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RESUMO

Aires Garcia, Gracielle Pereira. Fatores estressores, de esgotamento profissional
e satisfacao no trabalho de enfermeiros atuantes na Atencao Primaria a Saude.
2018. 164f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude), Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Introducao: evidéncias cientificas indicam aumento de disturbios psiquicos entre
enfermeiros, sobretudo estresse e esgotamento profissional ou sindrome de Burnout.
No entanto, poucas pesquisas tém investigado esse problema nos servicos na
Atencado Primaria a Saude. Assim, estudar os processos envolvidos na constituicao
desses disturbios torna-se relevante para a tomada de medidas que auxiliem na
prevencao de adoecimento pelo trabalho e para a melhoria da qualidade de vida
desses profissionais. Objetivo: avaliar os fatores estressores, de esgotamento
profissional e de satisfacdo no trabalho de enfermeiros de Unidades Basica/Distrital
de Saude, enfermeiros de Unidades/Equipes de Salde da Familia e enfermeiros
gestores/gerentes. Material e Métodos: pesquisa de campo, descritiva, de carater
exploratério, realizada nas unidades da Atengcao Primaria a Saude do municipio de
Ribeirdo Preto — Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada mediante aplicagéo de
Questionario para Dados Sociodemograficos, Escala de Estresse no Trabalho (EET),
Escala de Caracterizagao de Burnout (ECB) e Questionario de Satisfagao no Trabalho
(S20/23), no periodo de junho a agosto de 2017, apds aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo CAAE 65353317.8.0000.5393/2017). Os dados das escalas
psicométricas foram submetidos a analise de confiabilidade e a avaliagao estatistica
foi dividida em grupos de enfermeiros gestores/supervisores e enfermeiros
assistencialistas apds realizacdo do teste de normalidade. Resultados: 122
enfermeiros  participaram do estudo sendo 58 (47,5%) enfermeiros
gestores/supervisores e 64 (62,5%) enfermeiros assistencialistas, média de 45,2
anos, casados (59%) e com filhos (66,4%), ha mais de 25 anos na profissao (42,6%),
o tempo de trabalho nos servicos primarios prevaleceu entre 5 a 9 anos (27,9%), carga
horaria de 40 horas semanais (64,8%), servidores publicos (86,1%) e com qualificacao
profissional e titulos de especialistas a doutores. Destes 39 (32%) apresentaram nivel
de estresse consideravel, quanto a exaustdo emocional, desumanizagéao e decepcao
no trabalho apresentou niveis de moderados a altos, enquanto satisfacdo com as
relagdes hierarquicas e ao ambiente fisico de trabalho, com média, respectivamente,
de 3,4 e 3,5, apesar de serem satisfeitos intrinsecamente com o trabalho, média 3,8.
Conclusao: ha uma associacao entre os problemas organizacionais e as condi¢cdes
laborais que dificulta o trabalho desse profissional, com perceptivel sobrecarga, tempo
insuficiente para atender as demandas, poucas oportunidades de evolucao na carreira
e insatisfacdo com normas e acordos legais na contratacéo de beneficios. Entretanto,
€ significante a satisfacao intrinseca por gostar do que fazem. Identificou-se que,
quando aumentam os niveis de estresse, exaustdo emocional, desumanizacao e
decepcao no trabalho, consequentemente, diminui a satisfagdo do trabalhador.

Palavras-Chave: Estresse Psicologico. Esgotamento Profissional. Satisfacdo no

Emprego. Atencdo Primaria a Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Aires Garcia, Gracielle Pereira. Factors stressors, of Burnout and job satisfaction
of nurses working in Primary Health Care. 2018. 164f. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias da Saude), Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo
Paulo, Ribeirao Preto, 2018.

Introduction: Scientific evidence indicates an increase in psychiatric disorders among
nurses, especially stress and professional exhaustion or Burnout. However, few
researches have investigated this problem in services in Primary Health Care.
Therefore, studying the processes involved in the formation of these disturbances
becomes relevant to take measures that help in the prevention of illness for work and
for the quality of life of these professionals. Objective: to evaluate the factors
stressors, Burnout and job satisfaction of nurses from Basic/District Health Units,
Nurses from Units/Teams Family Health and nurse managers/administrators. Material
and Methods: field research, descriptive, of exploratory character, realized in the units
of Primary Health Care of the city of Ribeirdo Preto — Sdo Paulo. Data collection was
performed using a Questionnaire for Socio-demographic Data, Work Stress Scale
(EET), Burnout Characterization Scale (ECB) and Job Satisfaction Questionnaire (S20
/ 23), from June to August 2017 after approval of the Research Ethics Committee
(Protocol CAAE 65353317.8.0000.5393/2017). The data of psychometric scales were
submitted to reliability analysis and the statistical evaluation was divided into groups of
nurse managers/supervisors and nurse assistants after the normality test. Results:
122 nurses participated in the study, of whom 58 (47.5%) were nurses who were
managers/supervisors and 64 (62,5%) assistant nurses, mean age of 45.2 years,
married (59%) and with children (66,4%), with more than 25 years of work (42,6%),
working time in the primary services prevailing between 5 and 9 years (27,9%), working
hours of 40 hours weekly (64,8%), civil servants (86,1%) and with professional
qualification with titles of specialists to doctors. Of these 39 (32%) presented
considerable level of stress, emotional exhaustion, dehumanization and
disappointment at work presenting moderate to high levels, satisfaction with
hierarchical relationships and physical work environment presents average,
respectively, 3,4 and 3,5, although they were met intrinsically with the work, average
3,8. Conclusion: there is an association with organizational problems and working
conditions that hinder the work of this professional, with perceptible work overload,
insufficient time to attend to the demands, few career opportunities, dissatisfaction with
norms and legal agreements in contracting benefits. However, it is significant the
intrinsic satisfaction for liking what is done. It was identified that, when it increases
stress, emotional exhaustion, dehumanization and disappointment at work,
consequently decreases job satisfaction.

Keywords: Stress, Psychological. Burnout, Professional. Job Satisfaction. Primary

Health Care. Nursing.



RESUMEN

Aires Garcia, Gracielle Pereira. Factores estresantes, de agotamiento profesional
y satisfaccion en el trabajo de enfermeros actuantes en la Atencidon Primaria a
la Salud. 2018. 164f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Saude), Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Introduccion: evidencias cientificas indican el aumento de disturbios psiquicos entre
enfermeros en los que se destacan el estrés y el agotamiento profesional o sindrome
de Burnout. Sin embargo, pocas investigaciones trata este problema en los servicios
en la Atencion Primaria a la Salud. Asi que, estudiar los procesos involucrados en la
constitucion de esos disturbios se vuelve relevante para la toma de medidas que
ayuden en la prevencién de la enfermedad por el trabajo y para la mejora de la calidad
de vida de estos profesionales. Objetivo: evaluar los factores estresantes, de
agotamiento profesional y de satisfaccién en el trabajo de enfermeros de Unidades
Basica/Distrital de Salud, enfermeros de Unidades/Equipos de Salud de la Familia y
enfermeros gestores/gerentes. Material y Métodos: investigacién de campo,
descriptiva, de caracter exploratorio realizado en las unidades de la Atencién Primaria
a la Salud del municipio de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo. La recoleccidén de datos fue
realizada con aplicacién de Cuestionario para Datos Sociodemograficos, Escala de
Estrés en el Trabajo (EET), Escala de Caracterizacion de Burnout (ECB) y
Cuestionario de Satisfaccion en el Trabajo (520/23), en el periodo de junio a agosto
de 2017 tras la aprobacion del Comité de Etica en Investigacién (Protocolo CAAE
65353317.8.00.00.5.53 / 2017). Los datos de las escalas psicométricas fueron
sometidos al analisis de confiabilidad y la evaluacion estadistica fue dividida en grupos
de enfermeros gestores/supervisores y enfermeros asistencialistas después de la
realizacion del test de normalidad. Resultados: 122 enfermeros participaron del
estudio siendo 58 (47,5%) enfermeros gestores/supervisores y 64 (62,5%) enfermeros
asistencialistas, media de 45,2 afos, casados (59%) y con hijos (66,4%), con mas de
25 anos de profesién (42,6%), tiempo de trabajo en los servicios primarios
prevaleciendo entre 5 a 9 anos (27,9%), carga horaria de 40 horas semanales (64) ,
8%), servidores publicos (86,1%) y con cualificacidon profesional con titulos de
especialistas a doctores. De estos 39 (32%) presentaron nivel de estrés considerable,
agotamiento emocional, deshumanizaciéon y decepcién en el trabajo presentando
niveles de moderados a altos, satisfaccion con las relaciones jerarquicas y ambiente
fisico de trabajo presenta media, respectivamente, 3,4 y 3,5, a pesar de ser
satisfechos intrinsecamente con el trabajo, media 3,8. Conclusiéon: hay una
asociacién con los problemas organizacionales y las condiciones de trabajo que
dificultan el trabajo de ese profesional, con perceptible sobrecarga de trabajo, tiempo
insuficiente para atender las demandas, pocas oportunidades de evolucion en la
carrera, insatisfaccién con normas y acuerdos legales en la contratacion de beneficios.
Sin embargo, es significativa la satisfaccion intrinseca por gustar de lo que se hace.
Se identific6 que, cuando aumenta el estrés, el agotamiento emocional, la
deshumanizacién y la decepciéon en el trabajo, consecuentemente, disminuye la
satisfaccion en el trabajo.

Palabras-Clave: Estrés Psicol6gico. Agotamiento Profesional. Satisfaccién en el

Trabajo. Atencion Primaria de Salud. Enfermeria
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O trabalho assume papel central na vida do homem n&o apenas por
questdes de sobrevivéncia, mas, também, por aspectos macroestruturais, relativos a
economia dos paises. Sempre foi objeto de investigacao cientifica e, atualmente,
muitos estudos estado voltados para analisar os impactos das recomendacdes da
Agenda 2030, que almejam crescimento econémico, sustentavel, inclusivo, emprego
pleno e produtivo, assim como trabalho decente para todos (UN, 2015).

Trabalho decente € compreendido como aquele emprego produtivo que
gera ingresso justo, protecdo social para as familias, melhores perspectivas de
desenvolvimento pessoal, integracao social e igualdade de oportunidades tanto para
homens como para mulheres. Além disso, promove a saude fisica e mental e o bem-
estar de todos (UN, 2015). Nesse contexto, a promocao da Saude do Trabalhador
(ST) é de suma importancia, assim definida no artigo 6°, paragrafo 3° da Lei n®
8.080/90 (BRASIL, 1990):

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promoc¢édo e protegdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperagao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigbes de trabalho.

No que se refere ao trabalho da enfermagem, a avaliacdo das
necessidades de saude dos profissionais de enfermagem tem sido objeto de estudos
e debates que também investigam a relacdo do trabalho com o ambiente de trabalho
e as condicdes por ele oferecidas.

Ser enfermeiro, além de exigir dedicagdo ao cuidado com o prdéximo por
meio de uma visao holistica, ndo se caracteriza como uma profissao facil, pois é
potencialmente permeada por sofrimento e aproximacao a eventos dolorosos, como
limitagbes e perdas. Assim, diante dessas condi¢des de trabalho e em virtude das
especificidades das atividades desempenhadas por enfermeiros, faz-se necessario
que esses profissionais, bem como as instituicdes empregadoras € 0s governos,
estejam atentos a sua saude fisica e mental, uma vez que a saude e a doenca sao
processos dinamicos e o trabalho pode ser um desencadeador de adoecimento
(FRANCA; FERRARI, 2012; SIQUEIRA et al., 2013).

Em geral, entre os fatores causadores de adoecimento aos trabalhadores,
destacam-se 0s riscos ocupacionais ou as cargas de trabalho, dependendo da
vertente que estuda o referido fenémeno.
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Sob a perspectiva positivista, os enfermeiros estdo expostos a riscos
ocupacionais agrupados em cinco dominios: fisicos; quimicos; biologicos;
ergonémicos e psicossociais; e mecéanicos e de acidentes (BRASIL, 2001). Esses
riscos podem influenciar diretamente a saude fisica e mental e provocar
consequéncias negativas a atividade desenvolvida, tais como redugdo da
produtividade, desgastes fisicos e mentais, absenteismo, sentimentos de
incapacidade e insatisfacdao (SOUZA; VIRGENS, 2013).

Enquanto, na vertente dialética os enfermeiros estdo expostos a cargas de
trabalho desgastantes. O risco, no entanto, € insuficiente para compreender em que
medida o processo de trabalho interfere na vida e no organismo do trabalhador,
principalmente quanto as exigéncias ou ao excesso de cargas horarias impostas pela
organizacao, aspectos que podem favorecer acidentes e originar diversos problemas
de saude. A esfera psicossocial permite dimensionar o desgaste emocional (MINAYO-
GOMES; THEDIM-COSTA, 1997; SCHMOELLER et al., 2011).

Os enfermeiros estdo mais suscetiveis e vulneraveis a desgastes devido a
um processo biopsiquico em constante transformagao nas relagdes sociais e culturais,
as quais, por sua vez, determinam condic¢oes de trabalho e vida. Logo, ha prevaléncia
de risco ocupacional psicossocial e do desenvolvimento de psicopatologias do
trabalho (AZAMBUJA et al., 2010; CHIODI; MARZIALE, 2006; FONTANA; LAUTERT,
2013; FRANCA; FERRARI, 2012).

Com frequéncia, a saude desses trabalhadores € negligenciada tanto por
gestores, que ndo se preocupam em cuidar dos seus funcionarios, como pelos
préprios enfermeiros, que evitam se afastar do trabalho ou pouco cuidam de si
mesmos. Isso, muitas vezes, associa-se a um sentimento de ndo poder ficar doente
devido a responsabilidade pela saude dos outros, pois quanto maior o
comprometimento com o cuidado, maior a probabilidade de fatores de risco ao
estresse. Ressalta-se também a preocupacdo dos enfermeiros com a falta de
envolvimento dos gestores de salde no que diz respeito a realizacdo de suas
atividades (CARREIRO et al., 2013; ILO, 1984; SIQUEIRA et al., 2013).

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), também denominado
Atencdo Basica a Saude (ABS) ou simplesmente Atencao Basica (AB), os enfermeiros
se deparam com conflitos familiares e sociais em comunidades carentes e buscam,
na Promocao da Saude (PS), atuar em consonancia com as premissas do Sistema
Unico de Salde (SUS). Esses trabalhadores tém a funcdo de prestar assisténcia
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integral aos usuarios e familias e, quando indicado ou necessario, inclusive nas
residéncias e nos espagos comunitarios. Dessa forma, os servigos prestados pelos
profissionais da APS estdo cada vez mais em evidéncia como prioridade do SUS, por
envolverem acdes preventivas e promocionais da saude que interferem no processo
saude-doenca, levando ao beneficio do controle de agravamento de doencas cronicas
nao transmissiveis (BRASIL, 2011; SILVA, S. et al., 2015).

Em 1993 e 1994, respectivamente, criou-se e efetivou-se o Programa de
Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), para
fins de reordenamento do modelo assistencial, com a meta de redefinir as praticas em
saude de maneira integral e continua e proporcionar qualidade de vida com
preservacao da saude e do bem-estar do individuo, da familia e comunidade (BRASIL,
2006). Nesse contexto, tem-se a atuacao do enfermeiro, usualmente como gestor do
servico, que deve ser capacitado para gerenciar, negociar, argumentar e propor
mudancas estratégicas para maior aproximac¢ao da equipe com 0 usuario, ou seja,
contribuir para uma assisténcia cada vez melhor, mais plena (FERNANDES et al.,
2012; SOUZA, VIRGENS, 2013).

No ano de 2006, a Portaria n° 648 instituiu a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), para definir as estratégias de operacionalizacado e consolidacdo da
APS no Brasil, uma vez que as discussGes e tendéncias na area de saude
direcionavam-se a melhorias nos modelos de gestao (BRASIL, 2006). De modo geral,
apos todas essas transformacdes, o processo de trabalho dos enfermeiros nas
unidades da APS sofreu significativas alteracbes em suas dimensdes tedrico-
conceituais e metodolégicas para a realizacdo das acdes propostas, porém sem
consonancia com as reais condicoes vivenciadas nos diversos territérios das unidades
de saude brasileiras (DAVID et al., 2009).

Os gestores de saude passaram a exigir numeros, dados quantificados e
catalogados sem, entretanto, ofertar recursos adequados para tanto (DAVID et al.,
2009). Houve elevada cobranca em relacdao ao desempenho da equipe de saude,
tanto em seus aspectos quantitativos quanto qualitativos (LACERDA et al., 2016).

Observa-se, atualmente, que os servigos primarios estdo em fase de
ascensao e sao priorizados pelos governantes por constituirem a base para os
sistemas modernos de saude. Nesse cenario, a atuagao dos enfermeiros mostra-se
cada vez mais ampla e importante (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017). O National Health

Service (NHS), na Inglaterra, € um exemplo de sistema de saude que ampliou as
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competéncias e atribuicbes dos enfermeiros nos cuidados primarios diretos aos
pacientes como uma func¢ao clinica, norteada pela utilizagdo de protocolos e manejos.
No entanto, no contexto da APS, os enfermeiros ingleses sentem-se pressionados
pelas proprias politicas do governo e dos empregadores para ampliagdo de suas
funcdes, devido ao iminente desgaste ocasionado pela sobrecarga de trabalho
(TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

Para lidar com as expectativas e crescentes demandas profissionais,
considera-se necessario, mundialmente, propiciar condicées de trabalho adequadas
e capacitar os enfermeiros para gerenciar os problemas relacionados ao estresse
ocupacional mediante a formulacdo de estratégias de promocdo de melhores
condicOes de trabalho e prevencdao do adoecimento profissional (DUHOUX et al.,
2017; SCHMOELLER et al., 2011).

Estudo realizado na Espanha comparou o setor de saude na atencao
primaria a terciaria. Os resultados mostram que os profissionais dos servigcos primarios
convivem em um ambiente psicossocial mais desfavoravel, em virtude das altas
demandas psicolégicas e emocionais e do elevado nivel de estresse por eles
vivenciado (GARCIA-RODRIGUEZ et al., 2015).

A configuracdo da organizagcdo do trabalho pode afetar negativamente a
saude daqueles que o realizam. Transformacgdes e estratégias sdo necessarias para
minimizar o desgaste do trabalhador, o que envolve mudancas nas condicdes de
trabalho, nas divisdes das tarefas e nas relacdes interpessoais, agora focalizadas em
um processo de trabalho que também contemple as diretrizes das politicas publicas
da area (DAVID et al., 2009, SCHMOELLER et al., 2011).

Segundo Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), a organizacao do trabalho
almeja que o empregado doe cada vez mais seu tempo, esforgo, criatividade, talento
e seja flexivel no espaco de trabalho, mas, em contrapartida, nao fornece
oportunidades de evolucao na carreira, estabilidade e seguranga. A ST possui fatores
determinantes e condicionantes associados ao trabalho que, se nao ajustados, podem
desencadear problemas capazes de prejudicar a produtividade e qualidade de vida do
profissional.

Estudos mostram que os enfermeiros se sentem limitados
profissionalmente devido ao plano econdmico, politico e tecnoldgico e a outros fatores,
como as mas condicdes de trabalho e a falta de autonomia, o que restringe o alcance

de seus objetivos e compromete o seu bem-estar fisico e mental, muitas vezes
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resultando em adoecimento pelo trabalho executado (DIAS et al., 2009; FERNANDES,
J. et al., 2010; SILVA, 2012; VIANA et al., 2016). Da mesma forma, a situacéo
vivenciada no trabalho dos enfermeiros pode gerar insatisfagdo dos trabalhadores. No
entanto, a satisfacao € uma condi¢ao importante para a manutencao da saude tanto
fisica como mental do ser humano, além de estar relacionada com o aumento da
produtividade (LOCKE, 1969; MARTINEZ; PARAGUAI, 2003). Trata-se, portanto, de
um aspecto fundamental para tornar os trabalhadores mais eficientes € menos
propensos a adoecer (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017).

Quando as condi¢des de trabalho e os fatores humanos (capacidades e
limitagbes do trabalhador em relagdo as demandas e ao atendimento das
necessidades e expectativas) estdo em equilibrio, o trabalho proporciona um
sentimento de dominio e autoconfianca, aumenta a motivacao, a capacidade de
trabalhar e a satisfagédo (ILO, 1984). A motivacdo é um processo psicoldgico que visa
ao alcance das metas organizacionais, sendo moldada pelas necessidades individuais
dos trabalhadores e seus desejos (BHATNAGAR et al., 2017).

Por outro lado, a organizacéo do trabalho e sua conjuncéo constitui o fator
gue mais desmotiva (DAVID et al., 2009). Assim, um adequado ambiente de trabalho,
com harmonia nas relacbes interpessoais, suporte organizacional e remuneracao
satisfatéria, melhora a motivagdo mesmo diante de condi¢cbes desfavoraveis. Em
sintese, € importante enfatizar e promover habitos capazes de potencializar elementos
motivacionais (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017; PASSADOURO; FERREIRA, 2016).

Locke (1991) descreveu a vida como um processo dindmico e néo estético,
em que as pessoas possuem necessidades ciclicas, ainda que nao cientes delas, ou
seja, nunca estardo permanentemente satisfeitas. Embora as acdes sejam motivadas
pela necessidade, elas ndo podem, de fato, contemplar totalmente a necessidade de
satisfacdo, visto que a satisfacdo e a insatisfacdo no trabalho constituem um
movimento dialético e ambas dependem da relagcédo percebida entre o que se quer do
trabalho e o que ele (o trabalho) oferece ou como envolve o trabalhador. Mesmo
decorridas décadas, esses conceitos de Locke (1969, 1991) ainda permanecem
atuais, pois quando as condi¢des e a organizacao do trabalho séo ruins, maior é a
possibilidade de insatisfacdo (LACERDA et al., 2016).

Pesquisas mostram o aumento crescente de distlrbios psiquicos entre
enfermeiros, de forma geral, com sinais e sintomas caracteristicos: modificagdo do

humor, fadiga, irritabilidade, cansaco por esgotamento, isolamento, distarbios do
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sono, ansiedade, pesadelos com o trabalho, intolerancia, descontrole emocional,
agressividade, tristeza, alcoolismo e absenteismo (CANADAS-DE LA FUENTE et al.,
2015; SIQUEIRA et al., 2013; SOARES, et al., 2011; TRINDADE; PIRES, 2013; VIANA
et al., 2016). Varios sdo os componentes que interferem na saude dos trabalhadores
relacionados aos aspectos psicossociais, conforme destacado por Silva, S. et al.
(2015, p. 3017):

[...] pressé@o no tempo, estado de alerta, fragmentagéo das tarefas, questdes
administrativas, ambientais e de relacionamentos. Ainda, fatores como
competitividade, baixa autonomia, invariabilidade das atividades,
inseguranga no trabalho, falta de apoio (colegas e chefes) e sentir-se
sobrecarregado, estariam relacionados ao aumento do estresse entre esses
trabalhadores.

Como fatores desencadeantes do adoecimento, destacam-se a falta de
estrutura fisica e de recursos para o desempenho de atividades, auséncia de
reconhecimento profissional, alta demanda de atendimentos, sobrecarga de trabalho
burocratico, tripla jornada de trabalho, baixa remuneracgéao, dificuldades nas relacdes
humanas e sociais, problemas do trabalho em equipe, falta de incentivo dos gestores
de saude, dificuldade na realizagéo de atribuicées no trabalho, violéncia no ambiente
de trabalho, precarizacéo do vinculo empregaticio, empecilhos para a realizagéo da
PS, entre outros. No entanto, a busca por melhor qualidade e a humanizacado na
assisténcia de saude proposta pelo SUS tornaram-se incompativeis com o numero de
profissionais, estrutura fisica, equipamentos e recursos disponiveis nas unidades de
saude (HANZELMANN; PASSOS, 2010; MAISSIAT et al., 2015; SIQUEIRA et al.,
2013 TRINDADE; PIRES, 2013; VIANA et al., 2016).

A sobrecarga de trabalho é caracterizada como sendo quantitativa (muito
trabalho a realizar) ou qualitativa (trabalho muito dificil) (ILO, 1984). Na APS, essa
sobrecarga pode decorrer do numero excessivo de familias na area de cobertura do
servico e de poucos profissionais atuantes, o que leva a baixa resolucdo dos
problemas e ao aumento de atendimentos, logo, a qualidade da assisténcia é
reduzida. Ressalta-se que as atribuicbes do enfermeiro incluem assisténcia,
atividades administrativas e de geréncia, o que requer maior capacitacao para a
execucao das tarefas (GARRIDO-PINZON; BERNARDO, 2017; VIANA et al., 2016).

A sobrecarga de trabalho é um dos mais significativos estressores

ocupacionais que atualmente comprometem o bem-estar dos enfermeiros e
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aumentam o grau de insatisfacdo. (ENGELBRECHT et al., 2008; GASCON et al.,
2013; MOHALE; MULAUDZI, 2008; MUNYEWENDE; RISPEL; CHIRWA, 2014;
VIANA, et al., 2016).

Para Trindade et al. (2010, p. 688):

Talvez estas cargas de trabalho ndo sejam percebidas pelos demais
membros da equipe, pois, paradoxalmente, a resiliéncia € um comportamento
presente na cultura dos servigos de saude, e o profissional que vive nesse
contexto cultural, internaliza essa capacidade.

Porém, a partir do momento em que ha limitagdes para o efetivo exercicio
de suas atividades, o enfermeiro percebe que seu trabalho néo é realizado de maneira
satisfatoria, levando a prejuizos na assisténcia prestada e interferindo na sua saude e
qualidade de vida (SIQUEIRA et al.,, 2013). Essa condicao favorece o
desenvolvimento de psicopatologias do trabalho (estresse, sindrome de Burnout,
doencas psicossomaticas, entre outras), as quais, por sua vez, influenciarao
negativamente na vida do profissional, debilitando-o nas diversas esferas: afetivas,
sociais, trabalho, qualidade de vida e saude (DAVID et al., 2009; FRANCA; FERRARI,
2012; ROSSI; SANTOS; PASSOS, 2010; SIQUEIRA et al., 2013).

No cenario da enfermagem, as publicagdes sobre esgotamento profissional
tém crescido gradativamente desde 2012. No entanto, as pesquisas disponiveis
propdem generalizacées e nao consideram, de modo particular, os diversos contextos
de trabalho. Nesse sentido, apontam riscos semelhantes, embora sem a devida
comprovagao. Acresce-se o fato da maioria dos estudos ser de natureza descritiva e
de prevaléncia, apresentando niveis insatisfatorios e baixa qualidade das evidéncias
cientificas (MEDEIROS-COSTA et al., 2017).

Salienta-se que os estudos tém sido realizados com maior frequéncia no
ambito hospitalar, principalmente em unidades de emergéncia e terapia intensiva, e
os resultados tém indicado serem esses 0s locais mais propicios para o surgimento
de desgaste profissional, insatisfagdo no trabalho e adoecimento fisico e mental dos
trabalhadores de enfermagem (MEDEIROS-COSTA et al., 2017). No entanto, lacunas
no conhecimento cientifico em relagéo as cargas de trabalho na APS sao identificadas
e também merecem ser estudadas, uma vez que, cotidianamente, os profissionais
enfrentam desafios para atender as demandas do SUS, estdo expostos aos conflitos
da realidade das comunidades onde atuam, em ambiente permeado por fatores
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estressores e exigéncia de alto desempenho, o que favorece a génese do
esgotamento profissional (CAMPOS et al., 2015; DUHOUX et al, 2017).

Além disso, comprova-se falta de informagéo sobre o estresse relacionado
ao trabalho entre enfermeiros atuantes na APS, tendo em vista as diferencas na
natureza deste tipo atuacao e a assisténcia prestada ao paciente (GALDIKIEN et al.,
2014). Portanto, o esgotamento profissional pode ocorrer entre enfermeiros que atuam
em todos os niveis de atengao, do primario ao terciario.

Assim, considera-se necessario direcionar atencao especial ao estudo do
estresse ocupacional e as manifestacdes da sindrome de Burnout em enfermeiros da
APS, em virtude das especificidades do trabalho executado, das exigéncias das
tarefas e das habilidades especificas com o servico e a populacdo. A esta
preocupacao, soma-se a identificacao prévia de lacunas referentes ao conhecimento
apds analise da literatura sobre o tema.

Nesse sentido, o presente estudo almeja contribuir para uma reflexao
critica sobre a atual conformacao do trabalho na APS, que tem o enfermeiro como
protagonista para o adequado funcionamento deste sistema. Os construtos
investigados de estresse e satisfacdo dos enfermeiros se configuram como alguns dos
indicadores de cunho psicossocial para o acometimento do esgotamento profissional
e, portanto, precisam ser identificados e superados, pois impactam diretamente na
capacidade de intervencao das acdes capazes de prevenir agravos a saude mental
no trabalho.

Portanto, compreender os processos envolvidos na constituicdo da
sindrome de Burnout mostra-se relevante para a implementacdo de medidas que
favorecam melhor qualidade de vida e bem-estar dos enfermeiros. Observa-se,
atualmente, crescente desmotivacdo dos enfermeiros em relacdo ao processo de
trabalho em unidades da APS, situacao decorrente de insatisfagdo com as burocracias
e demandas geradas pelas mudancas nas politicas publicas no Brasil apds as
modificacées na PNAB instituida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011
(BRASIL, 2011), recém-reformulada pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017, que revisou as diretrizes para a organizacao da APS (BRASIL, 2017).

Assim, surgiu o interesse em aprofundar estudos sobre a saude mental e,
em particular, a respeito do sofrimento e esgotamento profissional causados pelo
estresse ocupacional.

Este estudo adotou as seguintes questdes de investigacao:
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v Quais os estressores e os fatores de esgotamento identificados pelos
enfermeiros no trabalho em unidades da APS?

v' Quais os fatores de satisfacao identificados pelos enfermeiros no trabalho em
unidades da APS?
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO
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v' Estudos direcionados a saude de enfermeiros atuantes na APS necessitam
ser ampliados, pois ha lacunas no conhecimento sobre aspectos relevantes
do processo de trabalho neste setor, dos quais se destacam fatores
estressores, de esgotamento profissional e satisfacdo no trabalho de
enfermeiros atuantes no contexto de reorganizacao do trabalho introduzida
pela PNAB.
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3 OBJETIVOS
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3.1 Geral

v' Avaliar os fatores estressores, de esgotamento profissional e satisfacdo no
trabalho de enfermeiros de Unidades Basicas/Distritais de Saude, enfermeiros

de Unidades/Equipes de Saude da Familia e enfermeiros gestores/gerentes.

3.2 Especificos

v' Identificar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos
enfermeiros.

Identificar indicadores de satisfacao e insatisfacdo no trabalho dos enfermeiros.
Identificar fatores causadores de estresse ocupacional dos enfermeiros.

Identificar fatores causadores de esgotamento profissional dos enfermeiros.

SN NEE NN

Relacionar indicadores de satisfacdo no trabalho, fatores de estresse

ocupacional e de esgotamento profissional dos enfermeiros.

<\

Relacionar e correlacionar indicadores de insatisfacao no trabalho, fatores de

estresse ocupacional e de esgotamento profissional entre os enfermeiros.
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4 REFERENCIAL TEORICO
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4.1 Atencao Primaria a Saude do Brasil

A Declaracado da Carta de Alma-Ata (1978) constituiu um marco para a
reorganizacdo dos sistemas de saude no mundo em virtude do combate as
desigualdades sociais e foco nos modelos estratégicos de APS. Desde entéo, a saude
passou a ser concebida como um direito humano fundamental e os cuidados primarios
foram definidos como essenciais (OMS/UNICEF, 1978).

No Brasil, tem-se como destaque a promulgacao, em 1988, da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil que, em seu artigo 196 (BRASIL, 2016a, p. 118-
19), dispde:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagao.

Em 1990, por meio da Lei Orgénica da Saude, ou como € conhecida Lei n®
8.080, foi operacionalizado o SUS, sistema publico e gratuito com comando exclusivo
em cada esfera de governo e baseado na universalidade, na descentralizagdo e na
participacao social (BRASIL, 2010). A partir de 1994, houve a criagao dos servigos na
APS e a efetivacdo do PSF como estratégia de atender o individuo e a
familia/comunidade de forma integral e continua, desenvolvendo acdes de promogao,
protecao e recuperacao da saude. Assim, foi possivel estabelecer maior proximidade
com os usuarios e suas familias no seu contexto cultural e social, reorganizando a
pratica assistencial, anteriormente totalmente curativista e hospitalocéntrica. Dessa
forma, a Unidade de Saude da Familia (USF) consolidou-se como um servigo de
saude destinado a realizar atendimento nas especialidades basicas por meio de
equipes multiprofissionais, capacitadas para o desenvolvimento de agdes estratégicas
de PS (BRASIL, 1997).

Em 2006, teve origem a PNAB, decorrente da prépria consolidacao do
SUS, de acordo com seus principios e diretrizes. Iniciou-se também a luta dos
movimentos sociais envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo (municipal, estadual e federal) (BRASIL, 2006, 2011, 2012a).

No Brasil, a AB e APS s&o termos equivalentes e representam a principal

porta de entrada do usuario SUS nos servicos de saude, além de serem o centro de
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comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), a qual foi instituida de
acordo com a regionalizacao existente, pactuada na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT). A RAS engloba um conjunto de agées e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, de forma a assegurar a integralidade da assisténcia a
saude (BRASIL, 2012b, 2017).

Com o surgimento da PNAB e sua definicao baseada nos principios e nas
diretrizes da APS, pode-se dizer que o atual modelo de assisténcia a salude aproxima-
se do referenciado por Starfield (2002), pois mostra que assumiu protagonismo federal
e afirma o que foi proposto pela Declaracédo da Carta de Alma-Ata (1978). Por isso, a
garantia da integracao da RAS é fundamental para a consolidagdo de uma APS
abrangente (SUMAR; FAUSTO, 2014).

Em 21 de outubro de 2011, apds publicagcdo da Portaria n°® 2.488, as
diretrizes e normas de organizacado da APS foram revistas para a ESF e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, assim, implementou-se uma nova
PNAB, com o objetivo de assegurar a qualidade da assisténcia e a humanizacao, o
que incluiu os atendimentos e as equipes.

A atualizagdo da PNAB objetivou consolidar uma APS fortalecida e
ordenadora da RAS. Para a implementacao e efetivacdo de uma APS abrangente,
que assegurasse aos usuarios atencado integral e qualidade em todos os niveis
assistenciais, o Ministério da Saude (MS) acrescentou novas ferramentas, como o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-
AB) e a estratégia e-SUS AB (BRASIL 2012b, 2013).

Instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, o PMAQ
foi proposto para qualificar e ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servigos
primarios, com a garantia de padrao nacional e maior transparéncia e efetividade das
acoes governamentais direcionadas a APS (BRASIL, 2012b, 2016b).

A estratégia e-SUS AB faz referéncia ao processo de informatizacao
qualificada do SUS, com o objetivo de substituir o antigo Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB) e alimentar todo o Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Basica (SISAB). Foi operacionalizada pela Portaria n® 1.412, de 10 de julho
de 2013, que instituiu 0 SISAB (BRASIL, 2013). Por consequéncia, houve alteragdes
na dinamica funcional dos servicos da APS, a fim de adequar sua funcionalidade e
garantir a qualidade da assisténcia prestada ao usuario de modo integrado aos demais
niveis de assisténcia especializada e hospitalar.
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A implantagdo dessas mudancgas gerou novas formas de trabalho para os
enfermeiros atuantes na APS e permanece provocando transformacgdes. Em 2015,
iniciaram-se alguns debates para modificacées da PNAB, tendo sido aprovada, em
2017, a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro, que sancionou uma nova politica com
revisdo da regulamentacado de implantacdo e operacionalizacdo da APS no Brasil na
esfera do SUS, estabelecendo diretrizes para sua organizacdao na RAS. Como
exemplos de mudangas, destacam-se: aproximacdao do enfermeiro aos cuidados
(caso 0 mesmo seja gerente, devera ter outro enfermeiro na unidade); possibilidade
do usuario ser atendido no local que desejar; obrigatoriedade do uso do prontuario
eletrénico; integracao entre os servicos dos agentes comunitarios de saude (ACS) e
agentes de combate a endemias (ACE) para a identificacdo dos problemas de saude,
0 que, consequentemente, levou a redug¢éo do niumero minimo obrigatério de ACS na
equipe de Saude da Familia (eSF); e, a flexibilizacao de equipes da Atencédo Basica
(eAB), que podem ser criadas fora da ESF (BRASIL, 2017).

Sao mudancas importantes, embora as primeiras politicas ainda
apresentem desafios a serem superados em termos de recursos estruturais e
humanos, além de alta demanda de atendimento e, consequentemente, elevadas
cargas de trabalho. O numero dos atendimentos em busca da resolucdo dos
problemas de saude da populagéo continua a aumentar e o sistema podera ficar ainda
mais sobrecarregado com a generalizacdo dos servicos primarios e reducdo da
capacidade de trabalho dos profissionais da APS.

4.2 O Trabalho do Enfermeiro da Atencao Primaria a Saude

O enfermeiro, conforme a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, possui uma
regulamentagdo para o exercicio da enfermagem, descrito em seu artigo 11.
Constituem funcdes privativas desse profissional (BRASIL, 1986):

a) direcao do érgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de
enfermagem; b) organizacdo e dire¢ao dos servicos de enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servi¢os; ¢) planejamento, organizagédo, coordenagéo, execucao e avaliacao
dos servicos da assisténcia de enfermagem:; [...] h) consultoria, auditoria e
emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; i) consulta de
enfermagem; j) prescri¢cdo da assisténcia de enfermagem; |) cuidados diretos
de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; m) cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de



Referencial Teérico 37

base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

A mesma lei e o respectivo artigo ainda o definem como membro integrante

da equipe de saude, a ele designando as seguintes funcoes:

a) participagdo no planejamento, execucao e avaliagdo da programacao de
salde; b) participagcdo na elaboragédo, execugcdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de salde; c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;
d) participagdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacdo; e) prevencao e controle sistemético da infeccdo hospitalar e de
doengas transmissiveis em geral; f) prevencdo e controle sistematico de
danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem; [...] j) educacao visando a melhoria de salde da populagao.

Em 1987, o Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, regulamentou a Lei
n® 7.498/86 que dispds sobre o exercicio da Enfermagem (BRASIL, 1987).
Corroborando com o MS, ao definir que o trabalho atribuido ao enfermeiro, membro
da equipe, abrange desde a assisténcia integral a comunidade e as familias adscritas
até o gerenciamento de recursos humanos e fisicos, incluiu a sua participacao no
processo de territorializacao e cadastramento das familias, atuacao no acolhimento,
realizacdo da busca ativa de casos, notificacao e investigagdo de casos, assim como
na fase de planejamento e avaliagdo das atividades desenvolvidas pelos demais
profissionais da equipe de enfermagem e ACS e da promocéao de ac¢des educativas
(BRASIL, 2006, 2012a).

Seu objeto de trabalho é o cuidado ao paciente, usuario, cliente do servico
de saude. Historicamente, a enfermagem sempre esteve vinculada ao cuidado,
porém, em concordancia ao apresentado, o enfermeiro, por vezes, também assume
funcGes gerenciais, 0 que o situa em uma das categorias da saude mais mobilizadas
para o gerenciamento das unidades basicas de saude (FERNANDES, M. et al., 2010;
VIANA et al., 2016).

No atual contexto, com as organizacées dos servicos de saude na APS,
passa a haver uma estreita relacdo entre o enfermeiro e o usuario, a familia e a
comunidade. Acresce-se também ser atualmente requerido deste profissional o
gerenciamento de todo o funcionamento do sistema, além da gestdo do cuidado de
acordo com as legislagdes vigentes (BRASIL, 2011). Dessa forma, as acgdes
gerenciais basicas dos enfermeiros sao: planejar, gerenciar, coordenar, supervisionar,

avaliar. As tarefas de seu trabalho ainda envolvem: tomada de deciséo,
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desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, dimensionamento de pessoal,
organizacao da RAS, elaboracao de instrumento para analise da situacéo de saude e
capacidade para lidar com conflitos, além da provisao de recursos materiais, avaliacao
de custos e da assisténcia prestada, elaboracido de estratégias de intervencao em
conjunto com a equipe e responsabilidade pela educacao continuada/permanente. No
entanto, o fato do enfermeiro atuar nas a¢ées gerenciais e lidar com muita burocracia
e papéis o distancia cada vez mais das atividades assistenciais (BRASIL, 2011;
FERNANDES, M. et al., 2010).

Observa-se, portanto, consonancia com o descrito por Galavote et al.
(2016, p. 95): “na APS, o enfermeiro tem incorporado, progressivamente, atividades
administrativas como, por exemplo, a manutencdo dos servicos e programas de
saude, identificados como atividades burocraticas”. Ainda, essas novas formas de
producédo do trabalho tém distanciado o enfermeiro do modelo tradicional voltado a
assisténcia direta ao usuario, com énfase na organizagéo do servico, no planejamento
e no controle do trabalho da equipe de saude. Acresce-se que a diversidade das acdes
estratégicas desenvolvidas na APS e no trabalho em rede com equipes
multiprofissionais e a atuagéo interdisciplinar e intersetorial podem afasta-lo do
usudrio (GALAVOTE et al., 2016).

Os servigcos da APS utilizam-se de tecnologias leves para resolugdo desde
problemas simples aos mais complexos e, para tanto, necessitam estar em contato
direto com os usuarios e a comunidade. Desse modo, o enfermeiro na RAS
desempenha papel primordial para o funcionamento deste sistema, pois, além de sua
ampliagdo nos ultimos anos em decorréncia de politicas publicas e fomentos, houve
acumulo de trabalho e maior envolvimento do profissional com os problemas da
comunidade, as doencas prevalentes e o sofrimento subjetivo, inclusive com a
presenca de sintomas somaticos, o que acaba ocasionando sofrimento psiquico a
esses trabalhadores (MAISSIAT et al., 2015; MARTINS et al., 2014; SILVA, S. et al.,
2015).

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de ampliacdo da atencéo para
com a saude psiquica destes profissionais, cujas atuagdes geram, ambiguamente,
prazer e sofrimento. Desses trabalhadores, comumente no cargo de gestores de
unidades de saude, sao requeridas habilidades que envolvem conhecimento técnico
nas areas de saude e administracao, capacidade de comunicacao, relacionamento
socioprofissional e trabalho em equipe. A lideranga, em especial, € uma competéncia
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gerencial e requer, além dessas habilidades, estar a frente dos interesses do grupo
para o alcance de melhores resultados nas acdes programaticas em saude e ter
compromisso social com a comunidade (MAISSAIT, 2013; SILVA et al., 2016).

Os lideres devem usar a estratégia de gestao participativa para promover
autonomia e motivar o envolvimento da equipe. E imperativo que o gerente crie um
ambiente de trabalho capacitador que proporcione satisfacdo, com as metas de
melhorar o atendimento e reduzir a rotatividade entre os membros da equipe
(DAHINTEN; LEE; MACPHEE, 2016).

Ainda, o objeto de trabalho da enfermagem, ou seja, o cuidar, € complexo,
permeado por vivéncias estressoras no ambiente de trabalho, as quais envolvem uma
série de fatores de ordem subjetiva, muitas vezes ignorados, embora capazes de
resultar em perda de sentido da relacdo com o trabalho e insatisfacdo com a tarefa
realizada (SOARES et al., 2011; MAISSAIT, 2013; CANADAS-DE LA FUENTE et al.,
2015).

Os enfermeiros da APS enfrentam, cotidianamente, desafios para atender
as demandas do SUS e estdo expostos aos riscos ocupacionais e a realidade das
comunidades onde atuam (CAMPOS et al., 2015; SILVA, S. et al., 2015). Os riscos,
guando nao prevenidos, e as condi¢oes de trabalho, quando ndo adequadas, podem
influenciar diretamente na saude fisica e mental dos profissionais atuantes na APS e,
consequentemente, favorecer ou desencadear o estresse e interferir negativamente
na atividade laboral desenvolvida. Trata-se de uma condicdo que diminui a
produtividade, o absenteismo e potencializa sentimentos de incapacidade e
insatisfagdo com o trabalho (HANZELMANN; PASSOS, 2010; SOUZA; VIRGENS,
2013).

Os profissionais que atuam na APS se deparam, em seu cotidiano de
trabalho, com diversos conflitos familiares e sociais. Ainda, tém-se a violéncia urbana
e das &reas rurais como elemento capaz de afeta-los diretamente, por atuarem em
periferias e comunidades carentes. A presenca do estresse €, portanto, um risco
iminente (GASCON et al, 2013; GOMEZ-GASCON et al, 2013; MUNYEWENDE;
RISPEL; CHIRWA, 2014; SIQUEIRA et al., 2013).

Entre os estressores psicossociais, evidenciam-se aqueles baseados no
desempenho de distintos papéis (ambiguidade de papéis — falta de clareza sobre as
tarefas; conflito de papéis — demandas conflitantes), sobrecarga de trabalho, fatores
inerentes ao trabalho (organizagao e condigcdes laborais), aspectos do relacionamento
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interpessoal no trabalho, autonomia/controle e os fatores relacionados ao
desenvolvimento da carreira (ILO, 1984; PASCHOAL; TAMAYO, 2004).
Trabalhadores em ocupacdes gerenciais SA0 mais propensos ao estresse ocupacional
decorrente do conflito de papéis (ILO, 1984).

Os impactos dos fatores psicossociais podem ser fisioldgicos, psicoldgicos,
comportamentais e ocasionar persisténcia de consequéncias na saude. As
consequéncias comportamentais, por sua vez, estao relacionadas a essa insatisfacao
vivenciada no ambiente de trabalho e variam desde o baixo desempenho,
absenteismo e rotatividade até o consumo de drogas licitas. Quanto as implicacdes
para a saude, destacam-se as doencas somaticas cronicas, 0s acidentes
ocupacionais e os transtornos psicologicos agudos e/cronicos (ILO, 1984).

Diante do exposto, apreende-se ser necessario considerar a presenca
iminente do desgaste associado ao risco psicossocial e as possiveis implicacdes para

a saude do enfermeiro atuante na APS.

4.3 Satisfacao no Trabalho

A satisfagdo no trabalho, apesar de ser um fendmeno amplamente
estudado, consiste em uma complexa concepcdo. Ndo houve avango no
conhecimento a respeito do tema compativel com os esforcos dos pesquisadores,
assim como nao ha consenso sobre os diversos conceitos, podendo ser interpretado
de diferentes formas. Observa-se, portanto, uma dificil delimitacdo, tanto tedrica
quanto empirica, do que, de fato, torna o ser humano satisfeito em suas acdes. As
definicbes constitutivas das diversas variaveis podem apresentar cruzamentos, em
virtude das caracteristicas do trabalho, nas experiéncias subjetivas do trabalhador ou
serem consequéncia do contexto do trabalho e da sua interacdo com o trabalhador
(CARLOTTO; CAMARA, 2008; LOCKE, 1969; MARTINEZ; PARAGUAY, 2003;
MOURA et al., 2017).

Neste contexto polissémico de opinides, Moura et al. (2017, p. 448)
mencionam que “ndo ha um padrao-ouro que indique quais aspectos de trabalho
devem ser levados em conta quando a satisfacao no trabalho é medida”. Ha diversas
conceituacodes, advindas das varias teorias existentes, que descrevem a satisfagdo no

trabalho como sinbnimo de motivagao, atitude ou mesmo um estado emocional, ou,
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ainda, satisfacao e insatisfacdo no trabalho com manifestagdes distintas (MARTINEZ;
PARAGUAY, 2003).

Sobre as teorias que abordam a satisfagdo no trabalho, Martinez e
Paraguay (2003, p. 73) mencionam que:

Teoria de Locke sobre Satisfacao no Trabalho e a Psicodinamica do Trabalho
de Dejours séo duas teorias que contemplam as relagdes entre satisfagcao no
trabalho e saude, em que satisfacao no trabalho esté relacionada ao prazer
ou a felicidade no trabalho e insatisfagcao esta na origem do desprazer ou do
sofrimento no trabalho.

Diante de tantas dificuldades, observadas em diversos estudos, para definir
satisfacdo, Edwin A. Locke (1969) empregou o termo “correlacdo sem explicacao",
propondo a ocorréncia da incerteza cientifica. Contudo, trata-se de uma duvida
justificavel, pelo fato das descobertas passadas serem repetidamente contraditérias
em relacdo a estudos posteriores, confirmando as controvérsias que permancem na
literatura.

Ainda, para o mesmo autor, a solucdo para este estado de coisas reside
em buscar explicacées para comportamentos em termos de atributos das entidades,
além de identificar a natureza dos processos com 0s quais se trata antes de tentar
medi-los e relaciona-los a outros processos. Portanto, a analise conceitual do contexto
do trabalho e também das acbes dos individuos, incluindo seus atributos e suas
caracteristicas, deve anteceder a explicacdo e a medicdo de comportamentos
(LOCKE, 1969).

Em contrapartida, a Teoria da Psicodinamica do Trabalho, desenvolvida no
inicio dos anos 90 pelo francés Christophe Dejours, engloba a psicologia clinica do
trabalho centrada na analise dos processos da etiologia do sofrimento e das
psicopatologias, bem como do prazer e da saude relacionados ao trabalho. Também
estuda a organizacao do trabalho e o processo saude-doenca inserido neste contexto
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

No presente estudo, ao discorrer sobre a tematica, optou-se pela Teoria da
Satisfacao no Trabalho proposta por Locke (1969), para subsidiar o embasamento
tedrico que fundamenta as inferéncias cientificas aqui investigadas e analisadas.

A Teoria de Locke sobre Satisfacdo no Trabalho (1969) é uma das que
apresenta maior abrangéncia conceitual e metodolégica (MARTINEZ, PARAGUAY,
2003). Segundo ela, a satisfacdo e a insatisfagdo no trabalho constituem complexas
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reacdes emocionais diante de uma atividade laboral, sendo que as emocdes sao
constituidas por prazer e desprazer ou alegria e sofrimento (LOCKE, 1961, 1976).

Segundo esta teoria, pode-se, por introspecg¢ao, observar que o homem
experiencia diferentes graus de prazer ou desprazer em diversos trabalhos e/ou com
relacdo a inumeros aspectos do mesmo trabalho (LOCKE, 1969). Assim, Carlotto e
Céamara (2008) partiram do pressuposto que o0s elementos responsaveis pela
satisfacao geral com o trabalho funcionam em conjunto: o extrinseco, relacionado ao
trabalho, e o intrinseco, ao individuo, de modo a manter o equilibrio e possibilitar a
identificagdo, por parte do trabalhador, do significado dado ao trabalho e,
consequentemente, permitir que ele encontre satisfacao.

Dessa forma, os elementos indicadores da satisfacao estdo relacionados
ao proéprio trabalho e a sua organizacao (Satisfacao Intrinseca no Trabalho — SIT), as
condicées e ao ambiente laboral (Satisfagdo com o Ambiente Fisico de Trabalho —
SAFT) e as qualidades da supervisdo e gerenciamento (Satisfacdo com as Relagcdes
Hierarquicas — SRH). Esses, por sua vez, constituem os fatores identificados ap6s a
adaptacdo e validacdo do Questionario de Satisfacdo no Trabalho (S20/23)
(CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Os fatores descritos por Carlotto e Camara (2008) resultaram da adaptagao
brasileira do Questionario de Satisfacdo (S20/23) de Melia e Peiré (1989) que, por
sua vez, é a versao reduzida de outro questionario, elaborado em 1986, pelos mesmos
autores. O Questionario de Satisfacao (S4/82) (1986) foi construido para avaliar a
satisfacdo no trabalho em diferentes espacos organizacionais da Espanha, com base
em seis fatores: satisfacdo com a supervisdo e participagcdo na organizacao,
satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho, satisfacdo com as recompensas
materiais e complementares, satisfagao intrinseca com o trabalho, satisfacao com a
remuneracdo e as relacdes interpessoais (MELIA; PEIRO, 1989). J4 o Questionario
de Satisfacao (S20/23) contempla a avaliacdo de cinco fatores: satisfacdo com a
supervisao, satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho, satisfacdo com os
beneficios e as politicas da organizacao, satisfacédo intrinseca do trabalho e satisfacao
com a participacao.

A seguir, sdo descritos e discutidos os conceitos dos indicadores de
satisfacado no trabalho:
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v Satisfacao Intrinseca no Trabalho

A SIT se refere ao trabalho por si mesmo, as oportunidades que este
oferece ao trabalhador de fazer aquilo que gosta ou que o destaca em relacdo aos
objetivos, &s metas e & producdo a serem alcangados (MELIA; PEIRO, 1989). Pode,
também, considerar a satisfacdo com os beneficios e as politicas da organizacao
referentes ao recebimento de remuneracdo e as oportunidades de formacédo e
atualizacdo, além da evolugdo/promocao na carreira (CARLOTTO; CAMARA, 2008).
Destaca-se que as influéncias sociais e econémicas, apesar de externas ao ambiente
de trabalho, exercem sobre ele importantes repercussées (ILO, 1984).

Para o teorico Locke (1969, 1976, 1991), a satisfacdo no trabalho é o
estado emocional prazeroso resultante do desempenho profissional em consonancia
com a visdo de mundo e os valores do trabalhador, pois 0 prazer é a consequéncia
da realizagao do valor (percebido). Por outro lado, a insatisfacdo no trabalho é o
estado emocional de desprazer resultante da percepcao do desempenho profissional
como sendo frustrante para contemplar seus valores ou como algo subvalorizado. A
satisfacao e a insatisfacao no trabalho ocorrem em fungao da relacéo percebida entre
o trabalhador e o que ele almeja do trabalho e o0 que percebe como proporcionado ou
permeado pelo mesmo. Sao, em sintese, situacdes opostas de um mesmo fenébmeno.

Tem-se o principio geral da satisfacdo como resultado da realizacdo do
valor ou de objetivos especificos. Dessa forma, evidencia-se a importancia do valor
para uma pessoa tragando uma funcao relacionada a discrepancia de percepcao-valor
com a satisfacdo. Os individuos dispdéem seus valores hierarquicamente, pois
valorizam algumas “coisas” mais do que outras, ou seja, o grau de discrepancia entre
percepcao e valor poderia resultar em diferentes graus de satisfacdo, dependendo da
influéncia do valor para a pessoa (LOCKE, 1969). Assim, um indice global de
satisfacdo valido, segundo essa teoria, seria a soma das avaliacbes de todos os
aspectos do trabalho. Salienta-se, apesar disso, que nem todos os envolvidos
almejam os mesmos valores em seus respectivos trabalhos, de modo que graus
maximos de satisfagdo e descontentamento obtidos com base em um dado elemento
do trabalho ndo serdo necessariamente os mesmos para todos os trabalhadores, ou
seja, a faixa de intensidade de escala nao sera uniforme para todos, mas regida pela
importancia do valor envolvido para cada individuo (LOCKE, 1969).

Do mesmo modo, uma pessoa que valoriza o trabalho desafiador nao ficara
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satisfeita em obter sucesso repetido em uma tarefa dificil para ela apenas inicialmente.
Nota-se, portanto, o fendmeno da mudanca de meta, determinada pelo nivel de
ambicao do individuo, isto é, os valores mais amplos determinam quais objetivos uma
pessoa buscara apdés alcancgar suas metas iniciais (LOCKE, 1969).

Ainda, para Locke (1991), as necessidades das pessoas funcionam de
forma ciclica, pois a vida € um processo dindmico, ou seja, nunca se esta
permanentemente satisfeito. Assim, as pessoas precisam descobrir do que
necessitam para sobreviver, ou seja, os valores que orientam suas escolhas e acoes,
0S quais variam de pessoa para pessoa, pois vao ao encontro do que elas desejam
ou percebem como benéfico. Um valor pressupde uma consciéncia, em algum nivel,
do objetivo ou da condi¢do almejada. Assim, os valores podem constituir um elo entre
as necessidades e acoes, no sentido de estabelecer a diferenca entre o necessario
para viver e o que o individuo realmente faz (LOCKE, 1969, 1976).

Ao contrario da necessidade, os desejos e valores podem transcender o
préprio interesse do homem. Se os valores de um individuo correspondem ou nao as
suas necessidades, esses mesmos valores regulam suas acdes e determinam suas
respostas emocionais quer seja de prazer ou desprazer (LOCKE, 1969, 1991).

De acordo com Mendes (1995), o prazer esté relacionado com a satisfacao
somente das necessidades significativas ao sujeito e, portanto, o sofrimento é
caracterizado por sensacdes desagradaveis provenientes da nao satisfacao dessas
necessidades que se apresentam como basicas.

Os objetivos ou as intencdes sao a forma como os valores de um individuo
serao vistos (consciente ou inconscientemente) na realizacao das tarefas. Do mesmo
modo, a expectativa e a autoeficacia podem afetar os objetivos definidos pelas
pessoas, embora provoquem significativos impactos nos desempenhos (LOCKE,
1991). Consequentemente, tém-se as recompensas e, ao final de todo o processo,
ocorre a satisfagéao (Figura 1).
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Figura 1 — A sequéncia da motivacao
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Fonte: Adaptado de Locke (1991, p. 289).

O centro motivacional € onde a acao ocorre. O que torna cada pessoa um
individuo unico, singular, e orienta suas escolhas e agdes reais sao seus valores, ou
seja, a esséncia é o nucleo da motivacao (LOCKE, 1991).

O alto desempenho, quando recompensado, proporciona satisfacdo no
trabalho e favorece o compromisso com a organizagao, tal como prevé a teoria da
definicdo de metas (LOCKE; LATHAM, 1990), levando ao aumento da produtividade.
Na area da saude, a produtividade diz respeito a qualidade da assisténcia prestada.
Outra teoria importante a ser correlacionada com o alto desempenho é a Social
Cognitiva, proposta por Albert Bandura, no ano de 1986. Neste caso, a modelagem
de papéis é o componente-chave para gestées que objetivam alto desempenho.

Acresce-se que os valores guardam uma intima relagdo com as
recompensas e determinam o que sera gratificante para as pessoas. Por exemplo, o
dinheiro ndo sera experienciado como gratificante por quem néo o valoriza, mas o
sera por aqueles que o situam em nivel mais alto em sua hierarquia de valores
(LOCKE, 1991). Portanto, Locke (1969) define satisfacao no trabalho como fruto da
percepcao do trabalhador sobre seu trabalho ou da consonéncia entre seus valores e
tarefas, gerando uma reacao emocional positiva e proporcionadora de bem-estar. Se
nao houver satisfacdo no trabalho, a saude fisica e psiquica podera ser prejudicada,

tendo em vista sua correlagdo com os aspectos comportamentais do individuo nas
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relacdes sociais, trazendo prejuizos para a organizacao (LOCKE, 1976; MARTINEZ;
PARAGUAY, 2003).

Martinez e Paraguay (2003), em levantamento baseado na Teoria da
Satisfacdo no Trabalho de Locke (1969, 1976) e no disposto posteriormente por
Henne e Locke (1985), identificaram que os determinantes da satisfagéo no trabalho
podem ser divididos em dois grupos: eventos e condicées de trabalho (trabalho
propriamente dito, remuneracdo, promocao, reconhecimento, condicdes e ambiente
organizacional); e agentes do trabalho (colegas e subordinados, supervisores,
gerenciamento e empresa/organizag¢ao). Segundo eles, os fatores causais devem ser
analisados em suas inter-relacdes de acordo com as variagdes nos valores atribuidos
ao trabalho. E fundamental gostar do que se faz e ter o seu trabalho reconhecido,
tanto por si mesmo quanto pelas pessoas ao seu redor.

v Satisfacao com o Ambiente Fisico de Trabalho

A SAFT envolve ambiente fisico e espaco do local de trabalho, limpeza,
higiene, salubridade, temperatura, ventilacdo e iluminagdo (MELIA; PEIRO, 1989).
Reafirma, portanto, a importancia das condi¢des fisicas do ambiente de trabalho como
um dos fatores estressores organizacionais psicossociais que interferem na vida do
trabalhador, assim como as caracteristicas gerais existentes no seu entorno
(preocupacoes familiares, elementos culturais, nutricdo, transporte e habitacao), o que
caracteriza o estresse geral (ILO, 1984).

Assim, trabalhar em uma configuracdo de servicos na comunidade no
ambito primario de atencdo a saude aumentara a satisfacdo desde que presentes
boas condi¢cbes de trabalho, cultura organizacional, gerenciamento adequado dos
atendimentos, equilibrio familia/trabalho e recompensas. Ou seja, € necessario que o
ajuste estrutural opere em conjunto com o comportamento desejado pelo lider e o
engajamento psicolégico (DAHINTEN; LEE; MACPHEE, 2016).

Os individuos interagem com suas condi¢des no ambiente de trabalho
determinados pelo conteudo e pela capacidade de realizagdo das proprias
necessidades humanas, valores e motivacées (LOCKE, 1969). Assim, mas condicdes
de trabalho podem constituir um agente facilitador ao estresse ocupacional e
desmotivar o trabalhador (BHATNAGAR et al., 2017; LACERDA et al., 2016).
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v Satisfacao com as Relacoes Hierarquicas

A SRH esta associada a forma como os superiores julgam o trabalho e a
tarefa realizada, a supervisdo recebida no que se refere a sua proximidade e
frequéncia, ao apoio recebido pelos supervisores, as relacdes interpessoais com 0s
supervisores e ao senso percebido de igualdade e justica no trato recebido pela
organizacdo (MELIA; PEIRO, 1989). Associa-se, também, ao grau de satisfacdo com
as normas legais e os acordos coletivos de trabalho, além da forma como ocorrem as
negociagdes para o provimento de beneficios (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Assim, um bom ambiente de trabalho, que ofereca supervisédo e praticas
gerenciais adequadas como o trabalho em equipe e incentive a construcdo de uma
relacdo de confianca e lideranca na resolucéo de problemas, motiva os trabalhadores
e, por conseguinte, promove satisfacdo no trabalho (BHATNAGAR et al., 2017;
LOCKE, 1969). Por outro lado, praticas hierarquizadas e centralizadas tendem a
impactar negativamente no trabalhador e desmotiva-lo. Por isso, mudangas para
efetivar a comunicacgao entre os membros da equipe de cuidados primarios devem ser
estimuladas em prol de uma melhor atuacao multiprofissional, com definicao clara de
papéis, lideranga colaborativa e flexivel para monitorar e controlar os impactos da
nova configuracao dos servicos de saude (HARRIS et al., 2016).

Nesse contexto, os lideres de enfermagem devem capacitar sua equipe,
por meio do compartilhamento de informagbes organizacionais e estruturais, bem
como fornecer recursos e suporte que permitam alcangar os objetivos organizacionais.
Deve haver descentralizacao dos processos de tomada de decisao e ser incentivado
o reconhecimento das competéncias individuais, 0 que podera gerar maior satisfacao
com as relagdes hierarquicas (DAHINTEN; LEE; MACPHEE, 2016).

Cada vez mais, o ajuste estrutural com lideranca e o empoderamento
psicolégico contribuem para a satisfagdo no trabalho. Ressalta-se também a
relevancia das caracteristicas extrinsicas e intrinsecas do trabalho (DAHINTEN; LEE;
MACPHEE, 2016).
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4.4 Insatisfacao no Trabalho

Em geral, no ambiente de saude, ha uma grande preocupacdo com a
qualidade dos cuidados prestados a comunidade e o grau de satisfacdo do usuario,
mas a mesma atengcdo ndo é conferida a ST de milhares de profissionais. A
insatisfacao leva ao sofrimento, pois impacta na saude, assim como em sua qualidade
de vida e comportamento social (HENNE; LOCKE, 1985; MARTINEZ; PARAGUAY,
2003).

A figura a seguir (Figura 2) baseia-se no pressuposto de Henne e Locke
(1985) e ilustra o que Locke (1969) descreveu como insatisfacdo no trabalho:
simplesmente um estado emocional como a satisfacdo. A acdo em resposta a esse
estado emocional depende, exclusivamente, do individuo, o que inclui sua ponderacao
e alternativa em relacdo ao emprego, bem como suas préprias capacidades e
ambicdes. A resposta comportamental e psicolégica adotada como resultado da
insatisfacdo dependera do processamento cognitivo. As alternativas escolhidas, por
sua vez, podem influenciar na satisfacdo de vida do individuo, na sua saude mental e
no seu bem-estar fisico. Os autores salientam ainda que as ligacbes entre os

elementos deste modelo nao sao totalmente conhecidas.

Figura 2 — Consequéncias da insatisfacdo no trabalho
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Fonte: Adaptado de Henne e Locke (1985, p. 235).

Dessa forma, ha maior probabilidade de ma qualidade de vida entre
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trabalhadores insatisfeitos com o trabalho, os quais, consequentemente, poderéao
apresentar transtornos mentais comuns (TMC) e saude autopercebida como negativa
(TELES et al., 2014).

4.5 Satisfacao e Insatisfacao no Trabalho dos Enfermeiros

A insatisfagdo no trabalho dos profissionais de saude implica significativo
custo econémico e social, por seu impacto no ambiente de trabalho, no desempenho
desses trabalhadores e na assisténcia aos pacientes sob seus cuidados (GOMEZ-
GASCON et al., 2013).

Observa-se que a satisfagcdo no trabalho interfere na permanéncia do
enfermeiro na APS e na implementacdo bem-sucedida das reformas do sistema de
saude. Ademais, influencia diretamente na motivacdo e produtividade laboral (LA
CRUZ; ABELLAN, 2015; MUNYEWENDE; RISPEL; CHIRWA, 2014). No entanto,
estudos comprovam que a satisfagao no trabalho do enfermeiro estd em declinio em
todo o mundo, de modo que crescentes e elevados indices de insatisfacdo podem
gerar, cada vez mais, altos niveis de sofrimento mental (CARICATI et al., 2014;
NEVES; OLIVEIRA; ALVES; 2014).

Estudo de Mohale e Mulaudzi (2008) evidenciou a insatisfacdo dos
enfermeiros atuantes na APS na zona rural na Africa do Sul, em virtude de sobrecarga
e equipe pouco capacitada para o desempenho deste papel, além de escassez de
materiais e inadequada infraestrutura, apesar de trabalharem com autonomia. Esse
estudo apresenta os resultados de uma investigacao qualitativa que evidenciou a
necessidade tanto de revisar politicas publicas ja implementadas para atender as
necessidades das comunidades quanto de formular novas estratégias capazes de
minimizar a rotatividade de profissionais na APS. Outra pesquisa recente, realizada
na China com enfermeiros, também revelou o déficit de mao de obra como elemento
gerador de sobrecarga. Segundo o estudo, ha apenas 0,1 enfermeiro para cada 1000
chineses (CAO et al., 2016).

Assim, diante da reformulagdo da organizacdo do processo de trabalho
apos as recorrentes mudancas na PNAB, tornou-se indispensavel investigar a
influéncia do processo prazer-sofrimento dos enfermeiros nas praticas de saude da

APS no Brasil. Nesse sentido, ha de se mencionar o exemplo de outros paises, na
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Australia estima-se o aumento da forca de trabalho da enfermagem na APS e
preconiza-se a retencédo desse profissional nesse tipo de atividade, o que demanda
incentivos para o desenvolvimento de habilidades e promocdo de educacao
profissional continua, inclusive assumindo custos para melhor remuneracao dos
profissionais que exercem fung¢des adicionais no trabalho (HALCOMB; ASHLEY,
2017).

Torna-se, portanto, necessario, além de diagnosticar o0s riscos
ocupacionais estressores, investir na implantacao de estratégias para a construcao
de uma postura de comprometimento, controle e favoravel a mudangas no ambiente
de trabalho mediante o adequado apoio social. Sugerem-se a flexibilizacdo dos
elementos constituintes do processo de trabalho e a implementacdo da administracéao
participativa, com qualificacdes para o gerenciamento de conflitos e desenvolvimento
de liderangcas (GRAZZIANO, 2008; TRINDADE et al., 2010).

4.6 Relacao do Estresse com o Desgaste Profissional

A relagédo do homem com o trabalho nunca foi facil, conforme ja discutido
neste estudo. No caso do enfermeiro, que lida com a dor e, desta forma, com o
sofrimento, sdo varias as fontes estressoras psicossociais: incluem desde o desgaste,
as exigéncias burocraticas e a propria desigualdade de acesso dos usudarios ao
servico. Para Kessler e Krug (2012, p. 52), ocorre

[...] @ ndo resolutividade das situa¢des ditas ‘sociais’, como as condiges
precarias de moradia, saneamento e baixa renda, pois estas, segundo os
trabalhadores da enfermagem, ndo sdo suas atribuicdes, entretanto,
repercutem na qualidade da assisténcia ao usuario”.

Ha articulacao entre diversas variaveis existentes no ambiente de trabalho,
as quais necessitam ser identificadas por gerarem estresse ocupacional nos servicos
da APS. Acredita-se que o reconhecimento desses coeficientes na organizacao geral

do trabalho contribuira para minimizar os danos a saude psiquica deste profissional.



Referencial Tedrico 51

4.6.1 Estresse

O termo estresse tem origem na Fisica e possui o sentido do grau de
deformidade que um material sofre quando submetido a uma pressdao. O médico
hungaro Hans Hugo Bruno Seyle (1907-1982) foi um dos primeiros estudiosos a
propor essa denominacao ao se referir como conjunto de reacées desencadeadas por
um organismo quando submetido a uma situacao que exige esforco e adaptacao. Os
seus pressupostos originaram o termo “Sindrome de Adaptacao Geral”, uma vez que,
quando submetido a estimulos que ameagcam sua homeostase, o0 organismo tende a
reagir com respostas inespecificas, que ocorrem independentemente da natureza do
estimulo. Tal conceito foi posteriormente renomeado de “Resposta ao Estresse”
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984; LIMONGI FRANCA; RODRIGUES, 2002; SEYLE
1936).

Seyle (1956), considerado o “Pai da Teoria do Estresse”, evidenciou que o
estresse, em certos mecanismos fisioldégicos neuroenddcrinos, desempenha um papel
proeminente, por ajudar a aumentar a resisténcia a danos, independentemente da
natureza dos agentes prejudiciais. Szabo, Tache e Somogyi (2012) pontuam que,
apods os estudos de Seyle, surgiram as definicdes de “estressor” como o fator/agente
que desencadeia a resposta que expressa 0 “estresse”. O estressor pode ser de
natureza fisica, quimica, biolégica ou psicolégica (Figura 3).
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Figura 3 — llustracao dos efeitos especificos e inespecificos (estressor) de diversos
agentes
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Fonte: Modificado com base em Szabo (1998) por de Szabo, Tache e Somogyi (2012).
Traducao dos autores.

Posteriormente, foram desenvolvidas pesquisas para investigar a relacédo
entre emocao e liberacdo de horménios responsaveis pelo surgimento de sintomas
fisicos e comportamentais, com destaque para autores como Lazarus e Launier, e 0
modelo interacionista de estresse, segundo o qual este pode ocorrer diante de
qualquer evento que demande adaptacao do individuo ou do sistema social, seja ele
(evento) procedente do ambiente externo ou interno (LAZARUS; LAUNIER, 1978).

Posteriormente, Lazarus e Folkman (1984) acrescentaram que o conceito
de estresse envolve a interacdo da pessoa com o meio ambiente, mas também
considera as caracteristicas individuais da pessoa e a ordem dos eventos que a
afetam. Pode-se estabelecer uma analogia com um conceito médico moderno, de que
a doenca, no caso o estresse, ndo é somente causada por fatores externos, mas
depende da susceptibilidade do individuo. Por fim, € uma relacédo entre a pessoa e o
ambiente, em que o0 sujeito deve acionar recursos de enfrentamento para néo
comprometer o seu bem-estar.

Para Limongi Franca e Rodrigues (2002, p. 34), o estresse ndo deve ser

observado somente como uma reac¢ao do organismo. Segundo eles, trata-se de:

[...] uma relagdo particular entre uma pessoa, um ambiente e as
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circunstancias as quais esta submetida, que é avaliada pela pessoa
como uma ameaga ou algo que exige dela mais que suas préprias
habilidades ou recursos e que pbée em perigo seu bem-estar e
sobrevivéncia.

Dessa forma, o estresse é causado por uma infinidade de demandas
(estressores). Atua como um ajuste inadequado entre 0 que precisamos € o0 que
somos capazes € 0 que o ambiente oferece e exige de noés. Outra causa reside na
ambiguidade de papéis, uma vez que as pessoas desempenham distintos deles:
maridos e esposas, pais, irmaos e irmas, amigos, colegas ou empregadores €, ao
mesmo tempo, sao subordinadas umas as outras (LEVI, 1996).

O estresse, quando se detém o controle da situagéo, torna-se um desafio
em vez de uma ameaca. Ja quando ndo ha controle, pode resultar em problemas a
saude e a sociedade. A exposicao aos estressores com a falta de controle sobre a
vida, combinadas com demandas excessivas, necessidades insatisfeitas,
expectativas ndo cumpridas, conflito entre papeis, ocorrem: reagdes emocionais
(ansiedade, depressdo, desconforto, apatia, alienacdo, hipocondria); reacdes
comportamentais (beber, fumar, comer, riscos desnecessarios no transito,
agressividade e violéncia nas relacdes sociais, muitos se suicidam ou tentam, podem
levar a doencas e até morte prematura); e, reacdes fisioldgicas (aumento de pressao
arterial, tensdo muscular, ritmo cardiaco alterado, dores de cabega) (LEVI, 1996).

Os sintomas fisiol6gicos presentes e duradouros ou persistentes, podem
desencadear hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, a depender do grau de exposicao e da capacidade de enfrenta-los. Pode-
se mudar de ambiente, evitar a situacdo, aceitar ou simplesmente negar. O
enfrentamento pode significar a alteracdo, a percepcdo ou a adaptacdo a esta
condicao (LEVI, 1996).

Existem situacdes geradoras de estresse e os estressores que, apesar de
inerentes e por vezes necessarios, podem gerar circunstancias que os tornam
prejudiciais ao individuo, o qual pode reagir de forma positiva a esta situacao. Neste
caso, denomina-se eustresse: uma tensdo com equilibrio entre esforco, tempo,
realizacao e resultados. Ao contrario, se a reacao € negativa para o individuo, a ponto
de desencadear o adoecimento, denomina-se distresse: tensdo com ruptura do
equilibrio biopsicossocial por excesso ou até mesmo falta de esforgo, incompativel
com tempo, resultados e realizacao (LIMONGI FRANCA; RODRIGUES, 2002;
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SZABO; TACHE; SOMOGYI, 2012).

Em outras palavras, o estresse é o estado psicoldgico e fisico que emerge
quando os recursos do individuo nao sao suficientes para atender as demandas e
pressoes da situacao. Pode levar a doencas psicolégicas e contribuir diretamente para
o surgimento de moléstias fisicas, pois torna os trabalhadores mais suscetiveis a
perigos, lesdes e doencas (LEVI, 1996; SWARNALATHA, 2016).

4.6.2 Estresse Relacionado ao Trabalho

Diversos estudos investigam o estresse relacionado ao trabalho ou
estresse ocupacional de forma pouco abrangente, com base nos estressores
organizacionais, nas respostas ao individuo a esses estressores ou nas diversas
variaveis presentes no processo estressor-resposta (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

O estresse ocupacional decorre da forma como o trabalhador percebe seu
ambiente de trabalho como ameacador ao alcance de suas necessidades basicas,
com demandas excessivas, sem estratégias de enfrentamento. Torna-se cada vez
maior o numero de pesquisas que correlacionam condi¢cées sociais e sentimentos
associados ao trabalho referentes ao work-stress, sobretudo no que se refere a
dificuldade de enfrenta-lo (LIMONGI FRANCA; RODRIGUES, 2002; SELIGMANN-
SILVA, 2005).

Também o meio variavel do ambiente de trabalho aumentou o risco de
estresse: reorganizagdo e novas dimensbes do trabalho, inseguranga, ritmos
acelerados, além de fatores fisicos (condicbes quentes ou frias, ventilacao
inadequada, ruido) e psicossociais (SWARNALATHA, 2016).

Quanto a organizacao do trabalho da enfermagem, David et al. (2009, p.
207) mencionam que:

A analise ergonémica do trabalho permite identificar fatores de risco a partir
de aspectos organizacionais que, direta ou indiretamente, contribuem para o
aumento da carga de trabalho, da exposi¢ao a riscos e a condi¢des objetivas
e subjetivas inadequadas.

De modo geral, as percepgdes do individuo sobre seu local de trabalho sao
mediadoras do impacto que este pode causar na sua vida quando n&o se encontra

em harmonia. Portanto, trata-se de um sistema em que o individuo percebe demandas
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como estressores e, quando esses excedem sua habilidade de enfrentamento,
provocam reagdes negativas (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

No entanto, essa tensao vivenciada permanentemente pode tornar um
individuo produtivo e construtivo quando o estresse é identificado e bem gerido, pois,
em doses comedidas, é absolutamente aceitavel e necessario para a sobrevivéncia
em uma sociedade cada vez mais competitiva (SWARNALATHA, 2016).

Portanto, constata-se que a organizacao e as condicdes do trabalho podem
fomentar a exposicdo aos agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e
psicossociais e, dessa forma, favorecerem o sofrimento e a génese de um
adoecimento (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

No entanto, se o cerne residir somente na forma de organizacdo do
trabalho, os efeitos deletérios serao de peculiaridade psicossocial (MINAYO-GOMES;
THEDIM-COSTA, 1997). Os fatores psicossociais sdo de dificil compreensao por
representarem percepcoes e experiéncias dos trabalhadores, tanto individuais como
em relagao as condigdes e ao ambiente de trabalho (ILO, 1984).

Alguns estressores de natureza psicossocial relacionados ao trabalho
foram identificados por Paschoal e Tamayo (2004) e utilizados para determinar o
estresse ocupacional. Sdo eles: sobrecarga de trabalho, conflito entre papéis,
relacionamento interpessoal no trabalho, fatores de desenvolvimento na carreira e
autonomia/controle no trabalho.

Estudos apontam como uma das principais classes de estressores
psicossociais o relacionamento interpessoal no trabalho. A ele, somam-se as
principais fontes de estresse: os trabalhos para definicdo e elaboragcao de relatérios
técnicos, o cometimento de erros, a necessidade de lidar com os insucessos, 0
excesso de trabalho, o envolvimento profissional, a instabilidade profissional e na
carreira e a auséncia de reconhecimento e poder. Ressalta-se que o enfermeiro
vivencia todos esses eventos cotidianamente no contexto da APS (GOMES; CRUZ;
CABANELAS, 2009).

Outros resultados a respeito das especificidades psicossociais do trabalho
mostram que a maioria dos profissionais esta exposta a altas demandas psicolégicas
e baixo controle sobre o trabalho (MATTOS, ARAUJO, ALMEIDA, 2017; ROSSI,
2005). Nesse sentido, Rossi (2005, p. 116) identificou as causas especificas do
estresse, assim como a diferenca que exercem entre homens e mulheres. Para ele,

individuos de ambos os géneros sofrem distresse ocupacional, porém com algumas
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diferencas em relacdo aos cinco estressores de maior impacto no bem-estar

psicossocial dos trabalhadores, conforme apresentado a seguir (Quadro 1):

Quadro 1 — Diferengas no ranking dos cinco principais estressores ocupacionais.

HOMENS MULHERES

(1) Incerteza (1) Sobrecarga de trabalho

(2) Estresse interpessoal (2) Incerteza

(8) Falta de controle (3) Falta de controle

(4) Sobrecarga de trabalho (4) Incapacidade de administrar o tempo
(5) Incapacidade de administrar o (5) Estresse interpessoal

tempo

Fonte: Rossi (2005).

Apesar das diferengas acima descritas, todos os estressores identificados
mantém relagdo com o controle exercido pelo trabalhador, tanto para homens quanto
para mulheres. No entanto, segundo Carlotto (2016), a literatura tem sido contundente
nos dados que identificam as mulheres com prevaléncia mais elevada de ansiedade
e depressao causando TMC, provavelmente por questdes culturais e maneiras de lidar
com 0s estressores ocupacionais, o0 que reitera a desigualdade de género.

Além disso, qualquer nova situagdo podera ser considerada
potencialmente estressante, ainda que ja vivenciada em algum momento em outro
contexto, por ser dificil lidar com o novo em virtude da falta de conhecimento. Nesse
caso, podem emergir incerteza e medo (LIMONGI FRANCA; RODRIGUES, 2002).

4.6.3 Estresse entre Enfermeiros da Atencao Primaria a Saude

Segundo Trindade e Pires (2013), diante da precariedade do servigco e suas
interfaces, somadas ao acumulo de trabalho pela dificuldade da implantacao do SUS,
devido aos problemas vigentes nas distintas realidades das unidades APS, o
trabalhador tende a executar o seu trabalho com ma qualidade, o que favorece o
estresse ocupacional.

O estresse ocupacional é um processo em que o trabalhador percebe as
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demandas do trabalho como estressores organizacionais, visto que podem ser de
natureza fisica ou psicossocial. Assim, ao exceder a habilidade de enfrentamento do
individuo, sdo desencadeadas reacdes negativas nas suas respostas a esses
estressores e nas diversas variaveis existentes no estressor-resposta. As reacoes aos
estressores podem ser de natureza fisioldgica, comportamental e psicologica, esta
ultima ocasionando insatisfacdo, ansiedade e depressao (PASCHOAL; TAMAYO,
2004). Estudos mostram que enfermeiros com altos niveis de ansiedade e depressao
tém maiores graus de esgotamento profissional (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017).

A presenga de fatores estressores ocupacionais entre enfermeiros de
unidades hospitalares é bem evidenciada e pode ocasionar esgotamento profissional.
No entanto, existem lacunas no conhecimento cientifico sobre os fatores estressores
ocupacionais do trabalho de enfermeiros na APS. Segundo Galdikien et al. (2014), ha
falta de informagcédo sobre o estresse relacionado ao trabalho nesta esfera da
assisténcia, em decorréncia de diferencas no contexto do trabalho e do tipo de
abordagem aos diversos cuidados prestados aos usuarios.

Em investigacao realizada em Portugal, Roque et al. (2015) evidenciaram
que as fontes de estresse sdo derivadas do trabalho. Segundo eles, 84,2% dos
profissionais atuantes nos cuidados primarios relataram nivel moderado a alto de
estresse. Da amostra, 38% eram enfermeiros e foram os participantes que
apresentaram os valores mais elevados de estresse. No geral, o principal problema
reside em lidar com os pacientes, seguido do excesso de trabalho e das relacbes
interpessoais, inclusive problemas familiares.

A ndo existéncia de condicbes ocupacionais estressantes é aspecto
essencial para um bom desempenho nas atividades desenvolvidas por esses
profissionais. Ressalta-se que os trabalhadores atuantes na APS sao os que
demandam maior exigéncia psicolégica (GARCIA-RODRIGUES et al., 2015;
HANZELMANN; PASSOS, 2010).

Assim, é necessario estudar o estresse na APS, pois 0 adoecimento nao é
somente um problema do individuo, mas sim de saude publica, que interfere na
qualidade de vida do trabalhador (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).
Logo, justifica-se a importancia das organizacées/gestores no desenvolvimento e na
implementacéo de politicas para gestdao do estresse, assim identificar e erradicar
praticas de trabalho que causem insatisfacao, a fim de assegurar a ST (FARAGHER,;
CASS; COOPER, 2005).
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4.6.4 Gerenciamento do Estresse

Segundo Levi (1996) e Swarnalatha (2016), o gerenciamento do estresse,
tradicionalmente, se concentra em abordagens individuais, mas também requer
ajustar o ambiente as habilidades e necessidades do individuo mediante a gestao da
organizacdo. E possivel melhorar as condigdes de vida por meio do controle dos
fatores psicossociais; monitorar as mudangas sociais, a salude das pessoas e seus
inter-relacionamentos com feedback; promover maior conscientizagdo, informar,
treinar e educar e ampliar metas e estratégias do servico de saude. Por fim, criar
identidade com corporativismo, desenvolver autoestima e proporcionar 0s meios € 0s
materiais necessarios constituem formas eficazes de prevencao ao estresse (LEVI,
1996).

Levi (1996) apresentou, como propostas para o gerenciamento do estresse
para a pessoa, eliminar ou modificar a situacdo geradora do estresse, assim como
mudar a situacao social e fortalecer a resiliéncia da pessoa, por meio de exercicios
fisicos, meditacdo, técnicas de relaxamento e apoio social.

O apoio social é um aspecto que se apresenta como uma condi¢ao
benéfica, pois pode diminuir a percepcao de ameaca e atuar como um importante
recurso ambiental no processo de enfrentamento de reagcdes adversas (estressores).
Portanto, o elevado apoio social (familiar, de colegas de trabalho e supervisores) € um
preditor psicossocial com potencial para proteger as pessoas das influéncias
negativas do estresse e favorecer melhor bem-estar fisico e psicolégico. Além disso,
este apoio favorece satisfacdo no trabalho, reconhecimento e valorizagdo do esforco
demandado na atencéo a saude das pessoas (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

Lazarus e Folkman (1984) definiram coping como acdes estratégicas
cognitivas e comportamentais utilizadas em situacoes estressantes, nas quais séao
necessarias demandas internas ou externas, que surgem da sobrecarga ou excedem
a capacidade de acionar recursos pessoais. O objetivo das acdes cognitivas e
comportamentais consiste em administrar as situacoes estressoras, ou seja, vivencia-
las de modo que causem o menor dano pessoal, emocional e social possivel. Ha dois
tipos de coping: focalizado na emog¢ao e no problema.

Considerando a afirmacao de Locke (1991) sobre as pessoas serem
capazes de agir antecipadamente as necessidades, desde que conhecidas, antes de
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causarem dor e doenca, defende-se que mobilizar apoio social é importante, por sua
eficacia no controle do estresse e na propria prevencgao, aspecto que reitera a funcéao
cognitiva com a estratégia de coping. Depois, outros investigadores também tém
procurado estudar principalmente a eficacia do apoio social (SELIGMANN-SILVA,
2005).

Revisao sistematica da literatura identificou escasso numero de estudos
sobre intervengdes para melhorar a saude mental dos enfermeiros da APS, nenhum
deles realizado neste contexto clinico, o que evidencia ndo sé uma lacuna de
conhecimento como também a urgente necessidade de avaliar novas estratégias de
enfrentamento do estresse ocupacional neste setor. O estudo revelou ainda que as
intervencdes realizadas foram divididas, de acordo com o foco, em:
individuais/grupais (ensinar habilidades com técnicas de relaxamento e meditacao,
treinamento para gerenciamento do tempo, pratica de exercicios, aconselhamento,
psicoterapia, técnica de terapia cognitiva e atencao plena - mindfulness), trabalhador-
ambiente (realizar tarefas adequadamente: grupo de apoio de colegas de trabalho,
reunides para esclarecimento de papéis, envolvimento do trabalhador na resolugéo
dos problemas organizacionais ou na tomada de decisdo) e organizacionais
(direcionar politicas e praticas para prevencao e/ou reduzir o estresse ocupacional
mediante programas de treinamento, reorganizacdo do trabalho, selecdo de
funcionarios adequados para determinadas tarefas e avaliagdo das caracteristicas
fisicas e ambientais da organizacdo) (DUHOUX et al., 2017 ).

4.6.5 Estresse Cronico e Sindrome de Burnout

Nos Estados Unidos, na década de 70, Herbert Freudenberger foi o
primeiro a definir Burnout como um conjunto de sintomas biol6gicos, psicolégicos e
sociais inespecificos que se desenvolvem na atividade laboral em decorréncia de uma
demanda excessiva de energia, com consequente desproporcao entre os esforgos
envidados e os resultados obtidos, ndo condizente com a expectativa do profissional.
Em seus estudos, observou redugdo da motivacdo e do comprometimento com o
trabalho, acompanhada de sintomas psiquicos e fisicos, por exemplo, perda de
energia e presenga de fadiga (FREUDENBERGER, 1974).

Segundo Seligmann-Silva (2005, p. 1163), Freudenberger dizia que “uma
pessoa ‘queimada’ é alguém que sofre fadiga ou uma frustacao aguda, causada por
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sua devocao por uma causa, um modo de vida ou um relacionamento que nao
produziu o resultado esperado”. O quadro clinico inicial envolve perda do autocontrole
emocional, aumento da irritacdo, manifestacdes de agressividade, insénia, quadros
depressivos por decepcao e diminuicdo da disposicao e do interesse pelo trabalho,
com tédio, irritabilidade e mau humor advindos da prépria frustagdo com o trabalho.

Na década de 80, Maslach e Jackson (1981) realizaram estudos para
melhor caracterizacao desta sindrome, ndo a considerando um problema do individuo,
mas do ambiente social em que esta inserido, no qual perde o sentido da relacao com
o trabalho, ha exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacado
pessoal, também pela prépria auséncia de reconhecimento profissional (CANADAS-
DE LAFUENTE et al., 2015; FRANCA; FERRARI, 2012; MASLACH; JACKSON, 1981;
NEVES; OLIVEIRA; ALVES, 2014).

No Brasil, a sindrome é comumente chamada de esgotamento profissional
ou estafa, esta Ultima originaria do italiano staffare, que significa cansar (BRASIL,
2001; SELIGMANN-SILVA, 2005) e as doencas de transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho constam do manual de Doencgas
Relacionadas ao Trabalho, sendo a sindrome de Burnout ou do Esgotamento
Profissional reconhecida como transtorno mental e do comportamento relacionado ao
trabalho (BRASIL, 2001).

Segundo Maslach e Jackson (1981) e Maslach (1993, 2005), o Burnout no
trabalho é uma sindrome psicolégica que envolve uma reacdo prolongada aos
estressores emocionais e interpessoais crénicos em trés dimensoes:

v' Exaustao Emocional: também descrita como desgaste, deplecéo e fadiga em
decorréncia de sobrecarga e conflito pessoal no trabalho, com sensacao de
estar no limite de suas capacidades e auséncia de recursos emocionais e
fisicos. O estresse € o0 objeto basico que leva os trabalhadores a se sentirem
debilitados e exaustos, sem energia suficiente para enfrentar mais um dia ou

um novo problema.

v Despersonalizagdo/Ceticismo: sensag¢ao de cinismo, com reacao negativa ou
inadequada, perda de idealismo, irritabilidade e estado insensivel ou
excessivamente apatico aos diversos aspectos do trabalho, ou seja, ha
desapego do trabalho. Representa o componente do contexto interpessoal que

se desenvolve em resposta a exaustao emocional.
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v’ Falta de realizagao no trabalho/Ineficacia: ineficiéncia no trabalho, com falta de

realizacdo, incapacidade de lidar com a situagao, falta de conquista e baixa
produtividade. Representa o elemento de autoavaliagéo.

A exaustao emocional é o componente principal do estresse no Burnout,
do mesmo modo que o ceticismo representa o ambito interpessoal. Entretanto, o fato
da exaustdo emocional ser um critério necessario para o Burnout nao significa que
seja suficiente, pois ndo devem ser ignorados outros aspectos relevantes da
experiéncia do esgotamento profissional que transcendem uma fadiga crénica. Uma
situacdo cronica do trabalho com altas demandas, por exemplo, contribui para a
exaustdo ou o cinismo que ira prejudicar a eficacia do trabalhador. Ja a dimenséao da
inefichcia € a autoavaliacdo, com sensacdes de incompeténcia, auséncia de
realizacdo e produtividade no trabalho, sendo potencializada pela falta tanto de
recursos como de apoio social e oportunidades na profissao. Logo, é dificil obter uma
sensacao de realizacdo ou ajudar outras pessoas com as quais sao se mantém
vinculo afetivo quando se esta exausto emocionalmente (LEITER; MASLACH, 2016;
MASLACH, 1993; MASLACH, 2005; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001;).

Aspectos dos perigos da organizacao foram identificados nos estudos de
1997 feitos por Maslach e Leiter e levaram ao reconhecimento de seis areas principais
para o ajuste do trabalhador-trabalho: carga de trabalho (demanda e recurso), controle
(autonomia), recompensa (positiva e retorno), comunidade (apoio social e relacbes
interpessoais), equidade (justica social) e valores (poder cognitivo-emocional das
metas e expectativas do trabalho). Quanto maior o desajuste nessas areas, maior o
esgotamento. Ao contrario, quanto maior o ajuste, mais engajado estara o trabalhador.
O futuro progresso no enfrentamento efetivo da sindrome de Burnout exige foco no
objetivo positivo de promover o engajamento e ndo apenas reduzir o desgaste
(LEITER; MASLACH, 1999; MASLACH, 2005).

Em recente investigacdo desenvolvida por Leiter e Maslach (2016) sobre a
elaboracédo de perfis que favorecam a compreenséao do esgotamento profissional, os
autores evidenciaram que todas essas abordagens estudadas inicialmente s&o
inferéncias de que os individuos podem experienciar varios padrées de Burnout, 0s
quais, por sua vez, podem sofrer alteracdes em diferentes momentos. Porém, este

aspecto ainda é pouco explorado pelos cientistas. Reconhece-se ndo ser possivel
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simplificar esse fenbmeno somente utilizando como referéncia a exaustdo emocional,
pois isso pode negligenciar outros sintomas que transcendem a fadiga crénica. Todas
as dimensdes se inter-relacionam, apesar de distintas, e vao da exaustao emocional,
desengajado, além do limite, ineficacia e engajado. Avaliar os padrdes intermediarios,
interligados aos trabalhadores, ao emprego ou aos seus relacionamentos possibilita
uma compreensao mais plena de suas experiéncias no trabalho, considerando-se as
seis areas da vida profissional (carga de trabalho, controle, recompensa, comunidade,
equidade e valores).

O acometimento do esgotamento profissional ocorre em diversas
profissées, inclusive naquelas que envolvem cuidados e assisténcia a pessoas
doentes, grupos sociais carentes e criangas, pois requerem um permanente e intenso
nivel de contato pessoal e emocional (SELIGMANN-SILVA, 2005; MASLACH, 2005).
Embora tais relacionamentos possam ser gratificantes e adaptativos, eles também
podem ser muito estressantes. Além disso, 0s espacos organizacionais dessas
profissdes sao permeados por varios fatores econémicos, sociais e politicos (reducao
de financiamentos ou restricdes de politicas e na gestao) que resultam em ambientes
com alta demanda e baixos recursos (MASLACH, 2005).

A denominacgao da sindrome vem sendo estendida a outras profissdées que
requerem alto investimento afetivo e pessoal, cujo objeto de trabalho implica lidar com
problemas humanos e possuir um nivel de determinacdo fora do alcance do
trabalhador, como dor, sofrimento, injustica, miséria. Esses profissionais apresentam
expectativas de sucesso e reconhecimento (LIMONGI FRANCA; RODRIGUES, 2002).
A referida sindrome também pode acometer policiais, agentes penitenciarios, servicos
juridicos, professores, entre outros (BRASIL, 2001; SCHAUFELI; LEITER; MASLACH,
2009). Profissionais que comandam a prépria atividade, como ocorre nas areas
financeira, executiva e em ocupacdes ndo qualificadas, também estdo suscetiveis
(SELIGMANN-SILVA, 2005).

Ha alguns anos, o estudo da sindrome de Burnout foi estendido a
estudantes de diversos cursos de graduacao e programas de pés-graduacao (ALMAKI
et al., 2017; GALDINO et al., 2016; SUN et al., 2016; TOMASCHEWSKI-BARLEM et
al. 2013, 2014).
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4.6.6 Formas de Mensurar a Sindrome de Burnout

A sindrome de Burnout é classicamente conhecida por ser tridimensional,
independentemente da ocupacgdo exercida, dividida em: exaustdo emocional,
despersonalizacdo/cinismo e falta de realizagdo pessoal/ineficacia. O instrumento de
mensuracdo Maslach Burnout Inventory (MBI) € uma escala de frequéncia para
estimar o esgotamento profissional mais utilizada em todo o mundo (TAMAYO;
TROCCOLI, 2009). Tem sido amplamente adotada em pesquisas sobre Burnout, tanto
no que se refere a mensuracdo quanto ao modelo multidimensional subjacente
(MASLACH, 1993).

O MBI (MASLACH; JACKSON, LEITER 1997) é um instrumento com trés
versoes:

v' MBI — Human services Survey: utilizada em profissionais da salde;

v' MBI — Educators Survey: utilizada para os trabalhadores do ensino;

v" MBI — General Survey: utilizada para outras categorias profissionais.

Porém, novas ferramentas devem ser testadas e revalidadas mediante a
utilizacdo de outros modelos teéricos, além do empregado pelo MBI (MEDEIROS-
COSTA et al., 2017). Desse modo, tendo em vista a realidade brasileira e os seus
aspectos culturais, mesmo havendo diversas validacées, replicacdes e adaptacoes de
medidas como o MBI, € limitada a descoberta de novos e expressivos predisponentes
ao esgotamento profissional, o0 que motivou a elaboracdo de uma nova escala para
designacao do Burnout por Tamayo e Troccoli (2009). Denominada Escala de
Caracterizacao de Burnout (ECB), esta possibilitou uma melhor investigacao da
estrutura genérica proposta pelo MBI.

Inicialmente, por meio dessa nova escala, foram identificados quatro
fatores (exaustdo emocional, desumanizacao, realizacdo pessoal e decepg¢do no
trabalho). Posteriormente, ap6s analises semanticas e psicométricas e testes para
verificar a acuracia do instrumento, um fator foi excluido, mantendo-se: exaustao
emocional, desumanizacdo e decepcdo no trabalho. O fator exaustdao emocional
revela-se 0 mais congruente com o esgotamento profissional, por estar diretamente

relacionado ao estresse individual. Para os autores Tamayo e Troccoli (2009, p. 219),

Talvez seja mais facil para as pessoas reconhecer os sentimentos de
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desgaste provocados pelo trabalho do que atitudes de descaso e indiferenca
no relacionamento com os clientes, como acontece no caso da
despersonalizagdo ou desumanizacdo. Também é mais facil admitir o
cansaco e o esgotamento produzidos pelo trabalho do que os sentimentos de
inadequacéo, ineficacia e desesperanca decorrentes da falta de realizacédo
pessoal e decepgao no trabalho.

A exaustao emocional é similar a apresentada pelo MBI, caracteristica do
esgotamento profissional em decorréncia da presenca de sentimentos de exaustéo,
cansaco e desgaste. Do mesmo modo, manteve-se a despersonaliza¢ao, porém com
o sentido de desumanizacao, que sugere dureza emocional, por sofrer menor impacto
da desejabilidade social e a fim de possibilitar maior grau de sinceridade nas
respostas. Além disso, o fator desumanizacdo apresenta melhor indice de
consisténcia interna se comparado a dimenséao despersonalizacao. Por fim, decepcéo
no trabalho integra tdpicos de desesperanca com o progresso profissional,
insatisfacdo, falta de compromisso com o trabalho e perda tanto de confianca na
capacidade de realizacdo da tarefa como de comprometimento para com a
organizacdo (TAMAYO; TROCCOLI, 2009).

4.6.7 Organizacao do Trabalho e Sindrome de Burnout

Apds anos de investigacbes, Maslach (2005) conclui que o foco da
organizacao e gestdo do trabalho deve residir na observacdo atenta de qualquer
eventual prejuizo na qualidade do trabalho resultante de esgotamento profissional.
Quando ocorrem alteracdes de desempenho por parte de funcionarios, advém
padrées minimos de esforcos e comprometimento no trabalho e com relacdo a
qualidade de producéo, além de haver maior incidéncia de erros. Os trabalhadores
também se tornam menos meticulosos e demostram menor capacidade de
resolutividade.

Portanto, o Burnout nao constitui um problema somente para as pessoas
acometidas, mas também afeta o espaco social em que elas atuam, visto que a
estrutura e o funcionamento das organizacées definem a forma como as pessoas
interagem com os outros e como desempenham suas atribuicdes. Quando o ambiente
de trabalho ndo reconhece o lado humano, havera desiquilibrio entre trabalhador-
trabalho e, portanto, maior risco de estafa (MASLACH, 2005).

Com a atual conjuntura e organizagdo do trabalho, ha aumento do
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subemprego e do préprio desemprego, além de outras diversas situacdes, como
precarizacdo do trabalho expressa pela flexibilizacdo e terceirizagdo, que podem
favorecer o desenvolvimento de quadros psicopatol6gicos e mentais. Os transtornos
de ajustamento ou as reagdes ao estresse e depressdes variam segundo
caracteristicas do contexto, da condicdo e das respostas do individuo a essas
situagdes (BRASIL, 2001; FRANCO; DRUCK, SELIGMANN-SILVA, 2010; ILO, 1984;
SELIGMAN-SILVA, 2015).

Ademais, a instabilidade do emprego compromete o bem-estar dos
trabalhadores, pois forca que aceitem trabalhos em condigbes precarias. Estudo
realizado em Portugal apontou a percepcao de mas condicées de trabalho como o
principal preditor da incidéncia de Burnout entre os profissionais da saude avaliados
(MAROCO et al., 2016).

Também é necessario valorizar a forma como isso pode afetar a vida
familiar do individuo. H& evidéncias suficientes para sugerir que o esgotamento
medeia o impacto dos estressores organizacionais nos resultados do estresse geral.
(MASLACH, 2005). Pode, inclusive, ser o percussor da depressao e 0s episodios
depressivos advém de tristeza, diminuicdo do interesse e prazer nas atividades
cotidianas, apresentando fadiga aumentada (BRASIL, 2001; SELIGMANN-SILVA,
2005, 2015). Porém, ndo se deve confundir a depressao, que permeia todos 0s
dominios da vida de uma pessoa, com esgotamento profissional - um problema
especifico do contexto de trabalho. Entretanto, as pessoas mais propensas a
depressdo podem ser mais vulneraveis ao Burnout, o que comumente tem sido
associado com ansiedade e depressdo. Acresce-se 0 aumento no numero de
pesquisas sobre suicidio entre os trabalhadores de enfermagem, também associado
a baixa realizacao pessoal (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; SILVA, D. et al.,
2015).

Os estudos de Tomas-Sabado et al. (2010) evidenciaram a importancia do
reconhecimento do transtorno mental como preditor de quadros depressivos que
podem levar a idealizacao e ao suicidio. Também nesse estudo, o cansagco emocional
foi caracterizado por perda de energia, desgaste, esgotamento e fadiga, sintomas
relacionados com ansiedade e depresséo. Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010, p.
241) ressaltaram que “o desgaste da esperanca pode tornar-se extremamente
preocupante na medida em que esta profundamente associado ao risco de suicidio”.

A depresséao pode anteceder a estafa por dificuldades financeiras, gerando
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consequéncias na saude e no relacionamento interpessoal do individuo, levando a
absenteismo, maior rotatividade no trabalho e até mesmo aposentadorias por
invalidez. Portanto, trata-se de um disturbio psiquico de causa multifatorial, que pode
ser influenciado por fatores como género feminino, tipo de personalidade, capacidade
de resiliéncia e enfrentamento individual (MANETTI, 2009). Do mesmo modo, a
sindrome de Burnouttambém ¢ associada a saida do emprego, com a nitida intencao
de deixar a funcdo por ndo conseguir se comprometer com o trabalho e a sua
organizacao, devido a extrema insatisfacdo com sua tarefa (MASLACH; SCHAUFELI;
LEITER, 2001).

Decepcdes sucessivas e frustacdes constantes no trabalho sao temas que
devem ser investigados para ampliar o conhecimento cientifico e, assim, impedir a
continuidade ou o agravamento desses quadros (SELIGMANN-SILVA, 2005).

Recente publicacédo de revisao sistematica mostra que os enfermeiros de
maior idade e tempo de atuacao profissional que vivenciam ansiedade e depressao
apresentam niveis mais elevados dessa sindrome. Aqueles que recebem maiores
salarios apresentam alta satisfacdo no trabalho, tém apoio da organizacao e bom
autoconceito do trabalho apresentam menor chance de desenvolver a doenca
(GOMEZ-URQUIZA et al., 2017).

Nesse sentido, atencdo especial deve ser conferida a sobrecarga e as
condigcbes do trabalho, uma vez que sado consideradas elementos capazes de
contribuir para o aumento do estresse emocional e fisico e desencadear varios

adoecimentos que levam ao desequilibrio mental. Para Silva, D. et al (2015, p. 1033),

Cabe considerar que o ambiente de trabalho, os conflitos familiares e
interpessoais no ambiente de trabalho, bem como o estado civil, a falta de
autonomia profissional, a inseguranca em desenvolver atividades, a idade, o
maior nivel educacional, o plantdo noturno, a renda familiar e a sobrecarga
de trabalho apareceram como fatores com significantes influéncias para as
mudancas na salude mental e producao de transtorno depressivo.

Outro item importante a ser avaliado € a autoestima, pois o esgotamento
profissional tende a ser maior entre aqueles com baixa autoestima e baixos niveis de
resiliéncia (MASLACH, 2005).

Atualmente, uma nova terminologia instiga o0s estudiosos por suas
implicagdes negativas para a economia e o trabalhador: presenteismo, que se refere

ao fato do individuo trabalhar mesmo doente, ndo assumindo estar debilitado. Trata-
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se de uma situacao que pode prejudicar tanto o trabalhador, pelo sofrimento mental
causado, quanto a organizacdo, uma vez que 0 processo de adoecimento evolui,
cronifica e se agrava (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010; SELIGMANN-
SILVA, 2015).

Nesse contexto, observa-se maior interesse pelo desenvolvimento de
pesquisas a respeito dos fatores de risco e antecedentes que atuam no
desenvolvimento de transtorno mental, como o Burnout, a fim de testar diversas
variaveis: dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, entre outros), satisfacdo
no trabalho, justica organizacional, valores e percepgdes de suporte social e
organizacional. Alguns estudos consideram menos relevantes as variaveis
relacionadas a pessoa em comparagcdo com o ambiente ocupacional, porém isso
depende da forma como o trabalhador enfrenta as dificuldades presentes no meio em
que esta inserido (CANADAS-DE LA FUENTE et al., 2015; NEVES; OLIVEIRA;
ALVES, 2014).

Estudo realizado por Trigo (2010) descreve a existéncia de fatores
organizacionais com maiores riscos para o desenvolvimento de Burnout. burocracia
(excesso de normas); falta de autonomia (impossibilidade de tomar decisées sem
consultar ou obter autorizacdo de outra pessoa); normas institucionais rigidas,
mudancas organizacionais frequentes (constantes alteracbes de regras e normas);
falta de confianca, respeito e consideracdo entre 0s membros de uma equipe;
comunicagao ineficiente; impossibilidade de ascender na carreira, de melhorar a
remuneracao e obter reconhecimento do seu trabalho, entre outros; ambiente fisico e
seus riscos, incluindo calor, frio e ruidos excessivos ou iluminacao ineficiente, pouca
higiene, alto risco téxico e até de vida, além de outros fatores como acumulo de tarefas
e convivio com colegas afetados pela sindrome. O referido autor descreve ainda
algumas caracteristicas do individuo (personalidade, autoconfianca, género, nivel
educacional, estado civil, entre outros) enquanto fatores relacionados ao trabalho
(sobrecarga, expectativas profissionais, responsabilidade sobre a vida de outrem) e a
prépria sociedade (falta de suporte social e familiar, valores e normas culturais)
possivelmente associados a maiores ou menores indices de Burnout (TRIGO, 2010).

No trabalho na APS tém sido observados problemas decorrentes de falta
de recursos humanos e fisicos adequados, situagdes indutoras do estresse
ocupacional, e crescente insatisfacdo, tanto dos profissionais quanto dos usuarios.
Trata-se de uma situagao resultante da insercao do trabalhador nesse contexto, visto
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que o trabalho, ao mesmo tempo em que pode possibilitar crescimento,
transformacao, reconhecimento e independéncia pessoal, também é capaz de
desencadear problemas, insatisfacdo e desinteresse, de modo que a ST esta
diretamente vinculada ao bom funcionamento do sistema da forma como preconizado
pelo MS (FRANCA; FERRARI, 2012; KATSURAYAMA; PARENTE; MORETTI-PIRES,
2012; MAISSAIT, 2013). Em outras palavras, ambientes desfavoraveis causam
frustracao e diminuicao da qualidade de vida, a ponto de, algumas vezes, o individuo
abandonar o trabalho e apresentar ideias suicidas, conforme discutido anteriormente
(GOMEZ-URQUIZA et al., 2017).

No ano de 2005, na Espanha, Soto Camara e Santamaria Cuesta
verificaram que 66,4% dos enfermeiros apresentavam nivel moderado-alto de
Burnout, similar ao identificado em outros estudos com profissionais da APS. Esse
alto indice era causado pelas elevadas expectativas de assisténcia integral propostas
pelo servigo, as quais, no entanto, ndo eram compativeis com a realidade local, além
de haver falta de formagao especifica para o trabalho executado.

No Brasil, estudo realizado no municipio de Aracaju (SILVA, S. et al., 2015),
objetivou avaliar a prevaléncia de esgotamento profissional e os fatores associados
entre trabalhadores de nivel superior da APS. Os resultados mostraram que a grande
maioria da amostra era composta por enfermeiros (37%) € mulheres (84%), embora
nao fosse exclusivamente constituida por enfermeiros. Além disso, mais da metade
da amostra (54,1%) apresentou risco moderado/elevado para a sindrome de Burnout,
apesar de ndo estar doente, fato que reflete um processo de adoecimento que ameaca
0 bem-estar desses profissionais.

Outra publicacdo destacou a tendéncia ao risco do esgotamento
profissional entre trabalhadores da APS e enfatizou ser necessario incentivar o
desenvolvimento de pesquisas com foco na ST, assim como promover maiores
investimentos na prevencao em saude, ndao apenas direcionados aos usuarios, mas,
também, as acbes de cuidado a saude mental dos trabalhadores dessa area
(ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO, 2012).

No ano de 2015, Silva, S. et al. e, também, Campos et al. mencionaram o
problema do relacionamento interpessoal com colegas de trabalho como um dos
preditores de Burnout, comprovando que boas relagdes no trabalho sdo importantes
para a saude dos profissionais. Para Falgueiras et al. (2015), membros de equipes
pouco fortalecidas estdo mais propensos ao esgotamento profissional e a
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despersonalizacao, além de desfrutarem de menor realizacao pessoal, aspectos que
comprovam a importancia de um efetivo trabalho em equipe.

Na China, evidéncias recentes mostram que o Burnout esta presente entre
enfermeiros de saude da comunidade, inclusive de forma prevalente e grave, com
impactos na diminuicdo da satisfagdo no trabalho e no aumento de sintomas
psicolégicos. Esses colaboradores cumprem cargas de trabalho exaustivas e
assumem extensas responsabilidades. Além de suas obrigacbes formais, eles
também precisam realizar acdes para prevencao de doencgas e educacao em saude,
consultas psicolégicas, trabalhos administrativos e atendimentos nos domicilios (CAO
et al., 2016).

Nesse sentido, os paises com maior indice do esgotamento profissional
parecem ser a China e a Espanha, os quais, inclusive, desenvolvem os estudos mais
atuais sobre o tema (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017). Considera-se importante
investigar as intervencbées que objetivam prevenir e reduzir essa patologia, para a
melhoria da qualidade assistencial do sistema de salde e de seus beneficiarios.

Diante do exposto, Burnout pode ser explicado, em grande parte, pelos
tracos da personalidade individual associados as caracteristicas do ambiente de
trabalho. Sabe-se que 0 acometimento por essa patologia pode influenciar a condicéo
social e existencial dos sujeitos, visto que o sofrimento é vivenciado e internalizado
como algo natural e possivel, o que cerceia as tentativas de modificar tal percepcao
(CANADAS-DE LA FUENTE et al., 2015).

Todavia, sdo necesséarias novas investigacoes para analisar o elo entre a
ocorréncia de esgotamento profissional e as condicbes e caracteristicas da
organizacao do trabalho, assim como a interseccéao entre o trabalho em equipe e o
suporte da organizacdo no combate ao surgimento dessa sindrome (MEDEIROS-
COSTA et al.,2017).
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5 MATERIAL E METODOS
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Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de carater exploratério,
gue objetivou investigar associagdes e correlagdes entre as situacdes identificadas de
estresse, esgotamento profissional e satisfagdo no trabalho de enfermeiros atuantes
na APS.

5.1 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada nas unidades de saude do municipio de Ribeirdo
Preto, localizado no interior do estado de Sao Paulo, mediante aprovacao prévia da
Coordenacéao de Avaliacao de Projeto de Pesquisa (CAPP) da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Ribeirao Preto (ANEXO A).

A rede de assisténcia a saude da cidade contempla desde a APS até os
servicos de alta complexidade, distribuida em cinco regides ou Distritos de Saude
(Norte, Sul, Leste, Oeste e Central). Os Distritos de Saude sao regides com
diversidade de perfil sociodemografico onde se localizam varias Unidades de Saude
e outros equipamentos sociais. De modo geral, cada Distrito de Saude possui uma
Unidade Basica e Distrital de Saude (UBS e UBDS), algumas com os atendimentos
basicos para sua area de abrangéncia e referéncia em algumas especialidades para
todo o distrito. Ainda, em cada Distrito h4 UBS e USF ou Nucleo de Saude da Familia
(NSF), estas com a finalidade prestar atendimento basico nas &reas meédicas,
odontolbgicas e de enfermagem e de assisténcia farmacéutica. Destaca-se que essas
unidades atendem preferencialmente, e ndo exclusivamente, por area de abrangéncia
(RIBEIRAO PRETO, 2016).

As unidades sao distribuidas e organizadas por distrito. Segundo os dados
do municipio de Ribeirdo Preto, ha 61 estabelecimentos ligados ao servico publico
municipal: 23 UBS; 19 USF; 2 Unidades Béasicas e Especializadas; 1 Unidade de
Pronto Atendimento; 2 Unidades Basicas, Distritais, Especializadas e Pronto
Atendimento; 2 Unidades Distritais, Especializadas e Pronto Atendimento; e 12
Unidades Especializadas (informacgéao pessoal)’.

1 RIBEIRAO PRETO. Secretaria de Satde. Divisdo de Planejamento em Salde. Estrutura Fisica da
Rede de Atencao. Mensagem recebida por gracielleaires@usp.br em 14 de ago. 2017.
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v UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Distrito Central:

1. UBS Nelson Barrionovo/Campos Eliseos;

2. UBS Wilma Delphina de Oliveira Garotti/Vila Tibério;

3. UBS Prof. Dr. Jacob Renato Woiski/Jardim Jodo Rossi.
Distrito Norte:

1. UBS Zeferino Vaz/Quintino [;

2. UBS Albert Sabin/Marincek;

3. UBS Oswaldo Cruz/Vila Mariana;

4. CSE (Centro Saude Escola) Dr. Rémulo Ribeiro da Costa/Jardim Aeroporto;

5. UBS Herbert de Souza — Betinho/Ribeirao Verde.
Distrito Sul:

1. UBS Dr. Luiz P.T. Cabral/Adao do Carmo Leonel;

2. UBS Waldemar Barnsley Pessoa/Parque Ribeirdao Preto;

3. UBS Dr. José Carlos Say/Jardim Maria das Gracas.
Distrito Oeste:

1. UBS Dr. Sérgio Botelho da Costa Moraes/Presidente Dutra;
UBS Adalberto Teixeira Andrade/Vila Recreio;
UBS Rubens Lisandro Nicoletti Filho/José Sampaio;
UBS Prof. Dr. Aymar Baptista Prado/Dom Mielle;
UBS Dr. Joao Paulo Bin/Ipiranga;
CSE Dr. Edgard Ache/lpiranga;

7. CMSC (Centro Médico Social Comunitario) Vila Lobato.
Distrito Leste:

1. UBS Carlos Chagas/Vila Abranches;
UBS Dr. Rubens Issa Halak/Jardim Juliana;
UBS José Ribeiro Ferreira/Sao José;
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UBS Hélio Lourencgo de Oliveira/Santa Cruz;
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UBS Mamoro Kobayashi/Bonfim Paulista.

v UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

1. USF Heitor Rigon/Dr. Luiz Gonzaga Olivério
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USF Avelino Alves Palma/Dr. José Augusto Laus Filho

USF Estagao do Alto/Prof. Dr. Alberto Raul Martinez

USF Vila Albertina/Dr. Alvaro Panazzolo

USF Maria Casagrande Lopes/Ernesto Che Guevara

USF Eugénio Mendes Lopes/Prof. Dr. Domingos Abrahdo Loménaco
USF Jamil Seme Cury/Dra. Heloisa Maia La Rocca
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USF Jardim Zara/José Paulo Pimenta de Mello

9. USF Prof. Dr. Breno J. Guanais Simdes - Nucleo 1

10.USF Enfa. Maria Teresa Romao Pratali - Nucleo 2

11.USF Profa. Dra. Célia de Almeida Ferreira - Nucleo 3
12.USF Marina Moreira de Oliveira - Nucleo 4

13.USF Profa. Dra. Vera Heloisa Pileggi Vinha - Nucleo 5
14.USF Prof. Dr. Gilson de Cassia Marques de Carvalho - Nucleo 6
15.USF Dr. Alvaro de Oliveira Paiva/Jardim Paiva

16.USF Mario Ribeiro de Araujo/Valentina Figueiredo

17.USF César Augusto Arita — Paulo Gomes Romeo

18.CSE Profa. Dra. Maria Herbénia Oliveira Duarte/Vila Tibério
19.USF Dr. Vinicio Plastino — Jardim Marchesi

UNIDADES BASICAS E ESPECIALIZADAS

1. UBS Simioni/Alexander Fleming;
2. UBDS Castelo Branco/Dr. italo Baruffi— CTA Castelo — Satde Mental.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1. UPA 13 de Maio - Dr. Luis Atilio Losi Viana.

UNIDADES BASICAS, DISTRITAIS, ESPECIALIZADAS E PRONTO
ATENDIMENTO

1. UBDS Central/Dr. Jodo Baptista Quartin;
2. UBDS Vila Virginia/Dr. Marco Antonio Sahao.
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UNIDADES DISTRITAIS, ESPECIALIZADAS E PRONTO ATENDIMENTO

1. UBDS Quintino Facci II/Dr. Sérgio Arouca;
2. UBDS Oeste/Dr. Joel Domingos Machado (CSE Sumarezinho).

UNIDADES ESPECIALIZADAS

1. NGA-59 — Nucleo de Gestao Assistencial;

2. Centro de Referéncia em Moléstias Infectocontagiosas/Dr. José Roberto
Campi;

3. Centro de Referéncia em Especialidades Central/Enfa. Maria da Conceicéao da
Silva;

4. CER Il (NADEF) Dr. Jayme Nogueira Costa;

5. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/Prof. Dr. Roberto Salles

Meirelles;

CAPS Il Prof. Dr. Claudio Roberto Carvalho Rodrigues — Distrito Central;

CAPS Il Dr. Guido Hetem — Distrito Norte;

CAPS Il Dr. Nelson Okano - Distrito Sul;

9. CAPS Il Dr. André Santiago - Distrito Oeste;

10. CAPS Infantil Luiz Carlos de Sousa — Dependéncia Quimica;
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11.CAPS Infantii Dra. Teresinha Garcia José Gradim - Transtornos
Neuropsiquicos;
12.CAPS AD.
Quanto a APS, sao 45 eSF, distribuidas nas seguintes unidades fisicas:
Heitor Rigon/Dr. Luiz Gonzaga Olivério: trés equipes
USF Avelino Alves Palma/Dr. José Augusto Laus Filho: trés equipes
USF Estacao do Alto/Prof. Dr. Alberto Raul Martinez: duas equipes
USF (UBS Marincek) Geraldo Correia Carvalho/Dr. Alvaro Crosta: uma equipe
USF Vila Albertina/Dr. Alvaro Panazzolo: quatro equipes
USF Maria Casagrande Lopes/Ernesto Che Guevara: quatro equipes
USF Eugénio Mendes Lopes/Prof Dr. Domingos A. Loménaco: duas equipes
USF Jamil Seme Cury/Dra. Heloisa Maia La Rocca: duas equipes
USF Jardim Zara/José Paulo Pimenta de Mello: quatro equipes

USF Prof. Dr. Breno J. Guanais Simdes/Nucleo 1: uma equipe
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USF Enfa. Maria Teresa Romao Pratali/Nucleo 2: uma equipe

USF Profa. Dra. Célia de Almeida Ferreira/Nucleo 3: uma equipe

USF Marina Moreira de Oliveira/Nucleo 4: uma equipe

USF Profa. Dra. Vera Heloisa Pileggi Vinha/Nucleo 5: uma equipe
USF Dr. Gilson de Cassia Marques de Carvalho/Nucleo 6: uma equipe
USF Dr. Alvaro de Oliveira Paiva/Jardim Paiva: duas equipes

USF Mario Ribeiro de Araujo / Valentina Figueiredo: uma equipe

USF César Augusto Arita — Paulo Gomes Romeo: quatro equipes
CSE Profa. Dra. Maria Herbénia O. Duarte/Vila Tibério: duas equipes
UBS Ribeirdo Verde — Equipe Assentamento da Barra: uma equipe
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USF Dr. Vinicio Plastino/Jardim Marchesi: trés equipes

5.2 Populacao

A populacao-alvo do estudo foram os enfermeiros da APS. Uma listagem
completa daqueles que atuavam na APS foi solicitada a Divisdo de Enfermagem da
SMS, para a identificacao de potenciais participantes.

De acordo com o levantamento, o municipio contava, em junho de 2017,
com 130 enfermeiros atuantes nos diversos servicos da APS, nos cargos desde
gestores/gerentes a enfermeiros. Eles trabalhavam em uma das 46 unidades de
saude distribuidas em UBDS, UBS, CSE, CSMC e USF e/ou em uma das 44 eSF da
APS, além daqueles que atuavam na organizacao desses servicos vinculados a SMS
(ANEXO B).

A seguir, estao descritas as atividades desenvolvidas por cada grupo de

enfermeiros:

1) Gestores/Gerentes: incluidos a esse grupo os enfermeiros que atuavam na gestao
dos servicos da APS no Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento,
Departamento de Atencado a Saude das Pessoas (DASP), Programas de Saude
(Servico de Atengcao Domiciliar, Saude da Mulher, Aleitamento Materno, Integracao
Comunitaria, Doencas Crbnicas nao Transmissiveis, Saude da Crianga,
Imunizagéo), Nucleo de Educagédo Permanente e no gerenciamento de Unidades
de Saude. Sao regidos pelo Decreto n® 407, de 03 de dezembro de 2003, da SMS
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de Ribeirdo Preto, que homologou o regimento interno deste servico (RIBEIRAO
PRETO, 2003). Basicamente, sdo responsaveis pelo desenvolvimento social, pela

gestao de pessoas e administracdo do servico.

2) Enfermeiros de UBS/UBDS: enfermeiros assistencialistas que trabalham nessas
unidades e sao regidos pela Resolugao n® 17, de 26 de novembro de 2015, da SMS
de Ribeirdo Preto, que estabelece o Regimento Interno da Divisdo de Enfermagem
(RIBEIRAO PRETO, 2015, p. 19),

Que tem por objetivo promover assisténcia de Enfermagem qualificada e
direcionada ao atendimento integral e humanizado respeitando a diversidade
da comunidade e a singularidade de cada cliente e familia, sob a perspectiva
da garantia do Direito Constitucional a Saude.

Referente as atribuicdes especificas do enfermeiro, o item 1 descreve 31
subitens peculiares as atribuicdes especificas do enfermeiro para a organizacao dos
servicos de enfermagem e suas atividades técnicas e auxiliares nas unidades de
saude: dirigir e gerenciar a organizacao dos servicos de enfermagem, realizar a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem, solicitar exames complementares e a
prescricdo de medicacbes conforme protocolos federais e municipais, prestar
assisténcia aos usuarios do servigo publico, executar acées conforme preconizado
pela gestdo em capacitagdo, Vvigilancia, desenvolvimento, implantacao,
acompanhamento de programas recomendados pelos gestores, entre outros.

3) Enfermeiros de USF/eSF: enfermeiros que atuam em uma das unidades e/ou
equipes, também regidos pela Resolucao n? 17/2015, acrescida das Atribuicoes
especificas do enfermeiro na ESF, descritas no item 2 e listadas a seguir em mais
7 subitens especificos (RIBEIRAO PRETO, 2015, p. 21):

2.1 Coordenar a equipe de forma integrada aos principios da Estratégia de
Saude da Familia e do SUS;

2.2 Auxiliar no acompanhamento do trabalho do Agente Comunitério;

2.3 Acompanhar o cadastramento e atualizagdo dos dados das familias da
area de abrangéncia realizada pelo Agente Comunitario;

2.4 Supervisionar e coordenar ag¢des de capacitacdo dos Agentes
Comunitéarios de Saude e de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, com
vistas ao desempenho de suas fungodes;

2.5 Participar das reunibes, mensais/semanais e/ou diarias da equipe
(conforme organizagéo da Unidade);

2.6 Acompanhar os boletins de producgéo referente ao trabalho do Auxiliar de
Enfermagem e do Agente Comunitério de Salde;
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2.7 Participar da andlise da produgédo da equipe

Para realizar as analises estatisticas, os enfermeiros foram agrupados em
assistencialistas (enfermeiros de UBS/UBSD) e gestores/supervisores (enfermeiros

gerentes/gestores e enfermeiros de USF/eSF).

5.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Da populagéo de 130 enfermeiros atuantes nos servicos da APS foram
incluidos na populacao estudada aqueles que trabalham no minimo ha seis meses e
com disponibilidade para participar do estudo, tanto atuantes e/ou em gozo de licenca
médica. Foram excluidos do estudo os participantes que trabalharem por um periodo
inferior a seis meses no servico.

Ao total, foram convidados a patrticipar do estudo 128 enfermeiros, pois um
atuava ha menos de seis meses e outro se encontrava em afastamento médico ha
mais de dois anos. No momento da coleta de dados, cinco enfermeiros nao aceitaram
o convite, sendo um gerente de unidade, um enfermeiro de UBS e trés enfermeiros
de eSF. Assim, mediante aplicacdo dos critérios preestabelecidos e pelo fato de um
enfermeiro ndo ter respondido ao questionario completo, a populacao estudada foi
composta, ao final, por 122 enfermeiros.

5.4 Procedimentos

Coletaram-se os dados nos locais de trabalho dos enfermeiros da APS
durante o periodo de 13 de junho a 14 de agosto de 2017.

5.4.1 Coleta de Dados

Ap6s abordar os enfermeiros e convida-los a participar do estudo, teve
inicio a coleta de dados. Questionarios autoaplicaveis foram entregues aos
participantes contendo perguntas sobre dados sociodemograficos e instrumentos
validados que buscaram obter informa¢des capazes de responder aos objetivos da

pesquisa.
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v" Questionario - Dados sociodemograficos (APENDICE A)

Elaborou-se um questionario com o proposito de obter dados
sociodemograficos e caracterizar os participantes. O instrumento foi estruturado com
as seguintes informacdes: Idade; Sexo; Estado civil; Filhos; Tempo de profissao; Local
de trabalho; Carga horaria de trabalho; Tempo de trabalho na APS; Contrato de
trabalho; Tem outro emprego; Possui pés-graduacao. Foram incluidos dados sobre
especializacdes entre profissionais atuantes na APS e na gestao.

v Escala de Estresse no Trabalho (ANEXO C)

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) foi construida por Paschoal e
Tamayo (2004) com base nos estudos da Occupational Stress Indicator (OSI) de
Swan, Moraes e Cooper (1993) e no instrumento de Rizzo, House e Lirtzman (1970)
sobre conflito e ambiguidade no desempenho de papéis, além de considerar a analise
da literatura sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e as reacoes
psicoldgicas ao estresse ocupacional. Os estressores organizacionais, de carater
psicossocial, utilizados foram: sobrecarga de trabalho, conflito entre papéis,
relacionamento interpessoal no trabalho, fatores de desenvolvimento na carreira e
autonomia/controle no trabalho.

A escala é unifatorial e composta por 23 itens em escala tipo Likert para
indicar o grau de concordancia da opinido expressa pela assertiva, sendo o valor 1 —
Discordo Totalmente, 2 — Discordo, 3 — Concordo em Parte, 4 — Concordo e 5 —
Concordo Totalmente. Construiu-se tal instrumento para que pudesse ser aplicado em
diferentes espacos organizacionais e diversas ocupacoes (PASCHOAL; TAMAYO,
2004).

Segundo Paschoal e Tamayo (2004), a EET possui caracteristicas
psicométricas satisfatérias e consistentes que contribuem para o desenvolvimento de
pesquisas sobre o estresse organizacional, podendo ser complementada por
informagdes provenientes de outros instrumentos, conforme proposto por esta
investigacao. Além disso, a EET considera a percepc¢ao do individuo e suas emocodes
diante das respostas aos estressores.

Usualmente, ao usar a escala tipo Likert, calcula-se um escore total,
determinado pela soma dos escores dos itens dividida pelo total de itens existentes
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(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Nesse caso, para analisar os dados encontrados,
calculou-se a média do participante para todos os itens da escala, podendo variar de
1 a 5. Quanto maior o valor, maior o estresse, ou seja, quando o valor da média fosse
igual a 2,5 ja seria um indicador consideravel de estresse. O valor Alfa de Cronbach
acima de 0,9 garantiu a confiabilidade e consisténcia interna para este estudo (o=
0,93).

Valido lembrar que, por nao ter sido realizada uma normatizacao desse
instrumento, ndo existe uma categorizacdo para cada pontuagdo, nao € um teste
psicolégico. Assim, pode ser utilizado como ferramenta para diagnéstico
organizacional por diversos profissionais (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Ademais, por ser uma escala generalizada, podem faltar estressores mais
especificos de determinadas ocupacdes, organizacdes, reagdes individuais, além de
outras variaveis. Por isso, calculou-se a média para cada item, com o objetivo de
identificar aqueles com maior pontuacao e, entao, os estressores mais presentes, de

acordo com a percepgao dos trabalhadores.

v Escala de Caracterizacao de Burnout (ANEXO D)

A ECB foi elaborada e validada para uso no Brasil por Tamayo e Troccoli
(2009), com o objetivo de criar uma escala que possibilitasse a introdugéo de novos
fatores, além daqueles ja tridimensionados no MBI (MASLACH; JACKSON, 1981;
MASLACH; JACKSON; LEITER, 1997), de modo a contemplar as especificidades da
cultura brasileira e de seu ambiente organizacional. Objetivou-se também assegurar
maior consisténcia interna e melhores qualidades psicométricas em relacéo a outros
instrumentos validados no Brasil.

Para Tamayo e Troccoli (2009), “a simples replicagdo ou adaptacao limita
severamente a possibilidade de descoberta de novos fatores ou de novos
reordenamentos significativos”.

Diante do exposto, a construcdo da ECB baseou-se em validagbes
realizadas no Brasil do MBI por Tamayo (1997 e 2003) e também utilizou itens
extraidos do Staff Burnout Scale for Health Professionals de Jones (1980), Burnout
Measure de Pines e Aronson (1988) e Cuestionario Breve de Burnout de Moreno-
Jiménez et al. (1997). Cabe ressaltar que novos itens foram criados pelos autores
mencionados apds contato com trabalhadores das areas de saude e educacgéo
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(TAMAYO; TROCCOLLI, 2009).

Desenvolveu-se a escala para uso com diferentes profissionais (da saude,
professores, policiais, terapeutas, entre outros). E composta por 35 afirmativas sobre
sentimentos e atitudes no trabalho com estrutura tri-fatorial: Fator | — exaustédo
emocional (doze itens); Fator || — desumanizagao (dez itens); e, Fator Ill — decepcao
no trabalho (treze itens), conforme verificado no Quadro 2 (TAMAYO; TROCCOLI,
2009). As respostas também seguiam padrao tipo Likert: 1 — Nunca, 2 — Raramente,
3 — Algumas vezes, 4 — Frequentemente e 5 — Sempre.

Quadro 2 — ltens referentes a cada um dos trés fatores da Escala de Caracterizacao
de Burnout (ECB)

Fatores ltens
Exaustao emocional 1;4;7;10;13; 16; 19; 22; 24; 27; 29; 31
Desumanizacao 2;5;8;11;14;17; 20; 26; 30; 34
Decepgéo no trabalho 3;6;9; 12; 15; 18; 21; 23; 25; 28; 32; 33; 35

Fonte: Tamayo e Troccoli (2009).

A exaustdo emocional expressa a ideia de esgotamento, cansagco e
desgaste no trabalho. A desumanizacao sugere rudeza emocional, desinteresse e
atitudes negativas no trato com os pacientes, inclusive cinismo. Ja a decepc¢ao no
trabalho reflete desdnimo referente ao crescimento profissional, insatisfacao e falta de
compromisso no trabalho, além de perda da confianga na prépria competéncia. A
realizacdo pessoal incorporada ao fator de decepcado no trabalho apresenta os
seguintes itens: conotagdo com a satisfacdo, compromisso e confianga na execucao
no trabalho (TAMAYO; TROCCOLI, 2009).

A escala apresenta trés itens (06 — Acho que as coisas que realizo no meu
trabalho valem a pena; 23 — Eu me sinto identificado com o meu trabalho; 35 — Eu me
sinto cheio de energia para trabalhar), com semantica positiva em relacao aos outros
itens que sao negativos, poderiam até ser excluidos. Entretanto, optou-se por inverter
os valores aplicados para transforma-los em indicadores da sindrome pertencente ao
fator de decepcéao no trabalho.

Para a andlise estatistica, foram avaliados os percentis resultantes das
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respostas, tendo como referéncia o padrdo de resposta da propria populacao,
classificando-os em niveis de Burnout (baixo, moderado e alto). Apesar desse método
nao ser consensual na literatura, foi utilizado em outro estudo de Tamayo (2009),
também com profissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem) de um hospital publico, no qual a ECB foi aplicada
(TAMAYO; TROCCOLI, 2009). Lautert (1997), em sua pesquisa, também adotou a
avaliagao percentil para classificar o esgotamento profissional em niveis, mas nao
com base na média do resultado, mas na somatéria dos valores atribuidos pelos
participantes em cada item que compde a subescala.

Nesta pesquisa, esse instrumento apresentou niveis de consisténcia
interna  com valores altos em seus fatores (exaustdo emocional a=0,94;

despersonalizacado a=0,83; e, decepcao no trabalho a=0,90).
v" Questionario de Satisfacao no Trabalho (S20/23) (ANEXO E)

Trata-se da versao reduzida do Questionario de Satisfacdo no Trabalho
(S20/82) de Melia, Peiré e Calatayud (1986), reavaliado para reduzir o instrumento
proposto por Mélia e Peird (1989). A versdo original é composta por 23 itens
distribuidos em cinco fatores: satisfacdo com a supervisao (seis itens); satisfacdo com
o ambiente fisico do trabalho (cinco itens); satisfacdo com os beneficios e as politicas
da organizagdo (cinco itens); satisfacdo intrinseca do trabalho (quatro itens); e
satisfacdo com a participacéo (irés itens).

A versao brasileira do Questionario de Satisfacao no Trabalho (S20/23) foi
validada no Brasil por Carlloto e Camara (2008), que identificaram apenas trés fatores:
Fator | — SRH manteve os itens de satisfacdo com a supervisado e satisfacado com a
participacdo e agregou dois itens da satisfacdo com os beneficios e as politicas da
organizacao, em um total de onze itens; Fator |l — SAFT permaneceu com o0s cinco
itens; e, Fator Il — SIT foram mantidos todos os itens da versao original, que possui o
mesmo nome, e acrescentados trés itens de satisfacdo com os beneficios e as
politicas da organizacado, finalizando com sete itens, conforme descrito a seguir
(Quadro 3).
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Quadro 3 — ltens referentes a cada um dos trés fatores do Questionario de
Satisfacao no Trabalho (S20/23)

Fatores ltens
Satisfacdo com as relagbes de trabalho (SRH) 13; 14;15;16;17; 18; 19; 20; 21; 22; 23
Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (SAFT) 6;7;8;9; 10
Satisfacao intrinseca no trabalho (SIT) 1;2;3;4;5;11; 12

Fonte: Carlotto e Camara (2008).

No entanto, os trés itens adicionados ao SIT (salario recebido;
oportunidades de formacao e atualizacédo; e oportunidades de evolu¢ao na carreira)
foram excluidos pelas autoras, em virtude de saturacao fatorial simultanea. Assim, a
versao revisada ficou composta por 20 itens.

Porém, neste estudo, os itens suprimidos foram considerados por
imprimirem maior confiabilidade, por meio da consisténcia interna, visto que
apresentaram valores de Alfa de Cronbach satisfatérios para o fator SIT (a=0,75).
Considerou-se, portanto, valido e confiavel o instrumento com os 23 itens, coeficiente
de Alfa Cronbach e seus valores nos respectivos fatores (SRH a=0,90; SAFT a=0,87;
SIT a= 0,75).

Ressalta-se que a utilizacao do referido instrumento foi autorizada pela
autora responsavel pela traducao e validagao no Brasil, a qual, inclusive, autorizou a
modificacao dos numeros da escala tipo Likert dispostos a frente de cada afirmativa.
Inicialmente, eles estavam na sequéncia de 0 a 4 e passaram a ser enumerados de 1
a 5 (1 — Totalmente Insatisfeito; 2 — Parcialmente Insatisfeito; 3 — Indiferente; 4 —
Parcialmente Satisfeito; e, 5 — Totalmente Satisfeito), conforme documento anexo
(ANEXO F).

5.4.2 Autorizacao para Utilizacao dos Instrumentos

Todos os instrumentos utilizados foram construidos e/ou validados por
autores brasileiros. Em observancia as normatizacées, fez-se contato com os autores
responsaveis pela EET, ECB e pelo Questionario de Satisfagdo de Trabalho (S20/23),

para solicitar suas respectivas autorizacdes para a utilizagdo dos instrumentos, as
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quais foram integralmente concedidas (ANEXOS G, H e I).
5.4.3 Variaveis do Estudo

Para analisar as dimensdes predisponentes ao esgotamento profissional,
consideraram-se os construtos de SIT, SAFT, SRH e indicadores estresse
ocupacional como variaveis independentes e os construtos dimensionais do Burnout
(exaustao emocional, desumanizacdo e decepcao no trabalho) como variaveis

dependentes.
5.4.4 Analise dos Dados

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel,
a fim de compor uma base de dados. As planilhas foram formatadas para dupla
digitacao, para verificar a consisténcia dos dados e, apds corregcdes de possiveis
inconsisténcias, transportadas para o processamento da analise estatistica no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24 (IBM, 2016).

Inicialmente, para caracterizacdo da populacdo estudada, foram
apresentadas as estatisticas descritivas. As varidveis nominais e categoricas foram
apresentadas em frequéncias simples e relativas, e as numéricas com os intervalos
obtidos (minimo e maximo), mediana, média e desvio-padrao (DP). Os dados das
escalas psicométricas foram submetidos a andlise de confiabilidade, utilizando o
coeficiente Alfa de Cronbach.

Para comparar os grupos de enfermeiros gestores/supervisores
(enfermeiros gestores/gerentes e enfermeiros de USF/eSF) e enfermeiros
assistencialistas (enfermeiros de UBS/UBDS), utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, que
verificou a normalidade das variaveis. Aquelas que apresentaram normalidade foi
aplicado o Teste t de Student (ECB — Desumanizacao e Questionario de Satisfacao
no Trabalho (S20/23) — SRH). Aplicou-se o Teste U de Mann-Whitney para as
variaveis que ndo apresentaram normalidade (EET; ECB — exaustdo emocional e
decepcgao no trabalho; Questionario de Satisfacao no Trabalho (S20/23) — SAFT e
SIT). Para relacionar os escores obtidos do Questionario de Satisfagdo no Trabalho

(S20/23) e das escalas de ECB e EET, para ambos os grupos, utilizou-se o
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Coeficiente de Correlagdo de Spearman.
Na anadlise estatistica, adotou-se nivel de significancia a=0,05.

5.4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Para a realizacdo deste estudo foram seguidas as normalizacbes da
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa
com seres humanos (BRASIL, 2012c).

Inicialmente, encaminhou-se uma solicitacdo a CAPP da SMS Preto para
realizacdo deste estudo nas referidas unidades de saude municipais. Apds aprovagao
do CAPP (ANEXO A), o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-
EERP/USP), tendo sido aprovado “ad referendum” em 1° de junho de 2017, sob
protocolo CAAE 65353317.8.0000.5393 (ANEXO J).

Em seguida, fez-se contato com a coordenacéo da Divisdo de Enfermagem
para informar a respeito da aprovacao do projeto e solicitar uma listagem atualizada
dos enfermeiros que atuavam na Rede (RAS) e de seus respectivos locais de trabalho.
Os participantes foram abordados individualmente nesses locais pela pesquisadora,
que solicitou a livre contribuicdo no estudo, explicitou os objetivos da pesquisa, o
formato dos questionarios e assegurou, a cada possivel participante, a observancia a
todas as recomendacoes éticas.

Aos que concordaram em patrticipar, foi entregue por escrito, em duas vias,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), APENDICE B, para
assinatura, sendo que uma das vias ficou com a pesquisadora e a outra com 0
participante. Cabe destacar terem sido garantidas aos participantes a liberdade de
retirada do consentimento de participacdo em qualquer fase da pesquisa e a
possibilidade de acesso as suas respostas e aos resultados da investigacao.

Houve o comprometimento de zelar pelo maximo de beneficios € 0 minimo
de danos e riscos nas dimensoes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer fase da pesquisa e dela decorrente. O risco
maximo a que o participante poderia estar exposto era sentir-se constrangido em
responder a alguma pergunta ou com a forma de conducao da coleta de dados.

No caso em que o trabalhador referisse interesse em participar, mas nao
se encontrasse disponivel no momento da abordagem, era agendada, pessoalmente
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ou por telefone, uma nova visita no horario de trabalho para documentar a sua

participagao.
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6 RESULTADOS
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6.1 Caracterizacao dos Enfermeiros da Atencao Primaria a Saude

Participaram deste estudo 122 enfermeiros atuantes na APS do municipio
de Ribeirdo Preto. Inicialmente, eles foram caracterizados com base nos dados
sociodemograficos coletados (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros (n=122) da Atencao Primaria a Saude
(APS) de acordo com faixa etaria, sexo, estado civil e filhos. Ribeirdo
Preto, 2017

Variaveis n (%)

Faixa etaria (anos)

Menor que 30 5 (4,1)
30-39 37 (30,3)
40-49 26 (21,3)
50-59 47 (38,5)
60 ou mais 7 (5,7)
Sexo
Masculino 7 (5,7)
Feminino 115 (94,3)
Estado Civil
Solteiro 31 (25,4)
Casado 72 (59,0)
Viavo 2 (1,6)
Divorciado 7 (5,7)
Separado 3 (2,5)
Unido estavel 7 (5,7)
Filhos
Sim 81 (66,4)
Nao 41 (33,6)

Participaram da pesquisa enfermeiros com 25 a 66 anos. A média da idade
foi de 45,2 anos (DP+9,8), predominancia na faixa etaria de 50-59 anos (38,5%),
maioria do sexo feminino (94,3%), prevalecendo estado civil casado (59%) e com
filhos (66,4%).

Os dados a seguir (Tabela 2) mostram algumas variaveis relacionadas ao
trabalho dos enfermeiros da APS.
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Tabela 2 — Designacao dos enfermeiros (n=122) da Atencao Primaria a Saude (APS)
de acordo com tempo de profissao, tempo de trabalho, local de trabalho,
carga horaria semanal, contrato de trabalho e presenca de outro emprego.
Ribeirdo Preto, 2017

Variaveis n (%)

Tempo de profissao (anos)

1a4 3 (2,5)
5a9 18 (14,8)
10a 14 17 (13,9)
15a19 22 (18,0)
20a24 10 (8,2)
25 ou mais 52 (42,6)
Tempo de trabalho (anos)
Menor que 1 4 (3,3)
1a4 24 (19,7)
5a9 34 (27,9)
10a 14 15 (12,3)
15a19 9 (7,4)
20a24 10 (8,2)
25 ou mais 26 (21,3)
Local de trabalho
Gestao/Gerente 22 (18,0)
UBS/UBDS 64 (52,5)
USF/eSF 36 (29,5)
Carga horaria semanal (horas)
20 37 (30,3)
30 4 (3,3)
36 1 (0,8)
40 79 (64,8)
Nao responderam 1 (0,8)
Contrato de trabalho
Estatutario — Servidor Publico 105 (86,1)
Celetista — Consolidacédo das Leis do Trabalho 17 (13,9)
Possui outro emprego
Sim 23 (18,9)
Nao 98 (80,3)
Nao responderam 1 (0,8)

Referente ao tempo de atuagcdo na profissao, 52 (42,6%) possuiam mais
de 25 anos. Quanto ao tempo de trabalho, 34 (27,9%) tinham entre 5 a 9 anos e 26
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(21,3%) mais de 25 anos de experiéncia como enfermeiros no servigo da APS. Tem-
se 22 (18%) enfermeiros atuavam na gestao/gerente, 64 (52,5%) eram enfermeiros
de UBS/UBDS e 36 (29,5%) de USF/eSF.

Analisou-se também a carga horaria semanal no municipio de Ribeirdo
Preto, pois pode ser 20 horas apresentando 37 (30,3%), 30 horas com 4 (3,3%) e 40
horas com 79 (64,8%) participantes. Somente um enfermeiro declarou cumprir 36
horas semanais (0,8%). Ainda, 105 (86,1%) enfermeiros eram efetivados como
servidores publicos sob o regime estatutario municipal e atuavam na RAS da SMS de
Ribeirdo Preto, 17 (13,9%) eram regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) e 23 (18,9%) afirmaram possuir outro emprego (18,9%).

Também foram analisados dados referentes ao aperfeicoamento

profissional no ambito da pds-graduacéao (Tabela 3).

Tabela 3 — Especificacao de pés-graduacao declarada pelos enfermeiros (n=122) da
Atencédo Priméaria a Saude (APS) e tipos de especializacbes. Ribeirdo
Preto, 2017

Variaveis n (%)

Pos-graduacao

Somente graduacao 6 (4,9)
Especializagao 78 (63,9)
Mestrado 7 (5,7)
Doutorado 1 (0,8)
Especializacdo e Mestrado 20 (16,4)
Especializagao, Mestrado e Doutorado 6 (4,9)
Mestrado e Doutorado 3 (2,5)
N&o Responderam 1 (0,8)
Especialidades (Latu Sensu)
1. Enfermagem em Saude da Familia 24 (19,7)
2. Enfermagem em Gerenciamento/Gestao 6 (4,9)
3. Enfermagem em Salde da Familia e Enfermagem em 6 (4,9)
Gerenciamento/Gestao
Enfermagem Salde da Familia e outras especialidades 25 (20,5)
Enfermagem em Gerenciamento/Gestdo e  outras 9 (7,4)
especialidades
6. Enfermagem em Saldde da Familia; Enfermagem em 9 (7,4)
Gerenciamento/Gestao e outras especialidades
7. Outras especialidades 22 (18,0)
N&o responderam 21 (17,2)

1- Enfermagem em Saude Publica, Politicas Publicas ou areas afins; 2- Enfermagem em Gestao: da Saude, de Enfermagem,
em Homecare, Programa Saude da Familia, Servigos de Salde, Qualidade em Salde e Administragao Hospitalar.
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Considerou-se titulacdo de pés-graduacao Lato Sensu (especializagdes
nas diversas areas da enfermagem) ou Stricto Sensu (Mestrado, Doutorado ou Pés-
Doutorado). Neste quesito, 78 (63,9%) enfermeiros mencionaram possuir apenas
especializacdo Lato Sensu e 20 (16,4%) especializagdo e Mestrado: 7 (5,7%) com
Mestrado, 6 (4,9%) com especializacdo, Mestrado e Doutorado, 3 (2,5%) com
Mestrado e Doutorado e somente 1 (0,8%) com titulo de Doutor.

Conjuntamente, foram avaliados os tipos de especialidades referidas pelos
enfermeiros com base na Resolucdo do COFEN 389/20112. Assim, chegou-se ao
seguinte agrupamento: o item 1 concentrou as especializacdes especificas para os
enfermeiros atuantes na APS (Enfermagem em Saude da Familia; Saude Publica;
Politicas Publicas; ou areas afins), declaradas por 24 (19,7%) participantes e por
outros 25 (20,5%), que afirmaram possuir, além desta, outra especializagao. O item 2
englobou as especialidades especificas para gestores em saude (Enfermagem em
Gerenciamento/Gestdao; Gestdo da Saude; Gestdao de Enfermagem; Gestdo em
Homecare; Administracao Hospitalar; Gestdo de Programa de Saude da Familia;
Gerenciamento de Servigcos de Saude; Gestao da Qualidade em Saude), citadas por
6 (4,9%) participantes e por outros 9 (7,4%) que a referiram possuir em conjunto com
outras especializagdes. Cabe mencionar que 6 (4,9%) participantes afirmaram possuir
tanto o item 1 quanto o 2 e 9 (7,4%), além de ambas, outra (s) especializagao (s).

Essas outras especializagdes citadas pelos enfermeiros, 22 (18%), foram:
Enfermagem do Trabalho ou Saude do Trabalhador; Educacdo em Enfermagem
(Metodologia do Ensino Superior, Docéncia do Ensino Profissional); Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia; Enfermagem em Hematologia e Hemoterapia; Enfermagem
em Saude da Mulher (Obstetricia); Enfermagem em Cardiologia; Enfermagem em
Nefrologia; Enfermagem em Terapia Intensiva (Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Adulto); Enfermagem em Oncologia; Psicandlise; Atengdo Domiciliar; entre outras.
Houve taxa significativa de auséncia de respostas nessa questao, 21 (17,2%), talvez

por ser subjetiva e exigir registro.

2 CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugao COFEN n® 389, de 18 de outubro
de 2011. Atualiza, no ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, os
procedimentos para registro de titulo de pds-graduacao /ato e stricto sensu concedido a enfermeiros e
lista as especialidades. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, n. 202, 20 de outubro de 2011. Secéo 1,
p. 146.
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6.2 Caracterizacao dos Sentimentos dos Enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude

Mediante o uso dos trés instrumentos - EET, ECB e Questionario de
Satisfacao no Trabalho (S20/23), foram obtidas informacdes sobre as percepcdes dos
enfermeiros com relacédo ao trabalho por eles desenvolvido na APS, de acordo com
as variaveis definidas para este estudo: estresse, esgotamento profissional e
satisfacao no trabalho.

Na Tabela 4, apresentam-se os indicadores de estresse percebido
conforme o intervalo obtido, a mediana, média e o DP pelo instrumento EET que avalia

0 estresse ocupacional.

Tabela 4 — Descricao do indicador de estresse, intervalo obtido, mediana, média e
desvio-padrao (DP) das respostas obtidas pela Escala de Estresse no
Trabalho (EET) dos enfermeiros (n=122) da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Ribeirao Preto, 2017

Valor
EET n (%)
Indicador de estresse
<25 83 (68,0)
225 39 (32,0)
Intervalo obtido 1,0-4,8
Mediana 2,2
Média (DP) 2,2 (0,7)

Verifica-se que o intervalo obtido variou de 1,0 a 4,8, com mediana de 2,2
e média de 2,2 (DP=0,7). Dos respondentes, 39 (32%) possuiam niveis de estresse
consideraveis, enquanto 83 (68%) ndo o apresentavam no momento da coleta dos
dados.

A Tabela 5 apresenta a frequéncia das respostas dos participantes nos 23
itens da EET dos valores que variaram, conforme escala tipo Likert, de 1 a 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia de respostas aos 23 itens da Escala de Estresse no Trabalho (EET) dos enfermeiros (n=122)

da Atencao Primaria a Saude (APS). Ribeirdo Preto, 2017

1-Discordo 2-Discordo 3-Concordoem  4-Concordo 5-Concordo

Iltens da EET Totalmente Parte Totalmente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me 14 (11,5) 32 (26,2) 54 (44,3) 12 (9,8) 10 (8,2)
deixado nervoso.
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita*. 26 (21,3) 51 (41,8) 29 (23,8) 8 (6,6) 7 (5,7)
A falta de autonomia na execugédo do meu trabalho tem sido 24 (19,7) 57 (46,7) 24 (19,7) 5(4,1) 11 (9,0)
desgastante™.
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu 54 (44,3) 46 (37,7) 12 (9,8) 8 (6,6) 2(1,6)
superior sobre o meu trabalho.
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de informacdes 12 (9,8) 28 (23,0) 39 (32,0) 35 (28,7) 8 (6,6)
sobre decisdes organizacionais.
Sinto-me incomodado com a falta de informagbes sobre minhas 24 (19,7) 52 (42,6) 30 (24,6) 12 (9,8) 4 (3,3)
tarefas no trabalho.
A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho 27 (22,1) 34 (27,9) 42 (34,4) 10 (8,2) 9(7,4)
deixa-me irritado.
Sinto-me incomodado por meu superior me tratar na frente de 83 (68,0) 30 (24,6) 6 (4,9) 1(0,8) 2 (1,6)
colegas de trabalho.
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao além 30 (24,6) 35 (28,7) 28 (23,0) 12 (9,8) 17 (13,9)
de minha capacidade.
Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas 39 (32,0) 49 (40,2) 21 (17,2) 8 (6,6) 5 (4,1)

seguidas.

continua...
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1-Discordo 2-Discordo 3-Concordoem  4-Concordo 5-Concordo

Itens da EET Totalmente Parte Totalmente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim 48 (39,3) 47 (38,5) 13 (10,7) 10 (8,2) 4 (3,3)
€ meu superior.
Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu ambiente de 31 (25,4) 46 (37,7) 18 (14,8) 15 (12,3) 12 (9,8)
trabalho.
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos 30 (24,6) 41 (33,6) 28 (23,0) 16 (13,1) 7 (5,7)
treinamentos para capacitacao profissional.
Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao. 48 (39,3) 46 (37,7) 21 (17,2) 2(1,6) 5(4,1)
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 36 (29,5) 46 (37,7) 23 (18,9) 8 (6,6) 9(7,4)
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me 25 (20,5) 40 (32,8) 29 (23,8) 14 (11,5) 14 (11,5)
deixado angustiado
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo 46 (37,7) 50 (41,0) 16 (13,1) 5 (4,1) 5 (4,1)
do meu nivel de habilidade
A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de 45 (36,9) 55 (45,1) 16 (13,1) 3(2,5) 3(2,5)
mau humor
A falta de compreensdo sobre quais sdoc minhas 34 (27,9) 47 (38,5) 24 (19,7) 9(7,4) 8 (6,6)
responsabilidades neste trabalho tem causado irritagéo.
Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens 54 (44,3) 46 (37,7) 15 (12,3) 4 (3,3) 3(2,5)
contraditorias.
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem 61 (50,0) 45 (36,9) 8 (6,6) 4 (3,3) 4 (3,3)

feito diante de outras pessoas.

continuagao...
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1-Discordo 2-Discordo 3-Concordoem  4-Concordo 5-Concordo

Itens da EET Totalmente Parte Totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho me 17 (13,9) 28 (23,0) 34 (37,9) 22 (18,0) 21 (17,2)
deixa nervoso.
Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 58 (47,5) 51 (41,8) 3(2,5) 7 (5,7) 3 (2,5)
responsabilidades importantes.
*Houve auséncia de resposta. conclusao
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Apesar do instrumento EET ser unifatorial e ndo se apresentar dividido em
dominios, observou-se que alguns itens apresentaram maior pontuacéo, de acordo
com a percepcao desses trabalhadores, que assinalaram: 3 — Concordo em parte, 4
— Concordo e 5 — Concordo totalmente. Logo, sao sinais presentes de preditores
estressores (Tabela 6).

Tabela 6 — Estressores mais presentes na percepgédo dos enfermeiros (n=122) da
Atencao Primaria a Saude (APS). Ribeirao Preto, 2017

Itens da EET com maior pontuacao n (%)

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de informagbes sobre 82 (67,2)
decisbes organizacionais.

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho me deixa 77 (63,1)
nervoso.

A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado 76 (62,3)
nervoso.

A falta de comunicagédo entre mim e meus colegas de trabalho me deixa 61 (50,0)
irritado.

O item com percepcao mais aumentada de estresse foi “Sinto-me irritado
com a deficiéncia de informagdes sobre decisées organizacionais”, com 82 (67,2%),
seguido por “O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me
nervoso”, com 77 (63,1%), semelhante ao valor alcancado no item “A forma como as
tarefas séo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso”, que obteve 76
(62,3%). Outro item, “A falta de comunicagao entre mim e meus colegas de trabalho
deixa-me irritado”, obteve 61 (50%).

Ainda quanto a EET, os itens com menor relevancia, ou seja, em que as
pontuacdes assinaladas estiveram entre 1 — Discordo totalmente e 2 — Discordo em
parte, relacionaram-se a comunicacao com os superiores: “Sinto-me incomodado por
meu superior tratar-me mal na frente dos colegas”, “Fico incomodado por meu superior
tentar de me incumbir de responsabilidades importantes”, “Sinto-me irritado por meu
superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas”.

Quanto a ECB, as subescalas sao divididas em Fator | — exaustao
emocional, Fator Il — desumanizacdo e Fator Illl — decepcdo no trabalho e



Resultados 96

apresentaram os valores de intervalo minimo e maximo das médias, mediana e média
com o DP descritos a seguir. Também foram calculados os percentis para avaliagdo

do esgotamento profissional (Tabela 7).

Tabela 7 — Descricdo do intervalo obtido, mediana, média, desvio-padrao (DP) e
percentis das respostas dos enfermeiros (n=122) da Atencédo Primaria a
Saude (APS) nos fatores da Escala de Caracterizacéo de Burnout (ECB).
Ribeirdo Preto, 2017

Percentis

Fatores da ECB Intg:_\:’alo Mediana Média (DP)

oblido 25 Pso Pzs
Exaustdo emocional 1,1-3,8 2,3 2,3 (0,7) 1,8 2,3 3,0
(12 itens)
Desumanizacao 1,1-29 1,7 1,7 (0,4) 1,5 1,7 2,0
(10 itens)
Decepgéao no trabalho 1,1-3,6 1,7 1,7 (0,5) 1,3 1,7 2,1
(13 itens)

Inicialmente, foram calculados os escores de cada fator por meio da média
dos valores atribuidos por cada participante aos itens que compdéem a escala. A
exaustdao emocional obteve média de 2,3 (DP+0,7), desumanizacao 1,7 (DP+0,4) e
decepcao no trabalho 1,7 (DP£0,5).

Também foram calculados os percentis de 25, 50 e 75 da distribuicdo com
referéncia ao padrao de resposta da populacao investigada, a fim de estabelecer os
pontos de corte para cada categoria: leve, moderado e alto, conforme mostrado a
seguir (Tabela 8). O ponto de corte para o nivel leve (P2s) ndao apresentou
inconsisténcia de valores: foi de 1,3 no fator decepg¢do no trabalho, 1,5 no fator
desumanizacao e 1,8 na exaustdo emocional. O nivel moderado (Pso) foi de 1,7,
respectivamente, para a desumanizacao e decepc¢ao no trabalho, e de 2,3 no fator
exaustdao emocional, atestando discrepancia de pontuacao. O nivel alto (P7s) foi de
2,0 para desumanizacdo, 2,1 para decepg¢dao no trabalho e 3,0 para exaustao
emocional, também com alta discrepancia entre fatores.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros e os niveis de Burnout

identificados.
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Tabela 8 — Distribuicao dos enfermeiros (n=122) da Atengéao Primaria a Saude (APS)
em cada nivel de Burnout, segundo fatores da Escala de Caracterizagcao
de Burnout (ECB). Ribeirdao Preto, 2017

Niveis Exaustao emocional Desumanizacao Decepcédo no trabalho
n (%) n (%) n (%)

Leve 42 (34,4) 40 (32,8) 33 (27,0)

(escore < Pazs)

Moderado 46 (37,7) 51 (41,8) 58 (47,5)

(P25 < Pso < P7s)

Alto 34 (27,9) 31 (25,4) 31 (25,4)

(escore = P7s)

Em relacdo ao fator de exaustao emocional, o nivel leve obteve 42 (34,4%),
moderado 46 (37,7%) e alto 34 (27,9%). Quanto a desumanizacgéao, o nivel leve foi de
40 (32,8%), moderado 51 (41,8) e alto 31 (25,4%). Ja no que se refere a decepcéo no
trabalho, o nivel leve apresentou 33 (27%), moderado 58 (47,5%) e alto 31 (25,4%).
Houve significancia no nivel moderado para os trés fatores, que apontaram taxas mais
altas de ocorréncia, com destaque para a decepcdo no trabalho. Quanto a
consisténcia interna, o fator exaustdo emocional apresentou maior confiabilidade com
a=0,94, tal como evidenciado por Tamayo e Trdccoli (2009).

A seguir, na Tabela 9, apresentam-se as frequéncias das respostas dos
participantes para a ECB, distribuidas em seus respectivos fatores de exaustao

emocional, desumanizacéo e decepg¢ao no trabalho.
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Tabela 9 — Distribuicdo das frequéncias de respostas dos enfermeiros (n=122) da Atengcéao Primaria a Saude (APS) aos 35 itens da

Escala de Caracterizacéo de Burnout (ECB). Ribeirao Preto, 2017

ltens da ECB l\:1u(r:/<:)e1 Rar:;?/snte Asn\(f/:)es Frequr?r(ltt,z)mente Sﬁrzlz;e
Exaustao Emocional

01- Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho. 1(0,8) 26 (21,3) 53 (43,4) 34 (27,9) 8 (6,6)
04- Meu trabalho afeta negativamente minha satde fisica. 28 (23,0) 37 (30,3) 42 (34,4) 1(9,0) 4 (3,3)
07- Sinto que a carga emocional do meu trabalho é superior aquela que posso 19 (15,6) 40 (32,8) 49 (40,2) 14 (11,5) -
suportar.

10- Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto. 12 (9,8) 6 (37,7) 7 (38,5) 16 (13,1) 1(0,8)
13-Acho que estou trabalhando demais no meu emprego. 1(17,2) 9 (23,8) 4 (36,1) 26 (21,6) 2(1,6
16-Meu trabalho me exige mais do que posso dar. 9 (82,0) 6 (37,7) 2 (26,2) 5(4,1) -
19-Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar psicol6gico. 6 (21,3) 0 (41,0) 8 (31,1) 7 (5,7) 1(0,8)
22-Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite das minhas 0 (32,8) 2 (34,4) 6 (29,5) 4 (3,3) -
possibilidades.

24-Sinto que meu trabalho esta me destrogando. 66 (54,1) 35 (28,7) 20 (16,4) 1(0,8) -
27-Eu me sinto sugado pelo meu trabalho. 26 (21,3) 35 (28,7) 50 (41,0) 8 (6,6) 3(2,5)
29-Eu me sinto saturado com meu trabalho. 38 (31,1) 40 (32,8) 37 (30,3) 7 (5,7) -
31-Eu me sinto desgastado com meu trabalho. 29 (23,8) 40 (32,8) 40 (32,8) 12 (9,8) 1(0,8)
Desumanizacao

02-Trato alguns pacientes com distanciamento. 31 (25,4) 66 (54,1) 24 (19,7) 1(0,8) -
05-Trato alguns pacientes com indiferenca, quase de forma mecanica. 70 (57,4) 45 (36,9) 7 (5,7) - -
08-Sinto que alguns pacientes sao “meus inimigos”. 67 (54,9) 45 (36,9) 9 (7,4) 1(0,8) -
11-Enfureco-me com alguns pacientes. 34 (27,9) 72 (59,0) 15 (12,3) 1(0,8) -

continua...
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ltens da ECB l\:‘u(r:z)a Rar:zr;)nte Asn\:s/:)es Frequr?r(lzz)mente Sﬁr?oz;e
14-Sinto que desagrado a alguns pacientes. 20 (16,4) 4 (52,5) 36 (29,5) 2(1,6) -
17-Perco a paciéncia com alguns pacientes. 29 (23,8) 6 (62,3) 7 (13,9) - -
20-Trato alguns pacientes com cinismo. 96 (78,7) 4 (19,7) 2(1,6) - -
26-Trato alguns pacientes com frieza. 64 (52,5) 0 (41,0) 8 (6,6) - -
30-Evito o trato com alguns pacientes. 53 (43,4) 5 (45,1) 13 (10,7) 1(0,8) -
34-Fico de mal humor quando lido com alguns pacientes 28 (23,0) 4 (52,5) 30 (24,6) - -
Decepcao no Trabalho

03-Eu me sinto frustrado com meu trabalho. 37 (30,3) 47 (38,5) 34 (27,9) 4 (3,3) -
06-Acho que as coisas que realizo no meu trabalho valem a pena. 70 (57,4) 45 (36,9) 7 (5,7) - -
09-Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco sem saida. 58 (47,5) 39 (32,0) 22 (18,0) (1,6) 1(0,8)
12-Eu me sinto desanimado com meu trabalho. 25 (20,5) 50 (41,0) 42 (34,4) 3 (2, ,
15-Sinto-me desesperado com meu trabalho. 72 (59,0) 31 (25,4) 17 (13,9) 1 (0, 1 (0,
18-Acho que meu trabalho parece sem sentido. 84 (68,9) 24 (19,7) 14 (11,5) - -
21-Eu me sinto indtil no meu trabalho. 95 (77,9) 19 (15,6) 5(4,1) 1(0,8) 2(1,6)
23-Eu me sinto identificado com meu trabalho. 67 (54,9) 46 (37,7) 7 (5,7) 2((1,6) -
25-Quando me levanto de manha, sinto cansago sé de pensar que tenho 27 (22,1) 55 (45,1) 31 (25,4) 7 (5,7) 2(1,6)
que encarar mais um dia de trabalho.

28-Eu me sinto desiludido com meu trabalho. 47 (38,5) 36 (29,5) 36 (29,5) 2(1,6) 1(0,8)
32-Sinto-me emocionalmente vazio com meu trabalho. 77 (63,1) 31 (25,4) 13 (10,7) 1(0,8) -
33-Sinto-me infeliz com meu trabalho. 71 (58,2) 38 (31,1) 12 (9,8) 1(0,8) -
35-Eu me sinto cheio de energia para trabalhar 31 (25,4) 62 (50,8) 24 (19,7) 5(4,1) -

conclusao
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Observa-se que os itens 01, 10 e 13, todos pertencentes a subescala do
fator exaustao emocional, foram os que mais apresentaram respostas assinaladas em
3 — As vezes, 4 — Frequentemente e 5 — Sempre. Enquanto, nos itens 05, 20 e 23 da
subescala desumanizagao, as respostas foram concentradas em 1 — Nunca, 2 —
Raramente e 3 — As vezes. Do mesmo modo, na subescala decepgao no trabalho, os
itens 18, 21, 32 e 33 obtiveram respostas nunca e raramente. Excluem-se, dessa
analise, os itens 06, 23 e 25, todos do fator decepcao no trabalho, pois foram
invertidos, em observancia ao rigor metodolégico para analise estatistica, os valores
para a correta interpretacdo dos dados.

O Questionario de Satisfagcdo no Trabalho (S20/23) apresenta o grau de
satisfacdo em seus variados aspectos, divididos também em trés fatores: Fator | —
SRH; Fator Il — SAFT; e, Fator Ill — SIT. Na Tabela 10, sdo apresentados dados do

intervalo minimo e maximo da média, mediana e média com o DP.

Tabela 10 — Descricao do intervalo obtido, mediana, média e desvio-padrao (DP) das
respostas dos enfermeiros (n=122) da Atencao Priméaria a Saude (APS)
obtidas nos fatores do Questionario de Satisfagao no Trabalho (S20/23).
Ribeirdo Preto, 2017

Fatores Intervalo obtido Mediana Média (DP)
Satisfacdo com as Relagdes Hierarquicas 1,3-5,0 3,4 3,4 (0,8)
(11 itens)

Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho 1,0-5,0 3,6 3,5(1,0)
(5 itens)

Satisfacao Intrinseca com o Trabalho 1,6-5,0 4,0 3,8 (0,6)
(7 itens)

Os valores das médias sdao mais altos comparados aos obtidos por outros
instrumentos utilizados, acima de 3 para todos os fatores, dos quais o menor (3,4) é
para SRH. No entanto, ao analisar o intervalo obtido, observa-se variabilidade das
respostas, podendo ser de 1,0 — 5,0, ou seja, ou se esta muito satisfeito ou totalmente
insatisfeito. Se a resposta do participante for 3, mostra que esta indiferente, ou seja,
nao esta insatisfeito nem satisfeito.

Na Tabela 11, estdo descritas as frequéncias das respostas aos itens desse

instrumento que mede a satisfacdo no trabalho nos seus respectivos fatores.
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Tabela 11 — Distribuicdo das frequéncias de respostas dos enfermeiros (n=122) da Atencao Priméaria a Saude (APS) aos 23 itens do

Questionario de Satisfacdo no Trabalho (S20/23). Ribeirao Preto, 2017

Totalmente Parcialmente Indiferente Parcialmente Totalmente

ltens do QST Insatisfeito Insatisfeito n (%) Satisfeito Satisfeito
n (%) n (%) ° n (%) n (%)

Satisfacao Intriseca com o Trabalho
1-Vocé esta [ ] com o trabalho enquanto fator de realizagao. 1(0,8) 4 (3,3) 2(1,6) 81 (66,4) 34 (27,9)
2-Vocé esta [ ] com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece 1(0,8) 12 (9,8) 11 (9,0) 70 (57,4) 28 (23,0)
para fazer coisas nas quais se destaca.
3-Vocé esta [ ] com as oportunidades que o trabalho lhe oferece de 1(0,8) 7 (5,7) 3(2,5) 82 (67,2) 29 (23,8)
fazer coisas de que gosta.
4-Vocé esta [ ] com o salario recebido. 7 (5,7) 13 (10,7) (3,3) 70 (57,4) 28 (23,0)
5-Vocé esta[] com os objetivos e metas que deve alcancgar.” 2(1,6) 14 (11,5) ) 87 (71,3) 12 (9,8)
11-Vocé esta [ ] com as oportunidades de formacéo e atualizagao. 11 (9,0) ) 79 (64,8) 23 (18,9)
12-Vocé esta [ ] com as oportunidades de evolugao na carreira. 9(7,4) 28 (23,0) 14 (11,5) 59 (48,4) 12 (9,8)
Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho
6-Vocé esta [ ] com a higiene e salubridade de seu local de 10 (8,2) 30 (24,6) 1(0,8) 67 (54,9) 14 (11,5)
trabalho
7- Vocé esta [ ] com o ambiente e espaco fisico de seu local de 17 (13,9) 30 (24,6) 5(4,1) 55 (45,1) 15 (12,3)
trabalho.
8-Vocé esta[] com a iluminagéo de seu local de trabalho. 6 (4,9) 12 (9,8) 9(7,4) 57 (46,7) 38 (31,1)
9-Vocé esta[] com a ventilagao de seu local de trabalho. 8 (6,6) 26 (21,3) 7 (5, 49 (40,2) 32 (26,2)
10-Vocé esta [ ] com a climatizacao de seu local de trabalho. 12 (9,8) 21 (17,2) (5,7 46 (37,7) 36 (29,5)

continua...
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Totalmente  Parcialmente Indiferente Parcialmente Totalmente

Iltens do QST Insatisfeito Insatisfeito n (%) Satisfeito Satisfeito
n (%) n (%) ° n (%) n (%)

Satisfacdao com as Relac6es Hierarquicas
13-Vocé esta [ ] com as relagbes pessoais com as instancias de 2(1,6) 28 (23,0) 14 (11,5) 57 (46,7) 21 (17,2)
poder.
14-Vocé esta [ ] com a supervisdo sobre o trabalho que realiza. 1(0,8) 19 (15,6) 14 (11,5) 63 (51,6) 25 (20,5)
15-Vocé esta [ ] com a periodicidade das inspegobes realizadas™ 4 (3,3) 26 (21,3) 35 (28,7) 45 (36,9) 11 (9,0)
16-Vocé esta [ ] com a forma como avaliam e julgam seu trabalho 2(1,6) 27 (22,1) 17 (13,9) 58 (47,5) 18 (14,8)
17-Vocé esta [ ] com a igualdade de tratamento e sentido de 8 (6,6) 30 (24,6) 8 (6,6) 58 (47,5) 18 (14,8)
justica.
18-Vocé esta [ ] com o apoio recebido das instancias superiores. 7 (5,7) 33 (27,0 16 (13,1) 44 (36,1) 22 (18,0)
19-Vocé esta [ ] com a possibilidade de decidir com autonomia 5 (4,1) 19 (15,6 2(1,6) 65 (53,3) 31 (25,4
sobre o proprio trabalho.
20-Vocé estd [ ] com a sua participagdo nas decisdes na 4 (3,3) 23 (18,9) 6 (4,9) 63 (51,6) 26 (21,3)
organizagao ou na area de trabalho a que pertence.
21-Vocé esté [ ] com a possibilidade que Ihe dao em participar nas 4 (3,3) 32 (26,2) 7 (5,7) 54 (44,3) 25 (20,5)
decisdes da area de trabalho a que pertence sobre assuntos
relacionados a organizagéo.
22-Vocé esta [] com o modo como sao cumpridos as normas legais 13 (10,7) 46 (37,7) 16 (13,1) 40 (32,8) 7 (5,7)
e os acordos coletivos de trabalho.
23-Vocé esta [ ] com a forma como se processam as negociacdes 18 (14,8) 55 (45,1) 17 (13,9) 31 (25,4) 1(0,8)
sobre a contratagéo de beneficios.
* Houve auséncia de resposta. concluséo
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Verificou-se que praticamente todos os itens da SIT foram assimilados
como satisfeitos pelos enfermeiros, inclusive o item 4, que se refere ao salario. No
entanto, as oportunidades de evolucdo na carreira ndo apresentaram a mesma
relevancia que os demais. Quanto a SAFT, os itens 6 e 7 demonstraram maior
insatisfacdo dos participantes em relacdo ao restante. No que se refere a SRH,
observou-se que os itens 22 e 23 apresentaram maior insatisfagcdo dos participantes.
Por outro lado, o item 15 alcancou numero relevante em termos de insatisfacao e

indiferenca com a periodicidade das inspecoes.

6.3 Analise Estatistica das Variaveis por Grupo de Enfermeiros

Para responder aos objetivos desta investigacao, foram realizados testes
de normalidade de Shapiro-Wilk das variaveis de interesse por grupo de enfermeiros
gestores/supervisores e enfermeiros assistencialistas, aplicando-se o Teste t de
Student (variaveis que apresentaram distribuicdo normal) ou o Teste U de Mann-
Whitney (variaveis que nao apresentaram normalidade).

Na Tabela 12, tem-se a comparagdo, entre os grupos de enfermeiros
gestores/supervisores e enfermeiros assistencialistas, dos dados obtidos por meio dos
instrumentos utilizados para mensuracdo de estresse, esgotamento profissional e
satisfacéo no trabalho, apresentando o valor de p, dos testes t de Student ou U de
Mann-Whitney.
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Tabela 12 — Comparacao entre os grupos de enfermeiros (n=122) da Atencao Primaria
a Saude (APS) de acordo com as funcdes exercidas e os escores das
Escalas de Estresse no Trabalho (EET), de Caracterizacao de Burnout
(ECB) e de Satisfagao no Trabalho (S20/23). Ribeirdao Preto, 2017

Enfermeiros Enfermeiros
Variaveis Gestores/Gerentes Assistencialistas Valor p
(n=58) (n=64)
Escala de Estresse no Trabalho
(média total) 0,306**
Intervalo obtido 1,1-48 1,0-41
Mediana 2,1 2,2
Média (DP) 2,2 (0,7) 2,3 (0,6)
Escala de Caracterizacao de Burnout
(exaustdao emocional) 0,162**
Intervalo obtido 1,1-3,6 1,1-3,8
Mediana 2,5 2,1
Média (DP) 2,4 (0,7) 2,3 (0,7)
Escala de Caracterizacdo de Burnout
(desumanizacao) 0,019*
Intervalo obtido 1,0-2,6 1,0-2,9
Mediana 1,6 1,8
Média (DP) 1,6 (0,3) 1,8 (0,4)
Escala de Caracterizacao de Burnout
(decepcéo no trabalho) 0,555**
Intervalo obtido 1,1-3,0 1,0-3,6
Mediana 1,6 1,7
Média (DP) 1,7 (0,5) 1,7 (0,6)
Questionario de Satisfacdao no Trabalho 0,964*
(satisfacdo com as relacoes hierarquicas)
Intervalo obtido 1,3-4,6 1,7-5,0
Mediana 3,4 3,4
Média (DP) 3,4 (0,72) 3,4 (0,84)
Questionario de Satisfacdo no Trabalho
(satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho) 0,341**
Intervalo obtido 1,0-5,0 1,0-5,0
Mediana 3,6 3,6
Média (DP) 3,6 (1,0) 3,4 (1,0)
Questionario de Satisfacdo no Trabalho
(satisfacao intrinseca no trabalho) 0,012**
Intervalo obtido 2,7—-47 1,6 -5,0
Mediana 4,0 3,8
Média (DP) 4,0 (0,5) 3,7 (0,6)

*Teste t de Student. **Teste U de Mann-Whitney
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Por meio da juncdo de dois grupos de enfermeiros (enfermeiros
gestores/gerentes e enfermeiros de USF/eSF), denominados gestores/supervisores,
obteve-se um total de 58 (47,5%) enfermeiros gestores/supervisores e 64 (62,5%)
enfermeiros assistencialistas, que sdo os enfermeiros de UBS/UBDS da APS.

A EET mostra que o intervalo obtido para o grupo de enfermeiros
assistencialistas foi menor (1,0-4,1), se comparado ao composto por enfermeiros
gestores/supervisores (1,1-4,8). Também houve diferenca na média (2,3 e DP+0,6),
0 que expressa maior propensao dos enfermeiros assistencialistas ao estresse em
relacdo ao grupo de gestores/supervisores (2,2 e DP+0,7). No entanto, a aplicacao
do teste U de Mann-Whitney ndo apontou essa diferenga como estatisticamente
significante (p=0,306).

O fator de exaustdo emocional da ECB também apresentou diferenca no
intervalo obtido entre ambos o0s grupos, sendo maior entre 0s enfermeiros
assistencialistas (1,0-3,8). Entretanto, a média de exaustao emocional foi maior entre
os enfermeiros gestores/supervisores (2,4 e DP+0,7) que a média (2,3 e DP+0,7) dos
assistencialistas. Quanto a desumanizacgao, os enfermeiros assistencialistas também
apresentaram valores maiores para o intervalo obtido e a média (1,0-2,9; 1,8 e
DP+0,4) que o grupo de gestores/supervisores (1,0-2,6; 1,6 e DP+0,3). Em relagéo a
decepcdo no trabalho, apesar do intervalo obtido entre o0s enfermeiros
assistencialistas ser maior (1,0-3,6) em comparacao ao outro grupo, a média (1,7 e
DP+0,5) foi maior entre os enfermeiros gestores/supervisores.

Quanto aos dados coletados pelo Questionario de Satisfacdo no Trabalho
(S20/23), identificou-se que, no fator SRH, o intervalo obtido dos valores atribuidos
pelos enfermeiros gestores/supervisores foi mais insatisfatério (1,3-4,6) em relacao
aos enfermeiros assistencialistas (1,7-5,0). Porém, a média para ambos os grupos foi
exatamente igual (3,4). O fator SAFT ndo apresentou diferenga no intervalo obtido
entre os grupos, mas a média (3,4 e DP£1,0) dos enfermeiros assistencialistas foi
menor que a dos enfermeiros gestores/supervisores (3,6 e DP+1,0). Considerando-
se o fator SIT, o intervalo obtido foi menor entre os enfermeiros assistencialistas (1,6-
5,0) na comparacdo com os gestores/supervisores (2,7-4,7). Do mesmo modo, 0s
enfermeiros assistencialistas apresentaram média menos satisfatoria (3,7 e DP0,6)
se comparados ao outro grupo (4,0 e DP%0,5).

Verificou-se se as variaveis estudadas eram estatisticamente diferentes
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entre os grupos de enfermeiros gestores/supervisores e enfermeiros assistencialistas
pelos Testes t de Student e Teste U de Mann-Whitney e obteve-se que os fatores
desumanizacao da ECB e SIT do Questionario de Satisfagdo no Trabalho (S20/23)
apresentaram valor p<0,05, respectivamente, p=0,019 e p=0,012. Somente essas
duas variaveis apresentaram diferenca significante entre os grupos estudados.

A Tabela 13 evidencia os resultados da anélise de correlagdo realizada

para os enfermeiros gestores/supervisores.
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Tabela 13 — Correlacdo de Spearman entre as varidveis dependentes e as variaveis independentes do grupo de enfermeiros

gestores/supervisores (n=58) da Atencao Primaria a Saude (APS). Ribeirdao Preto, 2017

Variaveis independentes

Variaveis dependentes Estresse Satisfacao com as Satisfacao com o Ambiente Satisfacao Intrinseca
Relacoes Hierarquicas Fisico de Trabalho no Trabalho
Exaustdao Emocional Coeficiente de 0,414 -0,262 -0,230 -0,368
correlacao
Valor p 0,001 0,047 0,083 0,005
Desumanizagao Coeficiente de 0,239 -0,305 -0,181 -0,341
correlacao
Valor p 0,071 0,020 0,173 0,009
Decepcao no Trabalho Coeficiente de 0,351 -0,237 -0,259 -0,458
correlacao
Valor p 0,007 0,073 0,050 0,000
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Percebe-se, entre os enfermeiros gestores/supervisores, correlacao é
significante (p<0,05) entre exaustao emocional e estresse (r=0,001), SRH (r=0,047) e
SIT (r=0,005). Na desumanizacao, ha significancia em SRH (r=0,020) e SIT (r=0,009),
enquanto a decepcado no trabalho ocorre somente no estresse (r=0,007) e a SIT
(r=0,000). Observa-se que o fator SAFT do Questionario de Satisfacdo no Trabalho
(S20/23) nao apresentou significancia com nenhuma das variaveis do esgotamento
profissional.

Os valores do coeficiente de correlagdo negativos da exaustdo emocional
com a SRH (r=-0,262) e SIT (r=-0,368) sdo inversamente proporcionais: quanto
maiores SRH e SIT, menor a exaustdao emocional no trabalho dos enfermeiros que
atuam na gestdo ou em USF/eSF. Do mesmo modo, a desumanizagdo também foi
inversamente proporcional na SRH (r=-0,305) e SIT (r=-0,341). Ja& a decepcdo no
trabalho somente apresentou significancia na correlagdo com inversdo na SIT (r=-
0,458). Todas as variaveis dependentes foram correlacionadas inversamente com o
fator SIT.

Na Tabela 14 podem ser observados os resultados da analise da

correlacao realizada para os enfermeiros assistencialistas.
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Tabela 14 — Correlagdo de Spearman entre as variaveis dependentes e as variaveis independentes do grupo de enfermeiros
assistencialistas (n=64) da Atencao Primaria a Saude (APS). Ribeirao Preto, 2017

Variaveis dependentes

Variaveis independentes

Estresse Satisfacao com as Satisfacdao com o Ambiente Satisfacao
Relagdes Fisico de Trabalho Intrinseca no
Hierarquicas Trabalho

Exaustao Emocional Coeficiente  de 0,479 -0,366 -0,121 -0,408

correlacao

Valor p 0,000 0,003 0,340 0,001
Desumanizagao Coeficiente de 0,231 -0,048 -0,088 -0,195

correlagao

Valor p 0,066 0,706 0,489 0,123
Decepcao no Trabalho Coeficiente  de 0,352 -0,387 -0,147 -0,447

correlagao

Valor p 0,004 0,002 0,246 0,000
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No grupo de enfermeiros de UBS/UBDS, sobretudo no que se refere a
realizacdo de atividades assistenciais, a exaustao emocional apresentou correlagao
significante com estresse (p<0,001), SRH (r=0,003) e SIT (p=0,001). A
desumanizacdo nao apresentou qualquer significancia com as variaveis
independentes estudadas. Contudo, a decepg¢do no trabalho correlacionou-se
significantemente com estresse (p=0,004), SRH (p=0,002) e SIT (p=0,000).

Observou-se correlacdo negativa da exaustdao emocional com SRH (r=-
0,366) e SIT (r=-0,408). A desumanizagao novamente nao apresentou significancia e
a decepcéao no trabalho correlacionou-se negativamente com SRH (r=-0,387) e SIT
(r=-0,447). Portanto, quando o coeficiente de correlacdo é negativo, entende-se que
quanto maior a variavel dependente, menor sera a variavel independente.

Nao houve qualquer correlagcdo com o fator SAFT do Questionario de
Satisfacao no Trabalho (S20/23), ou seja, 0 ambiente fisico de trabalho nao interfere,
pelo menos na populagcédo estudada, no desenvolvimento de esgotamento profissional.
O contrario, no entanto, ndo ocorreu com o fator SIT, que apresentou correlacéo e
coeficiente fortemente ligados ao Burnout.
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7 DISCUSSAO
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A populacao estudada foi predominantemente do sexo feminino (94,3%),
caracteristica marcante entre os enfermeiros brasileiros tanto nos servigos de saude
primarios, secundarios e/ou terciarios, conforme evidenciado em diversos estudos
(SILVA, S. et al., 2015; CAMPOS et al., 2015; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

Na literatura, constata-se que nao ha fortes evidéncias cientificas sobre a
relagdo da variavel sexo com Burnout (CANADAS DE LA FUENTE et al., 2015;
MAROCO et al., 2016; SILVA, S. et al. 2015). Entretanto, algumas pesquisas indicam
que tal variavel nao tem sido um forte preditor do esgotamento profissional, embora
homens apresentem maior propensado ao cinismo € mulheres ao desgaste. Porém,
pode haver confusdo ao tendencionismo de sexo a ocupacao, por exemplo, homens
sao policiais e mulheres sdo cuidadoras, enfermeiras (MASLACH; SCHAUFELI;
LEITER, 2001; MASLACH, 2005). Para Martins et al. (2014), os homens apresentam
aproximadamente duas vezes mais chances de desenvolver o esgotamento
profissional comparados as mulheres.

Na investigacdo de Roque et al. (2015), participantes do sexo feminino
relataram maiores niveis de estresse. Em outro estudo realizado por Carlotto (2016),
as mulheres apresentaram prevaléncia de ansiedade e depressao associada a
questdes culturais, como responsabilidade pelo lar/filho e modo de lidar com os
estressores ocupacionais. No entanto, estudos realizados por Mattos, Araudjo e
Almeida (2017) a respeito da ocorréncia de TMC nao trouxeram resultados
semelhantes.

A maioria dos participantes situava-se na faixa etaria de 50-59 anos
(38,5%), com meédia de 45,2 anos (DP£9,8), achados similares aos de estudos
realizados no Brasil por Silva, S. et al. (2015) e Rossi, Santos e Passos (2010) e no
exterior por Halcomb e Ashley (2017) e Munyewende, Rispel e Chirwa (2014).
Entretanto, outras pesquisas identificaram predominancia de profissionais de
enfermagem jovens atuando na APS. Fernandes, J. et al. (2010) constataram, em
estudo realizado no Brasil, média de idade de 28,6 anos, com predominio da faixa
etaria de 20 a 30 anos, e Mattos, Aradjo e Almeida (2017), média de 30,8 anos.
Estudos internacionais também tém identificado essa caracteristica, a exemplo do
realizado na China por Cao et al. (2016), em que se descobriu média de idade dos
profissionais de 34,1 anos.

Trata-se de um dado importante, pois, segundo Maslach, Shaufeli e Leiter
(2001), o nivel de Burnout € mais elevado entre trabalhadores mais jovens do que
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entre aqueles com mais de 30 ou 40 anos. Entretanto, esses resultados contradizem
uma revisdo sistematica recente, segundo a qual os enfermeiros mais jovens
apresentam menor probabilidade de desenvolver Burnout, uma vez que se encontram
mais motivados, enquanto os mais velhos se sentem mais exaustos em decorréncia
de realizarem as mesmas tarefas rotineiras ha anos, estresse e sobrecarga de
trabalho (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017).

Dessa forma, é preciso cautela na divulgacdo de dados cientificos. A
pesquisa de Gomez-Urquiza et al. (2017), por exemplo, indicou como limitacao a
utilizagdo de estudos descritivos e, como forma de complementar os resultados,
consultou-se a literatura cinza para anadlises. Ainda, ha de se discutir o viés da
sobrevivéncia, pois quando jovens depositam expectativas na realizacdo de suas
tarefas e essas nao sao alcancadas, sentem-se frustrados e, por vezes, abandonam
o emprego (MAISSIAT et al.,, 2015; MASLACH, 2005). Logo, o esgotamento
profissional pode surgir desde o inicio do exercicio profissional, embora também
possa se exteriorizar apds anos de pratica (TRINDADE et al., 2010).

No entanto, muitos estudos, como o de Maissiat et al. (2015), reafirmam a
premissa do adoecimento por Burnout ser inversamente proporcional a idade, ou seja,
quanto maior a idade, menos esgotados estdo os profissionais, por usufruirem de
maior liberdade de expressdo. Martins et al. (2014) também apresentaram dados
sobre os profissionais com idade igual ou superior a 30 anos possuirem duas vezes
menos chances de desenvolverem esgotamento quando comparados aos de menor
idade.

Enfermeiros mais jovens tém mais problemas relacionados com
instabilidade na carreira, expectativas ndo atendidas e salario, assim como maior
predisposicdo para a despersonalizacdo (SILVA, S. et al., 2015; MAROCO et al.,
2016; MAISSIAT et al., 2015). Para Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), a
despersonalizagcao constitui uma estratégia de gestdo da inexperiéncia do profissional
diante dos seus pacientes. No entanto, Leiter e Maslach (2016) assinalaram que a
despersonalizacao (ceticismo ou cinismo) estd mais proxima do perfil negativo do
Burnout do que a alta exaustao e, portanto, carece de maior atencédo na avaliacao do
esgotamento profissional.

Na investigagcao de Trindade et al. (2010) sobre o estresse e a sindrome de
Burnout entre trabalhadores da eSF foram identificados escores superiores nas

subescalas de exaustdo emocional e despersonalizacao entre os mais jovens. Da
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mesma forma, Amiri et al. (2016) encontraram frequéncia de alta exaustao emocional
entre profissionais na faixa etaria dos 30 a 50 anos, mas, novamente, ndo se
comprovou relagédo entre idade e exaustdao emocional.

Quanto ao estado civil, 59% dos participantes deste estudo eram casados.
Para Canadas-de la Fuente et al. (2015), enfermeiros casados sdo acometidos por
maior exaustdo emocional, mas tém maiores niveis de realizacdo pessoal e para
Fernandes, J. et al. (2010), maior qualidade de vida comparado aos que nao possuem
companheiro. Ao contrario, segundo Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), Maslach
(2005) e Silva, S. et al. (2015), individuos nao casados, em especial homens, parecem
mais propensos ao esgotamento profissional, assim como apresentam niveis mais
elevados de Burnout que os divorciados. No entanto, solteiros vivenciam menor
exaustdo emocional, dado que, em geral, estdo isentos de demandas familiares
(GOMEZ-URQUIZA et al., 2017). Para Amiri et al. (2016), os dados sdo inconsistentes
ao relacionarem estado civil com a sindrome de Burnout.

Silva, S. et al. (2015) constataram alto indice de predisposicdo para o
esgotamento profissional associando faixas etarias mais jovens, solteiros e com carga
horaria de trabalho excessiva. Do mesmo modo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos ou até mesmo com outras categorias profissionais, como
médicos, dentistas e assistentes sociais.

Poucos estudos relacionaram as caracteristicas da estafa com a presenca
ou nado de filhos. Silva, S. et al. (2015) e Martins et al. (2014) ndo encontraram
significancia entre a presenca de filhos e 0 esgotamento profissional. Entretanto, para
Goméz-Urquiza et al. (2017), ter filhos pode ser uma variavel de risco potencial para
a sindrome, ainda que sem relacdo estatisticamente significativa. Em outra
investigacao, Canadas-de la Fuente et al. (2015) mostraram que os enfermeiros com
filhos relataram maior realizacdo pessoal quando comparados aos que nao 0s
possuiam.

O tempo de trabalho especificamente na APS prevaleceu de 5 a 9 anos
(27,9%), seguido de 25 ou mais (21,3%), resultados semelhantes aos encontrados
nos estudos de Lorenz e Guirardello (2014), em que houve predominio de 6,6 anos, e
de Atanes et al. (2015), de mais de 5 anos. Mas, no estudo de Maissiat et al. (2015),
o tempo de trabalho apresentou mediana de 4 anos, esta similar ao de Mattos, Araujo
e Almeida (2017). Maréco et al. (2016) identificaram tempo médio de profissdo de 12

anos, apresentando correlacao estatisticamente significativa e negativa com o tempo
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de atuagéo na funcao.

Nas evidéncias de Goméz-Urquiza et al. (2015), a experiéncia profissional
emergiu como aspecto que aumenta a exaustdo emocional e diminui a realizacéao
profissional. Amiri et al. (2016) identificaram essa mesma significativa relagcao, pois, a
medida que as pessoas envelhecem e se tornam mais experientes, a falta de
oportunidades e desenvolvimento na carreira faz aumentar os niveis de exaustao
emocional.

Outra evidéncia ressaltada por Martins et al. (2014) é que a primeira
experiéncia profissional, quando na APS, aumenta em quatro vezes as chances de
esgotamento profissional.

O estudo de Lacerda et al. (2016) mostra que, independentemente do
tempo de profissao, as mas condicdes de trabalho podem constituir um facilitador no
desenvolvimento de estresse, exaustdo emocional e insatisfagdo no trabalho. O
referido estudo evidenciou ainda que a diminuigdo da realizacdo profissional
apresentou maior escore entre as dimensbées do Burnout, dado corroborado por
Maroco et al. (2016).

Variavel que difere de outras investigacoes € o contrato de trabalho, pois
os enfermeiros atuantes na APS no municipio de Ribeirdo Preto sdo, na maioria,
servidores publicos (86,1%), ou seja, concursados e com estabilidade no emprego.
Além disso, o numero daqueles que possuem outro emprego também foi pequeno se
comparado a outros estudos. A maior parte dos enfermeiros declarou ndo possuir
outro vinculo empregaticio (80,3%), visto que os servicos na APS requerem muita
dedicacao.

Cabe considerar que, por cumprirem diferentes cargas horarias (20, 30, 36
e 40 horas/semanais), muitos enfermeiros atuam em dupla jornada, assim passando
de 20 horas para 40 horas semanais ou fazem horas extras em outros servicos além
da APS e pertencentes a SMS.

A precarizagao do vinculo empregaticio em saude é uma realidade na APS
(VIANA et al., 2016), pois ha muitos enfermeiros com contratos regidos por CLT, o
que contribui para a inseguranca do profissional e forca a manutencao de outros
vinculos empregaticios, consequentemente contribuindo para o desgaste profissional.
O tipo de vinculo do trabalhador e o contrato celetista tém repercussées importantes
na estruturacao dos riscos a ST no que se refere ao TMC e na qualidade dos servicos
prestados (CARLOTTO, 2016). Vale ressaltar que a alta exigéncia do trabalho e o
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baixo apoio social apresentam maior impacto no surgimento dos TMC (MATTQOS;
ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

Outro fator relevante, aqui ndo considerado, diz respeito as diferengas de
salario em virtude da forma de contratacdo (AMIRI et al., 2016). Trata-se de um
aspecto capaz de favorecer ainda mais a insatisfagdo no trabalho (PASSADOURO;
FERREIRA, 2016), uma vez que uma boa remuneracdo contribui para motivar o
trabalhador (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017).

Quanto aos aperfeicoamentos profissionais, grande parte dos enfermeiros
apresenta qualificacdo em diversas especializacbes relacionadas aos cuidados
primarios ou na area de gestdo em saude. H4, também, um ndmero consideravel de
enfermeiros com titulagdo de mestre e doutor. As pessoas mais qualificadas possuem
maiores expectativas com a profissdo, porém, quando essas nao sao alcangadas,
podem causar frustragéo.

Amiri et al. (2016) mencionaram auséncia de relagdo significativa com o
nivel de escolaridade, tal como Campos et al. (2015) e Medeiros-Costa et al. (2017)
constataram que ha pouca diferenca significativa entre os enfermeiros e outros
profissionais da categoria da enfermagem, como técnicos ou auxiliares de
enfermagem. Maslach, Shaufeli e Leiter (2001) identificaram relatos de niveis mais
elevados de Burnout entre aqueles com maior grau de educacao na comparacao com
trabalhadores menos qualificados. Ressalta-se, entretanto, a possibilidade da
educacao ter sido confundida pelos participantes com outras variaveis, como
ocupacao e status profissional.

Segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), as mudangas na
organizacao do trabalho dependem do trabalhador qualificado e polivalente, com
habilidades e comportamentos que favoregcam seu envolvimento e participacdo no
sistema organizacional em que estd inserido. Ainda, para imprimir um diferencial na
prestacao dos cuidados na saude € primordial aplicar conhecimentos advindos de
pesquisas (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

Portanto, as variaveis sociodemograficas como idade, experiéncia
profissional, tipo de contrato e até mesmo o salario podem ser fatores potencialmente
relacionados ao desenvolvimento da sindrome e devem ser estudados (GOMEZ-
URQUIZA et al., 2017).

Referente ao estresse ocupacional, Garcia-Rodriguez et al. (2015)
discutiram a APS como o meio psicossocial mais desfavoravel ao trabalho, por estar
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relacionada a altos niveis de estresse percebido. Enfermeiros dos cuidados primarios
tém niveis elevados de exaustdo emocional e apresentam maior risco de desenvolver
Burnout, ansiedade e depressdo em decorréncia do estresse (DUHOUX et al., 2017).

Identificou-se, nesta investigacdo, que 39 (32%) enfermeiros da populacao
pesquisada vivenciavam estresse consideravel, principalmente por falta de divulgacao
de informacbes organizacionais, excesso de trabalho com reduzido tempo para
executa-lo e auséncia de definicdo de papéis. No entanto, mesmo sob essas
condi¢des, ndo houve grande diferenca de pontuacdo em relacdo aos demais
participantes. Todavia, tem-se o relacionamento interpessoal prejudicado como fator
preditivo para o aumento do estresse.

A sobrecarga de trabalho é um dos fatores predisponentes ao esgotamento
profissional, associada a dificuldade de execucdo das atribuicbes e a luta pela
autonomia da profissdo (VIANA et al.,, 2016). Quanto ao grupo de enfermeiros
gerentes/supervisores, notou-se maior sobrecarga de trabalho pela dificuldade de
conciliar as atividades gerenciais e assistenciais, tendo em vista a multiplicidade de
papéis inerentes a esses cargos (SILVA et al., 2016).

Maslach (2005) assinalou que o fato do profissional ndo deter poder no que
se refere a sua liberdade e autonomia ocasiona altos niveis de estresse. Ao contrario,
o reconhecimento é fator que promove satisfacao, bem como o salario e a bonificacao.
A autora, que fundamentou os principais conceitos da sindrome de Burnout, também
pontuou a falta de apoio e confianca nas relacées sociais, tanto com os colegas de
trabalho e supervisores quanto com a propria comunidade fora da organizacdo, como
aspecto gerador de prejuizos na saude, qualidade do trabalho, eficacia econémica e,
consequentemente, de insatisfacao do trabalhador e paciente/usuario.

Para promover boas relagcdes no trabalho, é necessario melhorar a
lideranca e a capacidade gerencial, para haver justica organizacional distributiva,
criando um ambiente mais propicio e favoravel para as boas relacoes, capaz de
motivar os profissionais (AMIRI et al., 2016; HARRIS et al., 2016). Ressalta-se que a
percepcao de que o local de trabalho é injusto e desigual pode ser indicador de
ceticismo e aumentar o absenteismo e a rotatividade de profissionais (MASLACH,
2005). Segundo Amiri et al. (2016), em paises como o Ira, apesar das precarias
condicoes de trabalho, as relacdes entre os pares sao cordiais e todos atuam juntos
para alcancar os mesmos objetivos. Um bom ambiente de trabalho, boas relagdes

com o0s colegas, com respaldo da organizacdo e eficiente lideranca melhoram a
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motivacdo, mesmo diante de condi¢des desfavoraveis (GOMEZ-URQUIZA et al.,
2017).

Pesquisa com métodos mistos comparou as reformas realizadas em trés
paises — Australia, Canada e Estados Unidos, em prol de melhorias no trabalho em
equipe, na comunicagao, no relacionamento, na definicdo de papéis e na satisfacao
no trabalho da APS. Melhorar a comunicacao € um objetivo universal de politicas ou
intervencdes multiprofissionais da equipe, pois a hierarquizacao, por si sO, propicia
frustracao e insatisfacdo (HARRIS et al., 2016).

Percebe-se a importancia do suporte social ao trabalhador por parte de
supervisores, colegas de trabalho e/ou pessoas externas a organizacao (PASCHOAL;
TAMAYO, 2004), considerando-se a concepcao de Lazarus e Folkman (1984) de que
0 estresse € caracterizado pelo desequilibrio entre os recursos do individuo e a
demanda percebida, ou seja, um movimento dindmico entre a pessoa € 0 meio.
Portanto, a forma como ocorre o relacionamento interpessoal no trabalho pode ser um
preditor de Burnout (TRINDADE et al., 2010). O relacionamento interpessoal € uma
das classes de estressores psicossociais (SUNDIN; HOCHWALDER, LISSPERS,
2011; LEAL-COSTA et al., 2015; FALGUEIRAS et al., 2015; GOMEZ-GASCON et
al.,2013) e expressa a importancia das boas relacdes no trabalho para a salude dos
profissionais (CAMPQOS et al., 2015; SILVA, S. et al., 2015).

Falgueiras et al. (2015) também ressaltaram a importancia do trabalho em
equipe, uma vez que os profissionais que atuam em equipes pouco fortalecidas sao
0S que mais se encontram em processo de esgotamento. Assim, possuir habilidades
de comunicacdo nas relagdes sociais estd associado com menores indices de
exaustdo emocional e despersonalizacdo, além de proporcionar maior realizacdo na
profissdo (LEAL-COSTA et al., 2015). Além disso, Atanes et al. (2015), em pesquisa
de corte transversal com abordagem quantitativa, investigaram profissionais de APS
trabalhando em equipes minimas e identificaram que os enfermeiros e médicos sao
0s mais predispostos ao estresse percebido, consequentemente, com menor nivel de
bem-estar. Neste estudo, o tempo de servico, superior a um ano, demonstrou
influenciar nos niveis de estresse percebido e no bem-estar subjetivo,
independentemente da categoria profissional. Nesse sentido, a constituicdo do
trabalho em equipe tende a favorecer ndo somente o bem-estar dos trabalhadores,
como também o atendimento integral a comunidade e ao usuario (GARRIDO-
PINZON; BERNARDO, 2017).
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Medeiros-Costa et al. (2017) propuseram uma reflexao a respeito das
pesquisas sobre esgotamento profissional, pois as que se encontravam disponiveis
até entao descreviam apenas com sinais e sintomatologias os impactos causados pelo
estresse na vida do profissional da enfermagem. Assim, consideraram necessarios
estudos de intervencao para ampliar as evidéncias cientificas sobre o tema.

Com relagdo a variavel satisfacdo no trabalho e a sindrome de Burnout,
estudos indicam relagdo negativa, ou seja, quanto mais exausto emocionalmente,
mais insatisfeito estara o trabalhador. Do mesmo modo, a falta de instalacdes
adequadas do local de trabalho pode aumentar o nivel de Burnout em 1,8 vezes
(AMIRI et al., 2016). Tanto o esgotamento profissional quanto a insatisfacdo no
trabalho podem ser causados por outros fatores, mas, sobretudo, por condi¢cdes de
trabalho precarias (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A SIT, considerada o que realmente motiva o trabalhador, conforme a
Teoria da Satisfacdo no Trabalho (LOCKE, 1969), estd em declinio no contexto de
atuacao dos enfermeiros da APS, devido a falta de oportunidades e de crescimento
na carreira faz com que se sintam cada vez mais insatisfeitos profissionalmente
(AMIRI et al., 2016; HALCOMB; ASHLEY, 2017). O saléario é outra fonte de satisfacéo
no trabalho e, portanto, se ndo houver boa remuneracdo, provavelmente havera
insatisfacao (HALCOMB; ASHLEY, 2017; PASSADOURO; FERREIRA, 2016;
TRINDADE et al., 2010).

A satisfacao é fundamental para tornar os trabalhadores menos propensos
a adoecimentos, mais eficientes, motivados e produtivos, além de favorecer a sua
permanéncia no servico e a implantagcdo bem-sucedida das reformas do sistema de
satde (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017; LA CRUZ; ABELLAN, 2015; MUNYEWENDE;
RISPEL; CHIRWA, 2014). Nesse sentido, estudo realizado na Nigéria com
trabalhadores da APS constatou que a motivacdo advém de fatores individuais
(vocacao, religido, humanidade e autoeficicia), da organizacdo (incentivos
monetarios e reconhecimento, bom clima organizacional) e do proprio reconhecimento
da comunidade, além de uma boa supervisao e lideranca (BHATNAGAR et al., 2017).

Identificou-se, na Australia, que a satisfacdo no trabalho é alcancada
mediante bons relacionamentos interpessoais, confianca e respeito no ambiente de
trabalho, o papel do enfermeiro nos cuidados primarios e como € a realizagdo do
trabalho de maneira geral (HALCOMB; ASHLEY, 2017). Os enfermeiros também
necessitam de educacgéo continuada nas areas de gestdo do estresse e controle de
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um ambiente de trabalho de apoio, pratica de enfermagem familiar e trabalho em
equipe multidisciplinar (GALDIKIEN et al., 2014).

Assim, cabe ressaltar que os profissionais atuantes na APS desejam
melhorar a saude das pessoas na comunidade e esse legitimo interesse de atuar nos
cuidados primarios € uma das razées que os ajudam a enfrentar as dificuldades
decorrentes da realidade local e de precarias condigdes de trabalho (AMIRI et al.,
2016; BHATNAGAR et al., 2017). Para Schmoeller et al. (2011), o prazer no trabalho
reside em atender os pacientes e a comunidade, levando a uma sensacgao de dever
cumprido.

No entanto, quando o ambiente de trabalho é desfavoravel, tanto nas
condi¢des quanto na organizacao, pode ocasionar frustagdo, diminuir a qualidade de
vida e motivar o abandono do emprego e o surgimento de ideias suicidas, 0 que
caracteriza um sentimento de desprazer (GOMEZ-URQUIZA et al., 2017;
SCHMOELLER et al., 2011). No estudo de Silva, S. et al. (2015), os profissionais de
saude investigados apresentaram insatisfagao profissional com desejo de abandonar
a profissdo. Com frequéncia, relatavam nao vislumbrar no trabalho uma fonte de
realizacdo e expressaram sentimentos de desconforto, transtorno mental
diagnosticado por psiquiatra e tensdo emocional.

Toméas-Sédbado et al. (2010) alertaram para o iminente risco de suicidio
devido a sindrome de Burnout. Segundo eles, apesar de haver satisfacao no trabalho,
deve-se estar atento aos fatores predisponentes para o desenvolvimento de
psicopatologias, pois ha forte correlacdo com a depressao.

Também em estudo, Munyewende, Rispel e Chirwa (2014) identificaram
que, embora os enfermeiros declarassem satisfacao, estavam cansados em virtude
das condigGes existentes e da violéncia no local de trabalho, sendo que 31% deles
tinham sofrido algum tipo de violéncia e 39% vivenciado abuso verbal de outros
colegas e pacientes no local de trabalho.

No estudo realizado por Gascon et al. ( 2013), a agressao a profissionais
de saude e o impacto de episddios violentos ocasionaram perda de entusiasmo e de
envolvimento com o trabalho. Segundo os autores, todas as formas de violéncia,
agressao fisica e nao fisica apresentaram correlacées significativas com sintomas de
Burnout.

Outro aspecto relevante para discussao é a relacao entre lideranca e
satisfacdo no trabalho. Conforme Moura et al. (2017), a lideranga exerce impacto
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positivo sobre a satisfacdo no trabalho e, assim, cabe a organizacado/gestao de saude
investir no aperfeigoamento e incremento dessa aptidao entre os profissionais de
enfermagem.

As habilidades gerenciais necessarias aos enfermeiros precisam ser
focadas no saber ser lider, ter boa comunicacao e estar sempre atualizado, este ultimo
proporcionado por especializacdes e demais formas de aquisicdo de conhecimento
(SILVA et al., 2016). A realizacao de praticas de gestdo coloca o enfermeiro na
posicao administrativa do cuidado e da assisténcia e, nesse aspecto, ser gerente de
unidade de saude pode ser fonte de sobrecarga de trabalho e estresse (BARBIANI;
NORA; SCHAEFER, 2016; VIANA et al., 2016).

Atuar na administracdo do cuidado requer, do enfermeiro, competéncia
técnico-cientifica. Dessa forma, as proprias diretrizes de formagéo desse profissional,
gue os ensinam a atender as necessidades sociais da saude com enfase nas politicas
do SUS, o ensinam a atuarem de forma critica e reflexiva na pratica, em prol da
resolutividade dos diversos problemas de saude (BARBIANI; NORA; SCHAEFER,
2016).

Em geral, observou-se neste estudo que, apesar da falta de divulgacao de
informacdes entre superiores e trabalhadores, da sobrecarga de trabalho, dos
conflitos de papéis e, ainda, do deficiente relacionamento interpessoal entre colegas
de trabalho, existe o respeito de acordo com o cargo ocupado entre 0s supervisores
e trabalhadores.

Também neste estudo, ao se avaliar 0 esgotamento profissional mediante
a utilizacdo da escala ECB, com base nos fatores de exaustdo emocional,
desumanizacdo e decepcgdo no trabalho e utilizando-se dos percentis da prépria
populacdo, constatou-se que todos os fatores apresentaram numeros consideraveis
de profissionais acometidos em nivel moderado, que apontaram taxas mais altas.
Porém, foi o fator de decepcdo no trabalho que apresentou maior quantitativo de
enfermeiros com nivel moderado a alto de esgotamento profissional.

Tal como defende a Teoria da Satisfacdo no Trabalho (Locke, 1969),
considera-se que a decepcao no trabalho decorra, provavelmente, da auséncia de
valores e expectativas atendidas conforme a necessidade dos trabalhadores (LOCKE,
1991). O desempenho, se ndo recompensado, pode ocasionar insatisfacao,
desmotivacao e falta de compromisso com a organizagédo. Assim, o que de fato ocorre

na organizagao nem sempre é o0 que se espera e/ou aquilo que o trabalhador valoriza,
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mas, muitas vezes, expressa o0 contrario, ou seja, ndo se coaduna com o que ele
almeja (LOCKE, 1969).

A motivagao € um mote na satisfacao e insatisfacao no trabalho. Nas atuais
formas organizacionais, remete a fatores externos que agem sobre o trabalhador, o
qual, alienado ao sistema, deixa de expressar suas vontades, seus desejos, decisdes
e o proprio envolvimento com o trabalho (DAVID et al., 2009).

Em contrapartida, quando analisados os dados obtidos pela aplicacao do
Questionario de Satisfacao no Trabalho (S20/23), a SIT emergiu como fator de escore
médio alto, seguido por SAFT e, por ultimo, SRH. Na légica, cruzando com o
encontrado na ECB, em que decepcao no trabalho se manteve alta, a SIT também
deveria estar diminuida. No entanto, isso ndo ocorreu nessa populacao, pois ambos
foram classificados como satisfatorios. Vale relembrar o predominio de enfermeiros
mais velhos, com expressiva experiéncia profissional e estabilidade no emprego.

Sabe-se que promogdes, aumentos salariais e conquistas no trabalho
proporcionam prazer quando esperados ou nao (LOCKE, 1969). No presente estudo,
o salario foi considerado satisfatério pelos participantes, em sua maioria servidores
publicos com anos de experiéncia. Entretanto, as oportunidades de evolugdo na
carreira ndo emergiram com a mesma relevancia que os demais fatores.

A SAFT manteve-se semelhante como revelado por outros estudos, ou
seja, insatisfacdo com as mas condicées de trabalho, nesse caso, principalmente
relacionadas com higiene, insalubridade do local de trabalho e espaco fisico
inadequado, embora ndo existam evidéncias para sustentar que as condicbes de
trabalho determinam o desenvolvimento do desgaste profissional.

Ao verificar a SRH, observa-se falta de divulgacdo de informacdes
importantes que dificultam o cumprimento de normas legais, acordos coletivos e
negociacdes sobre a contratacdo de beneficios. Contudo, ndo ha um padréao-ouro
para medir a satisfacao no trabalho, pois varios sao os aspectos organizacionais e do
trabalhador que devem ser levados em consideracao (MOURA et al. , 2017). Nem
todos atribuem o mesmo valor ao trabalho e, portanto, € imprescindivel gostar do que
se faz (LOCKE, 1969).

Canadas-de la Fuente et al. (2015) mencionaram a relevancia de
considerar os fatores da personalidade em qualquer teoria dos perfis de risco para o
desenvolvimento da sindrome de Burnout na profissdo de enfermagem. Dessa forma,

concordam com Leiter e Maslach (2016) sobre o fato de que investigar os perfis de
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Burnout sugere uma abordagem mais personalizada para futuras intervencoes,
identificando problemas subjacentes para os diferentes grupos de pessoas, visto que
podem apresentar diversos padrées de esgotamento profissional potencialmente
mutaveis em distintos momentos da vida.

Entende-se que as pessoas que experienciam a sindrome de Burnout nao
estdo simplesmente esgotadas ou sobrecarregadas com a carga de trabalho, mas
perderam uma conexao psicoldgica com o seu trabalho e se sentem desmotivadas. O
cinismo e 0s aspectos da ineficacia expressam o desajuste da polaridade trabalho-
trabalhador e uma crise nas expectativas de eficacia baseadas no trabalho (LEITER;
MASLACH, 2016).

Logo, os resultados deste estudo confirmam, tal como sugerem Campos et
al. (2015), que as variaveis ocupacionais relacionadas com a organizacao, 0 processo
e as condi¢gdes de trabalho podem desencadear o esgotamento. Ainda, 0 aumento
das cargas de trabalho interfere no processo de desgaste laboral (SCHMOELLER et
al., 2011). Entdo, as condicbes estressantes inserem-se na organizacao do trabalho
e na insatisfacao dos trabalhadores por ndo alcancarem seus valores e ensejos.

7.1 Diferencas entre os grupos de enfermeiros

Realizou-se a comparagdo, entre o0s grupos de enfermeiros
gestores/supervisores (enfermeiros gestores/gerentes e enfermeiros de USF/eSF) e
assistencialistas (enfermeiros de UBDS/UBS), dos dados obtidos com os
instrumentos utilizados para mensuracdo de estresse, esgotamento profissional e
satisfacdo no trabalho, por meio dos testes t de Student ou U de Mann-Whitney.

A EET apresentou diferengca na média dos enfermeiros assistencialistas,
indicando que sao consideravelmente mais propensos ao estresse em relacdo aos
enfermeiros gestores/supervisores. No entanto, a aplicagcdo do teste U de Mann-
Whitney ndo apontou essa diferenca como estatisticamente significante (p=0,306), ou
seja, ndo encontrou diferenca entre os grupos neste quesito, talvez por a escala ser
unifatorial e ndo dividida em dominios da area psicossocial. Evidencia-se, portanto,
que o estresse pode acontecer em qualquer funcdo, mas o enfermeiro, ao assumir o
papel de lideranca de uma equipe, pode se deparar com dificuldades decorrentes de
interesses da gestao e ser repreendido ou ter sua autonomia cerceada (VIANA et al.,
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2016). Nesse sentido, Silva, S. et al. (2015) sugerem evitar a alta demanda do
trabalho, pois gera estresse emocional, muitas vezes expresso por sofrimento e
desprazer, que tendem a se cronificar gradativamente até a sindrome de Burnout.

Sobre o fator de exaustdo emocional da ECB, a média foi maior entre os
enfermeiros gestores/supervisores na comparacdo com o outro grupo. Quanto a
desumanizacdo, ocorreu 0 contrario, ou seja, a média obtida pelos enfermeiros
assistencialistas foi maior. Enquanto, a decepcao no trabalho, apesar do intervalo
obtido entre os enfermeiros assistencialistas ser maior em comparacao ao outro
grupo, a média foi superior para os enfermeiros gestores/supervisores.

No entanto, apenas desumanizacdo obteve diferenca estatisticamente
aceita, que evidencia diferenca entre as fungdes dos enfermeiros, sendo maior para
aqueles diretamente envolvidos com o0s usuérios na assisténcia. Segundo Cafadas-
de la Fuente et al. (2015), profissionais em cargos de geréncia tém menos tempo para
dedicar aos pacientes e, consequentemente, niveis mais baixos de
despersonalizacdo; relatam, inclusive, maior nivel de realizacdo profissional em
relacdo aos que nao executam o mesmo tipo de tarefa.

Quanto ao cansaco vivenciado por enfermeiros assistencialistas, ha grande
demanda de atendimentos pela falta de profissionais, o0 que, com frequéncia,
caracteriza este trabalho como sendo de quantidade e ndo qualidade (VIANA et al.,
2016). Ainda, os trabalhadores estdo expostos a altas demandas psicolégicas, por
atuarem na comunidade, depararem-se com distintas realidades e cotidianamente
lidarem com a doenca e o sofrimento subjetivo e os préprios sintomas somaticos.
Soma-se a este contexto o baixo controle sobre seu proprio trabalho (SILVA, S. et al.,
2015; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

Outra explicacao para o cansaco pode residir no aumento das cargas de
trabalho, associadas a percepg¢des reduzidas de controle sobre o ambiente,
autonomia e suporte organizacional. Trata-se de umas das consequéncias da
restruturacao do processo de trabalho, conforme o modelo de vigilancia em saude,
que favorece o surgimento de esgotamento profissional e resulta na baixa qualidade
do atendimento (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014).

Nao se pode ignorar também que as transi¢cdes nas politicas publicas, a
necessidade do alcance de metas e a exigéncia de alta produtividade na APS levam
ao aumento da carga de trabalho, por vezes negligenciado pelos gestores, que

continuam a introduzir mudancas pouco compativeis com as realidades
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socioeconémicas e educativas brasileiras. Na China, isto se revela um problema
grave, pois, além de ndo haver numero suficiente de profissionais nos cuidados
primarios, as demandas sao altas, de modo que trabalham a noite e aos fins de
semana, recebem salarios menores e possuem status profissional inferior quando
comparados aos enfermeiros atuantes nos hospitais chineses (CAO et al., 2016).
Assim, cargas horarias superiores a 40 horas semanais associam-se ao risco do
esgotamento profissional (SILVA, S. et al., 2015; SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

Nota-se que a sobrecarga de trabalho aumenta o processo exaustio-
cinismo-falta de realizagdo (GASCON et al., 2013). Entretanto, Cafiadas-de la Fuente
et al. (2015) mostraram que, independentemente da funcéo, enfermeiros da APS
apresentam maiores niveis de despersonalizacdo em relacdo aos demais
profissionais de outros contextos da salude, o que, segundo eles, estaria ligado as
repercussdes das demandas psicoldgicas do individuo no nivel psicossocial.

Percebe-se, portanto, o quanto é imprescindivel identificar os estressores
ocupacionais para um adequado suporte social com vistas ao desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento de situagdes estressantes (TRINDADE et al., 2010).
Segundo Falgueiras et al. (2015), os profissionais que possuem menor sentimento de
equipe estdo mais esgotados emocionalmente, apresentam maior despersonalizacao
e menor realizacado pessoal.

O suporte social representa mais do que apoio emocional. Esta associado
com o engajamento e suporte da organizacdo e mantém uma relacao positiva com o
autoconceito profissional, que € um fator pessoal capaz de proteger o individuo do
aspecto negativo do estresse (CAO et al., 2016; TRINDADE et al., 2010).

Para Leiter e Maslach (1999), o progresso no enfrentamento efetivo do
Burnout exige foco no objetivo de promover o engajamento e ndo simplesmente
reduzir o desgaste. Nesse ponto de vista, 0 modelo de mediacdo do Burnout,
particularmente as seis areas de ajuste pessoa-trabalho, fornece uma importante
ferramenta de diagndstico para solucionar problemas reais na organizacdo do
trabalho.

Por conseguinte, a injustica € um dos pontos passiveis de desgaste
profissional. Isso ocorre, por exemplo, quando a carga de trabalho ndo é compativel
com o salario ou quando outros recebem melhor remuneracao exercendo a mesma
funcéo e trabalhando o mesmo namero de horas, em virtude de diferengas no contrato
de trabalho (LEITER; MASLACH; 1999; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).
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Quanto a Satisfagdo no Trabalho, no fator SRH, a média para os dois
grupos foi exatamente igual (3,4) e, no fator SAFT, a dos enfermeiros assistencialistas
foi menor. No fator SIT, os enfermeiros assistencialistas apresentaram média menos
satisfatéria comparados aos enfermeiros gestores/supervisores. Somente SIT foi
relevante estatisticamente apos a realizacao dos testes estatisticos.

Com o atual modelo de gestdao regido pela PNAB, espera-se que o
enfermeiro alcance seus objetivos e os designios propostos pela gestdo em saude,
embora sejam quase sempre inalcancaveis. No entanto, os gestores camuflam a
grave desigualdade socioecon6mica existente na populagao e nas regides brasileiras.
Nesse ponto, & possivel concordar com Cooper (2005), sobre o fato das novas
tecnologias, em vez de serem redentoras do conhecimento, terem acrescentado o
fardo da sobrecarga de informacdes e acelerado o ritmo de trabalho, demandando
respostas quase imediatas (sistemas operacionais). Esse mesmo autor pontua ser
relevante que os proprios trabalhadores facam um diagnéstico de suas competéncias,
saibam onde obter treinamento, sejam capazes de se relacionar em redes e tolerem
a ambiguidade de papéis e a inseguranca em seu préprio ambiente de trabalho.

A cultura da longa carga horaria de trabalho e inseguranga no emprego
com a atual conjuntura da precarizacao dos vinculos de trabalho, além de levar a uma
reducao da realizacao profissional, afeta as familias (COOPER, 2005). A motivacao,
ou seja, os valores que antes norteavam o homem para o alcance de seus ensejos,
torna-se apenas uma necessidade da sobrevivéncia (LOCKE, 1969). Por isso, fatores
intrinsecos (vocacao, valores e até mesmo a religiao) e extrinsecos (aumento de
salarios, reconhecimento, mudangas na supervisao) sao importantes para motivar os
profissionais de saude (BHATNAGAR et al., 2017).

Neste estudo, para melhor compreensdo das variaveis investigadas,
aplicou-se o teste de correlacdo de Spearman, para cada um dos grupos, entre as
variaveis dependentes e independentes. Os resultados evidenciaram, entre os
enfermeiros gestores/supervisores, que a exaustao emocional apresentou correlacéo
significante (p<0,05) com estresse, SRH e SIT. Na desumanizagéo, a significancia
ocorreu em SRH e SIT, enquanto a decepcao no trabalho somente no estresse e na
SIT. Observa-se que o fator SAFT n&o apresentou significancia com nenhuma das
variaveis do esgotamento profissional, embora mas condi¢des de trabalho constituam
um agente facilitador de estresse laboral, esgotamento profissional e insatisfacdo no
trabalho (LACERDA et al., 2016; MAROCO et al., 2016). A falta de eficacia no trabalho
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surge, claramente, devido a falta de recursos estruturais e humanos suficientes
(MASLACH; SCHAUFELLI; LEITER, 2001).

Outra andlise que merece atencao diz respeito aos valores do coeficiente
de correlacado negativos entre exaustdao emocional e SRH e SIT serem inversamente
proporcionais: quanto maiores a SRH e SIT, menor a exaustdo emocional no trabalho
dos enfermeiros que atuam na gestdo ou em USF/eSF. Do mesmo modo, a
desumanizacao também foi inversamente proporcional a SRH e SIT. J4 a decepcao
no trabalho somente apresentou significancia na correlagdo com inversdao na SIT.
Todas as variaveis dependentes foram correlacionadas inversamente com o fator SIT:
quando o esgotamento profissional se desenvolve, consequentemente, reduz a SIT.

Aspecto observado entre os enfermeiros gestores/supervisores ocorreu
também no grupo de enfermeiros assistencialistas no que se refere, sobretudo, a
realizacdo de atividades assistenciais: a exaustao emocional apresentou correlacao
significante com estresse, SRH e SIT. No entanto, foi diferente com a variavel
desumanizacdo, que nao apresentou qualquer significancia com as variaveis
independentes estudadas. Contudo, a decep¢do no trabalho se correlacionou
significantemente com estresse, SRH e SIT.

A desumanizacdo expressa a ocorréncia de dureza emocional,
desinteresse e atitudes negativas na relacdo com o usuario/paciente (TAMAYO;
TROCCOLI, 2009). Entretanto, por serem enfermeiros que atuam na assisténcia, pode
se tratar de um evento isolado que acontece com o trabalhador. Em investigacéo
realizada em Portugal, os enfermeiros declararam, como principal fonte de estresse,
lidar com os usuarios (ROQUE et al., 2015).

Ainda, quando analisados os valores do coeficiente descritos, identificou-
se uma correlacdo negativa entre exaustdo emocional e SRH e SIT. A
desumanizacao, novamente, ndo apresentou significancia e a decepg¢ao no trabalho
se correlacionou negativamente com SRH e SIT. Portanto, quando o coeficiente de
correlacdo é negativo, entende-se que quanto maior a variavel dependente, menor
sera a independente.

Neste estudo, constatou-se auséncia de qualquer correlagdo com a SAFT,
ou seja, o ambiente fisico de trabalho nao interfere, pelo menos nessa populacao
estudada, no acometimento de esgotamento profissional. Ao contrario, a SIT obteve
correlacao e coeficiente fortemente ligados ao Burnout.
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A SIT é o trabalho por si sO, as oportunidades que este oferece ao
trabalhador de fazer aquilo que gosta ou se destaca e/ou os objetivos, as metas e a
producdo a serem alcancados pelo trabalho. Envolve, também, satisfacdo com os
beneficios e as politicas da organizacao referentes a recebimento de remuneracao e
oportunidades de formacao e atualizacdo, além da evolugdo/promocao na carreira
(MELIA; PEIRO, 1989; CARLOTTO; CAMARA, 2008). Maissiat et al. (2015)
assinalaram que os dominios realizagao profissional, esgotamento profissional e falta
de reconhecimento estao fortemente correlacionados com a organizagao do trabalho.
Cao et al. (2016) também defenderam uma associagdo negativa entre o suporte
organizacional percebido e o Burnout e, dessa forma, apontaram a necessidade de
estratégias para fortalecer o apoio organizacional e diminuir a estafa entre os
enfermeiros atuantes na APS.

Em sintese, a organizacédo e o processo de trabalho tém se caracterizado
por metas inalcancaveis e pelo intenso ritmo de trabalho, o que nao é diferente na
APS, sobretudo apds as mudancas nas politicas publicas e a informatizacdo do
sistema, que precisa ser agil e fornecer dados. Ha forte pressao no fator tempo, que
passa a ser controlado pelos gestores. Neste contexto, temerosos e inseguros com a
manutengao do emprego, os trabalhadores intensificam cada vez mais o ritmo de suas
atividades. Ao se considerar a salde mental relacionada ao trabalho, é preciso atentar
para o elo que ela estabelece com a violéncia contida na precarizacao social do
trabalho (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

No Brasil, destaca-se o constante subfinanciamento do sistema de saude
dependente da gestao politica vigente, o que limita sua capacidade de investimento e
ampliacdo da cobertura assistencial (GARRIDO-PINZON; BERNARDO, 2017). Isso
precisa ser encarado como um problema social em vigéncia, visto que, se ndo houver
cuidado com a saude daqueles que cuidam, pode-se perder a forca que hoje move o
SUS e faz com que a saude chegue a todos.

E, portanto, fundamental haver satisfacdo no trabalho, para que existam
trabalhadores menos propensos a adoecer e mais eficientes e engajados (GOMEZ-
URQUIZA et al., 2017; MASLACH, 2005). Para tanto, estudos que possam analisar
os dados das varias regides do pais, contemplando especificidades e distintos
contextos de trabalho e culturais, sdo importantes e recomendaveis. Nessa
perspectiva, o presente estudo apresentou um percurso metodolégico que pode ser

utilizado em futuras pesquisas.



Discussio 129

7.2 Limitacoes do Estudo

A escassez numérica de estudos prévios, recentes, sobre a atuacao de
enfermeiros no contexto da APS limitou a discussdo dos resultados e a natureza
transversal do estudo ndo permitiu estabelecer relacées causais.

Em virtude da preservacdo do anonimato dos participantes deste estudo,
em observancia aos preceitos éticos, as Unidades de Saude nao foram divididas por
distritos e, portanto, distintas realidades também n&o puderam ser diferenciadas, o
que impossibilitou a analise de aspectos especificos de carater demografico.

Além disso, o0 uso de percentis para categorizar os resultados da ECB
impede a generalizacdo dos resultados obtidos, pois os valores dos percentis de cada
subescala foram calculados designadamente para a populagéo investigada.
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Considerando-se o contexto da APS e suas atuais diretrizes no Brasil,
observa-se que as mudancas nas politicas publicas adotadas tornaram os enfermeiros
indispensaveis para o setor, em decorréncia das varias fungbes que passaram a
exercer e de sua capacitagdo técnico-cientifica. Tem-se este profissional como
cuidador, avaliador, coordenador, administrador, gerenciador e educador , o qual, em
meio aos demais integrantes da equipe, se destaca por sua multiplicidade de papéis.

Os enfermeiros atuantes em servicos APS do municipio de Ribeirdo Preto-
Sao Paulo situam-se, em sua maioria, na faixa etaria de 25 a 66 anos e possuem
média de 45,2 anos. Sao, predominantemente, mulheres, casadas, com filhos,
expressiva experiéncia profissional, tempo de trabalho superior a 5 anos, servidoras
publicas e com titulacdo no ambito da p6s-graduagao.

A populacdo estudada apresentou nivel de estresse importante,
relacionado a fatores como falta de comunicacéo sobre informagdes organizacionais,
sobrecarga de trabalho, conflito de papéis e comunicacao interpessoal prejudicada.

Os niveis de esgotamento profissional manifestaram-se de moderados a
altos em relacao aos fatores de exaustdo emocional, desumanizacéao e decepgao no
trabalho. Este ultimo apresentou notério nimero de enfermeiros decepcionados com
o trabalho no nivel moderado. Em geral, foram relevantes as respostas inerentes a
esgotamento ao término de um dia de trabalho, sentir-se emocionalmente exausto por
trabalhar demais no emprego, com relatos de desanimo e desiluséo.

Os indicadores de insatisfacao no trabalho identificados referiram-se as
relacdes hierarquicas com relacdo ao cumprimento das normas legais, acordos
coletivos de trabalho e contratacao de beneficios, ao ambiente fisico de trabalho, o
que envolve higiene, salubridade e espaco fisico e a fatores intrinsecos ao trabalho,
como as oportunidades de evolucdo na carreira.

Ao relacionar os dados obtidos entre os enfermeiros gestores/supervisores
e os assistencialistas, a diferenca entre as varidveis de desumanizacao e a SIT foi
significante. A desumanizagcao ocorre no contato com o usuario e, portanto, € mais
significativa entre os profissionais envolvidos no atendimento direto a populagéo do
que entre aqueles focados em tarefas administrativas. No que diz respeito a SIT,
novamente os enfermeiros assistencialistas estdo mais insatisfeitos e desmotivados
se comparados aos enfermeiros gestores/supervisores.

Ja os indicadores de esgotamento profissional relacionados com exaustao
emocional, desumanizacdo e decepcao no trabalho apresentaram dados que
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evidenciam aumento consideravel do nivel de estresse e estafa. A insatisfacdo no
trabalho foi expressa por indicadores que a correlacionaram com relacoes
hierarquicas e estrutura fisica, embora os enfermeiros afirmassem gostar do que
faziam. Percebe-se que a SIT somente é satisfatéria se ndo houver aumento nas
variaveis da sindrome de Burnout e estresse. Além disso, é significante a diferenca
das funcdes dos enfermeiros que atuam como gestores/supervisores ou na
assisténcia.

A correlacéo realizada para cada grupo de enfermeiros mostrou que a
exaustdo emocional é consistente com estresse, SRH e SIT para ambos os grupos.
No composto por enfermeiros gestores/supervisores, a desumanizagdo se mostrou
significante com SRH e SIT, e decepc¢ao no trabalho com o estresse e SIT. Entretanto,
no grupo de enfermeiros assistencialistas, a desumanizagdo nao apresentou
significancia com as variaveis investigadas, ou seja, ela ocorre sem necessariamente
depender da variavel dependente. A decepcdo no trabalho se correlacionou
fortemente com estresse, SRH e SIT. Observou-se que, para a SAFT, ndo houve
correlacdo com as variaveis estudadas, embora favoreca indices de insatisfacdo no
trabalho.

Portanto, ha uma associacao entre os problemas organizacionais e as
condi¢gbes de trabalho que dificulta o trabalho desse profissional, que tem mostrado
ser essencial para o adequado funcionamento deste sistema. A sobrecarga de
trabalho é percetivel e decorre das altas demandas propostas tanto pela gestdo da
saude quanto pelas politicas publicas vigentes, de cargas de trabalho excessivas,
embora com reduzido tempo para executa-las, cumprimento de metas e burocracias
no preenchimento de dados, que agora devem ser catalogados. Acresce-se a
informatizacdo do servigo, cujo propésito inicial era facilitar, porém, tem mostrado
aumentar a exaustao do trabalho. Trata-se de um ponto importante, tendo em vista
que a qualidade da assisténcia, objetivo principal, estd sendo avaliada pelo nimero
de procedimentos realizados, sem condiderar outros fatotres relevantes em um
processo de avaliagao.

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia do desenvolvimento de
investigagbes que priorizem a busca por estratégias capazes de contribuir para a
criagcdo e/ou alteracdo das atuais politicas de ST, de modo que se tornem mais
protetoras e proponentes de acdes preventivas para evitar a cronificagdo do estresse
ocupacional dos trabalhadores da salude. Também sdao prementes mudancas na
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organizacdo do trabalho, subsidiadas por resultados de pesquisas de cunho
experimental, longitudinal e de intervencao. Importante ainda identificar novos casos
de estresse e esgotamento profissional entre enfermeiros que atuam na APS e
promover acgdes para maios conscientizacdo desses problemas e a importancia de
trata-los. Da mesma forma, alerta-se para a necessidade de assegurar condi¢coes
dignas para um trabalho seguro, que proporcione, além de satisfacdo e bem-estar ao
trabalhador na realizacdo de suas atividades cotidianas, qualidade de vida para suas

familias.
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APENDICE A - Formulario de Entrevista aos Enfermeiros da Atencao Primaria

a Saude

. DADOS DO ENTREVISTADO

1. IDADE:
anos completos
2. SEXO:

() Masculino ( ) Feminino
3. ESTADO CIVIL:
() solteiro (a)
() casado (a)
() viavo (a)
() divorciado (a)
() separado (a)
() uniao estavel
4. FILHOS:
( )SIM ( )NAO
5. TEMPO DE PROFISSAO:
anos completos
6. LOCAL DE TRABALHO:
() gestéao (gerente)
() UBS/UBDS
() USF/eSF
7. CARGA HORARIA DE
TRABALHO:
horas semanais

8. TEMPO DE TRABALHO NA APS:
Anos Meses

9. CONTRATO DE TRABALHO:

(
(
(

Especificar:

(

) Estatutario - Servidor publico
) Celetista — Consolidagéo das Leis do Trabalho
) Outro

10. TEM OUTRO EMPREGO:
) SIM

Qual?

(
(

(
(
(

) NAO

11. SE POSSUI POS-GRADUACAO:
) SIM () NAO

12. Se sim no item anterior, qual?

a) ( ) Pés-graduagao Lato sensu; Especificar:

b) ( ) Pés-graduagéao Stricto Sensu:
) Mestrado
) Doutorado
) Pés-Doutorado
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) senhor (a) para participar da pesquisa “Fatores estressores,
de esgotamento profissional e satisfacdo no trabalho de enfermeiros atuantes na
Atencado Primaria a Saude”, sob responsabilidade dos pesquisadores Maria Helena
Palucci Marziale e Gracielle Pereira Aires Garcia.

O objetivo deste estudo é avaliar fatores estressores, de esgotamento e de
satisfacdo no trabalho de enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saude no
contexto da reorganizagao do trabalho introduzida pela Politica Nacional de Atencao
Basica no Brasil.

Se o (a) senhor (a) consentir participar da pesquisa, respondera a perguntas
sobre dados sociodemograficos e os instrumentos autoaplicaveis - Escala de Estresse
no Trabalho, Escala de Caracterizacao de Burnout e Questionario de Satisfacao no
Trabalho (S20/23). O tempo gasto para responder as perguntas é de
aproximadamente 25 minutos, a ser realizada em sala livre de interferéncias em seu
local de trabalho.

Esclarecemos que seu nome nunca sera divulgado, mesmo com a publicacao
dos resultados da pesquisa, ainda assim, a sua identidade sera preservada. O senhor
(@) nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.
Comprometemo-nos com o maximo de beneficios e o0 minimo de danos e riscos na
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, inclusive se houver constrangimento ao responder a alguma pergunta sera
assegurada a sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa. Os
beneficios poderao advir dos resultados esperados deste estudo, os quais
disponibilizardo conhecimentos que podem auxiliar o cotidiano do trabalho de
enfermeiros no gerenciamento do estresse ocupacional e na prevencao a sindrome
de Burnout.

Informamos que Ihe é assegurado acesso as suas respostas registradas e
também aos resultados desta pesquisa.

A sua participagdo é voluntaria, o (a) senhora é livre para retirar o seu
consentimento de participacdo a qualguer momento da pesquisa, sem qualquer
prejuizo. Em casos de danos decorrentes da participacdo na pesquisa, havera
indenizagao, por parte do pesquisador e das instituicbes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

Uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com o (a) senhor (a).
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Antecipadamente agradecemos e qualquer duvida a respeito da pesquisa o (a)
senhor (a) podera entrar em contato com o0s pesquisadores responsaveis, no seguinte
endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, Avenida Bandeirantes,
3900, Monte Alegre, CEP: 14049-902, Ribeirao Preto/SP, por meio dos telefones (16)
33153430, (64) 999299359 e (64)981402167, pelo e-mail: gracielleaires@usp.br ou
através do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP horario de funcionamento (dias uteis, das 10 as 12 horas e 14 as 16 horas)
ou pelo telefone (16) 3315 9197, que tem a funcdo de proteger eticamente o
participante de pesquisa..

Maria Helena Palucci Marziale Gracielle Pereira Aires Garcia

Eu, ,

CPF , concordo voluntariamente em participar da pesquisa e
declaro que fui informado (a) e esclarecido (a) sobre a investigacao, os procedimentos
envolvidos, os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao, bem
como a possibilidade de retirada do meu termo de consentimento em qualquer
momento.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura do Participante
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ANEXO A - Autorizacao para Coleta de Dados

: s i B
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto i-‘ SUS

Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Satde

OF. 51124/16- GS
RGIr
Ribeirdo Preto, 29 de DEZEMBRO de 2016.

Senhora Orientadora,

Informo que a COORDENADORA DA DIVISAO DE ENFERMAGEM da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Ribeirao Preto, SP, manifestou a concordancia
de que a coleta de dados do projeto de pesquisa seja realizada nas unidades referidas na
Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagdo do projeto de
pesquisa: “FATORES ESTRESSORES, DE ESGOTAMENTO PROFISSIONAL E DE
SATISFACAOQ NO TRABALHO DE ENFERMEIROS ATUANTES NA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE”,sob a responsabilidade da PROF? DR? MARIA HELENA PALUCCI
MARZIALE.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo proponente.

Solicito que a pesquisadora e e a Secretaria Municipal da Saude o

Relatério Final ao encerrar a pesquisa.

Cordialmente,
Ronaid o\Guizzo
Coordenador da Comisséo de Avaliagédo de Projeto de Pesquisa

da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto

llustrissima Senhora

PROF® DR® MARIA HELENA PALUCCI MARZIALE
ORIENTADORA DO PROJETO DE PESQUISA
EERP-USP

NESTA

Secretaria Municipal da Sadde
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br



Anexos 153

ANEXO B - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto,
2017.

Gabinete do
Secretario

de Salde

Conselho Municipal

Assistente do
Secretario

Comissdes Locais
de Salde

Depto Administrativo
e Financeiro

Depto de Atengéio a
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Conselho M. de
Fluor Agua Abas.

Divis&o Gerenc.
Pessoal

Conselho M. de

Diviséo Gerenc.

Fonte: Disponivel em: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/organizacao/i16sms.php
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ANEXO C - Escala de Estresse no Trabalho (PASCHOAL, TAMAYO, 2004)

Abaixo estao listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu

trabalho. Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir

para dar sua opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo | Concordo
Totalmente em parte Totalmente

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

e Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa.

e Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa.
e Observe que quanto menor o numero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto

maior o nimero, mais vocé concorda com a afirmativa.

A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado
nervoso.

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita.

w
N
(6]

A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido desgastante.

w
N
(@) ]

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior
sobre 0 meu trabalho.

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagéo de informagbes sobre
decisdes organizacionais.

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

A falta de comunicacao entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me
irritado.

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

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estéo além de minha
capacidade.

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas.

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

Fico irritado com discriminacao/favoritismo no meu ambiente de trabalho.

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
capacitacao profissional.

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao.

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores.

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado
angustiado.
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Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu
nivel de habilidade.

A competicao no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor.

A falta de compreensao sobre quais sdo minhas responsabilidades neste
trabalho tem causado irritagéo.

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias.

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante
de outras pessoas.

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me
nervoso.

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades
importantes.
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ANEXO D - Escala de Caracterizacdo de BURNOUT (TAMAYO e TROCCOLI,
2009)

Este questionario pretende conhecer como as pessoas se sentem no seu
trabalho. A seguir, vocé encontrara varias frases que representam possiveis situacoes
do dia a dia no trabalho.

Sua tarefa consiste em ler cada frase cuidadosamente e dizer se ela expressa
ou nao algo que ocorre com vocé no seu trabalho. Para responder, escolha o ponto
da escala abaixo que melhor descreva a sua situacao e escreva 0 numero sobre a
linha que aparece a esquerda de cada frase.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
01) __ Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho.
02) __ Trato alguns pacientes com distanciamento.
03) _ Eu me sinto frustrado com meu trabalho.
04) _ Meu trabalho afeta negativamente minha saude fisica.
05) __ Trato alguns pacientes com indiferenca, quase de forma mecanica.
06) __ Acho que as coisas que realizo no meu trabalho valem a pena.
07) ___ Sinto que a carga emocional do meu trabalho é superior aquela que
pOSSO suportar.
08) _ Sinto que alguns pacientes sao “meus inimigos”.
09) _ Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco sem saida.
10) _ Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto.
11) _ Enfurego-me com alguns pacientes.
12) _ Eu me sinto desanimado com meu trabalho.
13) __ Acho que estou trabalhando demais no meu emprego.
14) _ Sinto que desagrado a alguns pacientes.
15) _ Sinto-me desesperado com meu trabalho.
16) _ Meu trabalho me exige mais do que posso dar.
17) ___ Perco a paciéncia com alguns pacientes.
18) _ Acho que meu trabalho parece sem sentido.
19) _ Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar psicoldgico.
20) __ Trato alguns pacientes com cinismo.
21) __ Eu me sinto indtil no meu trabalho.
22) _ Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite das minhas

possibilidades.

23) Eu me sinto identificado com meu trabalho.
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24) Sinto que meu trabalho esta me destro¢ando.

25) Quando me levanto de manha sinto cansaco s6 de pensar que

tenho que encarar mais um dia de trabalho.

26) _ Trato alguns pacientes com frieza.

27) __ Eu me sinto sugado pelo meu trabalho.

28) _ Eu me sinto desiludido com meu trabalho.

29) _ Eu me sinto saturado com meu trabalho.

30) _ Evito o trato com alguns pacientes.

31) __ Eu me sinto desgastado com meu trabalho.

32) __ Sinto-me emocionalmente vazio com meu trabalho.
33) __ Sinto-me infeliz com meu trabalho.

34) __ Fico de mal humor quando lido com alguns pacientes
35) __ Eu me sinto cheio de energia para trabalhar
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ANEXO E - Questionario de Satisfacao no Trabalho S20/23 (CARLOTTO;
CAMARA, 2008)

Habitualmente o nosso trabalho, nos seus variados aspectos, produz graus
diferentes de satisfacédo ou insatisfacao.

Classifigue, de acordo com a escala abaixo, o grau de satisfacao e
insatisfacao que o seu trabalho lhe proporciona, circulando o numero que

corresponda a sua opiniao.

1 2 3 4 5
Totalmente Parcialmente
Insatisfeito | Parcialmente | |ndiferente Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Satisfeito

1) Vocé esta[ ]com o trabalho enquanto fator de realizacao. 1 2 3 4 5
2) Vocé esta[ ] com as oportunidades que o trabalho lhe oferece para fazer 1 2 3 4 5
coisas nas quais se destaca.
3) Vocé esta[ ]com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece de fazer ] 5 3 4 5
coisas de que gosta.
4) Vocé esta[ ]com o salario recebido. 1 2 3 4 5
5) Vocé estd|[ ]com os objetivos e metas que deve alcancar. 1 2 3 4 5
6) Vocé esta|[ ]com a higiene e a salubridade de seu local de trabalho. i 2 3 4 5
7) Vocé esta|[ ]com o ambiente e espago fisico de seu local de trabalho. 1 2 3 4 5
8) Vocé esta[ ]com ailuminacao de seu local de trabalho. 1 2 3 4 5
9) Vocé esta[ ]com a ventilacdo de seu local de trabalho. i1 2 3 4 5
10) Vocé esta[ ] com a climatizacao de seu local de trabalho. i1 2 3 4 5
11) Vocé esta [ ] com as oportunidades de formacao e atualizacao. 1 2 3 4 5
12) Vocé esta[ ] com as oportunidades de evolugao na carreira. i1 2 3 4 5
13) Vocé esta[ ] com as relaches pessoais com as instancias de poder. i1 2 3 4 5
14) Vocé esta [ ] com a supervisao sobre o trabalho que realiza. 1 2 3 4 5
15) Vocé esta [ ] com a periodicidade das inspecgodes realizadas. i1 2 3 4 5
16) Vocé esta|[ ] com a forma como avaliam e julgam seu trabalho. i1 2 3 4 5
17) Vocé esta[ ] com aigualdade de tratamento e sentido de justica. 1 2 3 4 5
18) Vocé esta [ ] com o apoio recebido das instancias superiores. 1 2 3 4 5
19) Vocé esta [ ] com a possibilidade de decidir com autonomia sobre o 1 o 3 4 5
proprio trabalho.
20) Vocé esta[ ] com a sua participagdo nas decisdes na organizagao ou 1 o 3 4 5
na area de trabalho a que pertence.
21) Vocé esta[ ]com apossibilidade que Ihe dao em participar nas decisdes
da é&rea de trabalho a que pertence sobre assuntos relacionados a 1 2 3 4 5
organizacao.
22) Vocé esta|[ ]com o modo como sdo cumpridas as normas legais e o0s

. i 2 38 4 5
acordos coletivos de trabalho.
23) Vocé esta| ]com aforma como se processam as negociacoes sobre a 1 2 3 4 5

contratacao de beneficios.
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ANEXO F - Autorizacao para mudanca do Questionario de Satisfacao no

Trabalho (S20/23)
E-mail de Universidade de Sdo Paulo - Dividas - Gracielle EERP https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=02bba684208jsver=JSyF...
Y
Gracielle Pereira Aires <gracielleaires@usp.br>
Davidas - Gracielle EERP
4 mensagens
gracielleaires@usp.br <gracielleaires@usp.br> 19 de fevereiro de 2017 18:26

Para: Mary Sandra Carlotto <mscarlotto@gmail.com=>

Boa tarde Professora Dra Mary,
Tudo bem?

Surgiu uma divida, sobre o instrumento para que serve os niimeros de 0 a 4 na frente de cada item se
anota nimeros de 1 a 5 pela escala likert?
O referencial tedrico ¢ LOCKE? Por favor, me encaminhe os escores de analise da escala também.

Abrago

ENF?. GRACIELLE PEREIRA AIRES

Mestranda no Programa de Pos Graduacao em Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP)

Linha de Pesquisa: Saude do Trabalhador

Mary Sandra Carlotto <mscarlotto@gmail.com> 19 de fevereiro de 2017 21:05
Para: gracielleaires@usp.br

Ola Gracielle, tudo bem? A escala é de 5 pontos, assim podes decidir se usas de 0 a 4 ou de 1 a 5. O referencial
tedrico é fundamentalmente o de Locke. Ndo entendi bem que queres dizer com te enviar os escores. bjs mary
sandra

Profa. Dra. Mary Sandra Carlotto

Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia
Escola de Salde - Sala E01-118
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Av. Unisinos, 950 - Cristo Rei,

CEP: 93.022-750 - Sdo Leopoldo - RS/Brasil

[Texto das mensagens anteriores oculto]

gracielleaires@usp.br <gracielleaires@usp.br> 20 de fevereiro de 2017 20:35
Para: Mary Sandra Carlotto <mscarlotto@gmail.com>

Obrigada Profa Mary por me responder, vou usar entdo de 1 a 5 para ficar padronizado ok? Quando
for analisar os dados estatisticos, ai pode ser que entro em contato novamente. Muito obrigada mais
uma vez.

Abragos,
ENF2. GRACIELLE PEREIRA AIRES

Mestranda no Programa de Pés Graduag¢ao em Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP)

lof2 20/07/2017, 13:34
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E-mail de Universidade de Sdo Paulo - Dividas - Gracielle EERP https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=02bba684208jsver=JSyF...

Linha de Pesquisa: Saude do Trabalhador

De: "Mary Sandra Carlotto" <mscarlotto@gmail.com>
Para: gracielleaires@ usp. br

Enviadas: Domingo, 19 de Fevereiro de 2017 21:05:01
Assunto: Re: Duvidas - Gracielle EERP

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Mary Sandra Carlotto <mscarlotto@gmail.com> 20 de fevereiro de 2017 20:38
Para: gracielleaires@usp.br

OK... fiqgue a vontade, bjs e bom trabalho!

Profa. Dra. Mary Sandra Carlotto

Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia
Escola de Saude - Sala E01-118
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Av. Unisinos, 950 - Cristo Rei,

CEP: 93.022-750 - Sdo Leopoldo - RS/Brasil

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2of2 20/07/2017, 13:34
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ANEXO G - Autorizacao para uso do Questionario de Satisfacao no Trabalho

E-mail de Universidade de Sao Paulo - Solicitagéio do instrumento - Gr...

1of2

(S20/23)

h 4
| K Gracielle Pereira Aires <gracielleaires@usp.br>

Solicitagdo do instrumento - Gracielle EERP USP

Mary Sandra Carlotto <mscarlotto@gmail.com> 14 de fevereiro de 2017 10:02
Para: gracielleaires@usp.br

Ola Gracielle, volteil!l!

Te envio o instrumento. A forma de levantamento é feita por média de acordo com as dimensdes que podes ver
quais sdo e quais os itens no artigo da adaptacgéo.

Bjs com desejo de muito sucesso na tua pequsisa,

Mary Sandra

Profa. Dra. Mary Sandra Carlotto

Programa de Pods-Graduagdo em Psicologia
Escola de Saude - Sala E01-118
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Av. Unisinos, 950 - Cristo Rei,

CEP: 93.022-750 - Sdo Leopoldo - RS/Brasil

Em 12/02/2017, a(s) 13:50, gracielleaires@usp br escreveu:

Boa tarde Professora Dra Mary,
Inicialmente, espero que este a encontre bem, aproveitando sua viagem.

Meu nome é Gracielle, discente do mestrado a EERP USP, estou pesquisando sobre o estresse,
esgotamento profissional e satisfagfo no trabalho de enfermeiros na Atengio Primaria a Saude, ja
havia encaminhado um e-mail para a senhora solicitando o instrumento Questionario de Satisfacéo
no Trabalho (520-23) e demais orienta¢Ges sobre ele, pois este instrumento se encaixa com o que
estou investigando, apenas encontrei o artigo (Propriedades psicométricas do Questionario de
Satisfagio no Trabalho S20-23) sem o questionario como foi validado. Pediu para encaminhar um
novo e-mail préximo a data de seu retorno ao Brasil, por 1sso lhe escrevo novamente.

Agradeco pela ajuda e pego sua autorizagio para a utilizacio desse instrumento em minha amostra.
Aguardo um novo retorno.
Att.

E

ENF?. GRACIELLE PEREIRA AIRES

Mestranda no Programa de Pos Graduagéo em Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP)

Linha de Pesquisa: Saude do Trabalhador

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=02bba684 20 &jsver=JSyF...

20/07/2017, 13:36
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ANEXO H - Autorizacao para uso da Escala de Estresse no Trabalho

E-mail de Universidade de Sao Paulo - Autorizagdo do uso da EET (2004) https:/mail. google. com/mail/n/0/?ui=2&ik=02bba684 20 &jsver=JSyF...

h 4
| K Gracielle Pereira Aires <gracielleaires@usp.br>

Autorizacdo do uso da EET (2004)

2 mensagens

gracielleaires@usp.br <gracielleaires@usp.br> 21 de novembro de 2016 23:07
Para: Tatiane Paschoal <tatipas@yahoo.com>

Boa Noite Prezada Tatiane,

Meu nome € Gracielle, discente EERP-USP, sob orientagiio da Profa Dra Maria Helena P. Marziale e
com linha de pesquisa em Saude do Trabalhador, estamos investigando o estresse no ambiente de
trabalho do enfermeiro na Ateng¢fio Primaria 4 Saude. Ha algum tempo entrei em contato com sua
pessoa para saber detalhes da Escala de Estresse no Trabalho (EET, 2004), agora preciso confirmar se
posso utiliza-la no meu trabalho? Pois estou fazendo os reajustes finais para encaminhar ao CEP.

Agradeco por sua prestatividade desde o inicio.

Att.,
ENF?. GRACIELLE PEREIRA AIRES

Mestranda no Programa de Pos Graduacao em Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP)

Linha de Pesquisa: Saude do Trabalhador

Tatiane Paschoal <tatipas@yahoo.com> 29 de novembro de 2016 11:56
Responder a: Tatiane Paschoal <tatipas@yahoo.com>
Para: "gracielleaires@usp.br" <gracielleaires@usp.br>

Bom dia, Gracielle.
Figque & vontade para utilizar a EET na sua pesquisa.
Att,

Tatiane Paschoal

Universidade de Brasilia
Professora Adjunta do Departamento de Administragdo

From: "gracielleaires@usp.br" <gracielleaires@usp.br>
To: Tatiane Paschoal <tatipas@yahoo.com>

Sent: Tuesday, November 22, 2016 12:07 AM

Subject: Autorizagdo do uso da EET (2004)

[Texto das mensagens anteriores oculto]

1ofl 20/07/2017, 13:31
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ANEXO | — Autorizacao para uso da Escala de Caracterizacao de Burnout

E-mail de Universidade de Sao Paulo - Escala ECB https:/mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=02bba68420&jsver=JISyF...
h 4
Gracielle Pereira Aires <gracielleaires@usp.br>
Escala ECB
Mauricio Robayo <maurobayo@yahoo.com.br> 28 de novembro de 2016 10:17

Responder a: Mauricio Robayo <maurebayo@yahoo.com.br>
Para: "gracielleaires@usp.br" <gracielleaires@usp.br>

Prezada Gracielle,
Bom dia.

O professor Bartholomeu Tréccoli me encaminhou a sua solicitacdo da Escala de Caracterizagdo do Burnout -
ECB. Envio anexo esse instrumento para sua apreciagéo.

Fico a disposi¢cdo para qualquer informacdo adicional sobre essa medida.
Deseo-lhe sucesso na sua pesquisa.

Atenciosamente,
Mauricio R. Tamayo

4« Escala ECB-Forma Saude.pdf
— 23K
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ANEXO J — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAC PAULO
__ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO,

wice s Brnwd . GEF 14040507

23155818

Centra Colabiorador da OPASOMS para ©
Desgrveivimento da Pesgudsa em Enformagem

Oficio CEP-EERP/USP n° 117/2017, de 02.06.2017

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum?” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdc Paulo (CEP-EERP/USP) em 1° de
junho de 2017.

Protocolo CAAE: 65353317.8.0000.5393

Projeto: Fatores estressores, de esgotamento profissional e satisfagéo no trabalho de

enfermeiros atuantes na Atengao Primaria a Salde

Pesquisadores: Gracielle Pereira Aires Garcia

Maria Helena Palucci Marziale {orientadora)

Em atendimento & Resolugdo 466/12, devera ser encaminbado ac CEP o relatério
final da pesquisa e a publica¢do de seus resultados, para acompanhamento, bem como

comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

5 Atenciosamente,

J%LL'  Lule
Prof.2 Dra. Angelita Maria Stabile
Coordenadora do CEP-EERP/USF

llma. Sra.
Prof.2 Dra. Maria Helena Palucci Marziale
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Escola de Enfermagem de Ribeiro Preto - USP



