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RESUMO

SANTOS, Jaqueline Gomes de Souza. Relagdo entre qualidade de vida no trabalho e a
sindrome de burnout nos profissionais da satude de um hospital de ensino em Fortaleza — CE.
106 fl. Dissertagdo — Mestrado em Politicas Publicas e Gestdo da Educacao Superior, UFC,
Fortaleza, 2012.

O trabalho na area da salde possui valores éticos e sociais de extrema grandeza, ou seja,
alivio do sofrimento e recuperacao da salde; para os profissionais o significado do trabalho é
favorecer o fortalecimento da identidade. Acredita-se que promover e manter uma adequada
qualidade de vida no trabalho dos profissionais da saude beneficia a instituicdo na medida em
que, individuos satisfeitos melhoram sua produtividade, revertendo, portanto, em melhoria da
assisténcia prestada e do ambiente laboral. Este estudo objetiva investigar a relacdo entre a
qualidade de vida no trabalho e a sindrome de burnout nos profissionais da saude de um
hospital de ensino. O esgotamento emocional tem despertado interesse de Vvarios
pesquisadores e apresenta grande impacto sobre a salde e o desempenho do trabalhador.
Consiste na falta de recursos emocionais e na exaustdo fisica ou psicoldgica que leva a uma
sensacdo de impoténcia, é caracterizado pela perda progressiva de energia seguida de
esgotamento fisico e mental. A despersonalizacdo inclui o desenvolvimento de atitudes
negativas e distantes para com as pessoas a quem assiste, elas passam a ser tratadas de
maneira fria e impessoal. A auséncia de realizacdo profissional leva a sentimentos de fracasso
e a reducdo da autoestima. Essa investigacdo utiliza, no estado da arte, referenciais de
Maslach e Jackson, Benevides-Pereira, Tamayo, Franca, Fleck, Seyle, Lipp, entre outros. A
pesquisa, com base nos objetivos trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
guantitativa e delineamento transversal. A estratégia utilizada para coleta de dados foi a
utilizacdo de 3 questiondrios estruturados com questdes objetivas com abordagem sécio
profissional e demografico, o nivel de qualidade de vida no trabalho através do instrumento
QWLQ - bref e por ultimo o MBI para avaliar como os profissionais da satde vivenciam seu
trabalho. Para apresentacdo dos dados utilizou-se as técnicas da estatistica descritiva, cujos
resultados foram demonstrados através de graficos e apds procedeu-se ao tratamento
estatistico utilizando para a analise o software SPSS — versdao 13. Os resultados da pesquisa
revelam um contexto onde os profissionais da satde do HUWC/UFC estdo com niveis
satisfatorios de QVT (60,30%), sobressaindo o dominio pessoal (67,58%) enquanto que o
dominio profissional atingiu o menor indice (50,86%). Pode-se afirmar que esses
profissionais ndo estdo em burnout, porém apresentaram niveis moderados de exaustdo
emocional (48,58%), despersonalizacdo (58,19%) e baixa realizacdo profissional (53,67%).
Os dados obtidos permitem afirmar que existe correlacdo significativa entre os dominios de
QVT e as dimensdes de burnout. Assegura-se que manter e aprimorar a saude desses
trabalhadores é de fundamental importancia, pois reflete diretamente na qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes e na relagéo interpessoal.

Palavras-chave: Esgotamento profissional, Saude do trabalhador, Pessoal de saude.



ABSTRACT

SANTOS, Jaqueline Gomes de Souza. Quality of work life and relationship with burnout in
health professionals from a teaching hospital in Fortaleza — CE. 106 sheets. Thesis — Master
of Public Policy and Management of Higher Education, UFC, Fortaleza, 2012.

The works in healthcare has ethical and social values of extreme magnitude, alleviation of
suffering and restore health; professionals to the meaning of work are to promote the
strengthening of identity. It is believed that promotes and maintains an adequate quality of life
in the work of health professional’s benefit the institution in that, satisfied individuals
improve their productivity, reversing hence in improving assistance and the work
environment. This study investigates the relationship between quality of work life and
burnout in health professionals in a teaching hospital. The emotional exhaustion has attracted
attention of many researchers and has a great impact on the health and performance of the
worker. Is the lack of resources and emotional exhaustion in physical or psychological that
leads to a sense of impotence, is characterized by progressive loss of energy followed by
physical and mental exhaustion. Depersonalization includes the development of negative
attitudes and distant to people who watch, they are now treated in a cold and impersonal. The
absence of professional achievement leads to feelings of failure and reduced self-esteem. This
research uses state of the art, benchmarks Maslach and Jackson, Benevides-Pereira, Tamayo,
Franca, Fleck, Seyle, Lipp, among others. The research, based on the goals it is a descriptive
study with cross-sectional quantitative approach. The strategy used for data collection was
through the use of 3 objective structured questionnaire with demographic and socio-
professional approach, the quality of work life through the instrument QWLQ - bref and
finally the MBI to assess how professionals health work experience. For data presentation
techniques we used descriptive statistics, the results of which were shown through charts and
after preceded to statistical analysis using SPSS - version 13. The survey results reveal a
context where health professionals from HUWC / UFC are satisfactory level of quality of
work life (60,30%), highlighting the personal domain (67,58%) while the professional field
reached the lowest rate (50,86%). It can be argued that these are not professional burnout, but
showed moderate levels of emotional exhaustion (48,58%), depersonalization (58,19%) and
low job satisfaction (53,67%). The data have revealed that a significant correlation exists
between the domains of quality of work life and dimensions of burnout. Ensures that maintain
and improve the health of these workers is of fundamental importance because it reflects
directly on the quality of care offered to patients and in interpersonal relationships.

Keywords: Burnout, Professional. Occupational Health. Health Personnel.
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APRESENTACAO




Esta dissertacdo € resultado de um estudo sobre a qualidade de vida no trabalho e a
sindrome de burnout nos profissionais da satde do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Esses dois temas tém sido objeto de estudo no Brasil, bem como em varios paises devido ao
impacto que causa nos trabalhadores e nas empresas.

Apontam uma alta incidéncia e prevaléncia de sofrimento relacionado ao trabalho que
acomete os individuos levando-os ao adoecimento e afastamento das atividades laborais o que
contribui para que as empresas assumam altos custos pelo absenteismo, baixa produtividade,
baixa qualidade dos servicos prestados e afastamentos médico.

A presente dissertacdo foi estruturada e organizada didaticamente em forma de
capitulos, como segue:

O capitulo 1 apresenta a temética a ser abordada. Nele, mostra-se o problema da

pesquisa, a justificativa e a pertinéncia.

O capitulo 2 explora o estado da arte que fundamentam os seguintes assuntos: saude
do trabalhador, bases legais sobre a salde do trabalhador, qualidade de vida, qualidade de

vida no trabalho, estresse e sindrome de burnout.

O capitulo 3 descreve a casuistica, a método de investigacdo, local da pesquisa,

procedimentos realizados e aspectos éticos.

O capitulo 4 apresenta os resultados do estudo e a discussdao sobre os dados

encontrados, relacionando-os aos de outros estudos.

O capitulo 5 expde as conclusdes da investigacdo e as consideracdes finais. Todo
conhecimento pode ser convertido em melhorias, portanto apresentam-se sugestdes de

intervencgdes préaticas visando melhorar a qualidade de vida dos profissionais do HUWC/UFC.
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Em minha trajetéria profissional como enfermeira, exercendo atividades ora
assistenciais ora gerenciais, observo algumas situacbes de esgotamento emocional
acometendo diversos profissionais da area da saude, em especial os profissionais da
enfermagem pela proximidade da relagéo profissional. Os processos de trabalho associado a
varios vinculos empregaticios e a sobrecarga de plantdes, devido ao dimensionamento
inadequado de profissionais, tém contribuido para elevar as taxas de absenteismo e de
rotatividade de profissionais, refletindo-se no aumento de custos trabalhistas, bem como no
aumento das horas de selecdo e treinamentos.

Oportunamente trabalhei em hospitais privados e publicos, como celetista e prestadora
de servico e ha dez anos atuo como servidora publica federal em um hospital de ensino. Nos
varios cendrios citados pude observar que 0s sinais de esgotamento emocional presentes em
alguns profissionais imprimiam-lhes atitudes irritadicas e relacionamentos interpessoais
conflituosos, tanto com seus colegas de trabalho quanto com aqueles que estavam sob seus
cuidados — os pacientes.

O interesse em estudar o esgotamento emocional nos profissionais da salde ocorreu
em 2005 quando cursava a Especializacdo em Gestdo Universitaria, pela Universidade
Federal do Ceard — UFC, em um momento de reflexdo pessoal e profissional, especialmente
pela descoberta do tema sindrome de burnout e pelo desenvolvimento da monografia
intitulada: “Avaliacdo da ocorréncia da sindrome de burnout na equipe de enfermagem no
centro cirargico do Hospital Universitario Walter Cantidio: uma aplicacdo do Inventario em
Burnout de Maslach”.

A monografia foi realizada com um grupo reduzido de sujeitos e a conclusao apontou
que os profissionais estudados estavam acometidos de uma leve exaustdo emocional, bem
menor quando comparado a estudos similares.

O psicologo norte americano Freudenberger, na década de 70, utilizou o termo burnout
para indicar um estado de cansaco fisico e mental, falta de entusiasmo pelo trabalho e pela
vida, sentimentos de impoténcia, frustracdo, inutilidade e baixa autoestima, que podem levar o
individuo a depressédo, podendo em estagios mais avancados levar ao suicidio.

Jorge-Rodrigues et al (2005) explicam que esses acontecimentos séo resultado de um
excesso de demanda de energia, forca ou recursos que, no caso dos profissionais da salde,
podem leva-los a tornarem-se insensiveis, incompreensivos e até mesmo agressivos no lidar
com os pacientes que estdo sob seus cuidados.

Burnout é definido como uma sindrome de esgotamento emocional, despersonalizacao

e baixa realizagdo profissional que pode ocorrer em individuos que trabalham diretamente
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com pessoas, bem como um processo de perda da criatividade seguida pela sensacdo de tédio
e aversdo pelo trabalho, sua predilecdo é acometer profissionais idealistas e motivados para o
trabalho (MASLACH; JACKSON, 1981).

Estudos mostram que o desequilibrio na sadde dos funcionarios pode leva-lo a
ausentar-se do trabalho gerando despesas elevadas referentes a reposicdo do profissional o
que pode refletir diretamente na qualidade dos servi¢os, bem como na produtividade e na
lucratividade da organizagdo (MORENO-JIMENEZ, 2000; SCHAUFELI, 1999).

No ambiente hospitalar o estresse é percebido na maneira como os profissionais se
comportam, ou seja: equipes desmotivadas, apaticas, cansadas, indiferentes, ocasionando
conflitos e insatisfacdo nos préprios profissionais (LAUTERT et al, 1995).

Define-se, segundo o dicionario Aurélio, estresse como “o conjunto de reagdes do
organismo a agressao de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras capazes de perturbar Ihe a
homeostase (equilibrio)” (FERREIRA, 2004).

Bachion et al (1998) demonstraram que entre os profissionais da saude, especialmente
entre enfermeiros, o aparecimento de estresse é muito alto, com o agravante de os enfermeiros
estarem t&o envolvidos na assisténcia ao paciente que, muitas vezes ndo percebem sua propria
vulnerabilidade.

O estado de exaustdo fisica, emocional e mental pode levar a uma desconsideracao
pelas pessoas e a sentimentos de incapacidade o que constitui a sindrome de burnout. Trata-se
de uma resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais no trabalho, acumuladas
ao longo do tempo. Este é um problema que, para Martinez (1997), tem levado a
desmotivacao profissional naqueles que atuam diretamente com pessoas.

Segundo Tamayo et al. (2004), o trabalho representa para o individuo um dos aspectos
mais relevantes de sua vida e € inseparavel da sua existéncia. Nao é sé a producéo de bens,
mas uma forma de realizag@o pessoal, visto que o individuo dedica a maior parte da sua vida
ao trabalho. A relagéo entre o trabalho e o bem-estar do trabalhador requer a implantacéo de
medidas e de politicas de construcdo de uma cultura organizacional em que seja garantida a
qualidade de vida no trabalho e consequente realizagdo profissional.

O trabalho na area da saude possui valores éticos e sociais de grande magnitude, ou
seja, alivio do sofrimento e recuperacdo da saude. Para os profissionais da satde o significado
do trabalho é favorecer o fortalecimento da identidade.

No Brasil, a crise que o setor da saude vem enfrentando caracteriza-se como uma

inabilidade governamental e das organizagbes de saude, fato este que poderia desencadear
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novas experiéncias através de redesenho no sistema de gestdo, bem como no desenvolvimento
de ferramentas gerenciais menos burocraticas e mais eficientes.

Diante de todas as dificuldades de se desenvolver os processos de mudanca nas
organizacdes, é de suma importancia que elas ocorram de forma organizada e gradual,
contando com a colaboracdo de todos os individuos envolvidos de modo que minimize as
resisténcias.

Para que isso ocorra faz-se necessario que os profissionais da salde assumam o papel
de desencadeador do processo de mudanca desde que o gestor trabalhe em conjunto,
entendendo-a como uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento e ndo como uma
ameaca. Porém, as experiéncias vivenciadas nas instituicGes de saude trazem, para a maioria
dos profissionais, sobrecarga de trabalno e perda do reconhecimento profissional,
corroborando para a elevagdo de casos de burnout entre estes trabalhadores (MENDES,
2007).

O esgotamento emocional tem despertado interesse de varios pesquisadores e
apresenta grande impacto sobre a salde e o desempenho do trabalhador. Consiste na falta de
recursos emocionais e na exaustdo fisica ou psicolégica que leva a uma sensacdo de
impoténcia; é caracterizado pela perda progressiva de energia seguida de esgotamento fisico e
mental. A despersonalizacdo inclui o desenvolvimento de atitudes negativas e distantes para
com as pessoas a quem assiste, elas passam a ser tratadas de maneira fria e impessoal
(MASLACH; JACKSON, 1981).

A auséncia de realizacdo profissional leva a sentimentos de fracasso e a reducdo da
autoestima. A falta de motivacdo e a insatisfacdo com o trabalho sdo ocasionadas pela
sensacdo de incapacidade que o trabalhador passa a ter em relacdo ao cumprimento de sua
funcdo. Os sinais iniciais incluem sentimentos de exaustdo emocional e fisica, sentimento de
alienacdo, cinismo, impaciéncia, negativismo e isolamento.

Ao iniciar o Mestrado Profissional em Politicas Publicas e Gestdo da Educacéo
Superior (PODEDUC), pela Universidade Federal do Ceara (UFC) busco desenvolver a linha
de pesquisa referente a gestdo estratégica para as Instituicdes de Ensino Superior (IES) que
visa analisar, entre outros, a gestdo da qualidade de vida no trabalho.

A escolha profissional é pessoal e normalmente ocorre na fase da adolescéncia e
apesar de ser uma decisdo opcional pode acontecer sobre pressao, pois essa escolha representa
a busca pela independéncia financeira, bem como um significado para a vida. Moura (2001,

p.21) afirma que “quando quem decide ¢ um adolescente, essa escolha gera mais conflito em
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funcao ndo apenas das dificuldades proprias dessa fase, mas também pelas sérias implicagdes
que a decisdo presente pode acarretar no futuro”.

Nas consideragdes de Conte (2003, p. 34) “o que mais desejamos na vida ¢ felicidade,
busca antiga do homem. Porém, para ser feliz € necessario ter saude, satisfacdo pessoal e com
o trabalho que séo elementos importantes na qualidade de vida”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saide como um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga (WHO, 1946). No
entanto, as politicas publicas em saude e a propria formacdo dos profissionais colocaram a
prioridade no controle da morbidade e mortalidade, apenas a partir da década de 1980 houve
preocupacdo em estudar ndao apenas a frequéncia e a severidade das doencas, mas também a
avaliacdo de medidas que impactavam a doenca e suas consequéncias com a rotina diaria.

O ser humano busca um equilibrio entre as dimensdes fisica, psicoldgica, social e
espiritual, porém com as demandas do mundo moderno ocorre um desequilibrio que pode
acentuar-se e na maioria das vezes nao sobra tempo para a pessoa cuidar de si. O trabalho
ocupa um tempo importante na vida do individuo, algumas vezes passa-se mais tempo no
trabalho do que com a familia, assim as queixas de cansaco e esgotamento fisico e emocional
tornam-se cada vez mais frequentes.

O estudo realizado por Cecagno e Siqueira (2002) corrobora com essa questdo quando
afirma que a qualidade de vida dos trabalhadores influencia na qualidade do cuidado prestado,
sendo necessaria a investigagdo e valorizacao da percepcao de cada individuo sobre sua vida.

Ao optar pela area da saude o individuo abre possibilidades de duas, trés ou mais
jornadas de trabalho, pois o servi¢co ocorre quase sempre em regime de plantdo, o que para
alguns pode significar um incremento salarial, para outros um prejuizo na qualidade de vida
proveniente de desgaste fisico e mental decorrente da sobrecarga de trabalho.

Segundo Guimarées et al (2004) e Fischer (1997), a atividade realizada em turnos é
sabidamente prejudicial a salde do trabalhador, em especial aos profissionais da saude. O
sistema de turnos foi implantado desde tempos remotos e é mantido na atualidade,
caracterizando-se em funcionar por periodos nos quais varias equipes fazem revezamento
através de rodizios com a proposta de assegurar o funcionamento da instituicdo durante 24
horas, ou seja, abrange os turnos matutino, vespertino e noturno, podendo ter horarios fixos
ou rotativos.

O numero de profissionais da saude que trabalham por turnos é elevado e gera
consequéncias na saude, vida familiar e contexto organizacional, desta forma considera-se que

o trabalho por turnos constitui um problema evidente de satde ocupacional.
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Segundo Fisher (1997), os esforgcos que os trabalhadores da saude tém em realizar um
reajustamento dos ritmos bioldgicos e psicoldgicos, levam ao surgimento de queixas de
perturbagdes do sono, de perturbacBes gastrointestinais e cardiovasculares, de fadiga cronica,
de depresséo, de ansiedade, entre outros. As consequéncias desses sintomas sdo observadas a
curto, médio e longo prazo, tanto na saude dos trabalhadores como na capacidade operacional,
na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do trabalho.

Para Pillati e Bejarano (2005, p. 89), qualidade de vida no trabalho (QVT) se apresenta
“como um indicador da qualidade da experiéncia humana no ambiente de trabalho”. Esse
conceito estd intimamente atrelado a satisfacdo dos individuos num ambiente de trabalho
seguro, com oportunidades de crescimento profissional.

Desse modo, segundo Beserra (2009), verifica-se que a qualidade de vida no trabalho
ndo se refere apenas a integridade fisica, mas a sanidade psicolégica dentro de um ambiente
competitivo, com relacdes interpessoais cotidianas e tecnologias duras que se interpdem ao
ser humano cuidando de outro no ambiente hospitalar.

Conforme Malvezzi (2004), através do trabalho o individuo pode perceber a sua vida
como um projeto que pode expressar independéncia, produzindo recursos materiais, culturais
e institucionais de modo a constituir seu ambiente e desenvolver seu padrdo de qualidade de
vida.

O tema desse estudo se reveste de importancia, pois podera subsidiar politicas publicas
na gestdo de pessoas que viabilizem uma melhor qualidade de vida no trabalho dos
profissionais da saude, prevenindo os fatores estressores da atividade laboral que pode ser
desencadeador da sindrome de burnout.

Acredita-se que, manter uma adequada qualidade de vida no trabalho dos profissionais
da satde beneficia a instituicdo na medida em que, individuos satisfeitos melhoram sua
produtividade, revertendo, portanto, em melhoria da assisténcia prestada.

Observa-se que a sindrome de burnout e a qualidade de vida no trabalho normalmente
sdo estudadas separadamente e com grupos isolados de profissionais, mas como ambas estio
relacionadas diretamente ao trabalho buscou-se verificar se ha alguma relagéo entre si.

Diante do exposto evidencia-se a seguinte problematica: Como se apresenta a
qualidade de vida no trabalho dos profissionais da saude do Hospital Universitario Walter
Cantidio? Ha evidéncias da sindrome de burnout nesses profissionais? Existe alguma relacéo

entre qualidade de vida no trabalho e a sindrome de burnout?
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1.1 HipoOteses

As hipdteses deste trabalho estdo definidas da seguinte forma:
i) Profissionais da saide com menor QVT apresentam maiores indices de SB;
i) Profissionais com altos indices de realizacdo profissional apresenta boa QVT,;
iii) Profissionais com menor tempo de exercicio profissional ndo sdo afetados pelas

dimensdes que caracterizam a SB e apresentam altos niveis de QVT.

1.2 OBJETIVOS

i) Objetivo Geral

Investigar a relacdo entre qualidade de vida no trabalho e a sindrome de burnout nos
profissionais da saude de um hospital de ensino.

ii) Objetivos Especificos

Caracterizar os aspectos sociodemograficos e ocupacionais dos profissionais da saude;

Investigar a qualidade de vida no trabalho dos profissionais da saude;

Associar o resultado da qualidade de vida no trabalho com os aspectos
sociodemograficos e ocupacionais dos profissionais da saude;

Identificar a ocorréncia da sindrome de burnout nos profissionais da saude;

Relacionar os resultados da qualidade de vida no trabalho com os da sindrome de
burnout nos profissionais da satde do HUWC.



2 O ESTADO DA ARTE
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O estado da arte refere-se ao que ja existe sobre o assunto pesquisado e é fundamental para
explicar o acréscimo da pesquisa ao estado de conhecimento atual pertinente ao assunto abordado.
Neste capitulo serdo abordados temas referentes a saude do trabalhador, qualidade de vida no
trabalho, estresse e sindrome de burnout que subsidiara a analise dos dados obtidos através da

utilizacdo de instrumentos especificos.

2.1 Saude do Trabalhador

No Brasil, até 1988, a salde era apenas um beneficio restrito aos contribuintes, ou um
servigo comprado na forma de assisténcia médica ou um ato de misericordia oferecida aqueles que
ndo tinham acesso a previdéncia e nem possuiam recursos para pagar assisténcia privada, prestada
por hospitais filantropicos como as Santas Casas de Misericdrdia. Assim, atencdo a salde era um
servico oferecido e regulado pelo mercado ou pela previdéncia social através de uma politica de
Estado voltada aos trabalhadores formalmente inseridos no mercado de trabalho.

A partir de meados dos anos 70 e durante toda a década de 80, o fortalecimento dos
movimentos sociais levou o Brasil ao seu processo redemocratizacdo. Nesse contexto surge o
movimento de reforma sanitario proponho uma nova concepcao de salde publica para a sociedade
brasileira, incluindo a salde do trabalhador. Desse modo, a saude do trabalhador reflete uma
resposta institucional aos movimentos sociais que, entre a metade dos anos 70 e 90, reivindicavam
que as questdes de saude relacionada ao trabalho fizessem parte do direito universal a salde,
incluidas no proposito da sadde publica. Com a promulgagdo da “constitui¢do cidada” em 1988
deu-se a conquista do direito universal a satide e o advento do SUS (DIAS, 2002).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido para cuidar da
seguranca e da saude do trabalhador através de a¢des desenvolvidas pelos Ministérios do Trabalho
e Emprego, Previdéncia Social e da Saude, atribui¢des regulamentadas na Consolidagdo das Leis
do Trabalho (Capitulo V, do Titulo Il, Lei no. 6229/75), na Lei de n°® 8212/1991, que dispde sobre
a organizacdo da seguridade social e instituem planos de custeio e planos de beneficios da
previdéncia social e na Lei Organica da Saude, Lei n°® 8080/1990 (BRASIL, 1988, 1990).

Os artigos 196 aos 200 da CF atribuem ao SUS as agdes de Saude do Trabalhador, através
de politicas sociais e econémicas que visam a reducdo do risco de doencas e de outros agravos,

além de servicos e acBes que possibilitem a promogéo, protecéo e recuperacdo da saude.
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A Lei Federal n°® 8080/1990 — Lei Organica da Saude — regulamenta os dispositivos

constitucionais sobre a Saude do Trabalhador. O artigo 6°, paragrafo 3° estabelece:

Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho, abrangendo:

I — A assisténcia do trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il — participagdo, no &mbito da competéncia do SUS, em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no
processo de trabalho;

Il — participagdo, no ambito da competéncia do SUS, da normatizagdo,
fiscalizacdo e controle das condicBes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a salde do trabalhador;

IV — avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam & saude;

V — informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizagGes, avaliagdes ambientais e exames de salde, de
admissdo, periddicos e de demissao, respeitados 0s preceitos da ética profissional;
VII — participacdo na normatizacéo, fiscalizagdo e controle dos servicos de satde
do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIII — a garantia ao sindicato, dos trabalhadores, requerer ao 6rgao competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver ‘“exposi¢do a risco iminente para a vida ou salde dos
trabalhadores” (BRASIL, 1990).

Dessa forma, a configuracdo da salde do trabalhador se da diretamente no ambito do
direito a saude, previsto como competéncia do SUS.

As politicas nacionais em conformidade com o SUS sdo: atencdo integral a saude dos
trabalhadores; articulacdes intersetoriais; estruturacdo de rede de informagdes em saude do
trabalhador; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; desenvolvimento e capacitacao de
recursos humanos; participacdo na gestao das acées em saude do trabalhador (BRASIL, 2008).

As politicas publicas no campo da salde e seguranca no trabalho constituem acbes que
buscam garantir que o trabalho, como base da organizagéo social e direito humano, seja realizado
em condi¢Ges que contribuam para a melhoria da QVT, a realizacdo pessoal e social dos

trabalhadores, sem prejuizo para a saude e integridade fisica e mental.
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Essas politicas possuem dimens@es sociais e técnicas indissociaveis, visto que a dimensédo
técnica pressupde a utilizacdo de conhecimentos adquiridos e tecnologias adequadas a fim de dar
respostas eficazes aos problemas e assegurar a credibilidade dos trabalhadores. Na dimensdo
social as demandas por salde sdo reivindicadas diretamente pelo trabalhador no servigo de salde.

A Lei n° 8080/1990 garante que os trabalhadores tém direito ao trabalho em condicdes
seguras e saudaveis ndo condicionados a existéncia de vinculo trabalhista, ao carater e natureza do
trabalho.

O trabalhador da satde também sofre impactos com a globalizacédo, pois, 0s equipamentos
automatizados, a informatica, as telecomunicacfes tendem a desvalorizar o trabalho humano
através de uma necessidade menor desse trabalho e assim o trabalhador vai perdendo seu valor.
Atrelado a isso ocorre a reducdo do poder politico dos sindicatos na disputa ideoldgica e cultural
na sociedade ao qual esté inserido.

O que corrobora para essa perda de valor é

O desprezo e desqualificacdo dos servigos publicos e dos servidores por parte das
politicas neoliberais de Estado minimo, com seus interesses de privatizacdo
agressiva de empresas estatais e da permissdo para que a légica lucrativa do
mercado adentre em vigor no seio das politicas de saude, educagdo, cultura e
lazer. AcbGes da midia e discursos de porta-vozes dessa politica tém,
reiteradamente, apresentado os servidores publicos como os principais culpados

pela ineficacia dos servigos publicos, o “bode expiatdrio” e como tal ndo devem e
nédo podem ser valorizados e bem cuidados” (SANTOS-FILHO et al, 2007, p.20).

Por outro lado, Lara (2011) diz que na andlise da saude do trabalhador é mister que o
movimento sindical deve estar a frente, no contexto atual, de modo que sobreponha o modelo
tradicional e busque transformar-se num dos principais espacgos de luta social do trabalho.

Segundo Pitta (1990) os trabalhadores da salude sdo submetidos a jornadas de trabalho
dupla, ambientes de trabalho insalubres, baixa remuneracéo, lida com o limite humano, a morte,
doenca e a dor. Precisam de apoio psicoldgico, formacao continuada e politicas publicas de cargos
e salarios.

Sauter et al. (1998) relacionam algumas condi¢fes que podem causar estresse no trabalho
como segue: trabalho pesado, descansos infrequentes, turnos e horas de trabalho excessivos,
trabalho agitado e rotina com atividades que néo utilizam as habilidades dos profissionais,
sentimento da falta de controle, falta de participacdo nas tomadas de decisdes, ruidos na
comunicagdo, auséncia de politicas que favorecam a vida familiar, ambientes sociais
desfavoraveis, falta de apoio e ajuda de colegas e supervisores, expectativas do trabalho mal
definidas, excesso de responsabilidades e fungGes, inseguranga no trabalho, falta de oportunidade

para 0 crescimento pessoal, mudancas rapidas a que os profissionais ndo foram preparados,
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condi¢cdes ambientais desagradaveis e perigosas como, ruidos, calor excessivo, contaminacdo do
ar, problemas ergondmicos, falta de estrutura fisica e material para desempenho das funcdes, entre
outros.

Entre os problemas de satde relacionados ao trabalho deve ser ressaltado o aumento das
agressdes e episodios de violéncia contra o trabalhador, traduzida pelos acidentes e doencas
ocupacionais, violéncia decorrente de relacdes interpessoais deterioradas e prolongadas, violéncia
ligada as relacdes de género e o assedio moral, caracterizada pelas agressdes entre pares, chefias e
subordinados.

Vale ressaltar que o estresse pode ocorrer de diversas formas no trabalho, mas seu
agravamento ocorre frequentemente quando os trabalhadores sentem falta de apoio dos seus
superiores e colegas, bem como pouco controle sobre 0 mesmo ou como enfrentar as pressoes do
contexto do trabalho.

O atual sistema de seguranca e saude do trabalhador necessita de mecanismos que
incentivem medidas preventivas, responsabilizem os empregadores, propiciem o efetivo
reconhecimento dos direitos do segurado, diminuam a existéncia de conflitos institucionais,
tarifem de maneira mais adequada as empresas e possibilite um melhor gerenciamento dos fatores
de riscos ocupacionais.

Com a proposta de subsidiar o trabalho de prevencdo de agravos a satde do trabalhador foi
implantado pelo Ministério da Salude o sistema de notificacdo de agravos em salde do trabalhador
— SINAN/NET que, a partir dessas notificagdes no banco de dados, sera possivel identificar a
relacdo de salide com as atividades laborais e os riscos derivados do processo produtivo.

O Ministério da Saude, segundo a Portaria MS n° 1339/1999, em cumprimento do Art.6°,
paragrafo 3°, inciso VII, da Lei n°® 8080/1990, elaborou e adotou a Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho, destinada a uso clinico e epidemiolégico. Na lista B estdo relacionadas 198 entidades
nosologicas e na lista A agentes e situacdes de exposi¢do ocupacional, codificados segundo a 10?
revisdo do CID — 10 (Classificacdo Internacional de Doencas). Abaixo a codificacdo da sindrome

de burnout, pertencente ao grupo V da CID — 10:

Quadro 1: Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO

DOENGAS DE NATUREZA OCUPACIONAL

Sensacéo de Estar Acabado
(Sindrome de Burnout”,
“Sindrome do Esgotamento
Profissional”) (Z73.0)

e Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
e Outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho (Z56.6)
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Essa lista foi adotada pela Previdéncia Social para fins de caracterizacdo dos acidentes do
trabalho e procedimentos decorrentes, para fins de Seguro de Acidentes de Trabalho (SAT), nos
termos do Decreto n° 3048/1999 (BRASIL, 1999).

Ao refletir sobre os Programas, Leis, Decretos, relacionados a salde do trabalhador,
verifica-se que ha politicas publicas tracadas e bem formuladas visando uma pratica de trabalho
livre de danos ao trabalhador, pois este continuando ativamente saudavel contribuira por mais
tempo com a Previdéncia Social. O Ministério da Satde desenvolve desde 2004 a politica nacional
de saude do trabalhador e tem por objetivo a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, mediante a execucdo de acBes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia a de saude.

O Ministério do Trabalho e Emprego dispbe de trinta e trés Normas Regulamentadoras
(NR), relativas a seguranca do trabalhador, apenas trés serdo destacadas, pois estdo mais
relacionadas ao trabalhador da area da satde (BRASIL, 2008).

A NR 6 refere-se aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos como todo,
dispositivo de uso individual destinado a proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador,
incluindo luvas, aventais, protetores oculares, faciais e auriculares. O fornecimento do EPI
adequado ao risco que o trabalhador estd exposto, bem como o treinamento dos trabalhadores
quanto a correta utilizacdo e conservacdo sdo de responsabilidade do empregador (BRASIL,
2008).

O Ministério do trabalho e Emprego também regulamenta a NR 17, referente a Ergonomia,
que estabelece parametros que permita a adaptacdo das condicOes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente (BRASIL, 2008).

Em relacdo as condi¢cBes ambientais no trabalho, enfatiza:

Item 17.51 — As condi¢cbes ambientais no trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

Com relagdo a organizagdo do trabalho:

17.6.1 — A organizagdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2 — A organizagdo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em consideracgdo, no
minimo:

a) As normas de producéo;
b) O modo operatério;
c) A exigéncia de tempo;

d) A determinacgdo do contetdo do tempo;



e)
f)
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O ritmo de trabalho;

O contelido das tarefas.

17.6.3 — Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dinamica do pescoco,

ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da analise ergonémica do trabalho,

deve ser observado o seguinte:

a)

b)

Para efeito de remuneracdo e vantagens de qualquer espécie, deve-se levar em
consideracdo as repercussdes sobre a salde dos trabalhadores; (117.029 — 5/
13);

Devem ser incluidas pausas para descanso; (117.030 — 9/ 13);

Quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia da producdo devera permitir um retorno
gradativo aos niveis de producdo vigentes na época anterior ao afastamento.
(117.031 - 7/13);

Os métodos gerenciais que ndo considerem a dimensdo do ser humano e que
favorecam a desestabilizacdo do trabalhador, por impor ritmos e jornadas
prolongadas, cobrancas descabidas, pressdo de tempo para cumprimento de
tarefas de responsabilidade, etc. devem ser denunciados.

Processos de avalicdo de desempenho com critérios questionaveis e outras
formas de pressdo no ambiente de trabalho devem também ser denunciadas.
Uma das formas mais classicas de assédio moral ¢ a demonstrada pelo
congelamento do trabalhador na mesma fungdo, com o mesmo salario sendo
impedido de ascender profissionalmente e, por conseguinte ndo ser promovido
(BRASIL, 2007).

Especificamente ao profissional da saude existe a NR 32 que dispde sobre a Seguranca e

Salde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como daqueles que

exercem atividades de promocéo e assisténcia a satde em geral. Para fins de aplicacdo da NR 32

entende-se por servicos de saude qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude

da populacdo, e todas as a¢Oes de promocdo, recuperacgdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude

em qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2008).
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2.2 Qualidade de Vida no Trabalho

Segre e Ferraz (1997, p. 539) citam que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
1947, definiu saude como: “[...] 0 completo bem estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doen¢a”. Esse conceito, apesar de ser considerado avangado para a época € visto pelos
autores como inatingivel por se referir com termos ndo definiveis devido a relacdo subjetiva que
0s une. Porém constituiu-se, segundo Limongi-Franca (2003) como um grande avango em se
promover a saude o que tem motivado estudos sobre a salde e uma nova forma de pensar sobre a
saude do trabalhador induzindo a um novo modelo gerencial dos recursos humanos nas empresas.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define qualidade de vida (QV) como: uma
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores em que
ele vive e em relacio aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. E um conceito de
limites extensos e influenciados numa maneira complexa pela salude fisica, estado psicoldgico,
crengas pessoais, relacionamentos sociais e suas relagdes com caracteristicas relevantes do meio
ambiente (WHOQOL GROUP, 1995).

A nocdo de Qualidade de Vida é eminentemente humana, e abrange muitos significados
que refletem conhecimentos, experiéncias, e valores de individuos e coletividades (SCHMIDT,
2004). O conceito foi utilizado como base nas pesquisas e com a evolucéo cientifica passou por
transformac0es a partir da influencia de alguns estudiosos.

Fleck (2008, p.28) conceitua QV como: “a percep¢ao do individuo de sua posicao na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”. Ademais, Fleck (1999) afirma que esse conceito possui
carater multidimensional e abrangente, incorporando de uma forma complexa dominios como a
saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, os relacionamentos sociais, as
crengas pessoais e as relagGes desses dominios com as caracteristicas do ambiente ao qual esta
inserido.

Fleck (2008, p. 25-26) apresenta trés aspectos presentes na qualidade de vida: a
subjetividade, realidade objetiva e a presenca de dimensdes positivas e negativas. Na subjetividade
a perspectiva do individuo é o que esta em questdo, na realidade objetiva — s6 conta na medida em
que € percebida pelo individuo, a QV é composta por varias dimensdes. Estas dimensdes tém uma
consequéncia métrica importante, pois ndo € desejavel que um instrumento destinado a mensurar a
QV tenha um unico escore, mas medidas que sejam aferidas por meios de escores em varios

dominios, como por exemplo: dominio fisico, mental e social. O terceiro aspecto € a presenca de
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dimensGes positivas e negativas que mostra a existéncia de elementos necessarios para uma boa
QV, como a mobilidade, e também mostra o que ndo deve aparecer como a dor.

Um dos fatores que mais interferem para a reducdo na qualidade de vida é o estresse.
Segundo Maia (1999) percebe-se que muitos profissionais da satde possuem alto nivel de estresse,
por exemplo: a instabilidade hemodinamica dos pacientes sob seus cuidados, além disso, a dupla
ou ate tripla jornada de trabalho os leva a fadiga mental, principalmente aqueles que trabalham em
horario noturno. Portanto, essas questdes influenciam diretamente na qualidade de vida, e
consequentemente na saude dos profissionais, o que ira refletir na assisténcia prestada ao paciente.

Corroborando com essa ideia, Trucco, Valenzuela e Trucco (1999) afirmam que os
profissionais da saude sdo descritos com 0s riscos mais elevados de estresse ocupacional,
referindo que o estresse quando se cronifica pode desencadear a sindrome de burnout,
prejudicando excessivamente o bem estar dos profissionais, gerando para as organizacfes a perda
da produtividade. Estes pesquisadores salientam que as condicdes de trabalho afetam
indiretamente a salde mental dos trabalhadores e enfatiza que os fatores estressantes diferenciam
em relagcdo ao género devendo ser estudados separadamente.

As atividades profissionais que sdo realizadas em ambientes de tenséo, produzem efeitos
psicoldgicos negativos, mesmo que o individuo esteja bem fisicamente. O estresse depende da
capacidade de adaptacdo da pessoa e envolve o equilibrio entre a demanda que a tarefa exige e a
capacidade da pessoa que a realiza. Por exemplo, uma situacdo de crise financeira e a perspectiva
da perda do emprego deixam as pessoas em estado de estresse que pode se cronificar com o passar
do tempo podendo desencadear doengas como a sindrome de burnout.

Além desses enfoques o conceito de qualidade de vida no trabalho baseia-se em uma viséo
ética da condicdo humana, pois esta procura identificar, eliminar ou minimizar 0s riscos
ocupacionais. 1sso envolve desde a seguranca do ambiente fisico, até o controle do esforco fisico e
mental requerido para cada atividade, bem como a forma de gerenciar situagfes de crise, que
comprometam a capacidade de manter salarios e empregos.

Nota-se que apesar dos estudos, teorias e politicas publicas voltadas para a QVT existe um
distanciamento entre 0 que precisa ser feito com o que na pratica precisamente se faz, pois quando
se fala sobre QVT o0 que vem a mente, em primeira instancia é a implantacdo de programas
visando “apenas” atividades relacionadas a seguranga e saude no trabalho. Faz-se mister a
ampliacdo das politicas de gerenciamento da qualidade de vida no trabalho através, por exemplo,
na melhoria do clima organizacional.

Clima Organizacional é o indicador de satisfacdo dos trabalhadores de uma empresa, em

relacdo a diferentes aspectos da cultura ou realidade aparente da organizacdo, podemos citar:
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politicas de recursos humanos, modelo de gestdo, processo de comunicacdo, valorizacdo
profissional e identificacdo com a empresa. Esse indicador é eficaz para indicar e apoiar as
decisdes dos gestores; mensurar como estd a qualidade de vida do trabalho dos colaboradores.
Assim, se a qualidade do trabalho for inadequada, podera conduzir a alienagdo do empregado e a
insatisfacdo, a ma vontade, ao declinio da produtividade, a comportamentos contraproducentes
como: absenteismo, rotatividade, roubo, sabotagem, desperdicio, entre outros (CHIAVENATO,
2000).

Segundo o mesmo autor, o clima organizacional é uma variavel que influi diretamente na
produtividade, pois o grau de salubridade de uma organizacdo depende também de sua atmosfera
psicoldgica. Ademais esta atmosfera é fruto do conjunto de percepgdes dos profissionais que
compartilham seu dia-a-dia com a organizacdo. Na busca da QVT é imprescindivel que a
discussdo seja ampliada de modo a envolver as relagGes de trabalho e as consequéncias na vida
dos profissionais e da instituicéo.

Conforme Chiavenato (2000, p.295) “para alcangar qualidade e produtividade, as
organizacOes precisam ser dotadas de pessoas participantes e motivadas nos trabalho que
executam e recompensadas adequadamente pela sua contribui¢cdo”. Individuos que sdo valorizados
e respeitados pela sua empresa conseguem manter produtividade e lucratividade, porém relagdes
de trabalho dificeis, duras, frias e utilitarista apenas contribuem para um declinio no desempenho
dos trabalhadores sob essa forma de “gestao”.

O trabalho ocupa na vida das pessoas um destaque especial, pois é neste local que
passamos a maior parte do nosso tempo, portanto a abordagem da QVT e dos fatores que
incorporam a satisfacdo do individuo em sua atividade laboral e a humanizacdo das situacdes
relacionadas ao trabalho é de suma importancia. H4 um equivoco em limitar a QVT a acdes
relacionadas a lazer ou com aspectos da salde ocupacional e, em particular, ergonomia e
ambientes fisicos de trabalho, em que pese a importancia destes fatores (CHIAVENATO, 2000).

Deste modo, 0 mesmo autor corrobora numa perspectiva mais abrangente, quando afirma
que a QVT diz respeito a diversos fatores como: remuneracdo, em seus aspectos de equidade ou
justica interna ou externa; condi¢Ges de saude e seguranca no trabalho; oportunidades para
utilizacdo e desenvolvimento de capacidade individual e coletiva; oportunidade de crescimento
profissional, com seguranca de emprego; renda integracdo social no ambiente de trabalho;
proporcdo ou nivel em que direitos e deveres encontram-se formalmente estabelecidos, cumpridos
pela organizacdo, além de valorizacdo da cidadania, imparcialidade nas decisdes, influéncia de

trabalho em outros aspectos de vida do trabalhador, como por exemplo, as relacdes familiares e
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relevancia social da vida no trabalho ou valorizacao; responsabilidade das organizacdes pelos seus
produtos e pelos seus trabalhadores, com implicacGes na imagem e credibilidade da empresa.

O conceito de QVT ¢é especialmente muito mais amplo do que aquele que normalmente se
procura delimitar. Envolve aspectos multidisciplinares e multifatoriais. Assim, as acgoes
organizacionais em QVT precisam ser planejadas e implementadas de forma criteriosa, de modo a
fornecer elementos fundamentais e imprescindiveis para a estruturacdo das politicas pablicas e

institucionais na gestdo de pessoas.

2.3 Sindrome de Burnout e Estresse

2.3.1 Sindrome de Burnout

Burnout, expressao inglesa que significa “aquilo que deixou de funcionar por falta de
energia”, foi utilizada pela facil semelhanga metaférica com o estado de exaustdo emocional, o
“estar consumido”, fendmeno vivenciado mais frequente e intensamente por algumas categorias

profissionais (Maslach e Schaufeli, 1993; Schaufeli e Buunk, 1996). Burnout consiste na sindrome

da desisténcia, para Codo e Vasques-Menezes (1999), o individuo deixa de investir em seu

trabalho e nas relagdes afetivas que dele decorrem. O termo burnout, foi empregado na década de
70 pelo psicélogo clinico Freudenberger.

De acordo com alguns estudiosos da tematica, o burnout surge inicialmente como um
problema social (Schaufeli e Enzmann, 1998), sendo descrito como uma sindrome psicoldgica,
resultado de uma tensdo emocional frequente, vivenciada por profissionais que precisam
relacionar-se frequentemente com pessoas que necessitam de algum tipo de assisténcia. E
apresentado como uma sindrome multidimensional, formado por: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo profissional (MASLACH, 1993; MASLACH e
JACKSON, 1986).

Segundo Maslach (1993) o termo burnout € utilizado para referir-se a uma situacdo que
afeta, com maior frequéncia pessoas que, profissionalmente precisam manter um contato direto e
continuo com outras pessoas. E uma forma de adaptacdo que pode resultar em efeitos negativos

tanto para o individuo quanto para seu local de trabalho. Ademais, é a busca de adaptacdo
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daquelas pessoas que ndo dispdem de recursos emocionais e fisicos para lidar com o estresse no
trabalho.

Segundo Maslach (1993); Maslach et al. (2001), a exaustdo emocional caracteriza-se por
sentimentos de fadiga e falta de energia para manter-se em sua atividade laboral. Neste cenério, o
individuo se sente exaurido emocionalmente. A despersonalizacdo caracteriza-se com atitudes
negativas de rigidez e de distanciamento em relacdo as pessoas do ambiente de trabalho,
normalmente aquelas a quem se pretende beneficiar. A outra dimensdo denominada de realizacéo
profissional é definida por uma auto avaliagdo negativa, normalmente relacionada a sentimentos
de incompeténcia e de desempenho insatisfatério no trabalho. O individuo sente-se infeliz e
insatisfeito com seu desenvolvimento profissional, a relacdo com seu trabalho perde o sentido e
importancia e qualquer esforgo para melhorar esse cenario parece inutil.

A sindrome de burnout esta diretamente relacionada ao trabalho de tal maneira que o
trabalhador perde o sentido da sua relagcdo com o trabalho, de tal forma que as coisas ndo lhe
importam mais e qualquer esforcgo Ihe parece inutil.

O estado de exaustdo fisica, emocional e mental pode levar a uma desconsideracdo pelas
pessoas e 0s sentimentos de incapacidade constitui a sindrome de Burnout que é uma resposta
prolongada a estressores emocionais e interpessoais no trabalho, acumuladas ao longo do tempo.
Este é um problema que, para Martinez (1997), tem levado a desmotivacdo profissional naqueles
que atuam diretamente com pessoas.

Nos ultimos anos, a qualidade de vida no trabalho tem sido entendida como uma questdo
dindmica atrelada a fatores fisicos, sociais, psicolégicos e tecnolégicos que interferem na cultura
organizacional e busca renovar o clima organizacional.

O modo como os gestores se relacionam com os profissionais, afeta definitivamente os
objetivos operacionais e a satisfagdo no trabalho que ultrapassa varios aspectos entre eles a
remuneracdo e o0s beneficios oferecidos. O ambiente emocional do trabalho, as relagbes
interpessoais, o estilo de lideranga do gestor e uma comunicagdo eficaz quando atrelados a
qualidade de vida no trabalho podem atingir tanto os objetivos individuais quanto o institucional.

Benevides-Pereira (2002) realizou um estudo sobre as razfes do surgimento de pesquisas
sobre essa patologia no Brasil, a primeira publicacdo obteve registro em 1987 quando se discorreu
sobre a sindrome de burnout na Revista Brasileira de Medicina citada de Franga (1987).

Em 1990, registraram-se as primeiras teses e outras publicagdes que alertavam alguns
profissionais sobre os perigos da doenca, a exemplo de Lipp (1996) que cita o burnout em seus

estudos sobre o estresse.
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Benevides-Pereira (1994, 2001) inclui em suas obras caracteristicas tipicas desta sindrome
em um grupo de psicélogos, ademais publicou alguns estudos com profissionais da salde,
policiais, agentes penitenciarios, entre outros.

Possivelmente o aspecto mais importante para caracterizar esta sindrome ocorreu em 1996,
na Regulamentacéo da Previdéncia Social, quando oportunamente a sindrome foi incluida no CID-
10 (Cddigo Internacional das Doencas) como um agente patogénico causador de doenca
ocupacional. Mesmo assim, esta sindrome ainda é pouco conhecida por parte dos profissionais,
mesmo daqueles que, devido a sua ocupagdo, deveriam conhecé-la o suficiente para poder criar
mecanismos de defesa ou intervencéo.

Benevides-Pereira (2003) descreve a sintomatologia da sindrome de burnout no quadro
abaixo. Deve-se levar em consideracdo que para caracterizar esta sindrome ndo é necessario
apresentar todos os sintomas, mas o que diferencia burnout de estresse é a acentuacdo dos

sintomas defensivos.



Quadro 2 — Resumo esquematico da sintomatologia da sindrome de burnout.

SINTOMATOLOGIA DA SINDROME DE BURNOUT

ASPECTOS FISICOS

ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

Negligéncia ou excesso de

Fadiga constante e progressiva esgrup'u'l 03
DA Irritabilidade

Distarbios do sono A ividad

Dores osteomusculares gressiviaade

Cefaléias, enxaquecas
PerturbacOes gastrintestinais
Imunodeficiéncias
Transtornos cardiovasculares
Disturbios respiratorios
Disfungdes sexuais
AlteracGes menstruais

Incapacidade para relaxar
Perda da iniciativa
Dificuldade na aceitagéo de
mudancas

Aumento no consumo de drogas
licitas ou ilicitas

Comportamento de alto risco
Suicidio

ASPECTOS PSIQUICOS

ASPECTOS DEFENSIVOS

Falta de atengéo e concentragdo
Alteracdo de memoria

Lentidao do pensamento
Sentimento de alienagédo
Sentimento de solid&o
Sentimento de insuficiéncia
Impaciéncia

Reducdo da autoestima
Dificuldade de autoaceitacdo
Labilidade emocional

Astenia, desanimo, disforia, depressao

Desconfianga, paranoia

Tendéncia ao isolamento
Sentimento de impoténcia

Perda do interesse pelo trabalho ou
lazer

Absenteismo

Ironia, cinismo

38

Fonte: Benevides-Pereira (2003, p.44).

Benevides-Pereira (2003) destaca que em fungdo do despreparo destes, o trabalhador que
apresenta nivel consideravel de burnout pode ser tratado como portador de estresse ou depresséo,
0 que ndo traz beneficio algum, pois a causa principal do problema néo é tratada. Portanto, pode-
se atribuir toda a dificuldade a componentes pessoais, bem como apresenta as consequéncias da
sindrome de burnout de forma sistémica, ou seja, envolvendo desde a area fisica e psiquica,
incluindo aspectos relacionados ao trabalho do individuo e sua convivéncia familiar e social,

conforme se verifica no quadro a seguir:
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Quadro 3 — Resumo esquematico das consequéncias da sindrome de burnout.

CONSEQUENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT

FISICAS, PESSOAIS E SOCIAIS

ORGANIZACIONAIS E NO TRABALHO

Fadiga constante e progressiva
Disturbios do sono

Dores osteomusculares
Cefaleias, enxaquecas
Perturbac@es gastrintestinais
Imunodeficiéncias
Transtornos cardiovasculares
Disturbios respiratorios
DisfungGes sexuais

Alteracdes menstruais
Reducéo da autoestima

Falta de atengéo e concentragdo
AlteracOes de memdria
Lentidao do pensamento
Sentimento de alienagédo
Sentimento de solid&o
Sentimento de insuficiéncia
Impaciéncia

Astenia, desanimo, disforia, depressao
Dificuldade de auto aceitacdo
Desconfianga, paranoia
Labilidade emocional
Isolamento

Divorcio

Diminuig&o da qualidade
Predisposic¢do a acidentes de trabalho
Abandono do emprego

Absenteismo

Rotatividade de setores ou empregos
Baixa produtividade

Fonte: Benevides-Pereira (2003, p. 69-71).

No Brasil pesquisas tém evidenciado que a incidéncia de burnout ndo deve diferir daquelas

registradas em outros paises. Ademais, encontra-se em desenvolvimento, o que pode levar a uma

repeticdo em outros paises pelo aumento do setor de servigos na economia, da instabilidade social

e econdmica, coexisténcia de diferentes modalidades de processos produtivos, precariedade das

relacbes de producdo, desemprego crescente, mudangas nos héabitos e estilos de vida dos

trabalhadores influenciados pela implantacdo de programas de qualidade total e reengenharia.
(JAQUECS e CODO, 2002).

Porém, segundo Benevides-Pereira (2003) ndo h4 um consenso entre 0s autores para

denominar a sindrome de burnout, o que pode corroborar para dificultar pesquisas sobre o tema.
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Por exemplo, algumas dessas denominagOes a seguir: estresse laboral para assinalar a associacao
com o trabalho segundo Bissing e Glaser (2000); Gonzalez (1995); Herrero e Rivera, Martin
(2001); Schaufeli (1999), estresse profissional segundo May e Revich (1985); Nunes (1989),
estresse assistencial, estresse ocupacional assistencial ou simplesmente estresse ocupacional
definindo maior incidéncia entre profissionais que lidam com o cuidado direto a outras pessoas,
independentemente do carater profissional ou trabalhista conforme Carlotto (1999); Firth (1995);
Shordder et al (1996).

Alguns autores hispanicos referem-se a expressao sindrome de queimar-se pelo trabalho
segundo Gil-Monte e Peir0, (1997); Seisdedos, (1997) ou desgaste profissional segundo Moreno-
Jiménez e Garrosa, Gonzales (2000). No Brasil, observam-se referencias a neurose profissional ou
neurose de exceléncia segundo Stella (2001), ou sindrome do esgotamento profissional segundo
(MORAES, 2000).

Ao longo do tempo os estudos sobre a sindrome de “queimar-se” ou de “esgotamento
profissional” tem se estabelecido como uma resposta ao estresse ocupacional cronico, relacionado
a atitudes e sentimentos negativos. Observa-se que 0s estudos relacionados ao burnout, mostram a
ndo existéncia de um conceito Unico, como se verifica abaixo:

O marco inicial de Freudenberger (1974) ocorreu a partir de estudos sobre a perda de
motivacdo e comprometimento, acompanhados de sintomatologias psiquicas e fisicas, como a
perda de energia e a presenca de fadiga, manifestados por voluntarios de uma instituicdo para
tratamento de pessoas viciadas em drogas. Em seus estudos, define burnout como o resultado de
esgotamento, decepcgédo e perda de interesse pelo trabalho que surge em profissionais que estdo
lidando diretamente com pessoas em prestacao de servico.

Maslach e Jackson (1981) destacaram que o esgotamento emocional pode ser entendido
como uma situacdo sentida pelos profissionais quando ndo podem dar mais de si mesmos e a
despersonalizacdo pode ser definida como o desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas
no relacionamento com as pessoas. Estas autoras constataram que a sindrome de burnout era mais
evidente entre os profissionais da salde, que perdiam o interesse, a empatia e 0 respeito pelos
pacientes decorrentes das proprias demandas do trabalho.

Para Gonzélez (1995) a sindrome de burnout € entendida como a consequéncia de um
desajuste entre as necessidades do trabalhador e os interesses da empresa.

Na concepcdo de Franga e Rodrigues (1997) a exaustdo emocional ocorre quando o
individuo percebe que nédo dispbe de recursos suficientes para dar atencdo ou oferecer cuidados
aos outros. Surgem sintomas de cansaco irritabilidade, vulnerabilidade a acidentes, sinais de

depressdo e ansiedade, etilismo, tabagismo ou uso drogas ilicitas, surgimento de doencas,



41

principalmente daquelas denominadas psicossomaticas; a despersonalizacdo ocorre por parte do
profissional que desenvolve atitudes negativas e insensiveis em relacdo as pessoas com as quais
trabalha, tratando-as como objetos; e a diminuigdo da realizagéo profissional pode resultar em uma
avaliacdo negativa de si mesmo.

A sindrome de burnout € o resultado de experiéncias subjetivas, que envolve sentimentos e
atitudes, implicando em alteracGes, problemas e disfuncbes psicofisiologicas com consequéncias
nocivas para o trabalhador e a organizagdo na qual trabalha, afetando diretamente a qualidade de
vida do individuo, bem como a qualidade de seu trabalho (AMORIM; TURBAY, 1998).

Segundo Thorton (1992) as caracteristicas mais comuns nas diversas defini¢cdes de burnout
ocorrem ao nivel individual, envolvem sentimentos, atitudes e expectativas, gerando estresse,
desconforto e disfungBes fisicas. Assim Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) pontuam que, nas
varias defini¢bes de burnout, encontram-se convergéncia ao menos em cinco elementos, ou seja,
predomina os sintomas relacionados a exaustdo mental e emocional, fadiga e depressdo; enfatiza
0s sintomas comportamentais e mentais e ndo os sintomas fisicos; os sintomas de burnout sdo
relacionados com o trabalho, eles se manifestam em pessoas que ndo sofriam de distdrbios
psicopatolégicos antes do surgimento da sindrome e que eram motivadas para o trabalho,
consequentemente diminui o desempenho no trabalho devido a atitudes e comportamentos
negativos.

Autores, como Schaufeli e Buunk (1996), consideram que as formas de manifestacdes de
burnout podem ser classificadas em dimens@es conceituadas como: na dimenséo afetiva ocorre o
relato do humor depressivo, o sentimento de desesperanga, a baixa autoestima, a falta de
significado, a ansiedade e os sentimentos de impoténcia no trabalho, a intolerancia a frustracéo,
hostilidade, hipersensibilidade e desconfianga burnout diminui a motivacdo para o trabalho,
levando o individuo acometido a uma percepcao distorcida e pessimista da vida e de si mesmo; na
dimensédo cognitiva é referida uma dificuldade de concentracdo e memorizagédo, para tomadas de
decisdes e a presenca de sintomas sensOrios motores, como 0s tiques nervosos, a agitacdo e a
incapacidade de relaxar; na dimensdo fisica os sintomas psicossomaticos, segundo Freudenberger
(1974) e Arches (1991) séo: resfriados frequentes, problemas gastrointestinais, dores de cabega,
fadiga, insOnia, sensacdo de exaustdo, tremores e falta de ar; na dimensdo comportamental alguns
autores relatam a intensificagdo no uso de drogas, conduta de aversdo, irritacdo frequente,
frustracdo, hiperatividade e dificuldade para controlar as emocdes, outros autores apontam o
absenteismo, a baixa produtividade, os atrasos no trabalho, os acidentes, os roubos, a negligencia e
a intencdo de abandonar o emprego como Schaufeli e Buunk (1996); na dimensdo social as

manifestacdes mais frequentes sdo os problemas com os clientes, colegas, superiores e
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subordinados, por conta de um comportamento de aversdo aos contatos sociais MASLACH
(1978).

A diminuigéo do envolvimento no trabalho tende a interferir na vida familiar, aumentando
os conflitos interpessoais; as pessoas com burnout sdo propensos a se isolarem; na dimensao
relacionada a atitude é relatada a desumanizacdo, insensibilidade e indiferenca no trato com as
pessoas Maslach (1978); Maslach e Jackson (1986). Ademais ocorre a perda de entusiasmo,
interesse e idealismo, que pode levar ao absenteismo e até mesmo o abandono do emprego.

Os sintomas do burnout podem ser confundidos com os da depressdo, Schaufeli e Buunk
(2003) afirmam que as sintomatologias destas patologias apresentam variagdes, mas para percebé-
las é necessario conhecé-las. Alguns autores relatam que burnout e depressdao surgem por
diferentes fatores Mclntyre (1994); Schaufeli e Buunk (2003).

Segundo Benevides-Pereira (2002), a pessoa que vivencia o burnout identifica o trabalho
como desencadeante do processo e apresenta uma sintomatologia com prevaléncia de sentimentos
de desapontamento e tristeza. Por outro lado, na depressdo ha prevaléncia de sentimentos de
derrota e letargia para a tomada de atitude.

Segundo, Schaufeli e Buunk (1996), o burnout tende a causar uma apatia geral pelo
trabalho, o individuo ndo se sente mais estimulado com suas atividades laborais, perdendo o
interesse por sua organizacdo e seus colegas de trabalho, diante dos quais comeca a desenvolver
certa desconfianca e critica exagerada sobre tudo. Como resultado, a pessoa pode apresentar
dificuldade nos relacionamentos interpessoais, tornando-se menos eficiente e mais sujeita a
acidentes. Pode também mostrar aparente frieza em relacdo ao sofrimento do outro, com
exacerbacdo do isolamento social e familiar, além de minimizar os problemas inerentes a
profissao.

O processo de adoecimento pelo burnout, segundo Lautert (1995) ocorre de maneira lenta e
gradual. Ja Alvarez-Galego e Fernandez-Rios (1991) distinguem trés momentos para sua
manifestacdo: inicialmente as demandas de trabalho s&o maiores que 0s recursos materiais e
humanos, o que gera um estresse laboral no individuo - percepcao de uma sobrecarga de trabalho.
O individuo se esforca em adaptar-se e a produzir uma resposta emocional ao desajuste percebido,
entdo, surgem sinais de fadiga, tensdo, irritabilidade e ansiedade. Assim, nesta fase exige-se uma
adaptacdo psicologica que se reflete no seu trabalho, reduzindo o interesse e a responsabilidade
pela funcdo assumida. Por fim, o individuo produz uma mudanga de atitude e comportamento com
a finalidade de defender-se das tensdes vivenciadas, ocasionando distanciamento emocional,

apatia, oposicdo radical e ativa as regras e rigidez.
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Os momentos descritos anteriormente sdo contestados por Belcastro, Gold e Hays (1983)
apud Delgado (1993). Esses afirmam que nao é possivel determinar, com exatidao, as sequencias
das diferentes fases envolvidas no desenvolvimento desta sindrome. Gil-Monte (1993) se refere a
sindrome como um processo sequencial, coerente com 0s autores previamente citados, que surge
no primeiro momento em que o individuo percebe a evidéncia de uma tensao, estresse e surgindo
depois sintomas de fadiga e esgotamento emocional, concomitantemente a um aumento do nivel
de ansiedade; e, finalmente, ocorre o desenvolvimento de estratégias de defesa, que séo utilizadas
constantemente. Estas estratégias consistem em mudangas de atitudes e comportamentos,
incluindo a indiferenca e o distanciamento emocional do trabalho.

Nessa perspectiva a sindrome de burnout ndo se limita apenas a um problema do individuo,
mas a uma desorganizacdo da relagdo entre o ambiente laboral, as caracteristicas pessoais do
trabalhador e a origem da atividade que desenvolve, ou seja, 0s aspectos individuais associados as
condicdes de trabalho favorecem o surgimento dos fatores multidimensionais da sindrome que
sdo: exaustdo emocional, despersonalizacdo e a baixa realizacdo com o trabalho.

No entanto, deve ser entendida como uma resposta ao estresse laboral que aparece quando
falham as estratégias de enfrentamento que o individuo pode utilizar, agindo como uma variavel
mediadora entre o estresse percebido e suas consequéncias. O estresse no trabalho é um conjunto
de reacGes emocionais, cognitivas, fisioldgicas e do comportamento a certos aspectos adversos ou
nocivos do contetido, da organizacio ou do ambiente de trabalho. E um estado que se caracteriza
por altos niveis de excitacdo e de angustia, com a frequente sensacdo de ndo poder fazer frente a

situacao.

2.3.2 Estresse

Para Selye (1956, p. 3) segundo a medicina, o estresse é praticamente o desgaste do
corpo, como refere: “Nao implica necessariamente uma alteragdo morbida: a vida normal
também acarreta desgaste na maquinaria do corpo. Na verdade, o estresse pode ter até mesmo
valor terapéutico, como na terapia de choque, sangria e esportes”. Este autor observava em
pacientes reagdes emocionais comuns mesmo em quadro patologico diferente, desde entdo
comecou a estudar essas reacBes em comum, ou seja, agitacdo, angustia e tristeza. Passou a
utilizar, em conferéncias e reunides, o termo Sindrome Geral da Adaptacdo ou Sindrome do

Estresse Bioldgico ou simplesmente a Sindrome de estar apenas doente.
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Em 1936, Selye foi o primeiro autor a descrever o conceito de estresse Helman (1994);
Gasparini e Rodrigues (1992). Ndo ha um consenso sobre o termo estresse. Alguns autores
entendem que representa uma adaptacdo inadequada a mudanga imposta pela situagéo externa,
uma tentativa frustrada de lidar com os problemas Helman (1994), mas estresse também pode
ser denominado, tanto para descrever uma situacdo de muita tensdo quanto para definir a
tensdo a tal situacdo (LIPP; ROCHA, 1994).

Segundo Selye (1956) o estresse ocorre quando o individuo precisa enfrentar situacdes
que exigem um processo de adaptacdo e podem ser interpretadas como um desafio ou ameaca,
héa trés niveis diferentes de reacdes na medida em que o individuo néo € capaz de eliminar ou
controlar as situacdes de estresse ou 0s agentes estressores, desencadeando as fases de alerta,

resisténcia e exaustao.

FASE DE ALERTA: o estressor ativa 0 sistema nervoso simpatico, mobilizando o
organismo para a reacdo de fuga ou de luta. Em reposta ao estimulo as glandulas adrenais
produzem e liberam os hormonios do estresse denominados adrenalina e cortisol. Esses
aceleram o batimento cardiaco, dilatam as pupilas, aumentam a sudorese e 0s niveis de agulcar
no sangue, reduzem a digestdo, o crescimento e a libido, contraem o bago que expulsa mais
hemacias para a circulacdo sanguinea, o que amplia a oxigenacdo dos tecidos e causa
imunodepressdo — reducdo das defesas do organismo (Figura 1). Se o estressor permanecer por

tempo prolongado, a fase de resisténcia é ativada.
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Figura 1 — Fisiologia do estresse
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Fonte: Albert e Ururahy (1997)

FASE DE RESISTENCIA: o organismo busca uma adaptacdo reparando os danos
causados pela fase de alerta, seu objetivo principal é procurar o equilibrio (homeostase) e para
isso queima muita energia (figura 2). Ocorre maior atividade do sistema nervoso
parassimpatico que se opfe ao sistema nervoso simpatico e as manifestacbes agudas
desaparecem. A homeostase permanece por algum tempo e muitos dos sintomas iniciais séo
substituidos pela sensacdo de desgaste e cansaco ou, quando o individuo consegue adaptar-se
adequadamente, esse processo de estresse é interrompido sem sequelas, quando ndo consegue

interromper avancga para a proxima fase.
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Figura 2 — Curva e fases do estresse
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FASE DE EXAUSTAO: decorre quando os sistemas envolvidos na fase anterior falham,
ou seja, 0 organismo perde o poder adaptativo; ha diminuicdo ou esgotamento dos mecanismos
que o envolve podendo surgir patologias localizadas em érgaos especificos, resultante da faléncia
de 6rgdos ou de seu comprometimento. Esta fase € a soma das reagdes gerais que se desenvolvem
como resultado da exposicdo prolongada aos agentes estressores, frente aos quais ocorreu o
processo de adaptacdo que 0 organismo ndo consegue manté-la.

Apesar dos estudos dos eventos estressores contarem com um consideravel
desenvolvimento historico, nas formulag6es iniciais preponderava o foco sobre o evento estressor,
mas atualmente existe grande consideragdo nas diferencas individuais e nas variaveis cognitivas e
motivacionais das pessoas (LAZARUS, 1995). Assim considera-se importante ndo s6 a
quantidade dos fatores que podem potencializar o estresse, mas 0s aspectos individuais, a maneira
como cada pessoa reage as pressdes cotidianas, bem como 0s aspectos culturais e sociais aos quais
estdo inseridos.

Em cada sociedade ha aspectos culturais, padrdes de comportamentos que sdo impostos
aos individuos, de maneira que pode ocorrer uma frustracdo na realizacdo dessas demandas
podendo gerar o estresse. Varios fatores como: problemas familiares, acidentes, doencas, mortes,

conflitos pessoais, dificuldade financeira, desemprego, aposentadoria, problemas no ambiente de
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trabalho e inimeros outros podem ser experienciados de diversas maneiras porque os individuos
sdo Unicos, diferentes, em um mesmo contexto historico, cultural e social, assim, os problemas na
esfera social podem potencializar o estresse patolégico em alguns individuos enquanto em outros
nada representam (HELMAN, 1994; LADEIRA, 1996).

Parece haver um consenso em torno de que a sindrome de burnout pode ser caracterizada
COmo uma resposta ao estresse ocupacional crénico, mas é importante diferenciar os conceitos,
portanto, burnout tem como consequéncia uma dessensibilizacdo dirigida as pessoas com quem
se trabalha, incluindo usuarios, pacientes e a prdpria organizacdo. O estresse € um esgotamento
que, de modo geral, interfere na vida pessoal do individuo, além de seu trabalho (CODO;
VASQUES-MENEZES, 1999).

Pode-se afirmar que o organismo humano estd muito bem adaptado para lidar com
estresse agudo, mas quando essa condi¢do se torna repetitiva ou cronica, seus efeitos se
multiplicam em cascata, desgastando seriamente o organismo.

O estresse relacionado ao trabalho ocorre quando o individuo interpreta a situacdo como

que excedendo a sua capacidade adaptativa; um trabalhador pode interpretar um trabalho extra
como uma ameaga ao seu lazer, ao convivio com a familia entre outros, enquanto que outro pode

interpretar como um desafio.



3 METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudo

A presente dissertacdo trata de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e
delineamento transversal. Segundo Minayo (1993) a metodologia inclui concepgdes tedricas,
conjunto de técnicas utilizadas para o conhecimento da realidade e a habilidade do pesquisador no

intuito de contribuir para o entendimento de novos enfoques para a realidade objetiva.

Minayo (1993, p. 23) conceitua pesquisa como:

a atividade basica das ciéncias na sua indagacao e descoberta da realidade, € uma
atividade e uma préatica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente, € uma atividade de aproximagao
sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinagéo particular
entre teorias e dados.

Referindo-se ao objetivo geral tragcado nesta pesquisa, relativo a investigar a relagéo entre
qualidade de vida no trabalho e sindrome de burnout nos profissionais da saide em um hospital de
ensino, busca-se apreender como ocorre essa relacdo, visto que possuem estreita relacdo com o
trabalho.

Faz-se necessario delinear a pesquisa, assim como o lécus da pesquisa, 0s sujeitos, 0s

instrumentos e coleta de dados, como também o modo da anélise dos dados.

3.2 Delineamento da pesquisa

O delineamento € inerente a pesquisa cientifica, pois norteia o pesquisador na compreensao
da realidade e na busca de repostas a um problema especifico, porém a resposta constitui um
processo ciclico, pois ndo é estanque permitindo o surgimento de novos questionamentos.

A identificacdo do tipo de pesquisa cientifica contribui com a investigacdo conforme €
definida a area do conhecimento.

De acordo com Gil (2008, p. 28), a pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas
de uma determinada populacéo, fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. A
abordagem quantitativa utiliza-se de instrumentos estruturados, os resultados sdo mais concretos e,
consequentemente, menos passiveis de erros de interpretacdo. Em muitos casos geram resultados
que podem ao longo do tempo ser comparados, permitindo assim tracar um historico da

informacao.
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A coleta transversal de dados significa que sdo obtidos resultados de uma medida pontual,
sendo todos os dados coletados em uma unica ocasido para cada participante da pesquisa, sem
periodo de acompanhamento onde é possivel inferir a relacdo causa e efeito a partir da associacao
entre as variaveis estudadas (HULLEY, 2006).

Gil (1999) considera que a pesquisa exploratoria permite amplificar a visdo sobre
determinado fendmeno, sendo utilizada quando o tema é pouco explorado o que dificulta a
formulacdo de hipoteses precisas. Sobre essa projecdo, embora o Hospital Universitario Walter
Cantidio seja uma instituicdo voltada para a assisténcia, ensino e pesquisa ndo verificou-se a
existéncia de estudos que abordassem a relagédo entre qualidade de vida no trabalho e sindrome de
burnout nos profissionais da salde.

Ademais, a literatura cientifica apresenta varios estudos relacionados a qualidade de vida
no trabalho e a sindrome de burnout isoladamente mas na revisdo de literatura observou-se a
escassez de pesquisas que relacionaram QVT e SB.

Andrade (2002) reportando-se a pesquisa exploratoria elenca as seguintes finalidades:
contribuir com o aprofundamento do conhecimento sobre o assunto abordado; facilitar a
delimitacdo do tema da pesquisa; orientar a elaboracdo dos objetivos e a formulacdo de hipdteses
ou permitir um novo enfoque sobre o assunto estudado. A pesquisa descritiva, segundo esse autor,
visa observar, registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos. Evidencia-se nesse contexto que
a pesquisa descritiva se aplica ao contexto do HUWC, visto que esclarece determinadas

caracteristicas dos profissionais da salde atuantes nesse cenario.

3.3 Lécus da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Walter Cantidio, localizado na cidade
de Fortaleza, referéncia em saude terciaria no Estado do Ceara. O cenario da assisténcia integra o
Sistema Unico de Satde — SUS. E também, um centro de referéncia no &mbito do ensino e da
pesquisa, importante campo de estagio para os alunos de graduacdo e pos-graduacdo da UFC na
area da salde e areas afins, bem como de outras universidades nacionais e internacionais
tornando-se alusivo formador de recursos humanos.

E um hospital geral, terciario, de grande porte, com 238 leitos ativos, distribuidos em

unidades de internacéo clinicas e cirdrgicas, vinculado a Universidade Federal do Ceard. Possui
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destague nacional, em intervencdo cirlrgica de alta complexidade, como por exemplo,

transplantes de 6rgdos em especial no transplante hepatico.

3.4 Populacdo e Amostra

A populacdo foi constituida pelos profissionais da saude como segue: médicos (230),
enfermeiros (143), técnicos de enfermagem (205), auxiliares de enfermagem (176), nutricionistas
(8), fisioterapeutas (14), farmacéuticos (31), terapeutas ocupacionais (2), psicélogos (13) e
assistentes sociais (12), perfazendo um total de 834 profissionais.

Das dez categorias profissionais acima elencadas, foram obtidos quatro substratos, ou seja,
mantiveram-se 0S grupos mais representativos em quantidade de sujeitos. As demais categorias
profissionais de nivel superior foram agregadas de modo a formar um substrato denominado
outros profissionais da saude de nivel superior e procedeu-se da mesma forma com os técnicos e
auxiliares de enfermagem, pois, na pratica profissional, as atividades sdo semelhantes nesses dois
grupos, ficando, portanto: 230 médicos, 143 enfermeiros, 381 auxiliares e técnicos de enfermagem
e 80 outros profissionais da satde de nivel superior.

Aplicado a formula para populacdo finita obteve-se 177 sujeitos, desses 42 médicos, 45
enfermeiros, 60 técnicos e auxiliares de enfermagem e 30 outros profissionais da satde de nivel
superior responderam e devolveram 0s questionarios de acordo com a disposicdo de cada

profissional.
Para calcular a amostra de uma populacao finita, utilizou-se a seguinte formula:

B Zz'p'q'N
T N—1 +z%-p-q

O nivel de confianga escolhido, expresso em numeros de desvio padrdo, foi z = 1,96 que
corresponde a 95% de confianga. Considerou-se para a estimativa da propor¢do com o qual o
fendbmeno se verifica p = 0,50, portanto obteve-se o valor q = 0,50 uma vez que p + ¢ = 1. Na
condicdo de total incerteza dos fendbmenos acontecerem esse valor revelard o maior erro possivel

da amostra. O erro amostral ¢ a diferenca entre o resultado amostral e o resultado populacional, o
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erro € considerado amostral quando € proveniente de flutuacdes amostrais aleatorias, neste estudo
0 erro amostral foi de e = 5%.

Uma das principais preocupacgdes para a efetivacdo da pesquisa é a escolha de uma amostra
representativa, Stevenson (1981, p. 169) salienta que, “a finalidade da amostra ¢ permitir fazer
inferéncias sobre a popula¢ao apds a inspegdo de apenas parte dela”. Marconi e Lakatos (1996)
corroboram com a afirmativa, pois expressam que o problema da amostra é escolher uma parte de
tal forma que ela seja a mais representativa possivel do todo e que a partir dos resultados obtidos
possa-se inferir, 0 mais legitimamente possivel, os resultados da populacdo total, se esta fosse
verificada.

Segundo Stevenson (1981, p. 169) “potencialmente este objetivo é atingido quando a
amostragem ¢é aleatoria. Para populagdes discretas, o termo aleatério significa que cada item da
populacao tem a mesma chance de ser incluido na amostra”, bem como “a principal vantagem da
amostragem aleatdria é que se pode determinar o grau de variabilidade amostral, o que é essencial
na inferéncia estatistica”. Tendo em vista assegurar essa caracteristica optou-se por utilizar a
compilacdo de uma lista de todos os elementos da populagdo, aplicando-se entdo a listagem um
método aleatorio, atraveés do programa Excel, selecionando os itens que irdo compor a amostra
sem qualquer interferéncia. A lista dos profissionais da saude foi disponibilizada pelo setor de
pessoal do HUWC.

3.5 Critérios de Inclusao

Definiu-se como critérios de inclusdo aceitar participar voluntariamente da pesquisa
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice 3); responder todas as
questdes dos questionarios disponibilizados (Apéndice 2, Anexos 1 e 2); ter idade superior ou
igual 18 anos; possuir vinculo empregaticio com a Universidade Federal do Ceara (UFC) ou com
a Sociedade de Assisténcia & Maternidade Escola Assis Chateaubriand (SAMEAC)" e estar em

efetivo exercicio no periodo da coleta dos dados.

1 . . PN . . - .

SAMEC - denominada Sociedade de Assisténcia a Maternidade Escola Assis Chateaubriand é uma empresa que
terceiriza profissionais para a Maternidade Escola Assis Chateaubriand, bem como para o Hospital Universitario
Walter Cantidio, sendo este o l6cus da pesquisa.
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3.6 Critérios de Excluséo

Definiu-se como critérios de exclusdo: termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(Apéndice 3) sem assinatura; questionarios incompletos e ndo devolucdo dos questionarios por

parte dos sujeitos da pesquisa.

3.7 Aplicagéo do Estudo

Os dados foram coletados pela propria autora, no periodo de outubro de 2011 a julho de
2012. A estratégia utilizada foi entregar os trés questionarios estruturados com questfes objetivas
e 0 termo de consentimento livre e esclarecido dentro de um envelope lacrado e etiquetado com o
nome do participante da pesquisa, cargo, vinculo e setor de modo a garantir o carater sigiloso das
informacdes respondidas nos questionarios. Foram distribuidos 200 envelopes e retornaram 177
constituindo este o tamanho da amostra. O indice de devolucdo dos questionarios foi, entdo, de
88,5%.

Os sujeitos da pesquisa responderam, inicialmente, a um questionario com abordagem
socio profissional e demogréfico, organizado pela autora. Em seguida, responderam o Maslach
Burnout Inventory — MBI, um questionario autoaplicavel com 22 perguntas que avalia como 0s

profissionais vivenciam seu trabalho.

Tabela 1 — Valores da escala do MBI desenvolvidos sobre a sindrome de burnout

Escores para o diagnéstico das dimensdes da sindrome de burnout pelo MBI

Dimensdes Questdes Pontos de corte

Alto Moderado  Baixo

Exaustdo Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16e 20 >27 26 -17 <17
Despersonalizagéo 5,10,11,15e 22 >13 12-7 <7
Realizagdo Profissional 4,7,9,12,17,18,19¢ 21 >39 38-30 <30

Fonte: Vasques-Menezes (2005)
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O terceiro questionario foi 0 QWLQ-bref, composto por 20 questdes utilizado para medir a
QVT. Esse questionario foi elaborado por Cheremeta et al (2011) que utilizaram a mesma
metodologia de Reis Junior (2008) quem elaborou e validou o questionario QWLQ — 78.

Os envelopes foram separados de acordo com os setores de trabalho e entregues a um
representante da equipe de enfermagem apds a explicacdo da proposta do estudo e solicitacdo de
entrega aos profissionais identificados. Marcava-se uma data para recolher os questionarios, sendo
necessario voltar varias vezes. Devido a quantidade de envelopes optou-se a ndo distribuir todos

na mesma epoca, pois poderia ocorrer um aumento de ndo devolugdo dos questionarios.

3.8 Instrumentos de Pesquisa

Os dados foram coletados através dos trés instrumentos descritos a seguir:
1. Questionario de caracterizacdo pessoal e profissional — composto por 13 questdes objetivas que
subsidiaram a caracterizagéo do perfil socioprofissional dos sujeitos (Apéndice 2);
2. QWLQ-bref (Quality of Working Life Questionnaire) — composto por 20 questdes, utilizando
escala do tipo Likert de cinco pontos que permite avaliar os dominios fisico, psicoldgico, pessoal e

profissional aferidos pelas questdes, conforme especificado abaixo:

DOMINIOS QUESTOES
Fisico 4,8,17e19
Psicoldgico 2,5e9
Pessoal 6,10,11e 15
Profissional 1,3,7,12, 13, 14, 16, 18 ¢ 20

O QWLQ-bref foi desenvolvido por Cheremeta et al. (2011), a partir de um projeto de
iniciagdo cientifica visando a constru¢cdo da versdo abreviada do instrumento QWLQ-78
desenvolvido por Reis Junior (2008), esse autor seguiu a metodologia proposta pelo WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life).

Fleck (1999) desenvolveu a versdao em portugués do instrumento de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o QHOQL-100. O autor conceituou qualidade de vida no

trabalho como um conjunto de acGes que as empresas desenvolvem na implantacdo de melhorias
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gerenciais, estruturais e tecnolégicas visando a satisfacdo e o bem estar fisico, psicolégico, social
e profissional dos funcionarios.

Os indicadores escolhidos nesse instrumento originaram-se a partir do referencial teérico
composto por alguns autores dos modelos classicos da QVT, como: Walton (1973), Westley
(1979), Hackman e Oldham (1983) e Werther e Davis (1983).

Optou-se por utilizar, nesse estudo, 0 QWLQ-bref porque é um instrumento de avaliacdo
de QVT conciso com apenas 20 questdes. Quando se utiliza questionarios longos, verifica-se
menos adesdo a pesquisa por alguns individuos que se referem a falta de tempo para responder.
Acredita-se que esta pesquisa venha a contribuir na divulgacdo do instrumento, bem como
demonstrar a sua aplicabilidade de modo que outros pesquisadores passem a utiliza-lo e que os
autores busquem valida-lo. (Anexo 1);

3. MBI (Maslach Burnout Inventory) — trata-se de um questionério de autopreenchimento,
composto de 22 questbes objetivas. O inventario foi desenvolvido por Maslach e Jackson (1978) é

composto por trés dimensdes aferidos pelas questdes conforme especificado abaixo:

DIMENSOES QUESTOES
Exaustdo Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16e 20
Despersonalizacdo 5,10, 11,15e 22
Realizacdo profissional | 4,7,9,12,17,18,19¢e 21

Neste inventario as frequéncias das respostas sdo indicadas por uma escala de pontuacéo
variando de 1 a 7 pontos, elaborado por Maslach (1986). Optou-se neste estudo, utilizar o sistema
de pontuacdo de 5 pontos sendo: 1 — nunca; 2 — algumas vezes ao ano; 3 — algumas vezes ao més;
4 — algumas vezes na semana; 5 — diariamente, versdo adaptada e validada ao portugués por
Tamayo (1997) apud Kovacs (2010). Cada um dos componentes do MBI é analisado
separadamente como uma variavel continua. Considera-se que um sujeito com a sindrome de
burnout obtenha altas pontuagdes em (EE) e (DE), associadas a baixas pontuacdes em (RP),
portanto um grau baixo de burnout € decorrente de baixas pontuacdes nas subescalas de EE e DP e
altas na de RP.

Possui trés versdes para aplicacdo em situagdes especificas de trabalho, ou seja, 0 MBI -
Human Services Survey (MBI-HSS) utilizado em profissionais de servicos humanos como:

médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, etc, 0 MBI - Educators Survey (MBI-ES)
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utilizado para avaliar os docentes e 0 MBI - General Survey (MBI-GS) indicado aos demais
trabalhadores (MASLACH et al, 2001) (Anexo 2).

De acordo Gil-Monte e Peird (1999), o MBI é o instrumento mais utilizado para avaliar
0 burnout, independente das caracteristicas ocupacionais da amostra. Outros autores corroboram
com essa afirmacdo (SCHWARTZZMANN, 2004; MASLACH E GOLDBERG, 1998; GIL-
MONTE, 2002; CARLOTTO, 2004; MASLACH et al, 2001).

O teste piloto foi aplicado a 5 sujeitos que ndo participaram da pesquisa € 0 tempo médio
de aplicacdo dos 3 questionarios e leitura do termo de consentimento livre e esclarecido foi de

aproximadamente 15 minutos.

3.9 Andlise e Processamento dos Dados

Utilizou-se, para a compilagdo dos dados em QVT, o software Microsoft Excel for
Windows. No endereco eletronico: http://www.brunopedroso.com.br/qwlg-bref.html encontra-se
uma planilha formulada no Excel for Windows automatizada que auxilia nos célculos e pode ser
utilizada como banco de dados da pesquisa. Essa ferramenta foi disponibilizada pelo pesquisador
Bruno Pedroso da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) que, em parceria com 0
pesquisador Luiz Alberto Pilatti da Universidade Tecnoldgica do Parand (UTFPR), tém
contribuido expressivamente com as pesquisas no campo da qualidade de vida no trabalho.
Contatou-se, via e-mail, com os pesquisadores e autores do artigo, solicitando autorizacdo para a
utilizacdo do instrumento QWLQ-bref e obteve-se resposta afirmativa do pesquisador Bruno
Pedroso (Apéndice 4).

Os escores de Burnout em cada uma das trés dimensdes serdo analisados de acordo com as
variaveis e as caracteristicas pessoais e profissionais e para isso usaremos o software Microsoft
Excel for Windows.

A pesquisa considerou, inicialmente, a anélise descritiva dos dados e logo ap6s procedeu-
se ao tratamento estatistico utilizando para a analise o software SPSS — versdo 15 (Statistical
Package for the Social Scienses).

No primeiro momento, realizou-se a analise descritiva do perfil s6cio demografico (sexo,
idade, estado civil, numero de filhos, escolaridade) e profissional (cargo, tempo de servico na
profissdo, tempo de servico na instituicdo e carga horaria semanal) da amostra, bem como as

médias dos niveis de burnout e da qualidade de vida no trabalho. Optou-se por ndo estratificar
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segundo as categorias profissionais porque os resultados ndo apresentavam diferencas
significativas quando analisados por categoria ou no geral.

No segundo momento, foi aplicado o coeficiente de correlagdo linear entre as dimensdes da
sindrome de burnout (exaustdo emocional — EE, despersonalizacdo — DP e realizagdo profissional
— RP), os dominios da qualidade de vida no trabalho (fisico/saude, psicoldgico, pessoal e
profissional) e dados sécio demogréafico e profissional.

Segundo Stevenson (1981, p. 341) “a regressdo e a correlagdo sdo duas técnicas
estreitamente relacionadas que envolvem uma forma de estimacao, mais especificamente, a analise
da correlacéo e regressdo compreende a analise dos dados amostrais para saber se e como duas ou
mais variaveis estao relacionadas uma com a outra numa populagao”. A variavel Y ¢ denominada
varidvel dependente ou explicada e a X é denominada independente ou explicativa e r é 0
coeficiente de correlacdo linear de Pearson.

Segundo Cozby (2003), o coeficiente de correlacdo de Pearson é a técnica estatistica que
descreve a forca da relacdo entre duas variaveis, seu valor pode variar de 0 a = 1, a correlacdo
mede a forca, ou grau, de relacionamento entre duas variaveis, objetiva-se, portanto identificar a
provavel existéncia e o grau de associagdo entre as variaveis.

Assim, um coeficiente de correlacdo igual ou muito préximo de zero indica auséncia de
associacdo entre as variaveis, portanto quanto mais préximo o coeficiente de correlacdo estiver de
+1 ou -1 mais forte é a associacdo. O sinal informa sobre o sentido positivo ou negativo da
relacdo, isto é, o valor O (zero) significa que ndo ha relacdo linear, o valor 1 indica uma relacéo
linear perfeita e 0 valor —1 também indica uma relacdo linear perfeita, mas inversa — quando uma
das variaveis tem seu valor elevado a outra sofre uma queda.

Depois da correlacdo de Pearson procedeu-se a aplicacdo do modelo de regressdo linear
multipla entre os dominios da QVT e as dimensdes da SB (GUJARATI, 2006).

Para os quatro dominios da QVT, foram realizadas quatro regressdes, uma para cada fator.
A analise de regressao linear multipla é definida por Tabachnick e Fidell (1996 apud ABBAD;
TORRES, 2002, p. 20) como “um conjunto de técnicas estatisticas que possibilita a avaliagdo do
relacionamento de uma variavel dependente com diversas variaveis independentes ou
explicativas”. Os autores explicitam também que o resultado de uma regressdo mdaltipla representa
a melhor predicdo ou explicacdo de uma varidvel dependente a partir de diversas variaveis
independentes. Esta equacdo representa um modelo aditivo, no qual as variaveis preditoras
somam-se na explicacdo da variavel critério.

A regressdo linear de, acordo com Favero et al. (2009, p. 346), “tem como objetivo estudar

a relacdo entre duas ou mais variaveis explicativas, que se apresentam na forma linear”. Segundo
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Corrar et al. (2007, p. 132), a ideia central da regressao linear maltipla € mostrar “a existéncia de
dependéncia estatistica de uma variavel denominada dependente, ou variavel prevista ou
explicada, em relacdo a uma ou mais varidveis independentes, explanatérias ou preditoras”.

O resultado de uma regressdo linear multipla € uma superficie que representa a melhor
predicdo ou explicacdo de uma variavel dependente a partir de diversas variaveis independentes.
De acordo com Guijarati (2006), a equacao da regressdo linear maltipla pode ser representada por:
Yi=po + P1 X1+ B2Xo + B3X3 + ... + PpXp + €1, onde Y é a varidvel dependente; o representa o
intercepto entre a reta no eixo ortogonal; os B; (I =1... p) sdo os pardmetros populacionais e €i sido
0s erros populacionais.

Para testar a hipOtese de que cada parametro, individualmente, possui significancia
estatistica deve-se analisé-lo utilizando o nivel descritivo do teste “t de Student”, p-valor, em
comparacdo com o nivel de significancia, de 5%, adotado no presente estudo. Para um nivel de

significancia de 5%, tem-se 95% de seguranca na fidedignidade dos resultados.

3.10 Aspectos Eticos dos Procedimentos e da Pesquisa

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara sendo aprovado conforme protocolo no.
103.10.11 (Anexo 1). Ademais foi desenvolvido dentro dos principios éticos das pesquisas que
envolvem seres humanos, conforme Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, a qual
regula a pesquisa com seres humanos no Brasil (BRASIL, 1996).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O objetivo de desenvolver esta proposta exigiu percorrer uma trajetéria de muitas leituras,
possibilitando também reflexdes sobre a salde dos trabalhadores da salde. Apresentam-se, neste

capitulo, os resultados e discussdes emergidos da coleta de dados desta pesquisa.

4.1 Caracterizagdo dos aspectos socio demografico e ocupacional dos trabalhadores da satude
do HUWC/UFC

Participaram do estudo 177 profissionais da saude como segue: 42 medicos, 45
enfermeiros, 60 auxiliares e técnicos de enfermagem e 30 outros profissionais da saude.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das frequéncias e porcentagem das caracteristicas sécio
demograficas dos participantes: a faixa etaria mais significativa foi de 41 a 50 anos, com
(37,86%); o sexo feminino foi mais representativo, com (81,92%); possuem de diploma de
especialista (52,54%); o estado civil predominante foi o casado, com (59,88%) e (30,5%) dos

participantes da pesquisa possuem 2 filhos.
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Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias e porcentagens das variaveis socio demograficas da

amostra (n=177)

Variaveis | Categorias | Frequéncia %
21 a 30 anos 4 2,25
31 a 40 anos 49 27,69
Idade 41 a 50 anos 67 37,86
51 a 60 anos 44 24,85
> 60 anos 13 7,35
Total 177 100
Sexo Masqul_ino 32 18,08
Feminino 145 81,92
Total 177 100
Ensino Médio 37 20,9
Graduacdo 11 6,22
Escolaridade Especializacdo 93 52,54
Mestrado 30 16,95
Doutorado 6 3,38
Total 177 100
Casado 106 59,88
Vil Solteiro 46 25,99
Estado Civi Divorciado 21 11,86
Viuvo 4 2,25
Total 177 100
0 51 28,81
. 1 32 18,07
Filhos 5 54 305
>3 40 22,59
Total 177 100

Fonte: pesquisa da autora, 2012.

Na tabela 3 verifica-se a distribuicdo das frequéncias e porcentagem dos dados
ocupacionais da amostra: a maioria tem entre 15 e 24 anos de experiéncia profissional (44,63%); o
tempo do exercicio profissional no HUWC ¢é de 1 a 10 anos (41,24%); predominou a jornada de
trabalho semanal de 40 horas (40,11%) e 129 sujeitos (72,88%) possuem vinculo trabalhista na
UFC.
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Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias e porcentagens da caracteristica socio profissional da

amostra (n=177)

Variaveis Categorias Frequéncia %
1 a4 anos 2 1,12
Tempo de 5a 14 anos 39 22,03
profissio 15 a 24 anos 79 44,63
25 a 34 anos 46 25,98
35 a 44 anos 11 9,03
Total 177 100
Tempo de 1 a 10 anos 73 41,24
eXEICicio o 11 a 20 anos 49 27,68
HUWC 21 a 30 anos 45 25,42
> 31 anos 10 5,64
Total 177 100
20 horas 4 2,25
40 horas 71 40,11
50 horas 18 10,16
Jornada semanal 60 horas 48 27,11
70 horas 22 12,42
80 horas 12 6,77
100 horas 2 1,12
Total 177 100
Vinculo SAMEAC 48 27,11
empregaticio UFC 129 72,88
Total 177 100

Fonte: pesquisa da autora, 2012.

Segundo Benevides-Pereira (2002) o burnout tem predilecdo pelos profissionais mais
jovens, idealistas, que possivelmente ndo desenvolveram estratégias de defesa.

Observa-se através do grafico 1 que a idade prevalente na amostra estudada foi de 41 a 50
anos, optou-se por demostrar o perfil de idade estratificado pelas categorias profissionais
estudadas e conclui-se que ha uma grande concentragdo de profissionais no intervalo de 31 a 50
anos. Acredita-se que, devido as demandas profissionais de um hospital de alta complexidade
como é o HUWC e pela demanda de energia e falta de recursos humanos e materiais, 0s
profissionais da salde apresentam alteracdes em algumas dimensdes da SB e dos dominios da
QVT.
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Gréafico 1 — Distribuicéo, por idade, dos profissionais da satde do HUWC/UFC em 2012.
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Fonte: pesquisa da autora, 2012.
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No grafico 2 observa-se que a maioria dos profissionais sao casados e, conforme
descrito por Benevides-Pereira (2002), esse dado ndo causa interferéncia na SB.

Gréfico 2 — Distribuicdo, segundo o estado civil, dos profissionais da saude do HUWC/UFC
em 2012
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Fonte: pesquisa da autora, 2012.
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No grafico 3 observa-se que os valores entre os profissionais que tem 2 filhos e os que
ndo tém nenhum sdo convergentes, segundo Benevides-Pereira (2002) ndo ha consenso entre

0s autores sobre esse dado, haja vista que esse ter ou ndo filhos ndo interfere na SB.

Gréfico 3 — Distribuicdo, segundo numero de filhos, dos profissionais da saude do
HUWC/UFC em 2012
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Observa-se no gréafico abaixo (grafico 4) que apesar do nivel de escolaridade, entre os
auxiliares e técnicos de enfermagem, exigido ser o nivel médio, 30% possuem especializacéo.
Percebe-se que estes profissionais estdo se qualificando melhor, porém segundo Benevides-
Pereira (2002) os individuos com maior nivel educacional sdo mais propensos ao burnout.
Atrelado a esse contexto pode-se afirmar que a elevada carga de trabalho que estes

profissionais sdo submetidos pode acentuar essa propenséao.

Gréfico 4 — Distribuicdo, segundo escolaridade, dos auxiliares e técnicos de enfermagem do
HUWC/UFC em 2012
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Fonte: pesquisa da autora, 2012.

4.2 Caracterizacdo da qualidade de vida no trabalho dos profissionais da saude do
HUWC — (n=177)

Observa-se na tabela abaixo (tabela 4) os resultados obtidos na QVT e seus dominios
(fisico/satde, psicoldgico, pessoal e profissional) através da média, desvio padrdo e

coeficiente de variagéo.
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Tabela 4 — Calculos estatisticos dos resultados obtidos pelos dominios da qualidade de vida

no trabalho dos profissionais da saude do HUWC em 2012

ooninos_ weda oo Cofemiele el Mot T i
Fisico/Saude 3,28 0,54 16,65 2,25 4,750 2,500
Psicoldgico 3,62 0,59 16,25 1,000 5,000 4,000
Pessoal 3,70 0,56 15,22 1,250 5,000 3,750
Profissional 3,03 0,54 17,98 1,556 4,222 2,667
QVT 3,41 0,46 13,54 1,597 4,444 2,847

Fonte: pesquisa da autora, 2012.

As médias referentes as variaveis representantes da QVT ndo variaram significamente,
sendo que o dominio pessoal apresentou valor médio mais elevado (3,70) e o dominio
profissional atingiu o menos elevado (3,03). Observa-se ainda que todos os dominios
apresentaram nivel de dispersdo absoluta entre 0,54 e 0,59, como também registrou-se nivel
de dispersdo relativa variando entre 16,66% e 17,98%, sugerindo que os sujeitos percebem os
aspectos relacionados aos dominios da QVT de forma homogénea.

Utilizou-se como escala de resultados do QWLQ-bref os mesmos parametros citados
por Reis Junior (2008), portanto, o indice de QVT esta representado de acordo com o quadro

abaixo:

Quadro 4 — Escala de resultados do QWLQ-bref

QWLQ-bref
Muito
Muito insatisfatorio | Insatisfatorio Neutro Satisfatorio satisfatorio
0a22,5% >22.5 a 45% >45 a 55% >55 a 77,5% >77,5a 100%

Fonte: Reis Janior (2008)

Representando os valores em uma escala centesimal, as médias de cada dominio e o

indice de QVT dos profissionais da saide do HUWC estao dispostas no grafico 5.
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos resultados da qualidade de vida no trabalho dos profissionais de
salde do HUWC/UFC em 2012
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Fonte: pesquisa da autora, 2012.

O dominio fisico/saude abrange os aspectos relacionados a: qualidade do sono,
qualidade da alimentacdo, hereditariedade, sensagdo de conforto, cansago, satisfacdo das
necessidades fisioldgicas basicas, atendimento médico, realizacdo de atividade fisica no
trabalho, exercicios posturais, aparecimento de doencas do trabalho e seu respectivo
tratamento, ergonomia, entre outros. Todos esses aspectos se correlacionam com uma boa
pratica educativa, comportamental e motivacional visando um equilibrio entre
corpo/satide/doenca (REIS JUNIOR, 2008, p. 87).

Fleck et al (1999, p. 23) afirmam que o dominio psicoldgico abrange os seguintes
aspectos: “sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria, concentracdo, autoestima,
imagem corporal, aparéncia e sentimentos negativos”.

O dominio pessoal abrange os aspectos do préprio individuo como seu meio familiar,
suas relagdes pessoais, suas crencas religiosas e culturais (REIS JUNIOR, 2008).

O dominio profissional abrange os seguintes aspectos: absenteismo, saude do

trabalhador, acidentes de trabalho, carga de trabalho, instabilidade de horarios, autonomia,
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credibilidade do superior, cooperacdo entre 0s niveis hierarquicos, plano de carreira,
reconhecimento do seu trabalho, participacbes nas decisbes, treinamento, vida pessoal
preservada.

Werther e Davis (1983) afirmam que esses indicadores estdo intimamente relacionados
a gestdo organizacional que visa melhorar a QVT dos profissionais através de cargos mais
satisfatorios e menos mondtonos.

Tendo como base o quadro de resultados pode-se concluir que os profissionais da
salde do HUWC estdo com niveis satisfatorios de QVT (60,30%) contido na variacao entre >
55 a 75%, sobressaindo-se os dominios psicoldgico e pessoal com (65,67%) e (67,58%)
respectivamente. Observa-se ainda que o dominio pessoal atingiu 0 maior percentual sobre 0s
demais, e que o dominio profissional apresenta 0 menor indice (50,86%) sendo classificado

como nivel neutro, ou seja, variando entre > 45 a 55%.

Gréfico 6 — Avaliacdo da QVT, por categoria, dos profissionais de satde do HUWC/UFC em
2012.
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Fonte: pesquisa da autora, 2012.

No ambiente hospitalar todas as categorias que estdo inseridas nesse contexto

demandam cargas de reponsabilidade peculiares a cada profissional, mas a profissdo médica
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carrega uma carga maior, haja vista, que sdo os médicos que definem a melhor terapéutica
para 0 paciente sob sua assisténcia e que qualquer erro poderd causar danos a outro ser
humano.

O trabalho no hospital ocorre com vérios profissionais da salde que necessitam
possuir uma relacdo interpessoal muito boa para que os processos de trabalho fluam de modo

harmonioso.

4.3 Apresentacdo dos resultados da sindrome de burnout nos profissionais da satde do
HUWC - amostra (n=177)

Apresenta-se na tabela 5 a distribuicdo dos resultados e porcentagens das dimensdes
da SB dos profissionais da satde do HUWC.

Tabela 5 — Distribuicéo dos resultados e porcentagens das dimensdes da SB

Classificacdo

Dimensodes
Baixo Moderado Alto
Exaustdo Emocional — EE 30 86 61
16,94% 48,59% 34,46%
Despersonalizagdo — DP 39 103 35
22,3% 58,19% 19,77%
Realizacdo profissional — RP " 9 >
43,5% 53,67% 2,82%

Fonte: pesquisa da autora, 2012.

Pode-se afirmar que os profissionais da satde do HUWC, com relacdo as dimensdes
de burnout, apresentam moderado grau de exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixo
grau de realizacdo profissional, com percentuais de 48,58%, 53,67% e 43,5%,
respectivamente, e apenas 2,82% apresentam grau satisfatorio de realizacdo profissional.
Considera-se que um sujeito com a sindrome de burnout obtenha altas pontuagdes em (EE) e
(DE), associadas a baixas pontuacfes em (RP), portanto um grau baixo de burnout é
decorrente de baixas pontuacgdes nas subescalas de EE e DP e altas na de RP.



71

O trabalho aqui descrito, embora fruto de uma observacéo local e temporal, evidencia
que os profissionais ndo estdo acometidos de burnout, porém o resultado nos remete a um
cendrio preocupante, pois, moderados graus de EE e DP com baixo grau de RP pode indicar
que se medidas de intervengdes ao burnout ndo forem adotadas pela gestdo de recursos
humanos do HUWC/UFC existe um forte indicio que esses profissionais estejam muito
suscetiveis a desenvolver a SB, pois estes indices revelam que 0S mesmos sentem-se
moderada a altamente exaustos emocionalmente, moderadamente apresentam sentimentos de
distanciamento afetivo dos pacientes sob seus cuidados e experimentam moderadamente a
altos sentimentos de baixa realizacdo profissional.

As causas aventadas para tais consideracdes refletem possivelmente do tipo de
trabalho considerado — instituicdo hospitalar de assisténcia terciaria a saide — o que de forma
pratica esta intimamente relacionado com assisténcia de alta complexidade. Haja vista as
grandes demandas nos servicos publicos de saude, especificamente num hospital de ensino,
portanto, o perfil do paciente atendido no HUWC demanda de uma intervencdo assistencial
mais especifica, 0 que pode sobrecarregar as dimensdes fisica e psicoldgica, ademais pode

afetar os valores social e cultural dos profissionais envolvidos.

4.4 Apresentacdo dos resultados das correlagdes entre QVT e SB nos profissionais da
saude do HUWC - amostra (n=177)

Tabela 6 — Correlacdo linear de Pearson entre as varidveis analisadas

Fatores Especificacdo Fisico/Saude Psicologico Pessoal Profissional EE DP RP
EE  correlagdo - r -0,600 -0,449 -0,432 -0,574 0,513 -0,285
p - valor 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00
DP correlagéo - r -0,295 -0,173 -0,166 -0,326 0,513
p - valor 0,00 0,021 0,027 0,00 0,00 - -
RP  correlagdo - r 0,214 0,347 0,372 0,306 -0,280
p - valor 0,004 0,00 0,00 0,00 . 0,00 -

Os dados obtidos com a pesquisa permitem afirmar que existe correlacdo significativa
entre a variavel QVT e as trés dimensGes que representa a SB, como segue: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional, sendo correlacdo negativa para 0s
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dois primeiros e positiva para o terceiro. Deste modo, quanto maior for o grau de exaustdo
emocional e despersonalizacdo menor sera a QVT e quanto maior for a realizacdo profissional
maior sera a QVT.

Os trés fatores: exaustdo emocional, despersonalizagdo e realizagdo profissional,
possuem correlacdo entre si de tal modo que: exaustdo emocional possui correlacdo positiva
com despersonalizacdo e negativa com realizacdo profissional e despersonalizacdo possuli
correlacdo negativa com realizacdo profissional. O mais elevado indice de correlagdo foi
encontrado para as variaveis: exaustdo emocional e despersonalizacao.

Entre os fatores que compdem a qualidade de vida no trabalho, a exaustdo emocional
possui maior fator de correlacdo (negativa) com o dominio Fisico/Saude; a despersonalizacao
possui maior fator de correlagdo (negativa) com Profissional e realizagdo profissional possui
maior fator de correlagdo (positiva) com Pessoal.

O dominio psicolégico esta correlacionado positivamente com o dominio fisico, em
47%, ou seja, ambos variam na mesma direcdo/sentido. Burnout (EE) estd correlacionado
negativamente com o dominio psicoldgico, em 44,9%, ou seja, 0 aumento de uma variavel
tende a provocar uma queda na outra variavel. O mesmo ocorre com o dominio pessoal e
dominio profissional. A correlacdo com o dominio fisico € bem mais baixa (-15,7%), embora

seja também inversa.

Tabela 7. Correlacéo entre idade e nimero de filhos com as dimensdes de SB e QVT

Fatores Especificacao EE DP RP QVT
dade correlagéo - r -0,204 -0,328 0,245 0,247
p-valor 0,006 0,000 0,001 0,001
Filhos correlacédo - r -0,022 -0,076 0,136 0,038
p-valor 0,773 0,312 0,071 0,616

Ha uma correlacdo negativa significativa entre a idade e os fatores exaustdo emocional
e despersonalizacdo, sendo os maiores valores apresentados nestes fatores por pessoas de
menor idade e uma correlagdo positiva tanto com realizagdo profissional como com qualidade
de vida no trabalho, sendo os maiores valores destes fatores apresentado nas pessoas de maior
idade. Em relacdo ao numero de filhos, ndo ha correlacéo significativa entre esta variavel e 0s
fatores analisados.

Ndo ha diferenca significativa entre os valores medios dos fatores: exaustdo

emocional, despersonalizacgdo e realizacao profissional, assim como qualidade de vida quando
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comparados ao sexo. Nao ha diferenca significativa nos fatores acima apresentados quando

sdo analisadas as variaveis: escolaridade, profissdo e estado civil.

4.5 Apresentacdo dos resultados das regressdes entre QVT e SB nos profissionais da
saude do HUWC — amostra (n= 177)

Tabela 8 — Resultado da regressdo entre o dominio fisico/salde QVT e as variaveis da SB

Coeficiente Desvio Coeficiente
Modelo ; ~ padronizado t p-valor

estimado B padréo B

eta
Constante 3,301 0,09 36,49 0,000
Despersonalizagdo - Burnout -0,096 0,045 -0,16 -2,141 0,034
R R? R? ajustado
0,16 0,026 0,02

Dominio fisico QVT = 3,301 — 0,096 Despersonalizacdo de burnout

Utilizando-se o método backword de ingresso de variaveis, obteve-se como resultado
final uma regressdo linear simples, significante estatisticamente a 3,4% (p-valor = 0,034),
revelando uma relacdo negativa (inversa) entre o dominio fisico da QVT e a
despersonalizacdo de burnout. Conclui-se, com os resultados obtidos, que se o dominio
fisico/salde estiver elevado a despersonalizagdo tera a tendéncia de cair e vice-versa, ou seja,

quanto maior a despersonalizacdo menor serd o dominio fisico/satide da QVT.

Tabela 9 — Resultado da regresséo entre o dominio psicolégico da QVT e as varidveis da SB

. . Coeficiente

Modelo Coeficiente Desvio padronizado t p-valor

estimado B padréo

Beta
Constante 3,544 0,302 11,734 0,000
Exaustdo Emocional - Burnout -0,277 0,050 -0,381 -5,570 0,000
Realizacdo Profissional - Burnout 0,217 0,062 0,238 3,484 0,001
R R? R? ajustado
0,503 0,253 0,245

Dominio psicolégico QVT = 3,544 — 0,277 Exaustdo Emocional de burnout + 0,217

Realizacéo Profissional de burnout
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Utilizando-se o método backword de ingresso de variaveis, obteve-se como resultado
final uma regressao linear multipla, revelando uma relacdo negativa (inversa) entre o dominio
psicologico da QVT e a exaustdo emocional de burnout e uma relagdo positiva entre a
variavel dependente e a realizagdo profissional de burnout. A variavel exaustdo emocional de
burnout tem maior impacto na ocorréncia do dominio psicoldgico, dado que apresenta
coeficiente padronizado de -0,381, portanto, mais elevado que o verificado para a realizacdo

profissional.

Tabela 10 — Resultado da regressdo entre o dominio pessoal da QVT e as variaveis da SB

Coeficiente Desvio Coeficiente
Modelo ; ~ padronizado t p-valor

estimado B padréo B

eta
Constante 3,472 0,289 12,026 0,00
Exaustdo Emocional - Bournout -0,247 0,048 -0,355 -5,201 0,00
Realizacdo Profissional - Bournout 0,236 0,06 0,27 3,958 0,00
R R? R? ajustado
0,504 0,254 0,246

Dominio pessoal QVT = 3,472 — 0,247 Exaustao Emocional de burnout + 0,236

Realizacéo Profissional de burnout

A equacdo de regressdo linear multipla obtida para a variavel dominio pessoal QVT
revela uma relacdo negativa com a variavel exaustdo emocional de burnout e positiva com a
variavel realizagdo profissional de burnout. A exaustdo emocional de burnout explica em
maior magnitude o dominio pessoal QVT, porquanto apresenta maior coeficiente padronizado

(-0,355). O método de ingresso de variaveis continua sendo o backword.
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Tabela 11 — Resultado da regressdo entre o dominio profissional da QVT e as variaveis da SB

. . Coeficiente

Coeficiente Desvio .
Modelo . = padronizado t p-valor

estimado B padréo B

eta
Constante 3,489 0,261 13,391 0,000
Exaustdo Emocional - Burnout -0,357 0,043 -0,530 -8,326 0,000
Realizacdo Profissional - Burnout 0,131 0,054 0,155 2,430 0,016
R R? R? ajustado
0,593 0,352 0,344

Dominio profissional QVT = 3,489 — 0,357 Exaustdo Emocional de burnout + 0,131
Realizagéo Profissional de burnout

A equacdo de regressdo linear multipla obtida para a variavel dominio profissional
QVT revela uma relagdo negativa com a varidvel exaustdo emocional de burnout e positiva
com a variavel realizacdo profissional de burnout. Mais uma vez, a exaustdo emocional de
burnout explica em maior magnitude a variavel dependente, no caso o dominio profissional
QVT, apresentando maior coeficiente padronizado (-0,530). O método de ingresso de

variaveis continua sendo o backword.
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Constatou-se que os profissionais da saude do HUWC da UFC, nessa determinacao
temporal e amostral, apresentaram moderadas pontuacGes em exaustdo emocional 48,58% e
despersonalizagdo 58,19% e moderada realizacdo profissional 53,67%, pode-se dizer com
esses dados que os profissionais ndo apresentam a sindrome de burnout, mas moderada
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional. Além disso, chamou a
atencdo que 34,46% dos profissionais apresentaram alta exaustdo emocional e apenas 16,95%
baixa. Na dimensdo realizacdo profissional apenas 2,82% apresentaram alta realizagdo
profissional e 43,5% baixa realizagao profissional.

Os resultados da QVT foram satisfatorios para os dominios fisico/saude, psicoldgico e
pessoal, porém o dominio profissional ficou no parametro neutro atingindo apenas 50,86%. E
possivel afirmar que a sindrome de burnout repercute na QVT ou mesmo que a QVT contribui
para desencadear SB.

Os instrumentos utilizados na pesquisa (MBI e QWLQ-bref) foram adequados para 0s
objetivos propostos. A primeira hipotese definida afirma que os profissionais da saude do
HUWC, com baixa qualidade de vida profissional (QVT), apresentam sindrome de burnout
(SB). Para confirmar ou ndo essa hipotese foi necessario verificar a relagdo entre QVT e SB.
Os resultados obtidos confirmaram a hipdtese, ou seja, a baixa QVT pode contribuir com a
ocorréncia da SB.

A segunda hipotese refere-se a afirmacdo de que os profissionais realizados com seu
trabalho apresentam boa QVT. Essa hip6tese foi confirmada com os dados obtidos.

Os fatores analisados confirmam a hipdtese 3, de que os profissionais com menor
tempo de exercicio profissional ndo sdo acometidos pela SB e apresentam altos niveis de
QVT, pois os resultados obtidos afirmam que ha uma correlacdo negativa e significante
estatisticamente entre a idade e os fatores de exaustdo emocional e despersonalizacdo. Os
mais elevados valores apresentados para estes fatores foram por pessoas de menor idade, que
também exibiram uma correlacdo positiva tanto com realizagdo profissional quanto com a
qualidade de vida no trabalho.

Segundo Gil-Monte e Pierd (1997) as caracteristicas pessoais ndo sdo desencadeantes
da SB, poréem sdo fatores que podem facilitar ou inibir a atuagdo dos agentes estressantes.
Benevides-Pereira (2002) evidencia que os individuos com idade mais elevada possuem
medidas de intervencbes aos estimulos estressores melhor definidos, apresentando uma

postura segura frente as adversidades, enquanto que profissionais mais jovens por possuirem
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pouca experiéncia sentem-se inseguros frente a realidade do trabalho especialmente quando
percebem que o idealismo e as ilusGes acalentadas ndo possuem sustentacao.

Os fatores socioambientais contribuem para o desenvolvimento do burnout, assim
aspectos individuais quando associados a relacdes de trabalho conflituosas propiciam o
aparecimento da SB. Essa tematica se reveste de tal importancia que politicas publicas de
salde incluiram o diagnoéstico da sindrome de burnout no codigo internacional das doencas —
CID 10.

No HUWC observa-se uma grande distingdo de tarefas com graus variados de
conhecimento técnico refletindo no aspecto emocional e nas respostas fisicas do trabalhador.
H& uma equipe multiprofissional que possui um objetivo comum — permitir que o paciente
sob seus cuidados retornem da melhor forma possivel para sua vida. Cada profissdo possui
atividades especificas e inerentes a sua formagdo e com graus variados de responsabilidade.
Para Dejours (1997) a psicodindmica do trabalho se desenvolve de duas maneiras: a prescrita
e a real. O modo prescrito define como o trabalho deve ser feito, segundo normas,
regulamentos, leis, sdo definicdes objetivas.

Dejours (1997, p. 40) afirma que o real trabalho “[...] € aquilo que escapa e se torna
um enigma a decifrar, que é apreendido inicialmente na experiéncia vivida”. Esses aspectos
entre o “que se prega” e o que “se faz” pode gerar muito desconforto aos profissionais da
salide porgue um ambiente hospitalar com adequadas condi¢des de trabalho pode gerar menos
desgaste emocional, fisico e profissional para os trabalhadores que vivem nesse contexto.

A despersonalizacdo caracteriza-se por um comportamento frio e impessoal com os
colegas de trabalho e com os pacientes que estdo sob seus cuidados, tornando-se neutros nos
conflitos de ordem social e indiferentes a dor alheia. Essa dimensdo evidencia uma mudanca
de atitude emocional frente a situagdes conflitantes evidenciado com atos de cinismo, ironia,
indiferenca.

Essa transformacdo de comportamento ndo se refere @ mudanca da personalidade
intrinseca do individuo, mas em respostas ao desacordo com o valor ético das atitudes de
enfrentamento no trabalho, que podera refletir na vida particular do profissional.

Em relacdo a SB, pode-se aceitar que ndo se caracteriza apenas com indices elevados
no quesito moderado, porém acredita-se que uma politica de gestdo de pessoas em favor de
uma humanizacao dos atendimentos oferecidos e uma otimizagdo dos recursos humanos traria
grandes beneficios aos servidores e demais funcionarios, a exemplo da SAMEAC.

A realizacdo profissional € extremamente importante para um desempenho satisfatorio

dentro dos critérios organizacionais e evidencia sentimento de bem estar fisico e emocional no
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trabalho. Os indices que norteiam esse cenario encontram na autoestima, motivacdo e no bom
desempenho seus melhores argumentos, porém, o desinteresse profissional, sentimento de
incapacidade, despreparo e a insatisfacdo pela atividade desempenhada acabam por provocar
sentimento de culpa ou frustacdo profissional por uma profissdo que julga ser errada e entdo
os conflitos vem a tona.

A sindrome de burnout caracteriza-se por uma alta exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional com etiologia multidimensional e tem
afetado milhares de trabalhadores em todo o mundo.

A salde, como bem estar fisico e profissional, ¢ condicdo necessaria para um
desempenho satisfatorio de respostas ao estresse diario nas rotinas e horas de trabalho,
algumas vezes extenuante com exigéncias de graus variaveis de respostas diretas e imediatas
das suas respectivas responsabilidades.

Os vaérios fatores precipitantes ou preexistentes modulam a sindrome nos
trabalhadores, os quais sdo acometidos diferentemente em cada individuo sendo influenciados
por caracteristicas intrinsecas como: idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, crencas
religiosas, experiéncia profissional, doencas pré-existentes, principalmente as
neuropsicopatias, etnia, prole, entre outros.

Os fatores extrinsecos dizem respeito a influéncia do meio sobre a vida do trabalhador
no seu ambiente laboral, nas expectativas causadas pelo gerenciamento do trabalho, os fatores
representativos quanto ao meio de deslocamento, exigéncia de horarios fixos e rigidos de
chegada e saida, expectativas de producdo, horas extras, descompromisso dos gestores em
prever materiais e equipamentos que favoreca a assisténcia. Pode-se também citar: tarefas de
dificil realizacdo com graus consideraveis de conhecimento técnico, tarefas executadas fora
do ambiente de trabalho, dificuldade na comunicacgéo, estrutura fisica em desacordo com as
atividades a serem realizadas, falta de ergonomia, baixa remuneragdo, doencas ocupacionais,
assédio moral.

Além disso, a superlotacdo é frequente nesses servigos, principalmente por falta de
resolutividade dos niveis primario e secundario de atencdo a saude que os gestores do SUS
ainda ndo conseguiram solucionar. Pode-se dizer que muitos dos fatores supracitados
impactam diretamente na qualidade de vida do trabalho. A exaustdo emocional representa
uma resposta clinica as demandas ocupacionais e tem uma sensa¢do de esgotamento fisico,
sua mais fiel representacéo.

Ha que se diferenciar com estresse comum (resposta imediata ao agente estressor) que

remete as consideragdes circunstanciais inerentes ao préprio individuo, que interferem no
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aparecimento dos sintomas da Sindrome de Burnout (resposta prolongada a estressores) que
insidiosamente vai consumindo o individuo podendo chegar a um ponto de total sentimento
de incapacidade. A sensacdo de “estafa” caracteriza-se por desconforto fisico, dificuldade de
executar tarefas antes realizadas sem problemas, déficit de memdria, perda do interesse em
novas oportunidades, descontrole emocional, absenteismo, entre outros.

Estudos comprovam que as pessoas de maior nivel educacional possuem maior
propenséo ao burnout. No presente estudo, os profissionais estdo acometidos pelas dimensdes
do burnout (com intensidade variada). Tendo em vista que a faixa etaria da populagdo
predominou entre 41 e 50 anos, sugere-se que os profissionais que obtiveram moderado risco
para manifestacdo de burnout sdo aqueles de maturidade profissional estabelecida e maior
dominio em situaces de estresse.

Por considerar o individuo responsével pelo desenvolvimento da sindrome de burnout,
as organizacdes temem que os programas para melhoria da qualidade de vida dos funcionarios
acarretariam um aumento de custo para a instituicao, além de reivindicacdes dos empregados
e sindicatos para reducdo da carga e jornada de trabalho.

A qualidade dos cuidados prestados esta diretamente relacionada ao bem estar do
profissional que realiza a assisténcia; assim, medidas que visam garantir condi¢Bes de
trabalho, que reduzam o desgaste fisico e emocional se fazem imperativa nas organizacoes
hospitalares e a sensibilizacdo dos profissionais da salde e gestores sobre a ocorréncia do
estresse ocupacional e a sindrome de burnout de modo a beneficiar a ambos.

Atualmente, o desgaste fisico e emocional relacionado ao trabalho pode ser
considerado um problema de salude publica entre trabalhadores de varias profissdes. As
exigéncias da globalizacdo e do mercado de trabalho nas ultimas décadas vém consumindo
fisica e mentalmente os trabalhadores, minando seu compromisso, sua dedicagéo e tornando-
0s descrentes quanto as suas conquistas e ao sucesso no trabalho.

Grande parte desta situagdo deve-se as modificagdes do processo produtivo e da
economia mundial que forcaram reestruturagdes organizacionais, levando a reducdo do
quadro de pessoal e, consequentemente ao aumento da carga de trabalho, da reducdo de
ganhos, da perda de beneficios e dos diretos dos trabalhadores. Ademais a competitividade, a
automacgdo e a utilizacdo cada vez maior da tecnologia, bem como a necessidade de
aprimoramento criam um terreno propicio para o surgimento do desgaste fisico, emocional e
do estresse.

Os estudos sobre qualidade de vida no trabalho tém contribuido para alertar os

gestores quanto a importancia de melhorar as relagdes pessoais e a organizagdo do trabalho no
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ambiente organizacional, visando minimizar o impacto dos estressores ocupacionais e 0

consequente adoecimento e comprometimento do processo produtivo.

Frente as consideracdes realizadas sugere-se aos gestores do HUWC e da UFC,

efetivar um programa de gerenciamento do estresse ocupacional visando educar 0S

profissionais, em especial os da saude, sobre a natureza e o impacto do estresse de modo que

sejam percebido e desenvolvido uma variedade de habilidades pessoais e interpessoais para

utilizar contra o estresse.

Pode-se elencar como metas desse programa de gerenciamento da qualidade de vida

no trabalho:

i)

i)

i)

Reestruturar o ambulatorio do servidor do HUWC/UFC promovendo um espaco fisico
adequado, visto que, a estrutura fisica atual ndo oferece conforto algum para o0s
servidores que precisam de atendimento, bem como aos profissionais que la trabalham
e replanejar seus fluxos e processos de trabalho, oferecer supervisao clinica adequada
incluindo as dimensdes: fisica, social, psicologica e espiritual dos cuidados ao
profissional da saude, bem como, oferecer um servico de salde mental independente
que atenda problemas de carater pessoal e os relacionados ao trabalho;

Alterar a organizacdo do trabalho, conforme a demanda dos diversos servi¢cos de modo
que os estressores ocupacionais sejam reduzidos, como por exemplo: melhorar 0s
processos de trabalho e as modifica¢bes ergonémicas;

Implementar programas de educagdo em salde do trabalhador, através de mddulos
educacionais, objetivando difundir héabitos de vida mais saudaveis — promocdo da
saude, o desenvolvimento das habilidades psicoldgicas para o enfrentamento dos
agentes estressores, através da parceria com a equipe multiprofissional (médicos —
cardiologistas, dermatologistas, endocrinologistas, entre outras especialidades;
enfermeiros e equipe técnica em enfermagem; fisioterapeutas; nutricionistas;
psicologos; terapeutas ocupacionais; farmacéuticos; assistentes sociais; entre outros);
Como sugestdes de programas tém-se: atencdo a saude vocal do trabalhador que utiliza
a voz como instrumento de trabalho, semana da alimentacdo saudavel, da prevencao e
controle da hipertensdo, da prevencéo e controle do diabetes, da qualidade de vida do
trabalhador — prevencdo de LER /DORT, da NR 32 - seguranca e saude no trabalho
em servigos de salde, da NR 7 — ergonomia, semana da gentileza, da autoestima, do
relacionamento interpessoal, da beleza, do bom humor, da dieta saudavel; da atividade

fisica; entre outras;
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v) Promocao de terapéuticas alternativas para prevencao do estresse como massoterapia,
cromoterapia, acupuntura, yoga, ginastica laboral, artes manuais, entre outras;

vi) Oferecer apoio aqueles profissionais que foram vitimas do estresse ocupacional e ou
burnout e j& desenvolveram problemas de satde psiquicos ou fisicos;

vii) Instaurar programa de vigilancia epidemiologica em saude do trabalhador de forma a
garantir um ambiente de trabalho com condicGes satisfatorias e monitorar 0s agravos
relacionados a doencas ocupacionais, integrando comissdo de riscos hospitalares,
ndcleo hospitalar de epidemiologia, pericia médica, CIPA, SESMT, entre outros;

viii) Investir nos ambientes de trabalho controlando os riscos ambientais (radiacéo
ionizante, quimicos, fisicos e bioldgicos) o que para 0 HUWC/UFC podera determinar
uma forma diferente de atuacdo, pois assim seria possivel controlar e estabelecer
limites seguros de exposi¢éo;

ix) Definir indicadores de qualidade, de frequéncia, operacionais e gerenciais, de modo
que auxilie na definicdo de metas e analise da satisfacdo do trabalhador, dos

estressores ocupacionais, das taxas de absenteismo, etc.

Entre os objetivos, do Mestrado Profissional em Politicas Publicas e Gestdo da
Educacdo Superior busca-se atingir, com a realizacdo dessa dissertacdo, o que se refere a
propiciar oportunidades de reflexdo e producdo de projetos inovadores, e socialmente
relevantes. Acredita-se que esse objetivo foi alcancado, pois manter e aprimorar a salde
desses trabalhadores é de fundamental importancia, pois reflete diretamente na qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes e na relacdo interpessoal. As estratégias sugeridas sédo
extremamente tangiveis, haja vista, que se 0s gestores investirem recursos na saude do
trabalhador e qualidade de vida no trabalho os resultados obtidos a curto, médio e longo prazo

serdo imensuraveis tanto para 0 momento presente quanto para as futuras geracoes.
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ANEXO 1 - A APROVACAO DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DO HUWC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Capitao Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Teéfilo - 60.430-370 — Fortaleza-CE
FONE: (85) 3366-8589 / 3366.8613 E-MAIL: cephuwc@huwc.ufe.br

Protocolo n®: 103.10.11

Pesquisador(a) Responsavel: Jaqueline Gomes de Souza Santos

Departamento / Servigo:

Titulo do Projeto: “Ocorréncia da sindrome de bournout e sua relagdo com a qualidade

de vida no trabalho em profissionais de satide de um hopital de ensino em Fortaleza-
Ce.”

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio
analisou o projeto de pesquisa supracitado e, em tendo sido atendidas as pendéncias,
baseando-se nas normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00, 347/05,
346/05), resolveu classifica-lo como: APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentagdo de relatério a0 CEP-HUWC da
pesquisa dentro de 12 meses (data prevista: 24/10/2012).

Informamos que a Dra. Maria de Fatima de Souza, membro do CEP/HUWC, ndo
participou da reunido durante a analise do projeto de pesquisa supracitado.

Dr. Franciscg Flavio Leitdo de Carvalho
Vice-coordenador do CEP - HUWC
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QVT — QWLQ- bref

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto de vista

pessoal, de salde, psicoldgico e profissional. Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha

certeza sobre qual resposta dar, sugerimos escolher entre as alternativas a que lhe parece mais

adequada, sendo normalmente esta a primeira escolha. Tenha em mente as duas Ultimas semanas para

responder as questdes.

Exemplo: Quanto vocé se preocupa com dores ou desconforto no trabalho?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Muito satisfeito

®

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponder a sua realidade, relembrando, pensando apenas
nas duas ultimas semanas. Leia com atengdo as questdes e escolha o nimero que lhe parecer a melhor

resposta.
1. Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
2. Em que medida vocé avalia sua motivacao para trabalhar?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

3. Como vocé avalia a igualdade de trat

amento entre os funcionarios?

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
4. Em que medida vocé avalia seu sono?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
5. Como vocé avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5




6. Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
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Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
7. Em que medida vocé possui orgulho da organizacdo na qual trabalha?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

8. Em que medida algum problema com

0 sono prejudica seu trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
9. Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissédo?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

10. Como vocé avalia a qualidade da sua relacdo com seus superiores e / ou subordinados?

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
11. Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

12. Em que medida vocé esté satisfeito com o seu nivel de participacdo nas decisdes da empresas?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Muito satisfeito

13. Vocé esta satisfeito com seu nivel de responsabilidade no trabalho?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Muito satisfeito




14. Vocé esta satisfeito com os treinamentos dados pela organizagao?
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Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
15. Em gue medida vocé é respeitado pelos colegas e superiores?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
16. Vocé se sente satisfeito com a variedade de tarefas que realiza?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

17. Suas necessidades fisiologicas basicas sdo satisfeitas adequadamente?

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
18. Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

19. Em gque medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?

Muito insatisfeito

Insatisfeito Neutro

Satisfeito

Muito satisfeito

20. O quanto vocé estd satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?

Muito insatisfeito

Insatisfeito Neutro

Satisfeito

Muito satisfeito
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ANEXO - 3 QUESTIONARIO DE BURNOUT ADAPTADO E VALIDADO POR TAMAYO (1997)

Na continuacdo, vocé encontrara uma série de perguntas sobre o trabalho e sentimentos referentes a
ele. Solicito sua preciosa colaboracdo para responder tal qual o que sente. Ndo existem respostas
melhores ou piores, a resposta a ser assinalada € aquela que expressa sua propria experiéncia diaria.

Observe o exemplo: “Creio que consigo muitas coisas valiosas com o meu trabalho”. Com que
frequéncia vocé sente isso?

1 — Nunca; 2 — Algumas vezes ao ano; 3 — Algumas vezes ao més; 4 — Algumas vezes na semana; 5 —
Diariamente.

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado (a) com o meu trabalho. Com que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

2. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado (a). Com que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

3. Quando me levanto pela manh& e me enfrento com outra jornada de trabalho, sinto-me fatigado (a).
Com gue frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

4. Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que atender sentem-se a respeito
das coisas. Com que frequéncia sente iss0?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

5. Sinto que estou tratando algumas pessoas que recebo no meu trabalho como se fossem objetos
impessoais. Com que frequéncia sente iss0?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana

1 2 3 4 5
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6. Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa. Com que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

7. Sinto que trato com muita efetividade os problemas das pessoas que tenho que atender. Com que
frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5
8. Sinto que meu trabalho estd me desgastando. Com que frequéncia sente isso?
nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

9. Sinto que estou influenciando positivamente a vida das pessoas através do meu trabalho. Com que
frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

10. Sinto que me tornei mais duro com as pessoas desde que comecei este trabalho. Com que
frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

11. Preocupo-me com este trabalho que estd endurecendo-me emocionalmente. Com que frequéncia
sente iss0?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

12. Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho. Com que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

13. Sinto-me frustrado por meu trabalho. Com que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana

1 2 3 4 5




14. Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho. Com que frequéncia sente isso?
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nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

15. Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quais tenho que atender
profissionalmente. Com que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

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

estressa. Com que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

17. Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel com as pessoas do meu trabalho? Com
que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

18. Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho que atender. Com
que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

19. Creio que consi

go muitas coisas vali

osas nesse trabalho.

Com gue frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

20. Sinto-me como

se estivesse no limite de minhas possibil

idades. Com que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5

21. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma. Com que frequéncia

sente iss0?
nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5
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22. Parece-me que as pessoas que tenho que atender culpam-me por alguns de seus problemas. Com
que frequéncia sente isso?

nunca algumas vezes/ano algumas vezes/ algumas diariamente
més vezes/semana
1 2 3 4 5
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APENDICE 1 - AUTORIZACAO PARA UTILIZAR O INSTRUMENTO QWLQ-BREF

12/07/12 Mensagem de Impressao do Hotmail

Re: KOVALESKI PARA BRUNO E PILATTI

Bruno Pedroso (brunops3@brturbo.com.br)
quarta-feira, 23 de maio de 2012 18:12:45
"PROF KOVALESKI, Jodo Luiz" (kovaleski@utfpr.edu.br)

Jaqueline Gomes (jakegomes@hotmail.com); Luiz Alberto Pilatti (lapilatti@utfpr.edu.br); Cheremeta
QWLQ-bref (marceli_ch@hotmail.com)

) este e-mail.

QWLO-bref avalia a

Em 23/5/2 i 1 30 Luliz esgreveu:
RN ;B A JRQUELINE. ..

ta, ¢
i ende
retornou

by157w.bay157.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=e42af46d-a502-11e1-a731-00215ad8~. ..
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Jaqueline Gomes de Souza Santos, Enfermeira do Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do Ceard, estou realizando a dissertacdo de mestrado intitulada:
Ocorréncia da sindrome de burnout e sua relacdo com a qualidade de vida no trabalho em
profissionais de saude de um hospital de ensino em Fortaleza — CE, sob a orientacdo da Professora
Dra. Maria de Fatima de Souza.

Este estudo tem por objetivo geral verificar a relacdo entre a qualidade de vida no trabalho
e a ocorréncia da sindrome de burnout. Os objetivos especificos sdo: investigar a qualidade de
vida no trabalho dos profissionais de salde e identificar o nivel de Burnout nos profissionais de
salde.

\Vocé, que é profissional da saude e que trabalha no HUWC, esta sendo convidado (a) a
participar deste estudo. Informo-lhe que a sindrome de burnout € definida como um tipo de
estresse ocupacional e institucional com predilecdo para profissionais que mantém uma relacdo
constante e direta com outras pessoas (como é 0 seu caso), sugerindo assim, que a pessoa com
esse tipo de estresse consome-se fisica e emocionalmente, podendo passar a apresentar um
comportamento alterado. E uma doenca que faz com que a pessoa perca a maior parte do interesse
em sua relacdo com o trabalho.

Caso vocé concorde, sua participacdo se dard pela aceitacdo em responder a um
questionario composto por trés partes: a primeira parte que visa sua caracterizacdo pessoal e
profissional através de 13 questbes; a segunda parte, contendo um questionario de avaliacdo da
qualidade de sua vida no trabalho — QWLQ — bref com 20 questdes que objetiva avaliar sua
qualidade de vida no trabalho sob o ponto de vista pessoal, de saude, psicoldgico e profissional e a
terceira parte € a aplicacdo do Inventario de Burnout de Maslach que aborda 22 questdes
relacionadas aos seus sentimentos sobre o trabalho. Para responder a estes instrumentos vocé
levara aproximadamente 15 minutos.

As informacg6es contidas nestes instrumentos de coleta de dados serdo tratadas em seu
conjunto e nunca isoladamente, sendo garantidos o anonimato e a confidencialidade. Apds a
compilagdo dos dados, os questionarios serdo arquivados por um periodo de 03 anos.

Informamos que os questionarios incompletos serdo invalidados, portanto solicitamos a sua
colaboracdo em responder todas as questdes. A sinceridade das respostas é de fundamental
importancia para ndo comprometer os resultados deste estudo. Garantimos sua liberdade da
retirada do consentimento a qualquer momento, bem como o direito de ser mantido (a) atualizado

(a) sobre o resultado parcial e final da pesquisa. Sua colaboragéo e participacdo poderdo trazer
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beneficios para o desenvolvimento das pesquisas cientificas e contribuird para uma reflexdo sobre
a salde do trabalhador da nossa instituigao.

Declaro que estarei disponivel em qualquer etapa da pesquisa para qualquer
esclarecimento. Coloco-me a disposicdo em caso de duvidas ou esclarecimentos adicionais no
HUWC pelo ramal 8582, na minha residéncia 3226-0517 ou no celular 8826-6588 (TIM).

Informo que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Walter Cantidio, se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC, sito a Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290,
Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8589 ou e-mail: cephuwc@huwec.ufc.br.

Se vocé se sentir suficientemente informado (a) a respeito de todos 0s passos da pesquisa e

do modo de sua participacéo, solicito que assine este termo.

Agradeco sua valiosa contribuicéo!

Fortaleza / /

Sujeito da pesquisa Pesquisadora


mailto:cephuwc@huwc.ufc.br
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL

1. ldade: anos completos
2. Sexo: () masculino () feminino

3. Estado civil: Numero de filhos:

4. Categoria profissional:
( )Médico ( )Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta ( ) Farmacéutico ( ) Nutricionista ( ) Assistente
Social ( ) Técnico/ Auxiliar de Enfermagem () Terapeuta Ocupacional ( ) Psicélogo

5. Nivel de escolaridade:

() nivel médio ( ) graduacdo ( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado

( ) outro

6. Tempo de exercicio na profissao: anos

7. Tempo de exercicio profissional no HUWC/UFC: anos

8. Local de trabalho no HUWC:

() ambulatorio () clinica médica ( ) clinica cirdrgica ( ) CC ( ) CME ( ) UTI Clinica
( ) UTI Cirargica/SR () outros

9. Desempenha qual tipo de atividade no HUWC:
() Assistencial () Gerencial ( ) Outros
10. Vinculo no HUWC: ( ) UFC ( ) SAMEAC
11. Carga horéria mensal no HUWC:

12. Possui atividade profissional em outro local? ( ) Sim ( ) N&o
13. Carga horaria total de trabalho semanal:
( )20h ( )30h ( )40h ( )50h ( )60h ( )70h ( )80h ( )90h ( )=>100h



