante
muitas horas seguidas (EET 10) 2,69 1,36 2,00 2,50
19. A falta de compreensao sobre quais sdo as minhas
responsabilidades neste trabalho tem me causado irritagdo 2,17 1,23 1,00 2,00

(EET 19)
Fonte: A autora.

A irritacdo com a deficiéncia na divulgacéo de informacdes sobre decisdes
do servico também foi observada por Tabosa e Cordeiro (2018), e obteve média de
3,5 para a populacédo estudada.

O incébmodo por ter que realizar tarefas que estdo além da capacidade dos
profissionais e 0 mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas se
assemelham aos achados de Benetti (2013), que refere que a sobrecarga de
trabalho pode comprometer a assisténcia segura, favorecer erros e acidentes de
trabalho, além de tornar o trabalho desgastante e prejudicar a saude do trabalhador.

A sobrecarga de trabalho também foi observada Por Duarte, Glanzner e

Pereira (2018) em enfermeiros que atuam em urgéncia e emergéncia. Os autores
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apontam que esta sobrecarga foi relatada pelos trabalhadores entrevistados como
uma constante, devido a dindmica da urgéncia e emergéncia, desencadeando
desgaste fisico e emocional e tornando o trabalho exaustivo.

Para a analise dos escores foi observado que a afirmativa EET 05 — “Sinto-
me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacbes sobre decisdes do
servigo”, foi considerada como estressor para os trés grupos de estudo sendo
referida por 65,28% da equipe de enfermagem, por 87,7% dos enfermeiros e por
60,34% dos técnicos. A afirmativa EET 09 — “Sinto-me incomodado por ter que
realizar tarefas que estado além de minha capacidade” foi referida como estressor por
56,34% da equipe de enfermagem e por 85,7% dos enfermeiros. As afirmativas,
EET 08 — “Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de
colegas de trabalho” (64,3%) e a EET 10 — “Fico de mau humor por ter que trabalhar
durante muitas horas seguidas” (64,3%) foram identificadas no dia a dia do trabalho

apenas pelos enfermeiros.

6.2.2.3 Relacionamento com o chefe

Embora a dimenséo “relacionamento com o chefe” tenha apresentado um
baixo nivel de estresse percebido pelos profissionais de enfermagem, a anélise das
afirmativas que compb6em esta categoria revela que a irritacdo com a
discriminacao/favoritismo no ambiente de trabalho e a irritacdo pela pouca
valorizacéo pelos superiores sao estressores para os trabalhadores das categorias
avaliadas (Tabela 8).

Tabela 8 — Relacao do nivel de estresse percebido na dimenséo relacionamento com o chefe na
equipe de enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Médias Desvio padrdo Moda Mediana
4. Tenho me sentido incomodado com a falta de
confianca de meu superior sobre meu trabalho (EET 04) 1.81 1,10 1,00 1,00
11. Slnt_o-me mcomodafjo com a comunicagao existente 2.44 1.36 2.00 2.00
entre mim e meu superior (EET 11)
12. Fico irritado com discriminacgédo/ favoritismo no meu
ambiente de trabalho (EET 12) 2,86 1,48 1,00 3,00
15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus 283 1,60 1,00 2.00
superiores (EET 15)
20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar 2.06 1,18 1,00 2.00

ordens contraditérias (EET 20)

Fonte: A autora.
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Tabosa e Cordeiro (2018) identificaram que as afirmativas “fico irritado com
discriminag&o/favoritismo no meu ambiente de trabalho” e “fico irritado por ser pouco
valorizado por meus superiores” representaram um nivel de estresse
significativamente alto ao estudar a problematica em profissionais de trabalhadores
da area administrativa de uma cooperativa de médicos do estado de Pernambuco.

Sabe-se que as pessoas tém a necessidade de ser valorizadas e
reconhecidas por seu trabalho, e quando isso ndo ocorre pode ser gerado um
sentimento de insatisfacdo, que pode anteceder o estresse (BENETTI, 2013). O
relacionamento satisfatorio com a chefia € um indicador da manutencéo do equilibrio
psiquico dos trabalhadores de enfermagem no estudo realizado por Duarte,
Glanzner e Pereira (2018). Para os autores, a chefia d4 seguranca e permite a
flexibilizacdo sobre 0 modo de fazer as tarefas em consonancia com a subjetividade
do trabalhador e frente ao contexto da area estudada, reduzindo a carga psiquica.

Nas afirmativas que tratam da falta de confianca por parte do superior; do
incomodo com a comunicacdo entre superior e funcionario e; pelo superior dar
ordens contraditérias, as médias obtidas classificaram o nivel de estresse como
baixo.

Considerando os escores apresentados na Tabela 5, as afirmativas que
compde a dimensé&o relacionamento com o chefe tem o item EET 12 — “Fico irritado
com discriminacao/favoritismo no meu ambiente de trabalho” aparecendo como
estressor tanto quando analisada a equipe de enfermagem como por categoria,
enfermeiros e técnicos (54,93%, 64,3% e 52,63%, respectivamente). Os itens EET
11 — “Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e meu superior”
(64,3%) e EET 15 — “Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores”

(71,4%) foram identificados apenas pelos enfermeiros.

6.2.2.4 Relacionamentos interpessoais

Em se tratando dos relacionamentos interpessoais, a média agrupada para o
conjunto de profissionais de enfermagem, bem como as médias de cada afirmativa
destacaram um baixo nivel de estresse (Tabela 9). Pela andlise dos escores
também nao foram identificados estressores para essa dimensdo, mesmo quando

realizada a analise por categorias ou da equipe em geral.
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Tabela 9 — Relacao do nivel de estresse percebido na dimenséo relacionamentos interpessoais na
equipe de enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Médias Desvio padrdo Moda Mediana
7. A falta de comunicacgéo entre mim e meus colegas
de trabalho me deixa irritado (EET 07) 1,93 1,14 1,00 1,50
14. Fico de mau humor por me sentir isolado no
trabalho (EET 14) L7 1,02 100 100
18. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem 1,73 0,91 1,00 2.00

me deixado de mau humor (EET 18)
Fonte: A autora.

Os conflitos entre os profissionais da equipe no ambiente laboral, associados
ao trabalho na urgéncia e emergéncia, foram considerados tensos, cansativos,
afetando o estado emocional dos enfermeiros e gerando conflito, de acordo com
estudo realizado por Duarte, Glanzner e Pereira (2018).

Segundo Bezerra, Silva e Ramos (2012), o relacionamento interpessoal
pode ou ndo ser considerado um estressor. As relacdes conflituosas sédo inerentes
ao trabalho em equipe, e nos servicos de urgéncia e emergéncia, a imprevisibilidade
e a gravidade dos casos pode amenizar tais relagdes, levando a um ndmero menor
de conflitos.

No entanto, existe um ponto favoravel que nasce de uma diferenca de ideias
e opinides. Essas situacdes podem desencadear reflexdes e analises sobre um
determinado tema, induzindo a acéo e estimulando a analise e a reflexdo (DUARTE,
GLANZNER; PEREIRA, 2018). Do mesmo modo, a capacidade de os trabalhadores
construirem lacos afetivos favorece um espaco para a mobilizacdo subjetiva,
ressignificando o sofrimento e permitindo que se aja sobre a organizacdo do
trabalho. Assim, situacdes de dificil resolucdo no servico, geradoras de medo,
podem ser superadas por meio da cooperacdo, da solidariedade e da confianca
(MACHADO et al., 2018).

Esses entendimentos podem auxiliar na compreensdo do baixo nivel de
estresse evidenciado na dimensédo de relacionamentos interpessoais na presente

pesquisa.

6.2.2.5 Crescimento e valoracéo

Conforme mostrado anteriormente, a dimensao “crescimento e valoragao”

apresentou um baixo nivel de estresse percebido (média=2,16) pelos profissionais
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de enfermagem (Tabela 4), porém, a andlise das afirmativas de forma
individualizada (Tabela 10) mostrou que o item EET 16 - As poucas perspectivas de
crescimento na carreira tém me deixado angustiado (média=3,11).

Para Almeida et al. (2018), tal fato deve-se a forma de provimento em cargos
publicos, que ocorre através de certames, 0 que acarreta angustia nos pesquisados
por saberem que o cargo permanecerd inalterado ao longo do tempo. As demais
afirmativas apresentaram medias abaixo de 2,5, caracterizando o nivel de estresse

baixo, sdo estressores para os trabalhadores participantes da pesquisa (Tabela 10).

Tabela 10 — Relacéo do nivel de estresse percebido na dimenséo crescimento e valora¢éo na equipe
de enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Médias Desvio padrdo Moda Mediana (M)
16. As poucas perspectivas de crescimento na
carreira ttm me deixado angustiado (EET 16) 311 1,51 5,00 3,00
17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar
em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade (EET 2,03 1,12 1,00 2,00
17)
21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir
meu trabalho bem feito diante de outras pessoas 2,25 1,33 2,00 2,00
(EET 21)
23. Fico incomodado por meu superior evitar me
incumbir de responsabilidades importantes (EET 1,94 1,05 1,00 2,00
23)

Fonte: A autora.

A falta de reconhecimento profissional e o alto indice de estresse da
enfermagem, classificada pela Health Education Authority como a quarta profissdo
mais estressante, no setor publico, sdo alguns fatores estressores ao meio ambiente
ocupacional do enfermeiro, entre outros, o déficit de profissionais, sobrecarregando
0s que estdo no atendimento em saude, as dificuldades em delimitar os diferentes
papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e o achatamento
dos salérios agrava a situacéo, obrigando os profissionais a ter mais de um vinculo
de trabalho, resultando numa carga mensal extremamente longa e desgastante
(MUROFUSE; ABRANCHES:; NAPOLEAO, 2005).

A valorizacdo pessoal foi avaliada em estudo realizado em Brasilia com
enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital, e os resultados revelaram
que, enguanto estes se sentem menos reconhecidos do que 0s primeiros, 0S

enfermeiros se sentem menos valorizados profissionalmente do que os técnicos
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(SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011). Segundo os autores do estudo,
ambas as dimensfes foram classificadas em niveis considerados graves.

A falta de reconhecimento mostrou-se significativa entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem de UTI, sendo expressa pelo sentimento de indignacéo e
justica no estudo desenvolvido por Shimizu, Couto e Merchan-Harmann (2011).
Neste estudo, os niveis de “orgulho, satisfacdo, bem-estar, prazer, motivacéo”
encontram-se em niveis considerados criticos pelos autores, causando sofrimento.

Considerando-se os escores apresentados na Tabela 5, o item EET 16 — “As
poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado”, foi a
Unica afirmativa que se mostrou como estressor para a amostra estudada, nesta
dimensdo, nas diversas forma de andlise realizada, equipe de enfermagem
(59,15%), enfermeiros (78,60%) e técnicos de enfermagem ( 54,39%).

6.3 Sindrome de burnout em profissionais de enfermagem de urgéncia e

emergéncia

O manual do MBI (MASLACH; LEITER; JACKSON, 1996), traz como
principio para o diagnéstico de burnout a obtengcdo de nivel alto para exaustdo
emocional e despersonalizacao e nivel baixo para realizacdo profissional. Portanto,
o enquadramento do profissional nesses trés critérios dimensionais indica a
manifestacéo de burnout.

Analisando os valores descritivos encontrados, optou-se por, além de
apresentar a média e o desvio padrdo, em funcdo da heterogeneidade das
respostas, apresentar a moda, que vem a ser uma medida de predominancia e
realizar a analise por sujeito da pesquisa.

A andlise por categoria profissional indicou que nenhum dos grupos
apresentou sindrome de burnout, assim como ocorreu na amostra geral, uma vez
gue se observa valores de média baixos para os dominios exaustdo emocional e
despersonalizacdo e alto para realizagdo profissional (Tabela 11), porém ao se
realizar a analise por sujeito verifica-se a presenca de 8,33% (6 casos) da amostra
com sindrome de burnout, sendo um enfermeiro (7,14%) e cinco técnicos de

enfermagem(8,62%).
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Tabela 11 — Estatisticas descritivas das dimensdes da Maslach Burnout Inventory geral e por
categoria profissional. Camaragibe, 2018.

Média Mediana Moda Desvio Padréao

Enf. Tec. Geral Enf. Tec. Geral Enf. Tec. Geral Enf. Tec. Geral

Exaustdo emocional 2,93 2,28 2,40 3,00 2,00 2,00 4,00 2,00 2,00 1,33 1,01 1,10

Despersonalizacdo 1,14 1,04 1,06 050 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,41 1,36 1,36

Realizagdo profissional 4,75 4,64 4,66 5,00 500 5,00 5,00 500 5,00 1,09 1,30 1,26

Fonte: A autora.

Quanto a dimensédo exaustdo emocional, conhecida como a primeira fase da
sindrome, obteve média geral 2,40 e desvio padrdo 1,10 (moda = 2, significando
vivenciar essa dimensao uma vez ao més ou menos). A segunda fase, denominada
de despersonalizacdo, apontou 1,06 de média e 1,36 de desvio padrdo (moda = 0O,
significando nunca vivenciar essa dimensdo). Quanto a Ultima fase, realizacao
profissional, alcangcou média geral 4,66 e desvio padrdo 1,26 (moda = 5, significando
gue a maioria dos pesquisados vivenciam essa dimensao todos os dias).

Assim como encontrado do estudo de Tamayo (2009) que obteve média de
2,46 na dimensdo exaustdo emocional, no presente estudo tais valores foram:
enfermeiros = 2,93, técnicos — 2,28 e geral = 2,40, caracterizando uma frequéncia
baixa moderada. Tal fato pode ser decorrente da amostra ter sido constituida
predominantemente por mulheres que tem uma maior prevaléncia da exaustao
emocional, enquanto no sexo masculino e mais frequente a despersonalizacéo, o
gue pode ser relacionado a dupla jornada (trabalho e lar) e aos esteredtipos
referentes ao género, em que as mulheres sdo mais responsivas emocionalmente,
enguanto os homens séo os provedores do lar.

Pode-se inferir com esses dados que os profissionais pesquisados néo estao
afetados pela sindrome de burnout, uma vez que as dimensfes exaustdo emocional
e despersonalizacdo apresentaram meédias gerais baixas associadas a uma média
elevada na dimenséo realizacdo profissional.

Analisando o esgotamento profissional, Shimizu, Couto e Merchan-Hamann
(2011) identificaram que os fatores “estresse, desgaste e frustracdo” estdo em niveis
considerados graves para os enfermeiros e em niveis criticos para os técnicos de
enfermagem, diferindo dos achados do presente estudo. Os autores também
identificaram que “esgotamento emocional” foi avaliado em niveis criticos para as

duas categorias.
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Segundo Silva et al. (2015), niveis elevados na dimensdo exaustao
emocional levam a uma deterioracdo da qualidade de saude e de vida, ao desgaste
emocional e a sensacdo de falta de energia, comprometendo o desempenho no
trabalho. A dimenséo despersonalizacdo constitui uma estratégia de enfrentamento
gue surge posteriormente aos sentimentos de esgotamento emocional e baixa
realizacdo pessoal. O trabalhador utiliza-se de mecanismos psicoldgicos, tornando-
se frio e cinico e transferindo para os pacientes e colegas suas frustacfes levando
ao afastamento psicologico, que nada mais é do que uma estratégia de defesa para

lidar com o esgotamento emocional.

Tabela 12 — Relacao das estatisticas descritivas na dimenséo Exaustdo Emocional (EE) na equipe de
enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Média DP Moda Mediana
1. Sinto-me esgotado(a) emocionalmente por meu

trabalho (MBI 01) 241 1,62 3,00 3,00
2. Sinto-me cansado(a) ao final de um dia de trabalho 410 1,41 3.00 4,00
(MBI 02)

3. Quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra

jornada de trabalho sinto-me cansado (a) (MBI 03) 3,40 151 3,00 3,00
6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um

grande esforco (MBI 06) 2,22 2,18 0,00 2,00
8. Meu trabalho deixa-me exausto (a) (MBI 08) 3,55 1,64 5,00 4,00
13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho (MBI 13) 1,77 1,81 0,00 1,00
14. Sinto que estou trabalhando em demasia (MBI 14) 3,00 1,84 3,00 3,00
16. Trabalhar diretamente com pessoas causa-me 264 1,79 3.00 3.00
estresse (MBI 16)

20. Sinto que atingi o limite de minhas possibilidades 1,75 1,77 0.00 1,00

(MBI 20)
Fonte: A autora.

Na tabela 12 tem-se a primeira dimensdo da sindrome de burnout, a
exaustdo emocional. Este construto € composto por nove questdes, abrangendo os
sentimentos de cansaco, frustacdo e esgotamento emocional. Nesta dimenséao,
revelou-se que a exaustdo emocional é constatada uma vez ao més ou menos pelos
profissionais de enfermagem (média=2,40, DP 1,10, moda=2,00).

A variavel com maior média (4,10) estd relacionada ao sentimento de
cansaco no final do dia de trabalho, representando que esse sentimento é percebido
pelos participantes algumas vezes ao més (moda=3).

O construto despersonalizagdo é constituido de cinco questfes e trata dos
sentimentos de insensibilidade, rigidez emocional, falta de preocupacéo e do trato

impessoal e do sentimento de culpa pelos problemas dos pacientes, conforme
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apresentado na Tabela 13. A assertiva que obteve maior média foi “Sinto que os
pacientes me culpam por alguns de seus problemas” (média=2,53). Nesta dimenséo
todas as questdes indicam que o0s participantes ndo experimentaram este

sentimento (M=0).

Tabela 13 — Relagdo das estatisticas descritivas na dimenséo Despersonaliza¢do (DE) na equipe de
enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Média Desvio padréo Moda Mediana

5. Creio que trato alguns pacientes como
se fossem objetos impessoais (MBI 05)

10. Tenho me tornado mais insensivel com
as pessoas desde que exercgo este 1,17 1,55 0,00 1,00
trabalho (MBI 10)

11. Preocupa-me o fato de que este

trabalho esteja me endurecendo 1,81 2,07 0,00 1,00
emocionalmente (MBI 11)

15. N&o me preocupo realmente com o

0,74 1,37 0,00 0,00

gue ocorre com alguns pacientes que 1,16 1,76 0,00 0,00
atendo (MBI 15)
22. Sinto que os pacientes me culpam por 253 221 0.00 200

alguns de seus problemas (MBI 22)
Fonte: A autora.

A Ultima dimensdo da sindrome de burnout diz respeito ao nivel de
realizacdo profissional da equipe de enfermagem e, ao contrario dos construtos
anteriores, as médias mais elevadas representam menor probabilidade de
manifestacdo da sindrome. E constituida por oito questdes, as quais abordam
situacdes relacionadas a capacidade dos participantes de compreender e lidar com
problemas emocionais, trabalhar de forma eficaz com os problemas dos pacientes,
além de apresentar disposicdo e gerar um ambiente de trabalho mais harmonioso.

Conforme descrito na Tabela 14, os pesquisados apresentaram altos niveis
de realizacao profissional com intensidade de algumas vezes por semana (moda =
5,00), com média 4,66 e desvio padrdo 1,26. Analisando a dimensdo Realizagcéo
profissional por questdo, observa-se que o quesito que apresentou menor média foi
“Sinto-me com muita vitalidade” (3,69 e DP = 1,77).
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Tabela 14 — Relagao das estatisticas descritivas na dimenséo Realizacéo Profissional (RP) na equipe
de enfermagem do HMAC. Camaragibe, 2018.

Variaveis Média Desvio padrdo Moda Mediana
4. Ppsso entender com facilidade o que sentem meus 478 1,36 6.00 500
pacientes (MBI 04)
7. Lido de forma eficaz com os problemas dos
pacientes (MBI 07) 4,78 1,37 6,00 5,00
9. Sinto que influencio positivamente a vida de outros 4.99 1,40 6.00 500

através do meu trabalho (MBI 09)
12. Sinto-me com muita vitalidade (MBI 12) 3,69 1,77 5,00 3,50
17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada

para os meus pacientes (MBI 17) 4,10 1,59 5,00 5,00
18. Sinto-me estlmqlado (a) depois de trabalhar em 4,03 1,69 5,00 5,00
contato com os pacientes (MBI 18)

19. Teqho conseguido muitas realizagbes em minha 381 206 6,00 4.00
profisséo (MBI 19)

21. Sinto que sei tratar de forma adequada os 485 1,53 6,00 5.00

problemas emocionais no meu trabalho (MBI 21)
Fonte: A autora.

A andlise das tabelas 12,13 e 14 permite identificar como o estresse afeta a
vida dos pesquisados, usando-se os valores de média acima de para considerar a
presenca daquele estressor, lembrando que ndo é apenas esta presenca que
determinara o desenvolvimento da sindrome de burnout pelo profissional. S&o elas:

a) Cansaco fisico;
b) Exaustéo fisica;
c) Sobrecarga laboral.

Os riscos psicossociais e as repercussfes encontram-se atrelados a
percepcdo do trabalhador e como ele enfrenta tais riscos de forma individual,
coletiva e organizacional. Nesse sentido, problemas de ordem técnica e/ou
estrutural, quando a organizacéo do trabalho ndo se responsabiliza para a solucao
de tais problemas, apontados pela equipe de enfermagem, repercutem na
satisfagdo, no bem estar e na saude do trabalhador, sendo as principais causas de
absenteismo (BENETTI, 2013; OLIVEIRA et al., 2013a).

Outra consequéncia observada é a baixa produtividade, a qual esta
relacionada a sintomas como a irritabilidade, a impaciéncia, a fadiga, a depresséo,
entre outros. Os acidentes de trabalho também aparecem como consequéncias
organizacionais decorrentes da sindrome de burnout, em decorréncia, muitas vezes,
da falta de atencgé&o e concentracdo no trabalho (MOREIRA et al., 2018).

Apesar do nivel de estresse ter sido considerado baixo para a amostra geral

e nao ter tido caso de sindrome de burnout quando analisada a média geral das
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dimensdes, isso ndo quer dizer que ndo existam individuos ou determinados grupos
de profissionais que apresentem tais agravos, dado observado quando calculada a

soma dos escores por categoria profissional e de forma individual.

6.4  Associacdo entre as variaveis dependentes e as variaveis

independentes

Com o calculo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi possivel definir o
tipo de teste estatistico a ser utilizado para determinar se existe significancia entre
as variaveis dependentes e independentes do estudo, 0s resultados sao

apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 — Associacao das variaveis dependentes e independentes. Camaragibe, 2018.

Testes EET EE DE RP
Shapiro-Wilk 0,49352 0,39850 0,00118* 0,00450*
Sexo 0,99259 0,99943 0,24261 0,60776
Filho 0,43282 0,19525 0,21578 0,39117
Ocupacao 0,05625 0,50212 0,99430 0,55420
Outros vinculos 0,16510 0,04083* 0,13574  0,70299
Faixa etéaria 0,43371 0,08817 0,02485* 0,29403
Escolaridade 0,05017 0,68834 0,25373  0,35246
Experiéncia profissional 0,14843 0,18510 0,53243 0,59573
Tempo de vinculo com a prefeitura 0,02347* 0,11739 0,27286  0,71593
Experiéncia em emergéncia 0,01946* 0,24100 0,49410 0,31040
Experiéncia em emergéncia de Camaragibe 0,01549* 0,33124 0,36552  0,43747
Raca 0,29993 0,36810 0,53179 0,36653
Estado civil 0,66564 0,73175 0,39058 0,07206
Renda familiar 0,02956* 0,15308 0,83523 0,58763
Grau de satisfacdo 0,00295* 0,01312* 0,03215* 0,58054
Vinculo 0,09607 0,57894 0,97261  0,15666
Treinamento 0,49142 0,70315 0,74963 0,03029*

Fonte: A autora.

Nota: *Testes com significAncia

Legenda: EET — escala de estresse no trabalho
EE — Exaustdo emocional
DE - Despersonalizacéo
RP — Realizacéo profissional

A observacéo de tais dados permite concluir que as variaveis independentes
tempo de vinculo, experiéncia em urgéncia e emergéncia, experiéncia na urgéncia e
emergéncia de Camaragibe, renda familiar e o grau de satisfacdo apresentaram

resultados significantes, interferindo no nivel de estresse percebido (p<0,05). Estudo
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de Franca et al. (2012) refere que quanto menos experiéncia na profissao gera maior
desgaste fisico e emocional.

Para a dimensdo Exaustdo emocional as variaveis independentes que
apresentaram diferencas foram, presenca de outros vinculos, se tem religido e o
grau de satisfacdo. A existéncia de outro vinculo torna o trabalhador mais suscetivel
aos estressores e leva a um maior desgaste devido ao ritmo acelerado e exaustivo
decorrente do aumento das horas de trabalho e consequente diminuicdo do tempo
livre (BENETTI, 2013).

Para a dimensao despersonalizacdo héa significAncia com as variaveis grau
de satisfacéo e faixa etéria e, por ultimo, a variavel dependente continua ndo normal
realizacdo profissional que apresentou diferenca na variavel “treinamento”. A
auséncia de treinamentos traz diminuicdo da eficiéncia e agilidade dos profissionais,
como também eleva o nivel de tensdo destes frente as vitimas de trauma e
emergéncias (FRANCA et al., 2012).

A correlacédo das variaveis dependentes mostrou que a dimensdo exaustao
emocional tem uma correlacdo positiva significante com a EET e com a dimenséao
despersonalizacdo, enquanto que com a dimenséo realizacdo profissional essa
correlacdo € negativa significante. A dimensao realizacdo profissional também
apresentou correlacdo negativa significante com a dimensao despersonalizagao,

conforme dados apresentados na Tabela 16.

Tabela 16 — Valores de correlacdo das variaveis dependentes. Camaragibe, 2018.

EET EE DE RP

r p rop r p r p
EET 1 368" 001 155 193  -120 314
EE 368" ,001 1 443" 000  -420° 000
DE ,155 1193 443" 000 1 -257  ,029
RP -,120 314 4207 ,000 -,257 ,029 1

Fonte: A autora.

6.5 Andlise individualizada dos sujeitos da pesquisa

Para viabilizar a intervencdo com os trabalhadores adoecidos, foi realizada
uma estratificacdo e andlise de forma mais aprofundada, calculando-se a soma dos

escores e as médias da EET e das dimensdes da MBI, caso a caso.
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Com a analise do somatério dos escores da EET apresentados na Tabela 17

para cada sujeito participante da pesquisa, € com base na padronizagao

apresentados no quadro 04, foi possivel concluir que os sujeitos: S01, S05, SO06,
S07, S08, S10, S13, S14, S20, S22, S24, S27, S48, S62, S65, S67 e S68

apresentaram nivel de estresse percebido alto. O que caracteriza uma prevaléncia

de 23,61% (17sujeitos) de casos de nivel percebido de estresse alto. E estédo

descritos a seguir, sendo 0s oito primeiros enfermeiros, o que corresponde a 57,14%

da amostra de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem (15,52%).

Tabela 17 — Médias e somatorio dos escoares da EET e das dimensBes do MBI para o0s sujeitos (S)
da pesquisa que apresentaram escores alterados. Camaragibe, 2018.

Sujeitos EE DE RP

Soma Média Soma Média Soma Média Soma Média
So1 81 3,52 27 3,00 0 0,00 35 4,38
S05 101 4,39 24 2,67 10 2,00 21 2,63
S06 85 3,70 20 2,22 6 1,20 39 4,88
S07 80 3,48 34 3,78 4 0,80 40 5,00
S08 78 3,39 15 1,67 3 0,60 38 4,75
S10 87 3,78 38 4,22 10 2,00 36 4,50
S13 83 3,61 41 4,56 15 3,00 25 3,13
S14 76 3,30 37 4,11 11 2,20 40 5,00
S15 59 2,57 48 5,33 16 3,20 20 2,50
S20 88 3,83 33 3,67 2 0,40 35 4,38
S21 49 2,13 50 5,56 12 2,40 13 1,63
S22 73 3,17 19 2,11 6 1,20 34 4,25
S24 87 3,78 37 4,11 21 4,20 17 2,13
S27 75 3,26 32 3,56 7 1,40 35 4,38
S41 29 1,26 39 4,33 14 2,80 22 2,75
S48 68 2,96 33 3,67 5 1,00 31 3,88
S62 89 3,87 22 2,44 8 1,60 36 4,50
S65 82 3,57 35 3,89 3 0,60 32 4,00
S67 73 3,17 21 2,33 6 1,20 34 4,25
S68 83 3,61 40 4,44 20 4,00 30 3,75

Fonte: A autora.
Legenda: EET — escala de estresse no trabalho
EE — Exaustdo emaocional

DE - Despersonalizacéo

RP — Realiza¢&o profissional

A partir da analise dos dados obtidos foi possivel calcular a prevaléncia da

sindrome de burnout nos trabalhadores da equipe de enfermagem do HMAC, o que
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corresponde a 8,33% (6 casos), sendo um enfermeiro (7,14%) e cinco técnicos de
enfermagem(8,62%), sendo eles: S13, S15, S21, S24, S41 e S68.

Resultado muito semelhante foi encontrado no estudo de Jodas e Haddad
(2009) que constatou 8,2% da populacao estudada apresentaram sinais e sintomas
de burnout (JODAS; HADDAD, 2009).

Tal resultado vai de encontro ao apresentado por Oliveira e Araujo (2016),
gue identificou um elevado indice de casos de burnout em sua pesquisa, porém a
mesma foi realizada exclusivamente com enfermeiros, o autor ainda relata que
pesquisas revelam que quanto maior o nivel educacional, maior a propensédo ao
burnout (JODAS; HADDAD, 2009).

Quanto a escolaridade, foi observado que a maioria dos casos (66,67%) tem
nivel superior completo, apesar de ndo exercer a funcdo de enfermeiro, dado
corroborado pelo estudo de Franca e Ferrari (2012) que demonstrou que as pessoas
com maior nivel de escolaridade possuem maior probabilidade de desenvolver
burnout.

Pesquisa realizada por Trindade e Lautert (2010), verificou maiores escores
no grupo mais jovem, com idade entre 20 e 40 anos, 0 que nao se assemelha ao
resultado desta pesquisa que teve casos de burnout em pessoas com faixas etarias
variadas.

Os sujeitos que apresentaram nivel de estresse percebido alto seréo
orientados conforme o projeto de intervencdo. Os casos de burnout serédo
comunicados ao sujeito e os interessados serdo encaminhados ao ambulatério

especializado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tema saude do trabalhador é uma area sensivel por envolver o conflito
existente entre capital e trabalho, e por isso sofre interferéncia de diferentes fatores,
0s quais podem contribuir ou ndo com a saude dos profissionais de enfermagem no
exercicio de suas funcgdes.

Neste estudo buscou-se identificar os casos de estresse ocupacional e
sindrome de burnout e os estressores ocupacionais para a equipe de enfermagem
de uma unidade de urgéncia e emergéncia em Camaragibe, abordando as
repercussdes desses estressores para a saude do trabalhador.

A andlise dos dados permitiu identificar casos de estresse e sindrome de
burnout entre os trabalhadores pesquisados, obtendo-se uma prevaléncia de
23,61% (17sujeitos) de casos de nivel percebido de estresse alto, sendo oito
enfermeiros (57,14%) e os demais técnicos de enfermagem (15,52%) e para a
sindrome de burnout, verificou-se uma prevaléncia de 8,33% (6 casos), sendo um
enfermeiro (7,14%) e cinco técnicos de enfermagem(8,62%).

Os estressores identificados no trabalho da equipe de enfermagem do
HMAC se assemelham aos encontrados em outros estudos que investigaram
questdes relacionadas ao estresse desses profissionais, porém com particularidades
por razGes da especificidade desse setor.

Observou-se a insatisfacdo dos profissionais quanto a auséncia de
realizacdo de capacitacOes e treinamentos, causando desgaste e sofrimento na
equipe de enfermagem. Um dos mecanismos que podem ser utilizados para a
reducdo do estresse ocupacional é a realizacdo de atividades formativas,
preferencialmente de educacéo continuada, com o objetivo de ampliar conhecimento
e desenvolver melhores habilidades para a resolucdo de problemas do trabalho,
bem como fornecer aos profissionais estratégias para o0 enfretamento dos
estressores e situacdes de conflito.

Trabalhadores estressados e insatisfeitos tendem a reduzir a produtividade e
eficiéncia de suas atividades laborais, estando susceptiveis a acidentes e doencas
ocupacionais, dado de grande impacto no ambiente de trabalho uma vez que a
equipe de enfermagem € a maior forca de trabalho hospitalar.

Sendo este um processo complexo, torna-se dificil apontar situagdes

definitivas e conclusivas. No entanto, salienta-se que, neste estudo, pode-se verificar
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casos de estresse e sindrome de burnout entre os trabalhadores da equipe de
enfermagem. Porém, tal estudo apresenta limitagcBes, pois foi analisada uma
pequena parcela dos servidores municipais de Camaragibe tanto por causa da
delimitacdo de uma populacéo para o estudo para garantir sua viabilidade quanto
pela disponibilidade dos colegas de trabalho pertencentes a populacdo de estudo
em responder aos questionarios aplicados.

Acrescido a tudo isso se tem a escassez de informacdes quanto a saude do
trabalhador em Camaragibe-PE. Ressalta-se a importancia dessas limitacdes, a
medida que apontam caminhos para novas pesquisas e instiguem investigacdes que
envolvam a tematica proposta.

Considerando que a saude do trabalhador ndo € um problema de
significancia apenas para a enfermagem, como também para a populacdo que se
utiliza de sua assisténcia e aos gestores dos servi¢cos de salude, compreende-se que
estudos desta natureza servem como fonte de informagdes para que profissionais de
saude, empregadores e administradores desenvolvam maior seriedade na melhoria

das condicdes de trabalho para os profissionais.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Questionario Sociodemografico

1. Qual € o seu sexo? ( ) Feminino ( ) Masculino

2. Data de nascimento: / /

3. Qual é o seu estado civil? ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Amasiado

( ) Viavo ( ) Outros, qual?

4. Qual suaraca? ( ) Branca ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Preta

5. Qual seu nivel de escolaridade?
( ) Ensino técnico
( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

( ) P6s-graduado, qual?

6. Vocé é praticante de alguma religido?

( ) Nao ( ) Sim. Qual?

7. Quantas pessoas moram em sua casa, contando com vocé?

8. Voceé possui filhos? ( ) Nao ( ) Sim. Quantos?

9. Qual é aproximadamente a renda familiar no més? (considerando toda a

renda de sua casa em reais) R$:

10. Qual é a sua ocupacao no servi¢co atualmente?
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( ) Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem () Auxiliar de enfermagem

11. Quanto tempo faz que vocé exerce essa profissao?

Anos meses

12. Quanto tempo vocé estéa trabalhando na prefeitura de Camaragibe?

ANoS meses

13. Quanto tempo vocé esta trabalhando em urgéncia/emergéncia?

ANoSs meses

14. Quanto tempo vocé esta trabalhando em urgéncia/emergéncia pela
prefeitura de Camaragibe? Anos meses

15. Vocé possui outros empregos? ( ) Nao () Sim. Quantos?

Se voceé respondeu NAO, pule para a questéo 19.

16. Se vocé respondeu sim na questdo anterior, seus outros empregos Sao no

mesmo cargo do exercido na prefeitura de Camaragibe? ( ) Sim () Nao.

17. Se vocé respondeu ndo na questdo anterior, quais suas outras

funcdes/cargos?

18. Vocé ja recebeu algum treinamento para atuar em urgéncia/emergéncia?

( ) Nao ( ) Sim. Qual?
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19. Como vocé se considera com relacdo a sua satisfagéo no trabalho?

() Muito Insatisfeito ( ) insatisfeito ( ) Neutro ( ) Satisfeito ( ) Muito

satisfeito

20. Qual o tipo de vinculo empregaticio que vocé possui no seu trabalho?

( ) Servidor estatutario ( ) Servidor contratado ( ) CLT () Prestador de

servico () Outro. Qual?

21. Como vocé utiliza o tempo em que nado estd trabalhando no Hospital

Aristeu Chaves? ( caso necessario, marque mais de uma alternativa)

( ) Realizo atividades domésticas ( ) Trabalho em outro local
( ) Leio livros, revistas, jornais () Assisto televisao ( ) Estudo
( ) Realizo atividade fisica () Outros. Qual?

22. Considerando todas as suas atividades, quantas horas vocé trabalha por

semana? (considere todas as suas atividades, inclusive as domésticas)

Horas por semana
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1. INTRODUCAO

A preocupacao com a saude do trabalhador ainda é pouco observada e, em
geral, as acfes voltadas aos empregados ndo esta de acordo com 0 que preconiza a
legislacdo brasileira, mesmo se reconhecendo os beneficios desta pratica para a
produtividade e efetividade profissional, bem como para a construgdao de um
processo de trabalho e um ambiente laboral saudavel (BRASIL, 2001).

Portanto, aspectos relativos a saude do trabalhador, inclusive a saude
mental, sdo preocupacdes constantes para a gestdo de recursos humanos, pois
afetam a produtividade dos funcionarios e o bem-estar, comprometendo o processo
de trabalho e o cuidado a clientela (ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013; SILVA et al.,
2016). Tendo em vistas as especificidades do trabalho em saude, seus profissionais
estardo expostos a determinados riscos e doencas ocupacionais, que irdo
comprometer ndo somente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes,
guanto sua prépria qualidade de vida (VALENCA et al., 2013).

Como as condicdes de trabalho no servico de urgéncia e emergéncia
influenciam na ocorréncia de estresse e sindrome de burnout nos
profissionais de enfermagem?

Levando-se em consideracédo as hipoteses:

d) O trabalho da enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia apresenta
varios fatores estressantes;

e) O estresse decorrente das condi¢cdes de trabalho da enfermagem em servico
de urgéncia e emergéncia afeta negativamente a vida desses profissionais;

Observa-se a ocorréncia de sindrome de burnout em profissionais de
enfermagem em servi¢cos de urgéncia e emergéncia como resultado das condi¢cdes
de trabalho.

Portanto, investigar as condicbes de trabalho vivenciadas pela equipe de
enfermagem do Hospital Municipal Aristeu Chaves (HMAC) forneceu informacoes
para a elaboragdo de um processo de sensibilizagdo voltado aos gestores,
trabalhadores e comunidade mostrando a importancia de uma Politica de Saude do
Trabalhador voltada especificamente para seus funcionarios com medidas para

prevenir e/ou minimizar os problemas encontrados, a fim de propor agdes para a
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melhoria das condi¢cdes de trabalho vivenciadas pela equipe de enfermagem do
HMAC, bem como dos servigos por eles prestados.

A partir da andlise dos dados coletados na pesquisa intitulada: “estresse
laboral em uma equipe de enfermagem de urgéncia e emergéncia”, foi possivel ter
uma avaliacdo da situacdo de salude de uma pequena parcela da populagdo de
trabalhadores da saude deste Municipio.

Diante da inexisténcia no referido Municipio de uma politica de saude do
trabalhador voltada para os seus servidores, tem-se a importancia e necessidade de

uma sensibilizagdo dos principais atores envolvidos.

2. OBJETIVO GERAL

Sensibilizar os servidores do HMAC, gestores do municipio, membros do

controle social e sindicato dos servidores municipais.

2.10bjetivos especificos

a) Problematizar a importancia da prevencdo e do cuidado a saude mental do
trabalhador de salde junto aos gestores, profissionais de saude e representantes da
populacdo que sdo membros do Conselho Municipal de Saude (CMS) de
Camaragibe;

b) Discutir, junto ao sindicato dos servidores municipais, estratégias de
promocao da saude e de prevencdo do adoecimento mental;

C) Fornecer subsidios para a fiscalizacdo das entidades de classe nos servigos
de saude do municipio;

d) Elaborar um material didatico ilustrado abordando a saude mental do

trabalhador de salde.

3. METODO

O presente topico foi estruturado para explicar o conjunto de procedimentos
metodoldgicos que ajudardo na realizacédo da intervencéo proposta. Foi dividido em

cinco etapas.
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3.1 Cenaério daintervencao

A intervencdo serd realizada inicialmente com os profissionais de
enfermagem do Hospital Municipal Dr. Aristeu Chaves (HMAC), na cidade de
Camaragibe, estado de Pernambuco, para os gestores e sindicato municipal, com vistas a
sensibilizar tais atores da importancia da implementacéo e implantacdo dos servicos de
saude do trabalhador. Atualmente o municipio ndo possui uma politica de atencéo a saude
do trabalhador.

O HMAC é a principal unidade de saude publica de urgéncia e emergéncia de
Camaragibe, atendendo também a demanda de outros municipios. Camaragibe esta
localizada na Regido Metropolitana do Recife (RMR), Pernambuco, com 55.083Km? de
area territorial e 150.354 habitantes (CAMARAGIBE, 2006), correspondendo a
3,85% da populacéo da RMR.

O hospital estda cadastrado como policlinica no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (Cnes), € uma unidade de gestdo municipal e funciona
em seu prédio atual desde 2013 e conta com atendimento de urgéncia de clinica
médica e pediatria e sala de vacina, sendo referéncia para vacina antirrabica
humana (BRASIL, 2019).

3.2 Sujeitos envolvidos

O plano de acdo inicialmente devera contar com o apoio dos gestores,
profissionais de enfermagem, CMS, sindicato municipal de Camaragibe e Cerest
regional, devendo ser ampliado para todos os servidores municipais e possivelmente

para os trabalhadores do municipio.

3.3 Estratégias envolvidas

Realizacdo de atividades de educacdo em saude para a gestdo municipal de
saude, os profissionais de enfermagem do HMAC, os representantes da populacao
através dos conselheiros municipais de saude e para o sindicato municipal de

Camaragibe com o apoio do CEREST regional, com abertura para discussdo de
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pontos essenciais ao processo de sensibilizagdo da importancia da politica de saude

do trabalhador com base nos resultados encontrados na pesquisa de mestrado.
Sera produzido um material didatico ilustrado, com linguagem acessivel

abordando o tema saude mental do trabalhador de saude e como reconhecer os

principais sinais e sintomas de estresse.

3.4 Recursos

Os encontros serdo realizados em diferentes espagos, que podem ser:
auditorio da prefeitura de Camaragibe ou na sede do sindicato ou no CMS ou HMAC
com a apresentacao dos resultados referentes a pesquisa de mestrado e discussao
da importancia da politica de salude do trabalhador. Serdo entregues os materiais
didaticos com a finalidade de ampliar a discussdo sobre o tema saude do
trabalhador.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, no decorrer do ano de 2019, haja uma mobilizacdo e
sensibilizacdo da gestdo municipal, dos profissionais de enfermagem do HMAC, dos
conselheiros municipais de saude e dos representantes sindicais no sentido de
compreender a importancia de uma politica de saude do trabalhador com analise
dos dados de populacdo especifica a partir dos dados coletados e analisados da
dissertacdo do mestrado profissional em Saude Publica. Almeja-se que ainda em
2019 seja implantada a politica de saude do trabalhador a partir de uma articulacéo

com o CEREST regional.

5. AVALIACAO

ApOs 6 meses do inicio das atividades propostas serd realizada uma

avaliacao do processo de sensibilizagcédo dos atores envolvidos.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude
FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Estresse laboral em uma equipe de enfermagem de urgéncia e emergéncia

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Estresse laboral em uma equipe de
enfermagem de urgéncia e emergéncia”, desenvolvida por Luciana Batista de Souza,
discente do Programa de Mestrado Profissional em Saude Publica vinculado ao Instituto
Aggeu Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz (IAM/FIOCRUZ), sob orientacdo do
Professora Dra. 1dé Gomes Dantas Gurgel, cujo objetivo é avaliar o estresse laboral e a
sindrome de burnout em profissionais de enfermagem que trabalhnam na emergéncia de um
servico publico em Camaragibe-PE. Sua participacdo ndo é obrigatéria e sua recusa ndo lhe
trard nenhum constrangimento ou prejuizo em relacdo aos pesquisadores e com a instituicdo
proponente, bem como com as instituigdes colaboradoras. A qualquer momento da pesquisa
vocé pode desistir de participar e retirar o seu consentimento.

Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informagdes sobre sua
participacao e/ou sobre a pesquisa.

A sua participacao consistira em responder perguntas de trés instrumentos. O tempo de
duracdo para o preenchimento dos mesmos é de em média 30 minutos. Todo material da
pesquisa sera mantido em arquivo por, pelo menos, 5 anos, conforme resolucdo 466/12 e
orientacdes do CEP/IAM, e com o fim deste prazo sera descartado.

Os riscos da pesquisa estdo relacionados a eventuais constrangimentos perante pessoas
e instituicBes, caso dados sobre sua identidade venham a publico. No entanto, sera garantido
que isso ndo ocorrera sob hipotese alguma. Esse estudo ndo acarretard nenhum dano a sua
salde e, sera resguardado o sigilo das informacdes referentes aos nomes dos participantes.

Os beneficios advindos da pesquisa se sobrepdem aos possiveis riscos e relacionam-se
a promocdo de um espaco de cuidado sob o enfoque do estresse no trabalho e a sua relacédo
com a saude, auxiliando na identificacdo de alteragdes no comportamento, humor, sintomas
organicos e psiquicos relativos ao estresse, permitindo a busca de ajuda profissional antes do
agravamento do quadro.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados aos participantes através de uma
cartilha a ser redigida pela pesquisadora e divulgada na unidade do estudo. Além disto, a
pesquisa propde uma intervencdo de sensibilizacdo a respeito dos achados da pesquisa a ser
realizada junto ao Conselho Municipal de Saude e ao Sindicato dos Servidores Municipais de
Saude.

As informagOes obtidas poderdo ser utilizadas em eventos cientificos, como
congressos, seminarios e outras atividades cientificas, estando resguardada a identidade dos
envolvidos.

O presente documento consta de duas vias. A primeira ficara em posse do pesquisador
e a segunda em posse do participante.

Em caso de davida quanto a conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do IAM. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por
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objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e assim, contribuir para que sejam seguidos padrbes éticos na realizacdo de pesquisas.
Endereco: A. Prof. Moraes Régo, S/N, Campus da UFPE — Cidade Universitaria, Recife-PE —
CEP: 50.740-465— Telefone (81) 2101-2639 - Email: comiteetica@cpgam.fiocruz.br

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui devidamente esclarecido dos objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na referida pesquisa, bem como do direito de desistir da participagéo a qualquer
momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa, e
declaro minha concordancia em participar. Autorizo, ainda, a publicacdo dos dados da
pesquisa, que me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacao.

Camaragibe, de 20

Nome do participante:

(Assinatura do participante da pesquisa)

Luciana Batista de Souza — Discente do Mestrado Profissional em Salde Publica I1AM/
FIOCRUZ — lubatsv@gmail.com — (81) 994900464. Avenida Conselheiro Rosa e Silva, 502,
ap. 1502, Gragas. Recife-PE.
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ANEXO A - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

(PASCHOAL; TAMAYO, 2004)

Instrucdes

Abaixo estao listadas vérias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu
trabalho. Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a

seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas.

Discordo Concordo em Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Parte Totalmente
1 2 3 4 5

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta:

- Ao marcar o numero 1 vocé indica Discordar Totalmente da afirmativa;

- Assinalando o nimero 5 vocé indica Concordar Totalmente com a afirmativa;

- Observe que quanto menor o niumero, mais vocé discorda da afirmativa e

guanto maior o numero, mais vocé concorda com a afirmativa.

Afirmativas Discordo Concordo

Totalmente Totalmente

1. A forma como as tarefas sao distribuidas @ @ @ @ @

em meu trabalho tem me deixado nervoso

2. O tipo de controle existente no meu @ @ @ @ @

trabalho me irrita

3. A falta de autonomia na execucéao do @ @ @ @ @

95



meu trabalho tem sido desgastante

4. Tenho me sentido incomodado com a
falta de confianca de meu superior sobre

meu trabalho

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na
divulgacéo de informacdes sobre decisdes

do servico

6. Sinto-me incomodado com a falta de
informagdes sobre minhas tarefas no

trabalho

7. A falta de comunicacao entre mim e

meus colegas de trabalho me deixa irritado

8. Sinto-me incomodado por meu superior
tratar-me mal na frente de colegas de

trabalho

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar
tarefas que estdo além de minha

capacidade

10. Fico de mau humor por ter que

trabalhar durante muitas horas seguidas

11. Sinto-me incomodado com a
comunicacao existente entre mim e meu

superior

CICIOCRC

©ICIOICRC

CICIOCRC

©ICICIONC
CICICICRC

CICICICRC

CICICIONC
©ICICICRC
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12. Fico irritado com discriminacgao/

favoritismo no meu ambiente de trabalho

13. Tenho me sentido incomodado com a
deficiéncia nos treinamentos para

capacitacao profissional

14. Fico de mau humor por me sentir

isolado no trabalho

15. Fico irritado por ser pouco valorizado

por meus superiores

16. As poucas perspectivas de crescimento

na carreira tém me deixado angustiado

17. Tenho me sentido incomodado por
trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidade

18. A competicdo no meu ambiente de

trabalho tem me deixado de mau humor

19. A falta de compreenséao sobre quais séo
as minhas responsabilidades neste

trabalho tem me causado irritagéo

20. Tenho estado nervoso por meu superior

me dar ordens contraditérias

21. Sinto-me irritado por meu superior

encobrir meu trabalho bem feito diante de

CICICICRC
©ICICICC

CICICCRC
CICICICRC
CICICICRC
©ICICICC

CICICICRC
CICICICRC

CICICICRC
©ICICICNC
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outras pessoas

22. O tempo insuficiente para realizar meu

volume de trabalho deixa-me nervoso

23. Fico incomodado por meu superior
evitar me incumbir de responsabilidades

importantes

CICICICRC
CICICICC
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ANEXO B - MALASCH BURNOUT INVENTORY

(MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996)

Instrucdes

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja
experimentou o que € relatado, em relacdo a seu trabalho. Ndo existem
respostas certas ou erradas e ndo haverd nenhum dado que possa lhe
identificar. Neste primeiro momento pedimos que vocé leia com atencdo as
guestdes abaixo e responda conforme a legenda com qual frequéncia estes

eventos ocorrem.

0 - NUNCA

1 - UMA VEZ AO ANO OU MENOS

2 — UMA VEZ AO MES OU MENOS

3 — ALGUMAS VEZES AO MES

4 — UMA VEZ POR SEMANA

5 - ALGUMAS VEZES POR SEMANA

6 — TODOS OS DIAS

Afirmativas

1. Sinto-me esgotado (a) emocionalmente @@@@@ @@

por meu trabalho

2. Sinto-me cansado (a) ao final de um dia @@@@@ @@

de trabalho

3. Quando me levanto pela manhéa e vou @@@@@ @@

enfrentar outra jornada de trabalho sinto-
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me cansado (a)

4. Posso entender com facilidade o que @@@@@ @@

sentem meus pacientes

5. Creio que trato alguns pacientes como @@@@@ @@

se fossem objetos impessoais

6. Trabalhar com pessoas o diatodo me @@@@@ @@

exige um grande esforcgo

7. Lido de forma eficaz com os problemas @@@@@ @@

dos pacientes

8. Meu trabalho deixa-me exausto (a) @@@@@ @@
9. Sinto que influencio positivamente avida@@@@@ @@

de outros através do meu trabalho

10. Tenho me tornado mais insensivel com @@@@@ @@

as pessoas desde que exercgo este trabalho

11. Preocupa-me o fato de que este @@@@@ @@

trabalho esteja me endurecendo

emocionalmente

12. Sinto-me com muita vitalidade @@@@@ @@
13. Sinto-me frustrado (a) com meu @@@@@ @@

trabalho
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14. Sinto que estou trabalhando em @@@@@ @@

demasia

15. Ndo me preocupo realmente com o que @@@@@ @@

ocorre com alguns pacientes que atendo

16. Trabalhar diretamente com pessoas @@@@@ @@

causa-me estresse

17. Posso criar facilmente uma atmosfera @@@@@ @@

relaxada para os meus pacientes

18. Sinto-me estimulado (a) depois de @@@@@ @@

trabalhar em contato com os pacientes

19. Tenho conseguido muitas realizacoes @@@@@ @@

em minha profisséo

20 Simo ave atngto fmice demintas— (GGG

possibilidades

21. Sinto que sei tratar de forma adequada @@@@@ @@

0s problemas emocionais no meu trabalho

22. Sinto que os pacientes culpam-me por @@@@@ @@

alguns de seus problemas
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
. DE PESQUISAS AGGEU Wm
o MAGALHAES

F gt P R

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estresse laboral em uma equipe de enfermagem de urgéncia e emergéncia.
Pesquisador: LUCIAMA BATISTA DE 30UZA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: BE317318.5.0000.5180

Instituigio Proponente: FIOCRUZ - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 2.647.034

Apresentagio do Projeto:

Projeto do programa do Mestrado Profissional, orientado pela Dra. |dé Gurgel, na area de Salde do
Trabalhador. A pesquisa visa verificar como as condigbes de frabalho no servigo de emergéncia influenciam
na ocoméncia de estresse e sindrome de burnout nos profissionais de enfermagem.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar o estresse |laboral e a sindrome de bumout em profissionais de enfermagem que trabalham na
emergéncia de um servigo plblico em Camaragibe-PE.

Objetivo Secundario:

a) Descrever os estressores no frabalho da equipe de enfermagem;

b} Caracterizar as repercussies dos estressores na salde do profissional de enfermagem:;

c) Determinar a prevaléncia da sindrome de bumout em trabalhadores da equipe de enfermagem

d) Construir um processo de sensibilizagie em salbde mental do trabalhador de salde voltado acs gestores,
trabalhadores e usuarios.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo devidamente descritos no documento "Informagdes Basicas do Projetn” & no
TCLE.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa considerada relevante e com total condighes de execugso.

Endersgo:  Av. Prof. Morass Rego, sin®

Balrma:  Cidade Universitana CEP: 50670420
UF: PE Municipio: RECIFE
Talsfone: (&1)2101-2539 Fax- (81)2101-2639 E-mall: comiiesticadcpgam. focnz. be

Prisgirna 01 da 53
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Continuagéo do Parecer: 2.647.034

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentadas todas as declaracdes e demais documentacgdes exigidas pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O referido projeto, nesta versao, apresenta todas as informagdes necessarias para compreensio do estudo.
Foram apresentadas as documentagdes exigidas em atendimento a RES CNS. 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do Projeto em questdo estédo
condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o
Cédigo de Etica, Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatacéo apresentada ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1115338.pdf 17:30:21
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 17/04/2018 [LUCIANA BATISTA Aceito
14:45:37 [DE SOUZA

TCLE /Termos de | TCLE17042018.pdf 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito

Assentimento / 14:44:49 |DE SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Outros Cartadeanuencia.pdf 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito
14:39:49 [DE SOUZA

Outros Declaracaodecompromisso.pdf 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito
14:39:21  [DE SOUZA

Outros Declaracaodeparticipacao.pdf 17/04/2018 [LUCIANA BATISTA Aceito
14:16:21 |DE SOUZA

Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattes.p| 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito

df 14:12:38 [DE SOUZA

Outros EET.pdf 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito
14:11:08 _[DE SOUZA

Outros QUESTIONARIO.pdf 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n°®

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br
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Outros QUESTIONARIO.pdf 14:10:39 |DE SOUZA Aceito

Outros MBI.pdf 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito
14:10:12 |DE SOUZA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito
14:08:39 | DE SOUZA

Projeto Detalhado / |PROJETOFIOCRUZ17042018CEP.pdf 17/04/2018 |LUCIANA BATISTA Aceito

Brochura 14:07:51 |DE SOUZA

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 17/04/2018 [LUCIANA BATISTA Aceito
14:06:45 |DE SOUZA

Situacado do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
RECIFE, 10 de Maio de 2018
Assinado por:
Janaina Campos de Miranda
(Coordenador)
Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n°®
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-420
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2101-2639 Fax: (81)2101-2639 E-mail:

comiteetica@cpgam.fiocruz.br
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA




