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RESUMO

A presente pesquisa teve como intuito avaliar a incidéncia da sindrome de Burnout
em profissionais de enfermagem — enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
— lotados em um setor de dialise de um hospital publico do Distrito Federal. Para
isto, fez-se uso de questionarios aplicados a estes profissionais, 0s quais
responderam a perguntas de concordancia em relagdo aos estresses relacionados
ao trabalho e acerca de suas percepcdes sobre aspectos de qualidade de vida
proporcionados no ambiente de trabalho. Verificou-se que os profissionais de
enfermagem analisados apresentaram baixo nivel de fatores de estresse — exaustéo
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional — que remetem a
sindrome do esgotamento profissional. Foi realizada comparacao entre estressores
apresentados em estudos anteriores sobre o tema e os resultados desta pesquisa e
constatou-se concordancia em aspectos como falta de reconhecimento profissional
por parte da geréncia hospitalar, existéncia de capacidade de desempenho, baixa
remuneracao percebida, falta de seguranca no trabalho; e discordancia em aspectos
como dificuldades em relacionamentos interpessoais, alta carga horaria exercida,
alta intensidade das atividades realizadas. A pesquisa apresentou possiveis
alternativas para se evitar o estresse no trabalho, a fim de proporcionar maior
qualidade de vida aos profissionais, contribuindo para a motivacdo destes e,
consequentemente, com uma maior qualidade dos servicos de saude prestados.

Palavras-chave: Profissionais de enfermagem. Sindrome de Burnout. Qualidade de
vida no trabalho.
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1 INTRODUCAO

A Qualidade de Vida no Trabalho é um tema recente quando comparado a outros
temas que envolvem o escopo da Administragdo, no entanto os indicios de
necessidade dessa abordagem sao antigos: as Teorias de Administracdo ja
mostravam falhas na forma como o0s superiores relacionavam-se com seus

subordinados.

Na Administracdo Cientifica, de Frederick W. Taylor (1903), os funcionarios exerciam
suas atividades de maneira padronizada e sistematica e eram tratados apenas como
a mao-de-obra da organizacdo. Acreditava-se que estes sO poderiam ser motivados
por aumentos e incentivos salariais. Ja na Teoria Classica da Administracdo, de
Henry Fayol (1916), a organizacao era vista como uma maquina, e seus funcionarios
tratados como parte desta engrenagem, devendo respeitar a uma unidade de
comando bem definida e a uma organizacéo linear. Esta teoria preocupou-se apenas
com a organizacdo formal e “ndo conseguiu dar um tratamento sistematico a
interacdo entre pessoas e grupos informais, nem aos conflitos intra-organizacionais
e ao processo decisorio” (CHIAVENATO, 2004, p. 90).

A importancia ao ser humano no trabalho surgiu, apenas, na Teoria das Relacdes
Humanas (originada com a Experiéncia de Hawthorne, em 1927), a qual teve
enorme contribuicdo de Elton Mayo - psicologo e pesquisador fundador do
movimento —, e, surgiu, devido a “necessidade de humanizar e democratizar a
Administracdo” (CHIAVENATO, 2004, p. 102) e devido ao crescimento e
desenvolvimento das ciéncias humanas na época, como a psicologia, por exemplo,

entre outras razdes.

A partir do surgimento da Teoria das Rela¢gdes Humanas, o funcionario passou a ser
visto como parte integrante e relevante da organizacdo. Sua relagdo com os demais
individuos da empresa tornou-se importante, principalmente, devido a influéncia que

o clima organizacional tem sob a produtividade de seus integrantes. Pela primeira
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vez, o fator humano era abordado nas organizagbes de trabalho e as pessoas

passaram a ser reconhecidas no ambiente organizacional.

Com a expansdo dos estudos acerca das relacbes humanas no trabalho, assim
como as contribuicdes da psicologia social para as organizacfes, os conhecimentos

sobre gestéo de pessoas se intensificaram.

Surgiu, assim, a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), termo citado pela primeira
vez por Louis Davis, na década de 1970, ao desenvolver um projeto sobre desenho
de cargos. Para ele, o conceito de QVT refere-se a preocupacdo com o bem-estar
geral e a saude dos colaboradores no desempenho de suas atividades
(CHIAVENATO, 2010).

A Qualidade de Vida no Trabalho “envolve tanto os aspectos fisicos e ambientais,
como 0s aspectos psicolégicos dos locais de trabalho”. (CHIAVENATO, 2010, p.
487). Sendo assim, a organizacdo deve preocupar-se ndo apenas com a ergonomia
e as condi¢cdes motoras do ambiente organizacional, mas, também, com a saude

mental e psicolégica da equipe.

A importancia desta preocupacao se da, especialmente, pois a qualidade de vida do
funcionario reflete diretamente na motivacdo que este tem para exercer o cargo que
ocupa, 0 que, por sua vez, resulta na qualidade da prestacdo de servicos e no
atendimento as pessoas.

Organizacfes que deixam de se preocupar com o fator humano no trabalho e com a
qualidade de vida dos individuos que integram a equipe podem contribuir com o
surgimento de graves problemas de salde destes profissionais, tais como
depressao e estresse.

O psicanalista norte-americano Herbert J. Freudeberger foi um dos primeiros
responsaveis por abordar o tema “Sindrome de Burnout” ou “Sindrome do
Esgotamento Profissional”, em 1991. Trata-se de um distarbio psiquico de carater

depressivo, precedido de esgotamento fisico e mental intenso.

Profissionais que se dedicam demasiadamente as suas atividades profissionais,
sofrem altas cargas de estresse em seus ambientes de trabalho, assim como
enfrentam outras dificuldades na organizacdo em que atuam, entre outros fatores,

estao sujeitos a sofrer da sindrome de Burnout.
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Determinados cargos, como os de profissionais da saude e de docentes em geral,
tém uma tendéncia maior a desenvolver a sindrome de Burnout. Diversos sdo os
estudos realizados que analisam a alta incidéncia da sindrome nestes dois casos

especificos.

Este trabalho de conclusdo de curso tem como intuito analisar a existéncia de
profissionais de enfermagem lotados no setor de tratamento de dialise que sofram
da chamada Sindrome do Esgotamento Profissional e, em razdo disso, descobrir

qual é o grau de incidéncia desta sindrome.

1.1 Contextualizacao

A sindrome de Burnout pode ser considerada como um distirbio psiquico de carater
depressivo, precedido de esgotamento fisico e mental intenso. Sabe-se que, dentre
os profissionais que apresentam maior incidéncia de estresse e Burnout em seus
ambientes de trabalho, os empregados da area de saude — enfermeiros, médicos — e

os da &rea de educacao — professores — estdo nos primeiros lugares.

O ambiente hospitalar pode ser bastante depressivo e estressante ndo apenas para
0s pacientes atendidos, mas também para os profissionais que sdo encarregados de
realizar procedimentos de saude. Estes profissionais lidam diariamente com
pacientes em estado de vulnerabilidade, sofrimento, depressao e estresses diversos
causados por diversos fatores, inclusive os préprios tratamentos de saude que
realizam. E inevitavel que, com a proximidade do contato entre o profissional de
enfermagem e o0s pacientes que sdo atendidos, haja influéncia entre estes

individuos.

Além deste, outros fatores como a desvalorizacdo salarial e a sobrecarga de
trabalho também sdo desmotivacdes que os profissionais de enfermagem encontram
em seus servicos. Todos estes, entre outros, sdo fatores que geram estresse e
insatisfacdo no funcionario, o que pode causar prejuizos a sua saude, ao tratamento
ofertado ao paciente, ao servico publico e, consequentemente, prejuizos a

sociedade como um todo.
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A sindrome de Burnout é um tema surgido na década de setenta e discutido
firmemente até os dias de hoje, pois mostra-se (til para analisar a qualidade de vida
no trabalho dos profissionais e provocar, a partir desta constatacdo, mudancas que
possam contribuir com profissionais mais motivados e comprometidos, além de
ambientes de trabalho mais agradaveis, de forma que seja possivel a organizacao
proporcionar servigcos de maior qualidade técnica e especializada.

1.2 Formulagéo do problema

Considerando-se a alta taxa de incidéncia da Sindrome do Esgotamento Profissional
em profissionais da saude, este trabalho de conclusdo de curso busca avaliar a
possivel incidéncia de profissionais de enfermagem lotados em um setor de diélise
localizado em um hospital publico do Distrito Federal que sofram da sindrome. A
pesquisa levara em conta, portanto, a capacidade de melhoria das condicbes de

trabalho visando o beneficio dos profissionais de saude.

Com isso, a pergunta a que se busca responder é: Qual € o grau de incidéncia da
Sindrome de Burnout em profissionais da area de enfermagem lotados em um setor

de tratamento de dialise de um hospital publico do Distrito Federal?

1.3 Objetivo Geral

O objetivo principal da pesquisa é avaliar a incidéncia da Sindrome de Esgotamento
Profissional em profissionais de enfermagem lotados em um setor de tratamento de

dialise localizado no Distrito Federal, assim como avaliar o grau dessa incidéncia.

1.4 Objetivos Especificos

Como forma de se alcangar o objetivo principal definido, podem ser tracados dois

objetivos especificos relevantes para a pesquisa.
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A principio, busca-se avaliar a presenca dos fatores que levam a incidéncia da
sindrome de Burnout — exaustdo emocional, despersonalizacéo e falta de realizacao

profissional — nos profissionais de enfermagem lotados no setor analisado.

Por ultimo, sera avaliado o grau de qualidade de vida no trabalho dos profissionais
de enfermagem. Neste ponto, a pesquisa levantara questdées como as relagbes
interpessoais, a carga horaria a que estdo submetidos os profissionais, a
remuneracao percebida, as condicdes de trabalho no ambiente profissional, a
existéncia de recursos necessarios para a realizacdo de procedimentos hospitalares,
assim como outros aspectos gerais relativos ao servi¢co realizado. Com isso, busca-
se identificar possiveis pontos de insatisfacdo que gerem graus de estresse e

possam levar a sindrome de Burnout.

1.5 Justificativa

Sabe-se que a qualidade de vida no trabalho esta intimamente relacionada a boa
prestacao de servigcos. Com isso, pode-se pensar que, ao atentar-se para o exercicio
do profissional de saude, consequentemente a qualidade da prestacdo de servigos

de saude sera melhorada, o que possibilitard um melhor atendimento ao paciente.

A alta taxa de incidéncia da Sindrome do Esgotamento Profissional em profissionais
de enfermagem €é mostrada em diversos estudos e pesquisas, 0 que gera
preocupacao e leva a uma reflexdo sobre novas formas de se pensar o exercicio dos

enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem dentro de um ambiente hospitalar.

Pensar em uma nova forma de trabalho do profissional de enfermagem €& pensar em
profissionais reconhecidos e satisfeitos no ambiente em que atuam e, com isso,

pensar na melhoria da saide como um todo.

Este trabalho de conclus&o de curso busca, com os resultados obtidos, descobrir se
os profissionais de enfermagem lotados em um setor de didlise de um hospital
publico localizado no Distrito Federal estdo sujeitos a desenvolver a sindrome de
Burnout (ou se fazem parte dessa estatistica) e buscar novas formas de melhoria na

relacéo entre os profissionais e seu ambiente de trabalho.
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Portanto, essa pesquisa torna-se relevante, especialmente, pois busca a valorizagao
e 0 reconhecimento do profissional de enfermagem dentro do ambiente hospitalar.
Ao manter o profissional saudavel e satisfeito com o clima organizacional existente e
com suas relagbes de trabalho, evita-se a rotatividade de pessoal e melhora-se a

qualidade da prestacdo de servi¢os de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Burnout — Surgimento e caracteristicas histoéricas

O termo Burnout é considerado uma metafora usada para descrever o estado ou 0
processo de exaustdo mental, assemelhando-se ao sufocamento causado por um
incéndio ou ao apagar de uma vela. De acordo com o dicionario, Burnout pode ser
definido como a exaustédo causada pelo excesso de demandas em energia, forca ou

recursos (Schaufeli e Buunk, 1996).

De acordo com Carlotto e Camara (2008), o termo, com sentido diferente do original,
foi citado pela primeira vez em 1953 em uma publicacdo de estudo de caso de
Schwartz e Will chamado “Miss Jones”, o qual tratava a respeito de uma enfermeira
que enfrentou problemas em suas relagdes profissionais enquanto trabalhava em
uma clinica psiquiatrica. O estudo relata que Miss Jones, ao tentar implantar
melhorias no ambiente de trabalho — a fim de melhor atender aos pacientes do
hospital psiquiatrico —, encontrou dificuldades em lidar com seus colegas de
trabalho, os quais mostraram desinteresse pelas propostas da enfermeira e
provocaram sobrecarga de trabalho para Miss Jones. Com isso, a enfermeira
também sofreu frustracdo e rejeicdo dos pacientes, ja que teve dificuldades em
implantar tais mudancas. Estes fatores levaram a profissional, mais tarde, a
depressao e a exaustdo o que provocou a incidéncia da sindrome de Burnout (Cox e
Griffiths, 1998).

Ja em 1960, foi publicado o estudo de caso conhecido como “A Burn Out Case” que
trata sobre as dificuldades e desilusGes profissionais do arquiteto Querry, ocorridas
em Nova lorque. Esta publicacdo é de autoria de Graham Greene e, assim como no

caso de Miss Jones, foi diagnosticada a incidéncia da sindrome de Burnout.

Contudo a sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional recebeu

reconhecimento, apenas, em 1970, quando foi definida pelo psicanalista norte-
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americano Herbert J. Freudenberger (1991) como “um estado de esgotamento fisico

e mental cuja causa esta intimamente ligada a vida profissional”.

Os estudos de Freudenberger (1991) acerca da qualidade de vida no trabalho
renderam a publicagao do livro “Estafa: o alto custo dos empreendimentos — O que &
e como sobreviver”. Na obra, o autor discorre sobre sua propria experiéncia com a
sindrome e como esta afetou suas rela¢des profissionais e familiares, assim como
sua saude. O psicanalista, no intuito de ajudar a combater um problema recente na
cidade em que morava, foi responsavel pela instalacdo de um ambulatério em que
atenderia jovens envolvidos com drogas, juntamente com outros profissionais como
assistentes sociais e psicologos. A extensa carga horéria de trabalho — ja que
atendia pacientes em consultério e em ambulatorio —, a sensacdo de ndo estar
produzindo o suficiente nas atividades profissionais e a apropriacdo dos problemas
de seus pacientes para si renderam, mais tarde, o registro de gravacbes da
experiéncia de Freudenberger, em que o autor busca fazer uma andlise de si

mesmo. Em um trecho do livro, o autor relata:

A medida que ia analisando as gravacdes, fui percebendo que minha
experiéncia com a clinica havia sido tolhida por uma combinacao de forgas,
muitas delas impossiveis de controlar — o grande numero de jovens, o
ambiente fisico inadequado, a falta de pessoal bem treinado e a
incompreenséo da sociedade. Algumas dessas for¢as, entretanto, estavam
dentro de mim (FREUDENBERGER, 1991, p. 20).

Freudenberger (1991) define, em sua obra, que

Um individuo com estafa € uma pessoa que esta num estado de fadiga ou
frustracdo causado pela devocéo a determinada causa, modo de vida ou um
relacionamento que nao correspondeu as expectativas
(FREUDENBERGER, 1991, p. 33)

J& no dicionario de Ferreira (1999), estafa é definida como “cansago extremo” ou

“jornada comprida e fatigante”.

Em sua obra, Freudenberger (1991) relata, também, experiéncias de seus pacientes
que foram vitimas da sindrome de Burnout assim como explica as causas da
incidéncia dessa sindrome no ambiente profissional. Neste livro, o autor relata,
ainda, que:

Estafa ndo € um estado que melhora quando é ignorado, nem tampouco é
qualquer tipo de desgraca. Pelo contrario, € um problema gerado pelas
boas intengdes. As pessoas que se tornam presa facil da estafa, em sua
maioria, sdo individuos decentes que tiveram que lutar com afinco para

alcancar seus objetivos. Tém os horarios tomados e, qualquer que seja 0
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projeto ou o trabalho, sdo sempre solicitados a fazerem mais
(FREUDENBERGER, 1991, p. 32).

O autor informa que a estafa estd bastante propensa a ocorrer em profissées
humanitarias, como a de médicos, enfermeiros, advogados, assistentes sociais,
policiais, professores, conselheiros e politicos, ja que estes profissionais lidam
diretamente com as necessidades basicas do ser humano, como saude, educacéo e

demais condi¢des sociais. O autor declara que

Infelizmente, as profissbes humanitarias apenas encontram uma porcéo de
erros e miséria. Médicos e enfermeiros diariamente veem seus pacientes
sofrendo e morrendo. Os professores enfrentam classes superlotadas de
estudantes desinteressados e 0s assistentes sociais lutam contra os
horrores da pobreza e do desespero. Aqueles que pretendem ajudar veem-
se cercados de impenetraveis barreiras. Crescem o0s desapontamentos até
gue eventualmente os assistentes também passam a construir barreiras
para si proprios (FREUDENBERGER, 1991, p. 33).

O autor informa, ainda, que:

Uma vez que sofrem ao cuidarem das pessoas, vao ficando propensos a
anestesiar seus sentimentos e acabam cumprindo seu dever sem qualquer
interesse, de forma rotineira, com gestos mecanicos. Na realidade, ainda
sdo conscientes e trabalham com afinco, porém parecem agir como robés.
E, gradativamente, um processo lento e corrosivo, vdo removendo a parte
vital de si proprios (FREUDENBERGER, 1991, p. 33).

Maslach definiu Burnout como

Sindrome psicoldgica que envolve exaustdo emocional, despersonalizagéo
e baixa sensacdo de realizacdo profissional que tende a acontecer com
diversos profissionais que trabalham com outras pessoas em situacdes
desafiadoras (1982 apud POGHOSYAN, 2009, p. 2).

Na visdo de Maslach (1982), a sindrome de Burnout enfraquece o cuidado e a
atencao profissional ofertados aos clientes de servigcos de atendimento ao publico,
existente em profissbes tais como as de professores, policiais, advogados,

enfermeiros, entre outros.

Delvaux (1993 apud FRANCA; RODRIGUES, 1997), caracteriza o0 Burnout

emocional da seguinte forma:

« Exaustdo emocional - ocorre quando a pessoa percebe nela mesmo a
impressdo de que nao dispde de recursos suficientes para dar aos outros.
Surgem sintomas de cansaco, irritabilidade, propensédo a acidentes, sinais de

depressao, sinais de ansiedade, uso abusivo de alcool, cigarros ou outras
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drogas, surgimento de doencas, principalmente daquelas denominadas de
adaptacédo ou psicossomaticas.

o Despersonalizacdo - corresponde ao desenvolvimento por parte do
profissional de atitudes negativas e insensiveis em relacdo as pessoas com

as quais trabalha tratando-as como objetos.

« Diminuic&o da realizagédo e produtividade profissional - geralmente conduz a

uma avaliacdo negativa e baixa de si mesmo.

o Depressao - sensacao de auséncia de prazer de viver, de tristeza que afeta
0S pensamentos, sentimentos e o comportamento social. Estas podem ser

breves, moderadas ou até graves.

Ja na definicdo de Maslach sobre a perspectiva social-psicolégica da sindrome,

citada no estudo de Carlotto e Camara (2008, p. 500), constatou-se que

Esta perspectiva considera a sindrome como uma reagdo a tensdo
emocional crénica causada por se lidar excessivamente com pessoas. E um
construto formado por trés dimensdes relacionadas, mas independentes. A
primeira delas é a de exaustdo emocional, caracterizada pela falta ou
caréncia de energia e entusiasmo e sentimento de esgotamento de
recursos. E possivel somarem-se sentimentos de frustracdo e de tens&o,
pois os trabalhadores podem perceber que ja ndo tém condi¢bes de
despender mais energia para o atendimento de seu cliente ou demais
pessoas, como faziam antes. Outra dimensédo € a de despersonalizagéo,
situacdo em que o profissional p assa a tratar os clientes, colegas e a
organizacdo como objetos. Os trabalhadores podem desenvolver uma
insensibilidade emocional. A terceira dimensao é e baixa realiza¢do pessoal
no trabaalho, definida como uma tendéncia do trabalhador a se autoavaliar
de forma negativa. As pessoas se sentem infelizes consigo mesmas e
insatisfeitas com seu desenvolvimento profissional. Também experimenta
um declinio do sentimento de competéncia e éxito.

Poghosyan (2009) define que nédo existe consenso sobre a forma de medida de
avaliacdo de Burnout. As formas de avaliacdo da incidéncia mais conhecidas sdo o
Burnout Measure (BM), de autoria de Pines & Aronson (1981), a Copenhagen
Burnout Inventory (CBI), de autoria de Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen
(2005) e a Maslach Burnout Inventory (MBI), criada por Maslach & Jackson (1981),
gue é o instrumento de medida mais utilizado. O Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach & Jackson, 1981a) avalia os trés fatores de Burnout citados anteriormente:

exaustdo emocional, despersonalizagéo e baixa realizagéo profissional.

Segundo o estudo de Carlotto e Camara (2008, p. 501),

O MBI é um instrumento utilizado exclusivamente para a avaliacdo da
sindrome, ndo levando em consideragdo os elementos antecedentes e as
consequéncias de seu processo. Ele avalia indices de burnout de acordo
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com os escores de cada dimens&o, sendo que altos escores em exaustao
emocional e despersonalizagdo e baixos escores em realizagdo profissional
(esta subescala é inversa) indicam alto nivel de burnout (Maslach &
Jackson, 1986). Gil-Monte e Peir6 (1997) reforcam a importéncia de avaliar
o MBI como um construto tridimensional, ou seja, as trés dimensfes devem
ser avaliadas e consideradas, a fim de manter sua perspectiva de sindrome.

2.2 Sindrome de Burnout e os profissionais de enfermagem
lotados em setores de dialise

A doenca renal crénica € uma lesdo do 6rgdo com perda progressiva e irreversivel
da funcado dos rins. Em sua fase mais avancada é definida como Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), quando os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio

interno do paciente (Junior JER, 2004).

As principais funcbes dos rins consistem em livrar 0 corpo de produtos de
degradacdo que sdo ingeridos ou produzidos pelo metabolismo e o controle do
volume e da composic¢ao dos liquidos corporais. Os rins também possuem uma parte
muito importante chamada néfron que consiste em limpar ou “depurar” o plasma
sanguineo de substancias indesejadas em sua passagem pelo rim, por isso, quando
0s rins ndo estdo em pleno funcionamento, necessita-se de realizar o tratamento de
Hemodidlise que consiste em seu principal resultado drenar o sangue e retirar as
impurezas que seriam depuradas pelo néfron. Contudo, a hemodialise ndo é
utilizada apenas para “limpar” o sangue, mas também para eliminar os liquidos que

ficam retidos no organismo pelo mau funcionamento dos rins (MACHADO, 2014).

A doenca renal crbnica traz consigo uma série de questdes que marcam a vida do
individuo a partir do diagnostico, sendo comuns as manifestacbes psiquicas,
acarretando alteracbes na interacdo social e desequilibrios psicolégicos nao

somente do paciente, como também da familia que o acompanha (HIGA, 2008).

De acordo com Bittencout (2003 apud HIGA, 2008, p. 204), o paciente com IRC, em
programa de hemodialise, € conduzido a conviver diariamente com uma doenca
incuravel que o obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de longa duragéo, o que
provoca, juntamente com a evolugdo da doenca e suas complicagdes, ainda maiores
limitacbes e alteracOes de grande impacto, que repercutem tanto na sua prépria
qualidade de vida quanto na do grupo familiar.
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Além da hemodiélise, uma outra forma de tratamento da IRC é a Dialise Peritoneal,
na qual a limpeza das impurezas é realizada através do peritdnio, uma membrana
gue recobre tanto a parede abdominal quanto as visceras. A DP & essencialmente
uma modalidade de autocuidado, que permite ao paciente controlar seu préprio
tratamento e ter consciéncia do seu proprio cuidado. As atividades desenvolvidas
por ele incluem os procedimentos da didlise, cuidar do cateter e do seu entorno,
tomar as medicacdes, seguir a dieta e a limitacao dos liquidos, e manter vigilancia e
observacdo atentas, prevenindo as complicacfes. Nesse processo, 0s enfermeiros
tém importante papel educativo: preparam pacientes e familiares para assumir os
procedimentos da didlise, encorajando o paciente a ser responsavel pelo seu

cuidado, com a ajuda da familia (Sadala, 2012).

Estudos sobre Dialise Peritoneal mostraram que o tratamento dialitico transforma, de
forma dramatica, a vida do paciente. Além dos sintomas fisicos da doenc¢a, muitos
se tornam emocionalmente e/ou socialmente perturbados, devido ao isolamento

social e ao curso imprevisivel da doenca (Sadala, 2012).

Como forma de manter a assisténcia de enfermagem mais préxima da perspectiva
do paciente sobre a doenca, € essencial que os enfermeiros conhecam o
entendimento do paciente sobre a doenca e o tratamento, assim como seus modos

de enfrentar as grandes mudancas decorrentes da doenga (Sadala, 2012).

Foram encontrados um total de doze artigos que tratam acerca da sindrome de
Burnout — assim como outros niveis de estresse causado dentro do ambiente

profissional — em profissionais de enfermagem lotados em setores de Didlise.

De acordo com o estudo de Karkar et al (2015, traducdo nossa), foram realizados
diferentes estudos sobre estresse e Burnout em enfermeiros em geral, porém

poucos foram realizados a respeito de enfermeiros de dialise.

Ambientes hospitalares que tratam os rins podem ser particularmente estressantes
(Lewis et al, 1994, traducéo nossa). De acordo com Bevan (1998 apud DERMODY;
BENNETT, 2008, p.2, traducdo nossa), estes ambientes envolvem tecnologia
complexa e cuidados oferecidos por enfermeiros e médicos altamente

especializados na area de nefrologia a pacientes com doencas crénicas.

Lambert e Lambert (2001, tradugcédo nossa) constatou que muitos fatores influenciam

o nivel de estresse dos enfermeiros, como alta demanda de trabalho, baixo suporte
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nos relacionamentos, lidar com a morte, sobrecarga de trabalho, ndo colaboracéo de
membros da familia e pacientes, dificuldade de contato com os médicos, nao
familiaridade com determinadas situacdes, inabilidade de entregar uma alta
qualidade de cuidados de enfermagem, exigéncias com limite de tempo, ma relacéo

com supervisores, assim como baixo nivel de organizacéo.

Em seu artigo sobre estresse e Burnout em enfermeiros de hemodiélise, Karkar et al
(2015, p. 2, traducdo nossa) relata que enfermeiros sdo expostos a estresse e
Burnout, porém sé&o inclinados a tipos de estresses especificos e adicionais, tais

como:

Atividades intensas durante inicio e término das sessdes de dialise,
intervencdes urgentes quando aparecem complicacdes, riscos de vida e
repentinos confrontos com pacientes que podem tornar-se abusivos verbal e
fisicamente. Além disso, enfermeiros de hemodidlise precisam lidar com
técnicas complexas de diadlise, modernas maquinas de hemodialise,
implementacdo de politicas de controle de infeccdo e procedimentos,
aumento das demandas de trabalho, aumento do niumero de pacientes em
estagio final da doenca renal que necessitam de tratamento de dialise,
escassez continua de profissionais de enfermagem em didlise e
relacionamentos cronicos com pacientes e suas familias, todos os quais
podem ser grandes causadores de estresse e Burnout.

De acordo com pesquisas realizadas por Lewis et al (1994 apud DERMODY;
BENNETT, 2008, p. 3, traducédo nossa), verificou-se que a relacdo com colegas de
trabalho, a falta de apoio da equipe de funcionarios, o estresse pessoal e a carga de
trabalho sdo as principais causas de estresse em unidades de hemodidlise. Munthy
(1989 apud DERMODY; BENNETT, 2008, p. 3, traducdo nossa) reconhece como
estressores a equipe de trabalho e os problemas dos pacientes. Wellard (1992 apud
DERMODY; BENNETT, 2008, p. 3, traducdo nossa) reconhece o isolamento do
profissional de didlise como o maior estressor. Brokolaki et al (2001 apud
DERMODY; BENNETT, 2008, p. 3, traducdo nossa), por outro lado, constatou que
impoténcia e carga de trabalho sdo os principais causadores de estresse em centros

de dialise.

ApoOs a realizacdo da pesquisa de Dermody e Bennett (2008, traducdo nossa), foi
constatado que altas cargas de trabalho, nimero insuficiente de funcionarios, falta
de tempo para cuidado dos pacientes, falta de tempo para atender aos servigos ou
manter habilidades e baixa capacidade de comunicacdo levam a alto nivel de

estresse em centros de dialise.
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De acordo com o estudo de Karkar et al (2015, traducdo nossa), o qual buscou
comparar o estresse sofrido entre enfermeiros do pais analisado (Reino da Arabia
Saudita) e estrangeiros que trabalham em setores de dialise, as causas mais
comuns de estresse em enfermeiros do primeiro grupo foram maquinas de
hemodialise com defeito, exposicdo a ferimento com agulhas, pacientes
dependentes e manipuladores, ter de trabalhar por longas horas, baixa
compensacao no trabalho. Ja em relacdo a enfermeiros estrangeiros, a inseguranca
no trabalho ficou em primeiro lugar, seguida de pacientes dependentes e

manipuladores e maquinas defeituosas.

De acordo com a pesquisa de Araya et al (2012, traduc&o nossa), 0S estressores
encontrados em relacdo aos profissionais de enfermagem lotados em setores de
didlise sdo sobrecarga laboral, frequéncia e tempo dedicados a atencdo de
pacientes, participacdo na tomada de decisdes, risco de afetacdo psiquica e
incorporacdo constante de novas tecnologias e conhecimentos, além de riscos de

seguranca e salude existentes em ambientes de dialise.

No estudo Araya et al (2012, traducdo nossa) diz-se que as condi¢des laborais e as
caracteristicas do tipo de trabalho desenvolvido pelas enfermeiras em unidades de
hemodialise fazem com que este seja um grupo de alto risco para apresentar
sindrome de Burnout. Isto é devido, sem duvida, pois trabalham com os aspectos
emocionais mais intensos do cuidado ao paciente, tais como a enfermidade, a

morte, a angustia e a incerteza.

De acordo com Dermody e Bennett (2008, traducéo nossa), um estressor notavel na
equipe de funcionarios de uma unidade de didlise é relativo ao comportamento do
paciente e suas expectativas quanto ao tratamento. Nesta pesquisa, 0s autores
informaram, ainda, que um dos maiores estressores dos profissionais foi o

comportamento problematico dos pacientes.

Para Ashwanden (2008 apud DERMODY; BENNETT, 2008, p. 8, tradug&o nossa):

Ha estressores em dialise formados pela relagdo a longo prazo de
tratamento com os pacientes. O relacionamento Unico entre enfermeiro e
paciente em unidades de dialise quebra diversas barreiras que geralmente
existem em relacionamentos tradicionais. A quebra dessas barreiras pode
levar a transgressdes da mesma forma que esses relacionamentos séo
testados. Conseguir manter essas barreiras e manter um relacionamento
com o paciente pode levar a desafios e estresses no enfermeiro de didlise
que n&o sdo aparentes em enfermeiros de outros setores.
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Araya et al (2012, traducdo nossa) define que a relacdo Unica entre
enfermeira/paciente se d4, pois, o tempo de interacdo entre ambos € maior.

De acordo com Karkar et al (2015, p. 4, traducédo nossa):

Enfermeiros que trabalham em unidades de dialise precisam lidar com
pacientes cronicos de hemodidlise, os quais podem se tornar verbal ou
fisicamente abusivos, ou ambos. Mais da metade dos enfermeiros do
estudo [...] encontraram algumas formas de violéncia em sua unidade de
Nefrologia. Isso ocorre porque pacientes em dialise podem tornar-se
frustrados em varios sentidos, o que pode leva-los a tornarem-se
potencialmente violentos ou agressivos. Estes sentidos incluem ter
problemas renais, atrasos no tratamento, chegar atrasado para 0 processo
de dialise, esperar pelos enfermeiros ou pelas maquinas, falhas nas
maégquinas de hemodidlise, ndo serem vistos com a frequéncia necesséria
pelo médico regular, sentir que ninguém esta realmente ouvindo o que eles
tém a dizer, falta de informacdes e falta de controle. Todos estes fatores
podem expor enfermeiros em hemodidlise a estresse continuo.

De acordo com Araya et al (2012, tradugao nossa), “as enfermeiras que pensavam
gue os pacientes tinham uma visdo negativa da profissdo apresentaram maior
estresse laboral, Burnout e baixos niveis de satisfagdo”. Com isso, sabe-se que a
influéncia do comportamento dos pacientes na rotina de trabalho do profissional de

enfermagem € bastante determinante.

Contudo, ndo é apenas o contato com 0 paciente que gera altos niveis de estresse
no profissional de enfermagem. De acordo com a pesquisa de Dermody e Bennett
(2008, traducdo nossa), todos os participantes puderam identificar uma pessoa
responsavel pelos recursos humanos que eles acreditam que pode ajudar com 0s
problemas da equipe de funcionéarios. Contudo, todos apresentaram relutancia em
abordar este profissional caso acreditassem que esta pessoa estaria muito ocupada.
A maioria dos respondentes identificou o chefe de enfermagem como a pessoa

responsavel pelos recursos humanos do setor de dialise.

Em pesquisa de Arikan e Koksal (2007, traducéo nossa) realizada na Turquia sobre
estresse, Burnout e satisfacdo profissional de enfermeiros de dialise associados a

relacionamentos com contatos profissionais, descobriu-se que:

Enfermeiros que consideravam haver relacionamento positivo entre
enfermeiro e profissional de medicina nas unidades de didlise, assim como
consideravam que seus outros colegas de trabalho, gestores e pacientes
tinham uma visdo positiva sobre a profissdo de enfermagem mostraram
baixo estresse relacionado ao trabalho, baixa exaustdo emocional e baixo
nivel de despersonalizacdo, além de alto nivel de realizacdo pessoal e
satisfacfes interna e externa quando comparado a outros profissionais.
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Estudos anteriores mostram que atitudes e comportamentos negativos de médicos
estdo entre 0s maiores problemas interpessoais que os enfermeiros encontram no
ambiente de trabalho. As dificuldades dos enfermeiros no trabalho n&o se limitam a
problemas de comunicacdo, mas, também, incluem ataques verbais e fisicos
realizados pelos profissionais de medicina, outros membros da equipe, incluindo
enfermeiros e enfermeiros-chefes, pacientes e seus familiares (ARIKAN; KOKSAL,
2007, traducdo nossa). Os autores informam, ainda, que, em estudos anteriores,
ambientes que apresentavam desunido e conflitos entre o0s enfermeiros
apresentaram, concomitantemente, maior estresse relacionado ao trabalho e queda

de motivacéo do profissional de enfermagem do setor de didlise.

Munthy (1989, traducdo nossa) cita em seu artigo que aspectos positivos da
enfermagem em dialise, como o bom relacionamento entre a equipe de trabalho,

podem diminuir o estresse no ambiente de dialise.

Na pesquisa comparativa realizada por Dermody e Bennett (2008, tradugéo nossa)
em dois ambientes de dialise na Australia, descobriu-se que os profissionais de
enfermagem consideram o didlogo como uma importante ferramenta para lidar com
estresses ocorridos no ambiente de trabalho, porém que a dificuldade para se
reservar tempo para esse tipo de contato com o0s demais profissionais é
extremamente dificil. Segundo a pesquisa, se houvesse mais tempo disponivel para

didlogo, muitos estressores poderiam ser suportados com ajuda profissional.

Na pesquisa de Kersten et al (2014, traducdo nossa), tratando-se das relacfes
interpessoais no trabalho, os profissionais do setor de dialise pesquisado
apresentaram visdo favoravel sobre seu setor. No entanto, com relacdo a dimenséo
das relagdes interpessoais, encontrou-se que a qualidade da lideranca, do feedback

e da previsibilidade foram classificadas como baixas.

Em concordéancia, na pesquisa de Parisotto (2011, traducdo nossa), os resultados
mostraram que, de acordo com a equipe de funcionédrios, havia uma falta de
capacidade de resposta de lideres seniores as preocupacdes da equipe de

enfermagem.

Guerrero e Pulido (2010 apud ARAYA, 2012, p. 4, traducdo nossa) citam que foi
verificado, em sua pesquisa, que a falta de autonomia dos profissionais de

enfermagem foi considerada baixa, o que indica um nivel médio de estresse.
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Araya et al (2012, tradugdo nossa), por sua vez, cita que “o uso de modelos de
gestdo organizacional promove o empoderamento, a autonomia, a tomada de

decisOes e a satisfacao laboral das enfermeiras”.

Na pesquisa de Kersten et al (2014, traducdo nossa) verificou-se que a influéncia e o
grau de liberdade de profissionais de enfermagem no trabalho em centros de didlise
foram classificados como baixos quando comparados a outros setores, como

enfermarias.

De acordo com Dermody e Bennett (2008, p. 8, traducdo nossa):

Os aspectos positivos do trabalho de enfermagem em dialise, tais
como autonomia, contato com o paciente e trabalho em equipe
podem ser aspectos que diminuem o estresse do ambiente de didlise.

OrganizacBes que apoiam a pratica profissional de enfermagem influenciam
positivamente nos resultados dos enfermeiros (Aiken et al., 2002; Aiken & Sloane,
1997; Sochalski, 2002, tradugao nossa).

De acordo com Gardner et al (2007, traducdo nossa), pesquisas tém mostrado que
ambientes hospitalares de trabalho juntamente com atributos organizacionais que
apoiam a prética da enfermagem séo importantes preditores de resultados positivos

dos enfermeiros e dos pacientes.

Estudos empiricos indicam que o ambiente de trabalho é um fator importante que
influencia enfermeiros atuantes em centros de hemodidlise a abandonar seus
empregos. (Aiken et al., 2002; Larrabee et al., 2003; Shader, Broome, Broome,
West, & Nash, 2001; Strachota, Normadin, O’Brien, Clary, & Krukow, 2003).

De acordo com Araya et al (2012, traducdo nossa), verificou-se baixo apoio da

organizacao aos servicos de enfermagem. A autora cita, ainda, que:

As enfermeiras que reportaram escasso apoio ao cuidado de enfermagem
mostraram-se duas vezes mais propensas a reportar insatisfacdo com seus
postos de trabalho e ter pontuag6es de Burnout acima da normalidade.

McClure et al (1983 apud GARDNER, 2007, tradugcéo nossa) em pesquisa realizada
pela Academia Americana de Enfermagem, concluiu que hospitais que nao
apresentavam problemas de recrutamento e conservacdo de enfermeiros

compartilhavam um conjunto comum de caracteristicas no ambiente de trabalho que
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promovem a pratica profissional dos enfermeiros. Estas caracteristicas do ambiente
de trabalho foram referidas como atributos magnéticos devido a sua habilidade de

atrair e reter enfermeiros.

Como forma de definir ambientes hospitalares onde os enfermeiros desenvolvam um
servico de qualidade e atendam a determinados critérios de trabalho, o Centro de
Credenciamento de Enfermeiros Americanos (ANCC) criou o chamado Status de

ima (Magnet Status).

Segundo Sandy e Summers, (2008, traducdo nossa), um hospital-ima é considerado
um ambiente em que a equipe de enfermagem proporcione exceléncia nos
resultados dos pacientes, onde estes profissionais possuem alto nivel de satisfacdo
no trabalho e ha apropriada resolucdo de problemas e baixo nivel de reclamacdes
de enfermeiros. Além disso, este termo € utilizado para indicar a participacdo da
equipe de enfermagem na coleta de dados e na tomada de decisdes no atendimento

do paciente.

Segundo Gardner et al (2007, traducdo nossa), exemplos de atributos magnéticos
em hospitais incluem envolvimento da enfermagem na tomada de decisdes
descentralizadas nos niveis mais altos de geréncia do hospital; alto nivel de
lideranga que envolve funcionarios de enfermagem na tomada de decisfes;
funcionarios capacitados e disponibilidade de recursos; relacionamento colaborativo
entre enfermeiros e médicos; e preocupacdo da enfermagem com a qualidade do
tratamento oferecido ao paciente. A autora informa, ainda, que, hoje, caracteristicas
magnéticas sdo atributos de ambientes de trabalho que promovem a prética
profissional da enfermagem e, assim, resultados positivos dos pacientes e dos

enfermeiros.

Enfermeiros que trabalham em hospitais-ima mostraram altas taxas de satisfacdo no
trabalho (Aiken et al. 2002, traducéo nossa), baixas taxas de exaustdo emocional e
burnout (Aiken et al., 2002; Aiken & Sloane, 1997, tradugdo nossa), e menores
lesbes ocorridas com agulhas (Aiken, Sloane, & Klocinski, 1997, traducdo nossa)

comparado a enfermeiros que trabalham em hospitais sem o referido status.

De acordo com um estudo realizado por Alcala, Bravo, Expdésito e Patron (2007 apud
ARAYA, 2012, p. 48, traducéo nossa):
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Uma carga de trabalho que extrapola a recomendada e requerida pelos
pacientes em didlises — cinco pacientes por enfermeiras — resulta em
sobrecarga das atividades por parte da equipe de enfermagem para atender
aos requisitos de cuidado dos pacientes.

De acordo com Araya et al (2012, tradugdo nossa), outro estudo mostrou que
elevadas cargas de trabalho, escassa dotacdo de pessoal e restricbes de tempo
disponivel sédo fatores que afetam o cuidado dos pacientes e o servico prestado,
assim como a capacidade de manter as habilidades destes, o que, somado a

escassa comunicacao, causa altos niveis de estresse nas unidades de dialise.

Esta situacdo € confirmada em estudos realizados por Flynn, Thomas-Hawkins e
Clarke, os quais demonstraram que altas cargas de trabalho e falta de apoio no
ambiente de trabalho deterioram a qualidade de atencédo e a satisfacdo do usuario e
isto se associa a um aumento significativo da sindrome de Burnout nas enfermeiras
(2003 apud ARAYA, 2012, tradugao nossa).

De acordo com a pesquisa realizada por Di lorio et al (2009, traducdo nossa),
verificou-se que horas de trabalho semanais € um fator que influencia no estresse no
trabalho, Burnout e satisfacdo no trabalho sofrido pelos profissionais de

enfermagem.

Araya et al (2012, tradugcdo nossa), menciona em seu estudo que a carga de

trabalho é a principal causa para mudanca de trabalho.

No estudo realizado por Arikan e Koksal (2007, traducdo nossa), o aumento de
idade mostrou-se um importante fator: resultados mostraram que enfermeiros mais
novos que trinta e dois tém maior indice de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, enquanto enfermeiros maiores de quarenta anos tém baixos

indices.

Na pesquisa realizada por Jones (2014, traducdo nossa), um dos estressores
reconhecidos entre os profissionais de enfermagem foi a faixa etaria: a falta de
experiéncia e de habilidades foram predominantes para gerar um ambiente de

tenséo entre os profissionais e no atendimento aos pacientes e seus familiares.

Na pesquisa realizada por Araya et al (2012, traducdo nossa), descobriu-se que
enfermeiras que trabalham ha menos de dez anos tém maior estresse laboral,

esgotamento emocional e despersonalizacdo, assim como tém a percep¢do de ter
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baixa realizacdo pessoal e satisfacdo profissional. O autor informa, ainda, que
enfermeiros nos seus primeiros dez anos de profissdo tiveram os mais altos niveis
de estresse no trabalho, exaustdo emocional e despersonalizacdo, assim como 0s

menores niveis de realizacéo e satisfacdo no trabalho.

Pesquisa realizada por Benedetto et al (2011, traducdo nossa) buscou relacionar
aspectos que contribuem para um ambiente de trabalho mais seguro em setores de
didlise. A pesquisa mostrou, em seus resultados, que a maior parte da amostra é
composta por profissionais que estdo ha mais de dois anos no setor e possuem mais
de oito anos de experiéncia de trabalho. No entanto, os resultados indicaram nao
haver uma correlacdo entre a experiéncia de trabalho e a segurangca dos

profissionais de enfermagem lotados em centros de dialise.

Em contradicdo a estes estudos, na pesquisa de Karkar et al (2015, p. 4, traducéo
nossa) os resultados mostraram que “Nao foi encontrada correlagéo entre estresse e

Burnout e tempo de servigo no emprego”.

Na pesquisa de Di lorio et al (2009, traducédo nossa), verificou-se que fatores como
faixa etaria e tempo de servico em setores de didlise ndo indicaram correlacdo com

a predominancia de estresse no trabalho, Burnout e satisfagéo no trabalho.

De acordo com Karkar et al, “estresse e Burnout podem ter um impacto negativo na
produtividade da organizacdo e podem provocar sérios problemas de saude e de

seguranga dentro do ambiente de trabalho” (2015, traducéo nossa).

No estudo de Karkar et al (2015, traducdo nossa), resultados mostraram que
inseguranca no trabalho € um dos maiores estressores sendo a maior delas a

exposicdo a acidente por picada de agulha.

Benedetto et al (2011, tradugcdo nossa) informa que “os resultados do estudo
mostraram, em geral, pontuacao de clima de seguranca favoravel’. Nesta pesquisa,
buscou-se analisar a preocupacdo da geréncia em comprometer-se e preocupar-se
com a segurangca em beneficio da produtividade do hospital: ndo se obteve
expressao forte neste item. No entanto, concluiu-se, no artigo, que foram medidos

valores relativamente altos para a seguranca do clima nas unidades de diélise.

Na pesquisa de Thomas-Hawkins et al (2003, traducdo nossa), mostrou-se que a

maioria dos enfermeiros do centro de dialise analisado concorda que o ambiente de
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trabalho € seguro e que minimiza os riscos de transmissdo de patdgenos pelo

sangue.

Na pesquisa, Benedetto et al (2011, traducdo nossa) declara que:

Profissionais de medicina e de enfermagem tém participado (e véo
continuar participando) de cursos de treinamento em seus sistemas de
gualidade e a prevencdo de riscos clinicos. No entanto, treinamento e
educacéo sozinhos nado sao suficientes, ja que a manipulacdo do erro é um
campo sensivel.

Benedetto et al (2011, traduc&o nossa) informou, ainda, que:

Podem haver barreiras em relatar preocupacdes de seguranca causadas
ndo apenas pela seguranca do ambiente, mas também por outros fatores
psicossociais e organizacionais, tais como falta de trabalho em equipe e alta
carga de trabalho.

De acordo com a pesquisa de Thomas-Hawkins et al (2003, tradugdo nossa),
guantidade significativa dos enfermeiros mostraram que consideram haver um

padrao de politicas, procedimentos e maneiras de se realizar atividades no setor.

De acordo com a pesquisa de Di Benedetto et al (2011, tradugcdo nossa), “foi
mostrado que eventos desfavoraveis ocorrem como resultado de mdltiplas falhas no

sistema e que nao sao causados por uma unica pessoa culpada”.

Kersten et al (2014, traducdo nossa) relata, em sua pesquisa, que quantidade baixa
de profissionais do setor de dialise relata ter sofrido ferimentos causados por
picadas de agulha nos ultimos meses, enquanto quantidade também baixa relata ter

muito medo de infectar-se com doencas transmissiveis através do sangue.

Segundo o modelo de Karasek (apud ARAYA, 2012, p. 49, traducdo nossa),
constatou-se que “o estresse laboral surge quando as demandas de trabalho sé&o
altas e, ao mesmo tempo, a capacidade de controle da mesma, por falta de

recursos, é baixa”.

De acordo com a pesquisa de Thomas-Hawkins et al (2003, traducéo nossa), 0s
resultados desta pesquisa informaram que a maioria dos enfermeiros do centro de
dialise analisado consideram que ha recursos necessarios para proporcionar

tratamento do paciente em didlise.

A pesquisa realizada por Arikan e Koksal (2007, traducdo nossa) buscou comparar

estressores causados pelos relacionamentos profissionais existentes em um setor
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de dialise com estressores de setores de unidade de terapia intensiva e de

enfermarias em geral.

Para Arikan e Koksal (2007, p. 4, traducéo nossa),

Enfermeiros de didlise tiveram baixo nivel de estresse e Burnout, assim
como maior grau de satisfacdo quando comparado a enfermeiros que
trabalham na UTI, em enfermarias e em centros cirrgicos.

No entanto, apds analise mais profunda da pesquisa, Arikan e Koksal (2007, p. 4,

traducdo nossa) verificaram que:

O baixo nivel de Burnout e estresse no trabalho e o alto nivel de satisfacéo
profissional de enfermeiros de dialise ndo ocorreram pelo fato de se
trabalhar em uma unidade de dialise, mas sim porque eram associados com
o fato de a equipe de enfermagem ser mais velha, ter mais experiéncia e
nao trabalhar em turnos noturnos, com poucas mudancas no ambiente de
trabalho e escolha prépria do local de trabalho.

Na pesquisa de Munthy (1989 apud DERMODY; BENNETT, 2008, p. 8, traducéo
nossa), foi descoberto que enfermeiros que trabalham com didlise apresentaram
baixo risco de Burnout e de aposentadoria prematura da enfermagem quando
comparados a enfermeiros lotados em unidades de terapia intensiva e de outras

especialidades.

No estudo de Kersten et al (2014, traducdo nossa) sobre estresse e tenséo
psicossociais, comparacao feita entre funcionarios de centros de dialise mostraram-
se menos favoraveis do que institutos de cuidados geriatricos na maioria dos
aspectos. No entanto, comparando-se com enfermarias, os resultados dos centros
de didlise foram mais favoraveis em relacdo as demandas de trabalho (demandas
quantitativas, demandas emocionais e conflitos internos no trabalho). Além destes,
outros valores criticos foram encontrados em relacdo a influéncia e ao
desenvolvimento no trabalho (influéncia no trabalho, grau de liberdade,
possibilidades de desenvolvimento), assim como em relacdo as relacdes

interpessoais (predicéo, qualidade de lideranca, feedback, reunides).

Ja na pesquisa de Di lorio et al (2009, traducdo nossa), foi feita comparagéo entre
ambientes hospitalares de trabalho, em que se verificou que 0s percentuais de

Burnout dos funcionarios lotados em centros cirargicos, unidades de ortopedia e
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unidades de tratamento intensivo tiveram niveis mais altos do que em unidades de

didlise e em clinicas médicas.

De acordo com Arikan et al (2007, traducdo nossa), respeito mutuo e confianca,
evitar extrapolar as horas de trabalho e plantdes noturnos e apoio aos profissionais
de enfermagem séo algumas alternativas para se evitar o estresse do profissional de

enfermagem no ambiente de trabalho.

Dermody e Bennett (2008, traducdo nossa), por sua vez, declaram que estar
disposto a manter os limites nos relacionamentos com 0s pacientes pode ser
relevante para evitar estresses. Além disso, de acordo com 0s autores, autonomia e

trabalho em equipe podem proporcionar maior satisfacdo aos profissionais de saude.

A organizacdo Mundial de Saude (2001 apud ARAYA, 2012, p. 7) reconheceu a
sindrome de Burnout como risco ocupacional para os profissionais de saulde,
educacdo e servicos assistenciais, que produz mal-estar fisico, psiquico e que
compromete os resultados do trabalho, repercutindo nas organizacdes devido as

auséncias, aumento de conflitos interpessoais e aumento da rotatividade de pessoal.

Araya et al (2012, traducdo nossa) declara, em sua pesquisa, que o profissional de
enfermagem diminui o estresse laboral quando alcanca altos niveis de satisfacdo em
seu ambiente de trabalho. O autor cita, ainda, que as relacdes interpessoais, o
trabalho em equipe, o0 respeito ao conhecimento e a experiéncia por parte das
chefias, assim como a possibilidade de participar da tomada de decisdes séo fatores

gue contribuem para se evitar insatisfacéo laboral.

Karkar et al (2015, traducdo nossa) define que métodos para relaxamento foram as
formas mais utilizadas para se enfrentar o estresse sofrido pelos profissionais
analisados. Além disso, informou-se que educacdo teérica, treinamento pratico,
programa de educacdo continuada, programa para novos funcionarios em
enfermagem, assim como a utilizagdo de normas apropriadas que servem como
apoio a performance do individuo sdo necessarias para se garantir as habilidades e
o conhecimento adequados para as geréncias de profissionais que trabalham em

setores de dialise.

Jones (2014, traducdo nossa) verificou que os profissionais de enfermagem

pesquisados utilizam a pratica de exercicios fisicos, reflexdo e conversas com



34

amigos e com colegas de trabalho como técnicas de enfrentamento do estresse
sofrido no trabalho.

Rosenthal (1990 apud KARKAR, 2015, p. 5, traducdo nossa) recomenda a
eliminacdo de estresse através de técnicas de relaxamento. Estudos recentes
sugerem o uso de técnicas de relaxamento juntamente com um regime de sono,
exercicios fisicos, nutricdo, meditacdo e socializagdo com a familia e amigos

adequados.

Thomas-Hawkins et al (2003, traducdo nossa) define como caracteristicas que
promovem a pratica da enfermagem — existentes em hospitais-imés — atributos como
tomada de decisdes descentralizada, lideranca que apoie e fortaleca os profissionais

de enfermagem, geréncia participativa e aberta a comunicacao.

Em discusséo proposta por este estudo, “Enfermagem especializada pode fornecer
uma maneira de atrair individuos altamente motivados para a profissdo” (ARIKAN;

KOKSAL, 2007, p. 4, traducdo nossa). De acordo com estes autores:

Sérias mudancas devem ocorrer em instituicbes educacionais e de
assisténcia médica para se adotar e manter respeito e assertividade em
enfermeiros. Uma melhor visdo que a sociedade tem da enfermagem —
através da eliminacdo de esteredtipos negativos — deveria ser um objetivo
para educadores de enfermagem para que a enfermagem continue a atrair
individuos motivados dedicados a profissao.

Respeito mutuo e confianca, evitar extrapolar horas de trabalho e excesso de turnos
noturnos, prestar apoio a jovens enfermeiros sem experiéncia, colocando-os em
contato com colegas de trabalho com experiéncia. Todas essas acfes poderiam
ajudar a diminuir o estresse no trabalho e o indice de Burnout e, assim, aumentar a
satisfacdo no trabalho de todos os enfermeiros (ARIKAN; KOKSAL, 2007, traducao

nossa).

“Portanto, € importante que os enfermeiros reconhegcam o problema, confrontem
estressores e aprendam a mudar o ambiente para reduzir situacfes estressantes de

uma forma produtiva e positiva” (KARKAR, 2015, p. 5, tradugdo nossa).

Além disso, segundo Karkar et al (2015, traducdo nossa), entre as habilidades
utilizadas por enfermeiros no estudo, trabalhar ou aprender novas habilidades para

lidar com o problema, ver humor em uma situacéo dificil e gerenciar sentimentos
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hostis sdo algumas delas, enquanto a negacao ficou como a ultima habilidade
utilizada.

De acordo com Dermody e Bennett (2008, p. 10, traducdo nossa):

Atualmente, existem poucas evidéncias de que o aumento no nimero de
pessoas que necessitam de didlise va se dissipar. Este aumento em
nameros gera aumentos na carga de trabalho e estresse na equipe de
enfermagem que trata esses pacientes. [...] Gestores, clinicos e educadores
precisam entender a origem dos estressores de enfermeiros em unidades
de dialises para proporcionar um ambiente que limite o estresse da
enfermagem e melhore o tratamento do paciente.

Em sua pesquisa, Karkar (2015, traducdo nossa) informa que educacdo tedrica,
treinamento pratico, programas de orientacdo continua para novos enfermeiros e
supervisao clinica com adequados protocolos e diretrizes que avaliem performances
individuais sdo necesséarias para garantir o alcance de adequadas habilidades e

conhecimentos para gerir de maneira independente pacientes em dialise.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo descobrir qual é o grau de incidéncia da sindrome
de Burnout em profissionais de enfermagem lotados em um setor hospitalar de
Dialise de um hospital publico do DF, assim como buscara informacdes acerca da
qualidade de vida no trabalho destes profissionais, a fim de associar uma possivel
incidéncia da sindrome com a qualidade de vida a que estes profissionais estédo
sujeitos. Para isto, sera feita a aplicacdo de trés tipos de questionarios aos
profissionais de enfermagem do setor de dialise em questdo, sdo estes enfermeiros,

auxiliares em enfermagem e técnicos de enfermagem.

3.1 Tipo e descricao geral da pesquisa

O estudo caracteriza-se como exploratdrio — ja que a existéncia de informacdes no
Brasil acerca da sindrome de Burnout em setores hospitalares de Didlise é baixa,
mostrando ser este um tema pouco explorado no pais. Além disso, foi feita, também,
comparacao e analise dos resultados obtidos nesta pesquisa com resultados de
pesquisas realizadas em outros setores de didlise, caracterizando o estudo como

descritivo. Portanto, trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva.

A natureza das variaveis deste estudo é qualitativa, visto que estas variaveis
representam a classificacdo dos individuos em observacao participativa e foi feita
andlise das caracteristicas destes profissionais em enfermagem em um setor

composto por numero especifico e limitado de profissionais.

Os dados sao priméarios, ja que foi feita coleta estruturada de dados através da
aplicacdo de questionarios aos profissionais de enfermagem lotados no setor de

dialise.
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3.2 Caracterizacdo da organizacéo, setor ou area

A pesquisa foi realizada em um setor publico hospitalar do Distrito Federal de
tratamento de dialise, no qual sdo tratados e atendidos pacientes de natureza
cronica e aguda que realizam procedimento de hemodialise e de didlise peritoneal,
além de pacientes em estado conservador. A Sociedade Brasileira de Nefrologia
define que insuficiéncia renal aguda é “caracterizada por reduc¢édo rapida da funcéo
dos rins que se mantém por periodos variaveis, resultando na inabilidade de os rins
exercerem suas fungdes basicas’. Estes pacientes necessitam de tratamento
intenso e sdo encaminhados de outros setores do hospital para realizacdo de
tratamento dialitico. Ja a insuficiéncia renal cronica € definida, também pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia, como “a perda lenta, progressiva e irreversivel
das fungbes renais”. Tais pacientes necessitam de acompanhamento médico
prolongado constante e realizam dialise, pelo menos, trés vezes durante a semana.
Pacientes em estado conservador, por sua vez, apesar de néo realizar procedimento
de didlise, sdo examinados mensalmente a fim de se verificar a necessidade de

tratamento futuro.

Os procedimentos de dialise sédo realizados nos centros, geralmente, pelo menos
trés vezes por semana e tém duracdo média de quatro horas para pacientes
cronicos. Ja os pacientes agudos podem ser atendidos com maior frequéncia dada a

gravidade do seu estado de saude.

3.3 Populacéo e amostra

Os participantes da pesquisa realizada foram os profissionais de enfermagem -
enfermeiros, auxiliares em enfermagem e técnicos de enfermagem lotados em um
setor publico hospitalar de didlise localizado no Distrito Federal. Tais respondentes
foram definidos por critério de acessibilidade, dada a facilidade de acesso aos

profissionais.

A pesquisa possui um universo de 26 profissionais de enfermagem, sendo 9 (nove)

enfermeiros, 10 (dez) auxiliares em enfermagem e 7 (sete) técnicos de enfermagem.
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Todos o0s enfermeiros possuem, além da graduagdo em Enfermagem,
especializacdo na area de Nefrologia — a qual é pré-requisito para atuacdo deste
profissional em setor de Dialise. JA os auxiliares e técnicos de enfermagem

possuem, além da formacéo em nivel médio, curso técnico na area de enfermagem.

Por se tratar de um numero baixo de profissionais de enfermagem, a pesquisa foi
censitaria. Com isso, o total de participantes foi de 20 (vinte) profissionais de
enfermagem, 0s quais responderam a pesquisa voluntariamente. Procurou-se, a

partir disso, garantir a veracidade e a fidedignidade dos dados obtidos.

3.3.1 Caracteristicas dos participantes

Para contextualizar melhor os participantes da pesquisa, foi aplicado um
questionario (Apéndice D) de dados demograficos. A faixa etaria dos funcionarios foi
bastante variada: 35% dos profissionais estédo entre 40 e 50 anos de idade, seguido
de 25% dos profissionais entre 20 e 30 anos, 20% entre 30 e 40 anos, 15% entre 50

e 60 anos e apenas 5% possui mais de 60 anos de idade.

De todos os profissionais, 60% s&o auxiliares em enfermagem ou técnicos de
enfermagem, 35% sdo enfermeiros e apenas 5% realizam as duas funcfes em

ambientes hospitalares de dialise diferentes.
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Gréfico 1- Frequéncia dos cargos

Além disso, 60% possuem Ensino Superior Completo, 25% possuem Ensino
Médio/Técnico Completo, 10% estdo realizando a graduacdo de nivel superior

atualmente e apenas 5% possui mestrado.

A carga horaria semanal dos profissionais apresentou percentagens relativamente
semelhantes: a quantidade de funcionarios que trabalham durante 30 horas
semanais no setor foi de 35%, mesmo valor apresentado pela quantidade dos que
trabalham 36 horas semanais. Enquanto isso, os profissionais que exercem
atribuicdes por periodo semanal superior a 36 horas (devido a realizagdo de
plantbes hospitalares) apresentou percentagem de 30%.

Em relacdo ao tempo de servico total em que os profissionais trabalham em setor de
didlise, a maioria (25% dos profissionais) trabalha no setor h4 mais de 20 anos.
Enquanto isso, 0 mesmo percentual foi encontrado para funcionarios que trabalham
com didlise durante o periodo de 1 a 5 anos, durante 5 a 10 anos e durante 15 a 20
anos (20% dos funcionarios para cada alternativa). Ja aqueles que exercem

atribuices neste setor entre 10 a 15 anos apresentaram percentagem de 15%.
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Grafico 2- Tempo de servigo em setor de Dialise

Do total de funcionarios publicos, 60% possuem mais de um vinculo empregaticio,

engquanto 40% possuem apenas um vinculo.

Do total de profissionais de enfermagem que possuem mais de um vinculo
empregaticio (12 no total), 58,4% (ou 7 profissionais) possuem carga horaria de 20
horas em seus outros vinculos de trabalho, assim como 25% trabalham por mais de
30 horas em seus outros empregos e 16,7% exercem atribuicbes em outro servico

por 36 horas.

A maioria dos profissionais de enfermagem trabalha apenas em hospitais publicos

(90%), enquanto 10% trabalham em hospitais de vinculo publico e privado.
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3.4 Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

A pesquisa qualitativa foi composta por um total de 3 (trés) questionarios que foram
aplicados aos profissionais de enfermagem do setor.

O questionario 1 foi uma pesquisa de opinido composta por 36 (trinta e seis)
afirmativas acerca da qualidade de vida no trabalho do profissional de enfermagem.
Estas afirmativas foram baseadas na escala Likert, em que o0s respondentes
especificaram seu nivel de concordancia com cada afirmativa proposta. O formato
de cada item da escala tem como legenda: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo
parcialmente; 3 — Nao se aplica; 4 — Concordo parcialmente; e 5 — Concordo
totalmente. Este questionario foi dividido em blocos com temas especificos que
influenciam na qualidade de vida no trabalho do profissional, sdo estes: Relagbes
Interpessoais, Crescimento e reconhecimento profissional, Desempenho, Empatia,
Remuneracao, Carga Horéria, Aspectos gerais de QVT, Seguranca no Trabalho e
Servico Publico. Este questionario teve como objetivo avaliar a qualidade de vida no
trabalho do profissional de enfermagem lotado em setor hospitalar de Didlise, a fim
de que, posteriormente, fosse possivel relacionar os resultados obtidos neste e no

outro questionario proposto.

O questionario 2 foi uma pesquisa de opinido composta por 20 (vinte) afirmativas
que tratam a respeito de aspectos fisicos e psicolégicos que podem levar a
Sindrome de Burnout (ou Sindrome do Esgotamento Profissional). Este questionario
€ inspirado no Maslach Burnout Inventory (MBI), questionario tradicional e validado
criado por Christina Maslach & Susan E. Jackson (1981) para verificagcdo da
incidéncia da Sindrome de Burnout em trabalhadores e traduzido e elaborado por
Chafic Jbeiji. A autora desta pesquisa, com o apoio de seu orientador, realizou
adaptacdes do modelo original em portugués que melhor se encaixariam na
proposta do estudo. As afirmativas deste questionario serdo baseadas na escala
Likert, em que os respondentes especificaram seu nivel de concordancia com cada
afirmativa proposta. O formato de cada item da escala tem como legenda: 1 —
Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; e 5 — Sempre. Este
qguestionario foi atil para determinar a incidéncia da Sindrome de Burnout nos

profissionais de enfermagem lotados no setor hospitalar de Dialise.
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O questionério 3 foi uma pesquisa sobre os dados demograficos dos respondentes
que teve como objetivo associar caracteristicas pessoais de cada individuo com uma
possivel pré-disposicdo para a incidéncia da sindrome de Burnout, assim como
associar estas caracteristicas a qualidade de vida no trabalho que estes
profissionais tém em suas rotinas de servico. O questionario foi composto por 10
(dez) itens sobre varidveis demograficas, sdo estas: sexo, estado civil, faixa etéria,
cargo atual, escolaridade, carga horaria de trabalho semanal, tempo de servico em
setor de Dialise, existéncia de outro vinculo empregaticio, carga horaria do outro
vinculo empregaticio (caso exista) e vinculo em ambiente de trabalho puablico ou
privado. Este questionario teve como objetivo associar os dados demograficos dos
funcionéarios de enfermagem do setor hospitalar de didlise as respostas obtidas nos
demais questionarios propostos, a fim de realizar uma analise das condi¢cdes de
trabalho destes profissionais, assim como averiguar a existéncia de relagao entre

caracteristicas pessoais com a incidéncia da sindrome de Burnout.

3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados

Analisou-se as informacdes coletadas em cada um dos questionarios da pesquisa
para se identificar a correlacdo dos questionarios propostos, assim como a influéncia
que os dados obtidos tém um sobre o outro. Além disso, através de analise destas
informacdes, foi possivel descobrir a incidéncia da sindrome de Burnout, assim
como informar-se acerca da qualidade de vida no trabalho destes profissionais de

saude.

Através de utilizacdo do software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), foi feita a correlacdo destas informacdes e foram definidos dados
estatisticos como média e mediana sobre as informacfes coletadas, além de
utilizacdo de graficos que proporcionem melhor visualizacdo das caracteristicas dos

participantes do estudo.

Foi feita, também, comparacdo das informacdes obtidas em outros estudos sobre
estresse e Burnout em profissionais lotados em setor hospitalar de didlise — os quais
fazem parte do referencial tedrico deste estudo — a fim de averiguar convergéncias e

divergéncias nos estudos realizados.
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A pesquisa apresentou dificuldade quanto ao alcance do numero de profissionais de
enfermagem lotados em setor hospitalar de Dialise para aplicacdo do questionario.
Como a existéncia destes profissionais no setor € baixa, deve-se buscar nimero de
participantes suficientes para o estudo, a fim de proporcionar uma analise fidedigna

e confiavel a pesquisa.

A andlise feita foi estatistica descritiva, j& que os resultados dos questionarios
aplicados que, posteriormente, serdo implantados em programa de software SPSS,
serdo utilizados para criacédo de graficos e calculos da média e desvio-padréo para a

analise de dados e conclusédo do trabalho.

Esta pesquisa tem como objetivo descobrir qual é o grau de incidéncia da Sindrome
de Burnout em profissionais de enfermagem lotados em um setor hospitalar de
Dialise localizado no Distrito Federal, assim como buscara informacfes acerca da
qualidade de vida no trabalho destes profissionais, a fim de associar uma possivel
incidéncia da sindrome com a qualidade de vida a que estes profissionais estédo
sujeitos. Para isto, sera feita a aplicacdo de trés tipos de questionarios aos
profissionais de enfermagem do de dialise em questdo, sdo estes enfermeiros,

auxiliares em enfermagem e técnicos de enfermagem.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Incidénciada Sindrome de Burnout

O segundo questionério proposto busca analisar aspectos fisicos e psicologicos que
podem levar a sindrome de Burnout (ou Sindrome do Esgotamento Profissional).
Este questionario foi elaborado por Chafic Jbeili, adaptado pela autora desta
pesquisa e inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI. Este foi separado pelas
afirmativas referentes aos trés fatores que compdem a sindrome de Burnout —

Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo e Realizacdo Profissional.

Esta pesquisa € composta por 20 (vinte) afirmativas e foi elaborada com base na
escala Likert, em que as opcdes de escolha possuem variacdo de 1 a 5, sdo estas
“Nunca”, “Raramente”, “As vezes”, “Quase sempre” e “Sempre”, tais alternativas
correspondem a “nenhum indicio de Burnout”, “possibilidade de desenvolvimento de
Burnout”, “fase inicial de Burnout”, “instauracdo de Burnout’” e “presenca de

Burnout”, respectivamente.

4.1.1 Exaustao emocional

by

Foram identificadas 6 (seis) afirmativas do questionario que remetem a exaustao
emocional sofrida por profissionais em seus ambientes de trabalho. Verifica-se que a
média dos resultados ficou em 2,62 e desvio padrdo de 1,10. Com essa andlise
preliminar, fica exposta a predominancia da resposta “Raramente”, o que caracteriza
gue raramente os profissionais de enfermagem lotados no setor de dialise sentem-
se exaustos emocional e fisicamente. Comparando-se o desvio padrao dos itens

relativos a exaustdo emocional sofrida e o desvio padrdo geral do questionario,
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entende-se que houve relativa homogeneidade de respostas e consenso entre os

respondentes (dp<1,19) neste fator.

Os dois itens com médias mais baixas foram “Tenho que desprender grande esforgo
para realizar minhas tarefas laborais” e “Sinto-me sem forcas para conseguir algum
resultado significante”, ambos com médias 2,10. De acordo com as médias obtidas,
os itens adequam-se a resposta “Raramente”, sendo observada homogeneidade em
relacdo a média geral das respostas do fator Exaustdo Emocional (média = 2,62).
Em relagdo ao item de maior média, correspondente a afirmativa “Sinto-me esgotado
ao final da minha jornada de trabalho”, é observado o valor de 3,35, que
corresponde & opcdo “As vezes” com baixo nivel de desvio padrdo (dp<1,19), o que

caracteriza homogeneidade nas respostas.

Dentre as afirmativas, aquela que apresenta maior nivel de desvio padrao (dp<1,19)
€ “Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado”, de média correspondente a 2,5. No
entanto, esse desvio apresenta valor ainda menor do que o desvio padrdo geral

obtido, 0 que caracteriza consenso entre as respostas dos participantes.

Os resultados obtidos indicam baixo grau de variacdo nas respostas dos
participantes, visto que o desvio padrdo de quase todas as afirmativas relativas a
exaustdo emocional foram inferiores ao desvio padrdo geral (dp<1,19) — com
excegao, apenas, da afirmativa “Tenho que desprender grande esforgo para realizar

minhas tarefas laborais” —, a qual mostrou relativa variacéo de respostas (dp>1,19).

As respostas indicam, ainda, possibilidade de desenvolvimento de Burnout, visto que

as médias foram, em sua maioria, correspondentes a alternativa “As vezes”.

Tabela 1 - Exaustdo Emocional

Itens e Fator Média Desvio Padréo
Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em 3,05 0,69
relacdo ao meu trabalho
Sinto-me esgotado ao final da minha jornada 3,35 0,87
de trabalho
Levanto-me cansado(a) e sem disposicao para 2,60 0,99
realizar o meu trabalho
Tenho que desprender grande esforco para 2,10 1,29
realizar minhas tarefas laborais
Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado 2,50 1,15
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(@)

Sinto-me sem forcas para conseguir algum 2,10 1,07

resultado significante

Fator Exaustdao Emocional 2,62 1,10

4.1.2 Despersonalizacao

Foram identificadas 7 (sete) afirmativas do questionario que remetem a
despersonalizacdo apresentada pelos profissionais em seus ambientes de trabalho.
Em relacdo as afirmativas que fazem referéncia ao fator despersonalizacdo, os
dados apresentaram média 2,48, correspondente a resposta “Raramente” e desvio
padrao de 1,23. Esse desvio padréo sugere que houve disparidade de respostas nas

afirmativas deste fator (dp>1,19).

Os dois itens com médias mais baixas foram “Sinto que as pessoas me culpam
pelos seus problemas” e “Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que
atendo”, com médias 1,50 e 1,85, respectivamente. De acordo com estes valores, os
itens adequam-se a resposta “Nunca”, sendo observada variabilidade quando
relacionados a média geral de respostas relativas a este fator (2,48). O item “Trato
algumas pessoas como se fossem da minha familia” obteve maior média no fator
Despersonalizacdo, apresentando valor de 3,40, que corresponde & opcdo “As
vezes” com baixo nivel de desvio padrdo (dp<1,19), o que caracteriza
homogeneidade de respostas neste item. Este item também apresenta maior nivel

de desvio padrao (dp<1,19) em suas respostas.

Nota-se, com estes resultados, que houve baixa variacdo entre as respostas, visto
gue quase totalidade de desvio padrdo destes itens foi menor do que o desvio
padrao geral (dp<1,19). Apenas a afirmativa “Acredito que poderia fazer mais pelas

pessoas assistidas por mim” teve desvio padrao superior (dp>1,19).

As respostas indicam, de acordo com a média apresentada no fator
Despersonalizagdo, que ha possibilidade de desenvolvimento de Burnout nos

profissionais de enfermagem pesquisados.
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Tabela 2 - Despersonalizacéo

Itens e Fator Média Desvio
Padréo

Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros 2,55 0,82
Trato algumas pessoas como se fossem da minha 3,40 1,14
familia
Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas 2,90 1,51
assistidas por mim
Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que 3,20 0,95
lido diariamente
Tenho me sentido mais estressado (a) com as 1,95 0,89
pessoas que atendo
Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas 1,85 1,09
que atendo
Sinto que as pessoas me culpam pelos seus 1,50 0,76
problemas
Fator Despersonalizacao 2,48 1,23

4.1.3 Baixa Realizacéo Profissional

Foram identificadas 7 (sete) afirmativas do questionario que remetem a baixa
realizacdo profissional apresentada pelos profissionais em seus ambientes de
trabalho. Em relacdo as afirmativas que fazem referéncia a este fator, os dados
apresentaram média 1,68, correspondente a resposta “Nunca” e desvio padrao de
1,11. Esse desvio padrdo sugere que houve homogeneidade de respostas nas

afirmativas deste fator (dp<1,19).

Os dois itens com médias mais baixas foram “Sinto que estou no emprego apenas
por causa do salario” (média = 1,30) e “Sinto que n&o acredito mais na profissdo que
exerco” (média = 1,45). De acordo com estes valores, os itens adequam-se a
resposta “Nunca”, sendo observado consenso de respostas quando relacionados a
meédia geral de respostas relativas a este fator (1,68). Em relacdo ao item de maior

meédia, correspondente a afirmativa “Sinto que meu salario é desproporcional as
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funcdes que executo”, & observado o valor de 3,20, que corresponde & opgdo “As
vezes” com baixo nivel de desvio padrdo (dp<1,19), o que caracteriza consenso

entre os participantes e homogeneidade nas respostas.

Dentre as afirmativas, aquela que apresenta maior nivel de desvio padrao (dp>1,19)
€ “Nao me sinto realizado com meu trabalho”, de média correspondente a 2,35. Este
item apresenta desvio padréo superior a média geral de respostas do questionario, o
que caracteriza variabilidade nas respostas dos participantes. Além disso, a média
obtida mostra-se superior a média de respostas deste fator e corresponde a op¢ao

“Raramente”.

Verifica-se que houve baixa variagdo nas respostas obtidas, jA que o desvio padrédo
de quase todas as afirmativas foi inferior ao desvio padrdo geral (dp<1,19),
mostrando-se superior apenas as respostas da afirmativa “Nao me sinto realizado

com meu trabalho”.

Os resultados obtidos indicam que, em relagdo ao fator baixa realizag&o profissional,

nao ha indicios de Burnout, ja que a média de respostas apresentou baixo valor.

Tabela 3 - Baixa Realizacdo Profissional

Itens e Fator Média Desvio Padréo
Sinto que meu salério é desproporcional as 3,20 1,15
funcdes que executo
N&o me sinto realizado (a) com o meu trabalho 2,35 1,27
N&o sinto mais tanto amor pelo meu trabalho 1,90 0,91
como antes
N&o acredito mais naquilo que realizo 1,55 0,76
profissionalmente
Sinto que estou no emprego apenas por causa 1,30 0,57
do salario
Penso que ndo importa o que eu faca, nada vai 2,00 1,02
mudar no meu trabalho
Sinto que nédo acredito mais na profissao que 1,45 0,82
exerco
Fator Realizacao Profissional 1,68 1,11
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4.1.4 Correlacéo entre a incidéncia da sindrome de Burnout e a faixa
etaria dos profissionais de enfermagem

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, ao fazer a correlacdo entre a faixa
etaria dos profissionais de enfermagem e a incidéncia da sindrome de Burnout
(grafico 3), pode-se dizer que funcionarios entre as idades de 40 e 50 anos
apresentaram alto grau de presenca de fase inicial da sindrome. No entanto, cabe
mencionar que uma parte dos profissionais de idades entre 30 e 40 anos

apresentaram estar na fase intermediaria da sindrome.

Além disso, de acordo com o gréfico 3 analisado, percebe-se haver concordancia
entre 0 estudo em questdo e pesquisas anteriores no que se refere a correlacdo
entre a incidéncia da sindrome de Burnout e a baixa faixa etaria dos profissionais:
parte empregados entre 20 e 30 anos mostraram possibilidade de desenvolvimento

de Burnout, enquanto outros apresentaram fase inicial desta sindrome.

Grafico 3 - Incidéncia da sindrome de Burnout em relac&o a faixa etaria
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4.1.5 Correlacéo entre a incidéncia da sindrome de Burnout e a carga
horaria de trabalho semanal

hY

Em relacdo a carga horaria de trabalho semanal dos profissionais de saude
analisados, pode-se afirmar que os funcionarios que trabalham durante 30 horas
semanais e os que trabalham durante mais de 36 horas apresentaram estar, ambos,
em fase inicial da sindrome de Burnout. Além disso, parcela de profissionais que
trabalha em regime de 36 horas semanais apresentou estar em fase intermediaria
da sindrome do esgotamento profissional.

Com isso, diferente do que foi tido como resultado nos artigos analisados, a
pesquisa ndo apresentou alta correlacdo entre o aumento da carga horaria de

trabalho semanal e uma maior incidéncia da sindrome, conforme visto no gréafico 4.

Grafico 4 - Incidéncia da sindrome de Burnout em relacéo a carga horéaria semanal
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4.1.6 Correlacéo entre a incidéncia da Sindrome de Burnout e o tempo
de servico

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, na correlacdo entre o tempo de
servico dos profissionais e seu grau de incidéncia da sindrome de Burnout, todos os
participantes do estudo que exercem atividades no setor de dialise entre os periodos
de 15 a 20 anos apresentaram fase inicial de incidéncia da sindrome, conforme pode
ser percebido no gréfico 5.

Entre os profissionais que trabalham no setor de dialise a menos tempo —entre 1 e 5
anos —, houve predominancia de funcionarios com possibilidade de desenvolvimento
de Burnout no futuro e profissionais em fase inicial da sindrome, ambos em mesmo

nivel.

Grafico 5 - Incidéncia da sindrome de Burnout em relagéo ao tempo de servigo
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4.2 Qualidade de Vida no Trabalho

A segunda parte da pesquisa busca analisar a qualidade de vida no trabalho do
profissional de enfermagem lotado no setor de didlise. Utilizou-se um questionario
que foi separado por blocos com temas especificos que serdo discutidos e

comparados separadamente com estudos anteriores.

Esta pesquisa € composta por 36 (trinta e seis) afirmativas e foi elaborada com base
na escala Likert, em que as opc¢Oes de escolha possuem variagdo de 1 a 5, sendo
estas “Discordo totalmente”, “Discordo parcialmente”, “Nao se aplica”, “Concordo

parcialmente” e “Concordo totalmente”.

4.2.1 Relacdes Interpessoais

Para identificar a qualidade das relacdes estabelecidas entre os profissionais de
enfermagem e outros individuos no trabalho, os respondentes foram questionados

sobre como lidam com pacientes, colegas de trabalho e chefias.

Ashwanden (2008 apud DERMODY; BENNETT, 2008, p. 8) sugere que ha um
estressor especial em didlise relativo a relacdo Unica formada pelo tratamento a
longo prazo com os pacientes”. O autor, em sua pesquisa, informa ainda que “O
estressor de maior notoriedade para a equipe de staff € relativo ao comportamento e

as expectativas irrealistas percebidas pelo paciente”.

De acordo com os resultados apresentados por Dermody & Bennett (2008), um dos
maiores estresses sofrido pelos funcionarios em dialise é o comportamento
problematico dos pacientes. O autor Araya (2012), em sua pesquisa, verificou que a
Visdo negativa que 0s pacientes apresentaram em relacdo ao atendimento dos
profissionais de saude levaram a estresse laboral, Burnout e baixos niveis de
satisfacdo, provando que estes pacientes tém uma grande influéncia sobre o

sentimento dos funcionarios que os atendem.

Na realizacdo desta pesquisa, as respostas do item que trata acerca do

relacionamento entre os profissionais de enfermagem e os pacientes atendidos nao
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apontou diferengas significativas entre si: 0os respondentes mostraram alto grau de
satisfacdo com a relacdo que tém com estes pacientes (70% apresentou
concordancia total e 30% apresentou concordancia parcial com relacionamento
saudavel que mantém com o0s pacientes). Portanto, entende-se que existe
divergéncia entre os resultados apresentados nas referéncias e os resultados do

item que avalia o relacionamento em questao.

Pesquisa realizada por Dermody & Bennett (2008) verificou que a falta de tempo
para reunir os funcionarios é um problema constante e que prejudica o dialogo
necessario entre os profissionais, 0 que contribui para o aumento do estresse.
Arikan & Koksal (2007), por sua vez, constataram, em sua pesquisa, que atitudes e
comportamentos negativos dos médicos sao estressores relacionados aos
problemas interpessoais sofridos no trabalho. Dentre os problemas, ataques verbais
e fisicos por parte da equipe de trabalho foram alguns dos resultados apresentados.
Ja os resultados da pesquisa de Kersten (2014) mostraram que os profissionais de
enfermagem em dialise tiveram visdo positiva sobre os relacionamentos mantidos no

setor.

Considerando o relacionamento com os colegas de equipe, os dados desta pesquisa
mostraram quantidade significativa de satisfagdo entre os profissionais, mostrando
gue estes conseguem manter um ambiente harmonioso para se trabalhar (45% do
total de participantes apresentou concordancia parcial, enquanto os outros 55%
apresentou concordancia total com o item que afirma manter relacdo saudavel com
os demais funcionéarios). Com isso, entende-se que o resultado apresentado nesta
pesquisa foi divergente dos estudos de Dermody & Bennett (2008) e de Arikan &

Koksal (2007) e convergente com aquele realizado por Kersten (2014).

Nos resultados dos estudos realizados por Kersten (2014) e Parisotto (2011),
constatou-se que os profissionais de enfermagem dos setores de didlise analisados
mostraram-se insatisfeitos com os relacionamentos que mantém com as chefias. A
insatisfacdo apresentada se deu, principalmente, com relagcéo a baixa capacidade de

lideranca e resposta as preocupacgdes e necessidades dos funcionarios.

Ja nesta pesquisa, se tratando do relacionamento que mantém com as chefias do
hospital, apenas 5% dos participantes mostrou baixo grau satisfacédo, prevalecendo,
em sua maioria, os dados que indicaram que estes tém bom relacionamento com

seus chefes (85% dos respondentes). O restante ndo apresentou escolha de
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concordancia ou discordancia. Portanto, o relacionamento entre os profissionais de
enfermagem e suas chefias ndo é um estressor predominante no setor analisado,

diferentemente do que fora apresentado no referencial tedrico citado.

Nos resultados da pesquisa de Guerrero & Pulido (2010 apud ARAYA; 2012, p. 4)
verificou-se falta de autonomia dos profissionais de enfermagem, o que indicou nivel
médio de estresse. Na pesquisa de Kersten (2014), por sua vez, constatou-se que a
influéncia e a liberdade de profissionais de enfermagem em unidades de dialises

foram consideradas baixas.

Considerando a liberdade que os profissionais de enfermagem lotados neste setor
tém de opinar e discordar de medidas tomadas dentro do ambiente de trabalho,
percentagem significativa de pessoas (35% dos participantes do estudo) mostraram
nao ter essa liberdade dentro do setor. No entanto, a maioria dos respondentes
considera que se sente a vontade para opinar em relacdo a medidas que sdo

tomadas (60% do total de respondentes).

Tabela 4 - Afirmativa 4 (Questionario 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo parcialmente 7 35,0
N&o se aplica 1 50
Concordo parcialmente 9 45,0
Concordo totalmente 3 15,0

Total 20 100
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Tenho liberdade para opinar e discordar de quaisquer medidas que venham
a ser tomadas dentro do ambiente profissional.

Gréfico 6 - Afirmativa 4 ( Questionario 2)

Comparando-se esta pesquisa a analise dos estudos anteriores, verifica-se que ha
concordancia com o estudo de Guerrero & Pulido (2010) e de Kersten (2014) — os
qguais apresentaram percentagem relevante de profissionais de setores de dialise

que consideraram ter pouca liberdade de opinido dentro do ambiente de trabalho.

Resultados apresentados nas pesquisas de Araya (2012) mostraram baixo apoio da
organizacao aos servicos de enfermagem nos centros de dialise analisados, o que,
por sua vez, levou a sentimentos de baixa insatisfacdo e indicios de Burnout por
parte destes funcionarios. Ja na pesquisa de Jones (2014), enfermeiros identificaram
falhas na comunicacdo multidisciplinar como a causa de atrasos a prestacao de
assisténcia ao paciente. Contudo, apenas uma enfermeira relatou sentir que as
geréncias do hospital ndo apresentavam suporte aos enfermeiros quando havia um

problema.

Em relacdo ao apoio que os enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem
recebem das chefias, grande parte dos respondentes (75% dos participantes do
estudo) declara que tém suporte necessario e suficiente das chefias do hospital
onde exercem suas atribuicdes. Apenas 20% dos profissionais considera né&o

receber ajuda e apoio suficientes para atender as demandas do setor.
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Tabela 5- Afirmativa 5 (Questionario 2)

Grau de concordéancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 1 5,0
Discordo parcialmente 3 15,0
N&o se aplica 1 50
Concordo parcialmente 10 50,0
Concordo totalmente 5 25,0
Total 20 100
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parcialmente parcialmente

Acredito que a equipe de staff dos profissionais de enfermagem do meu
setor tem o suporte téchico e assistencial necessarios das chefias.

Gréfico 7- Afirmativa 5 (Questionario 2)

Ao comparar a andalise do referido item com estudos anteriores, nota-se
convergéncia com a pesquisa de Jones (2014): em ambos os estudos, a maioria dos
profissionais considera receber apoio das chefias e geréncias do ambiente hospitalar
ondem atuam. Contudo, houve disparidade de resultado em relacdo a pesquisa de

Araya (2012).
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4.2.2 Crescimento e Reconhecimento Profissionais

Com o objetivo de avaliar o desenvolvimento do profissional de saude dentro do
ambiente de trabalho, os avaliados foram questionados sobre o suporte da
organizacao e o apoio oferecido aos funcionarios, assim como sobre sua capacidade

e interesse na area de atuacdo que desempenham no hospital.

Na pesquisa de Jones (2014), a maioria dos profissionais de enfermagem
pesquisados consideraram sentir que seu trabalho ndo recebe reconhecimento da
geréncia: estes respondentes caracterizaram seu trabalho como arduo e de alta
pressdo, o qual ndo recebe o devido reconhecimento dos diretores e da

administracao.

De acordo com a pesquisa de Kerker (2014), valores criticos foram encontrados em
relacdo a capacidade de influéncia, aos graus de liberdade existentes e as
possiblidades de desenvolvimento no trabalho dos profissionais de enfermagem. De
acordo com os resultados da pesquisa realizada com enfermeiros do setor de
dialise, suas capacidades de influéncia no trabalho e a liberdade que tém dentro do
setor foram classificadas como baixas quando comparados a outros enfermeiros. No
entanto, o estudo considera que ha grandes possibilidades de desenvolvimento

nesta dimensao de trabalho.

Em relagcdo ao reconhecimento que o hospital tem sobre seus profissionais de
saude, os respondentes mostraram-se, em sua maioria, satisfeitos com a
valorizacdo que o hospital tem apresentado aos enfermeiros e auxiliares/técnicos de
enfermagem (45% dos participantes apresentaram concordancia parcial, enquanto
15% apresentou concordancia total). Porcentagem de 20% destes profissionais
declararam néo obter reconhecimento do hospital pelas atividades desempenhadas

no setor. O restante ndo apresentou escolha de concordancia ou discordancia.

Na comparacdo desta pesquisa com estudos anteriores, percebe-se que ha
divergéncia em relacéo aos resultados relativos ao reconhecimento e a valorizagéo
do profissional por parte das geréncias de saude. Nos estudos de Jones (2014) e
Kerker (2014), os dados apresentados mostraram que a incidéncia de profissionais
de enfermagem que caracterizam baixa valorizacdo por parte da administracdo dos

hospitais € alta, enquanto, no resultado da pesquisa proposta, pequena
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percentagem dos profissionais mostraram insatisfacdo com o reconhecimento que

tém em seus ambientes de trabalho.

No estudo de Thomas-Hawkins et al (2003), os resultados apresentaram numero
significativo de enfermeiros que considera ndo haver um bom programa de
orientagcdo para enfermeiros recém-contratados e que os enfermeiros ndo recebem

apoio para estudar a fim de especializarem-se ainda mais na area de nefrologia.

Os avaliados foram questionados sobre a existéncia de cursos e palestras de
capacitacao profissional que proporcionem aprofundamento de seus conhecimentos
sobre a area de saude dentro do hospital onde trabalham. De acordo com a andlise
dos dados, 75% do total de profissionais informaram que o hospital oferece este tipo
de servico aos funcionarios, enquanto o restante (25% dos respondentes)

declararam que o hospital ndo se preocupa com este fator.

Comparando-se os dois estudos, entende-se que n&o houve convergéncia de
resultados, jA& que o resultado desta pesquisa apresentou, em sua maioria,
satisfacdo dos profissionais, diferente do que fora resultante na maioria dos

profissionais de saude do artigo analisado.

Em relacdo ao interesse de se manter atualizados em relacdo ao contetdo de sua
area de formacdo, o qual pode proporcionar um melhor atendimento ao paciente, a
grande maioria dos profissionais de enfermagem do setor de didlise (85% do total)
mostrou que procura aprofundar-se e aprender mais sobre a area em que atua, e
apenas 10% considera nao ter esse interesse. O restante ndo apresentou escolha

de concordancia ou discordancia.

4.2.3 Desempenho

Em relacdo ao desempenho dos profissionais de enfermagem lotados no setor de
didlise, estes foram questionados sobre a visdo que tém sobre suas profissées,

assim como suas habilidades e vocagbes para se manterem no cargo que ocupam.

De acordo os resultados da pesquisa de Arikan & Koksal (2007), aqueles que
escolheram a enfermagem por admirarem a profissdo apresentaram satisfacdo no

trabalho significativamente maior do que os demais, além de baixa exaustéo
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emocional em comparacao aqueles que escolheram a profissdo em consideragéo a

facilidade em encontrar emprego apos a graduacao.

Questionados acerca da importancia que enxergam em sua profissdo para o bem-
estar e para a saude dos pacientes e da sociedade como um todo, as respostas
obtidas foram bastante convergentes: os respondentes reconhecem alto valor para
0S cargos gque possuem — variando, apenas, a concordancia total (90% dos
participantes) e parcial (10% dos participantes) da afirmativa. Com isso, 0s

funcionarios consideram suas funcdes altamente relevantes para a sociedade.

Em relagéo a realizacdo e satisfacdo profissional com as fungcbes desempenhadas,
as respostas dos funcionarios foram, em sua maioria, convergentes: 95% dos
participantes do estudo informaram se sentir realizados e consideram seu trabalho
gratificante. Houve variacdo, apenas, quanto a concordancia total (60% do total) e
parcial (35% do total) desta afirmativa. Apenas 5% do total mostrou-se parcialmente

insatisfeita com suas fungdes no trabalho.

Houve concordancia nas respostas relativas a afirmativa que busca avaliar se os
profissionais de enfermagem consideram sua profissdo atual como vocac¢éo, em que
ocorreu variagdo somente sobre a concordancia total (75% dos participantes) e a
concordancia parcial (25% dos participantes).

Arikan & Koksal (2007), através de sua pesquisa, informaram que 65,9% de todos os
pesquisados declararam intencdo de deixar a profissdo na area da saude em um

futuro proximo, sem esperar pela aposentadoria formal.

De acordo com a andlise dos dados, a grande maioria dos enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem do setor analisado considera que pretende
exercer suas funcdes profissionais atuais durante toda a vida (75% do total).
Enquanto 25% dos respondentes discordam que tém interesse em se manter em

suas profissdes durante toda a carreira profissional.

Tabela 6- Afirmativa 12 (Questionario 2)

Grau de concordéancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 2 10,0
Discordo parcialmente 3 15,0
Concordo parcialmente 1 5,0
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Concordo totalmente 14 70,0
Total 20 100
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Pretendo exercer minha fungao profissional atual durante toda a vida.

Gréfico 8 - Afirmativa 12 (Questionario 2)

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, pode-se afirmar que a percep¢ao dos
profissionais de enfermagem do setor de didlise em relacdo a sua profissdo e
desempenho nas funcdes que realizam é bastante satisfatéria. No entanto, pequena
parcela destes funcionarios ndo se identifica completamente com o emprego que
possui, 0 que pode acarretar, consequentemente, em rotatividade de profissionais

ao longo do tempo.

4.2.4 Empatia

Os participantes do estudo foram questionados a respeito do sentimento de empatia

gue tém em relacdo aos pacientes que atendem diariamente.

Segundo Di lorio et al (2009), estudos mostraram que a satisfacdo do paciente tem

se tornado um importante indicador para a evolugcédo da qualidade do tratamento de
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saude. O autor cita, ainda, que analises das avaliagGes gerais sobre a satisfacdo do
paciente mostraram uma apreciagdo geral para a “cortesia” e a “bondade”
apresentada pelos funcionarios. Argentero (2008 apud DI IORIO; 2009, p. 6), por
sua vez, mostrou que altos niveis de Burnout em médicos e enfermeiros estdo

associados com baixa satisfacdo dos pacientes nas unidades de diélise.

De acordo com a analise dos dados, ndo houve disparidade das respostas obtidas:
todos os profissionais consideraram que realizam suas atividades pensando no bem-
estar do paciente e que buscam atendé-los da melhor maneira possivel. Houve
variacdo apenas com relacdo a concordancia total e parcial, em que 80% concorda
totalmente com a afirmativa proposta, enquanto o restante (20% dos profissionais)

concorda parcialmente.

Em relacdo ao sentimento de empatia dos profissionais de enfermagem do setor de
dialise, todos mostraram colocar-se no lugar dos pacientes e pensar no sofrimento e
nas dificuldades que estes tém com a doenca e com o tratamento que realizam,
houve variancia apenas nos niveis de concordancia (75% dos participantes

concordam totalmente com a afirmativa, enquanto 25% concordam parcialmente).

De acordo com as respostas obtidas, na percepcdo dos profissionais de
enfermagem, todos tém empatia pelos pacientes e buscam tratd-los de maneira

afetiva e responsavel.

4.2.5 Remuneracéao

Os profissionais de enfermagem foram questionados acerca da satisfacdo com os
salarios que recebem, assim como se estes salarios sdo suficientes e adequados

para suas despesas.

No estudo de Jones (2014), verificou-se que os profissionais de enfermagem
confirmaram que os baixos salarios recebidos provocam alto nivel de estresse. O
mesmo foi constatado na pesquisa de Walcott (1992 apud ARIKAN; KOKSAL, 2007,
p. 2): dentre outros, o pagamento inadequado recebido por enfermeiros e técnicos

em organizacgdes publicas de salude é um estressor para estes profissionais.



62

A andlise dos dados mostra que houve alto grau de discordancia no item que avalia
se os enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem consideram que seus
salarios sdo suficientes para atender a todas as suas despesas mensais. A maioria
dos profissionais de saude do setor (40% do total de pesquisados) discorda
parcialmente, enquanto 25% discorda totalmente que a remuneracdo recebida é
suficiente. Em contradicdo, 25% dos participantes mostraram concordancia parcial
no item proposto. O restante ndo apresentou escolha de concordancia ou

discordancia.

Tabela 7- Afirmativa 15 (Questionario 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 5 25,0
Discordo parcialmente 8 40,0
N&o se aplica 2 10,0
Concordo parcialmente 5 25,0
Total 20 100
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Considero que o meu salario atual atende perfeitamente a todas as minhas
despesas mensais.

Grafico 9 - Afirmativa 15 (Questionéario 2)
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Comparando-se os resultados obtidos com os resultados das pesquisas de Jones
(2014) e Walcott (1992), os dados foram convergentes: as pesquisas apresentaram
baixo nivel de satisfacdo dos empregados de setores de didlise em relacdo a

remuneracao percebida.

Houve alto grau de discordancia na afirmativa que analisa a ndo necessidade dos
profissionais do setor em recorrer a outras formas de trabalho: 55% do total dos
respondentes apresentou discordancia total, enquanto 35% apresentou discordancia
parcial, mostrando, assim, que a grande maioria necessita de outra forma de
trabalho para manter renda mensal favoravel. Apenas 10% do total dos participantes

apresentou concordancia parcial nesta afirmativa.

Tabela 8- Afirmativa 16 (Questionario 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 11 55,0
Discordo parcialmente 7 35,0
Concordo parcialmente 2 10,0
Total 20 100
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Ndao preciso recorrer a outras formas de trabalho, pois o meu salario atual
atende perfeitamente a todas as minhas despesas mensais.

Gréfico 10- Afirmativa 16 (Questionario 2)

4.2.6 Carga Horaria

Com o objetivo de avaliar a percepc¢éo dos profissionais de enfermagem em relacao
a carga horaria estabelecida pelo seu vinculo empregaticio e, portanto, cumprida

semanalmente, estes avaliaram afirmativas sobre o tema.

Segundo os dados obtidos na pesquisa realizada por Araya (2012), uma variavel
que influenciou a presenca da sindrome de Burnout foram as altas cargas horéarias
de trabalho semanal. De acordo com os resultados deste estudo, uma maior
guantidade de horas trabalhadas provocou aumento na presenca de sintomas da
sindrome de Burnout. J4 nos resultados obtidos na pesquisa de Di lorio (2009),
mostrou-se que um dos fatores que provoca estresse e Burnout em enfermeiros foi a

carga horaria semanal de trabalho.

De acordo com os dados analisados, houve certa discrepancia das respostas
relativas a quantidade de horas dedicadas ao trabalho: 25% dos respondentes
mostraram discordar que a quantidade de horas é suficiente — dentre os quais 15%
do total apresenta discordancia total e os 10% restante apresenta discordancia
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parcial —, ou seja, esta parcela considera a quantidade excessiva, enquanto a
grande maioria apresentou concordancia com a afirmativa, mostrando satisfacao
com a quantidade de horas estabelecida para o trabalho (75% do total de
participantes, dividindo-se 55% em concordo parcialmente e 20% em concordo

totalmente).

Diferentemente dos resultados apresentados pelas pesquisas de Araya (2012) e Di
lorio (2009), os dados do estudo em questdo mostraram que a maioria dos
profissionais de enfermagem do setor de dialise analisado esta satisfeita com a
carga horaria imposta. Portanto, este ndo apresenta ser um estressor no ambiente

de trabalho.

As respostas obtidas acerca da necessidade das horas de trabalho dos profissionais
do setor mostraram que os profissionais de enfermagem, em sua maioria — 30% de
concordancia parcial e 25% de concordancia total —, consideram que as horas
dedicadas ao servico sdo necessarias e suficientes e, portanto, ndo sdo extensas ou
exaustivas para a equipe de saude. Em contradicdo, parcela significativa dos
participantes demonstrou discordancia com a afirmativa proposta — 15% discordam

totalmente e 15% discordam parcialmente.

Tabela 9-Afirmativa 18 (Questionario 2)

Grau de concordéncia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 3 15,0
Discordo parcialmente 3 15,0
N&o se aplica 3 15,0
Concordo parcialmente 6 30,0
Concordo totalmente 5 25,0

Total 20 100
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Considero que as horas que dedico ao trabalho sdo necessarias e suficientes
e, portanto, ndo sdo extensas ou exaustivas para a equipe de profissionais de

Grafico 11- Afirmativa 18 (Questionario 2)

salde.

Houve convergéncia de respostas na afirmativa que analisa o0 interesse do

profissional de enfermagem em manter, futuramente, apenas um vinculo de

trabalho, visando a qualidade de vida que poderia ser proporcionada com isso. Do

total de participantes do estudo, 85% dos profissionais mostraram concordancia com

esta afirmativa, dividindo-se em 15% de concordancia parcial e 70% de

concordancia total. O restante ndo apresentou escolha de concordancia ou

discordancia.

Tabela 10- Afirmativa 19 (Questionario 2

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
N&o se aplica 3 15,0
Concordo parcialmente 3 15,0
Concordo totalmente 14 70,0
Total 20 100
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No futuro, penso em ter apenas um vinculo empregaticio, pensando na
qualidade de vida que isso pode me proporcionar.

Grafico 12- Afirmativa 19 (Questionario 2)

De acordo com a pesquisa de Arikan & Koksal (2012), os profissionais de
enfermagem que exercem atribuicbes por mais de quarenta e nove horas semanais
de trabalho apresentaram menor éxito pessoal e satisfacdo laboral do que os que

trabalham entre quarenta e quarenta e oito horas semanais.

Em relacdo ao regime de trabalho diario e semanal imposto pelo vinculo
empregaticio dos enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem, houve variacao
consideravel nas respostas obtidas, em que o nivel de concordancia sobre a
satisfacdo com a carga horaria imposta pelo regime de trabalho é superior a metade
do total de participantes (35% de concordéancia parcial e 20% de concordancia total).
Enquanto isso, parcela significativa dos profissionais mostrou-se insatisfeita com
esta imposicao: 20% discordaram totalmente e 20% discordaram parcialmente com

a afirmativa proposta.

Tabela 11- Afirmativa 20 (Questionério 2)
Grau de concordancia Frequéncia Percentual

Discordo totalmente 4 20,0
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Discordo parcialmente 4 20,0
N&o se aplica 1 5,0
Concordo parcialmente 7 35,0
Concordo totalmente 4 20,0
Total 20 100
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parcialmente parcialmente

Estou totalmente satisfeito (a) com a carga horaria diaria e semanal imposta
pelo meu vinculo empregaticio.

Grafico 13 - Afirmativa 20 (Questionario 2)

4.2.7 Aspectos gerais de Qualidade de Vida no Trabalho

Dermody & Bennett (2008) concluiram que o aumento no numero de pacientes
atendidos leva ao aumento da carga de trabalho, assim como gera estresse
potencial dos profissionais de enfermagem em dialise responsaveis pelos cuidados

destas pessoas.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa de Di lorio (2009), um dos fatores

gue provoca estresse e Burnout em enfermeiros foi 0 numero de pacientes

atendidos por dia.
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Na pesquisa de Araya (2012), verificou-se, nos resultados, que cada paciente
adicional ao estabelecido é associado a um incremento de 23% nha probabilidade de
gue apresentem sindrome de Burnout, além de aumento de 15% na insatisfacédo
laboral. Em concordancia com esta, a pesquisa de Di lorio (2009), mostrou, em seus
resultados, que o nimero de pacientes em tratamento por dia € um dos fatores que

levam ao estresse no trabalho e ao Burnout.

De acordo com os resultados da pesquisa de Araya (2012), elevadas cargas de
trabalho, escassa quantidade de pessoal e restricbes de tempo sao fatores que
afetam o cuidado dos pacientes e o servi¢o oferecido, assim como a capacidade de
manter as habilidades destes, o que, somado a escassa comunicacdo, causa altos

niveis de estresse nas unidades de dialise.

Em relacdo as consideracdes dos profissionais de salude do setor em relacdo a
funcdo que exercem, mais da metade dos funcionérios concorda com a afirmativa
gue julga que as atividades realizadas sdo seguidas tranquilamente e, portanto, nao
sao intensas ou estressantes (45% dos funcionarios concorda parcialmente e 10%
concorda totalmente com a afirmativa). No entanto, parcela significativa dos
participantes do estudo — 35% do total - discorda da afirmativa e considera suas
atividades estressantes (15% discordam totalmente e 20% discordam parcialmente).

Tabela 12- Afirmativa 21 (Questionério 2

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 3 15,0
Discordo parcialmente 4 20,0
N&o se aplica 2 10,0
Concordo parcialmente 9 45,0
Concordo totalmente 2 10,0

Total 20 100
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Considero que minhas atividades no trabalho sdo seguidas tranquilamente e,
portanto, ndo sdo intensas ou estressantes.

Grafico 14- Afirmativa 21 (Questionario 2)

Na pesquisa realizada por Dermody & Bennett (2008), foi encontrado grande namero
de estressores causados por carga de trabalho excessiva. De acordo com o0s
resultados obtidos, pacientes que chegam ao centro de didlise sentindo-se mal,
assim como numero limitado de funcionarios locados por turno contribuem com o

aumento de estresse na unidade.

De acordo com a andlise de dados, houve convergéncia de opinides em relacdo ao
item que julga que todos os profissionais de salde do setor exercem suas atividades
com a mesma vontade e proatividade, o que impede a sobrecarga de trabalho para
determinados funcionarios. Do total de funcionéarios, 90% discorda desta afirmativa,
ocorrendo variacdo apenas quanto ao nivel total e parcial dessa discordancia.

Apenas 10% dos respondentes concordaram com a afirmativa.

Tabela 13- Afirmativa 22 (Questionério 2)
Grau de concordéancia Frequéncia Percentual

Discordo totalmente 7 35,0

Discordo parcialmente 11 55,0
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Concordo parcialmente 1 5,0
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Acredito que todos os profissionais do meu setor exercem suas atividades
com a mesma vontade e proatividade e, com isso, ndo ocorre sobrecarga de
trabalho para determinados funcionarios.

Grafico 15- Afirmativa 22 (Questionario 2)

As respostas obtidas mostram que 80% do total de funcionarios do setor julga
esperar pelo periodo de férias ansiosamente para, assim, desvencilhar-se de suas
atribuicbes no hospital. Ocorreu variacdo, apenas, com relacdo a concordancia
parcial e total desta afirmativa (35% concordam parcialmente e 45% concordam

totalmente). Apenas 20% discordam desta afirmativa.

Conforme mencionado anteriormente, na pesquisa de Arikan & Koksal (2007),
constatou-se que a maioria dos respondentes declararam intencdo de deixar a
profissdo na area de enfermagem e que ndo iriam aguardar pela aposentadoria

formal.

Os avaliados informaram, ainda, suas opinides acerca da aposentadoria que terdo
no futuro, de forma a avaliar a importancia desta para os profissionais de saude.
Ocorreu disparidade significativa nas respostas obtidas nesta afirmativa, contudo a

maioria dos profissionais — 50% do total da pesquisa — julga concordar que aguarda
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ansiosamente por essa fase da vida e que terdo uma melhor qualidade de vida

comparada a que tém atualmente.

Tabela 14- Afirmativa 24 (Questionério 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 2 10,0
Discordo parcialmente 6 30,0
N&o se aplica 2 10,0
Concordo parcialmente 6 30,0
Concordo totalmente 4 20,0
Total 20 100
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Aguardo ansiosamente para gozar da minha aposentadoria, pois acredito que
minha qualidade de vida ird melhorar consideravelmente.

Grafico 16 - Afirmativa 24 (Questionario 2)

No estudo de Jones (2014), os resultados da pesquisa mostraram que uma das
formas de enfrentamento do estresse sofrido pelos profissionais de enfermagem &,

entre outros, conversar com amigos e colegas.
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Houve bastante disparidade de respostas na afirmativa que analisa se o0s
profissionais de enfermagem do setor de dialise costumam conversar e desabafar
com seus amigos e familiares sobre problemas que tenham tido no trabalho: 30%
destes profissionais discorda que tém esse tipo de discussdo com as pessoas com
quem se relacionam, enquanto 50% concorda com a afirmativa proposta. O restante
nao apresentou resposta para analise.

Os dados obtidos mostram convergéncia de opinides no item que avalia se o0s
profissionais de enfermagem, quando tém tempo livre, procuram se distrair e evitam
pensar nos problemas existentes no ambiente de trabalho. Quase a totalidade dos
participantes do estudo (90% do total, sendo 20% concordancia parcial e 70%
concordancia total) concorda que evita pensar nos problemas de trabalho em seus

dias livres. Apenas 1 dos 20 respondentes discorda totalmente da afirmativa.

A analise dos dados mostrou bastante disparidade na afirmativa que julga se a rotina
de trabalho seguida pelos profissionais de enfermagem do setor interfere ou
prejudica sua alimentacdo: basicamente, os respondentes mostraram 50% de
concordancia e 50% de discordancia nesta afirmativa, ocorrendo variacdes apenas

guanto a totalidade e a parcialidade das respostas.

De acordo com o estudo de Jones (2014), uma das formas de enfrentamento do
estresse sofrido pelos profissionais de enfermagem do setor de dialise analisado foi

a realizacao de exercicios fisicos.

Por altimo, as respostas da afirmativa que avalia se os profissionais de enfermagem
praticam atividades fisicas regularmente, mostraram discordancia em 10 dos 20
participantes do estudo, os quais declararam nao realizar qualquer tipo de atividade.

No entanto, 45% dos participantes declara que pratica exercicios fisicos.

4.2.8 Seguranca no Trabalho

Com o objetivo de analisar as percepcdes dos profissionais de enfermagem em
relacdo a seguranca no trabalho que tém na organizacédo hospitalar onde trabalham,
assim como seus conhecimentos sobre 0 assunto, 0s participantes responderam a

perguntas sobre o tema.
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De acordo com a opinido dos enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem do
setor de dialise, parcela relevante da pesquisa informou discordar que o ambiente
profissional onde trabalham preocupa-se com a prevencao de acidentes e protecao
dos funcionarios (35% do total de profissionais). Contudo, a maioria dos
pesquisados concorda que a organizacdo oferece informacdes e materiais
necessarios para a protecdo e saude dos funcionarios do setor (concordancia de 13

do total de 20 profissionais), apresentando cuidado preventivo com os profissionais

de saude.
Tabela 15- Afirmativa 29 (Questionario 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 2 10,0
Discordo parcialmente 5 25,0
Concordo parcialmente 7 35,0
Concordo totalmente 6 30,0
Total 20 100
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Discordo totalmente Discordo parcialmernts Concordo parcialmente Concordo totalmente

Considero que o ambiente profissional onde trabalho preocupa-se com a
seguranga do profissional de sadde e oferece informagdes e materiais
hecessarios para a protegdo e saide destes.

Grafico 17- Afirmativa 29 (Questionario 2)
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Diferente das respostas obtidas na pesquisa de Di Benedetto (2011), em que foi
verificado que a maior parte dos profissionais discorda que a geréncia do hospital se
preocupa com a seguranca do profissional de saude, nesta pesquisa a maioria dos
funcionarios mostrou-se satisfeita com a organizacdo em relacdo a seguranca no
trabalho proporcionada. Houve concordancia, no entanto, com os resultados obtidos
na pesquisa de Thomas-Hawkins (2003), na qual grande parte dos profissionais
informou que considera trabalhar em ambiente profissional seguro (87%)que possui

e segue padrao de politicas de seguranca no setor (82%).

Houve convergéncia de respostas em relagdo a preocupacdo pessoal que o0s
profissionais tém com relacdo a seguranca no trabalho. Todos os participantes do
estudo mostraram preocupacdo em informar-se sobre as medidas que devem ser
adotadas caso ocorram acidentes de trabalho, ocorrendo variacdo apenas quanto a
totalidade e parcialidade das respostas — 55% de concordancia e 45% de

concordancia, respectivamente.

Em relacdo a medidas a serem adotadas em caso de acidentes de trabalho ja
ocorridos, 0os respondentes mostraram, em sua maioria, concordar que o hospital
onde trabalham oferece facilidade na tomada de prevencdes apds o contato do
profissional com algum tipo de contaminac¢do ou outra forma de acidente (40% de
concordancia parcial e 30% de concordancia total). Apenas 20% dos profissionais
mostrou discordancia nesta afirmativa (15% de discordancia parcial e 5% de

discordancia total).

Os respondentes informaram, ainda, se ja haviam tido contato, presenciado ou sido
responsaveis por erros em procedimentos hospitalares ja realizados no setor. Nesta
afirmativa, houve alto grau de concordancia, ou seja, parcela significativa dos
profissionais de enfermagem do setor de dialise tiveram relacdo com erros em
procedimentos (55% dos participantes do estudo). Contudo, 35% do total de

participantes apresentou discordancia nesta afirmativa.

Tabela 16- Afirmativa 32 (Questionério 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 4 20,0
Discordo parcialmente 3 15,0
Nao se aplica 2 10,0
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Concordo parcialmente 4 20,0
Concordo totalmente 7 35,0
Total 20 100
E—
==
£
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=
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Discordo totalmente Discordo Mao se aplica Concordo Concordo totamente
parcialmente parciamente

Ja tive contato, presenciei ou fui responsavel por erros em procedimentos
hospitalares realizados.

Grafico 18 - Afirmativa 32 (Questionario 2)

Segundo a pesquisa realizada por Kersten (2014), nimero baixo de profissionais
declarou ter sofrido acidentes de trabalho no setor de didlise (9%), dado que é
bastante divergente do obtido nesta pesquisa, ja que mais da metade dos
profissionais de enfermagem pesquisados (55%) relatou ter algum tipo de
envolvimento em acidentes de trabalho. Além disso, na pesquisa de Di Benedetto
(2011), em andlise geral da seguranca de trabalho proporcionada, valores altos
foram encontrados em relagdo a seguranca das unidades, o que difere do obtido

nesta pesquisa, dado o alto nimero de acidentes ocorridos no setor.
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4.2.9 Servico Publico

Para identificar a percep¢do dos enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem
lotados no setor de dialise sobre medidas publicas de governo, os participantes
mostraram seu nivel de concordancia e discordancia em afirmativas sobre o servico

publico de saude atual.

Os dados obtidos mostram que houve alto grau de discordancia na afirmativa que
define ndo haver falta de materiais hospitalares e recursos necessarios para a
realizacdo de procedimentos de saude: 75% do total de participantes. Apenas 20%

dos respondentes apresentou concordancia nesta afirmativa.

Esta resposta apresentou divergéncia em relacdo ao resultado apresentado pela
pesquisa de Thomas-Hawkins (2003), em que a maioria dos profissionais de
enfermagem em dialise mostraram-se satisfeitos com a quantidade de recursos

disponibilizada para o tratamento dos pacientes.

Tabela 17 - Afirmativa 32 (Questionario 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 10 50,0
Discordo parcialmente 5 25,0
N&o se aplica 1 5,0
Concordo parcialmente 4 20,0
Total 20 100
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10

g

Frequency

T T T T
Discordo totalmente Discordo parcialmente N&o se aplica Concordo parcialmente

Considero que ndo ocorre falta de materiais hospitalares e outros recursos
necessarios para a realizagdo de procedimentos hospitalares.

Gréfico 19 - Afirmativa 32 (Questionario 2)

As respostas obtidas na afirmativa relativa a adequacdo da infraestrutura do
ambiente onde ocorrem os procedimentos de dialise tiveram grau de discordancia de
acordo com os profissionais: 0s participantes, em sua maioria, informaram que o
setor ndo tem ambiente adequado para a realizacdo de procedimentos hospitalares
(60% dos participantes do estudo). Em contradicdo, 35% concordam parcialmente

com a adequacédo do ambiente.

Tabela 18- Afirmativa 34 (Questionério 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 5 25,0
Discordo parcialmente 7 35,0
N&o se aplica 1 5,0
Concordo parcialmente 10 35,0
Total 20 100
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4

Frequency

T T T T
Discordo totalmente Discordo parcialmente N&o se aplica Concordo parciaimente

Considero que a infraestrutura do meu ambiente de trabalho é adequada para
arealizagao de procedimentos hospitalares.

Gréfico 20 - Afirmativa 34 (Questionario 2)

Os respondentes informaram, ainda, suas opinides acerca da eficiéncia do servico
publico de saude: houve convergéncia de opinides e 90% dos profissionais de
enfermagem declararam que o servico de saude é ineficiente e ndo atende as
demandas da populacdo. Apenas 10% do total de participantes concorda

parcialmente que a qualidade do servico € eficiente.

Tabela 19 - Afirmativa 35 (Questionério 2)

Grau de concordancia Frequéncia Percentual
Discordo totalmente 11 55,0
Discordo parcialmente 7 35,0
Concordo parcialmente 2 10,0
Total 20 100
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124

6

Frequency

T T T
Discordo totalmente Discordo parcialmente Concordo parcialmente

Acredito que o servigo publico de saude é eficiente e atende perfeitamente
as demandas da populagao.

Gréfico 21 - Afirmativa 35 (Questionario 2)

Por ultimo, os pesquisados informaram seu grau de concordancia com 0s pontos
levantados pelos sindicatos de greve — ocorridas recentemente no hospital em
questdo. Ocorreu disparidade de opinides, em que a parcela de 45% dos
participantes mostrou-se a favor do sindicado e das greves (30% de concordancia
parcial e 15% de concordancia total). 40% dos participantes apresentou opiniao
contraria a greve e ao sindicato dos funcionarios do hospital, sendo 30% de
discordancia parcial e 10% de discordancia total. O restante dos respondentes nao

mostrou concordancia ou discordancia nesta afirmativa.



81

5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Serdo apresentados os principais resultados encontrados no estudo, divididos pelos
objetivos especificos a fim de responder ao objetivo geral da pesquisa. Além disso,

serdo apresentadas as limitacdes e as recomendacdes para 0s proximos estudos.

5.1 Consideracgfes

Através do primeiro questionario aplicado, pode-se concluir que ndo houveram altos
indices que indiguem a incidéncia da sindrome de Burnout nos profissionais de
enfermagem do setor de didlise. Contudo, cabe destacar que, em relacdo a
exaustdo emocional dos profissionais pesquisados, a média de resultados mostrou
que estes apresentaram fase inicial de Burnout em afirmativas referentes ao
esgotamento fisico e emocional sentido pelo funcionario. Tratando-se do fator
despersonalizacdo, foi encontrada fase inicial de Burnout em afirmativas que
indicam alta proximidade entre os profissionais pesquisados e seus pacientes,
mostrando que os ultimos tém alta influéncia sobre como os auxiliares/técnicos de
enfermagem e enfermeiros se comportam e se sentem em relacdo a prestacdo de
servicos. Por dltimo, em relacdo a baixa realizacdo profissional, a média de
resultados indicou insatisfacdo com o salario, o qual foi reforcado em outras

afirmativas aplicadas no questionario 2.

Em relagdo ao segundo questionario conclui-se, com os resultados obtidos, que a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem no setor de dialise analisados
mostrou-se, em sua maioria, satisfatorio. A equipe de funcionarios pesquisados
apresentou manter bons relacionamentos interpessoais tanto com os pacientes que
atendem, quanto com a equipe — chefias e colegas de trabalho. Contudo,
percentagem relevante dos participantes declarou nao ter liberdade de opinar dentro
do ambiente de trabalho e receber apoio e suporte das geréncias do hospital onde

trabalham.
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A fim de se obter um melhor trabalho e atendimento aos pacientes, pode-se pensar
em novas formas de se empoderar estes profissionais e permitir que suas opinioes
sejam consideradas na tomada de decis6es que afetem toda a equipe de trabalho,
tornando-os mais autbnomos dentro do ambiente hospitalar. A realizacdo de
reunibes em que seja possivel informar-se sobre as diversas opinides dos
profissionais pode ser bastante util e proveitosa, afinal sdo estes funcionarios que
mantém de forma rotineira relacdo com o0s pacientes e com as necessidades
primarias do setor. Seria importante, ainda, manter contato constante com as chefias
do hospital, de modo que estas estejam a par dos acontecimentos e das
necessidades do setor, além de mostrarem-se presentes para a contribuicdo e

resolucao de quaisquer problemas que venham a ocorrer no ambiente hospitalar.

Apesar da grande maioria dos participantes estar satisfeita com o reconhecimento
apresentado pelo hospital aos profissionais, cabe mencionar que percentagem
consideravel de profissionais se mostrou insatisfeita neste ponto analisado.

Seria interessante haver ampliacdo da oferta de cursos e palestras dentro do
ambiente hospitalar. Tais capacitagcbes podem levar ndo s6 a profissionais mais
preparados, mas também a uma equipe mais motivada para exercer sua fungdo no

setor.

Em relacéo ao desempenho e a identificagdo do profissional de enfermagem com a
funcdo que exerce no setor pesquisado, houve predominéncia de participantes que
se sentem realizados com o trabalho e que veem em suas profissées valor para a
sociedade. Contudo, parte relevante dos pesquisados apresentou nao ter interesse

em se manter na profissao atual.

Faz-se relevante que as chefias do setor estejam preparadas para provaveis
abandonos de cargo de forma a evitar prejuizos no andamento das atividades do
setor. Seria interessante manter a equipe preparada em necessarias substituicées
de profissionais e capacitadas a realizar treinamento de novos funcionarios que
venham a ocupar os cargos de enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem em

caso de saida de membros da equipe de trabalho.

Todos os profissionais apresentaram empatia pelos pacientes que atendem
diariamente e mostraram-se dispostos a atender e a prestar exceléncia em servigos

a estes.
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Em relacdo a remuneracao percebida, quase totalidade dos participantes mostrou-se
insatisfeita com o salario que recebem. De acordo com a maioria dos participantes
da pesquisa, a remuneracao percebida do setor de dialise é insuficiente, o que
ocasiona, muitas vezes, na necessidade de se manter em outro vinculo
empregaticio na area da salde e pode acarretar em sobrecarga de trabalho,
cansaco e estresse destes profissionais.

Deve-se haver, portanto, uma maior valorizagcdo pecuniaria destes profissionais por
parte das instituicdes publicas, a fim de manté-los motivados e aptos ao trabalho,

sem prejuizo a suas condicdes de saude.

De acordo com a andlise de dados obtidos, pode-se concluir que, apesar de parte
dos profissionais estar relativamente satisfeita com a carga horaria imposta pelo seu
vinculo de trabalho — além de considera-la necessaria para o servico que exercem —,
uma parcela relevante considera esta carga horaria diaria e semanal excessiva e
exaustiva. Além disso, todos os participantes do estudo mostram-se favoraveis a

manter apenas um vinculo empregaticio no futuro.

Verificou-se, ainda, que boa parte dos profissionais de salde analisados discorda da
carga horaria diaria e semanal estabelecida, o que poderia ser alterado através de
novas formas de realizacdo e divisdo das escalas de trabalho. Deve-se dar uma
maior importancia a qualidade de vida do profissional de saude por parte do
governo. Este deve preocupar-se com o excesso de horas trabalhadas e a qualidade

do trabalho exercido pelos profissionais.

Apesar de a maioria ndo considerar intensas ou estressantes as atividades que
exercem no setor de didlise, cabe citar que parcela relevante de funcionarios
discorda desta afirmativa. Outro ponto que merece destaque € que quase totalidade
dos pesquisados declarou que ha sobrecarga de trabalho para alguns profissionais,
visto que a equipe de trabalho ndo se mostra proativa em relacdo as funcdes que
tém no servico e, portanto, ndo ha divisdo adequada das atividades, o que acarreta

em estresses no trabalho por parte dos profissionais.

Em relacdo aos periodos de férias e aposentadoria, a maioria dos profissionais
mostrou-se a favor de desvencilhar-se de suas atribuicbes no trabalho para gozar
destes periodos, 0 que pode mostrar a existéncia de alto nivel de estresse no

trabalho.
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A maioria dos profissionais pesquisados informou contar com seus familiares e
amigos para desabafar de possiveis estresses que tenham sofrido no trabalho, além

de evitar pensar nestes problemas em seus horarios livres.

Um ponto importante a ser mencionado sdo os resultados obtidos em relacdo a
influéncia do trabalho nas demais atividades de rotina do profissional: pode-se dizer
que metade dos funcionarios do setor sente que suas rotinas de trabalho interferem
e prejudicam sua alimentacdo. Além disso, a mesma quantidade declara néo praticar
atividades fisicas regularmente. Tais fatores podem contribuir para a incidéncia de

estresses causados no trabalho.

Apesar de a totalidade de profissionais declarar preocupacdo com sua saude e
seguranca no trabalho, uma parte relevante dos participantes informou que o
hospital onde trabalham nédo se preocupa o bastante com a seguranca de seus
funcionarios. Além disso, parcela significativa dos pesquisados ja teve algum tipo de
contato com acidentes de trabalho no setor.

Cabe ao ambiente hospitalar zelar pela saude e qualidade de vida do profissional,
além de se mostrar apto a tomar medidas preventivas de salde em caso de
acidentes de trabalho. O hospital pode utilizar como medida preventiva a
apresentacdo de palestras que informem aos funcionarios de saude sobre como

como se proteger de acidentes e como recorrer nestes casos.

Em relac&o ao servico publico de saude existente, os resultados obtidos mostraram
gue os profissionais estdo insatisfeitos com estas medidas: a grande maioria
informou haver falta de materiais hospitalares e outros recursos e que a
infraestrutura do setor analisado € inadequada para a realizacdo de procedimentos
de saude. Quase a totalidade dos profissionais informou que o servico de saude é
ineficiente e parcela relevante mostrou-se a favor dos indicativos de greve ocorridos

recentemente no hospital.

Cabe ao governo responsabilizar-se e tomar medidas que proporcionem
atendimento adequado a populacdo, de forma a ndo prejudicar a realizacdo de
servicos de saude dentro dos hospitais publicos e manter a qualidade de cuidado ao

paciente.

Através desta pesquisa, pode-se concluir que, apesar de os profissionais de

enfermagem lotados no setor de dialise analisado ndo apresentarem alta incidéncia
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de Burnout — apenas fase inicial em alguns aspectos —, muitos deles mostram-se
insatisfeitos com diversos pontos que influenciam na qualidade de vida no trabalho.
Fatores como a falta de reconhecimento profissional, a baixa identificacdo do
profissional com a profissdo que exercem, a baixa remuneragao percebida, a falta de
tempo para alimentar-se e praticar atividades fisicas regularmente, a falta de
seguranca de trabalho proporcionada pelo hospital e a ineficiéncia do servi¢o publico
de saude podem ser considerados grandes estressores para 0s profissionais de
saude. Tais fatores mencionados podem gerar desmotivacdo no ambiente de
trabalho, o que pode acarretar, mais tarde, em rotatividade de pessoal e,

consequentemente, em prejuizo ao atendimento ao paciente.

Faz-se necessario que as chefias, as direcdes do ambiente hospitalar e o préprio
governo mostrem-se dispostos a provocar mudancas no ambiente de trabalho
oferecido, proporcionando maior valorizagdo do profissional de saude e realizando
atividades que sirvam como motivagao ao profissional de enfermagem, a fim de se
evitar prejuizos a prestacdo de servicos de salude e manter a qualidade da

assisténcia aos pacientes.

A realizagcédo deste estudo contribuiu para se verificar o grau de estresse existente
nos profissionais de enfermagem atuantes em um setor de dialise e foi possivel, com
esta pesquisa, informar-se acercas das principais insatisfacdes dos profissionais
analisados de modo que se possa promover, no futuro, melhoria nos ambientes de

trabalho de hospitais de saude deste setor.

5.2 Limitacdes

A primeira limitacdo para se realizar este estudo foi a de se ter acesso a artigos
sobre o tema: foi encontrado numero relevante de artigos estrangeiros, porém
muitos deles ndo podiam ser acessados facilmente. Além disso, nao foi encontrado
nenhum artigo brasileiro sobre a incidéncia da sindrome de Burnout em profissionais
de enfermagem lotados em setores de dialise. Tais fatores dificultaram uma
comparacdo adequada entre esta pesquisa e estudos anteriores sobre o tema

especifico.
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Por dltimo, uma possivel limitacdo a este estudo foi o reduzido numero de

profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa.

5.3 Futuros estudos

Sugere-se que, em futuros estudos acerca da qualidade de vida do profissional de
enfermagem, seja possivel coletar informacdes sobre medidas adotadas pelas
diretorias de hospitais, a fim de averiguar se esta contribui com o crescimento
profissional do profissional de saude, assim como a seguranga deste no ambiente de
trabalho. Faz-se importante obter informacdes, ainda, sobre a capacidade destas
geréncias em manter os profissionais motivados, ou seja, se estdo aptas a ouvir
suas demandas e se propor a realizar mudancas dentro do ambiente hospitalar que

contribuam com uma maior satisfacao dos funcionarios em questao.
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APENDICES

Apéndice A — Apresentacao dos Questionarios

Dl

Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade
Departamento de Administragéo

Analise daincidéncia da Sindrome de Burn Out em profissionais de

enfermagem lotados no setor de Dialise

A pesquisa a seguir € de autoria de Isabella Fernandes Ferreira, aluna do
curso de Administracdo da Universidade de Brasilia, sendo necesséaria para o
trabalho de concluséo de curso (monografia) da referida aluna.

A pesquisa é composta por trés questionarios que visam analisar a qualidade
de vida no trabalho do profissional de enfermagem (enfermeiro, auxiliar em
enfermagem e técnico de enfermagem) atuante no setor de Dialise. Através da
pesquisa, serd possivel descobrir se os profissionais respondentes apresentam a
chamada sindrome de Burn Out ou Sindrome do Esgotamento Profissional, a qual
foi definida pelo psicanalista norte-americano Herbert J. Freudeberger como “um
estado de esgotamento fisico e mental cuja causa esta intimamente ligada a vida
profissional”.

Muito obrigada por sua participacao e contribuicdo com esta pesquisa!

Apéndice B — Questionario 1 (Identificacdo da Sindrome de
Burnout)

O questionario a seguir € composto por vinte afirmativas que tratam sobre aspectos
fisicos e psicoldgicos que podem levar a Sindrome de Burnout (ou Sindrome do
Esgotamento Profissional). Este questionario foi elaborado por Chafic Jbeili,

adaptado por Isabella Fernandes e inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI.

Marque um X na opc¢do correspondente de acordo com o0 seu nivel de
concordancia de cada afirmativa.

Legenda:
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1) NUNCA
2) RARAMENTE
3) AS VEZES
4) QUASE SEMPRE
5) SEMPRE
N° | Caracteristicas psicofisicas em relagéo ao trabalho
1 | Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagdo ao meu
trabalho
2 | Sinto-me esgotado ao final da minha jornada de trabalho
3 | Levanto-me cansado(a) e sem disposicao para realizar o meu
trabalho
4 | Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros
Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia
6 | Tenho que desprender grande esforgo para realizar minhas
tarefas laborais
7 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas
por mim
8 | Sinto que meu salario é desproporcional as fun¢des que
executo
9 | Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido
diariamente
10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado (a)
11 | Nao me sinto realizado (a) com o meu trabalho
12 | N&o sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes
13 | N&o acredito mais naquilo que realizo profissionalmente
14 | Sinto-me sem forcas para conseguir algum resultado
significante
15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario
16 | Tenho me sentido mais estressado (a) com as pessoas que
atendo
17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que

atendo
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18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas

19 | Penso que ndo importa o que eu faca, nada vai mudar no meu

trabalho

20 | Sinto que né&o acredito mais na profissao que exergo

Apéndice C — Questionario 2 (Qualidade de Vida no Trabalho)

O questionério a seguir € composto por trinta e seis afirmativas que tratam sobre a

qualidade de vida do profissional de enfermagem (enfermeiro, auxiliar em

enfermagem e técnico de enfermagem) dentro do ambiente de trabalho. Este

questionario ir4 contribuir com uma analise mais aprofundada sobre as condicdes

fisicas e psicologicas do trabalhador e como estas podem desencadear a incidéncia

da chamada Sindrome de Burnout.

Marque um X na opc¢do correspondente de acordo com o seu nivel de

concordancia de cada afirmativa. Legenda:
1) DISCORDO TOTALMENTE
2) DISCORDO PARCIALMENTE
3) NAO SE APLICA
4) CONCORDO PARCIALMENTE
5) CONCORDO TOTALMENTE

RELACOES INTERPESSOAIS

- Considero saudavel minha relacao profissional com os pacientes

que atendo.

- Considero saudaveis minhas relages profissionais com os demais

colegas de trabalho.

- Considero saudaveis as relacdes profissionais que tenho com as

chefias do hospital onde trabalho.

- Tenho liberdade para opinar e discordar de quaisquer medidas que

venham a ser tomadas dentro do ambiente profissional.

- Acredito que a equipe de staff dos profissionais de enfermagem do

meu setor tem o suporte técnico e assistencial necessarios das
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chefias.

CRESCIMENTO E RECONHECIMENTO PROFISSIONAL

- Acredito que sou reconhecido (a) e valorizado (a) pelas atividades

gue desempenho no hospital onde trabalho.

- No trabalho, tenho oportunidade de participar de atividades que
contribuam com o meu crescimento profissional, como palestras e
cursos para manter e aprofundar meus conhecimentos sobre a area

de saude.

- Procuro me aprofundar e aprender mais sobre a minha area de
formacdo, participando de cursos e eventos que contribuam com meu
crescimento profissional e levem a um melhor atendimento ao

paciente.

DESEMPENHO

- Reconheco o valor e a importancia da minha funcéo para o bem-

estar e a saude dos pacientes e da sociedade como um todo.

- Me sinto realizado (a) com as fungdes que desempenho e considero

meu trabalho gratificante.

- Acredito que a profissao que escolhi seguir € a minha vocacéao.

- Pretendo exercer minha funcdo profissional atual durante toda a

vida.

EMPATIA

- Considero que realizo minhas atividades profissionais pensando
sempre no que é melhor para os pacientes, atendendo-os da melhor

forma possivel.

- Busco sempre colocar-me no lugar do paciente, pensando no seu

sofrimento e nas suas dificuldades.

REMUNERACAO

- Considero que o meu saléario atual atende perfeitamente a todas as

minhas despesas mensais.

- N&o preciso recorrer a outras formas de trabalho, pois 0 meu salario
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atual atende perfeitamente a todas as minhas despesas mensais.

CARGA HORARIA

- Considero que a quantidade de horas que dedico ao trabalho ndo

sdo demasiadas, mas sim suficientes.

- Considero que as horas que dedico ao trabalho sdo necessarias e
suficientes e, portanto, ndo sdo extensas ou exaustivas para a equipe

de profissionais de saude.

- No futuro, penso em ter apenas um vinculo empregaticio, pensando

na qualidade de vida que isso pode me proporcionar.

- Estou totalmente satisfeito (a) com a carga horéria diaria e semanal

imposta pelo meu vinculo empregaticio.

ASPECTOS GERAIS DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

- Considero que minhas atividades no trabalho sao seguidas

tranquilamente e, portanto, ndo séo intensas ou estressantes.

- Acredito que todos os profissionais do meu setor exercem suas
atividades com a mesma vontade e proatividade e, com isso, ndo

ocorre sobrecarga de trabalho para determinados funcionarios.

- Aguardo ansiosamente para gozar do meu periodo de férias e

esquecer as atribuicdes que exerco no hospital.

- Aguardo ansiosamente para gozar da minha aposentadoria, pois
acredito que minha qualidade de vida ira melhorar

consideravelmente.

- Costumo discutir meus problemas de trabalho com meus familiares

e amigos como forma de desabafo.

- Quando tenho tempo livre, aproveito para descansar e me distrair, e

procuro nao pensar nos meus problemas de trabalho.

- Acredito que a minha rotina de trabalho atual ndo interfere ou

prejudica a minha alimentacao, visto que é seguida tranquilamente.

- Pratico atividades fisicas regularmente.

SEGURANCA DO TRABALHO

- Considero que o ambiente profissional onde trabalho preocupa-se

com a seguranca do profissional de saude e oferece informacdes e
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materiais necessarios para a protecéo e saude destes.

- Preocupo-me com minha seguranca e saude no trabalho e procuro
informar-me sobre as medidas que devem ser adotadas em caso de

acidentes.

- Dentro do meu ambiente profissional, tenho apoio e facilidade para
tomar as medidas preventivas que devem ser adotadas em caso de

acidentes de trabalho.

- J4 tive contato, presenciei ou fui responséavel por erros em

procedimentos hospitalares realizados.

SERVICO PUBLICO 1 2 3 (4 |5

- Considero que nao ocorre falta de materiais hospitalares e outros
recursos necessarios para a realizacao de procedimentos

hospitalares.

- Considero que a infraestrutura do meu ambiente de trabalho é

adequada para a realizacao de procedimentos hospitalares.

- Acredito que o servigo publico de saude € eficiente e atende

perfeitamente as demandas da populacéo.

- Concordo com os pontos levantados pelo sindicato do meu vinculo

empregaticio e apoio as greves ocorridas recentemente.

Apéndice D — Questionario 3 (Dados Demogréaficos)

O questionario a seguir € composto por questbes pessoais e sobre a carreira dos
profissionais de enfermagem atuantes no setor de Didlise. Favor responder as
perguntas considerando as caracteristicas do servico nesta area.

1. Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino
2. Estado civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) () Outro
3. Faixa etaria:
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( ) Entre 20 e 30 anos () Entre 30 e 40 anos ( )Entre 40 e 50
anos
( ) Entre 50 e 60 anos ( ) Mais de 60 anos
4. Cargo:
( ) Enfermeiro (a) () Auxiliar/Técnico de enfermagem () Ambos

5. Escolaridade:

) Ensino Médio/Técnico Completo () Ensino Superior Incompleto
) Ensino Superior Completo () Mestrado () Doutorado
6. Carga horaria de trabalho semanal (caso realize Adicional de Plantéo

Hospitalar, incluir a carga horéria deste servi¢co na resposta):

) 30 horas ( ) 36 horas () Mais de 36 horas
7. Tempo de servico em setor de Didlise:

) De 1 a5 anos ( )De5a10anos ( ) De 10 a 15 anos
) De 15 a 20 anos ( ) Mais de 20 anos

8. Possui mais de um vinculo empregaticio?

) Sim ( ) Nao
9. Caso tenharespondido sim na pergunta anterior, qual é a carga horaria
deste outro vinculo empregaticio? (caso tenha respondido nao, favor

deixar essa questdo em branco).

) 20 horas ( ) 24 horas ( ) 30 horas ( ) 36 horas
10.Trabalha em hospital:

) Publico ( ) Privado ( ) Ambos



