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VIDOTTI, Viviane. Estresse, burnout e qualidade de vida na equipe de
enfermagem. 2017. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

Este estudo teve como objetivos analisar a ocorréncia da sindrome de burnout e sua
correlagdo com o estresse ocupacional e a qualidade de vida entre trabalhadores de
enfermagem e analisar a associacdo entre a sindrome de burnout e o trabalho em
turnos na equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo transversal realizado com
502 profissionais de enfermagem de uma instituicdo hospitalar geral e filantropica da
regido Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada entre agosto e novembro de
2016. Utilizou-se um questionario semiestruturado para caracterizacao
sociodemografica e ocupacional e 0os instrumentos nas versGes brasileiras do
Maslach Burnout Inventory, para avaliar a sindrome de burnout, o Demand Control
Support Questionnaire para avaliar o estresse ocupacional e o World Health
Organization Quality of Life Bref para avaliacdo da qualidade de vida. Os dados
foram processados no programa Statistical Package of Social Sciences™, versdo
20.0. Analisaram-se os dados por estatistica descritiva, univariada e regressao
logistica binéria. Considerou-se significancia estatistica p<0,05. As variaveis
qualitativas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas
por medidas de tendéncia central e dispersdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, conforme parecer n°
5.759.1816.3.0000.5231. Houve predominio dos técnicos de enfermagem, seguido
da categoria de enfermeiros. A prevaléncia foi do sexo feminino (90,4%), faixa etaria
entre 20 e 40 anos (78,3%), a maioria casadas (52,6%) e com filhos (60,8%).
Quanto ao perfil ocupacional, o tempo mediano de trabalho na instituicdo foi de 2
anos, a maioria com apenas um vinculo de trabalho e no turno diurno (54%). A
renda mensal individual para (63,3%) dos participantes, esteve entre R$ 1.001,00 a
R$ 2.000,00. As dimensdes da sindrome de burnout, correlacionaram-se a alta
demanda psicoldgica, baixo controle e baixo apoio social recebido no trabalho, bem
como as menores percepcdes de qualidade de vida fisica, psicolégica, das relacdes
sociais e do meio ambiente. Entre os participantes que trabalhavam no periodo
diurno, os fatores associados as dimensdes da sindrome de burnout foram: alta
demanda psicologica, baixo controle no trabalho, baixo apoio social, insatisfagao
com o sono e recursos financeiros, ser enfermeiro e sedentarismo. No periodo
noturno, foi evidenciado o baixo apoio social, insatisfagdo com o sono e lazer, ter
filhos, ndo ter religido, menor tempo de trabalho na instituicdo, e ser auxiliar e
técnico de enfermagem aumentaram significativamente as chances de altos niveis
de sindrome de burnout. Entre os trabalhadores de enfermagem investigados, a
sindrome de burnout esteve correlacionada aos altos niveis de estresse e percepcéo
negativa de qualidade de vida. Os fatores psicossociais e organizacionais no
trabalho, sobretudo o baixo apoio social, tiveram associacdo com as dimensdes da
sindrome de burnout entre os trabalhadores de enfermagem de ambos os turnos.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Estresse psicologico. Qualidade de vida.
Trabalho em turnos. Enfermagem.



VIDOTTI, Viviane. Stress, burnout and quality of life in the nursing team. 2017. 84
p. Dissertation (Master's degree in Nursing) — Universidade Estadual de Londrina,
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the occurrence of burnout syndrome and its correlation with
occupational stress and quality of life among nursing workers and to analyze the
association between burnout syndrome and shift work in the nursing team. This cross-
sectional study was conducted with 502 nursing professionals from a general and
philanthropic hospital in the southern region of Brazil. Data collection was performed
between August and November 2016. A semi-structured questionnaire was used for
sociodemographic characterization of the participants, and the instruments in the
Brazilian versions of the Maslach Burnout Inventory, Demand-Control-Support
Questionnaire and the World Health Organization Quality of Life Bref. The data were
organized and analyzed in the Statistical Package of Social SciencesTM (SPSS),
version 20.0. The Shapiro-Wilk test indicated an asymmetric distribution of the numerical
variables analyzed (p <0.001). Data were analyzed by descriptive statistics, univariate
and binary logistic regression. Qualitative variables were expressed in absolute and
relative frequencies, and quantitative variables by median, interquartile range and
dispersion measurements. The relationships by Spearman's correlation coefficient (Rho)
between the dimensions of burnout syndrome, occupational stress and quality of life
were analyzed. Fisher's Exact, Pearson's Chi-Square and Mann-Whitney tests were
used to determine the associations between the characteristics of the participants in
shifts. Statistical significance was set at p <0.05. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the State University of Londrina (UEL), according to
Opinion n.57591816.3.0000.5231. There was a predominance of nursing technicians,
followed by the category of nurses. Predominated the female sex (90,4%),, age group
between 20 and 40 years (78,3%), most were married (52,6%) and with children
(60,8%). As for the occupational profile, the median working time at the institution was 2
years, the majority with only one work bond and worked in the day shift (54%). The
individual monthly income for the majority (63,3%) was between R$ 1,001.00 to R$
2,000.00. The dimensions of the burnout syndrome correlated with the high demand,
low labor control and low social support received at work, as well as the lower
perceptions of physical, psychological, social, and environmental quality of life. Among
the participants who worked during the daytime period, the factors associated with the
dimensions of the burnout syndrome were: high demand, low control, low social support,
dissatisfaction with sleep and financial resources, being a senior nurse and sedentary
lifestyle. At night, low social support, dissatisfaction with sleep and leisure, having
children, having no religion, shorter working hours at the institution, and being a nurse
assistant and technician significantly increased the chances of high levels of burnout.
Among the nursing workers investigated, the syndrome was correlated with high levels
of stress and negative perception of quality of life. Psychosocial and organizational
factors at work, especially low social support, were associated with the dimensions of
the burnout syndrome among nursing workers of both shifts.

Keywords: Professional exhaustion. Psychological stress. Quality of life. Shift work.
Nursing.
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1 Conl‘exfualizagao

Na maioria das sociedades, o labor tem papel de mediador da
integracdo social, por seu valor econdmico e dimensdo cultural. E essencial na
constituicdo da subjetividade e no modo de vida das pessoas, pode propiciar
prazer, satisfacdo, alegria, realizagdo profissional, o que reflete na saude fisica,
mental e social. Por outro lado, o trabalho pode configurar-se como sofrimento,
quando leva a alteragdes na saude mental, pela exposi¢cdo a fatores relacionados
processo do trabalho, como a divisdo e fragmentacdo das tarefas, gestdo das
pessoas e a natureza hierarquica organizacional (THEME; COSTA; GUILAM, 20183;
BRASIL, 2001).

Assim, quando o ambiente laboral leva o trabalhador as vivéncias
de sofrimento, surge o estresse e o desgaste. As suas consequéncias a saude do
trabalhador, vém sendo discutidos no ambito da Saude Publica no Brasil e no
mundo. Desde quando foi extraido da fisica, o conceito de estresse passou a ser
visto como desgaste e alteragdes de ordem fisica, biolégica e mental e ha mais de
meio século vem sendo investigado de forma multidisciplinar (FRANCA;
RODRIGUES, 1997).

A palavra “stress”, termo derivado do inglés, que deu origem ao
termo ‘“estresse” em portugués, é derivada do latim “stringere” e tem como
significado apertar, espremer, comprimir, reduzir (HOUAISS; VILAR; FRANCO,
2001), entendido também como angustia, aperto, opressao e desconforto (ROLIM,
2013).

No seéculo XVII, esta palavra era empregada para descrever
“adversidade” ou “afiliacdo”. No final do século XVIII, seu uso evoluiu para
expressar forga, pressao ou esforgo. Mas foi apenas no inicio do século XX que
estudiosos das ciéncias biologicas e sociais iniciaram a investigagcdo de seus
efeitos na saude fisica e mental, como sendo um estado do organismo apds o
esforco de adaptacao, que pode produzir alteracao na sua capacidade de resposta
(SELYE; 1956, KARASEK, 1979; HOUAISS; VILAR; FRANCO, 2001; ROLIM,
2013).

O endocrinologista canadense Hans Selye (1936), utilizou o termo

estresse pela primeira vez para descrever o que havia identificado em animais e
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que apresentava importantes ligagcdes com o estado de saude e doencga dos seres
vivos. De acordo com ele, o organismo recebe e integra uma diversidade de sinais
congnitivos, emocionais, neurosensoriais e somaticos periféricos, por diferentes
mecanismos e essa interagdo esta associada com o estado de saude e doenca
(MACEUEN; COLIPP; SELYE, 1936).

O pesquisador denominou de “estresse” como um conjunto de
reagOes que um organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagao que exige
esforco para adaptar-se (SELYE, 1956). No final da década de 1970, Karasek
(1979) introduz uma abordagem de cunho social e inclui o ambiente laboral na

dindmica que envolve o fenbmeno (KARASEK, 1979).

Por décadas, os estudos focaram a andlise do estresse no
individuo, bem como nas possiveis solugbes para o manejo do problema,
apontadas individualmente, concentrando-se em estratégias pontuais de
enfrentamento. Sabe-se, entretanto, que o estresse ocupacional ocorre em virtude
da relagéo entre o trabalhador e o meio profissional, cuja demanda laboral excede
as habilidades das pessoas de supera-las (COSTA; MARTINS, 2011).

Em vista disso, 0 estresse pode ser compreendido como o estado
resultante de determinadas mudancgas ocorridas no ambiente de trabalho que pode
ser gerador de tensdo no equilibrio dindmico do ser humano (RIBEIRO et al.,
2012). A instabilidade gerada pode desenvolver um padrdo de reacdo emocional
cognitiva, comportamental ou fisiolégica, componentes deletérios e adversos do
conteudo do trabalho (KLEINUBING et al., 2013, RISSARDO; GASPARINO, 2013).

Cabe ressaltar que o tipo de desgaste a que as pessoas sao
submetidas rotineiramente nos ambientes laborais, bem como as relacoes
interpessoais conflituosas sao determinantes para a ocorréncia de doencas e
agravos a saude. Os agentes estressores psicossociais sdo potentes e insalubres
em relagdo ao surgimento de doengas (KLEINUBING et al., 2013, RISSARDO;
GASPARINO, 2013).
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Uma das linhas de pesquisa sobre o estresse no meio laboral diz
respeito ao burnout, definida como uma sindrome psicolégica que ocorre em
resposta aos estressores interpessoais cronicos vivenciados pelos profissionais no
ambiente de trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). O desgaste
crénico torna-se um possivel risco ao adoecimento quando, nos locais de trabalho,
as demandas vao além das capacidades individuais (XANTHOPOULOU; BAKKER,;
ILIES, 2012, MASLACH; LEITER 2016).

A sindrome de burnout (SB) foi relatada por Schwartz e Will (1953),
em estudo sobre a probleméatica de uma enfermeira psiquiatrica desiludida com o
seu trabalho, no caso Miss Jones. Tanto Freudenberger (1974), quanto Maslach
(1981), conceituaram-na. O meédico psicanalista Herbert Freudenberger (1974),
descreve o termo “burnout”, como sentimento de fracasso e exaustao causado por
excessivo desgaste de energia e recursos para enfrentamento. O pesquisador, nos
seus estudos naquela década, adicionou a sua definicAio comportamentos de
fadiga, depressao, irritabilidade, aborrecimento, perda de motivacéo, sobrecarga de
trabalho, rigidez e inflexibilidade (FREUDENBERGER, 1974).

Maslach a chamava de ‘“turmoil”, que significa turbuléncia em
relagdo aos sintomas psicologicos e fisicos, portanto os sentimentos descritos
naquela ocasido foram denominados como “burnout” (FREUDENBERGER, 1974;
MASLACH; JACKSON, 1981, CARLOTTO; CAMARA, 2007, MASLACH:;
SCHAUFELI; LEITER, 2001).

As pesquisadoras Cristina Maslach e Susan Jackson (1978),
criaram um instrumento que se tornou conhecido mundialmente como Maslach
Burnout Inventory, com o objetivo de mensurar a sindrome de burnout (SB) por
meio de suas dimensdes: esgotamento emocional, despersonalizagéo e realizagéo
pessoal (MASLACH; JACKSON, 1981, MASLACH; LEITER, 2016).

A sindrome do esgotamento profissional ou sindrome de burnout
surge como consequéncia grave do estresse. Tal problema despertou a atencao do
Ministério do Trabalho e foi classificada como motivo de afastamento, reconhecida
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pelo Ministério da Previdéncia Social e com registro na Classificagdo Internacional
de Doencas (BRASIL, 1999).

Esta sindrome caracteriza-se pela sensacdo de perda de
significado e objetivo do trabalho, ineficacia e falta de realizacdo, com
insensibilidade e desapego para com as pessoas, a quem serve de forma rotineira.
Seus principais sintomas sao: perda de energia, falta de motivacao, atitudes
negativas em relacdo aos outros e um desejo de evitar colegas (MASLACH;
JACKSON, 1981, MASLACH; LEITER, 2016).

A vista desse quadro, o trabalhador, quando a vivencia, tem
dificuldade para desempenhar suas atividades no seu exercicio profissional, o que
podera repercutir tanto em resultados negativos e significativos para os individuos,
para as instituicdes e para a sociedade (AYTEKIN; YILMAZ; KUGUOGLU, 2013,
MCHUGH; STIMPFEL, 2012, PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013), como em
incapacidade temporaria para o labor, absenteismo, aposentadorias precoces e
riscos a saude associados a atividade profissional, em qualquer area de atuagéo
(AYALA; CARNERO, 2013; FERRARI; FRANGCA; MAGALHAES, 2012,
KLEINUBING et al., 2013).

O trabalhador acometido pela sindrome de burnout, pode ter sua
capacidade diminuida para, prestar um cuidado de qualidade aos pacientes e
familiares; situagdes adversas podem surgir, induzindo ao erro (YAO et al., 2013) e,
também, influenciar a satisfacdo profissional e a qualidade de vida profissional
(FRADELOS et al., 2014).

No que concerne a qualidade de vida (QV), adotou-se, no presente
estudo, o conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define qualidade
de vida, como a percepcao do individuo sobre a sua posi¢cao na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacao

aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes (WHO, 1997).

Para avaliar a qualidade de vida, um grupo de especialistas (WHO;

1997) construiu um instrumento, com versdo abreviada e traduzida para o
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portugués, composto por dominios, com o objetivo de avaliar a capacidade fisica, o
bem estar psicolégico, as relagdes sociais € 0 meio ambiente onde o individuo esta
inserido (FLECK et al., 2000).

A qualidade de vida, em suas diferentes facetas pode estar
relacionada aos niveis de estresse e a sindrome de burnout. Embora se relacione
exclusivamente ao ambiente de trabalho, os efeitos desta sindrome estendem-se
para a vida pessoal dos profissionais, em particular, os de enfermagem, alvos deste
estudo. Uma rede de apoio social produz efeitos atenuantes sobre o estresse e
sobre a sindrome de burnout, gerando efeitos positivos para a saude e qualidade
de vida desses trabalhadores (ALVES; HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013;
FRADELOS et al., 2014).

Diante do exposto, pela experiéncia da pesquisadora na
graduagdo, pelas discussdes nas aulas do mestrado, pelo aprofundamento nas
leituras, também pela observagao do cotidiano laboral da equipe de enfermagem,
como profissional atuante em instituicbes hospitalares e por ter vivenciado o
estresse culminando na sindrome de burnout, houve a motivagdo para investigar a
saude mental dos trabalhadores de enfermagem.

Assim sendo, emergiram as seguintes indagacdes: Existe a
ocorréncia da sindrome de burnout correlacionada ao estresse ocupacional e a
qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem em um hospital filantrépico?
Existe a associacao entre a sindrome de burnout e o trabalho em turnos na equipe

de enfermagem?

Para responder as questdes norteadoras, este estudo teve como
objetivos analisar a ocorréncia da sindrome de burnout e sua correlagdo com o
estresse ocupacional e a qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem e
analisar a associagdo entre a sindrome de burnout e o trabalho em turnos na

equipe de enfermagem.

Esta dissertagdo esta organizada segundo as normas do
Programa de Po6s-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Estadual de

Londrina (UEL) e sera apresentada sob a forma de dois manuscritos.
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MANUSCRITO 1

Sindrome de burnout, estresse ocupacional e qualidade
de vida entre trabalhadores de enfermagem

MANUSCRITO 2

Sindrome de burnout e o trabalho em turnos na equipe
de enfermagem



9 Meanuscrito 1

Oindrome de burnout, estresse ocupacional e
qualidade de vida entre frabalbadores de enfermagem
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SINDROME DE BURNOUT, ESTRESSE OCUPACIONAL
E QUALIDADE DE VIDA ENTRE TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM

REsumo

Este estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia da sindrome de burnout e sua
correlagdo com o estresse ocupacional e a qualidade de vida entre trabalhadores
de enfermagem. Trata-se de um estudo transversal realizado com 502 profissionais
de enfermagem de um hospital geral filantrépico da Regido Sul do Brasil. A coleta
de dados foi realizada por meio de um questionario para caracterizacao
sociodemogréfica, ocupacional e habitos de vida, o Maslach Burnout Inventory,
para avaliar a sindrome de burnout, 0 Demand Control Support Questionnaire para
avaliar o estresse ocupacional e o World Health Organization Quality of Life Bref
para avaliar a qualidade de vida. Os dados foram analisados no Software Statistical
Package for the Social Sciences™, versao 20.0, por meio de estatistica descritiva e
inferencial. As varidveis qualitativas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas, e as quantitativas por medianas e medidas de dispersdo. O teste de
Shapiro-Wilk indicou distribuicdo assimétrica das variaveis numéricas analisadas.
Para verificar a relagéo entre as dimensdes da sindrome de burnout, do estresse
ocupacional e da qualidade de vida, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman, para resumir o relacionamento do tipo linear entre duas variaveis, o qual
varia de -1 a 1, indicando que os valores proximos aos extremos indicam correlagéo
perfeita e proxima a zero, auséncia de correlagdo. Considerou-se significancia
estatistica p<0,05. As dimensbes da sindrome de burnout relacionaram-se a alta
demanda, baixo controle sobre o trabalho, baixo apoio social recebido no trabalho,
menores percepcdes da qualidade de vida fisica, psicolégica, das relacbes sociais
e do meio ambiente. Conclusao: A sindrome de burnout esteve correlacionada aos
altos niveis de estresse e a percepcao negativa de qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem.

Descritores: Esgotamento Profissional; Estresse Psicologico; Qualidade de Vida;
Condicoes de Trabalho; Enfermagem.
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BURNOUT SYNDROME, STRESS AND QUALITY
OF LIFE IN THE NURSING TEAM

ABSTRACT

This study aimed to analyze the correlations between burnout syndrome,
occupational stress and quality of life in the nursing team. This is a cross-sectional
study conducted with 502 nursing professionals from a general philanthropic
hospital in the Southern Region of Brazil. Data collection was performed through a
questionnaire for sociodemographic, occupational, and lifestyle characterization, the
Maslach Burnout Inventory, for burnout syndrome, the Demand Control Support
Questionnaire for occupational stress, and the World Health Organization Quality of
Life - Bref for quality of life. The data were analyzed in the Software Statistical
Package for the Social Sciences™, version 20.0. The qualitative variables are
expressed in absolute and relative frequencies, and the quantitative variables as
medians and dispersion measures. The Shapiro-Wilk test indicated asymmetric
distribution of the numerical variables analyzed. To verify the relationship between
burnout syndrome, occupational stress, and quality of life dimensions, the
Spearman correlation coefficient was used to summarize the linear relationship
between two variables, which varies from -1 to 1, values close to the extremes
indicating perfect correlation and close to zero, no correlation. Statistical
significance was set at p<0.05. The dimensions of burnout syndrome were
correlated with high work demand, low control of work, low social support received
at work, and lower perceptions of physical, psychological, social, and environmental
quality of life. It was concluded that burnout syndrome correlated with high levels of
stress and negative perception of quality of life.

Descriptors: Burnout, Professional; Stress Psychological; Quality of Life;
Workplace; Nursing.
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2.1 INTRODUCAO

O trabalho configura-se como uma das praticas mais importantes da
vida das pessoas pois, por meio dele, o homem garante a sua subsisténcia. Além,
disso pelo labor pode-se garantir também a satisfacdo e a realizagcdo pessoal.
Embora seja essencial para as pessoas, pode oferecer riscos a saude do

trabalhador, quer seja natureza fisica ou psicossocial (COSTA; FELLI, 2005).

Os riscos ocupacionais também estdo presentes entre os profissionais
de saude de instituigbes hospitalares, em especial os de enfermagem. Estes
trabalhadores permanecem ininterruptamente, nas 24 horas do dia com os
pacientes e por sua vez, estdo mais expostos aos fatores que podem levar ao
estresse e ao desenvolvimento da sindrome de burnout (SB) tais como:
convivéncia com dor, morte, ambiente insalubre, alta demanda de pacientes,
conflitos interpessoais, bem como a organizacdo do processo de trabalho
(MASLACH; LEITER, 2016).

O desequilibrio gerado das exigéncias do labor ou das necessidades do
trabalhador pode lhe criar um padrao de reagcdo emocional com componentes
deletérios e adversos ao conteudo do ambiente laboral, seja de forma cognitiva,
comportamental, ou fisiologica (KLEINUBING et al., 2013; RISSARDO;
GASPARINO, 2013). Manter-se, ao longo do tempo, sob estressores causados
pelo ambiente e ter uma personalidade que nédo se adapte a situagdo do trabalho
faz que o desgaste torne-se crénico e, por sua vez, passivel de risco de
adoecimento (XANTHOPOULOU; BAKKER,; ILIES, 2012).

A relacé@o entre estresse no trabalho e saude mental dos trabalhadores
pode trazer consequéncias como: incapacidade temporaria para o labor,
absenteismo, aposentadorias precoces e riscos a saude associados a atividade
profissional, em qualquer area de atuacao (AYALA; CARNERO, 2013; FERRARI;
FRANCA; MAGALHAES, 2012; KLEINUBING et al., 2013).

O estresse e a sindrome de burnout, embora sejam fendmenos de
ordem mental, sdo distintos, ou seja, 0 estresse refere-se a como as pessoas

percebem as pressdes do cotidiano e como reagem a elas, na tentativa de se
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proteger e dar resposta as demandas, buscando o equilibrio fisico e psiquico
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

A palavra “stress”, termo derivado do inglés, que deu origem ao termo
“estresse” em portugués, é derivada do latim “stringere” e tem como significado
apertar, espremer, comprimir, reduzir (HOUAISS; VILAR; FRANCO, 2001),
entendido também como angustia, aperto, opressao, desconforto e vem sendo
estudado desde o século XVII (ROLIM, 2013).

O estresse pode ser um fator positivo para as pessoas, pois impulsiona-
lhes as fungbes psiquicas e organicas, porém, quando deixa de ser benéfico, a
ponto de afetar negativamente, pode levar aos agravos a saude e ao

desenvolvimento de um quadro patologico (RIBEIRO et al., 2012).

O estresse ocupacional é entendido como conjunto de reagdes que um
organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagdo que exige esforco e que
ocorre em virtude da relacdo entre o trabalhador e o meio profissional no qual haja
uma demanda laboral que ultrapasse as habilidades das pessoas de supera-las,
levando-as a experimentar rea¢des negativas, que podem ser fisicas e psicoldgicas
(COSTA; MARTINS, 2011).

Denota-se que ha diferentes compreensdes para o estresse, mas no
presente estudo adotou-se o entendimento de que € o resultado da interagéo entre
a demanda psicolégica, controle no trabalho e ao apoio que o trabalhador recebe
no cotidiano de seus pares e das chefias. Destaca-se que o apoio social é
compreendido como o resultado da interagdo interpessoal no labor, que ao
proporcionar um ambiente agradavel entre os trabalhadores, consegue-se um efeito
atenuante sobre as demandas psicoldgicas e de tensdo laboral que sdo impostas a
eles (KARASEK, 1979).

Em vista disso, compreende-se estresse ocupacional como o estado
resultante de determinadas mudancas ocorridas no ambiente de trabalho, que pode
ser constatado como gerador de tensdo no equilibrio dindmico do ser humano,
sendo caracterizado por uma associa¢do de fatores relacionados ao esgotamento

do individuo, dificuldades de concentracdo, angustia, frustragdo, isolamento e
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sentimentos de estar desamparado. Tais fatores interferem na saude fisica, mental,
social e no rendimento do trabalhador (RIBEIRO et al., 2012).

A sindrome de burnout surge do desajuste do processo anterior, ou seja,
do estresse ocupacional, 0 que pode levar a exaustdao emocional (PAIVA; GOMES;
HELAL, 2015). Configura-se como a resposta a um estresse cronico que atinge o
desempenho do trabalhador, o relacionamento interpessoal, a produtividade e, por
consequéncia, interfere na qualidade de vida das pessoas (OLIVEIRA; PEREIRA,
2012).

A palavra “burnout”, da lingua inglesa, teve origem em meados da
década de 1970 sob a forma verbal burn-out, significando “queimar-se” ou
“consumir-se”. E utilizada para caracterizar um conjunto de sintomas que
predomina em trabalhadores que exercem suas atividades com pessoas, como
enfermeiros, professores e médicos, que se queixam de estar sem energia fisica,
esgotados mentalmente, com perda do interesse pelo labor e vivenciando
sentimentos de auto-desvalorizagdo (TAVARES et al., 2014). Esses fatores
configuram-se em predisposi¢do para o desenvolvimento estresse, da sindrome de
burnout e, por consequéncia a uma baixa qualidade de vida (FRADELOS et al.,
2014).

No que concerne a qualidade de vida (QV), muitos sdo os conceitos
utilizados, por envolver aspectos subjetivos e individuais. Desse modo, neste
estudo, adotou-se o entendimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que a
define como “a percepcao que o individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida, dentro
do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1994).

O estresse e a sindrome de burnout, sdo considerados uma realidade na
equipe de enfermagem, mas estudos que correlacionam as tematicas com a
qualidade de vida ainda sao incipientes. Assim, é importante a realizagdo de
estudos direcionados ao grupo de trabalhadores dessas instituigcdes, envolvendo a
temética, estresse, sindrome de burnout e qualidade de vida, visto que fornecera

dados para que os gestores, em conjunto com os trabalhadores, facam
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planejamentos que viabilizem maximizar o bem-estar dos profissionais e, por
consequéncia, propiciar beneficios para a assisténcia prestada aos pacientes e

seus familiares.

Diante das consideragbes anteriores, emergiu a seguinte indagacao:
Existe a ocorréncia da sindrome de burnout correlacionada ao estresse ocupacional
e a qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem em um hospital
filantrépico? Para responder a questdo, tragou-se como objetivo analisar a
ocorréncia da sindrome de burnout e sua correlagdo com o estresse ocupacional e

a qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem.

2.2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal
realizado em um hospital geral de alta complexidade, de natureza juridica
filantrépica, localizado no Parana na Regido Sul do Brasil. Esta instituicdo atende a
alta complexidade em saude, dispondo de 347 leitos, distribuidos em unidades de
internacao, terapia intensiva adulto e infantil, cuidados intermediarios adulto e
infantil, maternidade, pediatria, pronto-socorro, centro cirurgico e central de

material esterilizado.

A populacdo alvo do estudo constituiu-se dos 698 trabalhadores de
enfermagem desse hospital. Adotou-se como critério de inclusdo atuar na
assisténcia direta aos pacientes e trabalhar na instituicdo ha pelo menos um ano,
por ser este 0 tempo considerado necessario para a adaptacao do trabalhador no
seu ambiente laboral (GHERARDI-DONATO et al., 2015). Foram excluidos os que
estavam afastados do trabalho por licencas de qualquer natureza e os que

exerciam cargos, exclusivamente, gerenciais.

Aplicando-se esses critérios de elegibilidade, verificou-se que 510
trabalhadores poderiam participar do estudo. Com base nesse numero, o tamanho
amostral foi calculado com 95% de intervalo de confianca e erro maximo de 5%, o

que resultou em um numero minimo de 219 trabalhadores. Entretanto optou-se por
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convidar os 510 elegiveis, dos quais oito (1,6%) recusaram-se a participar da

investigacao.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de
2016. Os participantes receberam um envelope fechado com todos os
questionarios e foram informados de que havia uma sala reservada para que
pudessem respondé-los e, em seguida, coloca-los em uma urna que se encontrava
na referida sala. Nao houve comunicacao entre os participantes, sobre o conteudo

das respostas dos instrumentos, manteve-se portanto, a privacidade de todos.

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario de
caracterizacao sociodemografica, ocupacional e habitos de vida, pelo Maslach
Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS), pelo Demand-Control-
Support Questionnaire (DCSQ) e pelo World Health Organization Quality of Life
Bref (WHOQOL BREF).

O questionario de caracterizacao foi elaborado pelos autores e continha
quatro questdes sociodemograficas (sexo, faixa etaria, estado civil € numero de
filhos), cinco ocupacionais (categoria profissional, turno de trabalho, tempo de
trabalho na instituicdo de estudo, numero de vinculos empregaticios e renda
mensal individual) e trés sobre habitos de vida (horas diarias de sono, horas
semanais dedicadas ao lazer e a pratica de atividade fisica). O questionario foi
testado previamente com 30 profissionais de enfermagem de uma instituicdo
semelhante a deste estudo com a finalidade de verificar sua pertinéncia. Enfatiza-
se que houve somente necessidade de mudanca em relacao a formatacao e tipo de

fonte utilizada paras as letras.

O MBI-HSS foi desenvolvido para avaliar a sindrome de burnout, em que
o profissional faz uma autoavaliacdo do seu sentimento em relacdo ao proéprio
trabalho. A versdo brasileira traduzida (BENEVIDES-PEREIRA, 2001) contém 22
itens com respostas Likert variando de 0 a 6 pontos. As propriedades psicométricas
dessa versdo foram verificadas (CARLOTTO; CAMARA, 2007), atestando que as

trés dimensdes apresentam boa confiabilidade: exaustdo emocional (9 questdes),



29
) Manuscpifo |

despersonalizagao (5 questdes) e realizacao pessoal (8 questbes), com coeficiente

alpha de Cronbach de 0,85, 0,65 e 0,94, respectivamente.

Os autores do instrumento recomendam que essas dimensdes sejam
analisadas separadamente, como uma variavel numérica, sem o célculo de uma
pontuacdo global e sem estabelecer critérios para diagnostico clinico. A
predisposicado a sindrome de é dada pela combinacdo de alta exaustao emocional,
alta despersonalizacédo e baixa realizacdo pessoal no trabalho, de acordo com os
pontos de corte determinados pelos autores (MASLACH; JACKSON, 1981).

O DCSQ é um instrumento construido para avaliar o estresse
ocupacional por autorreferéncia e foi validado para uso no Brasil, com valores do
coeficiente alpha de Cronbach entre 0,63 e 0,86 (ALVES et al., 2004). Trata-se de
um questionario autoaplicavel, com 17 itens de respostas Likert que variam de 1 a
4 pontos, distribuidos em trés dimensdes com pontuacdes individuais compostas
por demandas psicolégicas (cinco itens), controle no trabalho (seis itens) e apoio
social (seis itens).

Ressalta-se que DCSQ relaciona duas variaveis (a demanda psicolégica
e o controle sobre o trabalho) ao risco de adoecimento; qualifica a demanda como
pressdes psicolégicas no trabalho, tanto de ordem quantitativa (relacionada a
tempo e velocidade na realizacdo do trabalho) como qualitativa (conflitos e
demandas contraditérias) e controle, como o uso de habilidades e a autonomia no
trabalho (ALVES et al., 2004).

A qualidade de vida (QV) foi identificada pelo WHOQOL BREF, com 26
questdes, sendo as duas primeiras perguntas gerais acerca da autopercepcéo de
qualidade de vida e satisfacdo com a saude; as demais sdo divididas em quatro
dominios que avaliam a qualidade de vida fisica (sete questdes), psicoldégica (seis
questoes), as relacdes sociais (trés questdes) e 0 meio ambiente onde o individuo
esta inserido (oito questdes). As respostas sao fornecidas em escala Likertde 1 a 5
pontos, 0 que permite um escore geral e por dimenséo, que séo transformados de
0 a 100, em que as maiores pontuacdes indicam melhor qualidade de vida. A
versdo brasileira do WHOQOL BREF foi traduzida e validada no Brasil e o
coeficiente alfa de Cronbach obtido foi de 0,91 (FLECK et al., 2000).
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Os dados foram analisados por meio do Software Statistical Package for
the Social Sciences™ (SPSS), versao 20.0. O teste de Shapiro-Wilk indicou a
distribuicdo assimétrica das variaveis numéricas analisadas. As variaveis
qualitativas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas
por medidas de tendéncia central e de dispersao. Para verificar a relacdo entre as
dimensbes da sindrome de burnout, do estresse ocupacional e da qualidade de
vida, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman (Rho), o qual varia de -1 a
1, indicando que os valores préximos aos extremos indicam correlagéo perfeita e
proxima a zero, auséncia de correlagdo. Considerou-se significancia estatistica
p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade  Estadual de Londrina (UEL), conforme Parecer n°
57591816.3.0000.5231. Os participantes do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3 RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram 502 trabalhadores de enfermagem,
dos quais 193 (38,4%) eram enfermeiros, 273 (54,4%), técnicos de enfermagem e
36 (7,2%), auxiliares de enfermagem. A maioria era do sexo feminino (454; 90,4%),
faixa etaria entre 20 e 40 anos (393; 78,3%), a maioria casadas (264; 52,6%) e com
filhos (305; 60,8%).

Quanto ao perfil ocupacional o tempo mediano de trabalho na instituicao
foi de dois anos, variando entre um e 36 anos; 87% (437) relataram apenas um
vinculo de trabalho e 54% (271) trabalhavam no turno diurno. A maioria dos
participantes indicou renda mensal individual entre R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 (318;
63,3%).

No que concerne aos habitos de vida, a mediana de horas de sono diario
relatada foi de sete horas e variou entre trés e 10 horas. Em relagédo as atividades
de lazer foi de 3 horas semanais e 65,7% (330) referiram ndo praticar atividade

fisica.
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As medidas descritivas centrais e de dispersao obtidas pelos

participantes deste estudo estdo apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1 — Medidas descritivas das dimensdes da sindrome de burnout, estresse
ocupacional e qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem
(n=502). Parana, Brasil, 2016.

MEDIA MEDIANA (INTERVALO MiNimo/
RS L EEEAMTRE DEsvio PADRAO |NTERQ(UARTIL) MAXIMO
SiINDROME DE BURNOUT
Exaustédo Emocional 24,5173 24,0(19,0-29,0) 9,0-36,0
Despersonalizagéo 9,9£3,4 10,0(7,0-13,0) 5,0-20,0
Realizacao Profissional 26,8+3,7 27,0(25,0-29,0) 16,0-48,0
ESTRESSE OCUPACIONAL
Demanda 16,3+2,1 17,0(15,0-18,0) 8,0-20,0
Controle 19,121 19,0(18,0-20,0) 13,0-24,0
Apoio Social 20,2+2,9 21,0(19,0-22,0) 8,0-24,0
QUALIDADE DE VIDA
Fisico 68,3+15,3 67,9(57,1-78,6) 21,4-100,0
Psicoldgico 68,4+14,9 70,8(58,3-79,2) 12,5-100,0
Relagbes Sociais 67,8+19,3 75,0(58,3-83,3) 0,0-100,0
Meio Ambiente 57,0+14,3 56,2(50,0-65,6) 12,5-93,7

A Tabela 2, demonstra que as dimensdes da sindrome de burnout
correlacionaram-se a alta demanda, baixo controle de trabalho e baixo apoio social
recebido no trabalho, bem como as menores percepgdes de qualidade de vida

fisica, psicoldgica, das relagdes sociais e do meio ambiente.
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TABELA 2 - Correlagdo das dimensdes da sindrome de burnout, estresse
ocupacional e qualidade de vida entre trabalhadores de enfermagem
(n=502). Parana, Brasil, 2016.

SiINDROME DE BURNOUT

DIMENSOES EXAUSTAO - REALIZACAO
EMOCIONAL Dzl el e PROFISSIONAL
Rho* p-value Rho* p-value Rho* p-value
ESTRESSE OCUPACIONAL
Demanda 0,195 <0,001 0,190 <0,001 0,061 0,176
Controle -0,126 0,005 -0,092 0,040 0,167 <0,001
Apoio Social -0,231 <0,001 -0,315 <0,001 0,356 <0,001
QUALIDADE DE VIDA
Fisico -0,325  <0,001 -0,376 <0,001 0,310 <0,001
Psicologico -0,230 <0,001 -0,387 <0,001 0,355 <0,001
Relacbes Sociais -0,162  <0,001 -0,262 <0,001 0,236 <0,001
Meio Ambiente -0,224  <0,001 -0,266 <0,001 0,311 <0,001

*Rho - Coeficiente de Correlagdo de Spearman

2.4 DiscussAo

A predominancia de mulheres na amostra deste estudo reflete a
concentracdo tipicamente feminina dos trabalhadores da area, reproduzindo a
caracteristica historica da enfermagem, da feminizacdo do cuidado e da insercao
da mulher no mercado de trabalho (CAMPQOS, 2013). Estudos tém indicado que as
trabalhadoras de enfermagem, mais jovens, casadas e com filhos tém apresentado
predisposicdo a sindrome de burnout, por causa da dupla jornada de trabalho e
familia, fatores repletos de cargas intensas que podem conduzir ao esgotamento
(GOMES-URQUIZA et al., 2016, ORSAL et al., 2017, YAO et al., 2013).

Esses dados podem, ainda, relacionar-se as outras caracteristicas da
amostra estudada, isto €, em razdo do esgotamento e de numerosas atividades a

serem desempenhadas cotidianamente, esses profissionais destinam menos horas
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que o recomendado ao sono diario, dedicam-se pouco ao lazer e ndo praticam
atividade fisica (BRUM, 2014).

Outro aspecto ocupacional a ser considerado é o pouco tempo de
trabalho mediano na instituicdo da amostra pesquisada. Nesse sentido, a literatura
indica que os enfermeiros que possuem menor tempo de trabalho, apresentam
maior exaustdo emocional e despersonalizacdo (OZDEN; KARAGOZOGLU:;
YILDIRIM; 2013, KARANIKOLA; PAPATHANASSOGLOU, 2013).

Os mais experientes tornam-se mais comprometidos e mais seguros no
seu trabalho, sobretudo, ao enfrentar situacdes imprevisiveis, pelo dominio dos
processos laborais, o que pode ser considerado fator de protecdo contra a
sindrome de burnout (CELEBI; 2014, MYHREN; EKEBERG; STOKLAND, 2013)

Pesquisa realizada com uma populacdao de estudo composta por
trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem), em unidade de terapia intensiva, na regiao sul do Brasil e
outras pesquisas de revisao sistematica internacional em relacdo a
prevaléncia da sindrome de burnout em enfermeiros emergencistas,
corroboraram ao estudo desenvolvido, onde os escores médios das
dimensbes exaustdo emocional, para despersonalizagdo e para a realizacao
profissional, foram analogos com estes estudos com &mbito nacional e
internacionalmente (ADRIAENSSENS; DE GUCHT; MAES, 2015; BOGAERT et al.,
2017; SCHMIDT et al., 2013).

No que se refere as dimensdes da DCSQ, constatou-se que, quanto
maior a demanda psicolégica, maior foi a percepcdo de exaustdo e
despersonalizagcdo, o que foi corroborado por outro estudo que identificou um
menor controle no trabalho correlacionado a maior exaustdo, despersonalizacao e
realizag@o profissional. O estudo que avaliou o nivel de estresse no trabalho da
equipe de enfermagem, a partir da medida do cortisol salivar e de escalas nas
unidades cirurgica, emergéncia e do centro de tratamento intensivo de um Hospital
Universitario de Porto Alegre, cujo escore médio de estresse percebido foi de 24,37
+ 7,23 (BRUM, 2014).
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O trabalho da enfermagem é intenso no que diz respeito as demandas
fisicas e psicolégicas. Constantemente seus profissionais sdo submetidos aos
longos periodos de trabalho fatigante por causa das posturas fisicas incOmodas
assumidas, pelo esforgo fisico para realizar diferentes cuidados aos pacientes que,
muitas vezes, ndo conseguem ser cooperativos (LIN et al., 2014, SARAFIS, 2016).

Tais cuidados englobam desde o atendimento as necessidades
humanas basicas, como alimentacao e eliminagdes, até os mais complexos, como
assisténcia a uma parada cardiorrespiratoria. Estes estimulos combinados as
insuficientes horas de sono, recursos humanos e materiais em volumes
insatisfatorios, problemas derivados do trabalho em equipe e convivio diario com o
sofrimento e a morte podem conduzir o individuo ao esgotamento (LIN et al., 2014,
SARAFIS, 2016).

Como estratégia de protecao, surge a despersonalizagédo, caracterizada
pela falta de envolvimento do trabalhador com o trabalho, que lhe causa
sentimentos de sofrimento e insatisfacdo, levando-o ao esgotamento emocional
(MASLACH; JACKSON, 1981). Importa destacar que tais aspectos também podem
impactar negativamente na qualidade de vida fisica e psicologica que neste estudo
estiveram correlacionados as dimensdes da sindrome de burnout (KHAMISA et al.,
2015).

Outra repercussao negativa do esgotamento desses profissionais refere-
se ao risco para diminuicdo da capacidade de fornecer atendimento de qualidade
ao paciente, 0 que sugere a necessidade de uma abordagem abrangente para o
gerenciamento da fadiga dos trabalhadores de enfermagem que inclua horérios de
trabalho alternativos, junto com ambientes laborais favoraveis, para reduzir
demandas psicolégicas (HALL et al., 2016).

Presume-se, portanto, que os profissionais deste estudo, apresentam
um baixo controle sobre seu processo de trabalho. Quanto a isso, demonstrou-se
neste estudo que, quanto menor o controle sobre o trabalho, maior foi a exaustao,
a despersonalizacdo e a baixa realizagao profissional. O estresse ocupacional é
resultado da maior demanda e do menor controle sobre o trabalho e essas
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condicdes foram associadas ao risco de adoecimento fisico e psicolégico
(KARASEK; THEORELL, 1990).

O baixo apoio social e a baixa qualidade de vida social foram
correlacionados com a sindrome de burnout entre os participantes desta pesquisa.
O apoio social de colegas e gerentes, representado pelas interagbes no ambiente
de trabalho, tem potencial para reduzir a tensdo e 0 estresse, 0s quais podem
aumentar na auséncia desse suporte kARASEK; THEORELL, 1990).

A literatura indica que comportamentos sociais extremos, como a
violéncia ocupacional, podem levar os trabalhadores de enfermagem a sindrome de
burnout (PAl et al.,, 2015). Entretanto comportamentos mais sutis, como
incivilidade, isto é, um clima organizacional de desrespeito e arrogancia no
ambiente de trabalho entre os pares, tém se mostrado como alguns dos principais
preditores da sindrome e tornou-se o foco de intervengdes preventivas (MASLACH;
LEITER, 2016, OYELEYE et al., 2013).

Neste estudo, a baixa qualidade de vida, em suas diferentes facetas,
esteve correlacionada aos altos niveis da sindrome de burnout, o que tambéem foi
constatado em investigacdes realizadas com enfermeiros na Grécia e profissionais
de saude na Espanha (FRADELOS et al., 2014; SUNER-SOLER et al., 2013).

A sindrome de burnout relaciona-se exclusivamente ao ambiente de
trabalho e seus efeitos estendem-se para a vida pessoal dos profissionais de
enfermagem; portanto, uma rede de apoio social produz efeitos atenuantes sobre o
estresse e a sindrome de burnout, com repercussdes positivas para a saude e
qualidade de vida desses trabalhadores (ALVES; HOKERBERG; FAERSTEIN,
2013, FRADELOS et al., 2014).

Por fim, vale ressaltar que embora o estudo tenha alcan¢ado o objetivo
proposto apresenta limitagdes, pois foi realizado em uma Unica instituicao hospitalar
diminuindo o seu potencial de generalizagdo. Entretanto, os achados fornecem
apoio preliminar de que altas demandas e baixos controle, apoio social e qualidade
de vida, estdo associados ao maior desgaste (exaustdo emocional e
despersonalizacédo) e, por consequéncia, a0 menor compromisso organizacional,

rotatividade e absenteismo.
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2.5 CONCLUSAO

Conclui-se que a sindrome de burnout, esteve correlacionada aos altos

niveis de estresse e percepcao negativa de qualidade de vida.

Com base nos resultados alcancados, embora focados em um grupo de
trabalhadores de uma unica instituicdo, os resultados devem ser analisados pelos
profissionais e gestores institucionais, a fim de conhecer, refletir e identificar as
suas implicacées no desempenho e no bem-estar no trabalho, na preservacao de
uma assisténcia com qualidade e seguranga para paciente e saude mental do
trabalhador.
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SiINDROME DE BURNOUT E O TRABALHO EM TURNOS
NA EQUIPE DE ENFERMAGEM

REsumo

O objetivo deste estudo foi analisar a associagéo entre a sindrome de burnout e o
trabalho em turnos na equipe de enfermagem. Estudo transversal desenvolvido
com 502 profissionais de enfermagem de uma instituicdo hospitalar filantrépica do
estado do Parana, Brasil, realizado entre agosto e novembro de 2016. Para a
coleta de dados, utilizou-se um instrumento de caracterizagcao sociodemografica,
ocupacional e estilo de vida, o Maslach Burnout Inventory e o Demand-Control-
Support Questionnaire. Os dados foram analisados no Statistical Package of Social
Sciences™ , versdo 20.0. Analisaram-se os dados por estatistica descritiva,
univariada e regressao logistica binaria. Para as analises descritivas, utilizou-se
mediana, frequéncias absolutas e relativas. O teste de Shapiro-Wilk indicou que as
variaveis numéricas nao aderiram a distribuicdo normal (p<0,001). Os testes Exato
de Fisher, Qui-Quadrado de Pearson e Mann-Whitney foram utilizados para
determinar as diferencas nas caracteristicas dos participantes entre os turnos. Os
resultados foram expressos por meio de Odds Ratio e intervalo de confianga de
95%. Os resultados mostraram que entre os participantes que trabalhavam no
periodo diurno, os fatores associados as dimensbes da sindrome de burnout
foram: alta demanda, baixo controle, baixo apoio social, insatisfagdo com o sono e
recursos financeiros, ser enfermeiro e sedentarismo. Ja no noturno, baixo apoio
social, insatisfagdo com o sono e lazer, ter filhos, ndo ter religido, menor tempo de
trabalho na instituicdo, e ser auxiliar e técnico de enfermagem aumentaram
significativamente as chances de altos escores da sindrome. Concluiu-se que o0s
niveis da sindrome de burnout foram significativamente maiores entre os
trabalhadores de enfermagem do turno diurno. Os fatores psicossociais e da
organizagao do trabalho, sobretudo o baixo apoio social, tiveram associagdo com
as dimensdes da sindrome entre os profissionais de enfermagem de ambos os
turnos.

Descritores: Enfermagem; Trabalho em Turnos; Ambiente de Trabalho;
Esgotamento Profissional; Estresse Psicologico; Saude do
Trabalhador.
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BURNOUT SYNDROME AND WORK
SHIFTS IN THE NURSING TEAM

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the association between burnout
syndrome and work shifts in the nursing team. This cross-sectional study,
developed with 502 nursing professionals from a philanthropic hospital in the State
of Parana, Brazil, was conducted between august and november 2016. For the data
collection, a sociodemographic, occupational, and lifestyle characterization
instrument, the Maslach Burnout Inventory, and the Demand-Control-Support
Questionnaire were used. The data were analyzed in the Statistical Package for the
Social Sciences™, version 20.0. Data were analyzed by descriptive statistics,
univariate and binary logistic regression. For the descriptive analyzes, median,
absolute, and relative frequencies were used. The Shapiro-Wilk test indicated that
the numerical variables did not adhere to normal distribution (p<0.001). The Fisher's
Exact, Pearson's Chi-Squared, and Mann-Whitney tests were used to determine the
differences in participants' characteristics between the shifts. The results are
expressed by means of Odds Ratio and corresponding confidence interval 95%.
The results demonstrated that among the participants working in the day period, the
factors associated with the dimensions of Burnout Syndrome were: high work
demand, low control, low social support, dissatisfaction with sleep and financial
resources, being a senior nurse, and sedentarism. At night, low social support,
dissatisfaction with sleep and leisure, having children, having no religion, shorter
working time in the institution, and being a nursing auxiliary and technician
significantly increased the chances of high scores of the syndrome. It was
concluded that burnout syndrome levels were significantly higher among day shift
nursing workers. Psychosocial factors and work organization, especially low social
support, were associated with the dimensions of the syndrome among nursing
professionals of both shifts.

Descriptors: Nursing; Shift Work; Workplace; Burnout, Professional; Stress
Psychological; Occupational Health.
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3.1 INTRODUCAO

Na area hospitalar, o trabalho em turnos € necessario e indispensavel
para garantir a continuidade dos cuidados prestados aos pacientes. Nesse sentido,
os trabalhadores de enfermagem estdo entre os profissionais que precisam se
submeter a essa forma de organizagdo laboral, pois oferecem atendimento 24
horas por dia, todos os dias da semana (KOROMPELLI; CHARA; SOURTZI, 2013).

O trabalho em turnos em geral e o turno noturno, em particular, sdo
razbes frequentes para a interrupgao dos ritmos circadianos, causando alteragoes
no sono € nas funcdes biolégicas o que, por sua vez, afeta negativamente os
niveis diarios de alerta e desempenho do trabalho e o bem-estar fisico e
psicolégico (COSTA; MARTINS, 2013, STIMPFEL; BREWER; KOVNER, 2015).

O impacto do trabalho em turnos na saude fisica dos trabalhadores foi
relacionado a problemas de sono, queda na imunidade, sobrepeso e obesidade,
aumento do risco de doencgas gastrointestinais, cardiovasculares, diabetes mellitus
e neoplasias, bem como predisposicdo ao uso de cafeina, alcool, tabaco e
medicamentos sem prescricdo (MATHESON; O’BRIEN; REID, 2014).

O trabalho por turnos também se associa a fadiga cronica, manifestada
por falta de energia, concentracao prejudicada e sentimentos de desconforto, o
que pode favorecer a ocorréncia de eventos adversos €, por consequéncia,
comprometer a qualidade do atendimento ao paciente (KOROMPELLI; CHARA;
SOURTZI, 2013).

O trabalho em diferentes turnos, faz com que os trabalhadores de
enfermagem vivenciem um processo laboral fragmentado, relagdes interpessoais
muitas vezes conflituosas, baixos salarios, alta demanda de pacientes, recursos
humanos e tecnologicos deficientes, tensdo emocional, convivio cotidiano com o
sofrimento e a morte. Portanto, confrontam-se, frequentemente, com agentes
prejudiciais geradores de estresse ocupacional, que influenciam na sua saude
mental e na sua qualidade de vida (MCHUGH; STIMPFEL, 2012, PEREIRA;
ARAUJO et al, 2014, XANTHOPOULOU; BAKKER; ILIES, 2012).

Nesse sentido, a sindrome de burnout (SB) configura-se como um
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fenbmeno psicossocial emergente entre os trabalhadores de enfermagem, em
resposta ao complexo ambiente de trabalho em saude em que estéo inseridos, isto
€ permeado por riscos de natureza fisica, fisiolégica, mental e social (YAO et al.,
2013).

A sindrome de burnout apresenta trés dimensdes: exaustao emocional,
entendida como auséncia de energia e sentimento de esgotamento dos recursos
emocionais; despersonalizacdo, caracterizada por insensibilidade emocional e
baixa realizagdo profissional, uma tendéncia dos individuos de autoavaliagéo
negativa de seu desempenho laboral e insatisfagcdo com seu desenvolvimento
profissional (MASLACH; JACKSON, 1981).

Enfatiza-se que essa sindrome € caracterizada pela perda de
significado do trabalho, falta de motivagao, atitudes negativas em relagédo a outros
e um desejo de evitar colegas, 0 que pode causar prejuizos ao processo de
trabalho em saude (VAN BOGAERT et al., 2013).

Embora, o trabalho da enfermagem seja realizado por turnos, sao
poucos os estudos realizados para investigar as implicacoes do trabalho em turnos
na saude mental da equipe de enfermagem e, tampouco, realizam comparag¢oes
entre os turnos diurno e noturno (ELDEVIK et al., 2013, MATHENSON; O’'BRIEN;
REID, 2014). Somado a esse fator, tém-se 0s poucos estudos desenvolvidos com
trabalhadores de instituicbes hospitalares filantrépicas, apontando ser de
relevancia pesquisas com essa tematica e grupo de trabalhadores, pois acredita-se
que os gestores com a participacdo dos profissionais da enfermagem possam
discutir sobre as possibilidades de melhorar a condi¢do do trabalho nos diferentes
turnos e, assim, propiciar uma melhor qualidade de vida laboral.

Frente ao exposto, faz-se o seguinte questionamento: Existe a
associacado entre a sindrome de burnout e o trabalho em turnos na equipe de

enfermagem?

Para responder a questao norteadora, este estudo teve como objetivo
analisar a associacao entre a sindrome de burnout e o trabalho em turnos na

equipe de enfermagem.
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3.2 METODO

Estudo descritivo, de corte transversal, realizado em hospital geral de
uma cidade do Norte do Estado do Paranda, Brasil. Trata-se de uma instituicao
filantrépica de alta complexidade em saude, nivel terciario, dispondo de 347 leitos,
distribuidos em unidades de internacao, terapia intensiva adulto e infantil, cuidados
intermediarios adulto e infantil, maternidade, pediatria, pronto-socorro, centro

cirurgico e central de material esterilizado.

O hospital possui 698 profissionais de enfermagem. Adotou-se como
critério de inclusdo atuar na assisténcia direta aos pacientes e trabalhar na
instituicdo ha pelo menos um ano, por ser este o tempo considerado necessario
para a adaptagdo do trabalhador no seu ambiente laboral (GHERARDI-DONATO
et al., 2015), sem ocuparem cargos de chefia e estarem afastados por licenca de

qualquer natureza.

Procedeu-se entdo ao célculo do tamanho amostral, com 95% de
intervalo de confiangca e erro maximo de 5%, o que levou a um minimo de 219
trabalhadores. Considerando os critérios de elegibilidade, verificou-se que 510
profissionais poderiam participar do estudo, dos quais oito (1,6%) recusaram-se a

participar da investigacao.

A amostra foi estratificada, com 502 (98,4%) participantes, dos quais
193 (38,4%) eram enfermeiros, 273 (54,4%) técnicos de enfermagem e 36 (7,2%)
auxiliares de enfermagem distribuidos nos turnos matutino (das 7 as 13 horas),
vespertino (das 13 as 19 horas) e noturno (das 19 as 7 horas), sendo composto

por 271 (53,9%) participantes do turno diurno e 231 (46,1 %) do noturno.

Esses participantes foram direcionados a uma sala privativa no local de
trabalho para receber esclarecimentos sobre o estudo. Na sequéncia, foi-lhes
entregue um envelope contendo o instrumento para caracterizagdo
sociodemografica, ocupacional e de habitos de vida e as versdes brasileiras do
Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey (MBI-HSS) e do Demand-
Control-Support Questionnaire (DCSQ). Ao final, os trabalhadores foram orientados

a deixar o envelope dentro de uma urna na mesma sala, para evitar a identificacao
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dos mesmos. Nao houve comunicacgao entre os participantes, sobre o contetdo das

respostas dos instrumentos, mantendo assim, a privacidade de todos.

Para a caracterizacao sociodemografica, ocupacional e de habitos de
vida dos participantes, foi elaborado pelas pesquisadoras, um questionario
semiestruturado com informacgdes sobre faixa etaria, sexo, estado civil, filhos,
religido, escolaridade, turno de trabalho, categoria profissional, carga horaria
semanal de trabalho, tempo na instituicdo, nimero de vinculos empregaticios,
renda mensal, satisfagdo com o sono, pratica de atividade fisica e lazer. Este
instrumento foi testado anteriormente a coleta de dados, com 30 profissionais de
enfermagem de uma instituicdo com caracteristicas analogas a deste estudo, com
o objetivo de verificar sua pertinéncia. Denota-se que houve necessidade de
mudanca relacionada apenas a formatagao e fonte das letras.

O MBI-HSS é um questionario autoaplicavel de 22 itens que avalia a
sindrome de burnout por trés dimensdes: exaustdo emocional (nove itens),
realizacao pessoal (oito itens) e despersonalizagao (cinco itens), por uma escala
do tipo Likert (0-6 pontos). O participante da pesquisa indica com que frequéncia

vivencia determinadas situagées no seu ambiente de trabalho.

A escala ndo permite o calculo de uma pontuagéo global da sindrome
de burnout, pela auséncia de pontos de corte validados, ndo é possivel calcular
sua prevaléncia. Entretanto a predisposicdo a essa sindrome é entendida pela
combinagcdo de alta exaustdo emocional, alta despersonalizagdo e baixa
realizacdo pessoal no trabalho. A versao brasileira do MBI-SS foi traduzida em
2001 (BENEVIDES-PEREIRA, 2001) e apresentou confiabilidade satisfatéria, com
coeficiente alpha de Cronbach de 0,65 a 0,94 (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

O DCSQ analisa o estresse ocupacional, cuja versdo resumida foi
elaborada em 1988 e traduzida e validada para uso no Brasil em 2004, com
propriedades psicométricas adequadas, com alfa de Cronbach entre 0,63 e 0,86
(ALVES et al., 2004).

Trata-se de um questionario autorreferido, com 17 itens de respostas
Likert (1 a 4) distribuidos em trés dimensdes: demandas psicoldgicas (cinco itens),

controle no trabalho (seis itens) e apoio social (seis itens) (THEORELL; PERSKI;
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AKERSTEDT; 1988). O DCSQ relaciona duas variaveis: a demanda psicologica € o
controle sobre o labor ao risco de adoecimento. Qualifica a demanda psicolégica
como pressdes laborais, tanto de natureza quantitativa (relacionada a tempo e
velocidade na realizagdo do trabalho) como de ordem qualitativa (conflitos e
demandas contraditérias) e controle no trabalho, como o uso de habilidades e a
autonomia (ALVES et al., 2004).

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package of Social
Sciences™ (SPSS), versao 20.0. Para as andlises descritivas, utilizou-se mediana
e intervalo interquartilico e frequéncias absolutas e relativas. O teste de Shapiro-
Wilk indicou que as variaveis numéricas ndo aderiram a distribuicdo normal
(p<0,001). Os testes Exato de Fisher, Qui-Quadrado de Pearson e Mann-Whitney
foram utilizados para determinar as diferengas nas caracteristicas dos

participantes entre os turnos.

Os modelos de regressao logistica binaria (stepwise) foram elaborados
por turno de trabalho para cada dimensdo da sindrome de burnout, isto é: alta
exaustao emocional, alta despersonalizacao e baixa realizagéo profissional, sendo
a mediana definida como ponto de corte. O modelo foi precedido de analise
univariada, assim todas as variaveis independentes que apresentaram p<0,20
foram adicionadas. Todas as analises foram ajustadas pelas variaveis sexo e
possuir outro vinculo empregaticio. Os resultados foram expressos por meio de

Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) correspondente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade  Estadual de Londrina (UEL), conforme Parecer n°
57591816.3.0000.5231. Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3.3 RESULTADOS

Dos 502 trabalhadores de enfermagem participantes deste estudo, 271
(54,0%) desenvolviam suas atividades no periodo diurno e 231 (46,0%) no

noturno.

A maioria dos participantes apresentava educacao superior, sem filhos,
nao praticavam atividade fisica e trabalhavam no turno diurno. Os profissionais
acima de 41 anos, do sexo masculino, com 0s maiores salarios e maior tempo de
trabalho na instituigdo desenvolviam suas atividades laborais predominantemente

no turno noturno, conforme apresentado na Tabela 1.
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TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e habitos de vida
segundo o turno dos trabalhadores de enfermagem (n=502). Parana,

Brasil, 2016.
TURNO DE TRABALHO
VARIAVEIS DIURNO NOTURNO p-value
n (%) n (%)
FAIXA ETARIA
20-40 224(57,0 169(43,0
anos (57,0) 43,0 0,007*
41 ou mais 47(43,1) 62(56,9)
SEXO
M li 20(41,7 28(58,3
asculino (41,7) (58,3) 005
Feminino 251(55,3) 203(44,7)
EsTADO CIvIL
Solteiro 122(51,3) 116(48,7) 0.142%
Casado / Uni&o estavel 149(56,4) 115(43,6) ’
FILHOS
N 11 79(40,1
do 8(59,9) 9(40,1) 0,020
Sim 153(50,2) 152(49,8)
PRATICA DE ATIVIDADE FisICA
Na 188(57,0 142(43,0
20 (57,0) 43,0) 0,039*
Sim 83(48,3) 89(51,7)
TABAGISMO
Ngo 260(54,7) 215(45,3) 0.111%
Sim 11(40,7) 16(59,3)
ESCOLARIDADE
Ensino Médio 127(51,8) 118(48,2) 0.045"
Educagao Superior Incompleto 107(52,5) 97(47,5) ’
Educagao Superior 37(69,8) 16(30,2)
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiro 100(51,8) 93(48,2)
Aucxiliar e Técnico de Enfermagem 171(55,3) 138(44,7) 0,774Jr
CARGA HORARIA SEMANAL
36 h 9(64,3 5(835,7
oras (64,3) (35,7) o€
42 horas 262(53,7) 226(46,3)
OUTRO EMPREGO
N3 228(54 188(45,2
do 8(54,8) 88(45,2) 0243
Sim 43(50,0) 43(50,0)
SALARIO MENSAL
Até R$ 1.000,00 33(82,5) 7(17,5)
R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 170(53,5) 148(46,5)
R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 57(56,4) 44(43,6) <0,001"
R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00 11(25,6) 32(74,4)
TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO 1(2-4)8 1(3-6)% 0,003*

*Exato de Fisher; TQui-Quadrado de Pearson; * Mann-Whitney; Smediana (intervalo interquartilico)
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Os escores das dimensbes da sindrome de burnout diferem
significativamente entre os turnos de trabalho, com excecao da despersonalizacao.
Assim, pode-se constatar que os niveis de burnout foram mais elevados entre os
trabalhadores de enfermagem do periodo diurno, conforme apresentado na Tabela
2.

TABELA 2 — Comparacao dos escores das dimensdes da Sindrome de Burnout por
turno dos trabalhadores de enfermagem (n=502). Parana, Brasil,
2016.

TURNO DE TRABALHO

DIMENSOES DE BURNOUT p-value
DIURNO (n=271) NOTURNO (n=231)

Exaustdo Emocional 25,0(19,0-30,0)* 24,0(18,0-29,0)* 0,047"
Despersonalizacao 10,0(7,0-13,0)* 10,0(7,0-12,0)* 0,981"
Realizagao Profissional 27,0(25,0-29,0)* 27,0(25,0-30,0)* 0,004"

* Mediana (intervalo interquartilico); TMann-Whitney

As Tabelas 3 e 4 apresentam os modelos de regressao logistica binaria
para as dimensdes da sindrome de burnout de acordo com o turno de trabalho. E
possivel identificar o baixo apoio social como preditor de todas as dimensodes

dessa sindrome, independentemente do turno em que o profissional trabalhe.

Entre os trabalhadores de enfermagem do turno diurno, a insatisfagao
com o sono (OR: 2,203), a alta demanda (OR: 2,500) e o baixo controle sobre o
trabalho (OR: 2,431), aumentaram significativamente as chances de alta exaustao
emocional. A alta despersonalizagdo esteve associada aos enfermeiros (OR:
1,951) que nao praticavam atividade fisica (OR: 1,800) e insatisfeitos com o sono
(OR: 1,875), por isso a necessidade de estudos que o considerem doméstico. O
sedentarismo (OR: 2,098) apresentou associagado significativa com a baixa
realizacao profissional. Em contrapartida, a satisfacdo com recursos financeiros
reduziu as chances de alta despersonalizacdao (OR: 0,637) e de baixa realizacao

profissional (OR: 0,376) de acordo com a Tabela 3.
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TABELA 3 — Regressao logistica para as trés dimensdes da Sindrome de Burnout
entre trabalhadores de enfermagem do turno diurno (n=271). Parana,

Brasil, 2016.
DIMENSOES ODDS RATIO
VARIAVEIS DE BURNOUT  p-VALOR (INTERVALO DE
n(%) CONFIANCA 95%)

EXAUSTAO EMOCIONAL *

Insatisfagdo com o sono 78(62,9) 0,003  2,203(1,307-3,715)

Demanda (alta) 60(65,2) 0,001  2,500(1,437-4,348)

Controle (baixo) 89(61,4) 0,001  2,431(1,437-4,112)

Apoio social (baixo) 104(58,8) 0,026 1,869(1,077-3,245)
DESPERSONALIZAGAO*

Apoio social (baixo) 91(51,4) 0,001 2,652(1,482-4,745)

Enfermeiro 24(52,2) 0,045  1,951(0,982-3,878)

Sedentarismo 89(47,3) 0,051 1,800(0,997-3,250)

e ol 23(71,9) 0,007  0,637(0,460-0,883)

inanceiros

Insatisfagdo com o sono 66(53,2) 0,011 1,875(1,109-3,173)
REALIZACAO PROFISSIONAL (REDUZIDA)*

Apoio social (baixo) 56(31,6) 0,001 2,411(1,422-4,089)

Sedentarismo 63(33,5) 0,008  2,098(1,216-3,618)

CEUIEIEEE GO FETLIB0E 19(59,4) 0,014  0,376(0,172-0,823)

financeiros

*Variaveis de ajuste: sexo; nimero de vinculo(s) empregaticio(s)

Na Tabela 4, constatou-se que os participantes que trabalhavam no
turno noturno insatisfeitos com o sono (OR: 2,354) apresentaram chances
aumentadas de exaustdo emocional e chances reduzidas de exaustdo emocional
para os profissionais que nao tinham filhos (OR: 0,325). Os trabalhadores que
indicaram ter maiores oportunidades de lazer (OR: 0,760) e ter religiao (OR: 0,329)

apresentaram menores chances de despersonalizagdo e de baixa realizagdo
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profissional, respectivamente. O maior tempo de trabalho na instituicdo (OR:
1,066) indicou maior chance de alta despersonalizacao. Auxiliares e técnicos de
enfermagem apresentaram mais chances de baixa realizacdo profissional (OR:
2,168).

TABELA 4 — Regressao logistica para as trés dimensdes da sindrome de burnout
entre trabalhadores de enfermagem do turno noturno (n=231).
Parana, Brasil.

DIMENSOES DE ODDS RATIO
VARIAVEIS BuRNouT p-valor  (INTERVALO DE
n(%) CONFIANCA 95%)
EXAUSTAO EMOCIONAL *
Insatisfacdo com o sono 78(55,3) 0,005 2,354(1,304-4,249)
Apoio social (baixo) 70(56,0) 0,001 2,615(1,465-4,665)
N&o ter filhos 56(70,9) <0,001 0,325(0,175-0,605)
DESPERSONALIZACAO*
Apoio social (baixo) 66(55,2) <0,001 3,044(1,731-5,353)
Lazer 54(62,1) 0,045 0,760(0,581-0,993)
Tempo de trabalho 4(2-7)t 0,010 1,066(1,016-1,118)

REALIZACAO PROFISSIONAL (REDUZIDA)*

Apoio social (baixo) 82(65,6) <0,001 4,094(2,328-7,202)
Ter religido 58(51,2) 0,036 0,329(0,116-0,932)
Auxiliares e técnicos de 78(56,5) 0,009 2,168(1,209-3,886)
enfermagem

*Variaveis de ajuste: sexo; nimero de vinculo(s) empregaticio(s)
Tmediana (intervalo interquartilico)
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3.4 DiscussAo

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes deste estudo
mostrou predominancia de mulheres, jovens e com relacionamento conjugal
estavel. Estudos demonstram que trabalhadores de enfermagem do sexo feminino,
jovens, casadas e com filhos tém apresentado predisposicdo a sindrome de
burnout em razdo da carga laboral que abarca jornada de trabalho extensa, altas
demandas de pacientes, relagdes interpessoais conflituosas aliadas aos afazeres
domésticos, como cuidar da casa e dos filhos 0 que pode conduzir ao desgaste
(GOMES-URQUIZA et al., 2016, ORSAL et al., 2017, YAO et al., 2013).

A caracterizagdo sociodemografica por turnos indicou que o0s
profissionais mais velhos, do sexo masculino, com os maiores salarios e maior
tempo de trabalho na instituicAo eram do periodo noturno, o que se relaciona com
as caracteristicas do trabalho noturno, com demandas laborais menores em
comparacao ao dia e ganhos financeiros maiores, podendo ser uma forma de
beneficiar os trabalhadores com idade mais avangada e com mais anos na
instituicao (MATHESON; O’'BRIEN; REID, 2014).

A fase de maturidade profissional acontece ap6s aproximadamente os
36 anos, em que o trabalhador passa a ter dominio de suas habilidades e
destrezas cognitivas; na sequéncia, apds os 51 anos, inicia-se a desaceleracao,
em que suas capacidades fisicas comegam a declinar e ele busca, seletivamente,
manter-se nas atividades que Ihe dao mais prazer, para chegar a aposentadoria e
retirar-se do mercado de trabalho (MACHADO et al., 2016).

Os escores de exaustao emocional e baixa realizagéo profissional foram
significativamente maiores entre os profissionais de enfermagem do periodo diurno,
0 que pode estar relacionado ao fato de este periodo apresentar maior niumero de
mulheres jovens e casadas, fatores ja considerados de risco para desenvolver a
sindrome de burnout, além dos maiores numeros de visitas médicas e de
procedimentos (AYALA; CARNERO, 2013, BENETTI et al., 2013, TEIXEIRA et
al.,2013, YAO et al., 2013).
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No inicio de sua vida profissional, os jovens ainda ndao tém uma
definicdo clara de sua area de atuagdo, sendo quase sempre tomados por
sentimentos de indeciséo e frustragcdo, por ndo conseguir colocar em pratica aquilo
que foi idealizado na sua formacdo. Além disso, nesse periodo, o processo de
trabalho € mais intenso, com alta demanda de atividades laborais e o
relacionamento interpessoal com a equipe multidisciplinar pode aumentar o
estresse ocupacional e o desenvolvimento da sindrome de burnout (MACHADO et
al., 2016).

Essa assertiva é corroborada pelo modelo preditor da alta exaustao
emocional ao evidenciar que trabalhadores com alta demanda laboral, baixo
controle sobre o trabalho e baixo apoio social recebido de chefes e colegas
apresentam chances significativamente maiores de exaustao emocional, a primeira

dimensé&o da sindrome a manifestar-se (ALVES et al., 2004).

Ainda em relagdo aos fatores associados a alta exaustdo emocional,
estudos evidenciaram que a carga de trabalho e as demandas emocionais foram
positivamente associadas, enquanto a autonomia das atividades (controle sobre o
trabalho) e o suporte social relacionaram-se negativamente ao burnout (BAKKER;
DEMEROUTI; SANZ-VERGEL, 2014, VANDER ELST et al., 2016).

A alta despersonalizagdo foi 95,1% (OR: 1,951) maior entre os
enfermeiros, ou seja, aqueles que se destinam a geréncia do cuidado, aspecto
corroborado por um estudo realizado com enfermeiros da Suécia. Embora esses
enfermeiros tenham maior autonomia e controle sobre suas atividades laborais, sdo
mais solicitados e apresentam ritmo de trabalho mais intenso, predispondo-os ao
adoecimento mental (JOHANSSON; SANDAHL; HASSON, 2013).

A maioria dos trabalhadores de enfermagem do periodo diurno do
presente estudo nao praticava atividade fisica regular, sendo este um fator
associado a alta despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional. Estudos
longitudinais realizados com profissionais de saude suecos demonstraram que a
atividade fisica possui efeitos benéficos sobre a saide mental. Também indicaram
que, quanto maior a intensidade dos exercicios fisicos, menores foram os niveis da

sindrome de burnout, ansiedade e depressao, pois a atividade fisica pode fornecer
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energia mental e reduzir os sentimentos de fadiga relacionada ao trabalho, pela
liberagdo de neurotransmissores, como a serotonina, que produz sensacao de
bem-estar. Além disso, é indicada como fator de protecdo para diversas doencas
fisicas crénicas, como as cardiovasculares (LINDWALL et al., 2014).

Denota-se que pelo empenho fisico necessario e pela falta de tempo
diante das numerosas atividades cotidianas, motivacbes comuns para o0
sedentarismo, essa mudanga de comportamento deve ser enfrentada (DE VRIES et
al., 2016).

Estudo experimental realizado na Tailandia com 95 enfermeiros, que
teve como objetivo avaliar os efeitos da intervencao do exercicio sobre a aptidao
fisica relacionada a saude, evidenciou que o0s exercicios fisicos regulares,
incluindo-se a ginastica, apresentou efeito positivo sobre o estado fisico (YUAN et
al.,2009).

No presente estudo, a satisfacdo com recursos financeiros foi um fator
protetor contra alta despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional, isto é, os
trabalhadores de enfermagem satisfeitos com seus proventos apresentavam maior
envolvimento com seu trabalho e consideravam-se bons profissionais. Pressupde-
se que este achado esteja atrelado ao sentimento de reconhecimento profissional,
pois a enfermagem é uma categoria com baixos salarios e que é remunerada de
acordo com a qualificacao e func¢des que o trabalhador desempenha. Desse modo,
receber salario acima do que é ganho pelos pares faz com que os profissionais
comprometam-se mais com o seu trabalho e sintam-se competentes (BACHA et
al., 2015).

A insatisfacdo com os padroes de sono esteve associada a alta
exaustdo emocional entre os trabalhadores de ambos os turnos, bem como a alta
despersonalizacao entre aqueles que trabalhavam no periodo diurno. Estudos
indicaram que o estresse ocupacional e a sindrome de burnout sdo relacionados a
qualidade do sono entre aqueles que trabalham em turnos (DALL'ORA et al., 2015,
METLAINE et al., 2017; PORTELA et al., 2015).
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Os distarbios do sono como insbnia, dificuldade em adormecer,
despertar precoce, sono nao restaurador, sonoléncia, duracao do sono, inferior a
seis horas, foram relatados em pessoas com altas pontuag¢des da sindrome de
burnout (DALL’ORA et al., 2015, METLAINE et al., 2017; PORTELA et al., 2015).

Os profissionais de enfermagem julgam que o trabalho noturno é um
ponto positivo em suas vidas, visto que conseguem conciliar seus horarios,
desenvolver planos de vida profissional e particular. Somem-se a isso vantagens
percebidas, como um horario laboral com baixa supervisdo, de menor movimento
na maioria das vezes, melhores salarios, por causa do adicional noturno e maior
proximidade com sua equipe. Porém, é fato que provoca disturbios do ritmo
biolégico e doencas de natureza mental e fisica (SANTOS; SILVA; BRASILEIRO,
2012).

Para os participantes deste estudo que trabalhavam no turno noturno,
nao ter filhos, ter mais oportunidades de lazer e ter uma crencga religiosa foram
fatores de protecdo contra alta exaustdo, alta despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional, respectivamente. As prioridades estabelecidas pelas
pessoas levam-nas a relegar o lazer, o tempo para descanso e convivio familiar.
Entretanto, o lazer contribui para a melhora de numerosos aspectos na vida das
pessoas e dentre eles, saude fisica, mental e social e pode contribuir para a
reducdo ou prevencao da sindrome de burnout (MACIEL et al., 2013, VITORINO;
PASKULIN; VIANNA, 2013).

No que tange a crenca religiosa ou ter uma religiao configura-se em um
fator de protecdo para as pessoas enfrentarem o estresse e as adversidades
laborais, ou seja, a espiritualidade funciona como um mecanismo de enfrentamento
que atenua o impacto negativo do estresse traumatico na saude mental das
pessoas (GALEA, 2014).

O maior tempo de trabalho na instituicdo indicou um menor envolvimento
no trabalho, no presente estudo. Quanto a isso, ndo héa consenso na literatura, pois
algumas pesquisas indicam que enfermeiros experientes tornam-se mais
comprometidos com seu trabalho, apresentam maior resiliéncia no enfrentamento

de situacdes imprevisiveis e estressoras, manifestando niveis mais baixos de
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despersonalizagdo (CELEBI, 2014, KARANIKOLA; PAPATHANASSOGLOU, 2013,
MYHREN; EKEBERG; STOKLAND, 2013).

Outras pesquisas trazem que os trabalhadores com maior tempo de
trabalho e de idade mais avangada tornam-se mais insensiveis e distantes, até
mesmo como uma forma de se proteger da fadiga por compaixdo e evitar
sofrimento, ou seja, protegem a sua saude mental (AYTEKIN; YILMAZ;
KUGUOGLU, 2013, YU; JIANG; SHEN, 2016).

Essa divergéncia pode ser explicada pelo modo de enfrentamento
individual: para alguns, trabalhar com pessoas que sofrem € motivo de sofrimento
e, como estratégia de defesa, afastam-se do que lhes causa constrangimento;
para outros, é razdo de satisfagdo ajudar alguém que necessita de seus cuidados,
aumentando o seu engajamento no trabalho (GLEICHGERCHT; DECETY, 2013).

Neste estudo, auxiliares e técnicos de enfermagem revelaram maiores
chances de baixa realizagdo profissional. Apesar da importancia do seu trabalho,
tém menor autonomia em comparagao aos demais membros da equipe de saude
e sao pouco reconhecidos e valorizados, 0 que pode gerar sentimento de
inutilidade e incompeténcia (FERREIRA; LUCCA, 2015).

Constatou-se, ainda, que o baixo apoio social € preditor de todas as
dimensbées da sindrome de burnout, independentemente do turno em que o
profissional trabalhe. Tal resultado € semelhante ao de um estudo realizado na
Grécia, com enfermeiros intensivistas sobre as referidas dimensdes (OZDEN;
KARAGOZOGLU; YILDIRIM, 2013).

O clima social do ambiente de trabalho estd ligado ao estresse
ocupacional e a sindrome. Ha algumas evidéncias que o0 apoio social de
supervisores e pares € particularmente importante para evitd-la entre os
profissionais de enfermagem que, por vivenciarem as mesmas situagbes, podem
compartilhar experiéncias e promover um ambiente amistoso, em que o
profissional pode confiar (LI; RUAN; YUAN, 2015; WOODHEAD; NORTHROP,
EDELSTEIN, 2016).

Nesse sentido, comportamentos que violam as normas sociais de
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conduta cortés e respeitosa tém sido apontados como um dos principais preditores
de protecdo ao aparecimento da sindrome de burnout (LASCHINGER; READ,
2016; OYELEYE et al., 2013). Delineia-se assim a importancia das relacdes de

trabalho saudaveis como preventivas.

Diante das multiplas consequéncias da sindrome de burnout, riscos de
erro na assisténcia, diminuicdo da qualidade dos cuidados, bem-estar reduzido,
perda econdmica pelo absenteismo e taxas de rotatividade aumentadas, torna-se
necessario que os gestores e os proprios trabalhadores conscientizem-se da
problematica e que haja empenho para promover ambientes de trabalho mais
saudaveis (VAN BOGAERT et al., 2013).

No que diz respeito as limitagbes do estudo deram-se pelas
informacodes coletadas terem sido autorrelatadas, ou seja, as respostas podem ser
afetadas por interesses e atitudes dos participantes. Outro limite, refere-se ao MBI,
que ndo recomenda estabelecer pontos de corte nas dimensdes, bem como, nao
hda um enquadramento de pontuacdo global da escala, ndo sendo possivel
descrever a prevaléncia sindrome de burnout. Ainda como limite aponta-se a

amostragem de um unico hospital, 0 que impede a generalizagéo dos resultados.

Como contribuicdo a partir dos resultados da pesquisa, podera ser
subsidio para futuras intervencées, para maximizar a qualidade de vida e o bem
estar no ambiente de trabalho, por meio da criagdo de estratégias nas
organizagOes a serem utilizadas em beneficio a saude do trabalhador, com vistas
a estimular habitos saudaveis no ambiente, que diminuam o estresse e o desgaste
ocupacional e como consequéncia favoreca a melhoria nos cuidados prestados
aos pacientes e familiares através de uma assisténcia de enfermagem segura e

com qualidade.
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3.5 CoNcLusAO

Os maiores niveis das dimensdes da sindrome de burnout, ocorreram
entre os trabalhadores de enfermagem que trabalhavam no periodo diurno. Os
fatores psicossociais e da organizacdo laboral tiveram associacdo com as
dimensdes da sindrome de burnout, em ambos os turnos, visto que, no turno
diurno, os preditores foram alta demanda, baixo controle, baixo apoio social,
insatisfacdo com o sono e recursos financeiros, ser enfermeiro e sedentarismo; no
periodo noturno, os fatores associados foram baixo apoio social, insatisfacdo com
0 sono e lazer, ter filhos, nao ter religido, menor tempo de trabalho na instituicédo, e

ser auxiliar e técnico de enfermagem.
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Os resultados obtidos nesta investigacao contribuiram para elucidar
a problematica vivenciada pelos profissionais de enfermagem quanto a relacao

entre o estresse ocupacional, a sindrome de burnout e a qualidade de vida.

O estresse ocupacional, a sindrome de burnout e qualidade de vida
entre os trabalhadores de enfermagem, foram evidenciados, por meio das
dimensfes de exaustdo emocional, despersonalizagdo e realizagao profissional,
que se correlacionaram a alta demanda, baixo controle de trabalho e baixo apoio
social recebido no trabalho, bem como as menores percepgdes de qualidade de

vida fisica, psicolégica, das relagdes sociais e do meio ambiente.

Os preditores para a ocorréncia da sindrome de burnout,
independente do turno em que os profissionais trabalhavam no estudo foram as
altas demandas psicologicas, o baixo controle sobre o trabalho, o baixo apoio
social, o tempo de trabalho na instituicdo, o sedentarismo e a insatisfacdo com o

sono.

O resultado comparativo entre os turnos foi de que a maioria dos
fatores psicossociais foram diferentes, porém associados.

Em contrapartida, apresentou-se como fator de protecdo ao
aparecimento da sindrome de burnout, a satisfagdo com os recursos financeiros,
as maiores oportunidades de lazer e ter religido, reduzindo as chances do seu

desenvolvimento.

A categoria profissional enfermeiro aparece como preditor para a
dimensao despersonalizacdo enquanto a categoria de auxiliares e técnicos de

enfermagem apresentaram mais chances de baixa realizagéo profissional.

Para ambos os turnos de trabalho, as dimensbes da sindrome de
burnout, como exaustdo emocional, despersonalizagéo e realizagdo profissional,
tiveram associagdes, porém diferem significativamente em suas pontuacdes, com

excecao da despersonalizagao.
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No periodo diurno, verificou-se que 0s maiores niveis das
dimensdes da sindrome de burnout, ocorreram entre os trabalhadores de
enfermagem que atuavam neste periodo, em comparativo com o periodo noturno.
Os preditores foram alta demanda, baixo controle, baixo apoio social, insatisfacao

com 0 sono e recursos financeiros, ser enfermeiro sénior, e sedentarismo.

No periodo noturno, os fatores associados foram baixo apoio
social, insatisfacdo com o sono e lazer, ter filhos, nao ter religido, menor tempo de

trabalho na instituicdo, e ser auxiliar e técnico de enfermagem.

Pelas consideracbes expostas e pelos riscos do adoecimento
fisico, psiquico e por consequéncia na interferéncia na qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem acredita-se que os resultados sdo de fundamental
importancia, visto que, permitem ampliar a compreensao do processo de desgaste

do trabalhador de enfermagem de uma instituicdo hospitalar de carater filantropico.

Assim, os gestores em conjunto com os trabalhadores de
enfermagem podem planejar agdes intervencionistas como atividades de ginastica
laboral, salas de descanso adequadas; programas institucionais que atuem na
prevencao e controle de doencas que interferem na saude do trabalhador, que
viabilizem a diminuicdo do estresse e previna o surgimento da SB e atividades de
promogao da QV dentro da pratica laboral, o que indiretamente trara beneficios

para a assisténcia prestada aos pacientes e familiares.

Acredita-se ainda que este estudo ndao se encerre em si mesmo,
mas podera ser exemplo para pesquisas em outras instituicbes e reafirma a
necessidade e estudos intervencionistas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“ESTRESSE, BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM".

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “ESTRESSE, BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA
NA EQUIPE DE ENFERMAGEM".

O objetivo da pesquisa serd “Avaliar o Estresse, Burnout e sua associagdo com a Qualidade de Vida no
Trabalho na equpe de enfermagem de instituigdes publicas e privada. Sua participagdo é muito importante e ela se
consistird apenas no preenchimento do questiondrio, respondendo as perguntas formuladas sobre dados
sociodemograficos, ocupacionais, habitos de vida, qualidade de vida, estresse e burnout em associagdo ao trabalho.

Esclarecemos que sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a): recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Ressaltamos
que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar sua identidade.

Esclaremos, ainda, que ofa) senhor(a) ndo pagard e nem serd remunerado(a) por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Os beneficios esperados para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informagdes coletadas
fornecerdo subsidios para a construgdo de conhecimento em satide e enfermagem, bem como, contribuir com a
promogao da salide mental dos profissionais da classe. O preenchimento deste questionario, poderd expor os
participantes a riscos minimos como desconforto por lembrar sensagdes vividas com situagdes desgastantes.

Caso o(a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos, em qualquer fase do estudo,
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Julia Trevisan Martins, no endereco Rua
Espirito Santo, 1679, Centro, Londrina-PR. CEP 86020-420, nos respectivos telefones (43) 3025-2940 e (43) 9845-2841
ou, ainda, no e-mail jrmartins@uel.br, ou com a pesquisadora Viviane Vidotti, no endereco Rua Deputado Nilson
Ribas, 610, apto 02, Jardim Bancdrios, Londrina-PR. CEP 86062-090, nos respectivos telefones (43) 3327-0836 e (43)

9656-7930, ou, ainda, no e-mail: vivianevidotti@yahoo.com.br.

Caso queira esclarecer quaisquer diividas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto
ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), telefone (43)
3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,
assine e entregue ao senhor(a).

{ ¢ A o — - T “‘( i
Prof. Dra,-..J?ﬁa"'l'i?wisaﬁ Martins’ Viviane Vidotti Uicagnn Ullelellu
Orientadora ' Mestranda e Autora da Pesquisa

Apos estes esclarecimentos sobre os procedimentos da . SIM
pesquisa, o senhor(a) concorda em participar voluntariamente
da pesquisa descrita acima? NAO

Pesquisador Responsavel

RG.

Nome completo:

Londrina, de de 201

Assinatura

*Termo de consentimento livre esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da Resolugdo 466/2012 de 12 de dezembro de 2012.
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, OCUPACIONAL E
HABITOS DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

“ESTRESSE, BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM".

— 1- QUESTIONARIO SOCI0DEMOGRAFICO, OCUPACIONAL E HABITOS DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ——

(e [ T T 1) mmmmn )

Carafa) Entrevistado, este questiondrio objetiva levantar algumas informagBes sobre suas caractensticas socindemograficas e aspectos
refacionados & sua salde e ao seu trabalho, Leia todas a5 perguetas e mangue com um X a resposta que melhor responda as suas caracteristicas
e descreva abjativamente a resposta nas perguntas abertas,

-idade: [ 1-20-308nes () E-31-s0anee  ()A-d1-50anoe () 4-S1-60mnoz ()5 - &1 anos ou mais

-sawo | 1001 - Faminies (O 2 - Masculin

() 1 -Branca () 3 - Parda () 5 - Incigena
- Raga &

() 2 - Amarels ) 4 - Negra

-Retigiter |21 - M O 2-5m | 15000

- Eatado f_::' 1 - Cazado f__:.' 3 -Vilvo C:' 5 - Unibo Estived

Gl |y 2 - Sobeim {7) 4 - Separado {736 - Dutro estardo chl;

SOCIODEMOGRAFICO

— -
(O 1 - Primeieo Grau Campletn {3 - Sequnces grau em andamentn {3 5- Terseim grau

. k PEMTSEND SUpenar) em
(2 2 - Segundo Grau Camgleta  {_) 4 - Tercaira grau (ensing superior) Compisio andamenin

' - Farmagae
Estoler

- ol afisinnal (unga 4 i - " i :
r\‘?'.':_psll'il.::.nllllr-:.r'flsl'llﬁ?hlnz':nml G 1 - Enfersaim Sénins D 2 - B, Agsilencial D 3 - T Endarmagem Dd - AL, @ Emsimagem

7
LI.'s Carga hordria de frabalho nesta institbuigla [em horas‘semanal: (_) 1 - 42hms 2 - Bhrs 3= Qual?

[L'l.'l - Ternpa gue Irabalba nesia inslibuica:

Ll.""l Total de horas gue trabadha por semana:

{23 1-Manhd () 3 - Noite ()5 - Outr;
(O 2 - Tarde () 4 - Intagral

(D 1-5m O z2-Man

- Voo possil filhosT (31 - Nao ()2 - Sim 1.15 - Duantns?

—
=L
=
=1
=
=L
(=™
=1
]
=]

- Cual & ramero bolal da dependanbes?y

LA A A Al L A A )

Ealbric () 1 - 2 RG 1.000 3~ Entre RE 2001 & A 2000 () & -Acima de:
- Salario

batal

DF Enire HE 1.001 & AE 2.000 { Enire BE 1.001 & RE 4000

7 T T (e
ook possui slgum problans de eida? (_:' 1- C_:l 2 - 5im 1.19 - (amal? s

[EErT

m o ool ke s U g nendvan i |,
(- 12 - im

dea wisa Ganbine? 1.21 - (uml?

B

| T.22 - 5a sim, covn qual fregudncia? 122 - Qual o lernpo de wso

_ = = & L SCNHM
|r1.2-l - Yook pratica alguma atvidade fsica? '-_ - I\._>J - Em
\

SIS
| 1.25 - 2o.5m qua atvitedaT 1,28 - Com gua frequancia?

SCOHI?

SHE

b
}‘I.L'? Yoo duma? 1- "::)2 - Simy
\

1.28 - 5o 2, quanmos Cioamas Doy de?

SCOHZ3

HABITOS DE VIDA

| 1.29 - Tama teiida akodica? ()2 - Sim
b
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ANEXO A

DEMAND CONTROL SUPPORT QUESTIONNAIRE

“ESTRESSE, BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM".
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

I:_hltlmer-:h: -] [_Lretrm miziais do nome: |Da1n:
——— 2- DEMAND CONTROL SUPPORT QUESTIONNAIRE (DCSQ) ————

ASSINALE 0 NOMERQ CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTAND QUADRQ ABAI:

Frecuensments Ao veen Faramenis Huran ou quass mincoa

4

Com que frequéncia wocd tem que fazer suss
tarefas da trabalhio com muite rapidez? 1 2

]

Com que frequéncia wocé tern que trabalhar
imensamenta (isbo &, produzi muit em 1
pouco Emp?

Seu trabalho exige demais de woz8?

Wocél tem temnpo suficients para cumprir mdas
e tarefas de seu tratalho?

0 seu trabalho costuma apeaentar axigénciss
contraditirias ou discordantes?

Woc#l tem possibilidad e de aprend er coisss
novas am seu rabalho?

Seu trabalho axige muita habilidade ou
corhecimentos especializad m?

Seu trabalho eeige que wocé tme iniciathnes?

Noaeu trabalho, wocl tsm que repetir muitas
Wez e 88 mesmas tarafas?

o |0 (ol | o | (W || Lo

Voc#l pode escolher COMO fazer o seu trakalho?

Woc#l pode eacolher 0 QUE fazer no seu trabalho

T T = I ™ I O I ™= I = O I~ I
- T I - - I T - T - I -

[l

Exigts um ambisnte calmo & agradéwal
onde trabalho

No trabalho, nos relacionamies bem una
COom ou oulros

Eu poeso conter com o apoio de meus
colegas de rabalho

Sa au ndo estirer num bom dia, meus
colages compreendem

No trabalho &0 me relaciono bem com
mau chefa

Eu gosto de trabalhar com 0s meus colegas
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ANEXO B

MASLACH BURNOUT INVENTORY

“ESTRESSE, BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM".

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

[Ntlmero: ‘ ‘ ‘ ‘ ] E_etvas iniciais do nome:
3 - MASLACH BURNOUT INVENTORY

ASSINALE 0 NOMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA NO QUADRO ABAIXO: -

1 vezan 1vez ao Algumas vezes Umavez | Algumasvezes "
NUnGa | ano o menos | mésoumencs | aomas porsomana | porsemena | 100CS08dies

Sinto-me emocionalmente decepcionado com
o meu trabalho. 0 1 2 3 4 5

(o)}

Quando fermino minha jornada de trabalho
sinto-me esgotado.

Quando me levanto pela manhé e me deparo com
outra jornada de frabalho, j& me sinto esgotado.

Sinto que posso entender facilmente as pessoas
que tenho que atender.

Sinto que estou fratando algumas pessoas com
as quais me relaciono no meu frabalho como se
fossem objetos impessoais.

Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas
me cansa.

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

Sinto que meu trabalho esta me desgastando.

Sinto que estou exercendo influéncia positiva na
vida das pessoas, através de meu trabalho.

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

Fico preocupado que este trabalho esteja me
enrijecendo emocionalmente.

Sinto-me muito vigoreso no meu trabalho.

Sinte-me frustrado com meu trabalho.

Sinto que estou frabalhando demais.

Sinto que realmente néo me importa o que
ocorra com as pessoas as quais fenho que
atender profissionalmente.

e e T T T S B S B S I S B S

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

Sinto que posso criar, com facilidade, um clima
agradével em meu trabalho.

Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado
diretamente com quem fenho que atender.

Creio que consigo muitas coisas valiosas
nesse trabalho.

Sinto-me como se estivesse no limite de
minhas possibilidades.

No meu trabalho eu manejo com os problemas
emocionais com muita calma.

Parece-me que as pessoas que atendo
culpam-me por alguns de seus problemas.

oOolojooolo oo oo ooojo|jlojo o| o |o|o|o
NN RPN NN DN PNDNDNDDD DN NDNDDND
W W W W Ww W w W W oW W W Ww W WwWw Ww w| W w w w
E I T - R O G T I R~ - - B R I~ S
(2 IS ) RN & 5 DN & ) B & 3 BRI 5 I & 3 I & N R &3 I & 3 L& 3 BRI & 3 B & B & 3 I ) BN B & ) B 6 ) I & I8
(=2 => T => BN = > A= > TR A = > IR I = > T B = > = > T B = > B = > = > T e > I = > N = > TR = > A = > T B = B B = > T B = > B Y
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ANEXO C

WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF
LIFE ASSESSMENT INSTRUMENT BREF

“ESTRESSE, BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM".

—— WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE ASSESSMENT INSTRUMENT - BREF (WHOQOL - BREF) ——

-
[Nﬂlmero: ‘ ‘ ‘ ‘ J kLetrasiniciai&do nome: ‘D&ta: ]

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras dreas de sua vida. Por favor,
responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, escolha entre as alternativas, a que
lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, apiragfes, prazeres e preocupagies. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas tltimas semanas.

Nada Muito Pouco Medio Muito Completaments

Vocé recebe dos outros o apoio que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé rebebe dos outros o apoio de que necessita nestas
tiltimas duas semanas.

Portanto, vocé deve dircular o ndmero 4 se vocé recebeu “muito” apoio. Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo
recebeu nada de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parece a melhor resposta.

Muito Ruim Ruim Nem Ruim Nem Boa Boa Muito Boa

4.1 | Como vock avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5

4.2 | (uéio satisfeitofa) vocé esta com a sua saida? 1 2 3 4 [

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tiltimas duas semanas.

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
4.3 wock de fazer o que vocé precisa?

{0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico
44 jpara levar sua vida?

4.5 | 0 quanto voc# aproveita a vida?

4.6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

4.7 | 0 quanto vocé consegue se concentrar?

4,8 | Oudo seguro(a) voct se sente em sua vida diaria?

4.9 (udo saudavel é o seu ambiente fizico (clima, barulha,
< | poluigio, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas tiltimas duas semanas.

Vocé tem energia suficients para o seu dia-a-dia?

Vocé & capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

(uéo disponiveis para voce estéo as informagbes que
precisa no seu dia-a- dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade
fisica e lazer?
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“ESTRESSE, BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM".

—— WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE ASSESSMENT INSTRUMENT - BREF (WHOQOL - BREF) ——

As questdes sequintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérios [Nﬂmm. ‘ ‘ ‘
aspectos de sua vida nas liltimas duas semanas. : J

Muita Ruim

Qusio bem vocé & capaz de se locomover? i WHO15

(udo safisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

{udo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades do sew dia-a-dia?

(luéo satisfeitofa) vocé esta com sua capacidade para
o trabalho?

{ludo satisfeitofa) vocé estd consigo mesma?

(uéio satisfeito(a) vocé esta com suas relagGes pessoais
(amigoe, parentes, conhecidos, colegas)?

{ludo satisfeitofa) voce esta com sua vida sexual?

Quéio satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?

Quéo satisfeitofa) vocé esta com as condigdes do local
onde mora?

Quéio satisfeitofa) vocé estd com o seu acesso aos
servigos de salde?

(-2 B - < < < T - O L R B |

{Quéio satisfeitofa) vocé estd com o seu meio de
transporte?

As questdes sequintes referem - se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
tiltimas duas semanas.

Com que frequéncia vocs tem sentimentos negativos
tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressio?

4.27 - Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

4.28 - Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

4.29 - Vocé tem algum comentario sobre o questiondrio?




ANEXO D

AUTORIZACAO PARA REALIZAGCAO D PESQUISA NO
HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA

Declaracio de Concordéincia dos Servigos Envolvidos efou de Instituigio
Co-Participante
Londrina, 21 de junho de 2016

llma. Sra, Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do CERP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nos do Hospital Evangélico de Londrina,
estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa "ESTRESSE, BURNOUT E
QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM" sob a responsabilidade de
Viviane Vidotti, nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité
de Etica em Pesguisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
ale o seu final em dezembro de 2016,

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo
as equipes de enfermagem bem como de que o presente trabalho deve seguir a
Resolugdo 465/2012 do CNS e complementares,

Atencicsaments,

- rstituican manticda pala Asseeiacio Evangelica Benchoante de Lomdning | 43, 32781000 | i eelondning cng e
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PARECER PROCESSO 06/2016

Ao Pesquisador VIVIANE VIDOTTI

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo “Eslresse, Burnot e qualidade de vida na equipe
de enfermagem” apresentado 4 Associagio Evangélica Beneficente de Londrina:

Considerando o parecer favordvel apreseniado nas instdncias administrativas que envolvem a

realizagdo do estudo:

Vimos informar que somos de parecer favorivel & realizacio, resguardando-se o
atendimento da legislagio vigente.
Solicitamos também que. uma vez realizado o estudo, uma copia seja apresentada 3 esta

Diretoria, para cifneia ¢ divulgagio.

Londrina, 24 de junho de 2016

Hiretoria da A




ANEXO E

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

- -q"‘._] Haans Humusos LDNDRINA = UEL

2@ i i UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Ploboformo
%{M
OV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: ESTRESSE, BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
Pesquisador: Viviane Vidott

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAARE: 57521816.3.0000.5231

Instituigao Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER

Mimero do Parecer: 1.543.147

Apresentagio do Projeto:

rojeto de pesquisa infitulade ESTRESSE. BURMOUT E QUALIDADE DE VIDA NA EQUIPE DE
EMFERMAGEM, sob responsabilidade da pesguisadora Viviane Vidotti, vinculada ao CCS - Departamento
de Enfermagem - Mestrado em Enfermnagem.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, analitico, descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa.

0 estudo sera desenvolvido em instituighes hospitalares plblicas e privada da cidade de Londrina, Parana.

A pnpulagin sera composta por 200 individuos da equipe de enfermagem, sendo estes, os enfermeiros,

técnicos & auxiliares de enfermagem das instituigdes em estuds. Para a coleta de dados serdo utilizados

guesticnarios validados, com perguntas semiestruturadas para a caracterizag3o sociodemografica,

ocupacional & habitos de vida, o WHOQUOL abreviado para avaliagio de gualidade de vida, o Maslach

Bumout Inventory, Demand Control Support Questionnaire.

0 estudo sera desenvolvido em instituigdes hospitalares piblicas e privada da cidade de Londrina, Parana.

A participagdo no estudo sera contemplada pelos hospitais: Dr. Anisio Figueiredo (Hospital Zona Morte),

Hospital Dr. Eulalino Ignacio de Andrade (Hospital Zona Sul de Londrina), Hospital Universitaro Regional
Morte do Parana (HURMP) & Hospital Evangélico de Londrina.
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Como criterios de inclusdo: Ser enfermeire e ou técnico de enfermagem contratado pelo regime da
consolidagio das leis trabalhistas ou regime estatutario, para hospital privado

e publicos, respectivaments. Atuar ha pelo menos um ano, por possuirem experiéncia no local de trabalhe,
de ambos o5 sexos e idades, de todos os turnos e unidades de trabalho em atividade assistencial e
concordar em participar da pesquisa.

Critéric de ExclusSo: Licenga maternidade ou médica, férias durante o periode da coleta de dados,
enfermeiros & ou técnicos que ndo atuarem diretaments na assisténcia.

Antes do inicio da coleta de dados, sera realizado um teste piloto do instrumento completo, com 10
docentes de enfermagem da UEL,com a finalidade de verificar a compreensdo das questies pelos
participantes, a necessidade de adequacio do vocabularic & a operacionalizacdo da coleta de dados &
validacio de constructo, aparéncia e pertinéncia, para o questionario socicdemografico.

Objetive da Pesquisa:

O Objetive geral da pesquizsa & avaliar o estresse, burmnout & sua associagio com a Qualidade de Vida no

Trabalho na equipe de enfermagem de instituigies plblicas e privadas

E como objetivos secundarios pretende-se:

~Caracterizar socio demograficamente a eguipe de enfermagemc

-|dentificar a presenca de estresse & da sindrome de burnout entre a equipe de enfermagem;

=|dentificar a qualidade de vida no trabalho entre a equipe de enfermagem;

~Werificar a associacdo entre o estresse, burnout & 3 gualidade de vida no trabalho entre a equipe de
enfermagem;

=Comparar o nivel de estresse, burnout & gualidade de vida no trabalho entre a equipe de enfermagem das
diferantas intuigies hospitalares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesguizadora afirma que por se tratar de uma pesquisa que utilizard a aplicagdo de guestionarios, os
riscos aos participantes 530 minimos. Entretanto como o5 assuntos abordados envolvem caracteristicas
psicologicas pessoais, podera exacerbar sentimentos negativos. A ocoméncia de qualguer desconforto pelo
participante sera oferecido suporte imediato pelo pesquisador.

Contudo, este ampars por parte do pesguisador a0 pariicipante ndo esta claro no TCLE.

A pesguisadora afimma ainda que o beneficio para o pariicipante @ indireto, uma vez gque as respostas dos
mesmas contribuirde para a identificacdo e associacdo dos fatores gue levam ao estresse e bumout 2 a
interferéncia dos mesmos para a qualidade de vida nesta populacio de

Endefsgo: LABESC - Sala 14
Balmp: Campus Universitno CEP: B5.057-970

UF: PR Municipio:  LONDRINA

Telatons: [43)3371-5455 E-mall: cap@Es s br

82




Pusguha Evighindo

gy S e LONDRINA - UEL
=0

connt s i in UUNIVERSIDADE ESTADUAL DE QW

Contnuagio do Fanscer: 1543, 147

trabalhadores gue estejam relacionados ao ambiente de trabalhe. Assim como com a analise dos resultados
sera possivel plangjar & desenvolver estrateégias para melhora da salde do trabalhador & como
consequéncia uma melhor assisténcia aos pacientes e familiares, com vista 3 melhoria da qualidade nos
senigos de salde.

0 resultade da pesquisa beneficiara outros profissionais de salde futuramente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Cronograma esta adeguado com inicio das coletas previsio para outubro de 2016

Pesguisa sera realizada com financiamente proprio e possui um argamento estimado em RS 770,00 a serem
gastos com papel, cariucho para impressora e fotocopias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

A& pesquisadora apresentou os seguintes termos de apresentagic obrigataria:

- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela coordenadora do Programa de Pos Graduagso.

- Autorizagio do Hospital Evangélico, do Hospital Zona Morte, Hospital Zona Sul & Hospital Universitario de
Londrina para realizagdo do estudo.

- TCLE adequado, em linguagem clara e acessivel, em forma de convite aos participantes, contendo todas

as informacdes necessarias.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docummento Arguivo Postagem

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_FP | 18072016
do Projeto ROJETO 743083.pdf 02:20:44

TCLE / Termos de | tolerevisado pdf 18072016 |Viviane Vidotti
Assentimento / 08:21:08
Justificativa de
Auséncia

Dedaragao de Autorizacachurmnp.pdf 140712016 | Viviane Vidoti
Instituigio & 18:20:48
Infraestrutura

Faolha de Rosto Folha_rosto.pdf 05072016 [Viviane Vidoti
17:21:17
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Oufros Solicitacas Pesquisa.pdf D5/07/20168 | Viviane Vidotti
15:65:10
TCLE ! Termos de | TCLE_ juizes. pdf D5/OTR2016 | Viviane Vidodti
Assentiments | 15:53:51
Justificativa de
Auséncia

Orgcamento Orcamento.doc 05072016 | Viviane Vidodti
15:48.38
Cronograma Cronograma.doc 05072016 | Viviane Vidotti
15:48:18
Projeio Detalhado [ | Projeto_Pesquisa.doc O6OT7R2016 | Viviane Vidotti
Brochura 15:48:38
Investigador
Deda mgic- de Autarizacao_HEL .pdf 28/06/20168 | Viviane Vidotti
Instituigao & 16:05:56
Infraestrutura
Dedaracao de Autorizacao_zonanorte_ pdf 240620168 | Viviane Vidotti
Instituigao e 1348032
Hnfraestniturs
Dedaragao de Autorizacao_zonasul pdf 22082016 | Viviane Vidodti
Instituigso e 12:15:31
Infraestrutura

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mio

LONDRIMA, 20 de Julhe de 2016

Assinado por:
Rosana Lopes
{Coordenador)
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