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RESUMO

A sindrome de Burnout tem sido apontada como um problema social de relevancia e vem
sendo investigada em diversos paises, uma vez que se encontra vinculada a custos
organizacionais O Burnout € definido como uma sindrome psicolégica decorrente da tensao
emocional cronica vivenciada no trabalho, sendo constituida pelas dimensdes exaustao
emocional, desumanizagdo ou cinismo, e decepcdo no trabalho, denominada também
diminui¢do da realizagdo pessoal ou ineficacia. Este estudo propde-se a investigar um modelo
no qual as varidveis satisfacdo no trabalho e percep¢do de suporte organizacional consistem
em preditoras da Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem. A amostra do estudo
foi composta por 339 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitdrio (36,6%
técnicos de enfermagem, 31,9% enfermeiros e 31,6% auxiliares de enfermagem), sendo
81,1% do sexo feminino, com idade média de 38,7 anos e tempo médio de 14,4 anos de
formacdo. Os participantes responderam a um instrumento composto por dados sdcio-
demograficos e pelas escalas validadas de Satisfacdo no Trabalho, Percep¢do de Suporte
Organizacional (EPSO) e Escala de Caracterizagdo do Burnout (ECB). Os dados foram
analisados com auxilio do programa SPSS, versdo 12.0, por meio do qual foram calculadas
estatisticas descritivas, Alpha de Cronbach para a amostra do estudo e andlises de regressao
multiplas (método stepwise), sendo a satisfacdo no trabalho (cinco dimensdes) e a percep¢ao
de suporte organizacional as varidveis independentes. Os indices de confiabilidade para as
escalas foram satisfatorios, variando entre 0,73 a 0,94. Os resultados indicaram que para a
dimensdo de exaustdo emocional ha trés preditores, sendo eles: satisfacdo com a natureza do
trabalho com maior percentual de varidncia explicada (29%), percep¢do de suporte
organizacional (5%) e satisfacdo com o salédrio (1%). A dimensdo desumanizacio teve como
antecedentes apenas a satisfacdo com a natureza do trabalho com 7% de variancia explicada e
a percepc¢ao de suporte organizacional que explicou 2% da variancia. Por sua vez, a dimensao
decep¢ao no trabalho apresentou como preditores a satisfacdo com a natureza do trabalho
(28%), percepcao de suporte organizacional (7%) e satisfacio com a promocdo (1%).
Portanto, os maiores percentuais de explicacdo para as trés dimensdes da Sindrome de
Burnout foram atribuidos a satisfacdo com a natureza do trabalho e a percep¢cdo de suporte
organizacional, evidenciando a importancia das organizacdes de saide estabelecerem
estratégias de valorizagdo dos profissionais da drea de enfermagem, bem como apoio material
e gerencial as atividades desenvolvidas por esses trabalhadores. Estudos futuros devem ser
conduzidos para confirmacdo dos dados em outras organizagdes e profissionais de satde, pois
a prevencao desta sindrome € fundamental para a garantia de um atendimento de qualidade
aos usuarios dos servicos de saude.

Palavras-Chave:
Sindrome de Burnout; Satisfacdo no trabalho; Percep¢ao de suporte organizacional.
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ABSTRACT

The syndrome has been identified as a social problem of importance and has been
investigated in several countries, since it is bound to organizational costs. Burnout is defined
as a psychological syndrome from chronic emotional stress experienced at work that had
resulted from the emotional exhaustion dimensions, cynicism, or dehumanization, and
disappointment at work, also called decreased personal accomplishment or inefficacy. This
study proposes to investigate a model in which the variables job satisfaction and
organizational support perceived consist of predictors of Burnout syndrome in nursing
professionals. The study sample consisted of 339 nursing staff of a university hospital (36,6%
nursing technicians, 31,9% nurses and 31,6% nursing assistants), and 81,1% females, mean
age of 38.7 years and average of 14.4 years of completion of course. The participants
answered a questionnaire composed of social-demographic data and the validated scales of
Job Satisfaction, Organizational Support Perceived (EPSO) and Characterization of Burnout
Scale (ECB). The data were analyzed using SPSS software, version 12.0, through which were
calculated statistics descriptive, Cronbach's alpha for the study sample and regression multiple
analysis (stepwise method), and job satisfaction (five dimensions) and organizational support
perceived the independent variables. The indices of reliability for the scales were satisfactory,
ranging from 0.73 to 0.94. The results indicated that for emotional exhaustion dimension have
three predictors, namely: satisfaction with the nature of work with the highest percentage of
explained variance (29%), organizational support perceived (5%) and satisfaction with salary
(1%). The size of dehumanization was just satisfaction background with the nature of work
and 7% of explained variance and the organizational support perception that was explained by
2% of variance. In their turn, the disappointment work size, showed like predictors the
satisfaction with the work nature (28%), organizational support perceived (7%) and
satisfaction with promotion (1%). Therefore, the highest percentages of explanation for the
three dimensions of Burnout syndrome were attributed to satisfaction with the nature of work
and organizational support perceived, demonstrating the importance of health organizations to
establish strategies for appreciation of nursing professionals, as well as support and
management activities material undertaken by these workers. Future studies should be
conducted to confirm the data on other organizations and health professional, because the
prevention of this syndrome is essential to ensuring a quality to users of the health care
services.

Key-words: Burnout Syndrome; Job Satisfaction; Organizational Support Perception.
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1.INTRODUCAO

O mundo do trabalho ao longo do tempo tem sofrido diversas transformagdes advindas
de processos de globalizagdao, aumento dos instrumentos tecnolégicos, competitividade, perda
do sentimento de coletividade tornando o ambiente profissional um lugar que ndo propicia a
satisfacdo pessoal. Além disso, constata-se que o trabalho tem atingido elevadas propor¢des
de desgaste fisico e emocional (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Nesse contexto, o Burnout tem sido apontado como um problema social de grande
relevancia que vem sendo investigado em diversos paises, uma vez que se encontra vinculado
a custos organizacionais. Segundo Carlotto & Camara (2008), alguns destes custos se devem
a rotatividade de pessoal, absenteismo, problemas de produtividade e qualidade e também por
associar-se a vdrios tipos de disfuncdes pessoais, como o surgimento de graves transtornos
psicoldgicos e fisicos podendo levar o trabalhador a incapacidade total para o trabalho.

Neste trabalho o Burnout é concebido sob a perspectiva social psicoldgica de Maslach,
que o considera ndo como um problema do individuo, mas do ambiente social em que o
trabalhador esté inserido. A estrutura e o funcionamento do local de trabalho ditam as formas
pelas quais as pessoas interagem e como elas realizam suas tarefas. Quando a organizagao nao
¢é capaz de reconhecer o lado humano do trabalho e existem grandes incompatibilidades entre
as tarefas que exige e a habilidade e potencialidade do trabalhador para realiza-las, aumenta a
probabilidade da ocorréncia do Burnout (Maslach, 2006).

A sindrome de Burnout é definida por Codo e Vasques-Menezes (2002) como uma
condic@o na qual o trabalhador perde o sentido da sua relagdo com o trabalho. Assim como
Maslach e Jackson (1981), os autores também acreditam que a sindrome é um conceito
multidimensional que envolve trés componentes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e

falta de envolvimento pessoal no trabalho.
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Em 1998, o Instituto Nacional de Satide e Seguranca Ocupacional dos EUA (National
Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH) ja apontava a insatisfacio no trabalho
como um dos primeiros sinais de alerta de estresse no trabalho em sua publicacdo Stress at...
work.! De acordo com a publicacdo, vérios estudos sugerem que as diferencas nas taxas de
problemas de saide mental (como depressdo e Burnout) para vérias ocupacdes, sao, em parte,
devido a diferencgas nos niveis de estresse no trabalho, sendo que as diferencas econdmicas e
de estilo de vida também podem contribuir para alguns destes problemas (NIOSH, 1998).

Uma pesquisa feita pela International Stress Management Association (ISMA), uma
organizacdo ndo-governamental presente em 13 paises, detectou que o estresse entre os
trabalhadores estd atingindo niveis preocupantes. Entretanto, o quadro fica ainda mais sério,
quando se fala do Burnout. Pesquisadores da ISMA afirmam que a sindrome, considerada
doenca ocupacional, seria a fase mais grave do estresse, e que resultados de uma pesquisa que
mediu os niveis de estresse e Burnout em nove culturas diferentes, mostram o Brasil em
segundo lugar, com 30% de seus profissionais atingidos pela sindrome (ISMA, 2006).

E quando o Burnout acomete profissionais que atuam na drea hospitalar, torna-se uma
realidade preocupante, pois na ocorréncia desta forma de acometimento profissional, havera
comprometimento na qualidade da assisténcia que € prestada aos usudrios dos servigos de
saude e toda a rede social envolvida (Rosa & Carlotto, 2005).

Dentre os estudos empiricos sobre o tema, encontram-se diversas pesquisas que
abordam seu perfil epidemiolégico, correlacionando-o com varidveis sécio-demogréficas
(Menegaz, 2004; Carlotto & Palazzo, 2006; Ritter, Stumm & Kircher, 2009; Moreira,

Magnago, Sakae & Magajewski, 2009; Santos, 2010).

" O Instituto é uma Agéncia Federal do Departamento de Satide e Servicos Humanos e é o érgdo responsével
pela realizag¢@o de pesquisas e elaboracéio de recomendagdes para a prevengdo de lesdes e doencas profissionais
nos EUA.
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H4, no entanto, uma caréncia de pesquisas empiricas que sejam capazes de desvelar os
antecedentes que atuam no desenvolvimento do Burnout, testando varidveis como satisfacao
no trabalho, justica organizacional, valores, percepcao de suporte social, percepcao de suporte
organizacional, dentre outras. Frente a essa lacuna apontada pela literatura, o presente
trabalho optou por estudar as relacdoes da satisfacdo no trabalho e percepc¢dao de suporte
organizacional com a Sindrome de Burnout.

A satisfagdo no trabalho vem sendo um importante objeto de estudo no contexto da
psicologia organizacional e do trabalho, sobretudo devido as implicagdes que pode trazer ao
desempenho, absenteismo, rotatividade e comprometimento dos trabalhadores para com as
organizagdes, inclusive para aquelas cujo foco € a satide. Schneider, ja em 1985, sinalizava
que o estudo da satisfagdo tem grande relevancia para o contexto organizacional, pois era um
preditor util da rotatividade de pessoal e absenteismo. Nas ultimas décadas, a maioria das
pesquisas sobre a satisfacdo no trabalho anunciaram varidveis que estdo estatisticamente
associadas com as atitudes de trabalho, examinando a relagdo entre diversas condi¢des de
trabalho, saldrio, supervisiao, promog¢ao e caracteristicas do trabalho com a satisfagao (Staw,
1984).

As pesquisas demonstram ainda a relacdo entre satisfacdo e saide no trabalho
particularmente, com a satde mental (Martinez, 2002; Martinez & Paraguay, 2003; Martinez,
Paraguay & Latorre, 2004; Faragher, Cass & Cooper, 2005).

Em estudo sobre as associacOes entre fatores relacionados ao trabalho e saide mental
em assistentes sociais japoneses, foi identificado que a satisfagdo no trabalho apresentava
forte associa¢do negativa com o Burnout e depressao (Takeda, Yokoyama, Miyake & Ohida,
2002). Suspeita-se que elevados indices de insatisfagdo com o trabalho produzam altos niveis

de sofrimento mental, o que pode levar o trabalhador a desenvolver certas sindromes ou
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mesmo algumas doengas relacionadas ao trabalho, como o estresse ocupacional, doengas
cardiacas e alérgicas, e a sindrome de Burnout (Martins & Santos, 2006).

De acordo com Ferreira e Assmar (2004), varios estudiosos também tém realizado
pesquisas focando as relacdes entre as variadas caracteristicas do trabalho e a satisfacdo,
sendo que algumas tém analisado o papel desempenhado por aspectos especificos da cultura
organizacional, como o suporte organizacional.

A percepcdo de suporte organizacional é um constructo definido por Eisenberger,
Huntington, Hutchison e Sowa (1986) como “as crencas globais desenvolvidas pelo
empregado sobre a extensdo em que a organizacdo valoriza as suas contribui¢cdes e cuida do
seu bem-estar" (p.501). Tém sido encontrados na literatura indicios de que a percepgdo de
suporte organizacional estd fortemente relacionada a Sindrome de Burnout, tal como sugere
Tamayo e Tréccoli (2002).

A percep¢do do trabalhador sobre o suporte que a organizacdo lhe oferece para
desempenhar suas atividades poderia ser um fator determinante para a ocorréncia do Burnout.
Tanto que, Aiken e Sloane (1997) afirmam que a sindrome de Burnout se relaciona mais
fortemente com os aspectos do ambiente de trabalho do que com caracteristicas individuais
dos empregados.

Essas varidveis, bem como a relacdo que se estabelece entre elas, constituem um tema
relevante no contexto da saude mental dos trabalhadores e das organizacdes hospitalares, e
que por isto, deve ser avaliado mais profundamente.

Visto a escassa produ¢do de trabalhos brasileiros acerca desta temética na drea da
enfermagem, e a importancia desse objeto de estudo no contexto da psicologia social e do
trabalho, este estudo propde-se a analisar a relac@o entre a satisfacao no trabalho, a percep¢ao
de suporte organizacional e a sindrome de Burnout, propondo um modelo de investigacdo em

que as duas primeiras varidveis seriam antecedentes desta ultima.
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O presente trabalho foi estruturado de maneira que o referencial tedrico seja
contemplado em trés capitulos. O primeiro tem por objetivo apresentar um breve histérico
acerca do Burnout, as principais abordagens e modelos tedricos pelos quais vem sendo
pesquisado, seus instrumentos de medida, diferenciacdes entre o Burnout e o estresse e por
ultimo uma revisdo sobre os estudos empiricos associados a sindrome. O segundo capitulo
traz aspectos conceituais da satisfacdo no trabalho, seus instrumentos de mensuracdo e
finaliza apresentando estudos empiricos sobre essa varidvel, sobretudo na drea da
enfermagem. O terceiro capitulo também se inicia com os aspectos conceituais referentes a
percepcao de suporte organizacional, os instrumentos utilizados para sua mensuracdo e
encerra trazendo pesquisas empiricas realizadas no ambito generalista e da saide. Em seguida
sdo apresentados a justificativa, os objetivos desse estudo, o método de pesquisa utilizado,

bem como os resultados alcancados e as conclusdes dessa investigagao.
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2. SINDROME DE BURNOUT

Nos tdltimos anos as inovagdes tecnoldgicas e o crescimento do setor de servigos vém
ocasionando intensas transformac¢des no mundo do trabalho, implicando em uma crescente
demanda por parte dos trabalhadores em adquirir cada vez mais habilidades na execugdo de
suas tarefas.

Nesse contexto, hd uma preocupag¢do com a saide dos individuos que exercem suas
atribuicdes em organizagdes de saude, visto que além das transformacdes no mundo do
trabalho, as instituicdes hospitalares sdo por si sé6 um dos contextos de risco a satde
ocupacional (Rosa & Carlotto, 2005). Dentre as principais consequéncias dessas mudancgas
nas organizagdes encontra-se o estresse ocupacional e o Burnout, responsdveis por um
complexo conjunto de reagdes que trazem prejuizos a sadde fisica e psicoldgica do individuo,
e também a organizacgao e a sociedade em geral (Ferreira & Assmar, 2004).

Assim, o presente capitulo tem por objetivo apresentar um breve histérico acerca do
Burnout e sua defini¢do, elencar as principais abordagens pelas quais a sindrome vem sendo
compreendida e pesquisada, apresentar alguns instrumentos de mensuracdo, discutir seus
principais sintomas, causas e implicagdes, estabelecer diferenciacdes entre o Burnout e o
estresse e por fim trazer uma revisdo da literatura sobre estudos empiricos associados ao

Burnout.

2.1. Burnout: Breve Historico

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez em 1953 numa publicagdo de estudo

de caso de Schwartz e Will, conhecido como ‘Miss Jones’. Nesta apresentagdo, os autores

descreviam a problemdtica vivenciada por uma enfermeira psiquidtrica que se encontrava



20

desiludida com o seu trabalho. No ano de 1960, uma outra publicacdo denominada de ‘A
Burn Out Case’ foi realizada por Graham Greene, sendo relatado o caso de um arquiteto que
abandonou a profissdo devido a sentimentos de desilusdo com a profissdo. Ambas publicac¢des
se remetiam a sintomas e sentimentos descritos por esses dois profissionais, sintomas que hoje
sdo conhecidos como Burnout (Maslach & Schaufeli, 1993; Schaufeli & Enzmann, 1998).

Em 1974, o termo Burnout foi retomado pelo médico psicanalista Herbert
Freudenberger, que descreveu o fenOmeno como um sentimento de fracasso e exaustdo
causado por um excessivo desgaste de energia e recursos (Carlotto & Camara, 2008). Ele
usou o termo para descrever o gradual esgotamento emocional, a perda de motivacdo e o
comprometimento reduzido entre voluntdrios de uma clinica ligada ao tratamento de usudrios
de drogas.

No entanto, somente a partir de 1976 os estudos sobre Burnout adquiriram um cardter
cientifico, época na qual foram construidos modelos tedricos e instrumentos capazes de
registrar e compreender este fendmeno (Carlotto & Camara, 2008).

Na década de 1980 os trabalhos sobre Burnout focaram pesquisas empiricas
sistematizadas, que colocavam em evidéncia as categorias ocupacionais cujo trabalho
implicava em cuidar do outro. Esses trabalhos tinham natureza mais quantitativa, utilizando
questiondrios e metodologias de pesquisa e estudos com grande nimero de sujeitos. O foco
particular dessas pesquisas eram a avaliacio do Burnout e o desenvolvimento de varias
medidas diferentes (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Maslach e Jackson em 1981 fizeram os primeiros estudos de caracterizacdo desta
sindrome, integrando atitudes e sentimentos negativos que a envolviam e posteriormente,
desenvolveram o instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI). O MBI foi originalmente
desenvolvido para ser usado por profissionais de servicos humanos (human service

occupations). Todavia, devido ao crescente interesse por parte dos professores, foi
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desenvolvida a segunda versdo do MBI voltada para os profissionais da educacdo (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001).

O aumento das pesquisas empiricas comecgou a gerar o desenvolvimento sobre o
Burnout ao longo do tempo. O empirismo também foi acompanhado por contribui¢des
tedricas e metodologicas no campo da psicologia industrial-organizacional, sendo o Burnout
visto como uma forma de estresse no trabalho, que se relacionava com conceitos como
satisfacdo no trabalho, comprometimento organizacional e rotatividade. A abordagem
industrial-organizacional, quando combinada com os trabalhos anteriores baseados na
psicologia clinica e social, gerou uma rica diversidade de perspectivas sobre Burnout e
refor¢ou sua base académica através da utilizacdo de instrumentos padronizados e projetos de
pesquisa (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Ainda nessa época os pesquisadores Christina Maslach, Ayala Pine e Gary Cherniss
tornaram popular o conceito de Burnout e o legitimaram como uma importante questao social,
adotando nessa fase o termo Sindrome de Burnout (Farber, 1991).

Na década de 90, a fase empirica continuou, porém em novas direcdes. O Burnout que
até entdo era um fendmeno investigado apenas nos Estados Unidos, passou a ser alvo de
interesse de diversos outros paises na América e Europa. O conceito de Burnout foi estendido
a outras ocupagdes além daquelas voltadas aos servicos humanos e educacionais. As
pesquisas ganharam metodologias sofisticadas e ferramentas estatisticas, e, estudos
longitudinais comegaram a ser realizados (Schaufeli & Enzmann, 1998; Maslach, Schaufeli &
Leiter, 2001).

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ja apontava que todos os tipos de
profissionais de saide experimentavam altos niveis de Burnout, sendo este um dos maiores

problemas nos servigos de saide. Nos anos 2000, foi considerado como uma das sindromes
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que mais acometem europeus e americanos, ao lado de doencgas cardiovasculares e diabetes
(World Health Organization, 1994; Weber & Jaekel-Reinhard, 2000; Akerstedt, 2004).

No Brasil a primeira publicacdo nacional sobre o tema data de 1987, e foi realizada
pelo médico cardiologista Hudson Francga, na Revista Brasileira de Medicina. Na década de
90 surgiram as primeiras teses, € em seguida outras publicacdes comecaram a aparecer,
alertando alguns profissionais sobre este tema.

Em 1999, quando da Regulamentacido da Previdéncia Social, a sindrome de Burnout
passou a figurar como doenga do trabalho e veio a ser incluida no Anexo II do Decreto n°
3048/99 de 6 de maio de 1999 que se referia aos Agentes Patogénicos causadores de Doengas
Profissionais (Decreto, 1999; Benevides-Pereira, 2003).

Em 2001, o Ministério da Satdde apresentou a sindrome de Burnout na relacdo de
doencas ocupacionais em sua publicacdo Doencas Relacionadas ao Trabalho: manual de
procedimentos para os servicos de satide. Neste manual a sindrome € classificada como um
transtorno mental e do comportamento relacionado ao trabalho (CID-10 cédigo Z73.0)
(Ministério da Saude, 2001).

No entanto, a constatacdo de que o Burnout ocorre em todo o mundo, ndo implica
necessariamente que o significado do termo seja idéntico em todos os paises e linguas.
Schaufeli, Leiter e Maslach (2009) apontam que uma revisdo ndo-exaustiva revelou que o
termo Burnout é usado de forma bastante diferente em varios idiomas. Embora em algumas
linguas existam termos equivalentes de Burnout ou Burn out, muitas vezes o termo em inglés
é preferivel. Além disso, segundo tais autores, em vez de Burnout a no¢ao de esgotamento é
por vezes utilizada em conjugacdo com o adjetivo "profissional" para denotar o seu
relacionamento com o trabalho.

Benevides-Pereira (2002, 2003) também assinala a complexidade de se conseguir

expor os trabalhos sobre Burnout no Brasil, tendo em vista a diversidade de denominagdes,
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que segundo a autora, confunde e muita vez dificulta um levantamento de pesquisas na area.
Ela menciona que a referéncia a sindrome, por vezes, ocorre através de outras denominacoes
como: estresse laboral para assinalar a associacdo necessdria ao mundo do trabalho ou
estresse profissional ou estresse assistencial, estresse ocupacional assistencial ou
simplesmente estresse ocupacional evidenciando a maior incidéncia entre aqueles que se
ocupam em cuidar de pessoas, independentemente do carater profissional ou trabalhista. No
Brasil, ela encontrou ainda referéncia a neurose profissional ou neurose de exceléncia ou
sindrome do esgotamento profissional.

Pode-se observar a titulo de exemplo, a terminologia adotada pelo Ministério da
Saude, que traduz o termo Burnout como “Sensacdo de estar acabado” ou “Sindrome do
esgotamento profissional”, conforme se vé abaixo:

A sensacdo de estar acabado ou sindrome do esgotamento profissional é um tipo de

resposta prolongada a estressores emocionais € interpessoais cronicos no trabalho.

Tem sido descrita como resultante da vivéncia profissional em um contexto de

relagdes sociais complexas, envolvendo a representacdo que a pessoa tem de si e dos

outros. O trabalhador que antes era muito envolvido afetivamente com os seus
clientes, com os seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em um dado
momento, desiste, perde a energia ou se “queima” completamente. O trabalhador
perde o sentido de sua relacdo com o trabalho, desinteressa-se e qualquer esforco lhe

parece inutil (Ministério da Satde, 2001, p. 191).

Schaufeli et al. (2009) colocam ainda que em algumas linguas a conota¢do do termo
Burnout (ou seu equivalente local) é considerada muito forte, e que implica a impossibilidade
de recuperacdo, ou seja, uma sentenca de morte psicoldgica. Para isso um termo um pouco
mais suave € utilizado, geralmente referindo-se a exaustdao. Além disso, em alguns idiomas €

usado o termo "esgotamento" que denota o processo de desgaste em suas formas mais
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7z

brandas, enquanto "Burnout" é utilizado para a fase final desse processo. Ainda de acordo
com tais autores, isso estd em desacordo com o uso original de "Burnout", que foi pensado
para abranger toda a gama de sintomas, de leves a graves.

Assim sendo, apds apresentado o histérico sobre o Burnout torna-se relevante
diferencid-lo de outro conceito, com o qual € muitas vezes confundido: o estresse. Essa

distin¢do serd apresentada a seguir.

2.2. Burnout e Estresse

Como afirma Tamayo (2008), por mais que exista consenso acerca da concepcdo de
Burnout como um tipo de estresse ocupacional ou como uma resposta ao estresse
ocupacional, a distingdo entre esses dois fenomenos tem sido objeto de controvérsia. De
acordo com o autor, sdo encontradas duas perspectivas antagdnicas em torno dos constructos
de Burnout e estresse, sendo que uma defende a igualdade e a outra alega a distingdo entre
esses fendmenos. Uma tem cardter reducionista e afirma que Burnout e estresse sdo o mesmo
fendmeno; a outra compreende que o estresse e Burnout sdo fenomenos distintos, embora
admita as semelhangas que eles compartilham. Ainda segundo o autor, os defensores da
distingdo entre Burnout e estresse se contrapdem a visdo reducionista justificando que a
sindrome tem cardter multidimensional.

Os autores que se referem a visdo reducionista defendem que a semelhanca entre
estresse e Burnout baseia-se, sobretudo em caracteristicas do fator exaustdo emocional, que
também fazem parte de um quadro de estresse. Por esse motivo, a exaustdo emocional é
considerada como a dimensao central do Burnout (Gaines & Jermier; 1983; Maslach &

Jackson, 1986; Maslach, 1993).
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Schaufeli e Enzmann (1998) sdo exemplos de autores que apontam o Burnout como
uma resposta multidimensional ao estresse, caracterizada por comportamentos e atitudes
negativas em relagdo aos clientes, trabalho e organizacdo, aspectos esses que nao sao
contemplados na visdo tradicional de estresse ocupacional. Para esses autores, o estresse
ocupacional é um termo mais genérico que se refere a qualquer experiéncia negativa
carregada de afeto que € causada por um desequilibrio entre as demandas no trabalho e a
capacidade de responder do trabalhador. Quando as demandas no trabalho sdo muito altas
para lidar com elas, reacGes de estresse podem ocorrer. Desse modo, o Burnout é considerado
um tipo especial de estresse ocupacional prolongado que resulta das demandas interpessoais
no trabalho. Outro ponto de diferenciagdo se deve ao fato de que as pesquisas sobre estresse
ocupacional tradicionalmente sdo realizadas no cendrio industrial, negligenciando assim os
servicos humanos ao passo que o inverso € verdadeiro para o Burnout.

Gil-Monte e Peir6 (1997) também discorrem sobre a relagdo entre estresse e Burnout,
sendo que para eles o Burnout surge como uma resposta ao estresse ocupacional que advém
quando falham as estratégias funcionais de enfrentamento utilizadas pelo individuo,
assumindo o papel de varidvel mediadora entre o estresse percebido e suas consequéncias.
Assim, quando o estresse se prolonga por muito tempo pode acarretar consequéncias nocivas
para o individuo e para a organizagao.

Até mesmo o Ministério da Sadde (2001) faz uma distingdo entre os conceitos: 0
Burnout seria uma resposta ao estresse laboral cronico, diferente de outras formas de resposta
ao estresse. Segundo o manual, a sindrome envolve atitudes e condutas negativas com relacao
aos usudrios, aos clientes, a organizacdo e ao trabalho, sendo uma experiéncia subjetiva que
acarreta prejuizos praticos e emocionais para o trabalhador e a organizacdo, enquanto que o

quadro tradicional de estresse ndo envolve tais atitudes e condutas, sendo um esgotamento



26

pessoal que interfere na vida do individuo, mas ndo de modo direto na sua relagdo com o
trabalho.

Benevides-Pereira (2002) adota opinido semelhante as anteriores, conforme descrito a
seguir:

O Burnout € a resposta a um estado prolongado de estresse, ocorre pela cronificaciao

deste, quando os métodos de enfrentamento falharam ou foram insuficientes. Enquanto

o0 estresse pode apresentar aspectos positivos ou negativos, o Burnout tem sempre um

carater negativo (distresse). Por outro lado, o Burnout estd relacionado com o mundo

do trabalho, com o tipo de atividades laborais do individuo (p. 45).

Para a autora acima, o que diferencia o estresse ocupacional do Burnout é a
perspectiva relacional presente no Burnout, que envolve as atitudes defensivas presentes na
despersonalizagao.

Corroborando com essa perspectiva, autoras como Carlotto (2001), e ainda Sousa e
Mendonca (2006), afirmam que o Burnout ndo resulta s6 do estresse em si, mas do estresse
intenso vivenciado por determinado trabalhador que se vé€ sem possibilidades de solucionar a
sua situacio. E, portanto, o resultado de um processo prolongado de tentativas de lidar com
determinadas condi¢des de estresse, sem sucesso. Assim, ndo se trata de um evento, mas de
um processo que, apesar de compartilhar as caracteristicas relativas ao estresse — esgotamento
emocional e escassa realizacdo pessoal — ambos se diferem no fator despersonalizagao.

Para Maslach (2006), a sindrome de Burnout, diferentemente das reacdes agudas do
estresse que se desenvolvem em resposta a incidentes criticos especificos, € uma reagdo a
fontes de estresses ocupacionais continuos que se acumulam. Quando se fala em Burnout, a
énfase recai no processo de desgaste psicoldgico e nas consequéncias psicoldgicas e sociais da

exposi¢do cronica, € nao apenas nas reagoes fisicas.
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Diante do exposto, percebe-se que hd uma predominancia de autores que defendem a
distin¢@o entre os conceitos de estresse € Burnout, em detrimento da visdo reducionista que
acredita se tratarem de um mesmo fendmeno. Assim, para uma maior compreensao acerca do
Burnout, serdo apresentadas na se¢do a seguir, suas diversas concepgdes e os modelos tedrico-

metodoldégicos que as sustentam.

2.3. Aspectos conceituais e perspectivas de estudo do Burnout

Um dos grandes problemas encontrados no estudo do Burnout € a dificuldade
encontrada para estabelecer um consenso entre os autores quanto a sua defini¢do, modelos
explicativos e perspectivas de estudo.

De acordo com Benevides-Pereira (2002), o termo Burnout “se refere aquilo que
deixou de funcionar por absoluta falta de energia, uma metafora para significar aquilo, ou
aquele, que chegou ao seu limite e, por falta de energia, ndo tem mais condi¢des de
desempenho fisico ou mental” (p.21).

Segundo Carlotto (2001, citado por Benevides-Pereira, 2002, p.34) ¢é possivel
subdividir as concepgoes tedricas sobre o tema em quatro grupos, conforme apresentado na

Figura 1 a seguir:
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Concepgao
Teorica

Caracteristicas

Principais autores

Clinica

A sindrome de Burnout € caracterizada a partir de um
conjunto de sintomas (fadiga fisica e mental, falta de
entusiasmo pelo trabalho e pela vida, sentimento de
impoténcia e inutilidade, baixa auto-estima) que
podem levar o profissional a depressdo ou até mesmo
ao suicidio. A concepg¢do clinica vé o Burnout como
um estado € ndo como um processo, sendo entendido
como decorrente da atividade laboral, porém devido a
caracteristicas individuais do sujeito. Esta conotagdo
de cunho individualista, posteriormente deu lugar a
dimensao social.

Freudenberger,
1975;
Fisher, 1983;
Pines e Aronson,

1988

Sdcio-
psicoldgica

As varidveis sécio-ambientais juntamente com o0s
aspectos individuais associados as condicdes e
relagdes do trabalho propiciariam o aparecimento de
fatores multidimensionais da sindrome: exaustdao
emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo
profissionalz.

A exaustao emocional refere-se a sensacdo de
esgotamento, tanto fisico como mental, ao sentimento
de ndo dispor mais de energia para absolutamente
nada. A despersonalizacao significa que o individuo
vem sofrendo alteracdes em sua personalidade,
levando o profissional a um contato frio e impessoal
com os usudrios de seus servicos, passando a denotar
atitudes de cinismo e ironia em relacdo as pessoas e
indiferenca ao notar o que pode vir a acontecer com
os demais. A reduzida realizacido profissional
evidencia o sentimento de insatisfacdo com as
atividades laborais que vem realizando, sentimento de
insuficiéncia, baixa auto-estima, fracasso profissional,
desmotivacdo, revelando baixa efici€ncia no trabalho.

Maslach e
Jackson, 1977

Organizacional

O Burnout é consequéncia de um desajuste entre
necessidades apresentadas tanto pelo trabalhador e os
interesses da instituicdo. Os agentes estressores da
instituicdo sdo desencadeadores da sindrome. As
dimensdes de exaustdo emocional, despersonalizacao
e reduzida realizacdo pessoal no trabalho sdo
compreendidas como mecanismos de enfrentamento.

Cherniss, 1980;
Golembiewski,
Hiller e
Dale, 1987

2 As autoras Maslach & Jackson em publicacdes mais atuais, juntamente com o psicélogo Michel Leiter
passaram a denominar a dimensdo despersonaliza¢do por cinismo e de realiza¢do profissional por eficiéncia
profissional, especialmente ap6s a revisdo do instrumento MBI que passou a se destinar a qualquer trabalhador e
ndo apenas aqueles das dreas da saidde e educacdo (Benevides-Pereira, 2002).
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Concepgao
Teorica

Caracteristicas

Principais autores

Socio-historica

Esta concepg¢ao evidencia o papel da sociedade que se
encontra cada vez mais individualista e competitiva,
mais que os fatores pessoais ou institucionais. Assim,
as ocupagdes voltadas para a ajuda e assisténcia ao
proximo s@o incompativeis com valores da sociedade
atual.

Sarandon, 1983

Figura 1. Concepcoes tedricas acerca do Burnout. Adaptado de Carlotto (2001, citado por

Benevides-Pereira, 2002).

Tamayo (2008) também coloca que o Burnout vem sendo compreendido como uma

resposta ao estresse ocupacional cronico, que decorre de caracteristicas do ambiente de

trabalho e da divergéncia entre as expectativas e anseios do individuo e a realidade do seu

trabalho. Em

seu texto, o autor apresenta seis abordagens cldssicas explicam o

desenvolvimento da sindrome, resumidas na Figura 2 a seguir.

Abordagem Caracteristicas Autores
A sindrome é compreendida como uma experiéncia
negativa e individual decorrente de relacionamentos
sociais inadequados do ambiente de trabalho. A
Burnout seqiiéncia do processo de Burnout é definida pela Maslach e
como exaustdo emocional seguida da despersonalizacdo e Jackson. 1986:
sobrecarga | baixa realizagdo pessoal. Seu estudo € focado nas ’ .
) . . N Maslach, 1993
emocional | profissdes de servicos humanos, em decorréncia das
intensas e freqiientes demandas emocionais e do
relacionamento  complementar  profissional-usudrio,
tipicos dessa modalidade de trabalho.
O Burnout é favorecido pela execucdo continua do
trabalho sob condi¢des precdrias, levando a perda da
Burnout autonomia e do ?ontrole, dimiguindg a auto—imggem, ‘
como favorecendo sent1rpento§ de irritabilidade e fadiga e Golembleyvsky,
promovendo o distanciamento contraproducente. O Munzenrider e
processo . A
virnlento Burnout se desenyo@ve. a partir . da seqiiéncia: Carter, 1983
despersonalizagcdo, diminui¢do da realizacdo pessoal e
exaustdo emocional. Profissionais além dos que
trabalham com recursos humanos podem ser acometidos
pelo Burnout.
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Abordagem Caracteristicas Autores
O Burnout € tido como um estado de exaustao fisica,
emocional e mental, causado pela discrepancia entre as
expectativas do individuo e a sua vivéncia no trabalho,
Burnout . . .
cOmo uma sendo o resultado final de um processo gradativo de | Pines e Aronson,
uestio desilusdo, vivenciado pelos individuos diante da | 1988; Pines, 1993
q . impossibilidade de derivar do seu trabalho um sentido
existencial . . . .
existencial. Afirma que o Burnout pode ser desenvolvido
somente por individuos motivados, com altos objetivos
pessoais e expectativas acerca do que o trabalho pode
prover.
Explica o Burnout a partir de um choque causado entre
Burnout as expectativas do individuo e o seu confronto com a .
} ; ) Cherniss, 1980 em
como choque | realidade do dia-a-dia, em torno de aspectos como a sua Schaufeli e
com a propria competéncia profissional, dificuldades com os
) ) ) . - . Enzmann, 1998
realidade clientes, burocracia, falta de estimulacdo e realizacgdo,
falta de coleguismo e ainda a influéncia de
caracteristicas negativas do ambiente de trabalho.
O Burnout se baseia na norma de reciprocidade, na
teoria da equidade e no contrato psicoldgico, explicando
a sindrome como resultado da falta de reciprocidade
Burnout . . . . .
interpessoal e organizacional. A primeira estd Schaufeli, Van
como falta . R ~ .. .
de relacionada a percepcdo do profissional de falta de Dierendock e
. . gratidao, colaboracdo e respeito por parte dos usudrios. Gorp, 1996
reciprocidade < ~ .
A segunda refere-se a percepcao do profissional de que a
retribui¢do da organizacdo ndao € proporcional a sua
dedicagdo no trabalho.
O Burnout € compreendido como resultado de um
desequilibrio cronico em que o trabalho exige mais do
que o individuo pode dar e proporciona menos do que
Burnout .
ele precisa, destacando o papel dos fatores
como Lo . .
desivsis organizacionais no desenvolvimento do Burnout.| Malasch e Leiter,
entie o Defende seis fontes de desajuste pessoa-trabalho que 1997
5504 € 0 contribuem para o desenvolvimento do Burnout
p trabalho (sobrecarga de trabalho, falta de controle, recompensas

insuficientes, falta de coletividade no trabalho, falta de
justica no trabalho, e conflito entre os valores do
individuo e os valores da organizacdo).

Figura 2. Concepcoes tedricas que explicam o desenvolvimento do Burnout segundo Tamayo

(2008).
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Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) afirmam que, dentre as vdrias definicdes do

Burnout,

embora com algumas questdoes divergentes, todas possuem no minimo cinco

elementos comuns:

Hé uma predominancia de sintomas relacionados a exaustdo mental e emocional,
fadiga e depressao.

Hé uma énfase nos sintomas comportamentais € mentais € ndo nos sintomas fisicos.
Os sintomas do Burnout sio relacionados ao trabalho.

Os sintomas manifestam-se em pessoas sem antecedentes prévios de distirbios
psicopatoldgicos.

A diminui¢do da efetividade e desempenho no trabalho ocorre por causa de atitudes

€ comportamentos negativos.

Diante de todos esses modelos tedricos e abordagens apresentadas, vale ressaltar que

atualmente a definicdo mais aceita do Burnout € a fundamentada na perspectiva social-

psicoldgica de Maslach e colaboradores (Carlotto, 2002; Trigo, Teng & Hallak, 2007).

Segundo as autoras dessa perspectiva social-psicologica, a Sindrome de Burnout é

composta por trés elementos centrais ou dimensdes (Maslach & Jackson 1981, 1986;

Maslach, 1993; Maslach, Schaufeli & Leiter 2001):

Exaustdo emocional: caracterizada por sentimentos de desgaste emocional e
esvaziamento afetivo, falta ou caréncia de energia e entusiasmo, sentimento de
esgotamento de recursos.

Despersonalizacdo: se caracteriza por tratar o cliente, colegas e a organizagdo
como objeto, traduz uma reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento
excessivo do publico que deveria receber os servigos ou cuidados.

Diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho: sentimento de diminuicdo de

competéncia e de sucesso no trabalho, tendéncia do trabalhador a se auto-avaliar
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de forma negativa, sentimento de infelicidade consigo mesmo e insatisfagcdo com
seu desenvolvimento profissional.
Ap6s demonstragdo das principais abordagens e perspectivas de estudo do Burnout,
vale ressaltar que a perspectiva sdcio-psicoldgica foi adotada para o presente trabalho. Em

seguida, serdo apresentados alguns aspectos referentes a sintomatologia dessa sindrome.

2.4. Sintomatologia do Burnout

Benevides-Pereira (2002) faz um extenso levantamento bibliogrifico em seu livro a
fim de esquematizar os sintomas associados ao Burnout. Sob o ponto de vista tedrico, a autora
os subdividiu em: fisicos (fadiga constante e progressiva, distirbios do sono, dores
musculares ou osteomusculares, cefaléias, enxaquecas, distirbios gastrointestinais,
imunodeficiéncia, distirbios cardiovasculares, distirbios do sistema respiratorio, disfung¢des
sexuais, alteracdes menstruais), comportamentais (negligéncia ou excesso de escripulos,
irritabilidade, agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na aceitacdo de mudangas,
perda de iniciativa, aumento no consumo de substancias com tendéncia ao incremento mo
consumo de bebidas alcodlicas, fumo, tranquilizantes, substancias licitas ou até mesmo
ilicitas, comportamento de alto risco, suicidio), psiquicos (falta de aten¢do e concentragao,
alteracOes de memdria, lentificacio do pensamento, sentimento de alienagdo, sentimento de
solidao, impaciéncia, sentimento de insuficiéncia, baixa auto-estima, labilidade emocional,
dificuldade de auto-aceitacdo, astenia, desanimo, euforia, depressao, desconfianca e parandia)
e defensivos (tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda de interesse pelo
trabalho e até pelo lazer, absenteismo, ironia e cinismo).

De acordo com o Ministério da Satide (2001), no quadro clinico do Burnout podem ser

identificados:
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* histdéria de grande envolvimento subjetivo com o trabalho, fun¢do, profissdo ou

empreendimento assumido, que muitas vezes ganha o carater de missao;

* sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo (exaustdo emocional);

* queixa de reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do publico que

deveria receber os servicos ou cuidados (despersonalizacao);

* queixa de sentimento de diminui¢do da competéncia e do sucesso no trabalho.

Somando-se a esses fatores geralmente, ainda estdo presentes sintomas inespecificos
associados, como insdnia, fadiga, irritabilidade, tristeza, desinteresse, apatia, angustia,
tremores e inquietacdo, caracterizando sindrome depressiva e/ou ansiosa (Ministério da
Satde, 2001).

No entanto, € importante frisar que os sintomas do Burnout ndo sdo universais, e,
portanto, dependem das caracteristicas da pessoa e das circunstancias em que esta se encontre.
Desta forma, nem todos os que estdo com a sindrome apresentardo todos os sintomas e estes
podem se expressar de forma diferente em momentos diferentes na mesma pessoa
(Benevides-Pereira, 2001, 2002).

Partindo das apresentagdes feitas até agora sobre os diversos aspectos do Burnout, faz-
se necessdrio apresentar os instrumentos de mensuracdo que o avaliam nessa perspectiva

multidimensional.

2.5. Instrumentos de mensuracio do Burnout

Embora existam diversos instrumentos para avaliar o Burnout, o mais utilizado

atualmente pela comunidade cientifica, independente das caracteristicas ocupacionais da

amostra e sua origem, é o Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado por Christina
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Maslach e Susan Jackson em 1981. Cerca de 90% das pesquisas tém utilizado o MBI ou alguma
adaptacgdo deste instrumento (Gil-Monte & Peird, 1999; Biissing & Glasser, 2000).

Maslach e Jackson (1986) apresentaram uma andlise fatorial dessa escala, o que
resultou na confirmacgao de seus 22 itens, distribuidos nas trés dimensdes: exaustao emocional
(9 itens; o= 0,90); cinismo (5 itens; o = 0,79) e ineficicia (8 itens; o= 0,71), e que a
confiabilidade dessa escala apresentou um indice de consisténcia interna igual a 0,80.

Ha trés edicdes desse mesmo instrumento, sendo a primeira publicada em 1981 nos
EUA, a segunda em 1986 € a terceira em 1996, juntamente com o pesquisador Michel Leiter.
O instrumento possui trés versdes aplicaveis a categorias profissionais especificas: MBI-HSS
(Human Services Survey), para as areas de saude/cuidadores ou servicos humanos/sociais;
MBI-ES (Educator’s Survey), para educadores; e MBI-GS (General Survey), para
profissionais que ndo estejam necessariamente em contato direto com o publico-alvo do
servico. O instrumento € auto-aplicavel e avalia as trés dimensdes do Burnout (Benevides-
Pereira, 2002).

De acordo com Tamayo e Tréccoli (2009) foram vérias as tentativas de traduzir,
adaptar e validar o MBI no Brasil, sendo a superacdo das suas limitacdes relativas as baixas
consisténcias internas dos fatores Despersonalizacido e Realizacdo Pessoal, uma preocupacdo
geral. Os autores citam as pesquisas de Lautert (1997), Tamayo (1997, 2003) e Carlotto e
Camara (2004), que também foram desenvolvidas com trabalhadores da educacdo, satde e
segurancga, € que apresentaram diferentes graus de sucesso no desenvolvimento de versoes
brasileiras do MBI, como descrito a seguir.

Uma versdo do MBI foi desenvolvida por Lautert (1997) junto a amostra de
enfermeiras de dois hospitais universitarios. O instrumento apresenta os seguintes fatores:
Desgaste Emocional (Alfa = 0,86), Despersonalizacdo (Alfa = 0,69) e Incompeténcia (Alfa =

0,76). Observa-se que Lautert mudou a denominacdo de dois dos fatores do MBI: Desgaste
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Emocional em lugar de Exaustdo Emocional e Incompeténcia em vez de Realizagdo Pessoal,
sendo que para esse fator a escala € invertida.

Tamayo (1997), também em estudo com enfermeiras e, Tamayo (2003) em estudo
com profissionais da saide em geral, replicou a estrutura tri-fatorial do MBI, mas com indices
relativamente baixos quanto a consisténcia interna para dois dos fatores: 0,69 e 0,73 para
Despersonalizacdao e 0,67 e 0,76 para Realizacdo Pessoal. O fator Exaustdo Emocional
apresentou a mesma tendéncia observada na maioria das investiga¢cdes com o MBI e seus
coeficientes Alfa foram 0,82 e 0,84.

Em estudo com professores, Carlotto e Camara (2004) também verificaram a mesma
estrutura tri-fatorial. Mas, apesar dos fatores Exaustdo Emocional e Realizacdo Pessoal terem
melhorado a sua consisténcia interna (Alfa = 0,88 e 0,82, respectivamente), o fator
Despersonalizag@o apresentou um indice muito baixo (Alfa = 0,58).

Outro instrumento brasileiro validado por Tamayo e Tréccoli (2009) € a Escala de
Caracterizacdo do Burnout (ECB), composta pelos fatores desumanizacdo (Alfa = 0,84),
decep¢ao no trabalho (Alfa = 0,90) e exaustdo emocional (Alfa = 0,93). Esta escala foi
escolhida para integrar o questiondrio do presente estudo, pois apresenta melhores qualidades
psicométricas que outros instrumentos de medida do Burnout utilizados no Brasil. A ECB foi
também utilizada em versdes anteriores (2002 e 2005) em outros estudos realizados com
profissionais da area de saude, sempre obtendo bons indices de confiabilidade (Tironi, 2005;

Oliveira, Tristdo & Neiva 2006; Tamayo, 2009).

2.6. Estudos empiricos: antecedentes e consequentes do Burnout

Diante do que foi exposto anteriormente, constata-se que a Sindrome de Burnout

representa um dos grandes problemas psicossociais que afetam a qualidade de vida das
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pessoas. Esse dado tem gerado grande interesse e preocupagcdo da comunidade cientifica
internacional e nacional, bem como, de entidades governamentais e organizacionais. O
interesse e a preocupacdo pelo tema decorrem da severidade das implicagdes, tanto
individuais quanto organizacionais e sociais apresentadas por essa sindrome, especialmente
quando interfere nas relacdes interpessoais estabelecidas pelo trabalhador com os usudrios de
seus servigos, mediante a execugdo de suas atividades profissionais. Tais implicagdes serdo
abordadas a seguir.

Segundo Benevides-Pereira (2002), a sindrome de Burnout tem alertado tanto o meio
cientifico como o organizacional, uma vez que seus efeitos interferem negativamente em nivel
individual (nos ambitos fisico, mental, profissional, social); profissional (evidenciado por
atendimento negligente, lentiddo, contato impessoal, cinismo) e organizacional (refletido no
conflito com os demais membros da equipe, rotatividade, absenteismo, diminuicdo da qualidade
dos servigos).

Trigo et al. (2007) apds extensa revisdo na literatura, apresentam em seu artigo os
fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome de Burnout. Para sua enumeragio, sdo
levadas em consideragdo quatro dimensdes: a organizacdo, o individuo, o trabalho e a
sociedade (World Health Organization, 1998).

No que se refere a organizacdo, Trigo et al. (2007), apontam fatores como a
burocracia, falta de autonomia, normas institucionais rigidas, mudancas organizacionais
freqilientes, falta de confianca, respeito e consideracdo entre os membros de uma equipe,
comunicacdo ineficiente, impossibilidade de ascender na carreira, de melhorar sua
remuneracao, de reconhecimento de seu trabalho, entre outras, o ambiente fisico e seus riscos,
incluindo calor, frio e ruidos excessivos ou iluminacao insuficiente, pouca higiene, alto risco
téxico e até de vida e outros fatores como acumulo de tarefas por um mesmo individuo e
convivio com colegas afetados pela sindrome estdo associados a indices superiores da

sindrome de Burnout e suas possiveis consequéncias.
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Com relagdo ao individuo, acredita-se que suas caracteristicas pessoais podem estar
associadas a maiores ou menores indices de Burnout. Pessoas resistentes ao estresse, que se
envolvem em tudo o que fazem, acreditam possuir dominio da situa¢do, encaram as situacoes
adversas com otimismo e como oportunidade de aprendizagem, tem l6cus de controle interno,
auto-estima, autoconfianca, auto-eficdcia, sdo aquelas que possuem caracteristicas de
personalidade associadas a indices inferiores da sindrome de Burnout. Em contrapartida,
individuos com padrdo de personalidade competitivo, esforcado, impaciente, com excessiva
necessidade de controle das situagdes, dificuldade em tolerar frustragdo, 16cus de controle
externo, superenvolvimento, pessimistas, perfeccionistas, com grande expectativa e idealismo
em relacdo a profissdo, controladores ou passivos, tem caracteristicas de personalidade
associadas a indices superiores da sindrome de Burnout (Trigo et al., 2007).

No ambito do trabalho, os fatores relacionados a sindrome de Burnout sdo: sobrecarga
(quantidade ou qualidade excessiva de demandas que ultrapassam a capacidade de
desempenho, por insuficiéncia técnica, de tempo ou de infra-estrutura organizacional),
pressdo, baixo nivel de controle das atividades ou acontecimentos no proprio trabalho; baixa
participacdo nas decisdes sobre mudancas organizacionais, discrepancias nas expectativas
profissionais, sentimentos de injustica e de iniquidade nas relagdes laborais, trabalho por
turnos ou noturno, precdrio suporte organizacional e relacionamento conflituoso entre
colegas, tipo de ocupagdo, relacdo muito proxima e intensa do trabalhador com as pessoas a
que deve atender; responsabilidade sobre a vida de outrem, conflitos e ambiguidade de papel
(Trigo et al., 2007).

Em meio a sociedade, Trigo et al. (2007) apontam que os fatores sociais associados a
sindrome de Burnout incluem a falta de suportes social e familiar, manutencdo do prestigio
social em oposi¢do a baixa salarial que envolve determinada profissdo e ainda valores e

normas culturais.
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Os autores em questdo colocam também que, embora muitos pontos permanecam nao
esclarecidos, hd um consenso que o Burnout interfere nos niveis institucional, social e pessoal
conforme descrito a seguir.

A instituicdo tem um aumento em seus gastos (tempo, dinheiro) com a consequente
rotatividade de funciondrios acometidos pelo Burnout, assim como com o absenteismo destes.
Ja o individuo pode apresentar sintomas fisicos e psiquicos como fadiga constante e
progressiva; dores musculares ou osteomusculares; distirbios do sono; cefaléias, enxaquecas;
perturbacdes gastrointestinais, imunodeficiéncia com resfriados ou gripes constantes, com
afeccodes na pele, transtornos cardiovasculares, distirbios do sistema respiratdrio, disfungdes
sexuais, alteracoes menstruais, falta de concentracio, alteragdes de memdria, lentificagdo do
pensamento, sentimento de soliddo, impaciéncia, sentimento de impoténcia, labilidade
emocional, baixa auto-estima, desanimo. Pode ocorrer o surgimento de agressividade,
dificuldade para relaxar e aceitar mudangas, perda de iniciativa, consumo de substincias
(dlcool, café, fumo, tranquilizantes, substancias ilicitas), comportamento de alto risco até
suicidio como j4 foi dito anteriormente (Benevides-Pereira, 2002; Trigo et al., 2007).

No ambito do trabalho, ocorre diminui¢io na qualidade por mau atendimento,
procedimentos equivocados, negligéncia e imprudéncia, sendo a predisposi¢do a acidentes
aumentada devido a falta de atencdo e concentracdo. O abandono psicoldgico e fisico do
trabalho pelo individuo acometido por Burnout leva a prejuizos de tempo e dinheiro para o
proprio individuo e para a instituicdo que tem sua produ¢do comprometida. Em sociedade, o
individuo acometido por Burnout pode provocar distanciamento dos familiares, até filhos e
conjuge. Ja os clientes mal atendidos arcam com prejuizos emocionais, fisicos e financeiros
que podem se estender aos seus familiares e até ao seu ambiente de trabalho (Benevides-

Pereira, 2002; Trigo et al., 2007).

2.6.1. Estudos empiricos com trabalhadores em geral
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Face as sérias consequéncias em que implica, muitos estudos sobre o Burnout t€ém sido
realizados com o objetivo de avaliar a prevaléncia ou incidéncia dessa sindrome nos mais
diversos campos profissionais.

A sindrome afeta principalmente profissionais da 4rea de servicos ou cuidadores,
principalmente quando o trabalho exige um contato didrio, intenso e continuo com os usudrios,
como no caso dos trabalhadores da educacdo, da saude, policiais, assistentes sociais, agentes
penitencidrios, entre outros (Franca, 1987; Carlotto & Gobbi, 1999; Codo, 1999; Maslach &
Leiter, 1999; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Ministério da Saude, 2001).

Muitos estudos tém se preocupado em identificar as causas do Burnout
especificamente na populacdo de professores. Farber (1991) parte do pressuposto de que suas
causas se devem a uma combinacdo de fatores individuais, organizacionais e sociais, sendo
esta interagdo responsdvel pela percepcao de baixa valorizagdo profissional, resultando no
Burnout.

Para Farber (1991), o Burnout é uma sindrome do trabalho, que se origina da
discrepancia da percepcao individual entre esforco e consequéncia. A chave do entendimento
desse fendmeno estd na abordagem psicoldgica, mais especificamente no sentimento do
professor de que seu trabalho € pouco significativo. O profissional sente que seus esfor¢os nao
sd0 proporcionais as recompensas obtidas e que futuros esfor¢os ndo serdo justificados ou
suportados.

Um estudo nacional de grande relevancia na area foi realizado por Codo (1999), ao
investigar a saide mental de professores de 1° e 2° graus em todo o pais, abrangendo 1.440
escolas. O autor relata em seu livro que dentre a amostra de quase 39 mil trabalhadores em
educacdo, 32% dos individuos apresentavam baixo envolvimento emocional com a tarefa,
25% se encontravam exauridos emocionalmente e 11% estavam com quadro de

despersonalizagdo, podendo-se dizer, em termos praticos, que 484% possuiam
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comprometimento em alguma das trés dimensdes da sindrome de Burnout (despersonalizagdo,
exaustao emocional e baixa realizacdo profissional).

Em estudo epidemiolégico da sindrome de Burnout realizado também com
professores (n=190), Embriaco, Papazian, Kentish, Pato e Azoulay (2007) buscaram verificar
suas possiveis associacdes com varidveis demograficas, laborais e fatores de estresse
percebidos no trabalho. Os autores concluiram por meio dos resultados obtidos, que os
professores apresentavam nivel baixo nas trés dimensdes que compdem o Burnout: exaustio
emocional, despersonaliza¢do e diminui¢do da realizacdo pessoal no trabalho, contradizendo o
estudo apresentado anteriormente. Varidveis demogréaficas ndo apresentaram relagdo com as
dimensdes de Burnout, sendo que, das varidveis profissionais, a carga hordria e a quantidade
de alunos atendidos foram as que mostraram associacdo com a dimensdo de exaustdo
emocional. Mau comportamento dos alunos, expectativas familiares e pouca participacao nas
decisdes institucionais foram os fatores de estresse que apresentaram associacdo com as
dimensdes de Burnout.

Carlotto (2011a) identificou a prevaléncia da Sindrome de Burnout em pesquisa
realizada com 882 professores de escolas publicas e privadas de médio porte da regido
metropolitana de Porto Alegre, utilizando como instrumento o MBI - Maslach Burnout
Inventory (HSS-ED). Os resultados obtidos evidenciaram 5,6% de professores com alto nivel
de exaustdo emocional, 0,7% em despersonalizacdio e 289% com baixa realizacdo
profissional. As professoras do sexo feminino, sem companheiro fixo, sem filhos, com idade
mais elevada, que possuiam maior carga horaria, que atendiam maior nimero de alunos e
trabalhavam em escolas publicas apresentaram maior risco de desenvolvimento de Burnout.

No que se refere aos profissionais da saide, Matubaro, Lunardelli, Ellaro, Bulhdes e
Souza (2009) em revisdo sobre o tema, encontraram que dentre os profissionais mais

investigados estavam os médicos em geral, enfermeiros e assistentes de enfermagem.
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Em estudo de prevaléncia com profissionais de saide espanhdis cujo objetivo foi
determinar a prevaléncia da sindrome entre os profissionais de saide da drea primdria e sua
distribuicao por varidveis sociais, demograficas e de trabalho, encontrou-se taxas de Burnout
de 30,6% na dimensao de exaustdo emocional, com escores mais elevados entre os homens (p
= 0,026). Os autores constataram ainda que os trabalhadores mais afetados na dimensao de
realizacdo pessoal foram aqueles da pediatria e que houve pouca relacdo da sindrome com
varidveis sociais (Caballero, Bermejo, Nieto & Caballero, 2001).

Menegaz (2004) pesquisou a incidéncia de Burnout em pediatras de uma organizacao
hospitalar publica do interior do Estado de Minas Gerais, utilizando o MBI. Foi realizada uma
investigacdo com 41 pediatras que desenvolviam suas atividades em um hospital publico. Os
resultados principais indicaram a incidéncia de Burnout em 53,7% da amostra, sendo que a
manifestagdo da sindrome foi caracterizada por apresentar 82,9% de classificacdo alta na
dimensdo exaustdo emocional (EE), 634% de classificacdo alta na dimensdo
despersonalizagdao (DE) e 53,7% de classificacdo baixa na dimensdo realizacdo profissional
(RP). Identificou-se ainda nesse estudo, que 95,1% dos médicos que participaram da pesquisa
consideraram o trabalho desempenhado como fator de interferéncia na vida pessoal, e 46,3%
dos participantes cogitavam a possibilidade de mudar de profissao e desistir da medicina.

Ja Lima et al. (2007), realizaram uma investigagdo em 2004 com 120 médicos
residentes das mais diversas especialidades, que desenvolviam suas atividades nesse mesmo
hospital publico do interior do Estado de Minas Gerais. Os autores encontraram uma
incidéncia de Burnout em 20,8% da amostra estudada. Em seu trabalho, a manifestagdo da
sindrome foi caracterizada por apresentar 65,0% de classificacdo alta na dimensao exaustao
emocional, 61,7% de classificacdo alta na dimensdo despersonalizacio e 30,0% de
classificacdo baixa na dimensdo realizacdo profissional. Os autores relatam ainda que o

Burnout esteve presente em 78,4% dos participantes.
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No entanto, em revisdo bibliografica sobre o tema, Trigo et al. (2007) apontam que a
prevaléncia da sindrome de Burnout ainda é incerta, mas dados sugerem que acomete um
numero significativo de individuos, variando de aproximadamente 4% a 85,7%, conforme a
populacdo estudada. No Brasil, a literatura encontrada nos bancos de dados utilizados nao é
conclusiva em relacdo ao Burnout e sua prevaléncia, apontando a necessidade de mais
pesquisas epidemioldgicas na area.

No que se refere ao estudo do Burnout em interface com outras varidveis
organizacionais, alguns estudos brasileiros t€ém apontado para a associa¢do entre a exaustao
emocional com varidveis da organizacdo, da natureza do trabalho e do individuo.

Tamayo (1997) verificou em estudo com enfermeiros, que os valores organizacionais
de autonomia, conservacdo, estrutura igualitdria e harmonia sdo preditores significativos da
exaustao emocional. Tamayo, Pinheiro, Tréccoli e Paz (2000), evidenciaram que o tipo de
profissdo e as prioridades axioldgicas do individuo também sdo preditores significativos da
exaustio emocional.

Borges, Argolo, Pereira, Machado e Silva (2002) analisaram o relacionamento entre os
valores organizacionais e os niveis da sindrome de Burnout, em trés hospitais universitarios
do Rio Grande do Norte. Os autores constataram que ocorre o papel de mediacdo das
organizacdes no relacionamento entre valores organizacionais e a sindrome de Burnout, de
modo que os poélos axioldgicos relacionados a referida sindrome e/ou aos seus fatores
dependem da configuracdo geral da cultura organizacional de cada uma e dos conflitos que
lhe sdo inerentes.

Através de levantamento realizado a partir da testagem individual dos funcionarios e a
verificacdo da incidéncia de Burnout em determinada organizacdo, observou-se o aumento de
numero de afastamentos por doenga, absenteismo, acidentes de trabalho, horas extras e

solicitacdo de transferéncia (Benevides-Pereira, 2002).
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Carlotto (2004) objetivou identificar a existéncia de associag¢do entre as dimensdes de
Burnout e caracteristicas de cargo em 280 professores universitdrios. Utilizando como
instrumentos de pesquisa 0 MBI (Maslach Burnout Inventory) e a subescala de Caracteristica
de Cargo do JDS (Job Diagnostic Survey), evidenciou associacio negativa entre as dimensodes
de Burnout e as caracteristicas de cargo. A Exaustdo Emocional evidenciou associa¢cdo com
identificagdlo com a tarefa, autonomia e potencial motivacional do cargo. A
Despersonalizacdo associou-se com significado e identificagdo com a tarefa, autonomia e
potencial motivacional do cargo e a Baixa Realizacdo Profissional com significado da tarefa,
autonomia, feedback do cargo e potencial motivacional.

O préximo topico deste capitulo aborda estudos relativos ao Burnout e aos
profissionais de enfermagem com a intenc¢do de integrar o sujeito da presente pesquisa ao

constructo estudado.

2.6.2. Estudos empiricos com trabalhadores de enfermagem

O trabalhador que atua em instituicdes hospitalares estd exposto a diferentes
estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem estar. Dentre esses, pode-se citar
as longas jornadas de trabalho, o nimero insuficiente de pessoal, a falta de reconhecimento
profissional, a alta exposi¢do a riscos quimicos e fisicos, assim como o contato constante com
o sofrimento, a dor e a morte. O desempenho destes profissionais envolve uma série de
atividades que necessitam forcadamente de um controle mental e emocional muito maior que
em outras profissoes (Benevides-Pereira, 2002).

Tamayo e Trocolli (2002), afirmam que a experiéncia do Burnout pode ser comum em
muitos profissionais cujo trabalho envolve o relacionamento frequente e intenso com pessoas

que necessitam de cuidados e/ou assisténcia, como € o caso da profissdo de enfermagem.
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Atance (1997), por exemplo, buscou tracar um perfil de risco para esta profissdo e
estudou uma amostra aleatdria de 294 profissionais que trabalham no setor de satide primaério,
aos quais foi aplicado o Maslach Burnout Inventory. Foram obtidas diferencas significativas
de acordo com sexo, idade, estado civil, tempo de servi¢co no local de trabalho, nimero de
trabalhadores do local de trabalho, nimero de pacientes sob sua responsabilidade, horas de
trabalho semanais, tempo de interacdo com o paciente. O indice de Burnout foi 47,16 % com
as maiores propor¢des correspondentes as dimensdes fadiga emocional e falta de auto-
realizagdo. O autor encontrou que o perfil de risco epidemiolégico obtido seria: mulheres,
maiores de 44 anos, sem parceiro estdvel, com mais de 19 anos de tempo na profissdo e mais
de 11 naquele determinado local, trabalhando em um servico especializado, com mais de 21
pacientes sob sua responsabilidade, dedicando mais de 70% da jornada de trabalho para estes
pacientes e com uma semana de trabalho de 36-40 horas.

Em revisao sobre o tema, os franceses Bernardi, Catania e Marceca (2005) levantaram
40 estudos na drea da enfermagem de todos os continentes (a excecdo da América do Sul). Os
pesquisadores constataram que a partir dos estudos analisados, o Burnout estava fortemente
relacionado com as estratégias de enfrentamento, o indice de estresse e de realizacdo pessoal,
sendo esses fatores de grande valor preditivo para a sindrome. Além disso, os dados
mostraram algumas divergéncias sobre a relacdo entre Burnout e sexo, e Burnout e idade e os
estudos comparativos mostraram que os enfermeiros estdo, entre os profissionais de saude,
como aqueles que correm o maior risco de serem acometidos pela sindrome, em especial
aqueles que trabalham com pacientes com AIDS ou oncolégicos.

Em pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de um hospital geral
brasileiro, Lacerda e Hueb (2005), constataram que 17% dos sujeitos apresentaram sintomas
de Burnout, sendo que a dimensdo despersonalizacdo apareceu em todos os individuos

afetados, gerando preocupagdo uma vez que esta se refere a atuacdo impessoal e
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desumanizada do profissional. Outro resultado encontrado pelas autoras foi que quanto maior
a idade e o tempo de profissdo, mais propenso a desenvolver sintomas de Burnout o individuo
estd.

Considerando que a sindrome de Burnout € um estado psicoldogico resultante da
exposicao prolongada ao estresse do trabalho e as UTIs como locais caracterizados por um
elevado nivel de stress no trabalho, estudiosos franceses como Embriaco et al. (2007)
buscaram uma revisao da literatura disponivel sobre a sindrome de Burnout em profissionais
de saide na UTI. Os autores concluiram que a sindrome estava presente em cerca de 50% dos
médicos de cuidados intensivos e em um ter¢co dos enfermeiros de cuidados criticos.
Surpreendentemente, os determinantes do Burnout sdao diferentes nos dois grupos de
cuidadores. Ou seja, os intensivistas que t€ém a sindrome sdo aqueles com um elevado
nimero de horas de trabalho, mas os determinantes da sindrome de Burnout para enfermeiros
estdo relacionadas com a organizacdo da UTI e caracteristicas relacionadas ao fim de vida.
No entanto, conflitos na UTI foram preditores independentes de Burnout grave em ambos os
grupos.

Poncet et al. (2007) pesquisaram a Sindrome entre 2.525 membros da equipe de
enfermagem de 278 UTIs de hospitais franceses, utilizando o Maslach Burnout Inventory. Os
sintomas de Burnout foram identificados em 790 (33%) dos entrevistados. Pela andlise
multivariada, quatro dominios foram associados com a sindrome: caracteristicas pessoais,
como idade; fatores organizacionais (tais como a capacidade de escolher dias de folga ou a
participacdo em um grupo de pesquisa na UTI), a qualidade das rela¢Ges de trabalho (como os
conflitos com os pacientes, relacionamento com a enfermeira chefe e médicos) e fatores
relacionados ao fim da vida.

Pesquisando a sindrome de Burnout em trabalhadores da enfermagem de um hospital

geral, Silva e Carlotto (2008) também evidenciaram associacdo entre dimensdes de Burnout e
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varidveis laborais (setor, tempo de experiéncia, nimero de pacientes atendidos, carga horéria),
psicossociais (pensar em desistir da profissdo, percepcdo de fatores de estresse, dias de
licenca, afastamento). As autoras constataram que quando a percep¢do de que a profissdo, a
carga horéria, a escala de trabalho, o tipo de paciente atendido, as condi¢des de trabalho e o
fato de ter que conciliar o trabalho com vida familiar € estressante, hd maior sentimento de
desgaste emocional. Encontraram ainda que perceber a dificuldade em conciliar o trabalho
com a vida familiar como um fator estressor, diminui também o sentimento de realizacdo
profissional e que a realizac@o profissional aumenta na medida em que aumenta a satisfacao
com as relacdes hierdrquicas, com o ambiente fisico de trabalho, com o conteido das
atividades desenvolvidas e com as oportunidades de crescimento profissional.

Silva, Loureiro e Peres (2008) avaliaram a ocorréncia de Burnout em profissionais de
enfermagem e delinearam possiveis fatores associados em termos sdcio-demograficos e
ocupacionais. A amostra foi composta por 145 profissionais de enfermagem de um hospital
filantrépico, sendo todos os sujeitos submetidos a aplicacdo de um questiondrio de dados
incluindo o MBI-HSS em uma adaptacdo nacional. Os achados apontaram que homens
apresentaram sintomas mais acentuados na dimensdo despersonalizacdo e mulheres na
dimensdo desgaste emocional. Sintomas em tais dimensdes igualmente prevaleceram em
individuos mais jovens, com idade até 30 anos. Quanto ao estado civil, observou-se que os
participantes viuvos se mostraram mais suscetiveis nas dimensdes despersonalizacdo e
insatisfacdo profissional. A realizacdo de dupla jornada se mostrou um importante fator
laboral associado ao Burnout em todas as suas dimensdes, em contraste com o turno de
trabalho.

Resultado semelhante foi encontrado por Carlotto (2011b), que buscou identificar a
relacdo entre a Sindrome de Burnout e varidveis demogréficas e laborais em 282 técnicos de

enfermagem que trabalhavam em trés hospitais de Porto Alegre. A autora utilizou o MBI —
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Maslach Burnout Inventory — HSS como instrumento de medida. Assim como no estudo
anterior, a faixa etdria até 30 anos e a que possuia de 6 a 10 anos de experiéncia revelaram
maior exaustdo emocional. Os resultados revelaram também que participantes do sexo
feminino, casados e que trabalham de 20 a 30 horas semanais apresentavam maior exaustao
emocional, despersonalizacio e menor realizacdo profissional. Participantes com filhos
evidenciaram maior despersonalizacdo e menor realizagcdo no trabalho.

Diante dos estudos apresentados, percebe-se que nao hd um consenso na literatura
estudada no que diz respeito aos niveis de prevaléncia e incidéncia da sindrome de Burnout
em trabalhadores da drea de enfermagem. H4, contudo, uma clara tendéncia da existéncia de
correlagdes estabelecidas entre a referida sindrome e dados sdcio-funcionais dos sujeitos
acometidos por ela.

Os resultados dessas pesquisas sobre Burnout e exaustdo emocional t€ém apontado para
a importancia de investigar varidveis envolvidas na transacdo entre o individuo e o seu
ambiente laboral. Dentre essas varidveis estdo a satisfacdo no trabalho e a percepcao de

suporte organizacional que serdo abordadas nos capitulos a seguir.
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3. SATISFACAO NO TRABALHO

Este capitulo aborda primeiramente aspectos conceituais da satisfacdo no trabalho,
bem como as diversas controvérsias na definicdo desse constructo. A seguir serao
apresentados alguns dos instrumentos mais utilizados na mensuragdo dessa varidvel.
Finalmente o capitulo se encerra trazendo estudos empiricos cujo foco € a satisfacdo no

trabalho.

3.1. Aspectos conceituais

Em estudo exaustivo sobre o conceito de satisfagdo no trabalho, Martins (1985) aponta
para a falta de uma defini¢do clara e abrangente acerca desse constructo. No entanto,
concorda que uma das conceituagdes cldssicas e que melhor definem a satisfacdo no trabalho
foi proposta por Locke em 1976.

Locke definiu a satisfacdo no trabalho como "... um estado de prazer ou de emogdes
positivas resultantes de avaliacdes de um trabalho ou de experiéncias de trabalho" (1976,
citado por Siqueira & Amaral, 2006, p.7).

Essa conceituagdo proposta por Locke implica em dois aspectos considerados como
componentes da satisfacdo no trabalho: (a) um componente cognitivo, que diz respeito ao que
o individuo pensa e a suas opinides sobre o trabalho e (b) um componente afetivo ou
emocional, que diz respeito a qudao bem uma pessoa se sente em relacio a um trabalho,
sugerindo que a satisfacdo no trabalho é baseada em parte no que o individuo pensa e em
parte no que o individuo sente (Wright & Cropanzano, 2000; Zalewska, 1999).

Entre os autores que optam por considerar também os aspectos cognitivos subjacentes

a manifestacdo e mensuracdo da satisfagdo no trabalho, encontra-se Weiss (2002), que afirma
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que a satisfac@o no trabalho € uma atitude que se manifesta por meio de avaliagdes, sendo que
estas se distinguem conceitualmente dos afetos. Robbins (1999), também compreende a
satisfacdo no trabalho como uma atitude geral do individuo frente ao seu trabalho.

Além da discordancia quanto a natureza psicoldgica desse conceito, Siqueira e
Gomide Jr. (2004), apontam ainda a existéncia de divergéncias quanto a dimensionalidade da
satisfacdo no trabalho. Enquanto que para alguns estudiosos existem varios componentes do
trabalho que integram a satisfacdo (como por exemplo, saldrio, chefia, colegas de trabalho),
para outros, a satisfacdo no trabalho tem uma dimensdo unica, sendo considerada como uma
atitude geral frente ao trabalho como um todo.

Nota-se que na literatura atual hd um consenso no sentido de considerar que este
fendmeno sofre influéncias tanto do ambiente externo (exdgenas), quanto das caracteristicas
individuais (endégenas).

No que se refere as influéncias ambientais, pode-se destacar dois dos principais
modelos tedricos que orientam sua investigacdo. A teoria dos dois fatores introduzida por
Herzberg sugeriu que a satisfagdo e a insatisfacdo sdo dimensoes distintas influenciadas por
diferentes fatores na situagao de trabalho. Os fatores extrinsecos ou higiénicos como o saldrio,
as condicdes de trabalho, a qualidade da supervisdo estariam relacionados a insatisfagdo,
enquanto que os fatores intrinsecos ou motivadores, como oportunidade de promogao,
desenvolvimento pessoal, reconhecimento pelo desempenho, estariam relacionados a
satisfacdo (Davies & Shackleton, 1977).

Segundo a teoria do valor de Locke, o grau de satisfag@o no trabalho resultaria do grau
de justaposi¢@o entre os resultados obtidos pelo individuo com o seu trabalho, e os resultados
que ele valoriza e, consequentemente, espera receber. Ou seja, quanto mais o individuo

receber aquilo que ele valoriza, mais satisfeito ele ficara (Ferreira & Assmar, 2004).
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Quanto as influéncias das caracteristicas individuais, destaca-se o papel
desempenhado pelas disposi¢des afetivas na formac¢do e na manutencdo da satisfacdo do
trabalho. Assim, a afetividade positiva caracterizada por uma disposi¢do individual de
vivenciar um estado emocional positivo (felicidade, confianca, entusiasmo) estaria
diretamente relacionada a satisfacdo no trabalho; enquanto que a afetividade negativa,
entendida como a propensdo de vivenciar estados emocionais aversivos (raiva, depressao,
tristeza), teria uma relacdo inversa com esse fendmeno (Ferreira & Assmar, 2004). Judge,
Bono e Locke (2000) também demonstraram que individuos com auto-avaliacdes mais
positivas, apresentam-se mais favordveis ao seu trabalho, e, consequentemente apresentam-se
mais satisfeitos.

Existem muitas controvérsias a respeito do conceito de satisfacdo no trabalho, o que
dificulta o seu estudo e a sua compreensdo, bem como a compreensdo das varidveis que a ele
se relacionam.

Além das divergéncias conceituais sobre a satisfacdo no trabalho, percebe-se que
estudiosos do assunto além de apresentarem concepcdes distintas no que se refere a
dimensionalidade do constructo, utilizam instrumentos distintos para mensurd-lo, sendo

alguns destes, descritos a seguir.

3.2. Instrumentos de mensuraciao da satisfacao no trabalho

Ao longo dos tultimos anos tém sido desenvolvidos diversos métodos de avaliacdo de
satisfacdo no trabalho, empregando usualmente escalas de atitudes, porém abordando
diferentes dimensdes desse constructo.

Um dos primeiros instrumentos validados no Brasil foi o Questionario de Medida de

Satisfacdo no Trabalho (QMST), construido por Siqueira (1978). Esta escala foi desenvolvida
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com base em 17 dimensdes de satisfacdo no trabalho, em sua maioria extraida da literatura
especifica, enquanto outras dimensdes foram incluidas por indica¢des de psicélogos da édrea
organizacional. Destas 17 dimensdes que o instrumento se propunha a medir, 12 eram
semelhantes aos fatores motivadores-higi€nicos, identificados por Herzberg. Apds a definicao
dessas dimensoes, Siqueira (1978), elaborou seis itens, em média, para representar cada uma
delas os quais foram submetidos a validacdo semantica, resultando em um instrumento
contendo inicialmente 103 itens sobre satisfacdo no trabalho, que foram submetidas a duas
andlises fatoriais. Apds as andlises fatoriais o instrumento permaneceu com 80 itens, capazes
de dar origem a sete fatores, ou dimensoes: satisfacdo geral, desgaste fisico e psicologico,
status da fungdo, localizacdo da empresa, beneficios compensadores, reconhecimento e
desenvolvimento pessoal.

Outro instrumento muito utilizado nos estudos sobre a satisfacdo profissional em
enfermeiros é Escala de Atitude do Indice de Satisfacdo Profissional (ISP), um instrumento
adaptado por Lino (1999) a partir do Index of Work Satisfaction (IWS), o qual avalia seis
componentes da satisfacdo no trabalho: status profissional, requisitos do trabalho, normas
organizacionais, remuneracao, intera¢ao e autonomia (o total da escala = 0,74). Ela possui 44
afirmagdes de modo que o respondente assinale seu grau de satisfacdao por meio de uma escala
no modelo Likert, onde 1 representa concordancia total e 7 discordancia total. Contudo, a
adaptacdo do instrumento pode ser questionada, uma vez que a autora o validou com apenas
70 respondentes, ndo atendendo os critérios recomendados para validacdo por Pasquali
(1999), onde o nimero de respondentes para cada item do instrumento deveria ser de 5 a 10
sujeitos.

Encontra-se ainda a escala multifatorial do tipo Likert que foi desenvolvida por
Siqueira (1995), a qual serd utilizada na coleta de dados do presente estudo por apresentar

indices de confiabilidade bastante satisfatorios (de 0,71 a 0,90). E um instrumento que
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contempla cinco dimensdes: satisfacdo com os colegas, com a chefia, com o saldrio, com a
natureza do trabalho e com a promogao, representados por 15 itens que devem ser avaliados
numa escala de 7 pontos, onde (1) indica insatisfacdo total e (7) satisfacdo total.

Siqueira e Gomide Jr. (2004) consideram chefia e colegas de trabalho como dimensdes
relacionadas ao ambiente social, enquanto a natureza do trabalho representaria as atribui¢des
do cargo ocupado. Ja saldrio e promog¢ao seriam dois aspectos de gestao de pessoas em que a
organizacdo manifestaria sua retribui¢do ao empregado.

Todavia, vale ressaltar que os diversos instrumentos de medidas de satisfagdao no
trabalho, possuem bases conceituais diversas, o que pode dificultar a comparacdo entre

resultados de pesquisas (Martins & Santos, 2006).

3.3. Estudos empiricos

A satisfacdo no trabalho tem sido apontada como exercendo influéncias sobre o
trabalhador, que podem se manifestar sobre sua satde, qualidade de vida e comportamento,
com consequéncias para os individuos e para as organiza¢des (Martinez & Paraguay, 2003).

Em estudo sobre o tema, Martinez, Paraguay e Latorre (2004) buscaram identificar se
a satisfacdo com aspectos psicossociais no trabalho estava associada a satide dos
trabalhadores de uma empresa de auto-gestdo de planos de previdéncia privada e de sauide, e
verificar ainda, se essas associagdes eram influenciadas por caracteristicas socio
demograficas. As autoras encontraram que a satisfacdo no trabalho apareceu associada ao
tempo na empresa (p<0,001) e cargo (p=0,003), onde maiores niveis de satisfacdo foram
observados entre os trabalhadores com menor tempo na empresa e aqueles com cargos de

direcdo. A satisfacdo no trabalho esteve associada a satde dos trabalhadores nos seus aspectos
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“saide mental” e ‘“capacidade para o trabalho”, mostrando a importincia dos fatores
psicossociais em relacdo a saide e bem-estar dos trabalhadores.

No que se trata da enfermagem, alguns estudos que tiveram por objetivo analisar a
satisfacdo no trabalho do enfermeiro, relacionada com varidveis como sexo, idade,
experiéncia profissional, drea da atuacdo pratica, tempo de servico e “feedback” serdao
apresentados a seguir.

Buscando identificar diferencas de niveis de satisfacdo no trabalho entre enfermeiros
de diferentes especialidades, Cura e Rodrigues (1999) realizaram estudo com 91 enfermeiros,
utilizando o Work Satisfaction Assessment Questionnaire (WSAQ), testado e validado por
Siqueira em 1978, analisando sete fatores: satisfacdo geral; desgaste fisico e psicoldgico;
status da funcdo; localizacdo da empresa; beneficios compensadores; reconhecimento;
desenvolvimento pessoal. Os resultados mostraram os enfermeiros satisfeitos nos aspectos
intrinsecos (acompanhamento, reconhecimento e autonomia). Os enfermeiros psiquidtricos
eram mais experientes com mais alto nivel de satisfagdo; os pedidtricos eram mais jovens,
menos experientes, apresentando nivel de insatisfacdo mais alto.

Matsuda e Evora (2003) investigaram os niveis de satisfacio de uma equipe de
enfermagem de uma UTI-adulto, e adotaram medidas de melhoria para os componentes com
os quais ela se encontrava menos satisfeita. As autoras utilizaram-se do instrumento ISP
(Lino, 1999), e observaram que as necessidades das enfermeiras eram mais voltadas a
organizacdo e gestdo do servi¢o (evidenciada pelos componentes normas organizacionais,
requisitos do trabalho e status profissional). J4 os auxiliares de enfermagem, careciam de mais
reconhecimento e abertura no trabalho, (enunciados pelos componentes autonomia, requisitos
do trabalho e status profissional).

Silva, Beck, Guido, Lopes e Santos (2009) pesquisaram a satisfacdo de enfermeiros

que trabalham no periodo noturno utilizando o instrumento ISP validado no Brasil por Lino
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(1999), e verificou que esses trabalhadores estavam mais satisfeitos com o componente
autonomia seguido pelo componente interacdo, requisitos do trabalho, status profissional e
remuneracdo. O componente com o qual os enfermeiros do grupo estudado t€m menor nivel
real de satisfacdo profissional foi normas organizacionais. Diante disso, as autoras
constataram que a satisfacdo profissional € influenciada por uma série de fatores e estd
diretamente relacionada a subjetividade do trabalhador.

Chaves, Ramos e Figueiredo (2011) realizaram um estudo exploratério de corte
transversal abrangendo 130 enfermeiros do trabalho de empresas brasileiras, coletando dados
sociodemogréaficos e aplicando a Escala de Satisfacdo no Trabalho do Occupational Stress
Indicator (OSI). Os cinco aspectos do OSI, associados a satisfacdo profissional foram:
relacionamento com outras pessoas da empresa onde trabalha; contetido do trabalho que faz;
grau de motivacdo sentido por seu trabalho; grau de seguranga no emprego atual e grau de
flexibilidade e liberdade que julga ter no trabalho. As autoras concluiram que a satisfagdo
profissional apresentou diferenciagdo significante entre os sexos, remetendo ao fato de que os
profissionais possuem percepcoes diferentes de seu trabalho. Nas enfermeiras, foi evidente a
importancia e a preocupacdo com o grau de seguranga no emprego. No grupo masculino,
predominou a motivagdo, a participacdo em decisdes importantes, a flexibilidade e liberdade
no trabalho.

Apesar dos estudos citados terem tido por base abordagens metodoldgicas distintas,
existe certo consenso sobre o sentimento do enfermeiro em relacdo ao seu trabalho. Assim, o
enfermeiro parece estar mais satisfeito com os aspectos intrinsecos de seu trabalho, tais como
reconhecimento, responsabilidade e autonomia, do que com os aspectos extrinsecos, como o

ambiente organizacional.

Tal como afirmam Nunes, Tronchin, Melleiro e Kurcgant (2010), a disponibilidade de

recursos humanos e materiais trazem satisfacdo, porém o excesso de atividades, decorrentes
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da insuficiéncia de pessoal associado a falta de materiais e péssimas condi¢des de trabalho
inviabiliza a realizacdo de muitas tarefas, tornando praticamente impossivel a concretizacdo
de um servigo de qualidade. Mediante condi¢des de trabalho desfavordveis ao desempenho de
suas atividades, ndo se consegue resolver as necessidades do usudrio e suas proprias
exigéncias em relagdo a qualidade do servico prestado. Assim, o trabalhador tende a se sentir

insatisfeito com a instituicao.

Em revisdo integrativa recente sobre o tema, Melo, Barbosa e Souza (2011) também
encontraram resultados que vao de encontro aos estudos anteriores. As autoras utilizaram as
bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e Biblioteca Cochrane, e encontraram 17
publicacdes nacionais e estrangeiras, categorizadas em: satisfacdo no trabalho, insatisfacdo no
trabalho e fatores associados; realizadas predominantemente nos servigos de saude mental,
unidades de emergéncia, unidades de terapia intensiva e hospitais gerais. No estudo, os fatores
de satisfacdo no trabalho descritos foram: gostar do que faz, inser¢do em uma proposta
inovadora, reconhecimento pelo trabalho realizado, qualidade dos servigos prestados, apoio
espiritual e relacionamento no trabalho. Em contrapartida, os fatores de insatisfacdo citados
foram: falta de integracdo entre os membros da equipe, sobrecarga de trabalho, baixos
salarios, desvalorizagdo profissional, falta e/ou insuficiéncia de material e equipamentos,
normas e rotinas fora da realidade do servico, falta de incentivo, falta de interacdo com outras
unidades, pouco estimulo para o trabalho, caréncia de comunicacdo com a populagdo em
relacdo ao conhecimento e as reais necessidades de utilizagdo do pronto-socorro, falta de
compromisso profissional dos colegas, desorganizagdao dos servigos.

Diante dos estudos apresentados, percebe-se que a satisfagdo tem sido investigada no
campo de enfermagem buscando principalmente avaliar o nivel de satisfacdo dos enfermeiros

em suas diversas dimensodes. Outras variaveis como o Burnout também tém sido investigadas
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em sua interface com satisfacdo. Os estudos serdo detalhados na drea de satude, especialmente

no que se refere ao trabalho da enfermagem.

3.3.1. Estudos empiricos: satisfacao no trabalho e Burnout

Para Gil-Monte e Peir6 (1997), a relacdo entre Burnout e satisfacdo no trabalho ¢
significativa e demonstrada consistentemente na literatura, sejam estas varidveis estimadas de
forma global ou mediante suas diferentes dimensdes. De acordo com os autores, a satisfagao
no trabalho estd negativamente relacionada com os sentimentos de exaustdo emocional e
despersonalizacdo e positivamente relacionada com a dimensdo de realizagdo pessoal no
trabalho.

Faragher, Cass e Cooper (2005) em revisao sistemdtica e meta-andlise de 485 estudos
com uma amostra de mais de 250 mil sujeitos, avaliaram evidéncias que relacionavam
satisfacdo com o trabalho a bem-estar fisico e mental. Houve associa¢do significativa entre
baixos niveis de satisfacdo com o trabalho e problemas mentais e psicolégicos como Burnout,
auto-estima, depressao e ansiedade.

Em estudo com o objetivo de verificar a existéncia de associacdo entre a Sindrome de
Burnout, varidveis demogréficas, profissionais e fatores de satisfacdo no trabalho, Rosa e
Carlotto (2005) investigaram profissionais de um hospital da regido metropolitana de Porto
Alegre. Elas utilizaram como instrumento de pesquisa 0 MBI — Maslach Burnout Inventory
(HSS) e o Questiondrio de Satisfacdo no Trabalho (S20/23). Os resultados obtidos evidenciam
associacdo negativa entre a exaustdo emocional e despersonalizacdo e a idade. Também
indicaram que profissionais da administracdo apresentavam maiores indices de realizacdo
profissional do que profissionais da enfermagem e servicos gerais. Associagcdo significativa

também foi identificada entre Burnout e fatores da satisfacdo no trabalho.
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Por sua vez, Silva e Carlotto (2008) verificaram que, no que se refere a satisfacao no
trabalho, quanto maior a satisfacdo com as relagdes hierdrquicas e com o trabalho intrinseco e
oportunidade de crescimento profissional, menor € o sentimento de desgaste emocional. Porém,
somente a satisfacdo com as relacdes hierdrquicas, influencia para a diminuicio da
despersonalizacdo, enquanto que a realizacdo profissional no trabalho aumenta com as trés
dimensdes da satisfacdo no trabalho.

Ruviaro e Bardagi (2010) avaliaram os niveis de Burnout e satisfacdo no trabalho em
86 profissionais de enfermagem de uma instituicdo privada do sul do Brasil. As autoras
utilizaram para a coleta de dados a Escala de Satisfacdo no Trabalho elaborada por Siqueira
(2008) e o MBI - Maslach Burnout Inventory (adaptada para o Brasil por Tamayo, 1997), para
avaliar o Burnout. Os resultados apontaram que havia correlacdo direta entre fatores
extrinsecos e predisposicdo a sindrome, tais como pressdes e sobrecarga no trabalho, relacao
com a chefia e a qualidade da supervisio, falta de autonomia, auséncia de condi¢des técnicas,
o trabalho por turnos e o revezamento de escalas, o nivel salarial, o reconhecimento
profissional e o relacionamento com a equipe de trabalho.

Por fim, merece destaque um estudo comparativo realizado por Dias, Carlotto e
Queirés (2010), com o objetivo de conhecer e comparar a satisfacdo profissional e a
prevaléncia da sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem portugueses e
brasileiros, e verificar se existia correlacdo entre o Burnout experimentado e o nivel de
satisfacdo no trabalho. Os dados foram coletados junto a 100 profissionais da drea de saide de
institui¢cdes hospitalares de Porto Alegre (Brasil) e do Porto (Portugal). Foi encontrada nas
duas amostras uma correlagdo negativa entre o Burnout experimentado e o nivel de satisfagao
no trabalho, apesar de existir algumas diferengas entre os dois paises. Dentre os diversos
profissionais, os enfermeiros sdo aqueles que apresentam maior exaustdo emocional e
insatisfacdo no trabalho, estando esta associada as politicas de gestdo da organizacdo.

Segundo as autoras, os resultados semelhantes obtidos no Brasil e em Portugal confirmam a
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associacdo entre Burnout e insatisfacdo com o trabalho, estando estas duas varidveis
correlacionadas entre si.

Como se V€, a correlacdo entre a sindrome de Burnout e satisfacdo no trabalho tem
sido demonstrada de maneira consistente pela literatura e se torna preocupante para os
profissionais de saude, pois, a insatisfacdo predispde o trabalhador ao stress ocupacional e ao
Burnout, trazendo consequéncias negativas na qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes.

Apresentado o constructo de satisfacao no trabalho, serd descrita agora outra varidvel

em estudo: a percep¢ao de suporte organizacional.
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4.PERCEPCAO DE SUPORTE ORGANIZACIONAL

O presente capitulo tem por objetivo discutir inicialmente os aspectos conceituais que
envolvem o constructo de percepcdo de suporte organizacional (PSO), em seguida apresentar
instrumentos de mensuragdo desse constructo e por ultimo elencar alguns estudos empiricos

acerca dessa varidvel, produzidos no ambito nacional e internacional.

4.1. Aspectos conceituais

A percep¢do de suporte organizacional (PSO) € um constructo definido por
Eisenberger, Huntington, Hutchison e Sowa (1986) como “as crencas globais desenvolvidas
pelo empregado sobre a extensdo em que a organizacdo valoriza as suas contribui¢cdes e cuida
do seu bem-estar" (p. 501). De acordo com os autores, essas percepcdes baseiam-se na
freqii€ncia, intensidade e sinceridade das manifesta¢des organizacionais de aprovagao, elogio,
retribui¢do material e social ao esfor¢co dos seus empregados.

Eisenberger et al. (1986) entendem que os elos que ligam um empregado a uma
organizacdo, sejam eles de natureza afetiva ou econdmica, poderiam ser melhor
compreendidos dentro de uma abordagem de troca social. Tanto que os pressupostos do
constructo de percep¢do de suporte organizacional se baseiam na norma de reciprocidade de
Gouldner.

A norma de reciprocidade de Gouldner, de 1960, se assenta em duas exigéncias sociais
basicas: (a) deve-se ajudar a quem nos ajuda e (b) ndo se deve prejudicar a quem nos
beneficia. Embora ndo haja prescri¢do legal, a norma é evocada em situagdes sociais diversas,
sempre que um doador oferece ajuda, auxilia, presta um favor ou beneficia outra pessoa. A

norma ndo prescreve a oferta de ajuda nas relagdes sociais como moralmente desejavel, mas
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normatiza o comportamento do receptor, prescrevendo como obrigacao moral a retribui¢ao do
beneficio recebido (Siqueira, 2005).

A interacdo entre o trabalhador e a organizacdo ndo parece ser diferente. Ha
expectativas de reciprocidade nas interagdes entre individuo e organizacdo. Deste modo, o
principio da norma de reciprocidade € utilizado para explicar o relacionamento entre
empregados e organiza¢do, na medida em que empregados formam percepcdes genéricas
sobre intencdes e atos da organizagao a eles direcionados, e a partir da observagdo de como os
seus dirigentes executam as politicas e a gestdo de pessoas, atribuindo a organizacio
caracteristicas humanas e acreditando manter relacdes sociais com ela (Siqueira, 2005).
Rhoades e Eisenberger (2002) compartilham dessa percepcdo e também afirmam que a
percepcao de suporte € decorrente da atribuicdo de caracteristicas antropomorficas a
organizacgdo, sendo que os empregados consideram as a¢des e comportamentos dos membros-
chave da empresa como préprios da organizagao.

Dessa forma, se a organizagdo, por um lado, tem obrigagdes legais, morais e
financeiras com o seu empregado e o direito de esperar que ele apresente bom desempenho,
comprometimento e lealdade; o trabalhador, por sua vez, tem obrigacdo de apresentar bom
desempenho e o dever de ser leal e comprometido com a organizacdo (Oliveira-Castro, Pilati
& Borges-Andrade, 1999).

Assim sendo, o contrato psicoldgico do trabalhador com a organizagdo estabelece
expectativas de trocas e beneficios mutuos. O suporte organizacional percebido alia-se as
crengas do trabalhador sobre o quanto a organizagao o valoriza e se compromete com ele.

Nesse sentido, estudiosos apontam que uma percep¢do de suporte organizacional
favordvel, segundo essa perspectiva, poderia fortalecer a expectativa esforco-resultado e o
envolvimento afetivo do empregado com a organizacdo, resultando em maior esforco do

empregado para atingir os objetivos organizacionais (Oliveira-Castro, Pilati & Borges-
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Andrade, 1999). Apoiadas nestes referenciais, as pesquisas t€ém demonstrado cada vez mais
que as organizacdes mais comprometidas com os seus trabalhadores obtém individuos mais
satisfeitos, comprometidos e responsaveis (Ferreira & Assmar, 2004).

Nesse contexto, torna-se valido destacar alguns dos instrumentos de mensuracdo da

percepc¢ao de suporte organizacional.

4. 2. Instrumentos de mensuracio da percepcao do suporte organizacional

Um instrumento amplamente conhecido para a mensuracdo do suporte organizacional
é o Survey of Perceived Organizational Support, originalmente elaborado por Eisenberger et
al. (1986). O instrumento é composto de 36 frases relativas aos possiveis julgamentos da
organizacdo sobre seus empregados e algumas de suas agdes em diversas situacdes que
resultariam em beneficios ou prejuizos para eles, sendo seu indice de confiabilidade de 0,97.

Siqueira (1995), uma autora brasileira, desenvolveu uma escala unifatorial de PSO a
partir da traducdo e validacdo desse instrumento (Survey of Perceived Organizational
Support). A escala completa validada por Siqueira (1995) é composta por nove itens, contudo,
a autora elaborou uma versao reduzida de 6 itens com igual confiabilidade a escala original
(0=0,86). A escala reduzida sera utilizada na coleta de dados deste estudo.

Outro instrumento brasileiro de avaliacdo da percep¢do de suporte organizacional
baseado na proposta tedrica de Eisenberger et al. (1986) foi construido por Oliveira-Castro et
al. (1999). Para validar o instrumento PSO, os pesquisadores realizaram um estudo qualitativo
e outro quantitativo. As andlises qualitativas subsidiaram as defini¢des dos fatores. O estudo
quantitativo realizou-se com a aplicacdo de um questiondrio em empresas publicas e privadas
em trés cidades brasileiras. Os resultados demonstram que a escala pode ser utilizada como

um fator composto, como também pode ser subdividida em quatro fatores, produzindo assim
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dois tipos de estruturas empiricas: uma unifatorial - percep¢cao de suporte organizacional com
(a = 0,95) e explicacdo de 28% da variancia das respostas da amostra aos itens, e outra com
quatro subescalas: gestdo de desempenho (o = 0,87), carga de trabalho (a = 0,80), suporte
material ao desempenho e ascensdo (a = 0,91), promogdo e saldrios (o = 0,83).

Dentre os instrumentos que avaliam a percep¢do de suporte organizacional, tem-se
ainda a Escala de Suporte Organizacional Percebido (EPSO) desenvolvida por Tamayo,
Pinheiro, Tréccoli e Paz (2000). E uma escala composta por seis fatores: gestio de
desempenho (a = 0,78); estilos de gestdo da chefia (a = 0,93); suporte social no trabalho (o =
0,85); sobrecarga (a = 0,81); suporte material (a0 = 0,82) e ascensdo e saldrios (o = 0,75). Dois
desses fatores, suporte social no trabalho e suporte material avaliam componentes de suporte
social que de acordo com Gomide Jr., Guimaraes e Damasio (2004), se refere a crenca global
do empregado de que a organizacdo empregadora oferece os trés tipos de suporte social:
emocional, instrumental (ou material) e informacional, necessérios a execugdo das atividades
laborais.

Percebe-se através dos estudos de construgdo e validacdo de instrumentos de avaliacio
da percepcdo de suporte organizacional uma tendéncia a considerar tal construto como
essencialmente unidimensional. Contudo, a diversidade de instrumentos de medida para
avaliar a PSO deve ser levada em conta quando comparados resultados de diferentes

pesquisas.

4.3. Estudos empiricos

O constructo de percepc¢do de suporte organizacional tem sido objeto de diversos

estudos nacionais e internacionais, seja como varidvel dependente, independente ou
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mediadora, trazendo grande contribuicdo a investigacdo de outras varidveis do
comportamento organizacional.

Rhoades e Eisenberger (2002) identificaram em uma revisdo literdria quatro varidveis
antecedentes da percepcdo de suporte organizacional: justica, suporte gerencial ou apoio do
supervisor, recompensas e condi¢des favordveis de trabalho, sendo que todas elas
apresentaram fortes correlagdes com a percepcao de suporte organizacional. No que se refere
as varidveis conseqiientes, os autores identificaram forte relacio com comprometimento
afetivo, satisfacdo no trabalho, animo positivo e intencao de permanecer na organizacao.
Além disso, encontrou-se forte correlacdo negativa entre PSO e intencdo de rotatividade e
rotatividade.

Ja Siqueira e Gomide Jr. (2004), autores brasileiros, destacam como antecedentes da
percepcao de suporte organizacional a justica de procedimentos, o suporte gerencial e
retribui¢cdes organizacionais como reconhecimento, pagamento, promogdes, estabilidade,
autonomia e treinamento; e apresentam como conseqiientes da alta percep¢do de suporte
organizacional o menor absenteismo, a inten¢do de sair da empresa, maior desempenho,
satisfacdo no trabalho, envolvimento no trabalho, comprometimento afetivo com a
organizacdo e com a equipe de trabalho e comportamentos de cidadania organizacional.

Em estudo de meta-andlise realizado por Riggle, Edmondson e Hansen (2009)
incluindo 167 trabalhos, foram examinados os efeitos de percep¢ao de suporte organizacional
em quatro varidveis: comprometimento organizacional, satisfagdo no trabalho, desempenho e
inten¢do de sair. Os autores também analisaram em que medida esses efeitos sao moderados
pelo tipo de trabalho (empregados que atuam ou ndo na linha de frente). Os resultados
indicam que a percepc¢do do suporte organizacional tem um efeito forte e positivo sobre a
satisfacdo no trabalho e comprometimento organizacional; um efeito positivo moderado sobre

desempenho do funciondrio e um efeito negativo sobre a intencdo de sair. Os resultados do
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estudo também indicam que os efeitos da percepcdo de suporte organizacional sdo mais
acentuados para os trabalhadores que ndo atuam na linha de frente.

Mediante a apresentacdo de varidveis antecedentes e conseqiientes da PSO, torna-se
relevante ilustrar alguns resultados de pesquisas empiricas sobre a relagdo entre essas
varidveis.

Borges-Andrade e Pilati (2001) realizaram pesquisa com mais de 1400 trabalhadores de
diferentes organizagdes, utilizando a escala de PSO validada por Abbad, Pilati e Borges-
Andrade (1999). O objetivo era verificar o comprometimento atitudinal e comportamental e
suas relagdes com suporte e imagem nas organizacdes. Os resultados apontaram que dentre as
varidveis pesquisadas o suporte organizacional ndo pareceu ser bom preditor de
comprometimento comportamental. Entretanto, a gestdo de desempenho, um fator de suporte
organizacional, seria um forte preditor de comprometimento atitudinal, ndo importando qual o
tipo de imagem percebida pelos empregados das organizagoes. Esse estudo leva a concluir que
quando se envolve nas atividades que lhe sdo atribuidas, os trabalhadores se comprometem
mais com a organizacao.

Siqueira (2005) em estudo sobre esquema mental de reciprocidade e influéncias sobre
afetividade no trabalho constatou que a percepc¢do de suporte organizacional revelou-se o
componente cognitivo com maior poder de influéncia sobre satisfacio no trabalho e
comprometimento afetivo de trabalhadores de organizagdes publicas e privadas de uma
capital brasileira, confirmando a forte influéncia de PSO sobre a afetividade no trabalho.
Estudos anteriores da mesma autora também confirmam a PSO como um forte antecedente de
satisfacdo e comprometimento (Siqueira, 1995, 2003).

Em investigacdo realizada num Hospital Universitdrio brasileiro buscou-se testar o
modelo tedrico mediacional de Baron e Kenny, de 1986, com a hipétese de que o suporte

organizacional medeia a relacdo entre o estilo gerencial e o clima organizacional. Vale
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ressaltar que dentre os participantes do estudo havia trabalhadores de enfermagem. As
andlises confirmaram empiricamente os pressupostos tedricos do estudo, o que significa que o
suporte recebido pelo trabalhador medeia a relacdo entre a atitude do chefe em relagdo ao
trabalhador e o clima que predomina nas unidades de trabalho da institui¢ao (Motta, 2006).

Outras varidveis tem sido investigadas em pesquisas internacionais, como por exemplo
Baranik, Rolin e Eby (2010) que examinaram o papel mediador da percepcdo do suporte
organizacional na relacdo entre o suporte de orientacdo recebido (tutoria) e atitudes no
trabalho. A percep¢do de suporte organizacional mediou parcialmente a relacdo entre tipos
especificos de suporte de orientacdo, satisfagdo  no  trabalho e  comprometimento
organizacional afetivo. Especificamente, os patrocinios, a exposicdo e visibilidade, e
modelagem de papel parecem estar relacionados a satisfacdo profissional e compromisso
organizacional através da percep¢ao do suporte organizacional.

Dentre os estudos da percep¢ao de suporte organizacional poucos t€m como foco os
profissionais de enfermagem. Entretanto, um estudo realizado por Frederico-Ferreira (2008)
constitui-se uma excecao. A autora pesquisou o bem-estar de trabalhadores de enfermagem
portugueses de trés hospitais do setor publico, buscando avaliar a percep¢do de suporte
organizacional desses trabalhadores e ainda analisar a influéncia de varidveis sdcio-
demograficas e profissionais (idade, sexo, categoria profissional, tempo na organizagdo e
tempo na profissao) na percep¢ao de suporte organizacional. A autora encontrou que: a) o
grupo etdrio contribuiu para explicar a variabilidade na percepc¢ao do suporte organizacional,
apresentando os grupos de maior idade, melhor percepcdo; b) as enfermeiras manifestaram
mais elevada percep¢do do suporte organizacional do que os enfermeiros; c) os enfermeiros
especialistas apresentam a melhor percepcdo de suporte organizacional; d) os grupos com
mais tempo na instituicdo apresentaram a melhor percep¢do; €) os niveis mais elevados de

PSO encontravam-se no grupo que estava na profissao ha 30 ou mais anos.
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4.3.1. Estudos empiricos: percepcao de suporte organizacional e Burnout

Tem sido encontrado na literatura fortes indicios de que a percepcdao de suporte
organizacional estd fortemente relacionada a Sindrome de Burnout, tal como sugere Tamayo e
Troccoli (2002). Os autores mensuraram a relacdo do suporte organizacional e as estratégias
de coping para com a exaustdo emocional de trabalhadores de empresas publicas e privadas
dos setores bancarios, de pesquisa e de servico do Distrito Federal. Os resultados indicaram os
fatores gestao de desempenho, sobrecarga, suporte social e ascensdo e saldrios da escala de
PSO e o fator escape da escala de coping como preditores significativos da exaustdo, uma das
dimensdes do Burnout. Nesse estudo verificou-se uma predominancia de varidveis de
percep¢ao de suporte organizacional na correlagdo e na predicdo da exaustdo emocional em
comparacdo com varidveis de coping.

Oliveira, Tristdio e Neiva (2006) também analisaram a relacdo entre o suporte
organizacional percebido e os fatores da sindrome de Burnout em 30 de profissionais de uma
UTI-Neonatal de um hospital universitario brasileiro, incluindo trabalhadores de enfermagem.
Os autores encontraram correlacdes negativas altas e significativas entre o fator suporte social
no trabalho da Escala de Suporte Organizacional Percebido (ESOP) e todas as trés dimensodes
da Escala de Caracterizagao do Burnout (ECB) refor¢cando os achados de outros autores que
sugerem que o suporte social oferecido pelos colegas de trabalho e por outros membros da
comunidade € a melhor estratégia de coping utilizada no gerenciamento do estresse laboral.

Os resultados encontrados nos estudos apresentados acima estdo consonantes com
pesquisas internacionais que avaliaram as relagOes entre essas mesmas varidveis em
profissdes que exigem cuidado com pessoas. Assim como demonstram as pesquisas
brasileiras, Aiken e Sloane (1997) legitimam a proposi¢dao de que sindrome de Burnout se

relaciona mais fortemente com os aspectos do ambiente de trabalho do que com
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caracteristicas individuais dos empregados, além de enfatizar a importancia de um ambiente
social acolhedor, colocando a organizagdo como interveniente entre essas variaveis.

Apds a apresentacdo do constructo de PSO, bem como de seus instrumentos de medida e
estudos empiricos sobre essa varidvel, o proximo capitulo ird descrever a justificativa do

presente trabalho, bem como propor o modelo tedrico de investigacao pesquisado.
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5. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

No que tange a gestdo de recursos humanos na drea da sadde, tem sido crescente o
interesse por parte de estudiosos brasileiros em realizar trabalhos sobre a saide mental e o
bem estar no trabalho. Contudo, poucos objetivam analisar as relagdes entre satisfacdo
profissional, percepcdo de suporte organizacional e a sindrome de Burnout nesses
trabalhadores.

Pode-se dizer que a sindrome de Burnout se apresenta como um dos grandes
problemas psicossociais que afetam a qualidade de vida das pessoas e, conseqiientemente, de
profissionais das mais diversas dreas. Esse dado tem gerado grande interesse e preocupagao
da comunidade cientifica internacional e nacional, bem como, de entidades governamentais,
empresariais, educacionais e sindicais. O interesse e a preocupa¢do pelo tema decorrem da
severidade das conseqiiéncias, tanto individuais, quanto organizacionais, apresentadas por
essa sindrome, especialmente quando interfere nas relacdes interpessoais do profissional em
suas atividades.

A satisfacdo no trabalho em suas diversas dimensdes, assim como o suporte
organizacional sdo fatores que trazem sérias implica¢des para o desempenho, o absenteismo, a
rotatividade e o comprometimento dos trabalhadores para com as organizacdes, inclusive para
aquelas cujo foco € a saude. Portanto, essas varidveis, bem como a relagdo que se estabelece
entre elas, sdo um tema relevante no contexto da sadde mental dos trabalhadores e das
organizacdes hospitalares, e que por isto, deve ser avaliado mais profundamente.

Visto a importancia desse objeto de estudo no contexto da enfermagem e da psicologia
social e do trabalho, este estudo propds-se a testar um modelo de investigacio em que a
satisfacdo no trabalho e a percep¢do de suporte organizacional seriam antecedentes da

sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem de um Hospital Universitério,
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conforme demonstra a Figura 3. O modelo conceitual foi testado por meio de instrumentos

uni e multifatoriais, conforme apresentado na Figura 4.

Percepcgao de suporte
organizacional
Sindrome de
Burnout

Satisfagdo no
Trabalho

Figura 3. Modelo conceitual de investigacdo das varidveis antecedentes da Sindrome de

Burnout.

Percepcédo de suporte
organizacional

Exaust@o Emocional
Satisfagdo com os colegas de

trabalho

Satisfagao com o salario -
0,'\ Desumanizacao

LX)

9

‘Q
Satisfag@o com a chefia 4 ')‘\
/’ Decepcgéo no trabalho

Satisfagdo com a natureza do .
trabalho

/

Satisfacdao com a promocgao /

Figura 4. Modelo empirico de investigacdo das varidveis antecedentes da Sindrome de

Burnout.
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Nesse estudo verificou-se os niveis de satisfacdo no trabalho e de percep¢ao de suporte
organizacional desses profissionais de enfermagem, bem como se analisou as relacdes entre as
dimensdes da satisfacdo no trabalho, a percep¢do de suporte organizacional e as dimensdes da
sindrome de Burnout.

Buscou-se ainda identificar diferengas significativas quanto a satisfacdo no trabalho,
percepg¢ao de suporte organizacional e indicadores da sindrome de Burnout entre as diferentes
categorias de profissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)

e quanto ao regime de trabalho (estatutérios e celetistas) desses profissionais.
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6. METODO

Esta secdo apresenta a definicdo das varidveis do estudo, o método utilizado, os
participantes, o local do estudo, os instrumentos de coleta de dados, a forma como os dados

foram analisados e os aspectos €ticos da pesquisa.

6.1. Definicao das variaveis do estudo

Sindrome de Burnout

De acordo com Tamayo e Troccoli (2002, 2009), o Burnout € definido como uma
sindrome psicoldgica decorrente da tensdo emocional cronica no trabalho. Trata-se de uma
experiéncia subjetiva interna que gera sentimentos e atitudes negativas no relacionamento do
individuo com o seu trabalho (insatisfagcdo, desgaste, perda do comprometimento).

O Burnout € caracterizado pelas dimensdes exaustdo emocional, desumanizagdo e
decepcao no trabalho.

e Exaustdo emocional: refletem a ideia de esgotamento, cansaco e desgaste no

trabalho;

* Desumanizacdo: refere-se a dureza emocional, desinteresse e atitudes negativas no

contato com os clientes;

e Decepcdo no trabalho: relaciona-se a insatisfacdo e falta de compromisso no

trabalho, a desesperanca com respeito ao progresso profissional e a perda da

confiang¢a na prépria capacidade para realiza-lo adequadamente.
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Satisfacao no trabalho

A expressdo ‘“‘satisfacdo no trabalho” de acordo Siqueira (2008), representa a

totalizacdo do quanto o individuo que trabalha vivencia experiéncia prazerosas no contexto

das organizacdes. Cada uma de suas cinco dimensdes compreende uma fonte ou origem de

tais experiéncias prazerosas, conforme apresentado a seguir:

Satisfacdo com os colegas: reflete o contentamento com a colaboragdo, a
amizade, a confianga e o relacionamento mantido com os colegas de trabalho.
Satisfacdo com o saldrio: se refere ao contentamento com o que recebe como
saldrio se comparado com o quanto o individuo trabalha, com sua capacidade
profissional, com o custo de vida e com os esforcos feitos na realizacdo do
trabalho.

Satisfacdo com a chefia: diz respeito ao contentamento com a organizacio e
capacidade profissional do chefe, com o seu interesse pelo trabalho dos
subordinados e entendimento entre eles.

Satisfacdo com a natureza do trabalho: reflete o contentamento com o interesse
despertado pelas tarefas, com a capacidade de absorverem o trabalhador e com
a variedade das mesmas.

Satisfacdo com as promogdes: denota o contentamento com o nimero de vezes
que ja recebeu promogdes, com as garantias oferecidas a quem € promovido,
com a maneira da empresa realizar promog¢des e com o tempo de espera pela

mesma.
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Percepcao de suporte organizacional

A definicao de percepcao de suporte organizacional adotada nesse estudo € a proposta
por Eisenberger, Huntington, Hutchison e Sowa (1986), segundo os quais sdo “as crencas
globais desenvolvidas pelo empregado sobre a extensdo em que a organizacgdo valoriza as suas
contribuicdes e cuida do seu bem-estar" (p. 501).

A partir dessa perspectiva, foi construida e validada a Escala de Percep¢ao de Suporte

Organizacional por Eisenberger et al. (1986) e adaptada ao Brasil por Siqueira (1995).

Regime de trabalho

A institui¢do estudada adota dois diferentes regimes de trabalho:

- Celetista: cujos trabalhadores sdo regidos pela CLT (Consolidagdo das Leis do
Trabalho) e sdo contratados pela fundacdo de apoio do hospital.

- Estatutdrio: os trabalhadores sdo servidores publicos federais regidos pelo RJU

(Regime Juridico Unico).

Categoria profissional

A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na
area onde ocorre o exercicio. A profissdo € exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os

respectivos graus de habilitagdo (Lei N° 7498, 1986).
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O quadro de funcionédrios da institui¢ao pesquisada inclui trabalhadores de trés dessas
categorias profissionais:
* Enfermeiro: profissional de nivel superior, graduado e titular do diploma em
enfermagem.
* Técnico de enfermagem: profissional que possui diploma ou certificado de
Técnico de Enfermagem.
* Auxiliar de enfermagem: profissional titular de certificado de Auxiliar de

Enfermagem.

6.2. Participantes

A amostra do presente estudo abrangeu 339 trabalhadores de enfermagem de um
Hospital Universitario do interior de Minas Gerais que voluntariamente participaram da
pesquisa.

Nas analises de diferencgas entre grupos, a amostra foi divida em subgrupos de acordo
com a categoria profissional e o regime de trabalho. Para a andlise de regressdo, a amostra foi
analisada como um todo.

O ndmero de participantes do estudo atendeu ao critério da andlise de regressdo
proposto por Miles e Shevlin (2001) e Tabachnick e Fidell (2001), segundo os quais o
quantitativo de participantes deveria ser maior ou igual a 50 + 8k (sendo k o ndmero de
varidveis independentes).

Considerando que nesse estudo foram investigadas seis varidveis independentes
(satisfagdo com os colegas de trabalho, satisfacdo com a natureza do trabalho, satisfacdo com

a promogdo, satisfacdo com o saldrio, satisfacio com a chefia e percepcdo de suporte
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organizacional), seriam necesséarios de acordo com esse critério no minimo 98 trabalhadores
de enfermagem para a realizacdo deste estudo, pois N =50 + 8 x 6 = 98.

O numero de sujeitos do presente estudo atendeu ainda a outra recomendacdo de
Tabachnick e Fidell (2001), em que o nimero de sujeitos deveria ser de 100 + m (onde m € o
nimero de varidveis independentes), totalizando, portanto, 106 respondentes para esse estudo.

Considerando a regra de 40 sujeitos por varidvel independente a amostra nao poderia
ser inferior a 240 participantes, dado que esse estudo abrange seis varidveis independentes,
sendo cinco relativas a satisfacdo no trabalho e uma a percep¢do de suporte organizacional
(Tabachnick & Fidell, 2001).

Abbad e Torres (2002) apresentam que o poder estatistico é drasticamente reduzido
quando amostras menores que 175 participantes s3o utilizadas, mesmo quando sdo
encontrados efeitos de grande magnitude e medidas altamente confidveis.

O poder estatistico € determinado por trés fatores: tamanho do efeito, Alfa e tamanho
da amostra (Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005). A partir dos critérios propostos por
Cohen (1977) foram realizados teste post-hoc (apds o estudo), por meio do Programa GPower
3.1 que € completamente compativel com as medidas de tamanho do efeito convencionadas
por esse autor. Adotou-se como critério de significincia a=0,05 e efeito do tamanho da
populacdo (ES) grande para as andlises que foram executadas (regressdao multipla stepwise,
testes de diferencas de médias). Os resultados indicaram que o tamanho da amostra se
mostrou adequado para as analises estatisticas realizadas.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
que trabalhavam no Hospital Universitario, lotados na Diretoria de Enfermagem, todos
maiores de 18 anos e capazes do ponto de vista legal.

Foram convidados trabalhadores, durante os turnos matutino, vespertino € noturno,

nao havendo restrigdes de idade, sexo e tempo de vinculo com a institui¢ao.
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Os participantes foram abordados individualmente nos setores de trabalho pela propria
pesquisadora que apresentou os objetivos da pesquisa, solicitou sua contribuicdo livre, e
apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para aqueles que concordaram em
participar da pesquisa. O local para o preenchimento do instrumento de coleta de dados foi
contratado com cada participante de acordo com suas possibilidades, sendo o questiondrio
recolhido pela pesquisadora assim que preenchido.

Os dados descritivos da amostra constam nas Tabelas 1 e 2. Dentre os profissionais de
enfermagem participantes desse estudo, encontraram-se que 108 eram enfermeiros (31,9%),
124 técnicos de enfermagem (36,6%), e 107 auxiliares de enfermagem (31,6%).

A maioria dos sujeitos (81,1%; 275) pertencia ao sexo feminino, com idade média de
38,7 anos (DP = 9,7), sendo a idade minima de 20 anos e a maxima de 60 anos (Tabela 1).
Tal achado reafirma que a enfermagem ainda hoje € uma profissio predominantemente
feminina, fato esse que se deve ao cotexto histérico do surgimento da profissdo, e vai de
encontro aos resultados encontrados em outras pesquisas onde o sexo feminino representa
mais de 80,0% da amostra estudada (Pinho, Aratjo, 2007; Moreira et al., 2009; Chaves et al.,
2011; Meneghini, Paz & Lautert , 2011).

O tempo de formacdo profissional, assim como o tempo de trabalho na instituicao

variaram entre 1 e 35 anos, com médias de 14,4 anos e 11,9 anos respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Descricao da amostra (dados intervalares).

Dados de identificacio Minimo Maximo M DP
(anos) (anos) (anos)

Idade 20 60 38,7 9,7

Tempo de formagao profissional 1 35 144 9.6

Tempo de trabalho na institui¢ao 1 35 11,9 89
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A Tabela 2 apresenta seis geréncias de enfermagem da instituicdo: Geréncia de
Ambulatério, Geréncia de Unidades de Internacdo, Geréncia Materno-Infantil, Geréncia de
Pronto-Socorro, Geréncia de Unidades Especiais, Geréncia de Bloco-Cirdrgico. Como se V€,
a geréncia com maior nimero de participantes no estudo foi a de Internacdo, com 30,1%
(n=102) e a que apresentou menor nimero de respondentes foi a do Bloco Cirtrgico 5,6%
(n=19).

Ainda de acordo com a Tabela 2 percebe-se que 67,6% (n=229) dos sujeitos eram
estatutdrios, ou seja, servidores publicos federais sob o regime juridico dnico, enquanto que
32,4% (n=110) eram celetistas. A maior parte dos profissionais trabalhava no turno da manha
(30,4%; 103), seguidos pelo turno 12X36 noturno (29, 2%; 99), tarde (25, 1%; 85) e 12 X 36

diurno (13,9%; 47).



78

Tabela 2. Descricdo da amostra (dados nominais).

Dados de identificacao Categoria f %o
Numero de participantes 339 100
Sexo Masculino 64 18,9

Feminino 275 81,1
Estado Civil Solteiro 111 32,7
Casado/vive junto 180 53,1
Vidvo 2 0,6
Desquitado/divorciado 44 130
Em branco 2 0,6
Regime de trabalho Estatutario 229 67,6
Celetista 110 324
Categoria funcional Enfermeiro 108 31,9
Técnico de enfermagem 124 36,6
Auxiliar de enfermagem 107 31,6
Setor de trabalho Geréncia de pronto socorro 32 94
Geréncia materno infantil 81 239
Geréncia de internacao 102 30,1
Geréncia de unidades especiais 36 10,6
Geréncia do bloco cirtrgico 19 5,6
Geréncia de ambulatorios 44 13,0
Em branco 25 74
Turno de trabalho Manha 103 304
Tarde 85 25,1
Diurno (12x36) 47 139
Noite (12x36) 99 29,2
Em branco 5 1,5

A Tabela 3 a seguir apresenta a distribuicdo dos participantes segundo sua categoria e
regime de trabalho em comparacdo com o nimero total de profissionais de enfermagem da

instituic¢do.
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Tabela 3. Distribui¢do dos participantes ¢ da populacdo estudada segundo categoria

profissional e regime de trabalho.

Regime de trabalho
Categoria
. Estatutario Celetista Total
profissional
Amostra | Populacdo | Amostra | Populacio | Amostra | Populacao

Enfermeiro 68 119 40 60 108 179
Téc. de enf. 65 287 59 314 124 601
Aux. de enf. 96 292 11 50 107 342

Total 229 698 110 404 339 1102

Fonte: Setor de recursos humanos da institui¢do, junho de 2010.

Conforme demonstrado acima, o maior indice de sujeitos pertencia a categoria dos
auxiliares de enfermagem do regime estatutirio, com 96 participantes (28,3%). Em
contrapartida, a categoria dos auxiliares também foi a que apresentou menor nimero de

participantes com vinculo celetista, totalizando apenas 11 sujeitos (3,2%).

6.3. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario do Ministério da Educacdo e
Cultura — MEC, localizado no interior do estado de Minas Gerais. Foi construido como
unidade de ensino para o ciclo profissionalizante de um Curso de Graduagdao em Medicina da
cidade, sendo inaugurado em 1970 com apenas 27 leitos.

Atualmente, segundo dados do Setor de Estatisticas e Informagdes Hospitalares

(2010), o hospital é uma instituicao publica e universitaria, totalmente destinada a pacientes
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do Sistema Unico de Satide — SUS e sua mantenedora é uma fundagdo. Credenciado desde
2003 como hospital de alta complexidade, em 2010 contava com 510 Ileitos e 3.385
funcionarios, realizando por dia uma média de 2.659 atendimentos, abrangendo uma
populacdo de aproximadamente 3,5 milhdes de habitantes da cidade e regido, nas mais
diversas especialidades, sendo o maior hospital prestador de servigos pelo Sistema Unico de
Satde de Minas Gerais.

Oferece campo para o ensino e a pesquisa dos cursos de graduagdo em Medicina,
Ciéncias Biologicas, Odontologia, Enfermagem, Psicologia, Biomedicina, Nutri¢do,
Fisioterapia, Educagdo Fisica, além dos cursos técnicos de Enfermagem, Anatomia
Patoldgica, Prétese Dentdria, Higiene Dental.

A partir de um levantamento prévio realizado junto ao setor de recursos humanos da
institui¢do, constatou-se a existéncia de 1102 funciondrios de enfermagem em junho de 2010
conforme demonstrado anteriormente na Tabela 3.

Esses profissionais de enfermagem encontravam-se lotados na Diretoria de
Enfermagem do hospital, a qual possui 7 geréncias: Pronto Socorro, Materno-Infantil,
Internacdo, Unidades Especiais, Bloco-cirirgico, Ambulatérios e Cepepe. Os setores que
compdem cada geréncia sdo apresentados no organograma da Diretoria de Enfermagem
(Anexo 1). A amostra final representou 30,76 % do quadro de funciondrios da enfermagem

como um todo.

Analise do contexto organizacional

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro/2010 e marc¢o/2011. No

ano de 2010 o hospital passou por um intenso momento de mudangas e conflitos. Frente as

novas definicdes e legislagdes do governo federal acerca de plantdes hospitalares,
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terceirizagdes e participacao das fundacdes na administracdo dos recursos de hospitais
universitdrios, o clima presente na institui¢ao era de incerteza e instabilidade.

Além disso, percebia-se o descontentamento dos trabalhadores celetistas em funcdo da
disparidade salarial entre eles e os servidores estatutdrios. Tal situagdo foi agravada pelos
rumores da criacdo de uma empresa publica federal que absorveria todos os servigos até entao
prestados pelos trabalhadores das fundagdes; o que se concretizou através da publicacdo da
MP 520/2010, em 31 de dezembro de 2010, autorizando o Poder Executivo a criar a empresa
publica denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S.A. (EBSERH). A MP N °
520/2010 foi aprovada e sancionada como a Lei N° 12.550 pela Presidenta da Reptblica em
15 de dezembro de 2011, porém até o presente momento ainda nao se efetivou a implantagao

da EBSERH nos Hospitais Universitarios brasileiros (Lei, 2011).

6.4. Instrumentos

Para alcangar o objetivo proposto, foi elaborado um questiondrio (Anexo 2) composto
de quatro partes: a primeira contendo a Escala de Percep¢dao de Suporte Organizacional
proposta por Siqueira (1995); a segunda que consiste na Escala de Satisfacdo no Trabalho
também proposta por Siqueira (1995); a terceira sendo a Escala de Caracterizagdo do Burnout
de Tamayo e Troccoli (2009); e por tltimo os dados pessoais e funcionais dos sujeitos. Segue

abaixo a Tabela 4 resumindo os dados dos instrumentos citados.
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Tabela 4. Nome, autor, natureza, composi¢do dos instrumentos e indices de fidedignidade

resultantes dos estudos de validacao.

Instrumento Escala de Natureza do Alpha de
N. Itens . Fatores
e Autores resposta  instrumento Cronbach
Satisfacdo com os colegas de trabalho 081
(itens 01, 04, 14) ’
Satisfacdo com o saldrio (itens 03, 06, 0.90
Escala de Satisfac@o no 11) ’
Trabalho 15 la7 Multifatorial ?gglsfagao com a chefia (itens 10, 12, 0.89
Siqueira (1995) Satisfacdo com a natureza do trabalho 077
(itens 05, 08, 13) ’
Satisfacdo com a promocao (itens 02, 081
07,09) ’
Escala de Percepcao de
Suporte Organizacional . . Percepcio de Suporte Organizacional
6 la7 Unifatorial (itens 01,02, 03, 04, 05, 06) 0,86
Siqueira (1995)
. Desumanizacdo (itens 02, 05, 08, 11,
ggigﬁzgggfanxnenzagao 14, 17,20, 26,30, 34) 0,84
. . Decepcao no trabalho (itens 03, 06, 09,
) ' 35 la5s Multifatorial 12,15, 18, 21,23, 25, 28,32, 33, 35) 0,90
Tamayo & Troccoli Exaustao Emocional (itens 01, 04, 07
(2009) A 0,93

10,13, 16, 19,22,24,27,29,31)

Os instrumentos relacionados na Tabela 4serdo descritos, a seguir.

Escala de Satisfacao no Trabalho (Siqueira, 1995):

E um instrumento multifatorial composto por 15 itens que devem ser avaliados numa

escala de sete pontos de acordo com o modelo Likert, variando de 1 (totalmente insatisfeito) a

7 (totalmente satisfeito), com ponto médio em 4 (indiferente). A escala engloba as dimensdes

satisfacdo com os colegas de trabalho, com o saldrio, com a chefia, com a natureza do

trabalho, com a promogao. Os coeficientes de fidedignidade variam entre 0,77 a 0,90.
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Escala de Percepciao de Suporte Organizacional (Siqueira, 1995):

Instrumento unifatorial composto por 6 itens que devem ser avaliados numa escala de
sete pontos de acordo com o modelo Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), e ponto médio em 4 (nem concordo e em nem discordo), cujo indice

de confiabilidade € igual a 0,86.

Escala de Caracterizacio do Burnout (Tamayo & Troéccoli, 2009)

E um instrumento composto por 35 afirmagdes sobre sentimentos e atitudes frente ao
trabalho, que englobam as trés dimensdes da sindrome (exaustdo emocional, desumanizagao e
a decepg¢ao no trabalho), que devem ser avaliadas numa escala de cinco pontos de acordo com
o modelo Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre), e ponto médio em 3 (algumas vezes). Os

indices de confiabilidade variam de 0,84 a 0,93.

6.5. Procedimentos

6.5.1. Coleta dos dados

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado em uma unica instituicdo,
que foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Uberlandia, seguindo as normas da Resolucdo n° 196/96 do CNS para realizagdo de
pesquisa envolvendo seres humanos. O mesmo foi aprovado conforme Parecer n°® 1000/10

para o Protocolo de Pesquisa n°495/10 (Anexo 4).
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Ap6s aprovacdo do CEP, foi feito um contato prévio junto as Geréncias de
Enfermagem do Hospital para informar sobre a pesquisa e seus objetivos. Os participantes
foram abordados individualmente em seu préprio setor de trabalho pela pesquisadora que
solicitou sua livre contribuicdo. A pesquisadora informou a cada um dos trabalhadores os
objetivos da pesquisa, o formato do questiondrio, bem como os cuidados que envolvem a
pesquisa cientifica, enfatizando o carater voluntario da participacdo e o respeito ao anonimato
dos participantes, assim como ressaltou que nao haveria nenhuma forma de puni¢do ou perda
de qualquer espécie caso decidisse ndo colaborar.

Se o trabalhador estivesse disponivel e concordasse em participar, era solicitada a sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3) que foi feita em duas
vias, ficando uma via com o participante € a outra com a pesquisadora (apds assinatura a via
da pesquisadora foi colocada em caixa lacrada separadamente do instrumento de coleta de
dados). Em seguida era iniciada a aplicagao do instrumento de coleta de dados. A coleta de
dados foi feita individualmente. Todos os instrumentos foram autoaplicados, visto que todas
as instrucdes necessdrias estavam presentes no cabecalho de cada um deles e que o nivel de
escolaridade dos participantes era suficiente para a compreensdo das mesmas. Ao término do
preenchimento, o instrumento era recolhido pela pesquisadora em caixa lacrada. A
pesquisadora ficou a disposi¢do, aguardando para esclarecimento de eventuais dividas a
respeito do preenchimento do mesmo.

Nos casos em que o trabalhador teve interesse em participar, mas nio estava
disponivel naquele momento, foi agendada com ele uma nova visita, dentro do horario de

trabalho a fim de permitir sua colaboracao.

6.5.2. Analise dos dados
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Os dados obtidos foram registrados em um banco de dados, e as andlises estatisticas
realizadas com o auxilio do programa SPSS — Statistical Package of Social Science — Versao
12.0. Fizeram parte do banco de dados as varidveis pessoais e organizacionais, devidamente
codificadas, e as respostas dadas para cada item das trés escalas.

A andlise exploratéria dos dados foi efetuada com o objetivo de verificar a precisdo da
entrada de dados, respostas omissas, casos extremos, normalidade das varidveis e a
verificagdo dos pressupostos necessarios a aplicacao das técnicas multivariadas.

A amostra foi descrita por meio de estatisticas descritivas (média, moda, frequéncia,
desvio padriao) enquanto as relacdes entre as varidveis foram verificadas através da correlagcdo
de Pearson. Os testes dos modelos, por sua vez, foram realizados mediante anélise de
regressao multipla stepwise para verificar as varidveis que se constituiriam as melhores
preditoras dos fatores de Burnout, explicando maior percentual de variancia, lembrando que o
modelo € composto pelas varidveis independentes de satisfacdo no trabalho (satisfacdo com os
colegas de trabalho, satisfacdo com a natureza do trabalho, satisfacio com a promogao,
satisfacdo com o saldrio, satisfacdo com a chefia) e percep¢ao de suporte organizacional e a
varidvel dependente é a Sindrome de Burnout. Foi ainda calculado o Alpha de Cronbach para
cada escala do estudo na amostra investigada. Outras técnicas como teste t e andlise de
variancia foram utilizadas para identificar possiveis diferencas entre as categorias
profissionais e tipo de vinculo empregaticio.

Os resultados encontrados foram apresentados em forma de tabelas e comparados com

a literatura referente ao tema.

6.5.3. Aspectos éticos da pesquisa
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A identidade dos participantes foi preservada uma vez que houve completo anonimato.
A participacdo dos trabalhadores na pesquisa deu-se pela resposta a um questiondrio, cujas
respostas nao foram analisadas individualmente, ndo identificando o participante. Ressalta-se
que nao houve qualquer tipo de simbolos, marcas ou nimeros no instrumento de coleta de
dados que possibilitassem, no futuro, identificar o participante e o questiondrio por ele
preenchido. Em pesquisas dessa natureza o que importa é o conjunto de dados de toda a
amostra e nao de um sujeito em particular. As informagdes contidas nas respostas sé foram

usadas com finalidades cientificas para atender aos objetivos deste estudo.

6.6. Analises preliminares e limpeza do banco de dados

Inicialmente o banco de dados foi submetido a uma inspecao visual a fim de verificar
auséncia de repostas, bem como os valores maximos e minimos das escalas utilizadas no
estudo, permitindo assim a identificagdo de possiveis erros de digitacao. Quando tais erros
foram detectados, buscaram-se as respostas dos participantes no instrumento de coleta de
dados, realizando as corre¢des necessdrias. Posteriormente a essa etapa, passou-se a andlise do
banco de dados com o objetivo de averiguar o atendimento aos pressupostos da regressao

multipla.

Analise da multicolinearidade e singularidade

As correlacdes entre as varidveis do estudo permaneceram com r < 0,90, o que

segundo Tabachinik e Fidell (2001), confirma a inexisténcia de multicolineridade e

singularidade entre elas.
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Dados ausentes

Os dados ausentes existentes no banco de dados do presente estudo eram aleatorios e
inferiores a 5%, atendendo assim aos critérios definidos por Tabachinik e Fidell (2001) para

substituicdo dos mesmos pela média dos dados da amostra.

Valores Extremos

Os outliers (valores extremos) univariados foram identificados pelo score Z em
diferentes casos. A existéncia de outliers multivariados na amostra foi identificada por meio
da distancia de Mahalanobis. Tendo como base o 2 calculado (¥2 = 99,607; gl=60; p<0,001),
constatou-se que 10 casos apresentaram valores atipicos extremos, sendo por isso, eliminados
da amostra do estudo (sujeitos de n.” 33, 63, 66, 112, 161, 197, 252, 282, 301, 339). Vale
ressaltar que esses mesmos outliers multivariados apareceram também na andlise de outliers
univariados. A amostra inicial que continha 349 sujeitos foi entdo reduzida para 339. Os
demais outliers multivariados foram mantidos no banco de dados por serem considerados

moderados.

Teste de linearidade

A normalidade da distribuicdo foi testada pelo método Kolmogorov-Smirnov. A
andlise dos histogramas com superposi¢do da curva normal e dos indices de assimetria
evidenciou diferengas de assimetria. Contudo, a grande maioria dos valores de assimetria
permaneceu dentro de valores aceitaveis conforme parametros descritos por Miles e Shevlin

(2001). Segundo esses autores, ainda que os dados da amostra ndo apresentem uma
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distribuicao normal, € considerado aceitdvel um indice de assimetria de até 2,0. Além disso,
Tabachnick e Fidell (2001) também afirmam que andlise de regressao € uma técnica robusta a

violagdo de pressupostos.

6.7. Confiabilidade das escalas

Testou-se a fidedignidade de cada um dos instrumentos para a amostra deste estudo,
através do cdlculo do Alpha de Cronbach, o que revelou resultados préximos aos dos estudos
originais, conforme demonstra a Tabela 5.

De acordo com Hair, Anderson, Tatham e Black (2005), o Alpha de Cronbach € um
indice consistente para analisar a confiabilidade de uma escala. Segundo tais autores, valores
de Alfa iguais ou superiores a 0,70 indicam, fidedignidade aceitdvel, porém para estudos
exploratdrios, valores de até 0,60 sdo aceitdveis.

Ao realizar a anélise de confiabilidade das escalas que integram este estudo, verificou-se
que ao retirar o item 6 da escala de percepcao de suporte organizacional, o a teria um aumento
considerédvel, de 0,76 para 0,89. A escala de caracterizagao do Burnout também teve o item 35

excluido das andlises, pois sua retirada permitiu o aumento do o de 0,74 para 0,81.



Tabela 5. Confiabilidade das escalas para a amostra.

89

a a
Instrumento Fatores N.? itens
original reavaliado
Satisfacdo com colegas 3 0,81 0,73
Satisfacdo com salario 3 0,90 092
Escala de Satisfacao | Satisfacdo com chefia 3 0,89 0,87
no Trabalho - Satisfaca
(Siqueira, 1995) atistacao com a natureza 3 077 074
do trabalho
Satisfacdo com promocao 3 0,81 0,85
Escala de Percepgdo | Unifatorial
de Suporte (Percepgio de suporte 6 0,86 0,89
Organizacional - o
(Siqueira, 1995) organizacional)
Escala de Desumanizacao 10 0,84 0,86
Caracterizagio do Decepc¢ao no trabalho 13 0.90 0,81
Burnout - (Tamayo
Exaustao emocional 12 0,93 0,94

& Tréccoli, 2009)




90

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. Analises descritivas

Ap6s o calculo das médias de cada varidvel do estudo, constatou-se que os profissionais
de enfermagem da instituicdo estudada apresentaram niveis de satisfacdo com os colegas,
chefia e natureza do trabalho acima do ponto médio da escala, sendo que satisfacio com
saldrio e promocao obtiveram média inferior ao ponto médio da escala (4,0).

Conforme demonstra a Tabela 6, a média de satisfacdo com a promocao foi de 3,03
(DP=1,62), o que indica que os trabalhadores de enfermagem se sentem insatisfeitos com a
forma de promoc¢do da instituicdo. Tal constatacdo pode ser explicada pelo fato de que a
fundacdo que contrata funciondrios de vinculo celetista ndo possuia até o ano de 2010 um
plano de carreira para seus trabalhadores. Além disso, percebia-se que na instituicio muitos
cargos de chefias eram ocupados por uma mesma pessoa por longos periodos de tempo,
ocorrendo mudangas somente por nomeagao dos superiores, independente do profissional ter
alcancado determinado nivel de capacitacdo ou tempo de servico. Entretanto, deve ser

considerado o valor do desvio-padriao que indica variabilidade das respostas.
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Tabela 6. Valores minimos, maximos, médias e desvios-padrao das varidaveis do estudo.

Ponto
Variaveis Minimo Maximo médio da Média Moda DP
escala
Satisfacao no
trabalho
Satisfacdo chefia 1,00 7,00 4,0 4,80 5,00 1,21
Satisfacdo trabalho 1,00 7,00 4,0 4.46 5,00 1,13
Satisfacdo colegas 1,00 7,00 4,0 4.43 5,00 1,04
Satisfacdo saldrio 1,00 7.00 4,0 3,58 5,00 1,62
Satisfacdo promog¢ao 1,00 7.00 4,0 3,03 1,00 1,46
PSO 1,00 7,00 40 2,64 1,00 1,40
Sindrome de
Burnout
Desumanizagdo 1,00 3,60 3,0 1,62 2,67 0,51
Exaustao emocional 1,08 5,00 3,0 2,64 1,00 0,85
Decepc¢ao no trabalho 1,25 4.42 30 2,39 242 0,60

Com relagdo a satisfacdo com o salario, a média foi de 3,58 (DP=1,62). Evidenciou-se
com essa média, que os profissionais de enfermagem se encontram entre insatisfeitos (ponto
3,0 da escala) a indiferentes (ponto 4,0 da escala) com o saldrio que recebem. A diferenca
salarial e de beneficios entre celetistas e estatutarios pode ter contribuido para esse resultado.
Embora a maioria dos participantes fosse servidor publico federal (67,6%; 229), deve-se levar
em consideracdo que aproximadamente um terco deles (32,4%; 110), eram -celetistas
contratados pela fundacdo de apoio do hospital, e recebiam um salario aproximadamente duas
vezes menor que o dos servidores.

Lino (1999), também identificou que a remuneracdo teve o menor indice de satisfacdo
entre essas profissionais. De acordo com os resultados obtidos pela autora, os niveis de
satisfacdo profissional segundo os fatores componentes da escala, seriam do mais para o
menos satisfatorio: status profissional, interacdo, autonomia, requisitos do trabalho, normas

organizacionais € remuneracao.
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Resultado semelhante foi encontrado por Schmidt e Dantas (2006) em estudo com 105
profissionais de enfermagem atuantes em Bloco Cirtirgico de quatro hospitais do estado do
Parand, sendo dois publicos e dois privados. As autoras encontraram que a remunerag¢ao foi
considerada como fonte de menor satisfacdo entre os trabalhadores, enquanto o dominio status
profissional, o de maior satisfacdo.

A dimensdo do status profissional se refere a importancia global sentida sobre o
trabalho, em nivel pessoal e sua importancia para a organizag¢ao e a comunidade (Lino, 1999).
Enquanto determinante da satisfacdo profissional nesses dois estudos, essa dimensdo
demonstra a importancia do reconhecimento e respeito por parte da equipe e pacientes com
relacdo ao trabalho realizado pelo profissional de enfermagem.

A satisfacdo com a natureza do trabalho obteve média de 4,46 (DP=1,13), valor
superior ao ponto 4,0 da escala (indiferente). Esse dado contraria os resultados de outros
trabalhos sobre a satisfacdo profissional da equipe de enfermagem, uma vez que a literatura
tem apontado os aspectos intrinsecos do trabalho como aqueles que det€ém os melhores indices
de satisfacdo (Cura & Rodrigues, 1999; Silva et al., 2009; Ruviaro & Bardagi, 2010).
Contudo, € congruente com outro resultado desse estudo que indica que raramente oS
profissionais se sentem decepcionados no trabalho.

Cura e Rodrigues (1999), em estudo realizado com 91 enfermeiros para conhecer os
sentimentos desta classe profissional a respeito de sua satisfacao utilizou como instrumento de
medida o Work Satisfaction Assessment Questionnaire (WSAQ), testado e validado por
Siqueira (1978), analisando sete fatores: satisfacdo geral; desgaste fisico e psicoldgico; status
da fungdo; localizagdo da empresa; beneficios compensadores; reconhecimento;
desenvolvimento pessoal. Os resultados encontrados pelas autoras demonstram que os
enfermeiros se encontravam satisfeitos nos aspectos intrinsecos ao trabalho que sdo

acompanhamento, reconhecimento e autonomia.
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Em estudo de campo exploratério, Silva et al. (2009), objetivou caracterizar os
enfermeiros que trabalhavam no periodo noturno de um Hospital Universitario brasileiro, bem
como identificar seu nivel real de satisfacdo profissional em rela¢do aos seis componentes do
trabalho, presentes no instrumento ISP (fndice de Satisfacdo Profissional): autonomia,
interacdo, status profissional, requisitos do trabalho, normas organizacionais e remuneracao.
Assim como no estudo anterior, a autonomia foi considerada o componente de maior nivel
real de satisfagdo profissional enquanto normas organizacionais o de menor nivel.

Ruviaro e Bardagi (2010) também colocam que a enfermagem parece estar mais
satisfeita com aspectos intrinsecos de seu trabalho, tais como reconhecimento,
responsabilidade e autonomia. Observa-se assim que, diversos estudos que analisam a
satisfacdo dos profissionais de enfermagem sdo encontrados na literatura, sendo que a grande
maioria destes apontam os fatores intrinsecos ao trabalho como fonte de satisfacdo para a
enfermagem.

Por sua vez, no que se refere a satisfacio com os colegas e chefia, tais varidveis
apresentaram respectivamente médias de 4,43 (DP=1,04) e 4,80 (DP=1,21), o que demonstra
que os trabalhadores de enfermagem se sentem de indiferentes (ponto 4,0 da escala) a
satisfeitos (ponto 5,0 da escala) com o relacionamento que mantém com os demais colegas de
trabalhos e chefias. No estudo de Ruviaro e Bardagi (2010) a satisfagdo com a chefia também
foi percebida em maior parte dos setores da institui¢do pesquisada. Resultado semelhante foi
obtido por Larraguibel e Paravic (2003), que, pesquisando o nivel de satisfacdo laboral de
enfermeiras chilenas identificaram que a interacdo com o0s seus colegas e supervisores
obtiveram maior grau de satisfacdo entre pesquisados.

Dentre os cinco fatores analisados constatou-se que trés obtiveram média superior ao
ponto médio da escala (4,0), sendo que dois deles se referem ao relacionamento interpessoal

que o profissional estabelece no ambiente laboral: satisfacdo com a chefia e com os colegas de
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trabalho. Isso demonstra a importancia da rede social de apoio com que o trabalhador conta na
organizacdo, para que se sinta satisfeito.

Apés andlise dos niveis de satisfacdo no trabalho obtidos nesse estudo, convém
ressaltar que a utilizacdo de diferentes instrumentos de medida desse constructo dificultou a
comparacdo de resultados. Porém, a constatacio de que a insatisfacdo com os fatores
relacionados a recompensa material foi unanime entre os estudos levantados e coincide com o
resultado encontrado nessa pesquisa, o que sugere que a enfermagem ainda hoje € uma
profissdo remunerada de forma insatisfatéria no pafs.

Com relagdo a varidvel percepcio de suporte organizacional, a equipe de enfermagem
da instituicdo pesquisada apresentou média de 2,64 (DP=1,40), evidenciando que os
participantes do estudo avaliaram negativamente o apoio e suporte que recebem da
organizacdo para a qual trabalham. Entretanto, o valor do desvio-padrdo indica variabilidade
das respostas, o que informa a divergéncia de percep¢ao entre os respondentes.

Um estudo de natureza qualitativa realizado na mesma instituicio em que esta
pesquisa foi feita, reafirma essa percepcao negativa ao revelar a presenca de um discurso
generalizado de descontentamento por parte dos profissionais de enfermagem, visto que para
eles, a instituicdo nao provia cuidados a seus empregados (Elias & Navarro, 2006). Embora as
autoras nao investigassem a percep¢ao de suporte organizacional, mas sim as relacdes entre
trabalho, saide e condi¢des de vida daquelas profissionais, o resultado é coerente com o
conceito de PSO que esta centrado na valorizacdo e bem estar no trabalho.

Frederico-Ferreira (2008) realizou trabalho empirico analisando a relacdo entre
algumas varidveis socio-demograficas e profissionais e a percep¢ao de suporte organizacional,
sendo a amostra constituida por 1027 enfermeiros de trés unidades hospitalares portuguesas
do setor publico administrativo. A percepcdo do suporte organizacional apresentou, numa

escala de 1 a 5, um valor médio de 2,82 (DP=0,66) encontrando-se diferentes niveis nos trés
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hospitais. Os enfermeiros com mais idade, com mais tempo na profiss@o e com mais tempo na
instituicdo revelaram melhor percepcdo de suporte organizacional. As enfermeiras
perceberam melhor suporte que os enfermeiros. Entre as categorias profissionais nio se
encontrou diferenga estatisticamente significativa na percepcao do suporte organizacional.

Neves e Prado (2010) realizaram em 2007 um estudo no Hospital Universitdrio onde
esta pesquisa foi feita, buscando identificar os niveis de satisfacdo no trabalho e percepcao de
suporte organizacional, bem como correlacionar essas duas varidveis. Com relacdo a
percepg¢ao de suporte organizacional, os autores encontraram que os enfermeiros apresentaram
percep¢ao desfavordvel acerca do hospital onde trabalhavam. O instrumento utilizado foi a
EPSO de Siqueira (1995) também utilizada neste estudo, que tem como valor minimo para a
escala utilizada a pontuagdo de 1,00 e como valor maximo a pontuacao de 7,00, sendo o ponto
médio 4,00 (nem concordo nem discordo). Os enfermeiros pesquisados apresentaram 3,64
como média, ou seja, também demonstraram uma percep¢do de suporte organizacional
desfavoravel acerca do hospital onde trabalhavam.

Esses resultados podem ser comparados aquele encontrado neste estudo, visto tratar-se
da mesma instituicdo e pelo fato de ter usado instrumento de medida igual. Em ambos foi
verificada uma PSO inferior ao ponto médio (4,0) da escala que significa indiferencga, o que
sugere que os enfermeiros do hospital estudado ndo tém percebido apoio institucional, e que
essa percepc¢ao pode ter persistido nos ultimos anos. Contudo, deve ser ressaltado que Neves e
Prado (2010) tiveram apenas enfermeiros como participantes de sua pesquisa, o que impede a
compara¢do com as demais categorias dessa profissao.

Dentre as varidveis da sindrome de Burnout, a exaustdo emocional foi a que
apresentou maior média, embora ainda abaixo do ponto médio da escala que € 3,0 (M=2,64;
DP=0,85). Esse resultado indica que os profissionais de enfermagem pesquisados admitem

que por algumas vezes se sentem esgotados, cansados e desgastados com seu trabalho.
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Segundo Tamayo e Tréccoli (2009), a exaustdo 4 a dimensdo mais amplamente
reportada. E provdvel que isso ocorra porque a dimensdo exaustio emocional, relaciona-se
diretamente com aspectos do estresse individual, e parece ser a manifestacio mais
representativa da sindrome. Assim, as pessoas descrevem a sua experiéncia com o Burnout a
partir dos seus sentimentos de exaustdo. Outra explicagdo seria que a exaustdo emocional é
uma das primeiras manifestacdes no processo da sindrome de Burnout (Gaines & Jermier, 1983;
Maslach & Jackson, 1986).

Diversos estudos brasileiros, seja com profissionais da saide ou da educacdo, apontam
resultado semelhante, onde a exaustdo emocional € responsdvel pelos maiores indices médios
Em contrapartida, o fator desumanizagao apresenta niveis baixos nessas populag¢des (Garcia &
Benevides-Pereira, 2003; Tironi, 2005; Carlotto & Palazzo, 2006).

No presente estudo as varidveis desumanizacdo (M=1,62; DP=0,51) e decepcdo no
trabalho (M=2,39; DP=0,60) obtiveram médias inferiores ao ponto médio da escala (3,0), o
que indica que os trabalhadores de enfermagem do hospital estudado, raramente se percebem
agindo com impessoalidade e frieza durante a assisténcia que prestam aos clientes, ou ainda
que raramente se sentem frustrados, desmotivados em fun¢ao da profissdo que escolheram.

Como afirma Tamayo e Trdccoli (2009), talvez seja mais facil para as pessoas
reconhecerem o desgaste provocado pelo trabalho do que sentimentos de descaso,
desinteresse, frieza emocional e indiferenca no relacionamento com os clientes, como
acontece no caso da despersonalizacdo ou desumanizacdo. Da mesma maneira, € mais facil
admitir o cansago, o desgaste e o esgotamento produzidos pelo trabalho do que aceitar os
sentimentos de inadequacdo, infelicidade, ineficacia e desesperanga decorrentes da falta de
realizacdo pessoal e decepc¢ao no trabalho.

Afirmar perante aos demais sentimentos como esses, tem forte impacto na

desejabilidade social. O desejo de aceitacdo social faz com que as pessoas respondam a
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algumas questdes com uma maior propensao a transmitir uma imagem culturalmente aceitavel
e de acordo com as normas sociais, procurando aprovagao e evitando a critica em situagoes de

teste (Crowne & Marlowe, 1961).

7.2. Diferencas entre grupos

A fim de identificar com maior clareza se ouve diferenca entre grupos em relagdo as
varidveis deste estudo, foram efetuados testes t e andlises de varidncia (ANOVA) para
amostras independentes. Para estas andlises, os grupos foram criados a partir do regime de
trabalho (celetistas e estatutdrios) e da categoria profissional (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem).

As andlises estatisticas do teste t aplicadas na comparacdo dos grupos de celetistas e
estatutarios revelaram que houve diferenca significativa em relag@o a satisfagdo com o salario
(t=11,68; p=0,001) e em relacdo a satisfacdo com as promogdes (t=4,67; p=0,001), sendo que
os estatutdrios apresentam maior satisfacdo com o salario (M = 4,18) e maior satisfacdo com
promocdes (M = 3,28) do que os celetistas (Tabela 7). Uma suposta explicacdo para esse
resultado, se deve ao saldrio dos estatutdrios, que € superior ao dos celetistas em todas as
categorias da enfermagem, e ainda ao plano de carreira que sé os primeiros possuem. Além
disso, a maioria dos cargos de chefia e geréncia de enfermagem da instituicao, eram ocupados
por servidores e ndo por celetistas.

As diferencas entre os trabalhadores estatutarios e celetistas nas demais varidveis do

estudo ndo alcangaram significincia estatistica.
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Tabela 7. Teste t calculado para os diferentes regimes de trabalho

Estatutarios Celetistas
Variavel t p
M DP M DP
Satisfacdo com colegas 445 1,06 440 1,00 040 ns
Satisfacdo com salario 4,18 1,38 2,34 1,35 11,68 | 0,001
Satisfacdo com chefia 4 80 1,24 482 1,15 -0,18 ns
Satisfacdo com tarefa 448 1,12 442 1,14 044 ns
Satisfacdo com promocao 3,28 1,38 2,51 1,44 4,67 0,001
Percepcao Suporte Organiz. 2,61 1,38 2,69 1,44 -048 ns
Exaustao emocional 2,60 0,86 2,73 0,84 -141 ns
Desumanizacao 1,60 0,51 1,68 0,49 -1,49 ns
Decepc¢ao no trabalho 2,33 0,59 2,51 0,61 -2.48 ns

ns = nao significativo

Para comparacdo das respostas levando em consideracdo a categoria profissional, foi
utilizada a técnica da ANOVA, que revelou algumas diferencas significativas entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, apresentadas na Tabela 8. Com relagdo a
satisfacdo com o saldrio (F=10,86 (2,336); p=0,001), através do teste DHS de Tuckey
verificou-se que houve diferenca entre o grupo de enfermeiros e técnicos de enfermagem e
também entre técnicos e auxiliares de enfermagem, sendo que os técnicos de enfermagem se
apresentam menos satisfeitos com o saldrio (M=3,06) em relac@o aos outros dois grupos, que
nao diferem entre si quanto a satisfacdo com o salario.

Através da ANOVA, contatou-se diferenga significativa entre os grupos em relagdo a
satisfacdo com promogdes (F=9,05 (2,336); p=0,001). O teste DHS de Tuckey indicou que a
diferencga significativa se encontra entre enfermeiros e técnicos de enfermagem e também

entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem, de modo que os enfermeiros estio mais
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satisfeitos com as oportunidades de promocao no seu trabalho (M=3,48) do que os outros dois

grupos.

Tabela 8. Teste F calculado para as diferentes categorias profissionais

Enfermeiros | Técnicos | Auxiliares

Variaveis M op | M op | M | DP F p
Satisfacdo com colegas 442 1106 |451 1011437 1,06| 055 ns
Satisfacdo com salario 390 | 1,51 |306(1,7213.87|1,45]10,86]0,001
Satisfacdo com chefia 487 | 1,18 4,66 1251491 |1,18| 141 ns
Satisfacdo com tarefa 458 1,10 |44211,151440 1,14 0,86 ns
Satisfacdo com promocdo | 348 | 1,25 |2,69 | 1,57 297 | 1,37 ] 9,05 | 0,001
PSO 274 1132 |2521136]2,66 1,52 0,75 ns
Exaustao emocional 2,74 1080 |2,65/087]1253088]| 1,67 ns
Desumanizacio 1,73 1048 11,60 |051]155/0,51] 3,61 10,028
Decepgao no trabalho 251 1054 12391062227 061 4,63 |0,010

ns = nao significativo

Nao foram encontrados estudos comparativos entre enfermeiros, técnicos e auxiliares

que avaliassem o nivel de satisfacdo no trabalho por meio de instrumentos multifatoriais.

Porém, um trabalho realizado por Fadel, Carvalho, Arcieri, Saliba & Garbin (2008),

buscou identificar questdes relacionadas ao interesse, a satisfacdo e a motivacdo de

profissionais que integram equipes do Programa Saide da Familia. Os dados obtidos

mostraram elevado grau de satisfacdo no trabalho em categorias de nivel auxiliar (dentre elas

a de auxiliar de enfermagem com 75% de satisfac@o), apesar da baixa remuneragdo salarial.

No entanto, os enfermeiros apresentaram-se insatisfeitos no trabalho de modo geral.

Outro estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de um hospital do Rio

Grande do Sul investigou a satisfacdo profissional e empregaticia desses profissionais e
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também concluiu que os técnicos e auxiliares apresentaram maior grau de satisfacdo que o
enfermeiro (Cecagno, Cecagno & Siqueira, 2003).

Foi encontrada ainda diferenca estatisticamente significante entre as categorias
profissionais, em relagdo ao fator desumanizacdo da sindrome de Burnout (F= 3,61 (2,336);
p=0,012). As diferencas encontradas através do teste DHS de Tuckey ocorreram entre
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, sendo que os enfermeiros apresentaram média de
respostas com niveis superiores de desumanizacao (M=1,73).

Resultados obtidos por Silva e Carlotto (2008) indicam que os profissionais com curso
superior apresentam maiores indices de despersonalizacdo. As autoras argumentam que € possivel
que pessoas com alto nivel de educag¢do tenham maiores expectativas quanto ao futuro de sua
carreira e 0 que ela acrescentard em sua vida, como alta remuneracgdo, prestigio e poder. Aliado a
esse fato, os enfermeiros se ocupam de vdrias atribuicdes burocriticas e organizacionais que
podem influenciar na despersonalizacio® Resultado semelhante foi identificado por Shulz,
Greenley e Brown (1995) em estudo com enfermeiras.

Por ultimo, evidenciou-se diferencas significantes entre enfermeiros e auxiliares de
enfermagem com relagdo ao fator decep¢do no trabalho da sindrome de Burnout (F= 4,63
(2,336); p=0,028).

Os enfermeiros apresentam média superior (2,51), o que indica que se sentem mais
frustrados e decepcionados com a profissao do que os auxiliares de enfermagem participantes
desse estudo. Acredita-se que esse resultado se deva ao fato de que os enfermeiros da

institui¢do apresentam maiores expectativas com relacdo a profissao e a carreira.

> Embora as dimensdes desgaste emocional, despersonalizacio e insatisfacdo profissional sejam denominadas
por termos distintos dos utilizados por Tamayo e Tréccoli na ECB (2009), ambos se assemelham
conceitualmente dos termos exaustdo emocional, desumanizac¢do e decepcao no trabalho, adotados pelo autor.
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No entanto, esse dado contradiz os resultados do estudo de Silva e Carlotto (2008), no
qual a ocorréncia de sintomas mais acentuados de Burnout nas dimensdes desgaste emocional
e insatisfacao profissional se deu entre os profissionais de enfermagem nao-graduados.

Os autores relacionam esse fato a fatores laborais decorrentes de fatores individuais,
pois tais cargos permitem pouca liberdade de acdo e essa falta de autonomia, conforme
salientam Maslach e Leiter (1997) e Gil-Monte e Peir6 (1997), representa um importante fator
laboral associado ao Burnout. Além disso, a realizagdo pessoal no trabalho pode estar

relacionada ao status e o reconhecimento de que gozam muitas profissdes de nivel superior

(Maslach & Leiter, 1997).

7.3. Padroes de associacio entre antecedentes e consequentes

Com o objetivo de verificar os padroes de associacOes entre as varidveis do estudo,
verificou-se as relagdes entre as cinco dimensdes de satisfacdo no trabalho, percepcdo de
suporte organizacional e as trés dimensdes da sindrome de Burnout, por meio da correlacdo r
de Pearson, as quais sdo apresentadas na Tabela 9.

Conforme demonstrado na Tabela 9, as correlagdes entre todas as varidveis foram
significativas, variando entre positivas e negativas, e com coeficientes considerados de fracos
(r=-0,14) a elevados (r = 0,83), segundo critério de Dancey e Reidy (2006).

A percepcao de suporte organizacional (PSO) foi a varidvel que apresentou maior
nimero de corre¢cdes moderadas: PSO e satisfacdo com a chefia (r = 0,44); PSO e satisfacao
com a natureza do trabalho (r = 0,40); PSO e exaustdo emocional (r = - 0,42); e ainda PSO e
decep¢ao no trabalho (r = -0,46).

Prado (2005) encontrou resultado semelhante, com correlacdes positivas entre a PSO e

as dimensdes de satisfacdo no trabalho, variando entre r=0,32 e r=0,60 (p<0,01). O autor
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concluiu que a PSO € uma forte preditora da satisfacdo no trabalho, ou seja, a crenca do
individuo de que a organizacdo estd comprometida com seus funciondrios seria um fator
importante para a satisfacdo dos trabalhadores. Siqueira (2005) confirma também a forte
influéncia de PSO sobre a afetividade no trabalho, representada em seu estudo por satisfacdo e

comprometimento afetivo.

Kwak et al. (2010) estudaram correlagdes entre mais varidveis, examinando a associacao
entre satisfacdo no trabalho, Burnout, suporte organizacional e qualidade do cuidado relatado
pelos enfermeiros sul-coreanos. Os autores evidenciaram que o Burnout foi significativa e
negativamente correlacionado com suporte organizacional (r=-0,30, p<0,001). Satisfacdo no
trabalho foi negativamente correlacionada com o Burnout (r=-0,42, p<0,001) e positivamente
com suporte organizacional (r=0,36, p <0,001).

Esses dados permitem inferir que quanto maior for a percep¢do de que a organizacio
se preocupa com seus trabalhadores, propicia condi¢des favordveis de trabalho, ou seja,
ampara e apoia seus funciondrios, menos esses profissionais estardo propensos a se sentirem
exauridos ou decepcionados com seu trabalho, como ocorre com aqueles que manifestam o
Burnout.

As andlises de correlacdio também apontaram relagdes significativas entre as
dimensdes do Burnout e da satisfacdo, o que vai ao encontro da literatura na drea (Rosa &
Carlotto, 2005; Silva & Carlotto, 2008; Ruviaro & Bardagi, 2010). Um exemplo seria o
estudo comparativo realizado por Dias, Carlotto e Queirdés (2010) com profissionais
portugueses e brasileiros, em que as autoras encontraram nas duas amostras uma correlagao
negativa entre o Burnout experienciado e o nivel de satisfacdo no trabalho.

Gil-Monte e Peir6 (1997), também reafirmam a relag@o entre Burnout e a satisfacdo no
trabalho, sejam estas varidveis estimadas de forma global ou mediante suas diferentes

dimensdes. Segundo os autores, as dimensdes de Burnout e satisfacdo no trabalho estdo
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negativamente relacionadas com os sentimentos de exaustdo emocional e despersonalizagdo e
positivamente relacionada com a dimensao de realizacdo pessoal no trabalho.

Nesse estudo, a exaustdo emocional, assim como a decepcao no trabalho apresentaram
correlacOes moderadas e significativas com a satisfacdo com a natureza do trabalho, porém
negativas: r = -0,54 e r =-0,53 respectivamente. Tal resultado indica que quanto maior a
satisfacdo com a natureza das atividades desempenhadas pelo proprio trabalhador, menor a
chance do mesmo se sentir exausto emocionalmente ou ainda decepcionado com a profissao
que escolheu.

Ruviaro e Bardagi (2010) em estudo correlacional com profissionais de enfermagem
sobre o Burnout e a satisfacdo no trabalho constataram que a exaustdo emocional
correlacionou-se negativamente com a satisfacdo com a tarefa, corroborando com o resultado
do presente trabalho, porém ainda foram encontradas correlacdes negativas com a satisfacao
com saldrio e com a satisfacdo total. Com relagdo a realizacao profissional (dimensdo andloga
a decepcao no trabalho, porém com caréter inverso e escala invertida), as autoras contataram
que a mesma correlacionou-se positivamente com a satisfacdo com colegas, com satisfacao
com saldrio, com satisfacdio com a tarefa, com a satisfacdo com a promog¢do e com a
satisfacdo total; sendo que apenas a despersonalizacio ndo apresentou correlagdes
significativas com as outras varidaveis, assim como nesse estudo.

As demais correlagdes moderadas a altas foram encontradas entre as dimensdes de um

mesmo constructo, e ndo foram aqui destacadas por esse motivo.
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Tabela 10. Sumério das estatisticas descritivas, coeficientes de correlacdo (r de Pearson) entre as varidveis do estudo e confiabilidade das escalas

para a amostra.

Variaveis Média DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Satisfagao colegas 443 1,04 0,73)
2. Satisfagao salario 3,58 1,62 0.29% (0.92)
3. Satisfacdo chefia 4,80 1,21 0.36%* 0275 0,87)
4. Satisfagao trabalho 4,46 1,13 0.43%% 042%% 047 0,74)
5. Satisfagdo promocgao 3,03 1,46 0.26%* 0,627 0.29%* 0 447 (0,85)
6.PSO 2,64 1,40 0.27%* 025%%  044%x  040%*  (035%* (0,89)
7. Exaustdo 2,64 0,85 2020%%  033%k 036%F  -0,54%F  032%%  042%%  (093)
8. Desumanizagdo 1,62 051 gpo*+  0,14%  022%%  026%F -0,15%% 025%  046** (0,86)
9. Decepc¢ao no trabalho 2,39 0,60 026%%  L033%% 037k -053%%  037F%  _0A46%*  (.83%F () 53%* 0,81)

**p=<0,01;n=339

A confiabilidade das escalas estd entre parénteses, na linha diagonal.
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7.4. Resultados das analises multivariadas (Regressao linear miiltipla stepwise)

A regressao multipla stepwise é citada por Abbad e Torres (2002) como util em
estudos exploratérios, sendo aqui utilizada pois vai de encontro a proposta deste estudo. Para
verificar o impacto exercido pela percep¢ao de suporte organizacional (PSO) e pela satisfacdo
no trabalho (ST) sobre a sindrome de Burnout (SB), foram calculados trés modelos de
regressdao linear multipla pelo método stepwise. Os modelos permitiram identificar a
contribuicao particular de cada varidvel independente (a satisfagcdo com os colegas, trabalho,
saldrio, chefia e promocdo e ainda a percepc¢do de suporte organizacional), em modelos de
regressdao, e, como varidveis dependentes, as trés dimensdes da sindrome de Burnout

(exaustdo emocional, desumanizagao e decepcao no trabalho).

Tabela 10. Resumo das trés andlises de regressao multiplas stepwise para os cinco fatores de

satisfacdo com o trabalho e percepcado de suporte organizacional

Variavel-critério Preditores K B P
Ajustado Padronizado

Exaustao Sat. natureza trabalho 0,291 -0,304 -0,403

emocional PSO 0,052 -0,145 -0,238
Sat. salario 0,008 -0,053 -0.101
R2=0,351**

Desumanizacado Sat. natureza trabalho 0,066 -0,84 -0,187
PSO 0,026 -0,64 -0,176
R2=0,092%*

Decep¢ao no Sat. natureza trabalho 0,282 -0,200 -0,377

trabalho PSO 0,072 -0,115 -0,270
Sat. promog¢ao 0,009 -0,044 -0,107
R2=0,363**

**p=001;* p=<0,05
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Os resultados das andlises mostraram que a satisfacdo com a natureza do trabalho foi
identificada como o melhor preditor da exaustao emocional (R2=0,291; F(1,337) = 138,133; p
< 0,01). A PSO também ofereceu sua contribuicdo, ainda que pequena (R2? = 0,052; F(1,336)
= 26,635; p < 0,01), bem como a satisfacdo com o saldrio (R?>=0,008; F(1,335) = 4,276; p <

0,01). Este modelo foi explicado em 35,1%, incluindo essas trés varidveis (Figura 5).

———— R2=0,291
atisfacao com a B=-0,403

natureza do trabalho S o

R2=0,052 e ~o Exaustao
PSO -—-- _B=_ 0238 "~ "_,"‘ emocional
.- - R2=0,351
Satisfacio como |-~ R2 =0.008
salario B=-0 ’101

Figura 5. Representacdo grafica do modelo de predicao de exaustdo emocional obtido a partir

das andlises de regressao stepwise.

A desumanizagdo apresentou dois preditores, explicando em 9,2% o modelo (Figura
6). A satisfacdo com a natureza do trabalho foi o principal preditor (R?> = 0,066; F(1,337) =

23,689; p < 0,01), sendo a PSO o preditor com menor percentual de explicacdo (R? = 0,026;

F(1,336) =9,712; p<0,01).

R2=0,066
Satisfacdo com a B=-0,187
natureza do trabalho 7=~~~ _ _ _
- : ===y Desumanizacio
PSO  p--""""
R2=0,026 R2=0,092
B=-0,176

Figura 6. Representagdo grafica do modelo de predi¢do de desumanizagdo obtida a partir das

andlises de regressao stepwise.
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Na dltima andlise de regressdo, buscou-se identificar os possiveis preditores para a
dimensdo de decepcao no trabalho da sindrome de Burnout. Encontrou-se novamente a
satisfacdo com a natureza do trabalho como preditor de maior explicacio (R? = 0,282;
F(1,337) = 132,456; p < 0,01), seguido por PSO (R? = 0,072; F(1,336) = 37,608; p<0,01) e
satisfacdo com a promog¢do com um menor indice de satisfacdo (R? =0,009; F(1,335) = 4,638;

p =0,01), sendo que as trés varidveis explicam 36,3% desse modelo.

e R2=0,282
atistacao com a B=-0,377

natureza do trabalho | ~ <

____1{2_:_()97_2__::::’ Decepgao no
PSO B=-0,270 _ - Trabalho
- R?=0,363
Satisfagﬁo com a -~ R2 =0.009
promogéo B= -0,107

Figura 7. Representacdo grafica do modelo de predi¢do de decep¢ao no trabalho obtida a

partir das analises de regressao stepwise.

Nao foram encontrados estudos na literatura que propusessem um modelo de
investigacdo semelhante ao dessa pesquisa. Contudo, foram encontrados alguns trabalhos que
buscavam identificar preditores de Burnout em diversas categorias funcionais, € que aqui
servirdo como fonte de anélise.

Carlotto e Camara (2007) identificaram os preditores da Sindrome de Burnout em 563
professores de instituicdes educacionais particulares da regido metropolitana de Porto Alegre
— RS. As autoras realizaram trés andlises de regressdo miltipla por grupo de professores

(universitarios e nao-universitarios), tendo cada uma como varidvel dependente a dimensao
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do MBI correspondente, ou seja: Exaustio Emocional, Despersonalizacdo e Baixas
Realizagdes Profissionais, e como varidveis independentes as varidveis sécio demograficas,
funcionais, dimensdes de Caracteristicas de Cargo, Estados Psicolégicos Criticos, Resultados
do Trabalho e Satisfacdo no Trabalho (na perspectiva multidimensional, considerando os
fatores : satisfacdo com a supervisdo, com o ambiente fisico de trabalho , com beneficios e
politicas da organizagado , satisfacdo intrinseca do trabalho e satisfacdo com a participacao).
Os resultados obtidos no grupo de professores universitarios indicam que a varidvel de maior
poder explicativo para a dimensdo de Exaustdao Emocional foi a satisfacdo com o saldrio com
poder explicativo de 35% de variancia. Na medida em que aumenta sua satisfacdo com a
remuneracdo, diminui seu sentimento de desgaste emocional. Em contrapartida, nesse estudo
a satisfacdo com o saldrio explicou somente 1% da varidncia da dimensdo de Exaustdao
Emocional.

Com relacdo aos professores ndo-universitdrios, a satisfacdo com o crescimento foi a
varidvel de maior poder explicativo para as trés dimensdes de Burnout. Dessa forma,
pressupde-se que estar satisfeito com os rumos da carreira profissional € uma varidvel que
atenua o Burnout (Carlotto & Camara, 2007). Embora esse estudo adote instrumento de
medida da satisfagdo no trabalho diferente do utilizado pela autora, entende-se que a
satisfacdo com o crescimento € andloga a satisfacdo com a promocdo, que aqui foi preditora
da decepcao no trabalho explicando 1% da variabilidade dessa dimensao.

Tamayo e Troccoli (2002) investigaram a relacdo dos componentes da percepcao de
suporte organizacional e do coping no trabalho com a exaustdao emocional e verificaram uma
predominincia de varidveis de percepcdao de suporte organizacional na correlacdo e na
predicdo da exaustdo emocional. Essa constatacdo refor¢ca o argumento de Aiken e Sloane
(1997), acerca de que o Burnout estd mais relacionado a caracteristicas do ambiente de

trabalho do que a caracteristicas do trabalhador.
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Nesse sentido, vale retomar a teoria dos dois fatores introduzida por Herzberg, em que
a satisfacdo e a insatisfacdo sdo dimensdes distintas influenciadas por diferentes fatores na
situacdo de trabalho (Davies & Shackleton, 1977). Portanto, os fatores intrinsecos ou
motivadores como oportunidade de promocao, desenvolvimento pessoal, reconhecimento pelo
desempenho, estariam relacionados a satisfacdo, enquanto que os fatores extrinsecos ao
trabalho, como o saldrio e as condi¢des de trabalho estariam relacionados a insatisfacido e
consequentemente ao Burnout.

Por fim, as andlises de regressao multipla stepwise para teste do poder explicativo da
satisfacdo no trabalho e da percep¢ao de suporte organizacional sobre a sindrome de Burnout
confirmam a adequacdo do modelo e mostram que a satisfacdo com a natureza do trabalho e a
PSO sdo os preditores prevalentes, e aparecem em todos os modelos de regressao.

Pode-se pensar esse resultado, onde a satisfacdo com a natureza do trabalho ocupa o
papel central na predicio do Burnout, a partir da representacdo social da profissdo de
enfermagem. De acordo com Colliere (2003), a enfermagem é uma profissdo de fé, que tem
como escopo o “servir’. Espera-se desse profissional dedicacdo, zelo, espirito de sacrificio e
caridade, qualidades que garantam uma obriga¢do moral ou dever de servicos fundamentados
em uma vocagao, proxima da vocagao religiosa.

Contudo, hd de se lembrar que os profissionais da enfermagem estdo expostos
diariamente a situacOes de doencas e morte, desafios que exigem além de conhecimento
técnico e habilidades, preparo emocional para lidar com o sofrimento, a tristeza e a tensao
decorrentes de tais situagdes. Aliado a isso, deve-se levar em consideragdo o contexto
organizacional em que estdo inseridos esses profissionais, que em muitas das vezes nao
oferece as condigdes ideais, ou se quer minimas para que seja realizado um trabalho adequado

e de qualidade.
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Tal situacdo gera conflito, o profissional se vé a frente de inimeras demandas de seus
pacientes, porém nao consegue atendé-las em sua totalidade, acarretando em sentimentos de
impoténcia e frustracdo com seu trabalho. E quando os recursos pessoais sao perdidos, ou sdao
inadequados para atender as demandas, ou ndo proporcionam retornos esperados, ocorre o
Burnout (Codo & Vasques-Menezes, 2002)

E assim, empenhados na arte de prevenir e cuidar de doentes, estes profissionais nem

sempre tém a no¢ao de seu préprio adoecer no trabalho.
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8. CONCLUSOES

Este trabalho teve por objetivo principal verificar o impacto das varidveis satisfacdo no
trabalho e percep¢do de suporte organizacional sobre a Sindrome de Burnout em
trabalhadores de Enfermagem de um Hospital Universitdrio do interior de Minas Gerais.
Como objetivos secunddrios, buscou-se verificar os niveis de satisfacdo no trabalho,
percep¢ao de suporte organizacional em todas as categorias profissionais da enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), bem como verificar as relacdes entre
essas varidveis. Buscou-se ainda identificar se havia diferengas significativas entre as
varidveis estudadas segundo as categorias profissionais da enfermagem e quanto ao vinculo
com a institui¢ao (celetistas e estatutarios).

No que se refere ao nivel de satisfacdo no trabalho, foi comprovado que os
profissionais de enfermagem desse estudo apresentam-se insatisfeitos a indiferentes com os
critérios adotados pela institui¢do para promog¢ao e com o saldrio que recebem, o que reafirma
dados de estudos anteriores no sentido que a retribuic@o financeira € insatisfatdria.

E dado comum na literatura que as pessoas relatem insatisfacio com seus ganhos, o
que pode refletir expectativas elevadas que ndo correspondem aos seus ganhos reais.

Como foi demonstrado, as pesquisas tém enfatizado a relagdo entre satisfacao e saide
no trabalho e, em especial, com a saide mental, uma vez que altos indices de insatisfacdo no
trabalho produzem altos niveis de sofrimento mental que podem levar ao desenvolvimento de
doencas relacionadas ao trabalho, como estresse ocupacional, sindrome de Burnout, dentre
outras, que afetam seriamente a qualidade de vida do trabalhador (Martinez, 2002; Martinez
& Paraguay, 2003; Martinez et al., 2004; Faragher, Cass & Cooper, 2005). Os dados deste

estudo sinalizam para a insatisfacdo o que constitui um alerta a ser considerado pela
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instituicdo visando o bem-estar dessa categoria profissional que ¢é essencial para o
funcionamento do hospital universitério.

Com a relagdo a percepcdo de suporte organizacional, constatou-se que oS
profissionais de enfermagem nao percebem que a instituicdo para a qual trabalham esteja
realmente comprometida com seus colaboradores. Tal fato aponta a necessidade premente de
que os gestores de recursos humanos se mobilizem, buscando meios para recuperar o
equilibrio entre as expectativas do individuo e da organizacdo, pois o trabalhador somente
desenvolve percepcoes favordveis acerca do suporte organizacional, quando considera que a
empresa o retribui pelo esfor¢o que despende no trabalho.

As correlacdes estabelecidas entre as varidveis desse estudo também foram de
encontro ao que € indicado pela literatura. As associacdes entre todas as varidveis foram
significativas, variando entre positivas e negativas, e com coeficientes considerados de fracos
a altos. A percepcao de suporte organizacional foi a varidvel que apresentou maior nimero de
correlagdes moderadas com satisfacdo com a chefia, com a natureza do trabalho, exaustdao
emocional e ainda decep¢do no trabalho. As andlises de correlacio também apontaram
relacdes significativas entre as dimensdes do Burnout e da satisfacdo, o que é congruente com
resultados de estudos relatados.

Quanto ao objetivo de identificar se havia diferencas entre os trabalhadores em funcao
da categoria profissional, foi constatado que houve diferenca significativa com relagdo a
satisfacdo com o saldrio entre o grupo de enfermeiros e técnicos de enfermagem e também
entre técnicos e auxiliares de enfermagem, sendo que os técnicos se apresentaram menos
satisfeitos com a remuneragao.

Outra diferenca significativa foi encontrada na satisfacdo com a promog¢do entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem e também entre enfermeiros e auxiliares de

enfermagem, de modo que os enfermeiros estdo mais satisfeitos com as oportunidades de
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promoc¢ao no seu trabalho do que os outros dois grupos. Tal fato pode ser explicado pela
hierarquia profissional existente na profissdo. De acordo com o conselho profissional da
categoria, todo o trabalho executado pelos profissionais técnicos e auxiliares sempre devera
ser supervisionado por um enfermeiro, o que acaba destinando os cargos de chefia/supervisao
a enfermeiros.

Com relagdo as diferengas entre os trabalhadores em funcao do regime de trabalho, as
andlises estatisticas revelaram que houve diferenca significativa em relagdo a satisfacdo com o
saldrio e com promocgdes, sendo que os estatutdrios apresentam maior satisfacdo com o saldrio
e com promocdes do que os celetistas. Esse dado pode ser resultante da disparidade de
saldrios e beneficios entre os servidores publicos federais e trabalhadores contratados via CLT
pela Fundacdo. Além disso, a maioria dos cargos de chefia e geréncia de enfermagem da
institui¢do era ocupada por servidores e ndo por celetistas.

No que se refere ao objetivo principal, este foi alcancado. Por meio do modelo testado
foi possivel estabelecer o impacto das varidveis satisfacdo com a natureza do trabalho e
percepcao de suporte organizacional sobre a sindrome de Burnout. Com esse resultado,
percebe-se a importancia da satisfacdo com os fatores intrinsecos ao trabalho para os
profissionais de enfermagem da institui¢do, bem como da percep¢ao de apoio organizacional,

como fatores atenuantes do aparecimento da Sindrome de Burnout.

Os resultados das andlises mostraram que a satisfacdo com a natureza do trabalho foi
identificada como o melhor preditor da exaustdo emocional. A PSO também ofereceu sua
contribuicdo, ainda que pequena, bem como a satisfacio com o saldrio. A desumanizagdo
apresentou dois preditores, sendo a satisfacdo com a natureza do trabalho o principal preditor,
e a PSO o preditor com menor percentual de explicacdo. A decepcdo no trabalho teve a
satisfacdo com a natureza do trabalho como preditor de maior explicacdo, seguido por PSO e

satisfacdo com a promo¢ao com um menor indice de satisfacdo.
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A satisfacdo com a natureza do trabalho e a PSO se mostraram como os preditores
prevalentes, e apareceram em todos os modelos de regressdo. Mediante os dados encontrados,
parece ser vdlida a ideia de que os trabalhadores de enfermagem satisfeitos com a natureza
das tarefas que lhe competem e que percebem que a organizagdo para qual trabalham se
comprometem e apoiam seus colaboradores tendem a ser menos acometidos por essa
sindrome.

Entretanto, cabe salientar que uma dificuldade encontrada no desenvolvimento desse
trabalho foi a escassez de pesquisas sobre os preditores do Burnout em profissionais de
enfermagem, que pudessem subsidiar a comparacdo com os resultados desse estudo. Nao
obstante, os estudos encontrados habitualmente se utilizam de instrumentos de medidas
diferentes, embasados em conceitos de autores distintos, dificultando mais ainda a analise dos
resultados. Compartilham dessa perspectiva, Arce, Nakamura e J6lluskin (2003). Os autores
referem que ainda ha muitos resultados contraditérios em relacdo aos preditores de Burnout
tanto com relacdo as condicdes de trabalho como em relacdo as varidveis demograficas e
pessoais vinculadas ao mesmo.

Finalmente, o estudo apresentou resultados importantes € que podem contribuir para
outras investigacdes acerca das varidveis aqui discutidas. Todavia, os achados apontam a
necessidade de novas pesquisas com profissionais de enfermagem, pois os resultados
reportados dizem respeito a amostra de uma institui¢cdo hospitalar em particular e, portanto,
nao devem ser generalizados.

Uma vez que o modelo ndo foi confirmado em sua totalidade, mas sim parcialmente, é
necessdria a realizacdo de novas pesquisas envolvendo outras varidveis, como por exemplo, a
percepcao de suporte social no trabalho e a percepcao de justica. Outra possibilidade seria
averiguar o impacto das varidveis socio-demograficas, incluindo-as no modelo testado.

Estudos longitudinais, por exemplo, sdo recomendados pela literatura, o que torna vélido



115

considerar um novo estudo na mesma institui¢do, visto que no momento da coleta de dados, o
hospital passava por um momento delicado de transicdo e incertezas quanto a implantacdo da
EBSERH, o que pode ter influenciado nos resultados desse estudo. Estudos qualitativos
também poderiam contribuir para a compreensao da complexidade do Burnout.

Deve-se ainda ressaltar a necessidade de estudos que objetivam o refinamento
conceitual acerca do fendmeno estudado, e que isso possa refletir nos instrumentos de

mensuragao utilizados nessa drea.
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10. ANEXOS



ANEXO 1 - Organograma da Diretoria de Enfermagem da Instituicao
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ANEXO 2 - Instrumento de coleta de dados

APRESENTACAO

Este trabalho tem por objetivo conhecer o que vocé pensa e sente a seu respeito, aos
fatos que lhe acontecem no dia-a-dia e a respeito da organizagdo (hospital) na qual trabalha.
Para conhecer seus sentimentos e opinides, serd aplicado um questiondrio que contém varias
perguntas que vocé deverd responder com sinceridade.

Suas respostas devem ser pessoais e confidenciais. Seu nome nao deve ser identificado
no questiondrio e suas respostas serdo mantidas em sigilo.

Por favor, ndo deixe questdes sem resposta. Lembre-se de que ndo ha respostas certas
ou erradas.

Desde ja agradecemos sua colaboracdo. Qualquer ddvida poderd ser esclarecida
diretamente com as pesquisadoras responsaveis Vanessa Faria Neves (34) 9807-0809
(nesshaneves@yahoo.com.br) e Prof. Dra. Aurea de Fitima Oliveira pelo telefone (34) 3218-

2235 (aureaoliveira@netsite.com.br).

Vanessa Faria Neves
Prof®. Dra. Aurea de Fatima Oliveira

Instituto de Psicologia - Universidade Federal de Uberlandia
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Abaixo estdo listadas vdrias frases sobre a organizacdo (Hospital) onde vocé trabalha

atualmente. Gostariamos de saber o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma delas.

D¢ suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada frase, aquele nimero (de 1 a

7) que melhor representa sua resposta.

1 - Discordo totalmente.

2 — Discordo moderadamente.

3 — Discordo levemente.

4 — Nem concordo nem discordo.
5 — Concordo levemente.

6 — Concordo moderadamente.

7 — Concordo totalmente.

1 () E possivel obter ajuda desta organizacio quando tenho um problema.

2 () Esta organizagdo realmente preocupa-se com o meu bem-estar.

3 ( ) Esta organizacdo estaria disposta a ampliar suas instalagdes para me ajudar a utilizar
as minhas melhores habilidades do meu trabalho.

4 () Esta organizagdo esta pronta a ajudar-me quando eu precisar de um favor especial.

5 ( ) Esta organizagdo preocupa-se com a minha satisfacio no trabalho.

6 () Esta organizagdo tenta fazer com que meu trabalho seja o mais interessante possivel.

As frases abaixo falam a respeito de alguns aspectos de seu trabalho atual. Gostariamos que

vocé indicasse 0 quanto se sente satisfeito ou insatisfeito com cada um deles.

D¢ suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada frase, aquele nimero (de 1 a

7) que melhor representa sua resposta.

1 - Totalmente insatisfeito
2 — Muito insatisfeito

3 — Insatisfeito

4 — Indiferente

5 — Satisfeito

6 — Muito satisfeito

7 — Totalmente satisfeito
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No meu trabalho atual, sinto-me ...

) Com espirito de colaboragido dos meus colegas de trabalho.

) Com o nimero de vezes que ja fui promovido nesta organizacao.

) Com o meu saldrio comparado com o quanto eu trabalho.

) Com o tipo de amizade que meus colegas demonstram por mim.

) Com o grau de interesse que minhas tarefas me despertam.

) Com o meu saldrio comparado com a minha capacidade profissional.

) Como a maneira como esta organizagao realiza promogoes de seu pessoal.

) Com a capacidade de meu trabalho absorver-me.

A A o e

) Com as oportunidades de ser promovido nesta organizacao.

—_—
e

) Com o entendimento entre eu € meu chefe.

f—
f—

) Com meu salario comprovado com meus esforcos no trabalho.

p—
i

) Com a maneira como meu chefe me trata.

—
(O8]

) Com a variedade de tarefas que realizo.

—_—
=

) Com a confianga que eu posso ter em meus colegas de trabalho.

N e e e e T e e T e e e T e T e T e N

p—
W

) Com a capacidade profissional do meu chefe.

Escala de Caracterizacao do Burnout — ECB

Este questiondrio pretende conhecer como as pessoas se sentem no seu trabalho. A
seguir, vocé encontrard vdrias frases que representam possiveis situacdes do dia-a-dia no
trabalho. Sua tarefa consiste em ler cada frase cuidadosamente e dizer se ela expressa ou nao
algo que ocorre com vocé no seu trabalho. Para responder, escolha o ponto da escala abaixo
que melhor descreva a sua situacdo e escreva o nimero sobre a linha que aparece a esquerda

de cada frase.

1 - Nunca

2 - Raramente

3 - Algumas vezes
4 - Frequentemente

S - Sempre

1. ( ) Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho.
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) Trato alguns pacientes com distanciamento.

) Eu me sinto frustrado com meu trabalho.

) Meu trabalho afeta negativamente minha sauide fisica.

) Trato alguns pacientes com indiferencga, quase de forma mecanica.
) Acho que as coisas que realizo no meu trabalho valem a pena.

) Sinto que a carga emocional do meu trabalho € superior aquela que posso suportar.
) Sinto que alguns pacientes sao “meus inimigos”.

) Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco sem saida.
) Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto.

) Enfureco-me com alguns pacientes.

) Eu me sinto desanimado com meu trabalho.

) Acho que estou trabalhando demais no meu emprego.

) Sinto que desagrado a alguns pacientes.

) Sinto-me desesperado com meu trabalho.

) Meu trabalho me exige mais do que posso dar.

) Perco a paciéncia com alguns pacientes.

) Acho que meu trabalho parece sem sentido.

) Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar psicoldgico.

) Trato alguns pacientes com cinismo.

) Eu me sinto inutil no meu trabalho.

) Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite das minhas possibilidades
) Eu me sinto identificado com meu trabalho.

) Sinto que meu trabalho estd me destrogando.
) Quando me levanto de manha sinto cansago s de pensar que tenho que encarar mais

um dia de trabalho.

) Trato alguns pacientes com frieza.

) Eu me sinto sugado pelo meu trabalho.

) Eu me sinto desiludido com meu trabalho.

) Eu me sinto saturado com meu trabalho.

) Evito o trato com alguns pacientes.

) Eu me sinto desgastado com meu trabalho.

) Sinto-me emocionalmente vazio com meu trabalho.

) Sinto-me infeliz com meu trabalho.

) Fico de mal humor quando lido com alguns pacientes



35. () Eu me sinto cheio de energia para trabalhar.

Dados Complementares

Sexo: Idade: anos

1. ( ) Masculino

2. () Feminino

Estado Civil:
1. () Solteiro
2. () Casado/ Vive junto
3. () Viuvo
4. () Desquitado/ Divorciado

Categoria Profissional:

1. ( ) Enfermeiro

2. () Técnico de Enfermagem

3. ( ) Auxiliar de Enfermagem
Tempo de formagao profissional: anos
Tempo de trabalho na institui¢ao: anos
Regime de trabalho:

1. ( ) Servidor (estatutario)

2. () Fundagao de apoio (celetista)

Setor de trabalho:

Turno de trabalho:
1. () Manha
2. () Tarde
3. () Diurno (12x36)
4. ( ) Noturno (12x36)

132
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Impacto da satisfacdo no
trabalho e da percepcao de suporte organizacional sobre a Sindrome de Burnout em
trabalhadores de enfermagem de um Hospital Universitario” sob a responsabilidade das
pesquisadoras Aurea de Fitima Oliveira e Vanessa Faria Neves.

Nesta pesquisa estamos buscando identificar a incidéncia da Sindrome de Burnout nos
profissionais de enfermagem deste Hospital, avaliar o nivel de satisfacdo no trabalho e a
percepcao de suporte organizacional que esses profissionais apresentam desta institui¢do e por
fim analisar a relagdo entre esses trés fatores.

Sua participac@o na pesquisa consistird apenas em responder um questiondrio.

Este Termo de Consentimento serd obtido pela prépria pesquisadora, apds breve
explicag@o sobre o estudo, para que somente depois de sua assinatura lhe seja apresentado o
questiondrio.

Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em sua relagdo
com o pesquisador ou com a instituicio. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim sua identidade sera preservada.

Vocé niao terd nenhum 6nus ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Os riscos relacionados com sua participagdo nao existem. Os beneficios relacionados
com a sua participacdo sdo que apds a conclusdo desse estudo, poderemos compreender
melhor como a Sindrome de Burnout se relaciona com a percep¢ao de suporte organizacional
e com a satisfacdo no trabalho, e buscar alternativas para tornar os profissionais de
enfermagem mais satisfeitos € com melhor desempenho em seu trabalho.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, a qualquer
momento.

Vanessa Faria Neves: Av. Para n° 1720, B. Umuarama, Uberlandia-MG, CEP: 38405-320.
Tel: (034) 9807-0809.

Prof. Dr* Aurea de Fatima Oliveira: Av. Maranhio, s/n°, Bloco 2 C - Campus Umuarama -
Bairro: Jardim Umuarama - Uberlandia-MG. CEP: 38400-902. Tel: (034) 3218-2235.

Poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-
Humanos:
Comité de Etica em Pesquisa - UFU: Fone (34) 3239-4131.
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Joao Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Monica - Uberlandia -MG, CEP: 38408-100.

De acordo,
Uberlandia, de de 2010.

Participante da pesquisa
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ANEXO 4 - Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa - UFU

0) Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacéo

. COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Naves de Avila, n®. 2160 - Bloco A — Sala 224 - Campus Santa Mdnica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cep@propp.ufu.br; www.comissoes.propp.ufu.br

ANALISE FINAL N2, 1000/10 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU
495/10

Projeto Pesquisa: Impacto da satisfagdo no trabalho e da percepgao de suporte organizacional
sobre a Sindrome de Burnot em trabalhadores de enfermagem de um Hospital Universitario.

Pesquisador Responsavel: Aurea de Fatima Oliveira

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugao CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redacao e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucao 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacéo pertinente ao projeto.

c- a aprovacédo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugao 196/96/CNS, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data para entrega do relatério final: janeiro de 2012.

SITUAGAO: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.

OBS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA
MESMA.

Uberlandia, 03 de dezembro de 10.

\/‘.ﬁ::»\mﬂf«x\ ,wﬁwt. e

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 186/96 - ltem IV.1.f) e deve receber uma
cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos
andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item IIL3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano niio previsio ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa (Item V.3) que requeiram agao imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item
V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

» Eventuais modificaces ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou IT apresentados anteriormente i ANVISA, o
pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res.251/97, item [I.2.e). O prazo para entrega de relatorio é de 120 dias apos o término da execugio prevista no
cronograma do projeto. conforme norma.



