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RESUMO 

A tematica desenvolvida na presente investigação aborda, de forma 

direta, o desgaste protissional do enfermeiro que trabalha em hospital, a 

partir da definição do conceito de desgaste, baseado nos pressupostos da 

Sindrome de Bumout, bem como, dos elementos que o constituem e 

variáveis pessoais, que podem estar relacionadas. Buscou-se também, 

determinar algumas variáveis do marco de trabalho que possam estar 

associadas. De uma forma geral, esse estudo foi desenvolvido no intuito de 

proporcionar dados relevantes que contribuam, de algum modo para re- 

pensar sobre alguns inconvenientes da profissão, visto que o trabalho 

constitui um valor importante na vida do individuo e, portanto, deve ser 

considerado e analisado amplamente, para que se compreenda as diferentes 

problemáticas que ocorrem em seu contexto. 

A fim de proporcionar uma visão mais didática da investigação, optou-se 

por apresentar esse tema subdividido em cinco capítulos. 

O primeiro apresenta uma revisgo teórica sobre o eskesse partindo do 

conceito descrito por Selye (1956) e aceito, ainda nos dias atuais como um 

estímulo, onde é caracterizado como uma interação entre o indivíduo e o 

entorno, apreciado como potencialmente estressante, o qual excede os 

recursos disponíveis do sujeito, pondo em risco seu bem - estar. Também 



são apresentados nesse capitulo os fatores que determinam que um evento 

seja po~eencialmente estressante, bem como, os mecanismos de 

enfrentamento, comumente utilizados pelos indivíduos. 

O segundo capitulo a borda o tema do desgaste profissional do 

individuo, entendido como a Sindrome de Burnout. Esta Síndrome foi 

definida por Freudenberger e posteriomente divulgada por Maslach, 

quando a segunda, juntamente com Jackson desenvolveram um instrumento 

capaz de medir a Síndrome de Burnout, nas três dimensões que a compõe. 

Logo, nesse capitulo foi realizada uma revisão teórica sobre o conceito da 

Sindrome de Bumout, os traços essenciais que estão associados e a 

sintornatologia, bem como, as variáveis mais significativas do marco de 

trabalho, da organização e demográficas, que podem estar correlacionadas a 

ela. 

O terceiro capítulo trata de um referencial teórico sobre a natureza do 

trabalho do enfermeiro como objeto de investigação do desgaste 

profissional. Primeiramente realizou-se uma breve exposiçâo sobre o 

processo de desenvolvimento da enfermagem no Brasil, a fim de 

contextualizá-la e, a seguir, efetuou-se uma revisão da literatura estrangeira 

e brasileira que trata sobre o trabalha do enfermeiro, enfocando 

especialmente, as formas de organização e atividades que desenvolvem no 

cotidiano profissional, dentro das instituições hospitalares. 

O quarto capitulo refere-se a descrição dos recursos metodológicos 

utilizados na realização dessa investigação, iniciando com a caracterização 

das instituições estudadas, a descrição dos instrumentos utilizados, bem 

como, dos procedimentos de análise dos dados. 



No quinto e ultimo capitulo, estão descritos os achados da investigação, 

os qraais são apresentados em quatro etapas. Na primeira, estão 

apresentadas as variáveis demográficas dos enfermeiros que compõem as 

amostras das duas instituiç6es. Na segunda etapa e s t a  descritos os 

resultados da avaliação psicométrica (testes de fiabilidade e Análises 

Fatoriais1 do Inventário de Bumout e da escala de Variáveis de Contexto; na 

terceira etapa foi realizada uma análise descritiva dos resultados 

encontrados através da aplicação do Inventario de Burnout, bem como a 

relação de suas sub escalas com os dados dernograficos. Na quarta etapa foi 

realizad., a analise dos escores da percepção dos enfermeiros sobre as 

Variáveis do Contexto de trabalho selecionadas, nas duas instituigões da 

amostra, bem como, sua correlação com as variaveis demográficas e com os 

resultados do Inventário de Bumout. 

Como proposta de uma rnetodotogia alternativa para investigação do 

desgaste do enfermeiro, realizou-se um estudo piloto, apresentado no Anexo 

E. Esta proposta esta baseada no uso de entrevistas orientadas com 

enfermeiros, onde buscou-se a subjetividade dos individuos no que se refere 

as suas percepgões sobre o trabalho que executam, como gerador ou não de 

desgaste profissional. 



RESUMEN 

La temática que se desarrolla en la presente investigación, aborda de 

forma directa el Desgaste Profesional de1 enfemero que t rba ja  en medios 

liospitalarios. Se parte de la definición del concepto de "desgaste" basado en 

los pí-esupuestos de1 Síndrome de Bumout, así como, de Ios elementos que 

çonstituyen Ias variables personales que pueden estar relacionadas. Se 

buscó también, determinar algunas variables de1 marco de trabajo que 

pudieran estar asociadas. De una forana general, e1 estúdio se desarrolló para 

proporcionar datos relevantes, que contribuyeran de algh modo a vwer a 

pensar sobre ciertos inconvenientes de la profesión, ya que e1 trabajo ks un 

valor importante en Ia vida de1 individuo y, por tanto, debe ser considerado 

y analizado ampliamente, para comprender problemáticas que ocwen en su 

contexto. 

Para proporcionar una visihn más didáctica de la investigación, se optó 

por presentar este tema dividido en cinco capítulos. 

E1 primem presenta una revisión teórica sobre e1 stress. Pdendo  de1 

concepto descrito por Selye (1956) y aceptado hasta actualmente, se 

entiende e1 stress la respuesta a un estimulo caracterizado por la interaccion 

entre e1 indivíduo y e1 entorno, apreciado como potencialmente estressante, 



y que excede los recursos disponibles en el sujeto, poniendo en riesgo su 

bienestx. Tambien se presentan en este capitulo los façtores que deteminan 

que un evento sea potencialmente estressante, asi como 10s mecanismos de 

afmntamiento comumente utilizados por 10s indivíduos. 

El segundo capítulo aborda el tema de1 Desgaste profesiond de1 

individuo, entendido como Sindrome de Burnout. Este Sindrome, fue 

definido por Freudenberger y, posteriormente divulgado por Maslach, quien, 

conjuntamente con Jackson, desarrollaron un instrumento capaz de medir el 

Sindrome de Burnout, en Ias tres dlmensiones de que se compone. 

Posteriormente, en este capítulo fue realizada una revisión teórica sobre e1 

concepto de Síndrome de Burnout, 10s rasgos esençiales que estan asociados 

a la sintomatología, y también, las variabkes más significativas de1 marco de 

trabajo, de la organización y demográficas que pueden estar 

comelacionadas. 

E1 capitulo tercero és un referencial teórico sobre la naturaleza de1 

irabajo de enfemero, como objeto de investigación de Desgaste Profesional. 

IXn primer lugar, se realizó una breve exposición sobre e1 proceso de 

desarrollo de la Enfemería en Brasil, para contextualizarlo, y, a 

continuacion, se efectuó una revisión de literatura extragera y brasilefia 

que trata sobre e1 trabaja de1 enfermero, enfocando especialmente las formas 

de organización y actividades que desarrollan cotidianamente en su 

profesión dentro de 10s hospitales. 

El cuarto capítulo, se refiere a la descripción de 10s recursos 

metodológi~o~, empezando con la caracterización de Ias hstituciones 

estudiadas, la descripción de 10s instrumentos utilizados, y 10s 

procedimientos de analisls de datos. 



En e1 quinto y riltimo capítulo, estan descritos los hallazgos de la 

investigación, Ios cuales son presentados en cuatro etapas. En la primera, se 

presentan las variables demográficas de 10s enfemeros que componen Ias 

muestrs de las dos instituiçiones. En la segunda etapa están descritos 10s 

resultados de Ia valoracion psicométrica (pmebas de fiabilidad y AnáPisis 

Factoriaf) de1 Inventiírio de Burnout y de la escala de Variables de Contexto. 

En Ea tercera etapa, fue realizado el mdisis descriptivo de 10s resultados 

encontrados atraves de la aplicacion de1 Inventárjo de Bumout, asi como Ia 

relación entre las subescdas y 10s datos demográficos. En la cuarta etapa se 

realizó e1 málisis de Ias puntuaciones de la muestra, así como la relacibn 

con las variables demográficas y con 10s resultados de1 Inventário de 

Burnout. 

Como propuesta de rnetadologia alternativa para investigar el desgaste 

de1 enfermero, se realizo un estudio piloto, presentado en e1 Anexo E. Esta 

propuesta está basada en el uso de entrevistas con enfemeros, en tas que se 

buscó la subjetividad de 10s individuos en 10 que se iefiet-e a sus 

perçepciones sobre e1 trabajo que ejecutan como generador o no de desgaste 

profesional. 



O homem contemporâneo, colocado diante do exercício de múltiplas 

Iùnções, pressionado por diferentes exigências e bombardeado por 

informações aceleradas, que muitas vezes ultrapassam o ritmo orgânico, 

necessita desenvolver seu potencial adaptativo, libertando-se de antigos 

hábitos a fim de integrar-se nesse universo, confígurado por diferentes 

realidades. 

O exercício profissional segue esse mesmo ritmo de mudança, e a 

medida que as exigências sociais vão se transformando, exigem a adaptação 

do indivíduo aos impactos decorrentes de métodos e tecnologias, cada vez 

mais sofisticadas. Desta forma, o trabalho vem adquirindo ao longo de sua 

história, diferentes formas, de acordo com o paradigma de produção vi- 

gente, o nivel de desenvolvimento das forças produtivas e o caracter das re- 

lações de produção. Essa evolução, leva a necessidade de m a  maior 

compreensão do significado do trabalho na vida do individuo, a partir de 

situações particulares, inscritas no mundo multifome do trabalho, até uma 

dimensão maior, atingindo a esfera rnacrossocial. 

Dentro desse perspectiva reporto-me a profissão do enfermeiro que atua 

a nível hospitalar. A natureza de seu trabalho consiste na exposição 

contínua a fatores de sofrimento e, muitas vezes a morte, como se vê 



descrito em algumas publicações. Ao enfermeiro cabe a difícil 

responsabilidade de coordenar as funções de dispensa de cuidados de 

enfermagem ao paciente, as quais interagem com as funções dos médicos e 

os interesses das administrações dos hospitais. E, por tratar-se de uma 

profissão que historicamente esta envolta pela idéia de vocação e 

benevolência, este aspecto constitui um fator que, muitas vezes, extrapola as 

relações tipicas de trabalho. Dessa forma, a prática da enfermagem vem 

sendo exercida no interior das organizações e vem preenchendo os vazios 

decorrentes do processo de divisão do trabalho, absorvendo, dessa forna, as 

funções que foram surgindo em decorrência do aumento de demanda, do 

desenvolvimento tecnologico e da própria instituição, as quais vem 

desencadeando alguns conflitos de papéis, gerando sentimentos de 

sobrecarga de trabalho e um afastamento, cada vez maios, do paciente. 

Em realidade, as transformações do processo de qualquer tipo de 

trabalho determinam, em grande parte, sua eficácia na configuração do 

futuro. Desse pressuposto decorre a necessidade da compreensão de alguns 

aspectos especiGcos da profissão de enfermeiro, os quis  necessitam ser 

investigados e esclarecidos para que não se caia em simples reducionismos, 

que possam interditar a produção do &abalho desse profissional. 

TrabaIhando como enfermeira há dezesseis anos no universo hospitalar, 

pude observar os distintos sentimentos relatados por enfermeiros, frente às 

circunstâncias que enfrentam no cotidiano profissional, nos quais revela-se 

uma espécie de cansaço e desencanto com o trabalho profissional. Esse 

desencanto com a profissão, faz com que muitos a abandonem, 

reproduzindo no Brasil o mesmo fenomeno que já ocorre em outros paises, 

onde o n h e r o  de enfermeiros assitenciais decresce a cada dia, por razões 



ainda pouco investigadas, para que se possa determinar com precisão as 

reais circunstâncias que as envolvem. 

Por outro lado, um percentual significativo de enfermeiros 

"desencantados", que segue trabalhando nos hospitais, desenvolve um 

discurso a cerca do desgaste que este ofício provoca, bem como, sobre a 

percepção de sobrecarga de trabalho e de relacionamentos interpessoais 

conflitantes, tanto com a equipe de trabalho (rnkdicos, auxiliares e colegas), 

como com os prbprios pacientes e familiares. Essa percepção acaba gerando 

um descontentamento generalizado, que por vezes, reflete-se no trabalho 

que desenvolvem, criando uma relação circular de insatisfação. 

Por esse motivo, optou-se pela escolha do presente terna, onde se procura 

abordar o trabalho e o cotidiano do enfermeiro que trabalha em hospital, 

através da articuiaçiio entre o conceito de desgaste do trabalhador e algumas 

variáveis que possam estar associadas, a fim de construir um referençial que 

auxilie a compreensão dos fatores envolvidos, fornecendo elementos a 

reflexão, tanto para os que planejam e administram essas instituições, como 

para aqueles que estão mergulhados na vivência cotidiana desse trabalho. 

Para operacionalizar a tematica proposta, elaborou-se o seguinte problema 

para essa investigação: Quais as caracteristicas pessoais e do ambiente de 

trabalho que influenciam o aparecimento do desgaste profissional do 

enfermeiro que atua a nível hospitalar? 

Revisando a literatura de autores preocupados estudar o trabalho do 

enfermeiro que atua em hospital, encontram-se profissionais das mais 

diferentes áreas e Cristùia Maslach é uma delas. Essa autora (id 1982) 

relata situações e contextos laborais que podem gerar desgaste profissional, 

na área dos serviços humanos e utiliza a nomenclatura da Shdrome de 



Burnout para descrever o conjunto de sinais e sintomas que caracterizam o 

individuo acometido por esse tipo de transtorno. Os diversos autores que se 

dedicam ao estudo dessa Sindrome (Edelwicli e Brodsky, 1980; Chemiss, 

198011 983; Dewe, 298811989; Cohen - Mansfield e Rosenthal, 1 989; 

McGee, 1989; Escribk 1992; Cabanes e Pujol, 1992; Crawford, 1993) 

concordam que ela acomete, princip aimente, os indivíduos cuj as profissões 

supõe uma relação interpessoal pessoal intensa, como e o caso da profissão 

de enfermeiro. 

No Brasil ainda são poucas as investigações que r e v e l a  preocupação 

com a atividade dos trabalhadores da área da saúde, principalmente quando 

se pensa em problemas mais complexos, ou seja, que envolvam a percepção 

a cerca do trabalho. No entanto, sendo o enfermeiro um trabalhador que 

necessita ter um comportamento multifacetário, flexível e atitudes distintas 

para tomada de decisões em assuntos, muitas vezes, vitais, isso supõe sua 

exposição cotidiana, a situações emocionalmente desgastantes. E, conhecer 

a percepção que esses trabalhadores tem sobre o trabalho que desenvolvem, 

parece ser de grande valia, pois da mesma forma que a organização do 

trabalho imprime algumas marcas na vida dos trabalhadores, as formas 

particulares de pensar e agir influenciam o desenvolvimento desse mesmo 

trabalho. 

Observando algumas investigações brasileiras com o foco no trabalho 

desenvolvido dentro dos hospitais, verifica-se a atenção centrada na atuação 

do enfermeiro em áreas restritas, como o trabalho de Bianchi (1990) que 

identificou os fatores que geram estresse em enfermeiros que trabalham em 

bloco cirúrgico, ou então, o estudo de Pitta (1991) enfoca todas as 

categorias pmfssionais que atuam no hospital e o de Vieira (I 993) que 



avalia a qualidade de vida no trabalho, investigando enfermeiros de 

diferentes áreas dentro de um mesmo hospital. 

Considerando a importância que os serviços de enfermagem representam 

como participes do bem estar individual e coletivo, bem como, as exigências 

crescentes dos usuarios desses serviços e a escassa produção de 

investigações que determinem os principais fatores preditivos de desgaste 

dos enfermeiros assistenciais, justificam o estudo desse tema. 

Especialmente, quando se considera que o conhecimento do fator preditivo 

de uma situação desgastante, pode levar o indivíduo a elaborar 

comportamentos de enfrentarnento, os quais interferem melhorando o seu 

desempenho profissional. Logo, esta investigação visa contribuir na 

produçâo de elementos que possam auxiliar os profissionais que trabalham 

em hospitais, a fim de fornecer alguns elementos que ampliem o 

conhecimento a cerca de algumas variáveis que compõem o ambiente onde 

desenvolvem o trabalho, bem como, as situaçõles que enfrenta em seu 

cotidiano profissional. 

Para tanto procurou-se abordar uma parte especifica do cotidiano do 

trabalho do enfermeiro, atravks de articulaç0es metodológicas de cunho 

científico, que possibilitem a utilização futura, tanto dos resultados da 

presente investigação, bem como, do método e instrumentos utilizados. A 

fun de operacionalizar a investigação proposta, foram elaborados 0s 

objetivos que passam a ser descritos. 

Construir um referencial teórico que auxilie a identificar alguns 

elementos individuais e contextuais, implicados no o desgaste profissional 



do enfermeiro que trabalha em hospital, bem como, os fatores que 

influenciam o seu aparecimento. 

Conhecer as caracteristicas dos enfermeiros que atuam em dois 

diferentes hospitais de Porto Alegre, com relação as variáveis demográficas 

idade, gênero, estado civil, tipo de hospital que trabalham, nível de 

escolaridade, tempo que atuam na profissão, tempo que trabalham na 

instituição, tipo de treinamento que receberam e setor onde trabalham. 

Validar a tradução do Inventário de Burnout, para o portugues 

(brasileiro), bem como sua adequação para o uso com enfermeiros. 

Testar e validar a escala sobre as Variáveis de Contexto, criada para 

medir a percepção do enfermeiro sobre algumas variáveis do contexto 

l aboral, existentes dentro dos hospitai S. 

Avaliar, através do Maslach Burnout Inventory, a incidência de Bumout 

em uma amostra representativa de enfermeiros que trabalham em dois 

hospitais, da cidade de Porto Alegre. 

Verificar como os enfermeiros dos hospitais da amostra, valoram as 

variáveis do contexto de trabdho: ambigüidade de funções, 

desenvolvimento da carreira, sobre carga de trabalho quantitativa e 

qualitativa, estrutura organizacional e relações interpessoais. 

Verificar a existência de correlação entre a incidência de Bumout e as 

seis (06) variáveis, selecionadas do contexto de trabalho. 



Assim pois, o trabalho, que na continuação se apresenta, esta pautado em 

uma linha de investigação que, fundamentalmente, estabelece dois marcos: 

em primeiro lugar responder a todas questões anteriormente citadas; e, em 

segundo, deixar abertos outros interrogantes que deverão ser questionados 

em investigações posteriores a esta. 





CAP~TULO á - O ESTRESSE - ASPECTOS GERAIS 

Sabe-se que ao estresse são atribuídas demasiadas conseqüências 

negativas, sendo o principal responsável por diferentes manifestações 

patológicas, tais corno: falta de sono, irritabilidade, aumento da tensão 

arterial, alterações irnunológicas e outros . Frente a esse tipo de 

posicionmento, questiona-se que, se ao estresse só lhe atribuímos efeitos 

negativos, estaria nosso organismo mal estruturado para enfrentar as 

diferentes demandas a que é constantemente exposto'? 

Lorente (1982) , referindo-se a essa questão, descreve que as 

circunstâncias em que o indivíduo se encontra é que estariam mal 

organizadas, fundamentalmente, o estilo de vida que talvez tenha eleito, sem 

ser muito consciente dele. No entanto, existem outros fatores que 

contribuem para que uma pessoa venha a desenvolver um estresse. 

Na verdade, o esbesse constitui uma hteraçáo entre situações 

potencialmente estressantes e o indivíduo em particular. Portanto, há um 

certo nível de estresse no homem que não só é não é nocivo como 6 

positivo, levando-o a comover-se, entusiasmar-se, oferecendo o que há de 

melhor de si, tornando-o capaz de antever estímulos inexistentes e vincular- 



a eles, em perfeita harmonia, donde resulta um comportamento otimi- 

zado. 

Para um a melhor compreensão dos diferentes mecanismos envolvidos 

nas situaqões de estresse, bem como do próprio Indivíduo frente a essas 

situações, elaborou-se o presente capítulo. 

I .  t . Definiqão do termo estresse 

O tema estresse tem sido estudado sob os mais diferentes enfoques 

durante varias décadas e as diferentes investigações tem demonstrado que 

cventos estressantes ou o cansaço da vida diaria são fatores etiolbgicos de 

vhios problemas fisicos e emocionais. Nessas investigações o estresse tem 

sido conceitualizado, sucessivamente, como estímulo, resposta e interação. 

Segundo Peiró (19931, o conceito de estresse como estimulo foi 

desenvolvido a partir do princípio de forqas externas que produzem 

alterações, transitórias ou permanentes, sobre os individrros. Essas forças 

referem-se aos eventos ou circunstâncias que possam ser consideradas, de 

modo objetivo e universal, como ameaçantes ou perigosas para o individuo, 

as quais o Dr. Selye denominou de "estressores ''. 

Yela et a1 (1994) descrevem que, seguido a esse conceito, o estresse 

passou a ser considerado uma resposta (a nível fisiológico, cognitivo ou 

motor) do individuo ante um determinado estímulo ambienta1 (es-kessor) . 
Esta resposta inclui dois elementos associados: um componente psicológico 

(condutas, padrões de pensamento e emoções) e um componente fisiológico 

que implica em elevaçâo do tonus, manifestado por um aumento da 

a~vidade simpática. 



Nas investigações realizadas a partir da década de 80 (Leatt e Schneck, 

19gQ), verifica-se uma modificação em seu conceito e o estresse passa a ser 

conceitudizado sob uma nova perspectiva, ou seja, de interação psicológica 

c idiossincratica (Moos e Swindle, 1990; Labrador e Crespo, 1993; Yela et 

31, 1994), onde um evento e estressante a medida que o individuo o percebe 

e valora como tal, respondendo ante ele como se tratasse de uma ameaça. 

Ycla et ai (1994, p. 4 )  descrevem que "esto supone /a considercibn del 

pslrés como un proceso mteraccional entre e1 acontecimiento objetivo, lu 

puccpción de éste por e1 sujeto y su activución frente a é/ L..] de su 

afrontarniento de Ia situación. " Desse modo, o estresse ocorre quando as 

transações entre indivíduo1 ambiente o levam a perceber uma discrepância - 
real ou não - entre as demandas de uma situação e os recursos, biológicos, 

psicológicos ou sociais, que dispõe. Peiró (2993) descreve que os autores 

que conceituam o estresse como sendo uma percepção do individuo, 

cntendern que ele surge de processos tanto perceptivos como cognitivos do 

indivíduo, levando-o a desencadear alteraçries fisiológicas ou psicológicas. 

A partir desses pressupostos e apoiados no conceito desenvolvido por 

Lazanis e Foikman (1 986 j, Yela et al(1994, p.5) defmern o estresse como 

"un concepto relaciona1 mediado cognitivamente, que reJreja Ia reluciún 

entre lu persona e el entorno apreciado por aqíwllra como gravosa, o que 

excede a sus recursos e pone en peligro sek bienestar ". Logo, pode-se 

inferir que o que detemina que uma situação seja mais ou menos 

estressante é o valor que o indivíduo Ihe atribui, o qual é determinado pelas 

conseqüências -positivas ou negativas - que pode acarretar e pelas 

capacihdes do sujeito para afrontar o problema. Peiró (1 993) comentando 

sobre essa conceitualizaçfio, afuma que o estresse só ocorre quando as 



demandas representam um "desejo do individuo ", o qual é incapaz de 

dcançar. 

Obedecendo a mesma cronologia apresentada no desenvolvimento do 

conceito de estresse, serão apresentadas a seguir algumas características de 

situações, comumente associadas ao estresse. 

1.2. Caraçteristicas das situações de estresse 

Considerando que um acontecimento será estressante somente quando o 

sujeito o perceber como tal, existem algumas características comumente 

relatadas na literatura, que parecem contribuir para que se estabeleçam 

situações estressantes. Labrador e Crespo (1 993); PeirO e Salvador (1  993) e 

Ycla et al (3994) descrevem as situações que seguem, como potencialmente 

geradoras de estresse: 

- Troca ou novidade na situação. Refere-se ao aparecimento de novas 

de~nandas às quais e necesshrio ao indivíduo adaptar-se. Quanto maior o 

número de estímulos novos, mais estressante a situação. Hillhouse e Adler 

( 1 99 1 $ relatam algumas investigações realizadas com divorciados, onde 

evidenciaram que indivíduos recém divorciados, quando comparados com 

um grupo de controle semelhante de sujeitos casados, apresentam h ç õ l e s  

irnunológicas sigmfi~ativamente mais baixas, as quais foram atribuídas ao 

estresse que sofrem. Peiró e Salvador (1 993) descrevem uma investigação 

na qual havia controle do esforço fisico realizado pelo sujeito, onde foram 

encontrados níveis de Cortizol mais elevados em individuos novatos que em 

experientes, durante situagões de tolerância ao exercicio. 



- Falta de controle ou informação ante uma nova situação. Essa situação 

gera C um sentimento de indefesa o qual é especialmente estressante ao 

indivíduo, quando este não sabe o que fazer ou como afronta-la. Yela et a1 

(1994) descrevem a insegurança, que é a probabilidade de que um 

acontecimento ocorra independentemente de que se possa predize40 ou não, 

como uma situação potencial de estresse. Peiró e Salvador (1 993) referem 

que a falta de controle tem sido amplamente relacionada ao estresse e seus 

efcitos negativos sobre a saúde, tais como: Ulceras gástricas, aumento de 

costicóides, irnunosupressão e outros. Os autores ( id 1993) citam um estudo 

de Kasasek que associou o risco de aumento de doenga coronariana is altas 

demandas de trabalho e pouco controle do mesmo. 

- Previsão. Quanto menor é a capacidade de prever uma situação, mais 

estressante ela será, pois a informação prévia sobre um estressor reduz o 
I 

valor da ameaça durante sua exposição. A previsão esta fortemente 

relacionada com o controle da situação. 

- Complexidade das demandas ou ambigüidade da situação. Refere-se a 

qualidade ou natureza da informação de que disp6e o indivíduo para avaliar 

1 a situação. A complexidade pode produzir-se tanto por falta como por 
I 
t excesso de informação, ou seja, quando o indivíduo não consegue 
I 
1 interpretar todos os dados que possui para a solução de um problema. Peiró 

I e Salvador (1 993) relacionaram essas situações com o aumento da pressão 
D 

i sanmhea e freqiiência cardíaca. 

1 
I Bermúdez (1 994) referindo-se a ambiguidade da situação, a f í a  que, a 
i partir da visão interacionista, quando um indivíduo está submetido a 

I condipóes situacionais bem estruturadas e fortes, a innuência do papel das 
+ 

variáveis pessoais do indivíduo diminui, quando analisa uma circunstância. 



entanto, quanto mais débeis e ambíguas sejam as condiqões da situação 

a que esteja exposto, maior a influência das variáveis pessoais na análise. 

Logo, a medida em que se incrementa o grau de hdefinição, de 

ambigúidade da situação e se reduz seu peso relativo na determinação do 

comportamento, aumenta o efeito das variáveis pessoais. Assim, as 

variáveis da situação terão valor determinante quando: "'a) i n d z c a ~  

similares expectatiws e12 10s individios; h) o frescan adecuados ençentivos; 

c) s e m  unijiorvnente codflcados, y d) proporcionem las condiçiones de 

uprendisage requeridos para una ejecucihn exitosa" (BemUdez, 1986, 

p.95-96). 

- Dura950 da situaqão de estresse. Na vida cotidiana, os estresses mais 

investigados são os agudos, entretanto os mais prejudiciais para a saide são 

os crônicos, face às severas conseqüências que produzem. Por vezes, e 

difícil diferenciar claramente os estresses cr6nicos dos agudos. Yela et a3 

(1994) denominam de eminência da situação de estresse, o período de 

tempo que transcorre desde que o individuo predisse um acontecimento ate 

que ele ocorra realmente, logo uma situação que aparentemente é aguda 

pode ter respostas psiçobiológicas de um estresse crdnico (como no caso de 

uma cirurgia planejada). Quanto mais iminente um acontecimento, mais 

intensamente ele é valorado pelo indivíduo. Dewe (1988 e 1989) associa a 

freqüência dos estressores presentes no cotidiano profissional, ao estresse de 

enfermeiros. 

Yela et a1 (1994) referem-se ainda a outras situaçaes estressantes com 

conseqüências bastante negativas para a saúde, como a falta de habilidade 

ou de conduta adequada do indivíduo para manejar uma demanda e as 



alteragoes das condigòes biológicas do organismo, as quais obrigam a este 

tr;tbalhar mais intensamente para voltar a homeostase. 

1.3. Caracteristicas pessoais implicadas no estresse 

Brenznitz (1 990) refere que as diferenças individuais são variáveis que 

influenciam a percepção do indivíduo sobre o ambiente e que quanto mais 

ambíguo o estimulo mais forte a influência destas variáveis sobre a 

percepqgo do estresse. 

A partir do modelo teórico de traços da personalidade entendia-se que as 

variáveis pessoais explicavam e determinavam a maior parte da conduta do 

sweito. Atualmente, os teóricos da personalidade reconhecem a. presença de 

um modelo interaciond, o qual considera tanta as variáveis da situação, 

determinadas objetivamente, como a forma como o sujeito percebe e 

interpreta o ambiente. Logo, algumas condutas podem estar deteminadas, 

em maior ou menor medida, pelas características pessoais em alguns 

sujeitos e outras condutas ou inclusive as mesmas, podem estar 

determinadas em maior medida pelas características da situação. 

(Bennhdez, 1 994) 

4 
I Uma das diferenças individuais que interfere bastante na percepção do I 
j ambiente é o grau de ansiedade do indivíduo. Bermúdez (1 994) refere que a 

t ansiedade deteriora a lembrança e que os indivíduos mais ansiosos tendem a 

render pior em tarefas onde são avaliadas a retenção de materiais 

previamente aprendidos. O autor (id. 1994) descreve que indivíduos com 

elevado nivel de ansiedade rendem pior porque tem que repartir a limitada 

capacidade de processamento que dispõe; entre as demandas da tarefa e as 
b 

1 demandas cognitivas associadas a ansiedade, enquanto que os não ansioso 
i 
1 



p d e m  dedicar toda sua capacidade de processamento a tarefa. Logo. 

diferentes niveis de traços de ansiedade diio lugar a valorizações diferentes 

das situações ameaçantes. 

Outra diferença individual frequentemente relacionada ao estresse, é o 

padrão de conduta Tipo-A. Rermúdez e Sánchez (1 989) citam as três 

principais manifestações que definem o Padrão de Conduta Tipo-A: a 

competitividade, a impaciência e a hostilidade. 

Corn~etitividade: É uma das notas que define de forma mais significativa as 

pessoas Tipo-A, por sua permanente necessidade de sobressair e render 

rnuito. Bermudez e Sánches (1989) referem que o que contribui para estas 

pessoas sobressaírem é a focalizag2o da atenção que efetuam sobre os 

estímulos mbientais as quais são relevantes para a tarefa que desejam 

destacar, ignorando outras es timulagões periféricas, he1evantes e/ou 

prejudiciais para o desempenho da tarefa. 

lmr>aciência: Refere-se a matriz de "urgência temporal" das pessoas Tipo-A, 

para alcançarem o melhor aproveitamento possivel do tempo. Bemúdez e 

Sánches (1989) descrevem que esta característica influencia negativamente 

o rendimento das pessoas Tipo-A, a medida que a realização da tarefa exija 

urna dose maior de cautela e paciência. 

Hostilidade: Junto a forte impressão de competitividade e urgência 

temporal, encontra-se a hostilidade como outro componente significativo, o 

que Ixicrementa as pessoas Tipo-A, terem reações de ira, imitação, 

ressentimento e sentimentos negativos relacionados a uma ampla gama de 

situações cotidianas, de forma especial quando estas supõem frustração ou 

ameaça de seus objetivo profissionais. 



Moreno e Rueda (1  987) descrevem que diferentes estudos tem 

demonstrado que pessoas Tipo-A trabalham mais horas durante a semana e 

mais dias ao ano e estão mais identif cados com a organização do trabalho. 

Por outro lado, têm especial dificuldade para delegarem funções, pois 

desconfiam das capacidades alheias. Bermúdez e Sanches (1 989) descrevem 

a necessidade de controle, como um mecanismo subjacente que manifestam 

as pessoas Tipo-A e cuja ação se insinua, por um lado, peta vontade 

explicita que manifestam essas pessoas para exercerem o controle; por 

outro, pela natureza e intensidade de suas reações ante experiências de falta 

de controle e, finalmente, pela natureza das atribuições que desempenham. 

I 
1.4. Caracteristicas gerais implicadas na resposta de estresse 

1.4. ã .) Respostas fisiolbgicas 

O avanço das técnicas de determinação bioquímica tem auxiliado muito 

nas investigações sobre as repercussoes fisiolbgicas dos diferentes 

estressores sobre o organismo de animais e individuos. Ao longo do tempo, 

tem sido analisados o sangue, a urina e a saliva, a fim de deteminar os - 
niveis de Colesterol, catecolarninas, Cortizol e outros homônios durante as 

situações de estresse, bem como, vários estudos correlacionam a pressso 

sanguínea, fiequência cardiaca, consumo de oxigênio e outros, com eventos 

de caracter estressante. Kobasa (1982) investigou a correlação entre 

sintomas fisicos e mentais e o estresse de advogados, onde foram 

relacionados problemas de estômago, diarréia, dor no coraç80, cefaléias 

probIemas de apetite e outros, como aqueles que mais c o m e n t e  

acometem estes profissionais. No que se refere a esse tipo de investigação, 

Peiró e Salvador (1993) advertem que elas apresentam uma grande 



variabilidade individual, por isso os autores sugerem que ao investigá-las, é 

n e c e s s ~ ~  que se estabeleça uma linha de base adequada e se utilizem 

medidas de repetiqão para cada sujeito. 

O médico endocrinologista Selye (195611974) foi o primeiro 

pesquisador a investigar o estresse, desenvolvendo seus estudos a partir da 

década de 30 quando descreveu a Sindrome Geral de AdaptaçBo do 

indivíduo, para a qual investigou as respostas fisiológicas dos organismos 

de animais. Também introduziu na literatura os termos "cutress" e 

'Vistress'" para estabelecer a diferença entre o estresse de tipo benéfico e 

aquele que causa reações adversas, tanto fisicas como emocionais. Ao 

descrever o aumento da ativação geral do organismo, ou Sindrome Geral de 

Ativação, distinguiu três fases em seu desenvolvimento, quais sejam: 

a) Fase de alarme. Ante uma situagão estressante, ocorre urna mobilização 

imediata do organismo, produzindo uma intensa ativaqão fisiológica a qual 

libera recursos para uma possivel atuação. Caso este esforço permita superar 

a situação, a Sindrome Geral de Ativaçiio cessa; caso conkário, como o 

organismo não consegue manter este esforço por muito tempo, evolui para 

uma segunda fase. 

b) Fase de resistência. Com a intenção de utilizar esforços excepcionais para 

superar a situação, o organismo mantkm uma ativação fisioliigica superior a 

normal, porém um pouco menos intensa que na fase anterior. 

c)  Fase de esgotamento. Nessa fase o organismo esgota seus recursos e vai 

perdendo, de f m a  progressiva, sua capacidade de ativação, caindo a níveis 

abaixo dos habituais. No entanto, caso o organismo mantenha a sua ativação 

máwima, o resultado será seu esgotamento total, com conseqüências 



negativas para o individuo. Esse esgotamento poderá afetar todo organismo 

ou a algum órgão específico, caso este apresente algum grau de debilidade, 

podendo acometer o coração, sistema muscular ou irnunológico. 

Sandin (1989), revisando os estudos referentes ao estresse, descreve 

algumas críticas que são feitas ao modelo de Selye porque o autor não inclui 

explicitamente o poder de estímulos psicológicos que atuam como agentes 

estressores, considerando-os como variáveis pouca relevantes, comparadas 

aos estressores fisicos (calor, h o ,  exercício,. ..). O autor (id. 1989) cita as 

investigações de Mason o qual isolou experimentalmente os efeitos 

psicológicos do estresse, dos efeitos fisicos. Esses experimentos o levaram a 

sugerir que a resposta de estresse poderia ser interpretada como uma 

resposta provocada pelo fator psicológico que acompanha os agentes que 

ameaçam a homeostase do individuo. 

A mobilização do organismo e conseqüente ativação fisiológica frente a 

uma situaqão definida como ameaçante ou perigosa, inicia-se via 

hipotdama, onde são ativados um dos três eixos fisiol0gicos de resposta ao 

estresse, conforme descrevem Delgado et a1 ( 1  9921, Peiro (1  993), Labrador 

e Crespo (1993) e Yela et a1 (1994). 

Eixo I, eixo neural: Esse parece disparar-se de maneira imediata sempre que 

o individuo percebe urna sihiação de alerta ou emergência, provocando uma 

ativaç&o iodo Sistema Nervoso Simpático (SNSimpático), o qual é 

encarregado de ativar a maior parte de nosso organismo (aumento da 

respiração, do ritmo casdíaco, da pressão arterial, liberação da glicose e 

outros). Também provoca incremento na atiwqão do sistema nervoso 

periférico, encarregado de regular o nível de tens30 muscular e executar 

diferentes movimentos do organismo. 



A ativação da primeiro nível não costuma provocar transtornos psico- 

fisiológicos pois o SNSimpático não consegue emitir sinais de forma 

contínua, por tempo muita prolongado, por isso é dificil que se esgotem os 

órgãos por ele ativados. Somente no caso em que a ativação de um desses 

órgãos fosse excessivamente intensa e o seu estado precário, produzir-se-ia 

algum tipo de transtorno em conseqüência ao choque, ocasionando algum 

problema como Tnfarto Agudo do Miocárdio ou alteração vascular, o que é 

especialtnente raro ocorrer. Caso a situação estressante desapareça, esta 

ativação se reduzirá lentamente. Porém, caso a situação se mantenha, como 

o primeiro eixo não pode funcionas por muito tempo em niveis t3a elevados 

de ativação, passara a ativar o segundo eixo. 

Peiró e Salvador (1993, p.64) referindo-se aos fatores biológicos e 

constitucionais do Individuo associados ao estresse, comentam sobre alguns 

estudos referentes a respostas fisiológicas, os quais sugerem que os homens 

respondem mais aos estressores que as mulheres e seguem dizendo que "os 

dados parecem opoyar a mayor a vulnera bilidad dos varones ao sstrés ". 

Eixo 11, eixo neuroendócrino. Quando as situações de estresse são rnantidas 

por mais tempo, as fibras simpáticas, que são responsáveis pela enervação 

da medula adrenal, a estimulam miguiando a liberaqão de epinefrina e 

noradrenalina (catecolaminas). Portanto, este eixo tem uma ativação m a i s  

lenta que o primeiro, necessitando que as condiçaes de estresse sejam 

mantidas por mais tempo. A liberação de adrenalina e noradrenalina produz 

um resultado similar ao produzido pela ativação do SNSimpatico e, como 

seu efeito ativador 6 mais lento, pode manter-se durante muito mais tempo. 

Entre seus afeitos mais importantes encontram-se o incremento do tonus 

cátdio vascular e respiratório, assegurando um aporte rápido de oxigênio e 



glicose aos tecidos, principalmente cerebral e muscular, enquanto que o 

sistema digestivo tem seu aporte reduzido, dificultando a atividade 

digestiva. Nas pessoas com predisposição, aumentam o risco de Infarto 

Agudo do Miocárdio, Hipertensão Arterial Sistêmica, fomaçâo de trombos, 

Angina de Peito, arrimiias e outras alterações cardiacas. 

Considera-se que o eixo neuroendócrino detemina as condutas motoras 

de afrontamento as demandas do meio. Porem sua ativação, depende de 

como a pessoa percebe a situação estressante (avaliação primária) e de sua 

capacidade para enfrentá-la (avaliação secundaria). Caso perceba que pode 

fazer algo para controlar a situação estressora (enfrentar I escapar), se 

instalará este eixo, porem se percebe que não pode fazer nada, somente 

suportar a situação a espera de que termine, se ativari o terceiro eixo. 

Eixo TFI, ou eixo end~cdno. Sandín (1 989) referindo-se aos estudos de 

diferentes investigadores sobre respostas hormonais de diferentes 

investigadores, afirma que a resposta horrnonal do organismo aos agentes 

estressores, e muito complexa e inclui praticamente todos os homônios e 

neuropeptideos (endorfinas e encefalinas). Neste eixo incluem-se os efeitos 

mais cr6nicos do estresse, sendo que sua ativação subdivide-se em quatro 

sub eixos, conforme Yela et a1 (1994): 

Sub eixo Adrenal hipofisat-io . A ativação Kipo fise posterior precipita 

esse sub eixo, o qual provoca a liberaqão de glicoçortic6ides (Cortizol e 

Corticosterona), cujos efeitos mais importantes são: aumento da produção 

de glicose, da uréia, aumento da Iiberação de ácidos graxos livres na 

corrente san@inea, da produção de corpos cetbnicos, dos sucos ghticos ,  

aumenta a susceptibilidade a processos arterio escleróticos, nemose do 

miocárdio por processos não trumbóticos e reduz os mecanismos 



inmológi~~s  exacerbando o Herpes Simplex, entre: outros. Conforme 

Hillhouse e Adler (1991) poderão estar associados sentimentos de 

depressão, indefesa, desesperança e perda de controle. 

O processo catabólico é favorecido pelos altos niveis de Cortuol, 

Glucagon e catecol minas  presentes na circulação sanguínea, incrementan do 

os niveis de glicose sangüinea disponível. Também pode ocorrer a retenção 

de líquidos corporais, ocasionada pela vasopressina circulante, acarretando 

aumento do volume sanguíneo e conseqüente aumento dos níveis tencionais 

do individuo. Os transtornos mais frequentemente associados a ativação do 

sub eixo adrenal-hipofrsário são os gastrointestinais e a irnunosupressão. A 

exposição prolongada ao estresse também tem influências negativas sobre o 

eixo hipofishio godonal, inibindo a produção de hom6nfos sexuais, 

podendo ocasionar infertilidade nos homens e transtornos menstruais elou 

amenoréia na mulher. A nível psicológico, produz redução do desejo 

sexual. 

Os outros três sub eixos influenciam a secreção do horrnônio de 
I crescimento, cuja funçiio em resposta ao estresse ainda não está claramente I 

definida. Também estimulam o aumento de secreção de hom6nios 
i 

j tiroideos, em especial a tiroxina, aumentando o metabolismo e, 

j consequmtemente, o desgaste geral. 

O dispara do terceiro eixo é mais lento que os anteriores e seu. efeitos 

i mais duradouros, requerendo uma situação de estresse muito mais 
I 
.L 

E prolongada e intensa Este eixo (endócrjno) parece disparar-se seletivamente 

quando a pessoa não dispãe de estratégias ou condutas de afrontamento a 

i situapão de estresse (Yela et al, 1994). Seus efeitos psicol6gcos negativos 

I mais importantes stio a depressão, o sentimento de indefesa, a passividade e 
8 .  



a percepção de falta de controle. É conveniente insistir que um dos órgãos 

l 
mais ativados e o próprio cerebro, o que pode acarret A r alguns em 

transtornos psicológiços como a depressão, ansiedade, medo e I outros. 

A perda da saúde física pode agravar a influência dos estressores 

externos, estabelecendo uma relação circular, qual seja, o distresse agrava as 

condições de saúde e esta condição interfere na habilidade do indivfduo para 

responder, de forma efetiv- ante os estressores. Dennis (1983) relata que 

habitos pessoais, variaveis de estilo de vida e os fatores ambientais sadios 

desempenham importante papel na boa saúde, tanto fisica como mental. O 

autor (id. 1983) afirma ainda. que os exercicios físicos regulares 

proporcionam sensação de bem estar e servem para controlar a estresse, 
1 
i reduzindo a tensão e inctementando o alerta mental. 

1 Kobasa (1 982) não encontrou relação estatisticamente significativa entre 

a realização de exercicios fisicos e tensão, o que a autora atribui a forma 

como foi elaborado o questionásio de sua investigação, no qual não foi 
h 

1 considerada a história prévia de saijde. Kobasa ( 1  982) descreve um estudo 

i onde homens que realizavam exercícios fisicos desde a infância obtiveram 
i 
I 

i benefícios mais significativos com a realização de exercícios, do que 
1 

aqueles que iniciaram a sua realizaçgo na idade adulta. 

i 

i 1.4.2.) Respostas çognitivas 

i 

As condições de estresse geralmente afetam os processos de avaliação 

i que o individuo realiza, devido a distorções cognitivas, afetivas e 

perspectivas que sofie, as quais repercutem sobre o seu funcionamento 

psicobiológico. Peiró e Salvador (1993) acrescentam a essas pemirbações, o 

fato de que o individuo em situação estressante esta sujeito a "un proceso 



de ampllficación de Ia sintomutología subjetiva de molést~us" o que vem a 

agravar o quadro geral. Por isso, considera-se importante a f m a  como o 

individuo percebe e avalia a situação de estresse. Yela et a1 (1 994, p. 1 3), 

referindo-se aos estudos de Lazams y cols, descrevem que o sujeito, frente a 

uma situação estressante, realiza uma avaliação cognitiva primária e uma 

secundária. 

a) Na primária, avalia as demandas da situação, seu caracter e as possíveis 

consequências que acmeta. Essa avaliaqão comitiva adota duas 

perspectivas: a cognição e a emoção. A cognição envolve a avaliação dos 

riscos que uma pessoa sofre em consequência de um enfrentamento 

especifico. Do ponto de vista da emoção, os autores (id. 1994) postulam que 

ela reflete a avaliação que uma pessoa realiza sobre uma confrontaçâo 
I 

t considerando-a prejudicial, ameaçante, desafiante ou benigna. b) Na 

secundaria, valora os recursos que dispõe para manejar as demandas e suas 

I consequências. Supõe um processo de elaboração de uma resposta ante uma 
1 

ameaça potencial. 

! A avaliação primária esta centrada nas demandas da situação, no 

E estimulo, acontecimento externo ou interno que inicia a transação. Consiste 
F 
I em analisar se o feito é positivo ou não e avaliar as conseqüências presente e 

1 hturas do mesmo. O resultado dessa primeira avaliação dependerá da 

i natureza do estimulo, sua intensidade, da experiência prévia do sujeito, ou 1 
L 

i seja das características da situação de estresse já descritas. O resultado desta 
1. 
L 

I avaliação deteminará que o evento seja considerado irrelevante, com o que 

I encerra o processo; ou positivo o que melhora a situação; ou ameaçante e 

negativo o que leva o indivíduo a prepara-se para atuar fiente a ele para 

seus efeitos 



Os eventos estressantes receberão tima avaliaç3o posterior e poderão ser 

i considerados como prejudiciais, referindo-se ao mal estar ou dano que 

causaram; ameaçantes representando a expectativa de dano futuro, caso não 

sejam manejados adequadamente (Ex. ameaça de demissão no caso de 

pouca produtividade) ou desafiantes quando constituem uma oportunidade 

de crescimento, reforço da auto estima, incremento das habilidades de 
1 

niancjo e domínio ou valorização social, apesar de serem negativos (Ex: 

ofèrta de um posto de trabalho com maior responsabilidade). 
i 

A avaliação secundaria tem como objeto de analise, as capacidades de 
I 
t atrontamenio do indivíduo, frente ao que acaba de avaliar. Neste sentido, os 

pensamentos antecipatorios representam um papel essencial, visto que são 

dificeis de serem separados da avaliação secundária. A avaliaqão 
1 
! secundirria, necessarian~ente, n3o segue a primaria no tempo, ambos os 
r 
I processos estão amplamente interrelacionaclos. O habitual é que se realize a 
I 

I avaliação secundaria quando uma situação tenha sido julgada como 

I potencialmente estressante e se tente determinar se os recursos disponíveis 
? 

1 s2o suficientes para manejar o dano ou ameaça: de forma exitosa. 

I 

f No entanto, prévio e estes processos centrais e conscientes, atualmente 

1 pode-se considerar a existzncia de uma avaliação automática prévia, de 

1 caracter mais emocional e inconsciente a qual determina a avaliação 
I 
t 
I posterior. É o que Yela et d (1 994) denominam de avaliação automática. Os 
i 
t 
I 

autores seguem afirmando que esta avaliaqão é determinante, pois visto que 
1 

é inconsciente (ou precisamente por isso), constitui um filtro que vai 

1 deteminar a avaliaçgo posterior, não só em alguns aspectos, como em sua 

totalidade. A partir desse filtro, a avaliação que o sujeito irá fazer não será 

sobre o "aspecto objetivo " do evento, senão de uma modificação deste, 

realizada de forma automática. A avaliaçáo realizada neste primeiro 



momento, organiza as respostas do organismo. E o momento no qual é 

decidido se um estímulo é ameaçante ou não. A partir daí, a deteminação 

que se opera sobre todo o processo de percepção e de responsividade 

posteriores é de tipo qualitativo. Atualmente as investigações sobre essa 

avaliação (automática) centram-se nos padrões de resposta de 

orientação - R 0  e resposta de defesa - TCD. 

Segundo Bemúdez ( 1  994) o processo de valorizaqão da situação permite 

a assimilação de novas infomaç6es, procedentes da experiência, mudanças 

na situação e outras. Essa constante assimilação e confrontação de novas 

in fonnaçães, produz mudanças na avaIiação inicial da situação. 

O terceiro momento da avaliação cogni tiva reside nas estratkgias de 

afrontamento que o indivíduo usará. Lazanis e Folkman (1 987) consideram 

que as estratégias de enfrentamento podem classificar-se m dois tipos 

gerais quanto a resolução do problema: modificar o problema que gera 

estresse ou modificar a resposta emocional ao problema estressante. 

As estratégias de resoluqão de problemas são aquelas dirigidas 

diretamente para menejar ou alterar o problema que esta causando mal estar 

ou incrementar recursos para enfrentá-los. Geralmente as pessoas tendem a 

empregar estratégias instrumentais quando crêem que seus recursos ou as 

demandas da situaç6es são rnodificáveis. 

As estratégias de regzrlação emocional são os métodos que regulam a 

resposta emocional ante o problema L a z m  e Folkman (1987) consideram 

que as pessoas empregam este tipo de estratégia quanh constatam que o 

estressor é algo perdurkvel ou imodificado (Ex: morte de pessoa querida). A 

resposta emociond também pode ser regulada pela atividade cognitiva, o 



que implica em interpretar a situação estressante modificando seu 

significado (Ex: h i  coisas piores que perder um emprego). Os autores (id. 

1987) consideram que chorar, gritar, buscar consoto com outros, beber 

áicool, domir, distrair-se.. . seriam exemplos de estratégias paliativas. 

Esquema do processa de afrontamento ao estresse 

a Avaliaqão 3 Avaliação s Avaliação 3 Organização 
Autornitica Primária Secundátria da ação 
RORD "situação *disposição Afrontamento geral 

"demandas *eleição Afrontam.Especit~tico 
c Hist6sias de afrontamento prévias 3 

EEDBACK c AVALIAÇÃO CESTRATÉGIAS de AFRONTAMENTO 
* Centradas no problema 
* Centradas na emoção 

Fonte: Yela et al., 1994, p. 19. 

I)e uma forma geral pode-se dizer que 

". . . e1 estrés queda considerado como e2 resultudu de 
una delicada y continua transacción entre las 
presjones que uno recibe del rnedio (interno o externo), 
y 10s recursos de afrorztamienio que uno considera 
como disponlbks, açtntables y eflcaces" (Yela et al, 
E 994,p. 16). 

1.4.3.) Respostas motoras 

As condutas motoras básicas ante situações de estresse podem ser 

classificadas como o afruntamento (ataque), a duvida ou evitação e, menos 



frequentemente, a passividade (colapso). As primeiras implicam em uma 

grande ativação fisiológica com importante liberação de recursos para que o 

organismo possa desenvolver, se necessário, intensas condutas motoras. 

Geralmente as condutas realizadas para enfrentar situaç6es de estresse são 

específicas para uma situqão real e concreta ou mais gerais para uma ampla 

gama de situaçoes, as quais dependem de condutas aprendidas em situações 

estressantes anteriores. As conseqüências dessas condutas determinam que 

sejam consideradas como corretas ou incorretas as formas de afiontamento 

utilizadas. Dispor de habilidades para fazer frente a situaçoes de estresse 

dependera das possibilidades do indivíduo ter apreendido condutas 

adequadas e se a emissão destas , em situaç0es precedentes, foi devidamente 

reforçada. 

O conceito de afrontamento atraves da conduta motora, descrito por 

I,azatris e FoIkrnan (1 987), foi definido como aqueles processos cognitivos 

c de conduta, em constante mudança, que o indivíduo desenvolve para 

controlar as demandas externas dou internas, que são avaliadas como 

superiores aos recursos que dispõe. 

Segundo Yela et ai (1 994) esta definição, de\.ido a sua amplitude, exige 

um detaihamento do que se deve entender por afrontamento, pois constitui 

um: 

Processo. Por tanto n5o é um comportamento isolado , pressupõe o emprego 

de um conjunto de estratégias individuais eiou sociais. Yela et a1 (1994) 

afumarn que, sob um enfoque mais cognitivista, o temo processo poderia 

referir-se a maneira que, automática ou inconscientemente, o indivíduo 

processa uma infomia~ão. 



comitiva e condutual em sua avaliação, uma vez que o sujeito determina 

o que fazer e se o fará ou não. Porem, como o fará e a atualização ou não da 

decisão, devem ser incluídos no processo. 

Em constante mudança. Ocorre em função das caracteristicas da demanda e 

da retroalimentaçâo (feedback) que se estabeleceram em de utilizaqões 

anteriores da estratégia. 

Para controlar as demandas especificas internas elou externas. Este e um 

aspecto fundamental que retira o conceito de en frentamento dos modelos 

tradicionais de trago, mais estáticos e simplificadores, dotando-o de uma 

significação funcional (manejo), centrada nas necessidades especificas de 

adaptação. 

Outra definição, um pouca mais simples, de afrontamento, é a de Stone y 

cols. (apud Yela et al, 1994, p.7) 'Pensamientos y acciones que clrpacitapz 

las personas para manejur situaciones dficiles ", onde os autores voltam a 

enfatizar o caracter avaliativo e condutual, a partir de uma perspectiva 

funcional de adaptação. 

1.5. Estratégias de afrontamento ao estresse 

Yela et a1 (1 994) referem que os esforços de afrontamento podem ser 

variados e não necessariamente levar a solução do problema; podem 

simplesmente modificar a percepção e valoração do indivíduo sobre as 

situações, levando-o a aumentar sua tolerbcia ou a evitá-los. 

Sandín (1989) referindo-se as estratégias de afiontamento sugaidas por 

Moos e Billings, a f m a  que o afrontamento focalizado na avaliação 



cognitiva (valorização) pode ser dirigido tanto a aspectos instrumentais 

como afetivos, através da analise lógica, de uma redefinição cognitiva e da 

evitação cognitiva. O enfrentamento focalizado no problema pode ajudar o 

individuo a reduzir a emoqão, pois trata de eliminar as demandas 

ambientais, através da busca de informações, ações de solução de problemas 

e desenvolvimento de reforqos alternativos. E, por fim, o enfrentamento 

çentrado na emoção pode facilitar e desenvolver planos de a g h  dirigidos ao 

problema a fim de reduzir as reações emocionais, através da regulação 

afetiva, da aceitaçao resignada ou da descarga emocional. 

Entre as muitas estratégias de enfrentamento existentes, o que determina 

sua eleição é a natureza do esb'essor, as circunstancias em que ele se produz 

e pela hist~ria previa de afiontamento, pelo próprio estilo que caracteriza o 

sujeito. Este estilo não é descrito como um traço de personalidade, no 

entanto os sujeitos são bastante estáveis na aplicação de seus mecanismos 

de enfientamentos. O melhor preditor de como o sujeito enfrentara uma 

transação estressante, é a infmação de como enfrentou transações 

passadas. 

VAsquez et al (apud Uela et al, 1994) çonsideram que cada sujeito tem 

uma propensgo a utilizar uma série de estrategias em situações diversas. 

Eles propõe dois estilos básicos: há pessoas que tem tendência evitadora ou 

minimizadora, enquanto que outras possuem um estilo mais afrontativo ou 

vigilante, buscando uma informação ou executando uma aç20 ante qualquer 

problema. Nenhum estilo é par si mais efetiva que outro. 



1.6. Estresse ocupacianal 

É inegável que o trabalho, tal como é entendido na atualidade, exerce 

notável influência sobre o comportamento humano, pois o indivíduo que 

trabalha enfrenta pressões constantes tanto nas organizações, como na 

sociedade. 

LIopis et al ( 1  993, p.33), comentando sobre o estresse ocupaciond, 

ço1ocam que "si Ias exigençius sou incoherentes o presionan ul sujeto u 

seguir conductas desacordes con sus nonnm de actuación, o con se£s 

o bjetbos y expectativas, es lógico pensar que el organismo no encuentve e /  

éxito". Logo, o conceito de estresse ocupacional também pode ser 

conceitualizado sob a perspectiva transacional, onde existe uma interação do 

indivíduo com a situação geradora de estresse. 

O conceito de estresse ocupacional descrito por Uela et al (1994, p.42) 

preconiza que "e1 entorno de la ot-ganizacibn en combinuci8n con Ias 

caracte~ísticas personales de l sujeto y la situacidn interpersonal, p e d e  

llevor a una percepción determinada de1 entorno ", que pode ser de um 

ambiente estressante para alguns e pouco ou não estressante para outros. 

Quando o ambiente ocupa cio na^ é percebido como estressante, pode gerar 

as mesmas reações emocionais, fisiológicas ou de conduta descritas 

mteriomiente. 

O conceito desenvolvido por Cox (1987) descreve que o estresse 

ocupaciona1 esta determinado pela percepção do trabalhador sobre as 

demandas existentes no ambiente de trabalho e sua habilidade elou recursos 

para enfrentá-las. E Peiró (1 993) complementa dizendo que as condições do 



potencial estressor, o tipo de apreciação que a pessoa faz sobre a situação e 

de sua vulnerabilidade, também influenciam como o sujeito os percebera. 

As características do ambiente de trabalho que podem ser percebidas 

como estressores ocupacionais diferem de acordo com o tipo de 

organização, variando desde características do ambiente fisico ate fatores 

relacionados ao posto de trabalho. 

1.6.1. Estressores ocu pacionais. 

Os diferentes investigadores que se dedicam ao estudo do estresse 

ocupaciona1 (Fornés, 1 994; Crawford, 1993, Peiró, 1 993; Paraguay, 1 990), 

tem enumerado e classificado os estressores mais significativos e relevantes, 

organizando-os em categorias que permitam análises sistemkticas do 

problema. Peiró (1993), a partir de uma vasta revisão teórica, propõe um 

modelo para caracterizar os estressores em função do seu início, duração, 

fiequência e gravidade. Assim, o autor distingue quatro tipos de estressores, 

quais sejam: os estressores agudos, os cronicos, os pequenos estressores da 

vida diária e as catástrofes. Isto posto, cabe lembrar que também é 

necessário considerar o contexto no qual determinado estressor se apresenta 

ao indivíduo, o número de estressores que estão presentes, bem como, as 

caraçteristicas particulares do indivíduo, produzindo diversas relações e 

combinaçoes, que introduzem diferenças nos efeitos individuais. 

Os potenciais esbessores ocupacionais estão agrupados em dois grupos 

distintos. Aqueles relacionados as condifles do ambiente fisico e os 

relacionados ao trabalho em si, como as demandas próprias do trabalho e de 

ssu contehdo. 



1.6.1.1. Estressares do ambiente fisico 

As primeiras investigações sobre o estresse ocupaciond, foram 
1 
I realizadas com trabalhadores de fábricas, onde a preocwpaç30 dos 

I investigadores centrava-se nos aspectos do ambiente fisico de trabalho. Os 

principais estressores que tem sido identificados nessas investigações, 
I 

apontam, principalmente, as consequências psicológicas e ergonômicas 

desses estressores sobre a saUde do trabalhador. Os estressores mais 

I 
I investigados são: a influência do ruído presente em determinados ambientes 

I de trabalho; a vibração produzida por máquinas de impacto; diversos 

1 aspectos da qualidade de iluminação dos ambientes de trabalho; a influência 
i 

das diferentes temperaturas (baixas ou altas) sobre o bem estar do indivíduo; 

i as condições de higiene em que o trabalho é desenvolvido no que se refere a 
i sujidade, fdta de ventilação, áreas de descanso inadequadas e outras; a 1 
í 

exposição & riscos e perigos decorrentes do manejo de alguns produtos; a 

! adequação do espaço fisico para o desempenho do trabalho e outros (Ardila, 

I 1986; Laurel1 e Noriega, 1989; Paragnay, 1 990; Pitta, 199 1 ). 

1.6.1.2. Principais demandas estressantes do trabalho e de seu conteúdo. 

As demandas do trabalho e de seu conterído referem-se a execuqão da 

tarefa em si. Entre os estressores presentes no desempenho da atividade, 

situam-se o trabalho por turnos e o trabalho noturno, visto que um 

percentual significativo de pessoas trabalha nesse sistema de horário e uma 

parte considerável desses trabailhadores relatam uma série de transtornos, 

principalmente fisicos, tais como transtornos do sono, digestivos e outros 

associados a eles, bem como problemas sbcio-familiares. (Cabanes e Pujol, 

1992; Escribá, 1992; PeKó, 1993). 



A sobrecarga de trabalho, tanto em temos quantitativos como 

t qualitativos é outra fonte frequentemente associada ao estresse ( Ivancevich 
I e Matteson, 1980; Cherniss, 1983; ~ e w e ;  1989; Cohen-Mansfield e 

Rosenthal, 1989; Bianchi, 1990; Paraguay, 1990; Fomes, 1994). 

Relacionada a sobrecarga de trabalho, referem-se também o excesso de 

horas trabalhadas as quais reduzem as oportunidades de apoio social do 

indivíduo, causando insatisfação, tensão e outros problemas de saGde. Peiro 

(1992) afirma que não só a sobrecarga de trabalho pode desencadear o 

estresse, bem como a sua falta, pois causa urna sensação de tédio ao 

t indivíduo. O autor (id. 1992) descreve que tanto a sobrecarga quantitativa 
i como qualitativa de trabalho produzem pelo menos nove (09) sintomas de 
I 
I 

1 
estresse psicológico e fisico: insatisfação com o trabalho, tensão no trabdho, 

redução da auto estima, percepqão de ameaça, ansiedade, aumento dos 
I 
1 níveis de colesterol circulante, da taxa cardíaca, resistência da peIe e 

incremento do consumo de tabaco. 

Outra característica do trabalho responsável por diferentes graus de 

I estsesse ou bem estar psicológico, e o grau em que um ambiente de trabalho 
7 

i 
permite a um indivíduo çontroEar as atividades que realiza, tanto a nível 

intrínseco no que se refere a planificaçáo, determinação de procedimentos a 

/ utilizar e outras, bem como o controle extrhreco n qual refere-se aos 

1 salários, beneficias e horários (Crawford, 1993; Fomes, 1994) A falto de 

i controle do trabalho, tanto quanto, a responsabilidade excessiv% produzem 
I 
i conseqüências psicológicas e somatiças negativas sobre o indivíduo (Toster, 

1987). O grau de oportunidade que o trabalho oferece para o indivíduo usar 

e desenvolver suas habilidades gera satisfação, enquanto a falta dessas 

f opcrhmidades esta relacionada com depressas imitação, queixas somaticas 

(Chemiss, 1983; Ross, Altmaier e Russel, 1989; Peiró, 1993). 



A variedade, novidade ou troca das tarefas também tem relação 

significativa e positiva com satisfação no trabalho. Peiró (1993, p. 47) 

descreve uma investigação em que a pouca variedade da tarefa estava 

associada a imitação, falta de tranquilidade, ansiedade e depressão. O autor 

(id. 1993) refere que o trabalho rotineiro e continuo durante anos, "diminiti 

a flexibilidade " das pessoas. Por outro lado, os níveis excessivamente altos 

de variedade também podem produzir estresse, como já foi comentado 

anteriormente. 

As funções a serem desenvolvidas pelos individuos no desempenho de 

seu trabalho constituem um conjunto de demandas, expectativas e condutas 

que se esperam de uma pessoa que ocupa determinada posição. Quando os 

membros do grupo de trabalho exigem do indivíduo demandas e 

expectativas incompativeis entre si, ocorre a ambigüidade de funções 

(Heim, 1992). A ambiguidade de ftinções esth bastante relacionada com o 

tipo de atividade, onde o individuo multas vezes encontra-se 'entre dois 

Jogos", ou seja, os interesses do cliente e os da empresa. Por outro lado, 

alguns autores (Ivancevich e Matteson, 1980; Fomes, 1994) denominam de 

ambigüidade de funções, a sobrecarga quantitativa e/ou qualitativa, 

decorrente do acúmulo de obrigações e demandas provenientes de uma ou 

várias funções que a pessoa desempenha. Cherniss (1983, p.90) descreve 

seis forças específicas da ambighidade de funções que podem contribuir 

para aumentar a tensão do indivíduo, sendo elas: falta de informação sobre 

as expectativas dos colaboradores; a informação requerida para perfomance 

no trabaiho; conhecimento sobre as oportunidades de crescimento, 

Ulforrnação sobre a avaliação dos supervisares e sobre o que é esperado dele 

na organização. Peiró (1993) descreve que a ambigiridade de função k i d e  

direta e positivamente sobre a tensão laboral, a qual reduz a satisfação do 



iiidivíduo e esta redução, por sua vez, incrementa a probabilidade de 

abandono da carreira. 

As relações in terpessoais e grupais no trabalho, com certa freqüência 

podem converter-se em estressores severos e importantes. A qualidade das 

relações interpessoais é outro fator importante na hora de determinar o 

potencial estressor, visto que as boa? relaçaes entre os membros do grupo de 

trabalho, são um fator central da saúde pessoal e organlzacional (Llopis, 

1993; Crawford, 1993; Fomes, 1994). Entretanto, a falta de coesão do 

grupo é uma das características que facilmente pode causar estresse em seus 

componentes. O conflito e outro fenômeno frequente no gnipo de trabalho 

e cumpre funções positivas enquanto estimula a busca de melhores soluções 

para o problema. No entanto, caso a situação de conflito seja contínua, 

poderá gerar sentimentos negativos de frustração, tensão, insatisfação, 

moléstias somatiças e outras (Peiró, 1993). 

De uma forma geral, os indivíduos aspiram alcançar certos postos e 

progressos em suas carreiras profissionais, a medida que o contexto laboral 

ofereça oportunidades a eles. Também a segurança e estabilidade na 

carreira, em kpocas de crise, afetam um percentual importante de pessoas. 

Por isso, a carreira profissional de um indivíduo pode converter-se em uma 

forte preocupação em muitos aspectos, quais sejam os relacionados com 

mudanças de posto de trabalho, de instituição ou de profissão, bem como, a 

falta de promoção na carreira (liopis, 1993; Crawford, 1993). 

Pciró (1993) descreve que nos diferentes estágios de desenvolvimento da 

cmeira profissional, existem deferentes estressores, relacionados 

exclusivamente com a etapa em que o indivíduo se encontra. A fase inicial 

de desenvolvimento da carreira, refere-se a primeira etapa e nela podem 



haver discrepâncias entre expectativas e realidade. A fase de consolidação 

de carreira ocorre quando o individuo procura um equilibrio entre as 

demandas do trabalho, a própria carreira e as demandas familiares. A fase 

! 
de manutenção da carreira gera esb-esse a medida que o individuo constata o 

êxito na carreira e um fracasso pessoal. Esta fase também é denominada 
I crise da metade da carreira. A preparação para aposentadoria, considerada 

fase, evidencia o envelhecimento do individuo. Os sentimentos associados a 

Ultima etapa, são menos presentes na realidade brasileira, visto que no Brasil 

a? pessoas aposentam-se com idades bem inferiores que na Europa e 

Estados Unidos e uma grande maioria, inicia o exercício de outra atividade 

apiis sua aposentadoria. 

Segundo Peito (1992) uma coisa bastante clara é que o elevado estatus 

profissional gera maior satisfação e que relacionado ao estatus esta um 

salário mais alto. No entanto, o autor (1992) adverte que a satisfação em 

relação ao salário depende da percepção de sua equidade por parte do 

trabalhador, ou seja, dos traços pessoais da trabalhador, das ações 

individuais que desenvolve em relação as trabalho e dos atributos próprios 

do trabalho. Ou como descreve Ardila (1 986) quando diz que o homem 

trabalha por dinheiro, mas também pela necessidade de atividade, pela 

necessidade de relacionar-se e alcançar um estatus social e para sentir que é 

eficiente em alguma coisa da qual possa orgulhar-se. 

Ao fmalizar esse capitulo, não se pode deixar de ressaltar a importância 

de uma ação preventiva do estresse, no sentido de permitir ao indivíduo 

desenvolver suas reais potencialidades no ambiente laboral, bem como, 

reduzir os riscos potenciais, decorrentes de situaçães de estresse cr8nico. 



A revisão teórica sobre o estresse teve por finalidade apresentar uma 

visão geral sobre essa patologia, visto tratar-se de uma enfermidade que vem 

r sendo investigada há muitas décadas e portanto, possui elementos que 

contribuem para a compreensão da Sindrome de Bumout. Isto posto, 

iniciou-se com a problemática da conceitualização do estresse, passando 

i para as caracteristicas de situações potencialmente estressantes e 
caracteristicas do próprio indivíduo, que implicam na sua resposta ao 

estressor, quais sejam: as respostas fisiológicas, cognitivas e motoras. Após, 

foi realizada uma abordagem do estresse ocupacional, com um enfoque 
I 

\ 

breve dos estressores do ambiente fisiço e das demandas estressantes do 

I trabalho e seu conteúdo, no que se refere a sobrecarga de trabalho 

quantitativa e qualitativa, a mbiguidade de funções, as relações 
I 

interpessoais, o desenvolvimento da carreira e aspectos gerais da estrutura 

organizaciond das ins tituiçoes. 



Capítulo 2 .  O TRABALHO NA EhrFERMAGEM BRASILEIRA 

Para que se possa entender a enfermagem brasileira, faz-se necessário 

um breve enfoque sobre sua histbria no Brasil e sobre as características de 

seu processo de trabalho, as quais servem de suporte para a compreensão 

das articulações estabelecidas entre o trabalho do enfermeiro e o posstveI 

desgaste. Para tanto, nesta sucinta explanação, encontram-se ressaltados os 

aspectos referentes as atividades do enfermeiro assistencial, que trabalha no 

hospital. 

A enfermagem no Brasil foi se desenvolvendo, paralelamente, a medida 

que o pais foi sendo colonizado por imigrantes provenientes de todas as 

partes do mundo. As primeiras instituiçoes brasileiras de cunho hospitalar 

foram as Santas Casas de Misericórdia, criadas logo após o descobrimento 

do Brasil, por volta de 1 543, com o objetivo de recolher os pobres e ÓrEos. 

Nelas, o cuidado aos doentes era prestado por escravos e voluntários 

supervisionados por religiosos, os qu i s  também auxiliavam na assistência 

dessas pessoas, enquanto sadias e também quando adoeciam. Já os doentes 

com algumas posses, eram cuidados pelos médicos e próprias as famílias, 

em suas casas. Deste modo, a medida que as ordens religiosas chegavam ao 

Brasil, a administração dessas casas ia-lhes sendo entregues, conforme 

descreve Gemano (1 985).  



O modelo assistencial das Santa Casas consistia em abrigar e cuidar dos 

desamparados, manter a limpeza rigorosa da instituição e, para completar, 

i ensinavam a seus abrigados nog0es sobre higiene, afazeres domésticos e 
I 

cuidados com demais abrigados. Tudo funcionando sob a rígida disciplina 

i mantida pelos religiosos, pertencentes as irmandades. 
1 

I 

O marco inicial da enfermagem brasileira, de fuma sistematizada, 
i 

I ocorreu quatro séculos após a fundação das primeiras Santa Casas, em 1923 

com a fundagão da Escola de Enfermagem Ana Nery no Rio de Janeiro. 
I 

I Nessa época, foi importado dos Estados Unidos da Amdrica, o modelo 
\ nigh tznguZiano de enfermagem e introduzido nas esçoIas de enfermagem 
1 brasileiras. A despeito da genialidade da enfermeira Elorence Nightingaie, o j 

modelo de enfermagem proposto veio com um desvio de seu paradigma ao I 
I ser aplicado no Brasil, trazendo consigo o racismo, como coloca Lima 
i 

1 (1993, p.53) quando descreve que '"as primeiras escolas pretendiam 

I 
I 

recrutar, pre ferenciolmente, mulheres das classes dom iviapates, 

I privilegiando na seleção m ulher~s brmcus da classe burguesa': Fato que 

repercute ainda hoje e justifica o baixo percentual de enfermeiros do gênero 

masculino exercendo a profissão, como foi constado na mostra da presente 

investigação. 

O modelo de enfermagem norte americano certamente foi inapropriado 

para o Brasil daquela época, pois a finalidade da instituciondizagão da 

enfermagem visava sanear os portos de navegação do Rio de Janeiro, a fim 

de garantir as relações comerciais com os paises da Europa e América do 

Norte que, preocupados com os surtos de Febre Amarela, ameaçavam o 

corte das relafles comerciais, enquanto que o modelo proposto elitizava a 

enfermagem. Assim, a enfermagem foi tragando sua trajetória a partir do 



modelo nightingaliano adaptado a realidade brasileira e com uma forte 

influência cristã, pois ainda eram as ordens religiosas que administravam a 

quase totalidade dos hospitais e casas de saúde, daquela época. 

Germano (1985) constatou a grande influência das ordens religiosas 

sobre o pensamento e comportamento dos enfermeiros no Brasil quando 

analisou a linguagem das publicações na área da enfermagem. Lima (1993) 

refere que em 1959, das trinta e oito (38) escolas de enfermagem existentes 

no Brasil, vinte e uma (213 pertenciam a ordens religiosas, perfazendo 

55,26% e que na prática dos cursos dessas escolas, era exercida uma 

disciplina rigida que nomatizava desde os uniformes até o comportamento 

e, segue escrevendo que '"em nenhuma discplina do curriculo escolar era 

considerado fundamental o desenvolvime~zto de autonorn ia, liberdade, 

independência, auto conhecimento e azkt~c~ítica': Quanto aos uniformes a 

autora descreve que estes "não podiam rnodelur o corpo, era proibido o uso 

de qualquer rnaqulageni ou acessório como pulseira, brincos, anéis c..) 
para ser enfermeira era preciso bloquear todo erotismo'! (Lima, 1993, 

p.60) 

O tipo de formação preconizada, a qual não estimulava a autonomia, 

talvez tenha sido a precursora da falta de tradição do enfermeiro para 

questionar e investigar, o que contribuiu para retardar a construção de um 

saber próprio na enfermagem brasileira. Mendes (1991,p.32) identificou que 

nas décadas de trinta, quarenta e cinqiienta a maior parte das informações 

contidas nos artigos da época %não foi originada de pesquisas, mas sim de 

experiências pessoais, tradição, autoridade, intuiç60 e empréstimo': 

pensamento que refletia o modelo educacional preconizado para o 

enfermeiro. Dessa forma, haviam poucas fontes de conhecimentos em 

enfermagem, somente as decorrentes dos relatos de rotinas utilizadas pelos 



I 
colegas; a dependência dos conhecimentos de outras áreas aplicadas à 

I enfermagem ou então, a importação de modelos teóricos, principalmente 
1 
h 

t 
dos americanos. 

Por outro lado, as inúmeras forças s0cio - econdrnicas e culturais 

também exerceram influência sobre o padrão de educação e pratica da 

enfermagem brasileira. Logo, o atual modelo de prestação de cuidado a 

saúde teve influência do modelo siicio - econômico implantado na Brasil 

nas décadas de 60 a 70, o qual está totalmente voltado para o processo de 

industrialização da saúde e que possui como princípio levar h população 

uma assistência que tenha baixo custo. Este pressuposto levou a expansão 

dos serviços de saúde, e em conseqü8ncia os de enfermagem e, ao modelo 

assistencial de cuidar dos pacientes, é acrescentado o de curar, que mais 

tarde viria a se tomar o foco central do hospital. Assim a assistência a saúde 

foi sendo dividida e criadas profissões especificas para atender ao indivíduo 

de forma cada vez mais especializada. Para atender a essa demanda, 

decorrente da rnedicdização dos hospitais, onde se produziu 

simultaneamente, uma transição entre o antigo modelo de assistência 

caritativa pelo novo modelo hierarquizado e curativo, houve a 

desqualificação da assistência de enfermagem, quando se passou a usar 

pessoal menos qualificado e em menor número para manter a mesma 

quantidade de serviços prestados. 

Paralelamente, foi sendo imposta uma nova forma de gestão de pessoal 

que se aproxima mais a gestão de qualquer empresa industrial. Desta forma, 

a qualidade não é o foco principal da assistência a saúde, que atualmente 

está mais preocupada em atender a demanda a baixo custo e gerar 

'kcnologia de ponta", para atender casos isolados. Vieira (1 993 ,p .29) 



conientaiido sobre essas questões, diz que "a política governamental não é 

voltada nem para saúde, nem para a educação'' 

A falta de espaço e de poder e as deformações da imagem profissional 

do enfermeiro, decorrentes da própria realidade histórica da enfermagem 

brasileira e da crise economica do pais, também são amplamente 

iii tluenciadas pelas politicas de saúde adotadas, a5 quais acarretam baixa 

rcltiuneração dos profissionais, sobrecarga de trabalho e conseqüente queda 

iio iiivel de participação nas políticas do sistema de saúde. 

O enfermeiro brasileiro sofrendo o impacto de todas essas questões, tem 

sido levado a desenvolver uma multiciplidade de funçóes e o foco da 

assistência de enfermagem tem se desviado, cada vez mais do cliente, 
I 

çentrando-se no gerenciamento do ambiente de assistência, onde estão 

I ii~cluidos o paciente, a família, a equipe interdisciplinar e a área fisica, onde 

o processo se desenvolve. Nesse ambiente, ficam ao encargo do enfermeiro 
\ 

iis funções de administração dos cuidados ao paciente (elaboraçáo de rotinas 

c nomas de trabalho, planejamento de férias e folgas, solicitação de 

i' 
ii~ateriais e conserots, definir quem faz o que,. ..), o controle dos executores 

f dos cuidados e algumas funções que lhe foram transferidas do médico, 
F 

principalmente aquelas relacionadas com os familiares (Ex: explicar o 
1 
I tratamento, orientar sobre prognóstico, consolar). 
I 
7 

i 
1 Isto posto, provavelmente auxilia a compreensgo da investigação 
L 
.,- desenvolvida por Esaibá (1992), onde 94% dos enfermeiros da amostra 

bchraram não dispor de tempo suficiente para escutar aos enfermos e 89% 

a f ' m  que os possiveis erros que viessem a cometer, devem-se ao 

cansaço por sobrecarga de trabalho. Em 1980, as enfermeiras Leatt e 

Schneck já .identificavam os primeiros sinais desta progressiva mudanva no 



papel tradicional do enfermeiroj quando descreveram que as suas fu~içócs 

çrm divididas em 39% de funções administrativas, 20% de cuidados ao 

paciente e 41% em atividades domésticas, que constituíam as funç6es de 

controle e supervisão do bom andamento da assistência geral prestada. 

A preocupação com a situação atual: começa a despertar a atenção de 

cri~i.rrneiros que desenvolvem investigações voltadas para a prática da 

criizrrtiagem nos diferentes setores, bem coino, para os sentimentos e as 

,?uwpçCies que os profissionais tem. a cerca do trabalho que realizam. A 

sisieiiiatizaçZo do cuidado de enkrmagen-t atravis da racionalização da 

iissistGncia e o retorno da prestação direta de cuidados ao paciente, são 

iiietas e desejos que os enfermeiros tem manifestado nas investigações, 

discussões e publicações científicas, refletindo seu descontentamento com a 

sitziac;ão atual. (teopardi, 1994; Llopis et al, 1993; Cabanes e Pwjol, 1992) 

2.1. h NATUREZA DO TRABAI,HO DO ENFERMEIRO, COMO 

OBJETO DE I N V E S T I G I ~ Ç ~ ~ O  DO DESGASTE. 

As profissões da área da saiíde são estimadas socialmente porém, existe 

utii alto nível de tensão entre os indivíduos que as exercem, principalmente 

dcntro do ambiente hospitalar, o qual pode ser atribuído a diversos aspectos, 

que variam desde a natureza desse trabalho, as condições em que é 

executado, valores pr~pdos do individuo, até relação entre satisfação no 

trabalho e satisfação vital. As alternativas teóricas, no momento, são tantas e 

variadas, que as úivestigações correm o risco de girarem em circulo, sem 

Uma direção definida e, portanto, sem contrtbuiç6es objetivas para resoluçâo 

de tais problemáticas. Em vista dessas considerações, optou-se por 

apresentar o resultados de algumas investigações de âmbito nacional e 



iriternacional, sobre a temática do desgaste profissional, a partir da ótica 

,critrada nas condições de como o trabalho do enfemeiro desenvolve-se 

dentro das instituições hospitalares e nas varaveis demográficas que mais 

cornumente encontram-se associadas a esse desajuste. 

2 , I . l .  t i s  investigações estrangeiras 

Muitas das investigações americanas, bem como européias, realizadas na 

drca dos serviços de saúde e, particularmente com enfermeiros, revelam 

iispcctos relevantes, muitos dos quais podem ser identificados no cotidiano 

dii trabalhador brasileiro, que atua nessa área. Portanto, na continuidade, 

algumas delas são comentadas. 

M aslach e Pines (Maslach, 1 982) realizaram estudos com profissionais 

siiiii tários, identificando diferentes variáveis, dentre as quais citam algumas 

q ~ i c  podem ser encontradas durante o exercicio profissional da enfermagem. 

OS autores (id. 19821, referindo-se a natureza do trabalho, destacaram o fato 

dc que o trato direto com pacientes e seus familiares pode ser 

~iiiocionalmente exigente para o trabalhador e a própria natureza da 

enfermidade dos clientes leva o profissional a enfrentar ocasiões onde há 

fracasso terapêutica, um mal prognóstico e, por vezes, ele fica sensibilizado 

ante a morte. 

As investigações enfocando aspectos semelhantes na enfermagem, foram 

desenvolvidas inicialmente por psicólogos americanos (Maslach, 1 982; 

Cherniss, 1983; Hillhouse e Adler, 1991) e, posteriomente, as própias 

enfermeiras voster, 1 98 7; Bimey, 1 99 1) começaram a preocupar-se com 

estas questfies, visto tratar-se de um problema cotidiano, o qual esta fazendo 

com que muitos profissionais abandonem a profissão e gradativamente, a 



procura pelos cursos de graduação em enfermagem, esteja diminuindo, 

principalmente nos Estados Unidos. Estas questões levaram as enfermeiras 

americanas a investigarem os principais fatores desencadeantes das 

situações estressantes, a fim de se instnirnentalizarem e proporem 

alternativas para sofução desses problemas, bem como, formas adequadas 

de enfrentamento. 

Um grande número de investigaçoes associam o desgaste dos 

cnfemeiros as áreas consideradas criticas1 dentro dos hospitais, em virtude 

das características próprias desses setores, onde se pressupõe que exista um 

riíimero maior de estressoses, comparadas li outras iireas. Assim, as 

irivestigações de Huckaby e Sagfa ( 1  979) e de CaldweEl e Weiner, (E 982), 

no  final da década de 70 e meados da de 80, ja dedicavam-se ao estudo do 

cstresse dos enfermeiros dessas ireas, bem corno propunham algumas 

estratégias de ahntamento. No entanto, essas áreas continuam sendo alvo 

dc investigações, visto o diversificado nhrnero de estressores existentes 

nesses setores e as escassas investigações que apontem estratégias 

~.specificas, as quais permitam aos enfermeiros desses locais de traballio, 

realizarem algum tipo de intervenção que previna a ocorrência do FenOrneno 

do desgaste (Chiriboga e Bailey, 1986; Mallett et al, 199 1 ; Keijsers, 1 993). 

Considerando o exercicio da profissão em si, ao revisar a literatura 

estrangeira sobre o desgaste proT~siona1 do enfermeiro que atua a nível 

hospitalar, destacam-se, como os maiores geradores de estresse, a 

sobrecarga de trabalho quantitativa e qualitativa, a comuni caçáo pobre entre 

colegas, experiências repetidas de separaçâo e morte, demandas emocionais 

es-ssantes, trocas constantes do ambiente de trabalho, conflitos de 

I - Setores nos quais &o atendidos pacientes com problemas graves de saúde, os quais podem 
h ~ l i w  até em sua morte. 



,litoridade e falta de autonomia (Heirn, 1992; Hillhouse e Adler, 1991 ; 

Dewe, 1989; Ivancevich e Matteson, 1980). Cherniss (1983), referindo-se a 

esses estressores, acrescenta a falta de estimulação do profissional, sobre o 

que comenta que, para muitos indivíduos que trabalham nos serviços 

huinailos, o maior problema pode não ser a sobrecarga de trabalho mas o 

decorrente de uma vida profissional com pouca variedade de 

significado e desafios. 

Randolph; Piice e Collins (1986), apresentam uma lista contendo vinte e 

qiiatro fatores ligados ao trabalho do enfermeiro assistencial, os quais 

dcnorninam de estresse comuns da enfermagem. Watson (1992) relata a 

iititude de estudantes de enfermagem e enfermeiros frente a idosos, os quais 

desenvolvem, muitas vezes, urna percepção negativa dessa população o que 

t pode gerar tensão e desmoralização da força de trabalho. Plant, Plant e 

I:ri.sicr ( 1 9921, numa investigação entre enfermeiros assistenciais, 

relacionaram a variável mais preditiva de estresse ao cuidado de pacientes 

com SIDA. Associado a essas variaveis, aparece ainda a falta de maiores 

i 
i ~ i b m i a ç ~ e s  sobre o acontecido com o paciente para poder prestar un-i 

1 

F atendimento mais eficaz. Randolph; Price e Collins (1986), revisando a 
d 
s literatura sobre o estresse nos sistemas hospitalares, descrevem que os 

enfermeiros que trabalham em unidades com pacientes terminais, tem um 

pouco menos de estresse que um vibvo e níveis consideravelmente mais 

altos que uma mulher iniciando radioterapia para câncer de mama. 

Nas investigagões desenvolvidas na Espanha, dados semelhantes estão 

sendo encontrados. Cab anes e Puj o1 (1 992) investigaram 129 enfermeiros 
i assistenciais que trabalhavam em dez hospitais de Barcelona e arredores, 

onde associaram o mal - estar que as enfermeiras sentem com a profissão, 



30s baixos salários. poucas possibilidades de proiuoçiio na carreira e falta de 

por outros profissionais. 

A falta de reconhecimento profissional gera ansiedade, principalmente 

nos enfermeiros mais jovens, segundo I..anzarote et a1 ( 1  993). A pouca 

idade dos enfermeiros E frequenteinente associada ao esh-esse ou ao Rumout 

<Itrs eiifemeiros por Kunkler c Wliittich ( 1  99 1 ); Oeliler ( 1  991 ); Llopis et a\ 

i 1093) c outros iiivestigadorcs. l.anzarote et a1 ( 1  993) também ideiitificou 

qiiç os cnfemeiros que trabalhani nos Iiospital, sâo mais ansiosos do 

;iqiicles que trabalham em Centros de Saiide, no entanto essz p p o  de 

investigadores não correlacionou a ansiedade ao tempo de trabalho ria 

profissão. Delgado et al. (1 993 ; p.50) reportando-se a profissões 

iissistenciais, atribuem o fato de que elas possuem uma filosofia humanista 

dç trabalho, o que faz com que esses profissionais tenham uma 'brevalência 

rlc expectativas no realistas acercn de 10s srrvicios humanos profesionales 

Icr diferemta enlre expectativas y renlrdad esta contribuyendo en gran 

~tiedida a1 estrés que experinientun estos ernpleados. " Fator que estaria 

mais correlacionado com as caracteristicas pessoais do individuo e não tanto 

com a idade. Packard e Motowidlo ( 1 987) encontraram alguns resultados 

que, de certa forma, ajudam a ratificar as investigações que associam as 

características pessoais ao Bumout, quando associaram positivamente o 

padrão Tipo A de comportamento das enfermeiras e o estresse que 

expeimentam, no ambiente hospitalar. 

O gênero feminino e o estado civil, também são constantemente 

relacionados ao Bmout  dos enfemeiros (Llopis et al, 1993; Lanzarote, 

19931, no entanto, considerando que em muitas investigações o número de 

profissionais do gênero feminino é bastante superior ao de pertencentes ao 

gênero masculino, alguns desses resultados são inconclusivos, pois náo 



possuem significância estatistica. A questào do gênero basicamente 

feminino da profissão que trás consigo alguns estigmas como também 

coloca Giroud ( t  993) quando diz que "o musoquisrno fenrinino é wm traço 

adquirido. o resultado de uma l o ~ g a  edumçcío cristü que ensrnou as 

mulheres a serem resignadas, a acertar f t h .  Jlas elas estão deixando d~ 

ser. masoquistas. A prova é a djJTcrrldude qlle existe hoje de recrutar 

en fèrm e iras''. 

Os investigadores também identificaram a presença de outras variáveis 

pessoais que influenciam o aparecimento do desgaste nos enfermeiros, 

rc ferindo-se aqueles indivíduos que sentem-se mais responsáveis pela 

rccirperação de seus clientes. Esses são os indivíduos mais vulneráveis ao 

dcsenvolvlrnento de algum tipo de sintornatologia, principalmente porque 

Fazem recair sobre si o peso dos resultados. 

Freudenberger e North (1985) incluem entre as variáveis pessoais, o tipo 

de educação que o indivíduo, principalmente as mulheres, recebem durante 

o seu crescimento, fazendo com que desenvolvam um alto senso de 

responsabilidade sobre os outros. No rnomenro em que entram no mercado 

de trabalho, essas pessoas reproduzem esse tipo de comportamento, pois 

têm expectativas auto impostas muito elevadas, que as impulsionam a 

assumirem mais responsabilidades e encargos que possam manejar com 

tranqüilidade e quando descobrem que s e u  esforços não estão sendo 

valorizados da forma que esperavam, começam a ficar desiludidas com a 

profissão e com a organização. 

Outra diferença individual é citada por Peiró e Salvador (1993) quando 

Se referem ao locus de control dos indivíduos. Os autores (id. 1 993) citam 

Um estudo longitudinal realizado com estudantes de enfermagem por 



parkes. onde o autor identificou que aqueles que possuiaii~ locus de control 

interno (acreditavam que os eventos da vida sào controlados pelas próprias 

ações), eram mais adaptativos iio uso de condutas de afrontamento em 

relação a diferentes tipos de avaliação, que aqueles que tinham um locus de 

çontrol externo (acreditam que os eventos da vida são controlados por forças 

esternas/sorte). No entanto, Peirb e Salvador (1993) lembram que os 

iiidividuos com lociis de control interno, são riiais propensos a experimentar 

cstresse quando s2o incapzes de exercer o coiitrole que acreditavam ter. 

Pines e Aronson (1981), preocupados cin verificai- a influência do tipo 

dc Iòrmaçao do individuo sobre sua perfonnance profissional, revisaram os 

iii2itcriais de cursos no campo dos serviços huinanos, sobre os quais 

~Icscrevem que pouca atenção é dada as experiências de estresse emocional 

desses profissionais e que os conteúdos dos cursos são voltados 

cxçlusivamente para os problemas dos receptores. Os autores consideram 

csse fato um problema, pois os relacionanienios terapêuticas não são 

siinktricos, s5o complementares, onde o profissional dá e o cliente recebe. 

I .ogo o profissional deve estar preparado para esse tipo de relacionamento. 

Chemiss ( 1  983), Alvarez e Fernandez (1 99 l b) destacam alguns aspectos 

que interferem diretamente no desgaste profissional, quais sejam: a 

importância dos componentes pessoais na aparição do Bumout; a decisiva 

influência da formação profissional, na qual são cometidos erros que 

incrementam falsas expectativas, onde existe uma desconexão entre os 

~onhecimentos tebriços e sua aplicação, com a ausência da aquisição de 

habilidades para enfrentar o estresse do local de trabalho e o fato de que as 

condiçães do contexto de trabalho são escassamente cuidadas e não é per- 

cebida a importância que tem, primando pelos interesses produtivos da 



iiistituição. Esses comentários ratificam, eiii parte, os achados de Pines e 

Aronson (1  98 I), descritos anteriormente. 

A preocupação com as condições do ambiente de trabalho dos 

enfermeiros que trabalham em hospital, também está evidente em um 

orande niimero de investigaçfies que as associam tanto a satisfação no b 

trabalho (Paçkard e Motowidlo, 1987; Viera. 1 993; Unicovski, 1 993), como 

;io bumout e eslresse (Cherniss? 1983; Ross, Altmaier e Russet, 1989; 

Ocliter, et a1 199 1 ,  Kunkler e Whittick; I99 1 ) . 

Fcirnés ( 1  994), ao investigar os enfermeiros que trabalham nos hospitais 

rle Palma de Mallorca, identificou a sobrecarga de trabalho, a escassez de 

pessoal e os conflitos entre os n-iernbros da equipe como as causas de maior 

csiresse para esses profissionais, os quais despertam-lhes sentimentos de 

iiiipottincia (43,83%$, enfado, raiva ou ira (36,68%) e insatisfaçgo 

(24,52%). A autora atribui esses sentimentos negativos, ao fato de que 

~iliiitos dos fatores que causam estresse aos enfermeiros são totalmente 

cx temos ao pessoa1 e portanto pouco controláveis. 

Foster ( 1  987) elaborou uma lista contendo estressores mais comuns entre 

~nfcmieiras, onde relatou, além dos acima destacados, aqueles relacionados 

com a falta de oportunidade para o crescimento pessoal, as sub utilização 

dos títulos acadêmicos e treinamentos, a falta de suporte na instituição e 

outros. Frente a esses fatores, a autora salienta a importhcia da função do 

supenrisor de enfermagem, na identificação e interferência no impacto do 

Bmout  sobre os babalhadom. 

Outros fatores identificados pelos diferentes investigadores m o  

geradores de estresse, foram os motivos ideológicos que impulsionam o 



profissional a eleger essa profissão, o volutiie de trahallio e as pressões para 

realizi-l~. Face a estes problemas, o apoio ao trabalhador não parece 

suficiente somente, com a realização de reuiliães formais, necessitando de 

reuniões que atendam as necessidades emocionais e de companheirismo. 

EIstr ponto é reforçado por Pines e Aronson ( 1  98 1) quando descrevem que o 

.;iipode social é mais importante para as niullieres que para os homens e 

~oi~siderarn que sendo a enfennageni compcist~, em sua nzaioria por 

~ i i ~ i l  heres, torna-se necesshno que esse tipo de suporte seja desenvolvido. 

Cherniss (1983) realizaraii~ uina irives~igação sobre o estresse no 

trahalhu, suporte social e Rurnout, no qual verificaram que o maior desgaste 

pl-oiissional foi referido pelos indilriduos que tinhatn menos anos de 

ckperiencia profissional, resultadas que foram confirmados por Ross, 

Altniaier e Russel (19891, Bianchi (1990) e Lanzarote et a1 (1993). As 

tiirillieres casadas referiram mais exaustão que as solteiras, o que pode estar 

associada ao conflito entre as exigências profissionais e as funções na 

Iilriiilia (Freudenberges e North, 1 985). 

Mais recentemente, as investigações çorneqaram a considerar as 

cstratégias de enfrentamento, específicas para 0s enfermeiros- Essas 

investigações envolvem, desde a identificação e esclarecimento de 

cstratégias especificas de enfrentamerito, que os pruprio enfermeiros 

utilizam para enfrentar o desgaste no cotidiano de seu trabalho (Chiiboga e 

Bailey, 1986; Moos e Swindle, 1990; Kunkler e Whittich, 1991), ou 

Prescrevendo estratégias que os enfermeiros podem utilizar e assim, 

desenvolver suas capacidades de enfrentamento ao desgaste produzido pelas 

condições de trabalho (Randolph, Price e Collins, 1986; Mc Gee, 1989; 

Mallett et a1 199 1). Estas estratégias são as mais variadas, envolvendo desde 

exercicio para relaxamento até programas de desenvolvimento cognitivo de 



enfreiitamento. Entretanto. revisando algumas investigações, observou-se 

um excessivo entusiasmo no relato de certos achados, bem como, falhas 

metodológicas em determinados experimentos desenvolvidos com 

en femieiras. 

Na maioria dos estudos sobre o estresse, a sintomatologia identificada 

nos individuos acometidos pelo desgaste profissional inclui o abuso de 

kirinacos, álcool, drogas ilícitas e o aumento do consumo de tabaco. Ribera 

t i  ai ( 1  993, p. 12) investigando o consumo de tabaco entre o pessoal de 

cnkmagem que trabalha em Alicante, verificaram que "55% de [os 

pt+ofes~onales de Enfernzería sou fumadores, mientras e1 46% de lu 

pop~lación de dicha comunidad y e1 4 1 % en todo territorio nacional son 

Jrnladores ". No entanto, Plant; Plant e Foster (1 992) não associaram o uso 

do tabaco ao estresse, em uma investigação que envolveu enfermeiras 

escocesas. 

As investigações, de uma forma geral, correlacionam algumas variáveis 

pessoais e outras próprias do trabalho, ao desgaste do enfermeiro. No 

entanto, existem alguns estudos divulgados, que apresentam falhas 

metodolúgicas as quais levam a resultados incorretos, como foi evidenciado 

por I-lillhouse e Adler (1991) quando revisaram vinte (20) estudos 

c~mparatiuos que investigaram a percepção que as enfermeiras que 

trabalham em Centros de Tratamento Intensivo têm dos estressores 

relacionados ao trabalho, com aquelas que não trabalham nesses centros, 

onde constataram que doze (12) investigações indicaram não haver 

diferenpa, cinco (5) não foram elucidativas e apenas três (3) acusaram 

pequena diferença. 



Os estudos sobre cste tema coincidem con-i. a urgência de se conhecer 

B a situação individual da equipe de trabalho ou da organização 

profissional dos diferentes serviços humanos, para introduzir trocas que 

aliviem as experiências profissionais negativas derivadas do trabalho. 

Ribcra et a1 (1993, p. 1 l e  3 1) estimam que cerca de 25% dos profissionais 

(ic enfermagem apresentam problemas de saúde decorsente das condições de 

tnibnllio, as quais são evidenciadas nas "hlgu.~ por- ~Mernzedlrii, o 

~iicapacidad transitório puede ser en i~ilíchos cmos ~majusfglicnda forma 

t iv I ~ / ? L I ~ ~ ~ Q H O  de l f raJxVo, originadas por d~sgusfe psico lbgico ". 

2.1.2. As investigaçfies brasileiras 

A enfermagem brasileira, cuj a evolução Ii istiiriça é caracterizada pelo 

paradigma assistencial e caritativo tem despertado a atenção de alguns 

investigadores, preocupados em verificar a existência de estressores neste 

~iniverso e sua Ii~fluência sobre o desempenho profissional do enfermeiro. 

Pitta ( 1  992) realizou um estudo com todas as categorias de pessoal que 

trabalham em hospital, onde evidenciou maior sofrimento psíquico, entre 

aquelas pessoas que trabalham atendendo diretamente o paciente no serviço 

de hemodiálise, seguido pela Unidade de Tratamento Intensivo pediatrico. A 

autora (1992) também observou que Iidar com dor, sofrimento e morte 

influencia a produção de sintomas psíquicos. Entretanto para alguns gnipos 

de profissionais, prestar cuidado direto aos pacientes, atua como fator de 

protegão, quando comparados com outros que encontram-se mais lesados e 

na0 lidam diretamente com pacientes dentro do hospital (Ex: pessoal que 

trabalha na manutenção). 



Loyola ( 1 988) desei~volveu urna investigação com enfermeiros, 

preocupada em verificar a relaçáo entre esse profissional e o médico dentro 

do hospital, onde evidenciou a submissão dos enfermeiros ao poder médico, 

a qual a autora atribui a "náo delimitaqão explícita na prática das 

oferineims e das srms reais atribuiçGesV (id, 1988,~. 128) e a atuação 

repressiva dos doceiites das escolas de enfermagem, que ainda hoje, 

r~loldarn estudantes pouco questionadores e pouco participantes, o que se 

rc flelira em sua futura atuaçao profissional. 

A questão da formação universitária e abordado por Unicovski 

( 1 993,p. 1 7 1 ) que investigou os fatores que geram satisfação e insatisfação 

I ia  profissão do enfermeiro, onde descreve que estes profissionais tem 

çoiisciência da problemática de sua prática profissional e apontam a 

fbrn~ação universitaria como responsável por "nfio prop icMr elemenfos na 

.f i~ri~~nçGo pura que eles possam se voltar pura. uma atuação dentro de uma 

linha crifica e tmsforwadom das relações de frabalho" 

! Quando se pensa em fomaçâo profissional, poucas são as pessoas que 
i afinnarn que foram adequadamente preparadas e treinadas para seus 

1 t lrabalhos. De fato é quase impossível eticontrar uma perfeita Igualdade entre 
1 

i urna educação profissional e uma vasta experiência no trabalho e transmiti- 

! 
t la para alguém. Entretanto, pode-se introduzir o estudante na realidade 
i 
P existente, através do exercicio sério da profissão, sem causar-lhe falsas 
r 

1 expectativas mas também sem desanimá-lo, durante a graduação. 

1 

i Ciampone (1987) quando descreve a percepção do pessoal de 

enfermagem de sua invertigaqóo em relaçso ao ambiente de trabalho, relata 

que estão insatisfeitos com o relacionamento entre o grupo, principalmente 

I . no que se refere ao cerceamento da liberdade, porém os infomantes não 



as reais causas de seus drscoiitentai~~entos. Na analise das 

percepções do gnipo, a função desempenhada pelo enfermeiro evidenciou a 

"ecessidade do mesmo centralizar o poder decisbrio e o controle sobre o 

grupo. Os profissionais sentem-se desvalorizados e os baixos salários geram 

d~scontentamento. 

O descontentamento com baixos salários aparece na quase totalidade das 

iiivestigações cotii enfermeiros brasileiros (IJnicosvki, 1993; Vieira, 1992; 

('ianipone, 1987). Esta questiio é universal na enfermagem, quando se 

cricontram relatos os mais variados abordando o tenia como Edelwiçh c 

I3rodsky que jri descreviam sobre o assunto em 1980, quando diziam que os 

baiuos salários eram o foco de maior descontentamei~to dos profissionais 

dos serviços humanos. 

Vieira ( 1  9931, analisando a qualidade de vida no trabalho de enfern~eiros 

dc uiz-i hospital escola; identificou que a rernuneraqão recebida é o fator de 

rnriior insatisfaqfio destes sujeitos, o que reflete a crise eco110mica e social 

qiie o país está atravessando. Neste mesmo estudo, também apareceram a 

sobrecarga de trabalho e a falta de substituiçfies do pessoal em período de 

férias, como fatores geradores de insatisfação. Dados semelhantes foram 

encontrados por Unicovski (1 993) que identificou como fatores geradores 

de insatisfação entre os enfermeiros, além do baixos salários, a falta de 

reconhecimento do trabalho desenvolvido, o grande numero de horas 

trabalhadas, a falta de oportunidade para progredir na carreira, entre outros. 

Esses fatores também são encontrados comumente na literatura estrangeira. 

Já a investigação de Bianchi (1990) deteve-se em avaliar a nívd de 

estresse específico dos enfermeiros que atuam em centro çirhgico, onde 

encontrou correlação significativa entre o nível de estresse desses . 



profissionais e a escolha da áred treinamento/ e experiência anterior, 

evidenciando que nem sempre o enfermeiro pode optar pela área de 

trabaltzo. A tendência de associar o estresse a setores críticos de trabalho, 

corno o desenvolvido em centros de tratamento intensivo ou blocos 

çinírgicos 6 universal. A autora ( 1  990: p.75) relata que 

"os filares estressantes relatados pelos enfermeiros de 
centro ciriírgico $50 relucionndos irs condições de li-abnlbo 
para o desenvolvirne~lto das atividades do enfirmeiro, 0s 
q íruis engb bam: sobrecasga de trabafio, realizuçüo de 
u/ ividades com um tempo rn i~ imo ,  so brecargu de a/ ivibades 
hurocráticus no desempenho de sua funç50, oportunidade 
para discutir as experiências Y ividas.. . ': entre outras 

Hoefel e col. ( 1  992, p.384) descrevem que as fontes de estresse 

sistematizadas pela Organização Internacional do Trabalho (OIT) são as que 

scgtiein : fufot-es ivitrínsecos ao trabalho, papel' na organizaçüo, 

pJcrr7ejarnento dc carreim, estrutura e clima organiracáond e iuterface 

li.crhaJJln/Jar ". 

De uma foma geral, verifica-se que o número de estressores que podem 

cslar associados ao trabalho do enfermeiro, gerando desgaste profissional, é 

bastante amplo, tanto nas investigações estrangeiras, como nas brasileiras. 

Associando os estressores encontrados na área da enfermagem, com os 

descritos no capitulo um, referente ao estresse, observa-se um grande 

número desses, evidenciados pelas investigações. No entanto, acreditando 

que o desgaste decorre de formas particulares de organização do trabalho, 

dentro de instituiçties especificas, onde se desenvolvem relações 

hterpessoais exclusivas, pode-se inferir que alguns resultados sirvam para 

referência sobre algumas alteraçáes, contudo não permitem que sejam 



~eneralizados de forma irrestrita, pois as particularidades de cada campo e 

&vem ser observadas. 

A partir dessas investigações, desenvolvidas tanto na realidade brasileira, 

c0n . i~  as estrangeiras, verifica-se uma preocupação com o intento de definir 

« prhprio desgaste, bem cotiio, as variáveis que encontram-se mais 

con~umente associadas, numa tentativa de recolher dados que possuam 

algum valor preditivo para o dcsgaste do enfermeiro. Contudo, a pesar dc 

toda a preocupação com o profundo desenvolvimento de instrumentos de 

niedida, a complexidade dessa questão é tal, que deriva mais em torno de 

iilgumas implicações, que pela presença concreta de conshitos definidos. 

Por isso, optou-se pela escolha da Sindrorne de Burnout para esta 

investigação, visto que delimita algumas variáveis, associadas e refere-se, 

cspecialrnente, aos trabalhadores dos serviços humanos, permitindo uma 

abordagem mais direcionada para compreender como a interseção entre a 

realidade individual e a institucional, afeta os enfermeiros que trabalham em 

hospitais. 

A elaboração do presente capítulo teve dois objetivos básicos, sendo o 
8 

i primeiro, realizar uma breve exposição sobre o desenvolvimento da 
F 

i enfermagem brasileira, a partir de sua criação, baseada no modelo da 

1 enfermagem americana, até os tempo atuais, para servir de subsídio a 

compreensão do atual modelo de prestação de cuidados de enfermagem, 

desenvolvido no Brasil. 

O segundo objetivo, centrou-se na realização de uma revis8o dos 

Wnteudos de algumas publicações estrangeiras e brasileiras, que abordam a 

natureza do trabalho do enfermeiro que atua em hospitd, como objeto de 

investigação do desgaste profissional, a fim de proporcionar uma visão 



sobre o deseilvolvimentu de investigaç0es com a temática em questão. Essa 

sevisii~ tambem serviu para construir parte do referencial teórico sobre a 

questão do traballio do enfermeiro que atua em hospital, o qual servirá de 

subsidio para andise dos achados do presente estudo. 



Urna característica singular do Iioniem k procura de seu equilíbrio, visto 
i 

ser sincronizado com a natureza e seus ritrnos. A integração do 
I 
! liiiicionamento corporal e sua harmoiiia com o ambiente, são consideradas 
t corno sendo dependentes dos ritmos encontrados por toda natureza, 
I 

1 caracterizando os ciclos de adaptação do homem ao meio. E, a falta de 

I 
I sincronia dos ritmos do indivíduo com seu ambiente, pode provocar 
! 
I 
I disfunções dos processos fisicos, mentais e sociais do homem, causando 
! 
! 

transtornos de menor ou maior gravidade. 

Dentro dessa perspectiva, pode-se entender a influência do ambiente 

sobre o homem, podendo desencadear alterações na saíide dos indivíduos, a 

medida em que o meio é percebido pelo sujeito como ameaçador ou quando 

o pr6prio indivíduo esta em dissonância com seus ritmos. 
I 

: 
I 
i Dentro dos fatores ambientais que podem gerar um desequilfbrio no 
I 

homem, encontra-se o trabalho. Na época atual, o homem desde a mais 

tenra idade, já tem contato com o babalho. E as organizaçaes, por sua vez, 

envolvem cada vez mais os seus trabalhadores, numa relação onde um 

depende do outro. Peúó (1 992) referindo-se B essa relação, descreve que tâo 

inadequado seria considerar as organizações sem membros, como pretender 



unia compreensão adequada do comportamento do homem contemporâneo, 

sem a consideração das organizações. 

Desse modo, considerando que o trabalho envolve todas as pessoas e que 

possui um caracter potencialmente mobigênico, toma - se fundamental seu 

cstudo, pois como diz Pitta ( 1  99 1, p. 18) "o conhecimento de que o trabalho 

adoece é milenar", no entanto, segue a autora, "bem rnenos tranqüila é a 

ii~*eitação, mesmo em países econonz icurnen te avançados, do trabalho 

enquanto forma de organização, e rnuifo menos de sua própria natureza, 

c-orno fator morhigênico em si': 

Laurel1 e Nonega (1  989, p. 1 1 O) estudando as variáveis ambientais que 

agem sobre os trabalhadores da indústria, concluiram que o desgaste do 

irabal hador acarreta a 'perda da capacidade efe liva c/ou potencial, 

hrológica e psiquica", a qual reflete-se diretamente na forma como executa 

c) trabalho. 

Desta forma, quando as demandas de trabalho são inadequadas as 

potencialidades e necessidades do indivíduo, exigindo grandes esforços para 

sua adaptação, acabam levando o trabalhador a "tolerar uma orgunrSa@ 

do trabalho que o desconsidera" (Hoefel et al, 1992, p.232). 

Com o avanço da tecnologia e as exigências, cada vez maiores da 

sociedade, criaram-se novos problemas para algumas profissaes, 

principalmente para aquelas que tem como carateristica essencial, o contato 

humano, como é o caso da enfermagem. Os profissionais dessa área estão 

sujeitos a um desgaste profissional decorrente da interação interpessoal 

constante que a são submetidos, em decorrência das caracteristicas da 



p r o f i ~ ~ á ~ ,  às quais soiiiam-se as pressóes do próprio trabalho da 

enfermeira e da organização. 

A exposição continua à fatores do trabalho, que são percebidos como 

dcsprazeirosos pelo trabalhador, o conduzem a um desgaste ftsico e 

cniocional que, em um primeiro momento, aparece sob forma de estresse. 

porém, a manutenção dessas coiidições. levam o trabalhador a um estressc 

crkico, decorrente da situação laboral , obrigando-o a desenvolver 

diferentes iiiecanismos adaptativos, que por vezes não são eficazes, e que 

iiçabam por conduzi-lo ao desenvolvimento da Sindrome de Bumout. 

O termo inglês Bumout, o qual é empregado. usualmente, no meio 
tI çsportivo americano e foi traduzido para o castelhano como estar 

cluenzado ", refere-se a uma dis função psicológica que parece acometer de 

liirnla mais comum os trabalhadores: cuja atividade se realiza em relação 

direta com pessoas. 

Edelwich e Brodsky (1 980) descrevem que o temo Bumout foi 

utilizado pela primeira vez nos artigos de Herbert Frendenberg em 1974. No 

entanto, foram os psicólogos sociais Cristina Maslach e Alaya Fines que 

divulgaram termo. Maslach divulgou esta palavra em 1977 no Congresso 

Anual da Associação Americana de PsicOlogos e escreveu diversos artigos 

sobre o Bumout nas profissBes de ajuda. Para pesquisa e diagnóstico, 

Maslach propôs, juntamente com Susan E. Jackson, o Maslach Bumout 

Inventory, um questionário que mede as dimensões do Bumout. 



Maslach (1 982) definiu o Bumout como uma Síndrome que acomete 

aqueles profissionais cujas profissões tem relação direta com as pessoas, os 

qa is  estão expostos a um estresse crônico. A Sindrome de Bumout tem 

como principais caracteristicas o Desgaste EmocionaE, a Despersonalização 

e a reduzida satisfação pessoal ou Incompetência do indivíduo. Essas 
1 11iesrnas dimensões chave s5o utilizadas para descrevê-lo. 

Alvarez e Fernandez (1991a) afirmam que a Sindrome e uma 

conseqüência de altos niveis de tensão no trabalho, i-st-ração pessoal e 

inadequadas atitudes de enfrentamento das situações çonflitivas e portanto, 

\ 
supr7em um traça pessoal, um organizaciona1 e um social. 

Pines em co-autoria com Ditsa Kafry descreveram que o Bumout 
? 

1 

I permite uma visão compreensiva de como a realidade emocional e a 
I 

i institucional, afetam os indivíduos que trabalham nos serviços sociais. 
t 
4 

i Maslaçh e Jackstpn (198 1) consideram o Bumout uma resposta, 

I principalmente emocional, e situam os fatores de trabalho e os 

I insti tucionais, como condicionantes e antecedentes da Sindrome. Desta 
f 
I forma, a resposta emocional passa a ser considerada não como urna variável 

1 do Bumout, senão a própria definiçâo do fenômeno. 
I 

i 
# 

i 

t Logo, o fenômeno do Bumout pode ser caracterizado como uma 
r 
k sindrome de má adaptação psicológica, psicofisiológica e reações 

cornportamentais, à uma forma especifica de estresse ocupacional. É 
ii 

considerado uma sindrome, visto não haver uma distinção clara na 

manifestação de suas diferentes etapas. 



O termo Bumout também E criticado por afgui~s autores (Moreno, Oliver, 

Aragones, 1 990; Alvarez e Fernandez, 1 99 1 a), por sua elevada correlação 

com o estresse, ansiedade, tensão, conflito, fadiga e outras. 

Os espanhóis Moreno, Olivcr e Aragones (1990) revisando a literatura 

: pc.rtinente a Sindrome de Burnolit, le~~antaram algumas questões sobre a 

viiIidez de seu constr~ilo. Os autores citam Davidoff (1 990,p.273), quando 

cstc autor afirma que "IL/ r e l r c i h  entre bzrrno~rt y otrus consrructus es fan 

(11t(1, í p e  podríamos estor ~rtiliz~~ndu urn nuevo nomhre para una vieju 

i<icol'. Por isso, é conveniente qi ie  se estabeleça a diferença teminológica 
! critrc esses dois conceitos. 

Yela et a1 (1994, p. 4) conceitualizam o estresse como ' koceso  
6 

~~itc.ruccinnal entre e1 acontecimiento o bjerivo, lu percepción de éxte por e1 

s~rjeío, y su activución frente a éIwv SM q5rontumiento de lu situacibn. " Sob 

csic enfaque, o estresse pode ser desencadeado tanto por estímulos 

~igrridaveis e benéficos, como a alegria e a felicidade, como por estímulos 

pcriurbadores e ameaçantes para o indivíduo. J a  Q Bumout, definido como 

L i r n  estresse çr6nico experimentado pelo indivíduo na contexto de trabalho, 

principalmente no âmbito das profissòes cuja característica essencial é o 

contato humano, não poderá ser relacionado com sentimentos positivos. 

Isto posto, pode-se perceber a distinta diferença entre os dois conceitos e 

concordar com Alvarez e Femandez (1 99 1 a, p.264), os quais também são 

favoráveis a investigações sobre a Sindrome de Bumout, quando comentam 

'*e2 interés por este tema se abre un campo a Ia 
reflexión sobre las consecue~lcias de1 contacto 
directo con la gente, y a la revisiú~i constante de 



acritudes y expectativas por pwte de Ios 
profesionales dos se rvicios humanos': 

3.1.1. Traços essenciais da Síndrome de Burnout 

Na iiltin~a decada, iniciaram-se as investigações envolvendo a S índsorne 

$C Burno~ t  e diversificados foram os métodos empregados para sua medida 

c comprovaç2o, hein corno, para siia descrição, principalmente, quanto i s  

vasiiveis wsociadas. Nesta investigação utilizou-se a definição de Bunzout 

dcscrita por MasEac11 e Jackson (1 981), por ser a mais consolidada entre os 

pcsqnisadores do fenomeno. De acordo com esses autores: o Burnout é uma 

sindrome tridimensional, que decorre da resposta inadequada do indivíduo, 

ii um estresse emocional crônico, decorrente do ambiente de trabalho, tendo 

como traços principais: 

- Desgaste Emocional: É o traço fundamental da Sindrome e caracteriza-se 

por um desgaste, perda de energia, esgotamento e fadiga do Indivíduo, a 

qual pode manifestar-se fisicamente, psiquicamente ou como uma 

combinação entre os dois. Assim, medida que os recursos emocionais vão se 

deteriorando, as pessoas acometidas sentem que não tem a mesma 

capacidade de antes. Este e o traço inicial da Síndrome. 

- Despersonalização: É a dimensâo que manifesta uma troca negativa nas 

atitudes e respostas com outras pessoas, especialmente com os beneficiários 

do próprio trabalho, ou seja, com os pacientes, no caso da enfermagem . A 

Despersonalização esta acompanhada de ansiedade, aumento de 

initabil idade e perda da rnotivaqão, como rnanifestaçaes emocionais. As 

atitudes no trabalho compreendem a redução das metas de trabalho e da 



pessoal com os resultados, redução do idealismo, alienação 

c claramente egoísta na trabaIho. (Chemiss, E 9801 1 983) 

Para proteger-se desse sentimento negativo, o indivíduo isola-se dos 

iiritros, desenvolvendo uma atitude fna e distanciada. Ele utiliza esses 

recursos corno uni primeiro esforço para adaptar-se a situação e aliviar a 

r ~ n s ã o  que experimenta, diminuindo a intensidade das relações com as 

tfcinais pessoas, com o intuito de controlar a situação. Moreno, Oliver e 

/I ragones ( 1 990, p. 276) afirmam que a variável despersonal ização pode ser 

cortsiderada "e/ elemento clave de/ síndrome burnoub", uma vez quel tanto 

o I Icsgaste Emocional como a Incompetência, podem ser associadas a outro 

trpo de sindrorne, enquanto que a despersonaIização é específica da 

Sindrome de Bumout. 

- Incompetência ou falta de realização pessoal: É a dimensão na qual 

cuisiç um sentimento complexo de inadequação pessoal e profissional, ao 

posto de trabalho e uma série de respostas negativas para consigo mesmo e 

coin sua atividade laboral, típicas da depressão, moral baixa, evitação de 

rclações interpessoais, baixa produtividade, incapacidade para suportar as 

prcssões e baixa auto estima. O enfrentamento defensivo ocorre nessa fase, 

na qual produz-se a uma troca de atitudes e condutas, com o propósito de 

defender-se ativamente desse sentimento experenciado. Delgado et al. 

(1  993, p. 50), referindo-se a este componente, afirmam que ele 

'Ipuede estar presente o bien e~lcubierto por una 
sensación parudbj jlca de om~lipotenciu. Ante lu 
ameraaza de sentirse incompetente, e2 profesioml 
redobla sus esfierzos para afrontar las 
situaciones, dando lu impresión a 20s que le 
o b s e m ,  de p e  su interés y dedicacíón sop? 
inago ta bles ". 



Yela et al (1 994) argumentam que uma das explicaqões que justificam 

porque são os profissionais assistenciais os mais afetados por esta 

Sindrome, seria o choque que esses profissionais experimentam ao 

cncontrarern um sistema despersanalizado para trabalhar, alem do fato de se 
t dedicarem a uma profissão que trata com pessoas que, geralmente, 

cricontram-se em situações prohlernaticas e onde as relações estão 

carregadas de emoção. Urna das profissfies que, pela natureza de seu 

(raballio, requer de indivíduo um contato direlo com as sentimentos e 

problemas de outras pessoas, é a enfermagem. O foco de sua atençãto recai, 

i diretamente, sobre a indivíduo acometido de algum transtorno e o Exito da 

assistência e tratamento depende, muitas vezes: da interação entre cliente e 

cn Sermeira, exigindo por vezes, excessivas demandas emocionais, além das 

tcrapeuticas. 

r 
5 

As investigações sobre a Síndrorne de Bumout, iniciaram corn os 

I profissionais americanos dos serviços humanos, onde os investigadores 

i ohscrvaram que e a relação intensa com outros indivíduos, o fator que 
I 
r contribui, de forma poderosa, para o aparecimento da Sindrome. Delgado et 

7 al. (1 993) complementam essas observações, descrevendo que os 
1 
I 
i profissionais dos serviços assistenciais são mais afetados por essa 

Sindrorne, porque são profissoes que tem uma filosofia humanistica de 
5 

r kabalho, de tal forma que a diferença entre a expectativa que possuem e a 
i realidade que encontram, pode contribuir, em grande parte, para OS \ 

i sentimentos que experimentam. 
a 

Chemiss (1983, p.84) cita como uma fonte geradora da Sindrome de 

Burnout, o tipo de populaçáo que é atendida nos s e ~ ç o s  humanos e que, 

caso o grupo de trabalho não esteja adequadamente preparado para o rol de . 



demandas a que subinetido. as consequênçias são altos níveis de conflito. 

insatisfação e, consequenternente, o R ~ m o u t .  Nesse sentido, ressalta a 

importância do preparo dos futuros profissionais_ para as situaçóes que irão 

encontrar no seu cotidiano profissional. O posicionamento de Cherniss 

encontra-se mais direcionado para a 'Teoria do Desenvolvimento Humano, 

na qual o Burnout c considerado um desajuste entre as expectativas do 

indivíduo e os diferentes ambientes dos qtaais participa, direta ou 

indiretamente. 

i30r outro Iado, considerando a Teoria Cognitivista, onde o sujeito atua 

como filtro de suas prOprias percep@es, esta poderia explicar porque 

Jcicminados acontecimentos são percebidos como mais ou menos 

cstressantes, por diferentes indivíduos. Ou a Teoria das organizações. onde 

o Surnout é considerado como uina decorrencia da falta de acordo entre os 

iriteresses do trabalhador e da empresa. 

Frente as diferentes teorias, que tentam explicar a Sindrorne de Bumout a 

partir de diferentes enfoques, pode-se concordar com AEvarez e Femandez 

(199Ia1, para os quais não existe uma teoria Única que explique o 

fenômeno, visto que cada uma delas contribui para explicar os fatores que, 

de alguma forma, parecem contribuir para o desenvolvimento da Sindrorne. 

3.1.2. O processo de desenvolvimento da Síndrorne de Burnout. 

A instalação da Sindrorne de Burnout ocome de maneira, geralmente lenta 

e gradual, acometendo o individuo progressivamente. Alvarez e Fernandez 

(1991% p.258) distinguem três fases ou momentos, onde os traços 

essenciais podem manifestar-se em maior ou menor grau. 



A primeira fase é aquela em que as deniandas de trabalho são maiores 

que os recursos materiais e humanos, gerando uma situação de estresse 

liiboral no indivíduo. A caracteristica principal dessa fase 6 a percepção do 

.;lijeito de uma sobrecarga de trabalho, tanto qualitativa quanto quantitativa. 

h segunda fase caracteriza-se pelo esforço do indivíduo para adaptar-se 

C produzir uma resposta emocional ao desajuste percebido. Nessa fase 

tiparecem sinais de fadiga, tensão, irritabilidade, ansiedade e outros. Essa 

~tiipa exige uma adaptação psicológica do sujeito; a quai repercute sobre o 

scii trabalho, reduzindo o seu interesse e a responsabilidade pela função que 

~Icsenipenha. 

O enfrentamento defensivo ocorre na terceira fase, na qual o sujeito 

produziu uma troça de atibdes e condutas com a finalidade de defender-se 

das tensões experimentadas, ocasionando comportamentos de 

d istanciamento emocional, retirada, cinismo e rigidez. Segundo essa 

siicessão de etapas, os sinais da Síndrome apareceriam somente na terceira 

liisc e viriam como uma resposta A uma situação de trabalho intolerável. 

Cherniss (1983,p.59) apresenta uma descrição semelhante de fases, a qual 

denomina como as etapas básicas do Bumout nos programas de serviços 

humanos. 

Por tratar-se de urna síndrome, a maioria dos investigadores consideram o 

Bumout um processo, náo estabelecendo distinção clara entre uma etapa e 

outra Delgado et a1 (1992) citam alguns autores como Gold, para os quais 

"0 é possivel determinar, com exatidão, nem a seqüência, nem os 

comlatos das diferentes fases implicadas no desenvolvimento da Síndrome 

de ~umout .  



A partir das caracteristicas expostas, pode-se considerar a Sindrome de 

Burnout um tipo específico de estresse, estreitamente relacionado ks 

de trabalho d a  profissões da area das ciências humanas, o qual 

possui características particulares que o identificam; diferenciando-o do 
I cstresse de uma forma geral. 

3.1.3. Principais sintomas associados ao Rurnout 

A sintomatologia associada a Sindrome de Burnout pode ser agrupada de 

diferentes formas. Para esta investigação foram utilizados os estudos 

descritos por Maslach (19821, Çherniss (1983) e Afvarez e Fernandez 

( 1 99 F a), nos qriais a sint~matologia esta agrupada em quatro áreas, quais 

sc-iam: a psicossomática, a condutual, a emocional e a defensiva. 

t Na irea psicossornatica encontram-se os sinais precoces de Bumout. 

Ncssa area estão incluidas a fadiga crônica; çefaleias, perda de peso, 

1 Ii i pertensão, dores musculares, asma e, nas mulheres, a1 terações dos ciclos 
I nienstniais. Esses sinais e sintomas manifestam-se na fase de Desgaste 
1 
i EmocionaI, caracterizando o traço inicial da Sindrome de Bumout. O 
t 
I componente de cansaço físico é caracterizado por Pines e Aronson (1988), 
i 
i como uma maior susceptibilidade do indivíduo a dores lombares, acidentes, 

z prostragão, enfermidades virais recorrentes e transtornos do sono. KunkIer e 
i 
I Whittick (1991), referindo-se aos transtornos psicossomáticos, descrevem 

que, de uma forma geral, as enfermeiros tendem a somatizar mais os 

shtomas de estresse e Burnout. 

No aspecto condutual, os sinais observados referem-se ao absenteismo 

ao trabalho, aumento da conduta violenta e camportamentos de alto risco, 



t;lis como a conduçfio imprudente de veiculas, incapacidade para relaxar, 

abuso de fármacos e iilcool e conflitos matrimoniais e familiares, que estão 

a fase de Incompetência do indivíduo. 

Na dirnens%o emocional, aparecem os sinais de distanciamento afetivo, 
h 1,iipaciência e irritabilidade. O receio de tomar-se uma pessoa pouco 

cstitnada pode gerar sentimentos paran~icos. Pode ser frequente a 

difiçiiidade para concentrar-se devido a ansiedade experimentada pela 

lxssoa, reduzindo assim, a capacidade de mernorização de dados, 

tliihora~ão de juizos e racionalização abstrata. O conjunto desses sintomas 

iri fl uirá diretamente no inter-relacionamento pessoal e cansequentemente na 

I relação profissional, tanto com a equipe de trabalho, quanto com os clientes. 

I issa sintcirnatologia aparece na fase de despersonalização do indivíduo 

Os sinais defensivos surgem da necessidade que o indivíduo com 
i 
1 

; I ftlrnout tem para aceitar os sentimentos que estão emergindo. Logo, a 

i~cgaqão de suas emoções é o mecanismo com que o indivíduo trata de 

I dclènder-se contra uma necessidade que lhe é extremamente desgastante. A 
i siipressão consciente de informações, o descaso de sentimentos frente a 
1 
f deteminadas situações ou coisas, a atenção seletiva e a intelectualização, 
F são formas de evitar a experiência negativa. Como trata-se de uma 
3 
b 

sindrome, a sintornatologia poderá aparecer mesclada por sinais de 
r. diferentes áreas, simultaneamente. (Yela et al, 1994; Alvarez e Fernandez, 

1, No ambiente de trabaiho, quando a organização não favorece o 
necessário ajuste entre as necessidades dos trabalhadores e os fins da 

instituição, estes podem perceber esse ambiente como ameaçador, 

desencadeando os sinais precoces de Bumout, tais como desrnotivação, 



fi1]ta de energia e entusiasmo; desinteresse pelos clientes; percepção desses 

corno frustrantes e cr0nicos: alto absenteísmo e o desejo dos indivíduas 

deixarem a profissão por outra ocupação. Como conseqüência desse quadro, 

uma reduçào na qualidade dos serviços prestados, a qual é "/a 

pxpxpresión palpable de una pérdida de ilusiones", como descrevem Alvarez 

3.1.4. Padrões psicot?sioIdgicos do Bu rnaut. 

i 

As situações estrcssantes cotidianas, de uina forma geral, não costumam 
I 

i 
c~çasionar desequilíbrio dos padrões fisiológicos normais das pessoas. Esses 

dcsequilibrios tendem a ocorrer quando as demandas ambientais possuein 
I 

algum grau de intensidade, se mantem por um tempo determinado e o 

indivíduo não dispõe de adequadas estratégias de enfrentamento da 

I sitriação, para resolver o conflito. De forma semelhante ocorre com a 

i Sindrome de Burnout, ou seja, quando existem elementos no ambiente 
4 

: laboral que são percebidos pelo indivíduo como desgastantes e ou 

? kustrantes, face a existencia de um estressor potencial cr6nico e, para o 
4 q~ial o individuo não possui estratégias de afiontamento adequadas. Nessas 
t 
4 situações, podem ocorrer diferentes manifestações de ordem somátiça, as 

1 quaii variam desde uma sintomatologia bastante leve, como as cefaléias, 

L dores musculares, até severas complicações, como as associadas ao estresse, 
I 

'U descritas no Capitulo 1. 
i 

! 
Associadas as alterações sornáticas, podem estar presentes alterações 

p~icossociais de maior ou menor gravidade, variando desde tensão e 

ansiedade até sintomas de irritabilidade, redução da auto-estima e outros, 

que acabam levando a modificar suas atitudes e condutas, a fim de 



defender-se das tensões experimentadas. levando-o a desenvolver sinais de 

despersonalização. 

Considerando que o Burnout se instala em decorrência da interação entre 

o siijeito e um meio laboral onde exista a manutenção de certo nível de 

cstresse (cronificado), é possf vel que a esta situação, percebida como 

iimeaçante pelo individiio, desencadeie alguns efeitos fisiologicos, como um 

~tiecanisrno de enfrentamento da situação. Delgado et al (1992, p.17) 

rcferem que, vistos dessa foma, os componentes fisiológicos do Burnotit 

constituem "un efecto más - qulzús más Ilarnativ~ - de una situucibn 

O mecanismo pelo qual as situações percebidas como ameaçantes pelo 

i tidividuo venham a geras alterações psicossomáticas, dependera da foma 

corno o sujeito percebe esses estressores psicossociais. Caso o estimulo seja 
! 

1 iitralisado e interpretado pelo córtex cerebral e sistema limbico (encarregado 

do tom emocional e integração afetiva) como ameaçante ou perigoso, 

origina-se uma resposta fisiológica de estresse, com ativação do Sistema 
! 

; Ncural, em um primeiro momento e, posteriormente, a rnobilização de 

I diferentes sistemas do organismo. Em geral, como a Sindrome de Burnout 
? 

! trata-se de uma dishnção decorrente da exposição a estressores crônicos, as 

C 

j respostas fisiológicas são caracteristicamente relacionadas a ativaçãto dos 
f 
I 

F eixos neuro-endócrino e endócrino. Associadas as respostas fisiológicas, 
F 

! 
acrescentam-se as alterações psíquicas, como uma foma de proteção contra 

situação experenciada. 

As alterações fisiológicas mais comumente relacionadas na literatura ao 

I Bumout, incluem a dilataçgo das pupilas, dificuldades para respirar, 

I Sensação de ter um "nó na garganta", tens80 muscular, formigamento nos 



membros e o aumento das catecoia~ninas e corticosteróides no sangiic e 

urina, aumento do açúcar no sangue: do ritmo cardíaco, da pressão arterial e 

da sudorese, entre outros (Delgado et al, 1992; Yela et al, 1994). 

Na verdade os sinais fisiol0gicos relacionados ao Burnout são 

1 semelhantes aos relacitinados ao estresse, visto que a forn~a inicial de 

ii~obilização do organismo frentc uma ameaça: constitui-se na ativaçgo do 

Sistema Nervoso Simpático, portanto esses primeiros sintomas são bastante 

sitnilares. No entanto, quando a situação laboral se cronificq e o indivíduo 

não possui mais recursos para afronta-la. iniciam-se os sinais de 

despersonalização como uma forma de proteger-se das tensões a que se vê 

submetido. Watson ( 1  992): rcvisando a literatura sobre Burnout e o cuidado 

dc enfermagem a idosos, descreve que os sinais de tensão constante no meio 

laboral, precedem o desenvolvimento do Burnout. 

? 
i 3.1. .S. Variáveis mais significativas associadas ao Burnaut. 
i 

Muitas são as frustraçães que as pessoas que trabalham nos serviços 

I 
! 

humanos podem sentir. Por isso, os estudiosos da Sándrorne de Burnout 
i 
i procuram identificar aquelas que realmente influenciam o desgaste do 
1 

i profissional, visto as graves conseqtGnciás que poderá acarretar ao 
I 
I> trabalhador e, consequenternente, à organização e população que é atendida. 
i 

Chemiss (1983) descreveu cinco fontes de estresse que considerava 

antecedentes ao Burnout, quais sejam, as dúvidas sobre a competência do 

indivíduo para realizar um babaiho, problemas com clientes, interferência 

do excesso de burocracia, falta de realização profissional e falta de 

Wmpatibilidade. Atualmente, considera-se a falta de realização um dos 

I baços da Sindrome, identificado como o sentimento de Incompetência. 



Frente a diversidade de investigações as quais centram-se 

especificamente nos efeitos do Bumout sobre o individuo, cujo tipo de 

wabalho profissional o situa no epicentro do problema, Moreno, Oliver e 

Aragones (1990) afirmam que esta e uma ótica muito individualista, uma 

vez que o canstmto do Burnout é importante, não só pela sua repercussão 

~ t ih re  o indivíduo, mas tambern, pela repercussão sobre a qualidade do 

irabalho que e desenvoIvido e a motivaçao ante o mesmo. 

Isto posto, são apresentadas as variáveis mais frequentemente, 

rclacionadm a Sindrorne de Bumout. Alvarez e Femandez (199Ia) 

dividiram as variáveis intervenientes, identificadas ate Q momento nas 
: 

investigações da Sindrsme de Bumout, em dois grandes grupos, quais 
h 

schjarn, as pessoais e as pertencentes ao marco do trabalha e da organização. 

! 

I 3.1.5.1. Variaveis pessoais 

- Idade: A idade tem sido associada frequentemente com o estresse e a 
1 
?- Sindrome de Bumout, devido a sua complexa ~.elação com estes dois 

4 eventos. Ela aparece relacionada com a própria condição biológica do 
! 
i individuo, bem como, com as diferentes etapas da vida d o u  
j 
i desenvolvimento da carreira que se encontra o individuo. 

Selye (1974) estabelece a diferença entre idade cronológica e 

P~icológica, descrevendo como cronológica a que se refere ao tempo 

i decomdo desde o nascimento, enquanto que a psicológica depende, em 

grande parte, das vivencias e experiências do individuo. Logo, essa variável 

Pessoal refere-se a idade do sujeito, em relação a quantidade de experiência 

na profissáo. Cherniss (1983) coloca que a medida que os anos vão 



pssando, o indicidi~o vai adquirindo mais seguranca em suas tarefas e 

menor wlnerabilidade para tensao no trabalho. Esses resultados foram 

por Maslach e Jackson ( 1  985) .  Ross, Altmaier e Russel ( 1  989), 

investigando um grupo de conselheiros, relacionaram o aumento da 

Dcsgaste emocional] . com os poucos anos de experiência profissional dos 

indivíduos. Pedrabissi e Santjnelo (19891, revisando investigaçães 

;imericanas, encontraram relação positiva entrc o Burnout e a pouca idade 

dc professores. Nu Brasil, a cnfcmleira Bianchi 1990) encontrou correlação 

significativa entre o tempo de serviço de enfemeiras em centro cirurgico e o 

niveh de estresse. Kunkier e Whittick (1991) e Oehler (1991) encontraram 

ri~aiores sinais de Burnout em enfèrmeiras mais jovens e coin pouca 

experiência no trabalho. Já Pitta (1  991) não encontrou essa relação em sua 

investigação, e descreve que a idade parece i~ão influenciar no surgimento 

de sintomas psiquicos no individuo que trabalha no hospital. 

A Sindrome esta sendo investigada, principalmente, nas profissões que 

atuam diretamente com pessoas, as quais são caracterizadas por um grande 

contingente de mulheres. Isso justifica a preocupação de estudiosos em 

investigar a influência do gênero feminino e variáveis familiares, 

associadas ao Burnout. Freudemberg e North publicaram um livro dedicado 

às mulheres (Women's Burnout, 1985), onde afirmam que elas tem atendido 

a todo mundo exceto a si mesmas. Os autores (id. 1985) são da opinião que 

o coletivo feminino é que vem aumentando as filas dos indivíduos com 

desgaste profissional, devido as excessivas demandas que enfrentam. 

"Burnout c..) is an exhaustion born of excessive 
dernands which may be selfimposed or externally 
imposed by fum ilies, jo bs, fiiends, Zovers, value 
sistems, or society, which deplete one's energy, 

' - Sub exala do Inventário de Burnout, desenvolvido por Maslach e Jackson (1 981) 



coping mechanisms, nnd interna! resozlces ': 
(Freudenberger: North, I 985, p.9- 1: 0) 

Burke e Greenglass (1989) investigaram as diferen~as sexuais como 
I influenciadoras do aparecimento da Síndrome de Bumout entre professores, 

cmde constataram que as mulheres sacrificam o tempo de outras atividades, 

tais como: ver televisão, dormir, comer, e fazer visitas. para poderem 

conciliar as atividades profissionais com as domesticas como cuidas dos 

fill~os e da casa, o que gera a necessidade de um suporte social maior. Por 

outro lado, as mulheres sentem-se melhor e têm menos conflitos exercendo 
i 

uma atividade tipicamente feminina, do que os homens que preferem 
I 
! atividades administrativas dentro das escolas. 
I 

I 
( 

i Greenglass, Pantony e Burke (1988) concluíram em seu estudo, que as 

t 
i iilulheres tem mais conflitos que os homens, entre seu trabalho, não só com 

i 
i 

irs funções de mãe e esposa, mas também com todas suas funções na 

! 

i Ross, Altmaier c Russel (1989) e Williams (1989b) são da opinião de 
X 
I que é a multiçidade de funções que o indivíduo desenvolve 

1 simultaneamente, que contribui para o aparecimento da Sindrorne de 1 ~umout.  
I 
t 
j; No Brasil, Pitta (1 991) investigou as categorias profissionais que atuam 
h 

dentro do ambiente hospitalar, onde evidenciou que a condição feminina 

i 1 aumentou a prevalência de sintomas psíquicos, nesta amostra 

Quanto as variáveis familiares, Delgado et a1 (1993) descrevem que a 

estabilidade afetiva e a questão de ser pai ou mãe, melhoram o equilíbrio do 



I

1

I
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indivíduo para resolver situações conflitivas. Yela et aI (1994), ao revisarem

a literatura pertinente, encontraram indícios que sugerem haver uma relação

circular entre a satisfação no lar e satisfação no trabalho. No entanto, Ross,

Altmaier e Russel (1989), investigando um grupo de conselheiros,

encontraram escores maiores em Desgaste Emocional, entre os indivíduos

casados da amostra.

Quanto as variáveis de personalidade, Ivancevich e Matteson (1980)

descreveram que estas são as responsáveis pela percepção dos estressores e

do estresse desencadeado. AIvarez e Femandez (1991 a, p.261) referindo-se

aos estudos de Keen e de Myers e McCaulley afirmam que "en los servicios

sanitarios como en los educativos, domina el tipo emocional frente a una

personalidad de tipo racional, con una proporción de alrededor de

80/20%". Segundo esses autores (id. 1991), as pessoas do tipo emocional

teriam a sensibilidade mais desenvolvida ante as matérias relacionadas ao

trato humano, requerendo atividades corporativistas, afeto e entusiasmo. Já

as pessoas do tipo racional são aquelas que desenvolvemum grande poder

de análise, objetividade e lógica.

Williams (1989a), investigando a relação entre o tipo de personalidade

(racional e emocional) com a redução de energia do indivíduo, encontrou

dados sugestivos de qu~ as demandas emocionais não atuam como

preditoras da redução de energia em ambos os tipos de personalidade,

porém as demandas mentais eram as mais importantes para o tipo de

personalidade mais racional.

Wiliams (1989b) investigando a relação entre o grau de empatia de

enfermeiras e Bumout, descreve que os dois pólos são opostos, ou seja,

medidas altas de Bumout supõe baixas medidas de empatia e vice-vers~.



A personalidade do indivíduo parece influir não só na manifestação do 

Hurnowt, m a  também na predisposição do sujeito a ele. As excessivas 

demandas emocionais podem ser causa de esgotamento profissional, em 

personalidades ernotivas. Freudenherger e Richelson ( 1 980) descrevem que 

a Sindrome limita-se aos individuos dingmicos, determinados ou idealistas 

~ ~ i i e s ~ o n h a r n  com a perfeição no trabalho, em suas uniBes e que a 

comunidade seja melhor. Cherniss (1983) concorda com esse 

pc~siicionamento, qualido descreve que são os ativistas sociais que têm maior 

probabilidade de esgotamento profissional. O autor (id. 1983) denomina 

Jcssa forma os individuos que comparecem frequentemente ao local de 

trabalho, fora do expediente e inclusive oferecem ajuda individual a seus 

çl lentes. 

Algumas investigações tem demonstrado que um grande contingente de 

indivíduos que trabalha na área humana tem traços de personalidade mais 

crnocional que racional (Alvarez e Fernandez, 1991 a). Associada a esta 

característica, esta o fato de que estes profissionais estão sempre em conflito 

com os padrões da sociedade e as pressões do próprio trabalho, em virtude 

das condiçoes precárias das pessoas a quem atendem e as próprias 

condiç6es que dispõe para prestar este atendimento. 

Packard e Motowidlo (1987) descreveram que as enfermeiras que 

manifestam padrão Tipo A de comportamento, são mais propensas a 

enconkarem situações estressantes, que enfermeiras que não manifestam 

mse tipo de wmportamento. Pedrabissi e Santinello (1989) são da opinião 

de que as personalidades Tipo A são predispostas ao Bumout. Os autores 

(id. 1989) relatam a investigação desenvolvida por Nagy e Davis, na qual 

encontraram correlação positiva entre o Tipo A de personalidade e altos 
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niveis de despersonalizaçáo, no Inventário de Rurnout. eni uma amostra de 

dwentos e vinte e sete (227) professores. 

Os aspectos cogn itivos individuais, tais como, baixas expectativas de 

reforço ou altas expectativas de castigo, assim como. baixas expectativas 

para controlar os modos de conseguir reforços positivos no desenvolvimento 

pr»fissional, também tem sido relacionados ao Bumout. segundo Moreno, 

Oliver e Aragones (1  990). Oehler ( 1  991) acrescenta. o fato de quc pessoas 

com altas expectativas sobre si mesmas e altos ideais. desenvolvem mzis 

facilmente o Bumout. 

i A falta de formação prática e preparo pessoal nas escolas e centros 

universitários constitui um problema para os jovens que iniciam o exercicio 

profissional. Freudenberger e Richelson (1 980) descrevem que muitos 

1 estudantes começam a desenvolver a Sindrome de Burnout antes mesmo da 
i 

hmatura e atribuem esse comportamento ao fato de que, ao ingressarem na 
I 

faculdade, tiveram muitos sonlios e ao final percebem que suas expectativas 

nlo foram preenchidas, somente com a conclusão dos estudos. 

Por outro lado, as mudanças e inovações prodigiosamente rtipida da 

atualidade e o período de tempo que as escolas dispõem é pequeno para 

abordar todas as inovações em profundidade. Esse fato, acaba gerando 

ansiedade nos estudantes muito críticos, que exigem muito de si próprios e, 

na ânsia de compensarem essa "debilidade ", escondem-se sob uma 

Perfmance de rigidez. Essa situação é agravada quando esses estudantes 

têm expectativas irrealistas consigo mesmos e em relação aos pacientes, o 

que pode constituir um traço preditivo do Bumout (Y ela et al, 1 994). 



Chemiss ( 1983) afirma que determinados ambientes de trabalho in- 

teracionam com o indivíduo, especialmente com aqueles que possuem uma 

deteminada orientação vocacional. Entre os fatores que atuam sobre o 

indivíduo, destaca a carga de trabalho, a falta de orientação vocacional e 

isolamento social. Essas fontes de estresse são, por sua vez, antecedentes ao 

Rurnout e geram, segurado o autor, dúvidas sobre sua competência 

profissional, problemas com os clientes , falta de estimulo e de realizaqão 

pessoal. Esses fatores, com o tempo, dão origem a uma situação estressante 

çrOnica, a qual dá lugar ao Rurnout. Dessa forma o Burnout representa uma 

estratégia de adaptação ou afrontamemto, a fontes particulares de estresse 

cr0nico. O autor coloca que é preciso haver, a nível individual, uma série de 

demandas e apoios extra profissionais, os quais desempenham função 

itnportante para o profissional e suas implicações no trabalho. 

Alvarez e Fernandez (1 99 1 a} também são da mesma opinião e citam os 

estudos de Wilder e Plutçhik, que consideram como erros mais comuns para 

aqueles que iniciam na profissão, os excessivos conhecimentos teóricos; o 

cscasso treinamento em habilidades praticas; a inexistência de 

aprendizagem técnica de autocontrole e manejo da própria ansiedade e a 

falta de adequada formaçâo sobre o funcionamento das organizações, nas 

quais os estudantes desenvolverão seu futuro trabalho. 

3.1.5.2. Variáveis do marco de trabalho e da organização. 

Essas variáveis tem sido estudadas, nos ÚltLnios anos, em virtude de 

estarem cada vez mais presentes na vida de todos os individrios e devido ao 

potencial que possuem para criarem, por si só, uma sensação persistente de 

sp-tisfação ou insatisfação no trabalho. As variáveis que são próprias do 



conteúdo do trabalho, bem como, aquelas que se referem as condições em 

que o trabalho é realizado, são consideradas como variáveis intrinsecas e 

extrinsecas do trabalho. 

As variáveis intrínsecas do trabalho referem-se ao trabalho em si. 
i: Ireudenherger e Richelson (1980) referem que os profissionais das áreas 

humanas estão, na maioria das vezes, expostos ao Lados negativo das 

pessoas que estão atendendo. Ross, Altmaier e Russei (1989) descrevem os 
1 

resul ~ados de algumas investigações, onde afirmam qiie indivíduos que 
I 

! desenvolvem ocupações que prestam serviços diretos a outros. são mais 
f 

! susceptíveis ao Bumout. Peiró (1992) descreve algumas investigações com 

i resultados semelhantes, que associarani positivamente funções de 
t 
I 
V responsabilidade sobre outras pessoas, com en femidades coronarianas, 
i 
I enquanto que funções com responsabilidade sobre coisas não foram 
I 

i relacionada com essas doenças. 

I 
i 

: Power e Sharp (1  988) correEacionaram a insatisfação do pessoal de 
I 

enfermagem com o tipo de trabalho desenvolvido por ele. Associado a essa 

característica especifica do trabalho, encontram-se o g a u  de autonomia qiie Z 
1 o individuo tem para a tornada de decisões; a variedade das ocupações que 
1 

i exerce; o volume qualitativo e quantitativo de trabalho que desenvolve e o 
i 

1 significado do trabalho para o indivíduo que o executa. 
i 

I Cherniss (1983, p.86) menciona o conflito de papéis ou funçoes, onde 

a concepção do trabalhador sobre sua tarefa é, muitas vezes, diferente da 

~ncepgâo da orgmiaa~~o, ou seja, o indivíduo cnconba-se entre os 

interesses do cliente e os da empresa. Logo, o conflito de papéis constitui 

mais uma variável intrínseca do trabalho, a qual também é denominada de 

identidade da tarefa. Ivancevich e Matteson ( 1 9 80) relatam algumas 



itivestigações onde encontraram uma associação positiva entre conflitos de 

função ou papéis, com absenteísmo e alta rotatividade da pessoal. Fimian e 

Blanton (1 986) investigando professores jovens e inexperientes, descrevem 

que estes, ao encontrarem conflitos de papéis, tem maior possibilidade de 

desenvolverem a Sindrome de Burnout, que professores mais experientes. 

Gentry e Parkes (1 982) referindo-se ao incremento do usa de 

equipamentos sofisticados nos hospitais, descrevem que eles proporcionam 

O afastamento da enfèmeira dos pacientes, criando-lhes uma ilusão de 

controle e assim protegendo-a? do estresse. 

Atualmente essa visão esta um pouco modificada, pois Keijsers e 

Schaufeli (1992), também preocupados com a introdução rnassiva de 

iccnologias dentro dos hospitais, desenvolveram uma investigação sobre a 

rclação existente entre o nível de Burnout de enfermeiras, versus sua 

iiuionomia e o usa de tecnologias. Os autores (id. 1 992) encontraram relação 

positiva entre e Burnout e o uso de tecnologias, a qual atribuíram a 

sobrecarga de trabalho da enfermeira bem como, às pressões do tempo, 

falta de instruções adequadas e treinamento dessas profissionais para 

usarem os equipamentos. Logo, pode-se inferir, que a enfermeira pode nCio 

a t a r  se protegendo do estresse e sim, que provavelmente, ela esteja na fase 

de Despersonalização da Sindrome de Bumout. 

A variável desenvolvimento da carreira também foi associada ao 

Bumout por Foster (1987). A autora (id. 1987) critica o atual modelo 

hierárquico existente dentro da enfermagem, no qual a enfermeira somente 

Progride a medida que se dedica a atividades administrativas. A autora (id. 

1987) é da opinião que uma carreira clínica toma possível a enfermeira 

demonstrar sua competência e sua experiência na prática assistencial, ser 



reçonl.iecida e valorizada, mantendo-se a rnesrna estrutura da pirirnide 

organizacional e assistencial já existente dentro do hospital, visto que a 

de pouco progresso na profissão, tem inquietado profissionais no 

meio de suas carreiras, levando-os a trocarem de emprego ou até mesmo de 

profissão. 

Estas constataçties deteminam que se considere o desenvoivimento da 

carreira outra variável intrinseca do trabalho. O desenvol irimento da carreira 

refere-se a interação entre as expectativas e as possibilidades do indivíduo 

dentro de uma organização, as qwais influenciam diretamente, sua 

percepção sobre a qualidade de progresso na carreira. Packard e Motowidlo 

(1987) descrevem que a satisfação no trabalho e um julgamento atitudinal, 

determinado em parte, por informações recobradas da memória, no 

momento em que o julgamento e realizado. Logo, o que determina esse 
> julgamento é a percepção particular que o individuo tem sobre o 
i 
.i desenvolvimento de seu trabalho. 

As variáveis extrínsecas do trabalho referem-se as condiç9es que estão 

i 
1 associadas ao desenvolvimento do trabalho em si, influenciando-o 

i r diretamente. Estas variáveis podem ser agrupadas, segundo Alvarez e 

Fernandez (1991a), em três dimensões, quais sejam: o espaço fisico, a 

dimensão social e a organizacional. 

Espaço físico inclui todas as variáveis relativas às condições de 

habitabilidade em que o trabalho é realizado (Ex. luz, ruído, decoração e 

a outros). É uma das variáveis do trabalho mais, frequentemente, investigada 

e ~ua lmente  associada ao estresse ocupacional . Especificamente 

relacionado ao ambiente hospitalar, pode-se ressaltar as condições de 



limpeza, exposição a agentes tóxicos, presença de odores diversificados, 

espaço disponível e adequação do material a ser utilizado e outros. 

Na dimensão social estão incluídas todas as pessoas com as quais o 

profissional está em contato direto eiou indireto (clientes, companheiros, 

colegas, supervisares e subalternos). Pines e Aronson (1 98 8) descrevem os 

dados de uma investigação com setenta e seis (76) individuos que trabalham 

eni saúde mental, onde identificaram que a qualidade de relacionamento do 

grupo, tinha corrclação significativa com a percepção sobre a instituição e 

L sobre os colegas de trabalho e pacientes. Sendo que as mulheres 

i valorizavam mais os relacionamentos interpessoais que os homens. Segundo 

Alvarez e Fernandez (1  99 1 a ), das três dimensões relativas as variáveis 

j 
cxtrínsecas do trabalho, esta é a que, junto com as variáveis intrínsecas do 

B trabalho, tem sido mais frequentemente relacionada com o desgaste 

E protlssicinat. Ribeira et a1 (1993, p. 12) referindo-se aos problemas de saúde 

do pessoal de enfermagem associados ao trabalho, questiona sobre a 

cxis tência de < 'excesiva preslón socioam hiental de! contexto labaoral ". 

Dentro da dimensão social, também esta inserido o que Edelwich e 

Uerdsky (1980) denominam o sistema não responsivo às necessidades do 

8 
TI 

cliente, o que toma o trabalho da enfermeira um pouco vazio e sem 
'1 

I significado, quando começa a questionar a influência que exercerá sobre a 
8 

vida do paciente. 

Outros aspectos relevantes identificados por Cherniss (19831, Ross, 

Altmaier e Russel (1989) e outros investigadores, como reprodutores da 

Shdrome de B u ~ o u ~ ,  são a falta de apoio social juntamente com condições 

de trabalho mais vulneráveis, rotação de tarefa, momentos inadequados de 

descanso, baixa participação na elaboração de normas da instituiçáo, a falta 



de incentivo para investigaqões aplicacão de novos conhecimentos entre 

outros. Os autores (id. 1989) também descrevem que supervisionar a um I 

colega, no caso dos conselhejros universitários, é um preditor significativo 

de Desgaste Emocional. 

i Foster (1 987) referindo-se a influência da supervf são de cnfcrmagem 

sobre o Burnout, descreve que o suporte dos stipervisores parece ser a força 

mais efetiva de suporte social, uma vez que internedia os efeitos adversos 

do trabalho, do ambiente de trabalho e Burnout. A autora (id. 1987) segue 

descrevendo, que o Bumout reduz a efetividade e a interação terapêutica 

entre a enfermeira e o paciente e, consequentemente, os pacientes 

respondem menos, iniciando-se o incremento da frustração e criando uma 

relaçgo ckcular de desgaste. 

Ross, Altmaier e RusseI ( I  9891, investigando o suporte social e Burnauf 

i 
f sugerem que a total inexistência de suporte social e um deteminante 

significativo do Bumout em conselheiros. Os autores (id. 1989) tambern 

encontraram relação positiva entre o fato dos conselheiros conseguirem 

0 compartilhar seus interessez com outras pessoas, e os baixos escores em I 
4 
8 Desgaste Emocional e Despersonalização no Inventário. No entanto, não 

i ficou evidente que o suporte social a esse ,gupo, tenha minirnizado os i 
i efeitos dos eventos estressantes na produção do Burnout. 
Y 

Já Rmdolph, Prtce e Collins (1986), Davidhizar e Bowen (1 992) 

descrevem os resultados de suas investigações, onde encontraram relações 

Positivas entre treinamento para o manejo do estresse e a prevenção do 

B~rnout. Kunkler e Whittick (1991) também são favoráveis aos 

binamentos de enfermeiras para aprenderem a manej ar situações 

Potencialmente estressantes, na prevenção do desgaste. No entanto, os 



autores (id. (1991 $ descrevem que os mesmos fatores que predispões as 

enfermeiras ao Brrrnout, são os que dificultam a sua participação nas seç6es 

de treinamento? ou seja, os mais desgastados são os menos dispostos a 

participar dessas atividades. 

Kunkler e Whittick ( 1 99 1 $ tam bem encontraram reIação positiva entre o 

orau L de respeito que os enfermeiros tém de seus colegas e os escores de 

Desgaste Emocional. 

Na dimensão organkacional estão inçluídos o tempo desprendido nos 

tramites burocráticos, a estrutura hierárquica da organização, o tipo de 

supervisão, normas e regulamentos da instituição e tipo de incentivo que 

oferece ao trabalhador (Yela et al, 1994). 

Crawford (1 993), investigando enfemeirm que trabalham em hospital, 

dcscreve que estas podem experenciar. mais frequentemente, o Burnout 

sclacionado a fatores extsínsecos do trabalho, principalmente no que se 

wfere as políticas da organização, o sistema escasso de recompensas, o 

sistema de recursos humanos com limitadas oportunidades na carreira, falta 

de treinamento e chefias com pouca habilidade de relacionamento 

in terpessoal. S ornando-se a esses fatores, encontram-se ainda enfermeiras 

com sobrecarga de trabalho, escassez de pessoal e conflitos entre os 

membros da equipe (Gentry e Parkes, 1982; Cohen-bhsfield e Rosenthal, 

1989; Fomés, 1994). 

3.1.6. Considerações finais sobre a Síndrorne de Burnout 

As diferentes investigaçoes enfocando a Sindrome de Bumout, centram 

Seu foco na interação entre o indivíduo e o trabalho na área das ciências 



humanas e, sem dúvida, o desenvolvimento de investigações desta natureza 

representam uma fonte riquissima de informações para os profissionais da 

área da saude. 

A parte das crÍticas feitas a Sindrome de Bumout, face a semelhança de 

seu construto ao do estresse, é bem verdade que essa sindrome é bem mais 

çspecifica e delimitada, tanto em seus traqos essenciais; quanto lia 

sintomatologia associada, quando comparada ao sstressc. Desse niodo, 

pode-se pensar que trata-se de uma sindromc que reflete uin eshesse 
L 

1. especifico, com características particulares e limitado a indivíduos que 
< 

i atuam em área? que têm a peculiaridade do contato humano. 
i 
1 
i 

I 

;z Outra contribuição que o estudo sobre a Sindrome de Bumout 
a 
i proporciona, e a iiitemelação entre os sinais e sintomas fisicos e emocionais, 

1 i quando avalia a despersonalização do indivíduo. Esse fato, remete o 
T 
I pensamento a vida cotidiana, onde depara-se, cada vez mais, com 
i 
I indivíduos que apresentam sinais evidentes de despersonalização. E, ao que 

parece, a medida que os tempos evoluem, essa característica começa a fazer 

parte de uma maioria de profissionais que atuam junto ao público. Por isso, 
i 
B identificar e explicar os traços caracteristicos da Sindrome, bem corno, 
1 

i estabelecer correlações entre as variáveis associadas, constitui o primeiro 
i 
1 procedimento quando se pensa na proposição de formas de afrontamento. 

As investigações sobre a Sindrome de Burnout possuem, ainda, outro 

mérito, o qual deve-se ao acercamento das profissões da área das ciências 

hmanas e da enfermagem em particular. Essas profissões, que são 

estimadas socialmente mas percebidas pelos trabalhadores do setor como 

Pouco valorizadas, exigem atenção no que se refere a sua manutenção e 



Dessa forma, a conhibuição dos investigadores da Sindrome de Bumout aos 

 abal lha dores dessas áreas é de grande valia, uma vez que fornece subsídios 

que auxiliam a identificar e explicar as diferentes manifestações que 

ocorrem, bem como propõem instrumentos de sua medida, o que possibilita 

uma atuaqão em fatos reais e objetivos. 

Face a importância do terna e ai considerações expostas, esse capitulo 

icve por objetivo fornecer uma visão especifica sobre a Sindrome de 

l3urnout, obseto central da presente investigação. Para tanto; foi realizado 

uin levantamento do material disponível sobre o tema em pauta e organizado 

I iim referencial teórico, o qual partiu dos pressupostos elaborados por seus 

autores (Freudenberger, Maslach e Jackson) ate os estudos mais recentes. 

Ilesra forma, foi abordado o conceito da Sindrome de Burnout, seus traços 

essenciais (Desgaste Emocional, Despersonalização e Tncompetência), o 

processo de desen;olvimento da sindrorne e as variáveis mais significativas, 

tanto pessoais como do marco de trabalho e da organização, que estão 

associadas ao desenvolvimento da Síndrome. Procurou-se contextualizar a 

cn fèrrnagern dentro da Síndrome de Burnout, através de dados encontrados 
I 
1 

e inferidos por diferentes investigadores, a fim de criar um marco de 
i 

? 
referencia especifico, que evidenciasse a importância do estudo dessa 

i 
;j Sindrome para a área da enfermagem. 
't 

i 
A elaboração do presente marco teórico, teve par finalidade apresentar os 

elementos que constituem o desgaste profissional do enfenneim que 

ibalha em hospital, segundo a ótica de diferentes investigadores, bem 

mmo, servir de subsidio para a parte enipirica dessa investigac50, a qual 

esta apresentada a seguir. 





presciile irilc cstiz;i{:So t c w  ciir~icler- csl3lorarrii-ici c del;critiirci. com i ~ r i i  

ct.c,~-rc trcinsversal rio cluril i i ~ ~ i i n  con~cri-ipladas todas r2s varihveis 

siriiirtlane~irnei~te, crn urn riwniento dado. Segundo 'Yripndi ( 198 1 .  p.40) "o 

1 +.i,li/ipo & tls,~ru'os ~>-~/~/orl.crrtjr.ios - d e s o ~ ~ l ~ v o s  corr7l~i~??a~~us u'estrnn-se u 

.i.(~r.i.ir como unzn transição entre estzrdos qum~tifulivos - d~scriíii~os e 

r~.i.plor.ntór*ios. " Assini, a finalidade prltnordial desse estudo foi refinar e 

rlcsenvolver conceitos, visando apontar caminhos que possam esclarecer as 

i>ins subjetivas da intercessão ari~blei~te de trabalho e vida psíquica, servindo 

cori~o proposta dc clii.mctitos a ccii~sidcrur em programas de intentenqzo 

dirigidos aos c~ifèn-iic~rris e li orgarii~ação, bem corno. pura instruriientalizar 
: 
1 tùluros enfermeiro para o exercício profissional. 

1 
i 

Na etapa inicial dessa investigação, foi realizada a tradução do 
i 
1 Inventário de Burnout para o pomiguês (Brasil) e após a avaliação 
I psicométrica do mesmo, a fim de medir o grau de fiabilidade e validez do 

instrumento traduzido (Anexo C). Concomitanternente, foi realizada a 
i 

avaliação psicométrica de uma escala criada para avaliar as questões 

referentes ao contexto de trabalho, as quais foram elaboradas pela autora 

1 para esta investigação (Anexo D). 



Isto posto, a investigação, foi desenvolvida em dois momentos distintos. 

No primeiro, com o paradigma quantitativo, foram verificadas as variáveis 

dernográficas dos enfermeiros da amostra ( I  O etapa). Atraves dos escores do 

questionário, foram medidos o grau de fidedignidade e validade do 

lnventhrio de Burnout e do teste sobre as Variáveis de Contexto (2" etapa). 
1 Posteriormente, foram avaliados os escores do Inventário de Bumout, as 

devidas correlaçfies e provas estatísticas do dados (3" etapa). Atravks das 

questões do teste sobre as variáveis do Contexto de Trabalho, buscou-se a 
! percepção que os enfermeiros possuem sobre algumas variáveis que 
3 
2 çomp6em o contexto, onde desenvo1vem seu trabalho, com as quais foram 

i estabelecidas correlaqões com as demais variáveis dessa investigaçgo (4" 

I etapa). 
P 

1 No segundo momento, ancorado na paradigma qualitativo, foi utilizada 
: 

3 uma entrevista semi estruturada com uma questão norteadora, a fim de 

1 levantar a opinião dos enfermeiros a cerca de sua vivência profissional 
$ 

como geradora ou não de desgaste, em busca da reIação existente entre os r e 
I diferentes significados atribuídos a essa experiência, com as variáveis da 

j Sindrome de Bumout e as do Contexto de Trabalho (5' etapa; Anexo E). 
f 
á. 
E" 
i A presente investigação foi realizada com o intuito de esclarecer o 
t 
1 problema: Determinadas características pessoais, associadas a determinadas 
2 

características do ambiente de trabalho, influenciam no aparecimento da 

desgaste profissional do enfermeiro que atua a nível hospitalar? 

Para desvelar o problema descrito, foram elaboradas as hipóteses a 

Seguir: 



A Sindrorne de Bumout, avaliada através do Maslach Burnout Inventory, 

esta claramente relacionada com algumas variáveis do contexto laboral, bem 

corno com algumas variáveis dernográficas dos enfermeiros. 

1.1.1. Suh hipóteses 

1 -  Existe diferença nos escores de Bumout de diferentes grupos 

demográficos de enfermeiros, no que se refere a da idade, estado civil, tipo 

de hospital, nivel de escolaridade, tempo na profissão, tempo que trabalha 

na instituição e tipo de treinamento que recebeu. 

2 - Os enfermeiros que trabalham em setores considerados críticos 

(cmergencias, unidades de tratamento intensivo, unidades de transplante de 

medula Ossea) dentro do hospital, obtém escores mais elevados de Burnout. 

3 - O tipo de atividade que o enfermeiro realiza fora do horário de trabalho, 

tem influência sobre os escores do Inventário de Bumout. 

4 - Existe correlagão entre as variiveis do contexto de trabalho e os escores 

de Burnout de enfermeiros que trabalham em hospital. 

4.2. CARACTERIZAÇAO DAS INSTITUIÇÕES ESTUDADAS. 

A investigação foi desenvolvida em dois dos quatro hospitais 

~iversitános de grande porte, existentes na cidade de Porto Alegre. O 

rritério para selevão desses hospitais foi o tamanho grande das instituições 



(mais de 700 leitos) e com grande número de enfermeiros, a fim de garantir 

a representatividade dos dados. A escolha dessas instituiçues visou 

aumentar a probabilidade de que "os resultados obtidos de tais nmostras 

sejam aproximadamente aplicáveis à população da qual foi retirada a 

amostra ", como preconiza Keriinger ( 1 980,p. 1 1 5). 

3.2.1. Instituição A 

A instituição Hospital de Clínicas de Porto Alegre e uma empresa 

I pública de direito privado, vinculada a supervisão do Ministério da 

1 
i 

Educação e do Desporto - MEC e tem autonomia administrativa atravcs da 

y Lei 5604 de 02 de setembro de 1970. Tem os objetivos básicos de 

administrar e executar serviços de assistência médico-hospitalar a 

comunidade; servir de área hospitalar para as atividades de ensino da 
I 

1 Universidade Federal do Rio &ande do Sul (UFRGS); cooperar na 
2 

execução dos planos de ensino da UFRGS ; promover a realização de 
5 
I pesquisas científicas e tecnologicas, prestar serviços a universidade, a outras 

instituições e à comunidade. A composição de seu conselho diretor 

: estabelece a participação de órgãos do governo e de membros da 
v 

i 'IJniversidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem caracteristicas de 
i 
7 
f 

autonomia administrativa e patrimônio próprio, possibilitando uma gestão 

a profissional dos recursos humanos e materiais. Quanto aos recursos fisicos, 
r 
F 
C 
; 

o hospital possui 82.834 metros quadrados com uma capacidade instalada 

de 713 leitos. Dispõe de unidades de internação clinica e cirúrgica, 

pediatria, obstetricia, centros de tratamento intensivo pediátrico e adulto, 

bloco cirúrgico e unidades de exames e diagnbstico. Possui um ambulatório 

e urna unidade de pronto atendimento para adultos e crianças. A taxa de 

ocupa~ãe de 1993 foi de 88,9%, com m a  mkdia de permanencia de 10,4 

1 dias, o coeficiente de mortalidade foi de 6,1%. A nível ambulatorial, foram 

dadas 558.121 consultas, realizados 1.719.534 exames (ambulatoriais e 



internação). A nivel de intemação hospitalar, foram realizados 3.360 partos, 

21 -322 intemações, 10.596 cirurgias no bloco cirúrgico e 1 1.120 no centro 

cinirgico ambulatorial . 

A filosofa da Instituição e o vinculo estreito com a Universidade 

est imula  o desenvoEvirnento de estudos e investigações, através do 

acompanhamento desenvolvido pela Comissão de Pesquisa e Ética em 

SaYde existente no hospital, bem como, do incentivo a pesquisa através do 

financiamento de alguns projetos pelo Fundo de Incentivo i Pesquisa (FIP). 

O quadro de enfermeiros da instituiqãa é composto por duzentos e 

quarenta e três (243) profissionais. Os enfermeiros do Hospital de Clínicas, 

cumprem uma jornada de trabalho diurno de seis horas e trinta minutos, nos 

turnos da manhã (7 hs às 13 hs e 30 rnin.) e da tarde (13 hs às 19 hs e 30 

min.), com uma folga por semana. No turno noturno ela é de 12 hs e 30 

min, em noites alternadas (uma noite de trabalho e duas de folga), no 

horário das 19 hs &i 7 hs e 30 min. Em unidades de ambulatório, 

diagnbstico e tratamento, cumprem uma jornada diária de 8 hs e não 

trabalham nos finais de semana e feriados. A selegão dos enfermeiros dessa 

instituição, é realizada mediante um concurso público com prova escrita 

eliminatória2 e avaliação da currículo vitae do candidato. Na Instituição 

existe um plano de cargos e salários, baseado no tempo de serviço, onde a 

cada dois (02) anos é acrescentado 2% ao salário do profissional, 

correspondente ao biênio. No entanto, ele recebe este acrescimo somente até 

alcançar sete (07) anos de trabalho na instituição. Somado a esse percentual, 

a enfermeiro recebe também 112% sobre seu salário, a cada mo de trabalho, 

correspondente a promogão por mkrito. O tipo de formação e especialkção 

dos enfermeiros são contempladas somente no momento da seleção, nOLo 

- O candidato deve atingir niédíí muúrna de sctc<(07) para ser classificado. 



sendo estimuladas posteriomente. Na presente investigação este hospital foi 

denominado Instituição A.. 

4.2.2. InstituiçTio B 

A Irmandade da Santa Casa de Misericbrdia de Porto Alegre foi fundada 

em 1803 e declarada de utilidade piiblica através do decreto Federal no. 

12.949, de 20 de julho de 1943. Tem os objetivos básicos de administrar e 

executar serviços de assistência médico-hospitalar a comunidade; servir de 

irea hospitalar para as atividades de diversas faculdades de Medicina e de 

Enfermagem de Porto Alegre e do interior do estado, bem como, de outros 

cursos dirigidos à um amplo espectro de profissionais da saiide; promover a 

realização de pesquisas científicas e tecnoliigicas e prestar serviços a outras 

instituições e a comunidade. Quanto aos recursos fisicos, o hospital possui 

uma área de 64.000 rnettos quadrados, com uma capacidade instalada de 

1.125 leitos. Dispõe de unidades de internação c1inica e cirúrgica, pediatria, 

obstetrícia, centros de tratamento intensivo pediátriço e adulto, bloco 

ciriirgico e unidades de exames e diagnósticos. Possui um ambulatorio e 

urna unidade de pronto atendimento de adultos e crianças. A taxa de 

ocupação em 1993 foi de 83,90%, com uma média de permanência de 8,4 

dias, o coeficiente de mortalidade foi de 4,20%. A nível de internaçáo 

hospitalar foram realizados 4.068 partos, 16.041 cirurgias e 41.570 

internaçaes. A nivel ambulatorial foram prestadas 693.75 5 consultas. Sua 

planta física é composta por seis unidades assistenciais: Policlinica Santa 

clara, Hospital São Francisco, Hospital São José, Pavilhão Pereira Filho, 

Iospital Santa Rita e Hospital da Criança Santo Antônio, cuja 

administração é centralizada e única. Ela possui uma estrutura orgânica 

composta por um diretor geral, subordinado a uma mesa administrativa 

coniposta por religiosos e um provedor religioso, coordena todas assessorias 

e demais diretorias. A coordenação de enfermagem é somente técnica, 



sendo subordinada a diretoria administrativa da Irmandade. A unidade 

assistencial Hospital da Criança Santo Antônio não foi incluída na amostra 

por possuir características, localização e adrninish-açâo distintas das demais 

unidades asistenciais. 

O quadro de enfermeiros da instituição B é composto por um total de 

duzentos e treze (2 1 3) profissionais. Os enfermeiros do Irmandade da Santa 

Casa de Misericirrdia, cumprem uma jornada de trabalho diurna de seis 

horas nos turnos da manhã (7 hs as 13 hs) e tarde (1 3 hs as 19 hs) e de doze 

I 
I lioras no turno noturno, trabalhando em noites alternadas (uma noite de 
1 
1 
; 

plantão e uma de folga, com mais duas folgas mensais), no horário das 19 

hs às 7 hs. O processo de seleção dos enfermeiros dessa instituição é 

'i 
2 

realizado através do preenchimento de um formulário de solicitação de 
P 
i emprego pelo candidato, uma prova de conhecimentos gerais sobre 
t; 
i enfermagem e uma entrevista com as chefias de enfermagem e com uma 
? 

1 psicóloga que realiza um psicoteste. Nesta Instituição inexiste um plano de 

carreira para enfermagem, sendo que a cada cinco anos de trabalho 6 

acrescentado ao salirio do empregado o quinquenio (5% sobre o seu 
7 

salário). Os enfermeiros do noturno e ocupantes de cargos de chefia 
i 

recebem salários maiores aos demais. No entanto, caso o profissional queira 

\ deixar de trabalhar no noturno ou em cargo de chefia, terã que solicitar sua 
3 a 
U 
I demissão da empresa pois, devido às Leis trabalhistas brasileiras é proibida 

a reduçáo do salário do trabdhador. No presente estudo, a Irmandade Santa 

Casa de Misericórdia foi denominado Instituição B. 
* 



4.3. AMOSTRA 

i* 

A amostra do presente estudo foi composta pelos enfermeiros que 

trabalham nos dois hospitais descritos, localizados na cidade de Porto 

Alegre. A esses sujeitos foi distribuído o questionário (Anexo R) através do 
I qual foi realizado o levantamento das variaveis demogáficas dos 

enfermeiros dos dois hospitais selecionados. dos sentimentos que têm em 

relação ao trabalho que desenvolven~, medidos através do MBI e como 
v 

1 
percebem algumas variáveis do contexto hospitalar. O questionário foi 

7 acompanhado pelo temo de consentimento pós informaçao (Anexo A). A 

i mostra foi acidental, uma vez que trabalhou-se com os resultados dos 
I 

i 
questionários que foram devolvidos devidamente preenchidos pelos 

F respondentes, perfazendo trezentos e quarenta e um (341) questionariosi 6 
! enfermeiros . Na Instituição A foram devolvidos cento e oitenta e três (E 83)  
I 
I questionários, perfazendo 75,3 0 % dos enfermeiros da instituição; na 
il 
f 
? Instituição B foram devolvidos cento e cinqtienta e oito (1581, 

representando 74,17 % dos enfermeiros. 

Quanto a estudar profissionais enfermeiros, prendeu-se ao fato de que 

s5o os profissionais responsáveis pela administração de toda assistência 

prestada ao indivíduo hospitalizado e sobre os quais existem poucos eshdos 

que possam fornecer elementos que os instrurnentalizem sobre sua prática 

profissional. A escolha pelo recorte foi feita devido às necessidades de 

estabelecer um cenário passível de maior controle das variáveis e pela 

própria dificuldade de adaptação do instrumento a todos os níveis 

hier6rquicos na enfermagem, visto as diferenças de fomaqão que possuem3. 

- A prestação de cuidados de enfermagem ao paciente é d l n c € a  por profissionais pertencentes a três 
hierárquicos dentro da enfermagem brasileira, sendo eles: o auxiliar de enfermagem (deve possuis o 

I"  mau completo e um curso profissionalizante, com duração de um ano), o técnico de enfermagem (curso 
z0 BIPU p r ~ f i s s i o ~ t t e )  e o enfermeiro (cursa de niwl universitário). 



4.4. DESCRIÇÃO DOS INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS 

DADOS 

Para atender as hipóteses e objetivos, foi utilizado como instrumento da 

segunda etapa dessa investigação, um questionário construido, em sua 

primeira parte, por questões que coletaram dados demográficos, a fim de 

reçolller algumas informações sobre o perfil dos enfermeiros que 

constituirarn a amostra. O instrumento requereu a identificação dos sujeitos 

da amostra e, portanto, foi acompanhado por um termo de consentimento do 

respondente (Anexo A), onde ficou garantido a caracter confidencial das 

infmaç6es relacionadas a sua privacidade. 

Para verificar o grau de desgaste profissional da amostra (3 O etapa), foi 

utilizado o Inventário de Burnout. É um instrumento desenvolvido por 

Maslach e Sackson (1 98 1 $, para verificar os sentimentos pessoais e atitudes 

do enfemeiro em seu trabalho e ante seus pacientes. Optou-se por aplicar 

essa escala, utilizando-se a freqiiência que a situagão expressa é 

experenciada pelo enfermeiro, visto que na investigação desenvolvida por 

Yela et a1 (1994) esta dirnensâo aportou resultados mais significativos que a 

dimensão intensidade. 

Esta escala foi traduzida para o português e a tradução foi validada por 

dois enfermeiros com conhecimento da língua inglesa, sendo que um deles 

bababrùha como enfermeiro assistencial em um hospital de Porto Alegre e 

4 outro é professor, doutor em educação, na Universidade Federal da Rio 

h d e  do Sul. 
m 



Optou-se por essa escala devido a sua validez e confiabilidade em outras 

investigações, como a que descrevem Alvarez e Fernandez (1991 b), as 

quais encontraram uma consistência interna, estimada pelo coeficiente alfa 

de Cronbach, com 0,90 para a sub escala de Desgaste Emocional; em 0,79 

a sub escala de Despersonalização e em 0,71 a de Incompetência. Esta 

escala foi amplamente utilizada para estudos sobre o Burnout de individuos 

que atuam na área da saúde nos Estados Unidos e Espanha. Ela é composta 

por vinte e duas questões, em forma afirmativa, sobre os sentinmtos 

pcssoais e atitudes do profissional em seu trabalho e na relação com seus 

clientes. Os vinte e dois (22) itens do inventário estão agrupados em três sub 

i 
escalas que avaliam diferentes aspectos. A sub escala de Desgaste 

Emocional avalia os sentimentos do sujeito em relação a encontrar-se 
1 

; 
emocionalmente exausto pelo trabalho; a sub escala de Deçpersona~ização 

? 
B 

) 
descreve itens que supõem uma resposta fria e impessoal do indivíduo ante 

k 

os pacientes e a sub escala de Incompetência avalia os sentimentos de 

competência e eficácia do enfermeiro, na realização do trabalho (Anexo C). 

Para verificar a influência do contexto laboral (4" etapa), foi montado 

um instrumento que objeti- ou avaliar como o enfermeiro percebe algumas 

1 variáveis presentes no ambiente de trabalho. Para tanto, foram selecionadas 
.! 

as dimensões: ambigüidade de funções, estrutura osganizacional, sobrecarga 
1 

f quantitativa de trabalho, sobrecarga qualitativa de trabalha, 

f desenvolvimento da carreira e relações interpessoais (Anexo D). Para medir r 
I essas variáveis, foram elaboradas questões em forma de escala de atitudes, 

A . - as quais os sujeitos da amostra assinalaram de acordo com a freqüência que 
" .- L .- 

ercpbentarn a situação expressa na afirmativa. Foi escolhido um número 

semelhante de proposições positivas e negativas, para evitar a 

tmdenciosidade, como recomendam Polit e Hungler (1985). Para cada 

dhens[lo foram elaboradas cinco (05) questaes, perfazendo um total de 



trinta (30). Estas questões foram construídas a partir dos estudos de 

~vancevich; Matteson (19801, Randolph; Price; Collins (1986), Schutz e 

Long (19R8), Bianchi (19901, Pitta (1 9911, Heirn (1 992) e Vieira (1993) e 

contextualizadas para a população alvo. Foi evitada a opção de neutralidade 

na escala, utilizando-se as mesmas cinco alternativas da distribuição do 

Inventário de Bsirnout, as quais referem-se a frequência que o sentimento 

expresso é experenciado pelo individuo, no periodo de um ano. 

O questionario foi único e auto - aplicável em sua apresentação, 

contendo os dados de identificação em sua primeira parte, seguido pelas 
< questões do MBI e pelas questões sobre as varihveis de contexto (Anexo B). 

Ele foi acompanhado por um texto explicativo contendo o objetivo da coleta 

de dados, bem como, do termo de consentimento (Anexo A) e um envelope 

para garantir o cxacter sigiloso das respostas constantes no questioniirio. 

4.5. ESTUDO PILOTO 

O questionário (Anexo B), em sua integra, foi submetido a um estudo 

T piloto, visando analisar sua adequação a amostra, congmênçia, 
I homogeneidade de interpretação das questões, objetividade e clareza a fim 

de gerar respostas consistentes, garantindo a fidedignidade do instrumento. 
f 

1 Para tanto, foi aplicado a vinte e cinco (25) enfermeiros que trabalham em 
4 

hospital em diferentes setores e turnos, no mês de maio de 1994. As 

condições de realização do teste piloto fom as mais próximas da situação 

. . 
real. O resultado desse teste foi avaliado através do programa estatístico 

@I-INFO, pelo método do coeficiente alfa de Cronbach, no qual se obteve 

percentual de 0,89 de fiabilidade para o conjunto de questões sobre o 

contem de trabalho. As respostas ao Inventário de Bumout e sobre as 

variáveis de contexto, foram avaliadas quanto a clareza de formu1ação das 



questoes. Definido o instrumento e efetuada uma revisão final, iniciou-se a 

fase de coleta dos dados, junto as amostras das duas instituiç6es. 

A questão norteadora da entrevista, referente a 5" etapa da investigq20, 

foi testada junto a quatro enfermeiros antes de ser aplicada aos sujeitos das 

sub amostras, a fm de familiarizar-me com a técnica de entrevista e 

identificar a coerência dos questionamentos. 

4.6. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS. 

3 

i\ O método utilizado para a coleta dos dados da investigação ( 1 O, 2", 3" e 

4" etapas), consistiu na distribuição do questionário (Anexo B) a cada 

sujeito da amostra, nas duas instituições selecionadas. No momento da 
i 
7 distribuição dos questionários, realizou-se uma breve explanação sobre a 
i r 
i 

investigação, in fomando que ela buscava identificar os sentimentos dos 

enfermeiros em relação a sua profissão e ambiente de trabalho, obedecendo 

a orientação dos autores do Inventário de Burnout, Maslach e Jacksan 

(1981), para não sensibilizar a amostra sobre o tema. Após, foi combinada 
I 
f uma data para posterior recolhimento. As eventuais dlúvidas que surgiram 

4 para preenchimento do instrumento, foram devidamente esclarecidas e 
1 acompanhadas. O questionário foi entregue a um total de quatrocentos e 

vinte e cinco (425) enfermeiros, acompanhado por um envelope a ftm de 

guardá-lo assim que fosse preenchido, para posterior recolhimento. 

A coleta dos dados (I0, 2", 3" e 4" etapas) foi iniciada em junho e 
C Prolongou-se até outubro de 1994, perfazendo cimo meses, visto a demora 

Para contatar com os sujeitos dos diferentes setores de trabalho, bem como, 

- a demora para o preenchimento do instrumento e sua devoluçáo. 



Ao longo de toda história de avaliação psicológica, as técnicas de 

avaliação através de auto informes, tem sofrido uma diversidade de críticas 

com respeito a validez dos çonstnito mediados, a respeito do controle de 

desejabilidade social do indivíduo ao responder aos auto informes e, por 

fim, devido as dificuldades de fiabilidade dos instrumentos. 

Hampson ( 1  986) referindo-se a essas críticas, comenta que o fracasso 

dos investigadores em conseguir uma medida convincente da realidade 

externa provoca algumas duvidas sobre a sensatez de seguir empregando 

tais medidas. E a autora (id. 1986, pl5O) segue comentando quando 

pergunta " Será posible algwviia vez construir escalas de calflcacicJn que 

describan Ea conducta sin ambigüedades y que puedan utilizur-Ias [os 

calIficadows para observar y registva~ la realidad con toda certeza? " 

Considerando os prohlernas referentes a validez desses instrumentos, a 

tendência atual dentro da psicologia e outras ciências, esta voltada para a 

utilizãção de técnicas de entrevista ou de observagões sistemáticas da 

conduta. Corno a Sindrome de Rurnout também tem sido criticada por 
1 

alguna investigadores (Moreno, Oliver e Aragones, 1990; Alvarez e 

i Femandez, 1991 a) quanto a validez de seu constmto, optou-se pela 3 
a 
$A! 

realização de um estudo complementar, de caracter exploratório, o qual 

encontra-se descrito detalhadamente no Anexo E. 

Esse estudo piloto, constituiu-se de uma coleta de dados, através da 

a - .  
utilização de uma entrevista semi estruturada, a uma amostra de enfermeiros 

i Wrn altos escores no Inventário de Bumout, para a qual se considerou os 

sujeitos com pontuação superior ao percentil 75. Uma das entrevistas foi 

transcrita em sua íntegra e submetida a uma prova de fiabilidade entre juizes 

e urna prova de validez por critério concorrente, entre a entrevista e as sub 



escalas do Inventário de Bumout e as Variáveis de Contexto. Como trata-se 

de um estudo piloto que tem por finalidade propor uma metodologia 

alternativa, nâo foi aprofundado nesta investigaqão. A ênfase desse estudo 

piloto centra-se no comentário da metodologia utilizada e os resultados de 

apenas uma das entrevistas (Consultar Anexo E). 

i 

4.7. METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS. 

j 
A análise dos dados foi iniciada a partir dos momentos finais de 

recolhimento dos questionários. Após o recolhimento de trezentos e F 

3 cinqiienta e seis (356) questionários (Anexo B), todos os envelopes foram 

abertos e numerados, retirando-se os quinze devolvidos em branco, que 

perfizeram 4,21% da amostra. Para processamento das respostas, foi 

9 montado um banco de dados no programa estatístico EPI-WO, no qual 
t 
A foram digitados os dados constantes nos questionário e, a seguir, conferidos. 

S As respostas das escalas do Inventário de Burnout e Variáveis do Contexto 

foram pontuadas com valores de zero (O) i quatro (4) e submetidas a um 

B 
I levantamento estatistico quantitativo. A metodologia de análise dos dados 
t 

I 
C foi dividida em cinco etapas a fim de facilitar a apresentação e discussão 

i dos achados. 
f 

! 
Na primeira etapa da análise de dados, são apresentados as variáveis 

demogr2tficas da amostra, as quais foram distribuídos em gráficos e 

calculadas as freqüências e medidas de tendência central. 

' l i  Considerando-se que um teste psicodtrico é um instmmento de medida 

das atitudes do homem, através de rnanifestafles observáveis, toma-se 

necessário determinar a precisão com que se realiza a medida. Assim, na 

segunda etapa dessa investigação, estão apresentados os resultados dos 



testa psicometricos utilizados, as provas de fiabilidade das medidas dos 

instrumentos e também discute-se a validez dos mesmos, no que se refere a 

com que o instnrmento mede o çonstnrto teórico proposto. 

Na terceira etapa, foi realizada a verificação dos índices estatísticos das 

respostas obtidas, através da aplicação do Inventário de Burnout, os quais 

foram distribuidos e calculados por sub escalas. 

Na quarta etapa foram malisadas as questões complementares do 

questionário, a5 quais se referiam as percepçoes dos enfermeiros sobre as 

Variáveis do Contexto de trabalho no hospital. 

É importante observar que nem todos os questionários foram 

preenchidos integralmente pelos enfermeiros, originando os "Missing 

values", responsáveis pelas divergências nas freqüências totais. As respostas 

dos questionários foram analisadas a luz do referencial teórico, fornecendo 

os elementos necessários a descrição do grau de ocorrência do fenômeno de 

Burnout, do perfil dos trabalhadores que compõe a amosh-a, bem como, da 

percepçgo dos enfemeiros sobre as variáveis do contexto, que configuram o 

cotidiano de trabalho no qual estão imersos. Os resultados do hventhrio de 

1 Burnout (Anexo B) foram comparados aos encontrados por outros 
5 

investigadores, considerando as variaçóes culturais, no caso de estudo 

c~mparativo com investigações estrangeiras. 

Os dados demográfícos, bem como, os obtidos através da aplicação do 

Inventário de Bumout (Mvlaslach, Jackson, 1981) e da percepção do 
2 ~ontexto de Trabalho, furam analisados, tabulados e apresentados em 

@&os e quadros. De acordo com Maslach e Jackson (1981), as pessoas 

z com altos escores nas sub escalas de Desgaste Emocional e 



Despersonalização e com baixos escores na sub escala de Incompetência 

(mexo C), percebem a si próprias como em bumout. O nível exibido pelo 

m p o  foi categorizado como baixo, médio e alto em função do terço w 

inferior, médio e superior da distribuição das médias sobre uma escala. 

Assim, os informantes foram classificados entre não desgastado até a nível 

desgastado. 

Para um aproveitamento exaustivo dos dados, foram realizadas todos os 

cruzamentos de informações necessárias para análise da amostra. 

F 
Para comparar a media de cada subgmpo com as demais e verificar a 

signi ficância estatística, foi utilizado inicialmente o programa estatístico 
'i EPI-PNFO para montagem da planilha de dados e cálculos preliminares e, 
f 

posteriormente, o programa estatistiço Stat - View 512+, através do qual 

foram feitos os cálculos psicométriços e outros, os quais sZo apresentados 

I na descrição dos resultados. 

As entrevistas, ao serem analisadas individualmente, revef aram a 
1 
4 maneira como cada enfermeiro constituiu seu discurso sobre a ternatica em 

). questão. Por isso, na quinta etapa de analise de dados (Anexo E), a 

entrevista gravada em fita cassete, foi transcrita e lida pelos juizes, a fim de 

identificarem a freqüência que os sentimentos de Desgaste Emocional, 

Despersonalizaçiío, Incompetência, Arnbigiiidade de funções, Sobrecarga de 

habako, percepção de Desenvolvimento da Carreira e sobre a Estrutura 

. - aganizacional, aparecem no discurso desse enfermeiro. Procurou-se, nas 

enWstas, aqueles elementos representados de forma clara, em busca da 

apreensão de como os diferentes significados atribuidos is experiências e 

vivências no cotidiano de trabalho, podem estar articuladas. 



CAP~TULO 5 - ANALISE E DISÇUSSÃO DOS DADOS 

A sistemática adotada para apresentaqão dos resultados da presente 
5 

investigação, consta de quatro etapas. a) Na primeira são apresentadas as 

varihveis demograficas dos enfermeiros que compõem a amostra; b) na 

segunda, estão descritos os resultados psicométriços dos testes realizados 

i com as duas escalas utilizadas nesta investigação, ou seja, o Inventário de 

Burnout e a de Variáveis do Contexto de trabalho; c )  na terceira, apresenta- 

se a análise descritiva dos resultados encontrados através da aplicaçâo do 

Inventário de Burnout aos s~jeitos da amostra e d) na quarta, a analise dos 

escores da percepção dos enfermeiros sobre o contexto de trabalho, das duas 

instituiçtks da amoslTa, bem como, suas correlações, tanto com os escores 

do Inventário de Burnout, como com as variáveis dernográficas. 

Através da quinta etapa (Anexo E), buscou-se a subjetividade dos 

individuos, no que se refere às percepções que os enfermeiros possuem 

sobre o trabalho que executam. Para isso e com caráter exploratorio, uma 

entrevista foi submetida a análise de seu conteúdo, a Tnn de extrair as 

dimensões mais apartadas nesta investigação. O método utilizado, bem 

Wmo, os resultados est& apresentados no Anexo E. 



5.1. VARIÁVETS DEMOGRÁFICAS DOS ENFERMEIROS 

5.1.1. Variável idade 
Figura 1 

Distribuiçgo da idade dos sujeitos da amostra, por 
instituiqão. 
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Idade dos sujeitos da amostra 

Na análise das idades apresentadas na Figura 1, foi evidenciada 

diferença estatisticamente significativa entre as idades dos enfermeiros das 

duas instituiçties, com valor de p= 0.000027, no Teste t de Student. 

Na instituição A, a media das idades foi de 34,9 anos, enquanto que na 
s 

B, foi de 31,7 anos. Outro dado evidenciado foi a idade mínima e máxima 
- 

dos sujeitos das duas Uistituiçfies, as quais variam entre 22 e 62 anos na 

htituiç3o A e, entre 22 e 49 anos na instituição B. Esses dados explicam 

Porque na Instituição B 55,07% dos enfermeiros encontram-se na faixa de 



idade entre 22 a 31 anos, enquanto que na Instituição A, 54,660Jo 

encontram-se na faixa de 3 1,l a 40 anos. 

No Brasil, a grande maioria dos enfemeiros conclui o curso de 

gaduaçáo em enfermagem com pelo menos 22 anos de idade, em virtude do 

atual modelo de ensino de primeiro, segundo e terceiro grau. Tambern, é 

bastante comum, que os enfermeiros recém formados, iniciem a trabalhar 

logo após a conclusão dos respectivos cursos de graduação e, geralmente o 

Suem em instituições hospitalares, visto a grande oferta de vagas nesses 

locais. Considerando-se esse fato, pode-se deduzir que. na época da coleta 

de dados, enfermeiros recém graduados estavam trabalhando nas duas 

instituições, ou seja, três (03) enfermeiros com menos de 24 anos na 

instituição A, representando 1,63% dos profissionais da amostra desse 

% hospital e um percentual um pouco maior na instituição B, representado por 

dez ( 1  0) enfermeiros, perfzendo 6,32%. 

Também chama atenção o percentual de 3,27% dos enfermeiros da 

Instituição A que possuem idade superior a 49 mos, enquanto que na 

Instituição B nenhum enfermeiro encontra-se nessa faixa de idade. 
i 
P 

d Verificou-se que a grande maioria dos enfermeiros da amostra (87,70%), 
i tem idade inkior  a 40 anos, sendo que os sujeitos da instituição B são mais 

jovens que os da instituição A. A média de idade dos enfermeiros da 

mostra do estudo desenvolvido por Unicovslq (1993), foi um pouco 

inferior, ou seja, 80% dos respondentes tinham idade inferior à 35 anos. 

Também, na amostra de enfermeiros da investigaçgo de Cabanes e Pujol 

(1992), 76,70% dos respondentes tem idade inferior a 35 anos. Dados 

semelhantes h idades dos sujeitos da Instituigão B, caracterizando uma 

profissão com uma maioria de profissionais jovens. 



5.1.2. Variável gênero 

Figura 2 

Distribuigão dos enfermeiros por gênero, por instituiçAo. 
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Quanta a variável gênero, a amostra foi composta por trezentos e trinta e 

seis (336) enfermeiros do gênero feminino, perfazendo 98,540Jo e cinco ( 5 )  

pertencentes ao masculino, ou seja, três na instituição A (1,58%) e dois na 

B (1,26%), totalizando 1,46% da amostra das duas instituições. Unicovsky 

(1993) e Vieira (1993) encontraram percentuais semelhantes nas 

investigações que realizaram com os enfermeiros brasileiros. Também, a - 

amostra de enfermeiros da investigação Cabanes e Pujol (19923, 

desenvolvida com enfermeiros espanhóis, possui 95,3% mulheres. Este 

fendmeno é bastante comum no Brasil, onde a enfermagem é caracterizada 

como uma profissão tipicamente feminina e, esse fenômeno parece 
. . 

reproduzir-se em outras partes do mundo. 



Face ao pequeno percentual de enfermeiros do sexo masculino na 

presente amostra, esta variável não será considerada nas análises posteriores 

desta investigação. 

5.1.3. Variável atividades extra Iaborais. 

No conjunto da amostra dos dois hospitais, 80,40% dos informantes 

realiza afazeres domésticos. Este dado está diretamente associado ao genero 

feminino, visto que nos dias atuais, ainda se reflete a reprodução do modelo 

societal contemporâneo, onde as lidas do lar ficavam ao encargo das 
t 

~nulheres. Este resultado também pode estar associado ao estado civil da 
I 

f 

h 
mostra, onde 58,EO% dos individuos são casados ou tem companheiro, 

fator que normalmente aumenta os encargos familiares e domésticos, 
i 

exigindo a participação da mulher nesses afazeres. Somando-se o percentual 

de indivíduos que realiza atividades domésticas, aos 14,70% de individuos 

trabalham em outra instituição concornitanternente, verifica-se que a grande 

maioria dos enfermeiros da amostra (72,80%) realiza uma jornada dupla de 

trabalho, ou seja, trabalham em um turno no hospital e no outro realizam 

atividades domesticas ou trabalham em outro local. 

li Diversos autores (Freudenberger e North, 1 985; Burke e Greenglass, 

3 1989; Ross Albnaier e Russel, 1989) descrevem algumas investigaç6es nas 

quais consideram que a soma da pouca idade dos trabalhadores da área das 
A ciências humanas, com gênero feminino e a realização de afazeres 

domésticos, esta associada Síndrome de Bumout, devido a multiplicidâde 

de funç6es que o individuo necessita desenvolver sunultmeamente, o que 

acarreta uma sobrecarga de trabalho, a qual esta associada ao Desgaste 

Emocional, considerado um dos primeiros sinais da Sindrome. Também 

Pitta (1991), em .uma investigaqão com profissionais que trabalham em 



hospital, relacionou o aumento da prevalência de sintomas psiquicos ein 

profissionais que trabalham ein hospital, ao gênero feminino, quando 

comparados ao masculino. 
1 

Quanto ai atividades extra laborais. ler jornais e revistas é a atividade 

majoritária de 75,10% dos indivíduos da amostra, seguido por ver televisão 

(73,00%). Já as outras atividades extra laborais selecionadas, são menos 

praticadas entre os respondentes, onde 66,90% dos enfermeiros costuma ler 

livros dou  estudar e 62>80% vai ao cinema ou teatro, representando uma 

amostra que se mantem relativamente atualizada sobre os acontecimentos 

em geral. Observando os tipos de atividades extra laborais desenvolvidas 

pelos enfermeiros da amostra, estes evidenciam que quanto mais simples a 

atividade de lazer, maior é o percentual de enfermeiros que a pratica. Já 

atividades um pouco mais complexas como ler livros, estudar, ir ao cinema, 

I um número menor de individuos as praticam. 
3 
I 

No entanto, somerite 26,70% dos enfermeiros reaiiza algum tipo de 

atividade fisica, caracterizando o sedentarismo dos sujeitos da amostra. Este 

A e um dado surpreendente, tratando-se de uma amostra de profissionais da 

I área da saúde, visto o reconhecido valor que os exercícios fisicos 

representam para a saúde do indivíduo, principalmente para os enfermeiros, 
I 1 considerando as tensões constantes que sofrem no trabalho cotidiano. 

Ivancevich e Matteson (1 980) refendo-se aos exercícios fisieos, descrevem 

que os mesmos são moderadores de tensoes, resultando no alívio de 

ansiedades e frustrações do indivíduo e, inclusive apresentam influência 

positiva na redução de sintomas de depressão. Outro dado que reforça a 

necessidade de exercícios desses profissionais, refere-se ao resultado da 

investigação desenvolvida por Ribera et a1 (1993), onde os autores 



apresentavam problemas de saúde, ou grave risco de tais problemas. O 
I contexto laboral foi considerado responsável pela determinação de alguns 

desses problemas, os quais decorrem principalmente, de relacionamentos 

interpessoais deficientes e aspectos ergonomicos. Logo, a realização regular 

de atividades físicas, além de sua ação sobre as tensões, ainda auxilia na 

prevenção de eventuais problemas ergonômicos, os quais, muitas vezes, 

acarretam incapacidades laborais transitórias (ILT). 

5.1.4, Variável tempo que trabalha na profissão de enfermeiro. 

Figura 3 

Tempo que os enfermeiros trabalham na profissão, por 
instituição. 
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Anos de trabalho na profissão de enfermeiro. 

Os dados da Figura 3 evidenciam que os sujeitos da instituiçCio A 

exercem a profissão de enfermeiro a tempo superior, aos da instiíuiçZio B. A 

media de tempo que os indivíduos da Instituição A trabalham na profissão é 

de 129,716 meses (10 anos e 8 meses), enquanto que na instituiçâo B, é de 

77,253 meses (6 anos e 4 meses). A diferença entre o tempo que os 



enfermeiros das duas instituições exercem a profissão é estatisticamente 

significativa, ou seja, com valor de p = 0,0000 1 .  

Analisando o tempo que os enfermeiros trabalham na profissão, 

verificou-se que na Instituição A, 1,0896 trabalha há um ano, sendo que este 

percentual sobe para 6,55% que trabalham dois anos ou menos, como 

enfermeiros. Já na Instituição B, 17,08% tem no mhximo um ano de 

exercício profissional, enquanto que 25,3 1% tem menos de dois anos, o que 

representa a quarta parte do quadro de enfermeiros do hospital. Esses dados 

estão bastante claros na Figura 3, onde um grande percentual de enfermeiros 

da Instituição B (81,02%), encontra-se nos dois primeiros Intervalos de 

distribuição da freqüência do tempo de trabalho, enquanto que na 

Instituição A, existe uma distribuição mais homogênea do tempo que os 

enfermeiros trabalham na profissão, apesar de 54,10% dos enfermeiros 

trabalharem na profissão menos de 1 O anos. 

Relacionando-se a idade com o tempo de formado dos enfermeiros, os 

dados demonstram que há uma prolongação superior a esperada, da idade 

que os sujeitos ingressam na profissão, ou seja, apenas 6,19% tem idade 

inferior a 25 anos. Este fato pode ser explicado pelo comentário de Leopardi 

(19941, quando a autora descreve que o pessoal de enfemagem e de origem 

humilde, que pertence, em geral, aqueles estratos sociais que buscam 

ascensão social atravks do terceiro grau. Logo, esses indivíduos trabalhando 

enquanto estudam, justifica porque concluem a graduação em enfermagem 

com mais idade. 

Comparando-se esses dados, a idade dos informantes, verifica-se que os 

profissionais da Instituição B, são mais jovens e trabalham a menos tempo 

na profissão, comparados aos enfermeiros da Instituicão A. A pouca idade e 



o pouco tempo de trabalho na profissão faz parte das variáveis pessoais que 

são associadas ao aparecimento da Síndrome de Burnout, porque estão 

relacionadas a pouca experiência dos jovens profissionais, fator que pode 

gerar insegurança e ansiedade. 

5.1.5. Variável tempo que trabalha na Instituição. 

Figura 4 

Tempo que os enfermeiros trabalham nas duas instituições. 

O a 5 anos 5,l a 10 mos 10,1 a I5 15,1 a 20 Mais 20 anos 
anos mos 

Tempo de trabalho. 

Na análise do tempo que os enfermeiros trabalham nas duas instituições, 

representado na Figura 4, foi verificada diferença estatisticamente 

significativa entre a tempo, das duas amostras, com p= 0,0000 1 .  

A média de tempo que os enfermeiros trabalham na Instituição A é de 

107,792 meses (8 anos e 9 meses), enquanto que na B é de 43,601 meses (3 

mos e 6 meses). Os dados evidenciam uma prevdência de rotatividade 

muito alta na Instituição B, nos primeiros cinco (05) anos, a qud 

corresponde ao dobro da que ocorre na Instituição A, Andisando-se o 

percentual que trabalha menos de 1 ano nas duas instituições, verifica-se 



que na Instituição A 8,19% encontra-se nessa faixa e na Instituiçáo B o 

percentual se eleva para 33,54%, representando um terço do quadro total 

dos enfermeiros. Os dados foram cruzados com o tempo de formação 

profissional dos enfermeiros, onde ven ficou-se 52,56% dos enfermeiros 

com menos de dois anos de trabalho na Instituição B, são formados a menos 

de dois anos, o que representa 25,94% do quadro total de enfermeiros, 

enquanto que na Instituição A, o índice representa 6,01% dos enfermeiros. 

Estes dados evidenciam a Instituição B, como Lima grande receptara de 

profissionais recém formados, os quais representam a quarta parte dos 

enfermeiros dessa Instituição. 

Os achados dessa investigação deixam transparecer a grande rotatividade 

dos enfermeiros nos dois hospitais mas, principalmente na Instituição B, 

onde 49,36% do quadro de enfermeiros tem apenas dois anos de trabalho na 

instituigão. 

Alguns fatores que podem influenciar este resultado, ou seja, a 

incidência maior de enfermeiros que trabalham a mais tempo na Instituição 

A, é que esta caracteriza-se por ser um hospital que proporciona melhores 

condições de trabalho ao enfermeiro, onde a administração de enfermagem 

esta diretamente ligada a Universidade pilblica e oferece algumas vantagens 

salariais levemente distintas, as da Instituição B. 

A baixa remuneragão das profissionais da área da saúde no Brasil, é o i - - .  .- fator de maior insatisfação dos individuos que trabalham nesse setor, sendo 

urna reivindicação constante dos enfermeiros (Vieira E 993; Unicovski, 

1993) e o segundo motivo que leva os enfermeiros a trocarem de trabalho, 

conforme identificado por Bianchessi, Ramos e Lautert (1994). Como na 

Instituição B a primeira vantagem salarial para o enfermeiro ocorre somente 



após cinco (05) anos de trabalho (quinquênio), ate entáo seu salário é igual 

ao do recém admitido, este fator pode estar relacionado a alta rotatividade 

do pessoal. Já na Instituição A o enfermeiro recebe vantagens salariais 

anuais (mérito e biênio). Outro fator relacionado a rotatividade dos 

enfermeiros é a idade, uma vez que na Instituição A eles são mais velhos 

que os da Instituição R e, consequenternente, mais satisfeitos e tranquilos 

com o trabalho que realizam e menos vulneráveis h tensão, conforme 

descrevem Cherniss ( 1  983),  Kunkler e Whittick (1 991) e Oehler (1 99 1). 

Apesar dessas inferências, a alta rotatividade dos enfermeiros da Instituiç30 

t3 (49,36%, em dois anos), 6 um dado preocupante. 

5.1.6. Variável nível de escolaridade. 

De foma introdutória, cabe um breve comentário sobre os níveis de 

cnsino em enfermagem, desenvolvidos no Brasil. Os cursos de Graduação 

cni Enfermagem desenvolvem um ensino de enfermagem generalista. Já os 

cursos de Pós Graduação, com duração média de um ano, oferecem 

T diferentes especializações dentro do âmbito da enfermagem ou em outras 

1 áreas. Os cursos de Mestrado, constituem um nivel de Pós Graduação mais 
4 

? aprofmdado, onde o enfermeiro necessita realizar uma investigação 

a ernpirica para conseguir o titulo de Mestre e tem urna duração que varia de : 
$ 

quatro a cinco anos. 



Figura 5 

Nível de escolaridade dos enfermeiros, por instituição. 

Escolaridade 

Comparando o nivel de escolandade dos indivíduos da instituição A com 

os da instituição B, foi observada associação significativa entre o tipo de 

' hospital e o nível de escolaridade, com valor de p = 0,00000 1 03 

Analisando os dados constantes na Figura 5 ,  pode-se verificar que 

49,72% dos sujeitos da instituição A, realizaram algum curso após a 

aduação, enquanto que na instituição B este percentual é bem menor 

1,5 1 %). Vános fatores contribuem para esses resultados. Primeiramente, 

o fator tempo que trabalham na profissão, visto que 25,94% dos enfermeiros 

da Instituição B são graduados a menos de dois anos, o que não Ihes 

Possibilita o fator tempo para realizarem algum curso de Pós Graduação. 

O tipo de seleção dos enfermeiros na Instituição A, é outro fator que 

influencia os resultados. Neste hospital, o enfermeiro é submetido a um 

concurso público e avaliação do currículo do candidato, o qual é pontuado, 

servindo como critério para a seleção. Já na instituição B, a seleção dos 



enfermeiros é realizada de maneira mais informal, mediante o 

de uma ficha de cadastro para emprego, uma prova escrita e 

uma entrevista. No entanto, em nenhuma das duas instituições é estimulado 

o aperfeiçoamento do enfermeiro para progressão na carreira, bem como, 

em muitas situaç0es existe a suh utilização dos tihiíos acadêmicos do 

enfermeiro, o que é citado par Foster (1987) como um dos estressores 

comuns da enfermagem. 

A prática da enfermagem nos hospitais brasileiros, oferece oportunidades 

muito limitadas para o avanço na carreira. Atualmente a Única via de 

progresso profissional do enfermeiro ocorre quando ele deixa a assistência 

do paciente e assume encargos administrativos ou opta pela decência; 

funções essas que subtraem da assistência de enfermagem o pessoal 

capacitado e com experiencia. Diante dessa realidade, deduz-se que os 

enfermeiros assistenciais que realizam pOs graduação, o fazem para se auto 

realizarem ou pensando em sair da área asçistencial. Frente a esse fenomeno 

pode-se pensar em uma carreira clinica para o enfermeiro dentro dos 

hospitais, para estimular sua carreira e conseqüente permanência dentro das 

instituições. 
J 

i 

Isto posto, a medida em que o enfermeiro vai tendo oportunidades de 

r aprimorar sua qualificagão, seja através de cursos convencionais ou de 
f 

treinamentos fomentados pela instituição de origem, deveriam surgir 

oportunidades para ascensão profissional, criando-se condições básicas para 

a mobilidade vertical, vinculada a ascensão em cargos administrativos como 

também, nos cargos técnicos ou clúiicos. Considerando que a variável 

desenvolvimento da carreira foi associada ao Buniout por Foster (1987), 

este incremento influenciaria diretamente sobre sua prevenqão. E essa 

Posição é reforçada pelos resultados encontrados por Vieira (1993), a qual 



identificou que os enfermeiros consideram muito importante a possibilidadc 
li 

de carreira dentro da instituição. 

S,1.7. Variável tipo de treinamento dos enfermeiros 

Figura 6 

Tipo de treinamento dos enfermeiras. 

Tipo de treinamento dos enfermeiros. 

Abreviaturas usadas na Figura 6. 
Teo. Pr-Sup. : Treinamento teórico- prático com supeuvisão de enfermagem. 
TeorISup.: Treinamento teórico com supemisa"o. 
Pr./Sup. : Treinamento prbtico com supemisão. 
I? teve Tr.: O enfermeiro não recebeu treinamento. 
fi resp. : O enfermeiro não respondeu essa questão. 

A associaqão entre o tipo de treinamento recebido pelos enfermeiros da 

mostra e o tipo de hospital, niio foi significativa. Verifica-se, na Figura 4 ,  

que 62,85% dos enfermeiros da instituição A e 58,86% da B receberam 

algum tipo de treinamento para trabalhar na área onde estão atuando, bem 

como, a respectiva supewisão de enfermagem. 



Nas duas instituições e, principalmente na B. os enfermeiros siio jovcils e 

com pouco tempo de experiência profissional. Associando-se rslcs fatos 

com a alta incidência de rotatividade desses profissionais. tios 

primeiros anos de exercício profissional, reforça a idéia de quc 

treinamento devidamente acompanhado pudesse intervir nos resiiit~dos. pois 

sabe-se que o treinamento do indivíduo recém admitido é fundai~ciitd 

soa integração e adaptação ao grupo de trabalho. bem como, para iiiciidci. 

demandas do trabalho. Outro importante fator associado, é qut. ;i falta dt: 

preparo pessoal e formação prática dos indivíduos está associado 

desenvolvimento da Síndrorne de Bumout por diferentt.s autores 

(Freudenberger e Richelson, 1980; Chemiss. 1983; Alvaiez e ~crna~~dcz ,  

199 1 a), O que leva a reforçar a sua importância. 

Por outro lado, um percentual representativo de enfermeiros das diifis 

instituições, perfazendo 28,42% na instituição A e 30,38% riu 13, liao 

recebeu nenhum tipo de treinamento. Estes achados servem para rcSorc;ar a 

idéia de que não existe preocupação com o aperfeiçoaii~cnto cf«s 

enfermeiros nas duas instituiçoes, como já foi comentado na Figura 5 c, 

considerando que as duas instituiçdes tem caracter universitária. çstc 6 Iifii 

dado bastante preocupante. 

5.1 .S. Variável setor de trabalho 

Os dados foram agrupados primeiramente, de acordo com a instituiçQi0 

de origem dos sujeitos e, dentro da instituição, de acordo com o setor de 

hbalho dos enfermeiros, formando subgnipos. As áreas de trabalho dos 

dois hospitais foram divididas em oito (08) setores, para aniilise dos dados, 

as quais sb descritas detalhadamente, para o melhor entendimento do que 



constitui cada um dos setores. Não foi realizada a distinção entre unidades 

privativas e previdenciaria dos dois hospitais. 

Figura 7 

Setor de trabalho dos enfermeiros, por instituição. 
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As unidades de internação clínicas elou cirúrgicas de pacientes adultos, 
a 
II foram denominadas unidades de internaçãe (Un.Int.). Setor no qual o 

i. atendimento de enfermagem funciona regularmente nos três turnos (manhã, 

tarde e noite), fins de semana e feriados. A exceção das unidades 

1: 
ambulatoriais, setores do ambulatbrio (Ambul.) e Hemodinâmical diálise 

(CCAíDial), o restante do hospital trabalha nestes horário. 

No Setor CTL, ficaram agrupadas os s e ~ ç o s  que atendem a pacientes 

criticas, os Centros de Tratamento Intensivo (0, e de Transplante de 

Medula Óssea (IMO). 



O Setor ambulatório (Arnbul.), ficou constituído pelas áreas de 

atendimento ambulatorial abertas, as quais funcionam somente em dias úteis 

e onde o enfermeiro não realiza plantões de final de semana, feriados ou no 

noturno, sendo constituída pelo ambulatbrio: serviço de radiologia 

diagnostica e quimioterapia. 

No Setor CCAíDial, ficaram agrupadas as áreas de atendimento 

ambulaterial fechadas, as quais tambim possuem o mesmo horario de 

funcionamento do setor três. Fizeram parte desse setor o serviço de 

hemodinâmica, diálise peritoneal, hernodialfse e o Cer?tro Cirúrgico 

Ambulatorial (CCA). 

i O Setor BCISR, ficou constituído pelas áreas fechadas do Bloco 

Cirúrgico (BC), Sala de Recuperação pós anestésica (SR), Centro de 

Material e Esterilização (CME) e o Centro Obstétrico (CO). O setor 

emergência (Emerg.), devido a suas características particulares ficou 

constituindo um setor sozinho. 

O setor Ped.íNeo., engloba as unidades de internação pediátrica, a 
4 
r, neonatologia e o alojamento conjunto, também conhecido como interna$& 
j 

obstétrica. 
I 

No Setor Chefia ficaram agrupados os enfermeiros que possuem cargos 

de chefia de enfermagem ou gerência, juntamente com uma enfermeira da 

Comissão de Controle de Infeção Hospitalar (CCM). Por isso, este setor foi 

considerado como sendo o setor, predominantemente, de chefias. 

Verifica-se na Figura 7 uma alta concentração de indivíduos da amostra 
i que trabalham em unidades de internação clinica e cirúrgica, ou seja, 



43,3996 da amostra total de enfern~eiroç. Na verdade, esta é a maior area 

dentro dos hospitais e, consequenten~ente~ com um numero maior de 

profissionais. Entretanto, são bem menos os cargos de chefia nos hospitais, 

como esta evidenciado na amostra. Outro fator que merece destaque, é que 

alguns enfermeiros que atuam no setor de Diálise e Hemodiálise da 

~nstituição B, o t'azern em horario extraordinário, ou seja, em um turno dc 

trabalho atuam em algum setor do hospital e no outro, trabalham em diálise 

e hemodialise, o que cxplica o baixo nirrnero de respondentes. Já no setor de 

I3nergênçia da Instituicão B houve má distribuição dos instrumentos de 

coleta de dados, resultando no baixo numero de respondentes. (Foram 

cn tregues quinze questionários e devol~.ido apenas um) 

Apesar das diferentes áreas de trabalho dentro dos dois hospitais, a 

grande maioria dos enfermeiros escolheu a area de atuação, onde estava 

trabalhando quando foram coletados os dados dessa investigação, ou seja, 

84, E 6% dos enfermeiros da instituição A e 76,59% dos enfermeiros da 

instituição B. O fato de escolher a area de atuaçiio, auxilia na adaptação do 

individuo ao trabalho uma vez que lhe possibilita atuar na irea de sua 

preferemia ou na qual possui maior dorninio, superando algumas 

dificuldades decorrentes da falta de treinamento inicial ou novidade da 

tarefa, as quais constituem situações potencialmente estressantes. 

A partir da analise das variáveis dernoghficas da amostra, fica evidente 

que se constitui de um grupo de enfermeiras (98,54%), com idades que 

situam-se na faixa de 22 a 40 anos (87,70%). Logo, encontram-se na fase de 

constituição de famílias, fato que se observa pelo percentual de 58,10% de 

enfermeiras casadas e, consequentemente, dedicam-se a atividades 

relacionadas a vida em família, ou seja, realizam atividades domésticas 

(80,40%), lêem jornais e revistas, costumam ver televisão e dedicam-se a 



algumas outras atividades cxtra l aborais, que não incluem atividades fisicas. 

visto que somente 26,70% das enfermeiras as realizam. 

Referindo-se aos aspectos profissionais, verificam-se algumas diferenças 

entre as duas instituições, já que os enfermeiros que trabalham na 

Instituição B, caracterizam-se por ser um grupo mais jovem? com idades quc 

variam de 22 a 3 1 anos, estão formados a n~enos de sçis anos (56,32%) e 

ainda não realizaram cursos de plis graduaçâo. visto que 78,49%, possiii 

somente o curso de graduação. Por outro lado, reflete-se na Instituição R 

uma alta taxa de rotatividade, visto que 78,50% dos enfermeiros trabalham 

a menos de cinco anos na instituiçiio. 

Na Instituição A os enfermeiros são um pouco mais velhos, com idade 

na faixa de 31 a 40 anos (54,66%), logo estão graduados a mais tempo, 

visto que somente 25,68% esta graduado a menos de seis anos e 49,72% já 

realizou algum curso de p6s graduação. A taxa de enfermeiros que possuem 

menos de cinco anos de trabalho é de 35,53%, ou seja, menos da metade do 

percentual da Instituição B. 

Esta é uma amostra bastante propícia para uma investigação sobre a 

Sindrome de Burnout, visto que apresenta algumas das variáveis que são 

relacionadas ao Bumout, por diferentes autores, quais sejam: a idade jovem 
v 

(Chemiss, 1983; Ross, Altmaier e Russel, 1 989; Kunkler e Whittick, 1 99 1 ; 

Oehler, 1 99 1 ), o gênero predominantemente feminino (Freudenberger e 

North, 1985; Greenglass, Pantony e Burke, 1988; Burke e Greenglass, 

i 1989), um percentual significativo de individuos casados (Ross, Alhaier e 

Russel, 1989), uma parcela de enfermeiros graduados a pouco tempo e, 

consequentemente, trabalhando pouco tempo nas instituições 

(Freudenberger e Richelson, 1980; Cherniss, 1983; Alvarez e Fernandez, 



199 1 a) e, por fim, desenvot vem funções de responsabilidade sobre pessoas, 

ou seja, tanto de pacientes sob seus cuidados, como dos trabalhadores 

subordinados a sua chefia ( Ross, Altmaier e Russel, 1989; PeirCi, 1992) 



5.2. TESTES PSICOMÉTRICOS DO INVENTÁRIO DE BURNOUT 

E DA ESCALA DE VARIAVEIS DO CONTEXTO DE TRABALHO. 

A fim de determinar a fiabilidade das escalas utilizadas tia presente 

investigaqão (Inventario de Burnout e Variiveis de Coi~texto), elas forain 

submetidas a cma prova de fiabilidade. de cada uma de suas sub escalas e, 

suas questões, submetidas a Analise Fatorial. Para tanto: utilizou-se e 

programa estatístico Stat View 512+ e as recomendaç6es de Santisteban 

( 1990) e Martin e Delgado (1 993) para sua intepretaqão. 

5.2.1, Teste de fiabilidade do Inventário de Burnout 

Considerando que a fiabilidade reflete a precisão de um teste, como 

instrumento de medida, no um primeiro momento dessa investigação, cada 

uma das sub escalas do Inventário de Burnout, foi submetida, 

separadamente, ao teste de fiabilidade Alfa ((a de Çronbach, a fim de obter 

O índice de consistência interna das pontuações, como está recomendado por 
í' 

Santisteban (1990, p.403). 
4 : 

Gil e Schaufeli (1991) realizaram um estudo comparativo entre o 

Bmout  de enfermeiras espanholas e holandesas, no qual também 

realizaram a validação interna do Inventário, através do Teste Alfa (a) de 



Cronbach, cujos resultados estão apresentados no Quadro 1 ,  juntamente 

com os encontrados por Oehler (1 99 1 ), ao aplicar o Inventário de Burnout a 

enfermeiras americanas que trabalham em Neonatologia. 

Quadro 1 

Fiabilidade do teste Inventario de Burnout. 

Teste a de Cronhaçh 

Escores semelhantes foram encontrados por Alvarez e Fernandez 

(1991b) quando traduziram o Inventário de Burnout para o espanhol e o 

aplicaram a professores. Através da aplicação do Coeficiente AIfa de 

Cronbach, os autores (id. 1991 b) obtiveram uma consistência interna de 

0,90 para a sub escala de Desgaste Emocional; 0,7X para a de 

Despersonalização e de 0,71 para a de Incompetência. Fimian e Rlanton 

(1 986) utilizando o Inventário para professores recém formados, obtiveram 

uma fiabilidade de 0,86 em Desgaste Emocional, 0,67 em 

Despersonalização e Q,75 em Incompetência, no Teste a de Cronbach. 

Sub escalas Brasil Espanha Holanda l l S  ( 

A sub escala Desgaste Emocional tem uma Fiabilidade mais alta, 

comparada com as demais sub escalas do teste, independentemente do 

idioma ao qual é traduzida, ou populagão a que é aplicada. Com relação a 

sub escda de Despersonalização, ocorre o inverso, ou seja, tem uma 

Fiabilidade baixa nas diferentes investigações, exceto quando aplicada a 

enfermeiros norte americanos, no idioma original em que a escala foi criada 

Exaust . Emocional 0,86 0,89 0,90 0,90 I 

Despersonalização 0,69 0,63 0,66 0,79 

Incompetência 0,76 0,80 0,82 0,7 1 
i 



a Fiabilidade da sub escala de Inçompet?licia 6 mais alta ein outrcis 

idiomas, que no original, como se verifica no Quadro I .  Com esse 

ressalta-se a importância que pode ter, a efeito de qualidade 

psicometrica de uma técnica, sua tradução para outro idioma, sendo 

aconselhado sempre uma adaptação e ajuste do conteúdo dos itens, a nova 

A partir desses resultados pode-se pensar que a sub escala dc 

C)espersonalização possui algum fator interno que influencia siia baixa 

Fiãhilidade, visto que este fato repete-se nas diferentes investigacões. 

Santisteban (1990) referindo-se a interpretação dos niveis de fiabilidade, 
.- 

considera que entre a 'habilidade perreita, com valor de r ... = 1 ,  e a 

ausencia de fiabilidade, podem ser consideradas categorias intermediárias 

tais como: pouco fiável, moderadamente fiavel e altamente fiável. A autora 

(id. 1 990, p.5 1 )  segue exempli ficando que "un test de fiabilidad moderudu 

podr i~  tener associado un coeficiente de Jiabilidud con valor r ,, = 0,62, 

por exetnplo, u otro slrnilur". A paflir dessa Otica e dos resultados 

encontrados na presente invesligaçãri, pode-se dizes que cada uma das sub 

escalas do Inventario de Bumout, tem uma fiabitidade interna de moderada 

a alta, podendo ser utilizadas em outros estudos, com enfermeiros 
4 
i brasileiros. 

,. 
** 
L 

f 2 
A fiabilidade de um teste não depende unicamente das características 

próprias do teste, como também depende da amostra de sujeitos utilizados 
-3 

h para calculh-las. Um dos aspectos da amostra que influi na Fiabilidade é o 

coeficiente de variabilidade. Assim, decidiu-se calcular o coeficiente de 1 
i variabilidade das sub escalas do Inventário de Burnout. 
S 

i 
J 

I 



Assim, no Quadro 2, são apresentados os coeficientes de variabilidade 

entre as sub escalas do MBI, qual seja, "(a dtferencia entre lu cfra mayor y 

[a menor, de um conJunto de medidas"(Kerlinger, 1975, p. 103) 

Quadro 2 

Coeficiente de variabilidade dos resultados das sub escalas do 
Inventário de Burnout, - -. -, por instituição. 

Nos coeficientes apresentados no Quadro 2, observa-se maior dispersão 

SIJR ESCALAS 
DespersonaIizzição 

nos resultados da sub escala de Despersonalização da Instituição A, 
i 

enquanto que na Instituivão I3 houve maior dispersão nas sub escalas de 

Desgaste Emocional e Incompetência, comparando os coeficientes das duas 

A + R  INSTITUIÇÁO 1 A 

instituições. Essa dispersão, bastante superior dos resultados da sub escala 

de Despersonalização, pode ter exercido influência sobre os indices de 

Fiahilidade dessa sub escala, comparada com as outras duas, nas quais os 

R 

79,4 1 % 

.. coeficientes de variabilidade não foram tão dispersas e os índices de 

1 "3 fiabilidade superiores. Cabe lembrar que das três sub escalas, a de 

; 9 
Despersonalizaçâo é a que possui o menor número de questões. 

67,25% 

5.2.2. Anhtise Fatorial das questões do Inventario de Burnaut - Validez 
4 y 
I. de Construto. 

74,28% 

A partir dos achados nos teste de Fiabilidade, foi efetuada a Analise 

Fatorid do Inventário de Bumout em sua íntegra, confrontando cada uma 

das questões com as demais, a fim de comprovar a pertinência de cada item 

em sua respectiva sub escala. 



Seguindo a orientação de Martín e Delgado (1 993, p. 139), a presente 

 alise Fatorial foi realizada com a finalidade de resumir a infomação 

contida na matriz de dados, "reduçié~td~la a un numero menor de fuctores 

representativos de e lhs; de modo que todas 10s variables, re/ueionudas 

entre si, safuren un mesmo factor " 

Quadro 3 

Valores próprios e variância proporcional dos fitares do Tnventário de 

Após a preparaqão dos dados e obtenção de correlações e análise das 

mesmas, foram extraídos os fatores representativos e realizada sua rotação 

através do método Varimax com sistema de rotação ortogonal, confome 

[ recomendam Martin e Delgado (1 993), para este tipo de dados. Segundo as 

i autoras (id. 1993) 0 método de rotação ortogonal, conserva os ângulos retos 
6 

I r dos eixos das coordenadas, de modo que os fatores (Desgaste Emocional, 

I Despersonalizaçâa e hcompetência) pemiaiiepaii náo correlacionados entre 
f 

j si, enquanto que o Varimax, tende a rninimizar o número de vxáveis com 

saturações altas em um fator. 

I Através da Anáiise Fatorial dos dados do Inventário de Bmout, foram 

encontrados dez (10) fatores ao todo, sendo apenas quatro relevantes, com 

valor próprio superior a um (I), como recomendam Marth e Delgado 



( 1  993, p. 143) quando afirmam que "sólo los façrores con valor prbprio 

superior a UPIO recogen una propovcidn de varianza relevante ". 

No Quadro 3 aparecem descritos os valores próprios dos dados e a 

variância proporcional de cada um, sendo que a Fator I destacou-se como o 

mais representativo, explicando 26,5% da variância total do teste, enquanto 

que os quatro (4) fatores somados representam 52,2%. Os demais fatores 

tiveram pontuações irrelevantes na Analise Fatorial e foram 

desconsiderados. 

Para interpretar os quatro fatores representativos, extraidos através da 

Analise Fatorial, e necessário que se verifique quais as questões que 

compõem cada um desses fatores. Desse modo, no Quadro 4 estão 

apresentados os quatro principais fatores estraidos através da Análise 

Fatoria1 e as respectivas pontuações de cada uma das questoes. 

Quadro 4 

Proçedirncnto Varimax com rotação ortogonal das questões do 

Inventá-rio de Burnowt, nos quatro fatores representativos da Análise 
C 

Fato rial. 



I Questão 10 1 0,025 0-0 1 I 0,841 
Ij 
I 

! 
Para análise dos valores apresentados no Quadro 4, foram consideradas 

: as recomendações de Martin e Delgado ( T 993: p. 1 43)- as quais sugerem que 

"deben eliminarse as satumiouzes hajas (_( 0,25), de modo que cado faclor 

Quando se trabalha com sentimentos e atitudes, a investigação pode ficar 

contaminada pelos fatores subjetivos. racionalizaqões e desinteresse dos 

I informantes, o que ocasiona respostas ambiguas e resulta em erro. 
I 

! Associado a esse fato, Kerlinger (1 980, p. 1 54) também descreve que "os 
t 
k V i t e n s  r; individuais são muito menos fidedignos que os testes inteiros", por 

1 isso as questões pertencentes ao Inventário de Burnout, foram consideradas 

r dentro dos conjuntos extraídos pela Análise Fatorial, formando sub escalas 

i C, as questões que obtiveram altas pontuapoes mas encontravam-se isoladas, r r foram desconsideradas. 

Verifica-se no Fator 1, apresentado no Quadro 4, uma saturação alta nas 

questões I (0,757), 2 (0,737), 3 (0,758), 8 (0,621) e 13 (0,609) e uma um 



pouco mais baixa, porem relevante, nas questões 6 (0,288); 14 (0.279) e 20 

(0,34 1). Constata-se que todas essas questões pertencem a sub escala de 

Desgaste Emocional, a qual destacou-se como a mais representativa, entre 

as sub escalas do Inventário de Bumout, visto que a variância proporcional 

desse fator representa 26,5% da vanânçia total do teste. O item 16 (0,2113, 

que também pertence a sub escala de Desgaste , possui uma saturação 

irrelevante neste fator, sendo necess~rio que seja revisada quanto a 

adequação de sua traduqão a língua portuguesa (Brasil) a fim de melhorar a 

FiabiEidade desça sub escala, a qual foi de 0,86. No entanto, cabe lembrar 

que a fiabilidadc de O,86, é considerada de moderada a alta, supondo isso, 

que a sub escala esta adequada para ser utilizada na versão brasiIeira, pois 

supera os requisitos de Fiabilidade exigidos de uma prova. 

No Fator 2 encontram-se agrupadas as questões 9 (0,7751, 12 (O,72 I), 17 

(0,6871, 18 (0,564) e 19 (0,559) com saturações altas e a questão 7 (0,333), 

com um valor mais baixo, porem relevante. Estas questões referem-se a sub 

escala de Incompetência do Inventárío de Burnout, da qual constam também 

as questões 4 (O,] 97) e 21 (0,211 $, que obtiveram um saturação pouco 

relevante nesse fator. Os baixos valores das questões 4 e 21 pode ser que 

expliquem a fiabilidade com valores médios desta sub escala, comparada 

- com a de Desgaste Emocional, ou seja, de 0,76. Portanto, também essas 

, questões(4e21),devemserrevistasquantoasuatraduçãoeadequaçãoao 
r 

português, a fim de melhorar a Fiabilidade. Do mesmo modo que na sub 

escala anterior, apesar de ser recomendada a revisão de duas questões, essa 

sub escala cumpre os requisitos múiùnos de Fiabilidade 
i 

No Fator 3 esta0 agrupadas as questões referentes a sub escala de 

De~~ersonalização, ou seja, as questaes 5 (0,490), 10 (0,841) e 11 (0,834) 



saturações irrelevantes. Considerando que esta sub escala esta composta por 

apenas cinco (05) questões e que duas não obtiveram uma saturação 

relevante, pode-se ponderar que este dado tenha influenciado diretamente 

sobre a fiabilidade mais baixa (0,69) desta sub escala, em relação as outras 

duas. Por outro lado, como já foi comentado anteriormente, essa sub escala 

tem tido baixa Fiabilidade em diferentes investigações, o que pode ser 

devido a problemas próprios dessa suh escala. Entretanto, 0,69 t 

considerada uma Fiabilidade moderada, segundo Santisteban (1  990). 

No Fator 4, o item quase único e com grande peso fatorial que aparece C 

não aparece com alta correlação no fator de Despersonalização, pode 
1 

i entender-se que isso explica seu isolamento no Fator 4. Esse fato também 

: pode ter influenciado o baixo índice de Fiabilidade do Fator 3. 

Considera-se que não e vhiido nomear um quarto Fator, composto por 

somente uma questão. Por isso, recomenda-se que esta questão seja revisada 

r na sua tradução e adequada, a fim de vir a constituir a sub escala de 

Despersonalização, bem como, possa vir a melhorar a sua Fiabilidade. 1 
F 

5 
b 
! Analisando a saturaçãe da totalidade dos itens cada uma das sub escalas 

do Inventário de Burnout, verifica-se que a maioria das questões, com 

exceqão das de número 4, 15, 16, 21 e 22, obtiveram saturações relevantes 

entre os primeiros três fatores extraídos através da Análise Fatorial e 

ficaram agrupadas dentro das respectivas sub escalas, as quais apareceram 
1 na fatorização inicial realizada pelos autores do teste (Maslach e Jackson). 

Portanto, recomenda-se a refomulação das questões 4 e 15, visto sua baixa 

correlação na Análise Fatorial. Qiianto as questoes 16, 21 e 22, sugere-se 



que sejam adequadas a lingua portuguesa, a fim de melhorar a fiabilidade 

do Inventário, ao ser aplicado a enfermeiros brasileiros. 

Considerando os achados da Análise Fatoria1 e o grau de Fiabilidade das 

sub escalas do Inventario de Burnout, ratifica-se a afirmação iniciai de que o 

presente teste, tal com« se apresenta, tem assegurada a fiabilidade 

oecessaria para medir o Bumout de enfermeiros brasileiros, podendo, no 

. entanto, ser melhorado em sua tradução e conseqiiente, adequaçfio. 

5.2.3. Teste de FiaRiEidade das Variiveis de Contexto. 

Os mesmos procedimentos estatísticos realizados com as sub escalas e 

questões do Inventário de Bumout, foram realizados com cada uma das sub 

escalas e questões das Variáveis de Contexto, ou seja, as seis sub escalas 

foram submetidas, separadamente, ao teste de Fiabilidade Alfa (a) de 

i Cronhach a fim de obter o índice de consistência interna das pontuações 

obtidas e, após, os itens das sub escalas foram submetidos a Análise 

Fatorial, a fim de extrair os fatores representativos. 

! Quadro 5 

f Fiabilidade inicial da escala de Varigveis de Contexto, aplicada a 
enfermeiros. 

.Sub escalas - Variáveis de Contexto Fiabijidadc a de Cronbach 
Ambigijidade de furigões 0.680 
Estrutura oreanizacional 0.560 
Sobrecarga de trabalho quantitativa 0.71 0 

Sobrecarga de trabalho qualitativa 0.610 

Desenvolvimento da carreira 0.730 



Considerando que a Fiabilidade de unz teste é definida como o valor 

relativo da pontuação verdadeira, etn relação a pontuação observada, a fim 
- de refletir a precisão do teste, ao analisar o Quadro 5, verifica-se uma 

Fiabilidade acima de 0,56 em todas as sub escalas. Santisteban (1990) 
" descreve que testes com fiabilidade de 0,50 são empregados em certos 

: estudos, no entanto a fiabilidade 2 O,6O é a mais preconizada e aceita 

universalmente entre os investigadores. Assim, pode-se considerar qiie a suh 
a escala de Estrutura Organizaciona1 tern uma E'iabiEidade baixa (0,5601, 

znquanto que as demais tem uma Fiabilidade moderada, com tendência para 

alta. 

É bem possivel que os índices de Fiabilidade, em geral baixos, dessas 

seis sub escalas, sejam decorrentes do fato de que esta, é uma escala que 
i 

esta sendo elaborada e este constitui-se de um primeiro teste piloto da 

: mesma, necessitando portanto, ser aprimorada, visto tratar-se de um teste 

inicial. No entanto, com excesção da sub escala de Estrutura 

OrganizaçIonaI, as outras cinco apresentam coeficientes de fiabilidade 

; utilizados em algumas análises. Sobre este lema Sanlisteban (1 990, p. 102) 

descreve que 'Se debe exigir a /os fests una muyor precisión cuando éstos 
i 

i vqan dirigidos a la realización de pronósticos individuales que cuando se 
3, 

desiinen a realimr prondsticos colectivos ". Logo, o que determina que um 
4 
! coeficiente seja utilizado ou não em uma análise, são os objetivos 
g 

programados, aos quais o teste deve servir. 

Duas causas importantes que podem ter afetado a baixa Fiabilidade. Em 

primeiro lugar o fator de variabilidade da amostra, a qual pode ser 

investigada em futuros estudos a fm de melhorar esses indices e, em 

segundo lugar, o tamanho da teste, visto que cada uma das sub escalas esta 

composta por apenas cinco itens, o que é considerado pouco, visto que 



quanto mais itens medem um mesmo fator, maior a fiabilidade desse fator. 

Comparando essas sub escalas com as do Inventário de Bumout, verifica-se 

que o Bumout, cuja escala esta otirnizada, é composto, em média, por sete 

questões em cada sub escala, sendo a de Despersonalizaçâo menor e, 

consequentemente, obteve menor índice de Fiahilidade. 

5.2.4. Análise Fatorial das questões do teste Variáveis de Contexto. 

Quadro 6 

Vafores próprias c variância proporcional dos fatores reltevantes das 

f 

i A partir dos achados nos teste de Fiabilidade, foi efetuada a Análise 
t 
i Fatorial do teste das Variáveis de Contexto em sua Íntegra, confrontando 

Variáveis de Contexto, extraídos através da Análise Fatorial. 

F ;; cadaumadasquestões comasdemais, semelhanteaorealizadocomo 
r 
$h Inventário de Burnout. 
1 
r: 

Varisncia proporcional 
0,287 
0.071 

Fatores relevantes 
Fator 1 
Fator 2 

I O teste de esfericidade de Battllett aplicado as questões que compõem as 
i Variáveis de Contexto, resultou um Ch Square (X2): 3609,328 e p = 

0,000 1, contrastando "estudiiticumente Za interreZucid~1 entre /as 

variables" do teste. (Martín e Delgado, 1993, p. 142) 

Magnitude 
8:612 
2.127 



Na discussão do Quadro 6 foram considerados os fatores com valor 2 1, 

0s quais totalizaram oito (08) fatores representativos, para as questaes das 

Variáveis de Contexto. O Fator 1 é bastante relevante, visto que sozinho 

representa 28,7% da variância total do teste, enquanto que os primeiros seis 

(06) fatores somados, representam 53% e os oito fatores representativos, 

constituem 59,8%. Esses dados foram obtidos atravks do procedimento 

Varirnax com rotação ortogonal. 

Quadro 7 

Procedimento Vnrimax com rotação ortogona1 das questões das Variá- 

veis de Contexto, nos oito fatores representativos da Análise Fatorial. 
P I I I I - I I I '- I 11 

Questão Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 3 Fator 5 Fator 6 Fator 7 Fator 8 
I 



Neste quadro aparecem as questões 22 a 53, visto que o teste sobre as 

Variáveis de Contexto aparece seguido ao Inventário de Burnout, no 

questionário usado como instrumento dessa investigação (Anexo B). 

O resultado através da Análise Fatorial é altamente eficaz porque cada 

informação proporciona informações sobre todos os fatores incluidos do 

teste e as relações ou inter relaçoes entre todos os itens. Desse modo, foram 

analisadas as correlaç6es de cada uma das trinta (30) questões, relativas as 

Variáveis de Contexto, contidas entre os oito fatores relevantes, extraídos 

através da Andise Fatotãal. 



Observando o Quadro 7, verifica-se que dentro do Fator 1 encontram-se 

agrupadas as questões: 27 (0,6331, 33 (0,81 j), 39 (0,653) e 45 (0,552). 

Estas quatro questões pertenciam a Variavel de Contexto, que a autora 

denominou Desenvolvimento da Carreira, na constrcrção inicial do teste. 

Somente um dos itens originalmente criados para essa dimensão, resultou 

não sigificativo (Q5 i), pelo que se aconselha que seja excluido da escala 

ou modificada sua redação. Visto que ap0s a Analise Fatorial quatro 

questões relativas ao Desenvolvimenro da Carreira continuam agrupadas e 

com um valor significativo na vasigncia proporcional (28,7%), este fator foi 

considerado significante para medir a percepção dos enfermeiros sobre u 

Desenvolvimento da Carreira, considerando que é o fator com a mais alia 

Fiabilidade, nesse estudo. 

No Fator 2 da Análise Fatorial, ficaram agrupadas as questões 26 

(0,3251, 30 (0,487): 37 (0,770). 43 10.75 1 )  e 49 (0,532). As questões 37, 43 

c 49, as quais obtiveram as maiores pontuações dentro do Fator 2, 

pertenciam, originalmente, a srrh escala denominada Sobrecarga de 

'I'rabalho - Quantitativa, entre as Variáveis de Contexto. Juntamente com 

i* 
essas questães ficaram agrupadas as questoes 26, pertencente a Sobrecarga 

! Qualitativa de Trabalho, e 30 da Estrutura Organizacional, com pontuações 

um pouco mais baixas, no entanto significativas. Analisando o conteúdo 
! 

i 
; dessas questões, optou-se por deixá-las agrupadas a fim de constituírem a 

1 S U ~  escala Carga de Trabalho, como uma Variável de Contexto, visto que na 

i Varihcia proporcional, esse é o segundo fator mais representativo, com 

i ),071% de variância proporcional. A escolha do nome dessa sub escala, 

deve-se as características dos itens que a compõem, visto que envolve 

questões positivas e negativas. 



No Fator 3 ficaram agrupadas duas questões com saturações altamente 

relevantes, ou seja, as questões 28 (0,861) e 40 (0,8731, arnbas referentes a 

sub escala de Rela~ões interpessoais. Juntamente ficaram agrupadas as 
.. questoes 46 (0,274) e 52 (0,282) com saturações baixas, no entanto 

relevantes, segundo Martín e Delgado (1993). Logo, a sub escala Relações 

Interpessoais, foi considerada como uma Variável de Contexto relevante na 

presente investigação, com uma variância proporcional de 0?047%. 

No Fator 4 ficaram agrupadas as questões 29 (0,5331, 36 (0,373), 41 

(0,575), 42 (0,385) e 47 (0,782). As questões 29, 41 e 47; com saturações 

altas na Analise Fatorial, pertenciam, originariamente a sub escala de 

Ambigüidade de Funções das Variáveis de Contexto, enquanto que as 

questões 36 e 42, pertenciam a sub escala de Estrutura Organizacional. 

Analisando o contetído de todas essas questões, optou-se por deixi-Ias 

agrupadas formando a sub escala de Ambimidade de Funções, das 

Variáveis de Contexto, com variância proporcional de 0,045%. 

Nenhum dos demais fatores foi composto por mais de dois itens 

significativos, que os possibilitasse explicar os conteúdos que saturam, visto 

que esses fatores tem variância proporcional < 0,042%. Entende-se que em 

cada um desses fatores configuram itens isolados, os quais não conseguiram 

formar parte do fator para o qual o conteúdo foi redigido. No entanto, tendo 

em consideração que não se recomendam esses resultados, poderia dizer-se 

que o Fator 5 refere-se à percepgão de sobrecarga de trabalho, o Fator 6 

sobre a Estrutura Organizacional, o Fator 7 a percepgão do trabalho e o 

Fator 8 a percepção sobre a capacidade profissional. 

Uma vez revisados os resultados que se apresentaram na Análise 

Fatorial, insiste-se em que esta é uma análise exploratória de adequação da 



escala às variáveis que se pretende medir. Não obstante de haver partido de 

um pequeno nrimero de itens e tratar-se da primeira avaliação da escala, 

apareceram delimitados claramente quatro sub escalas que foram 

denominadas de Desenvolvimento da Carreira (Fator 1): Carga de Trabalho 

(Fator 21, Rela~ões Interpessoais (Fator 3) e Ambigüidade de Funções (Fator 

4). 

A fatorização da escala aparta quatm fatores mais, porem em si mesmos 

. pouco explicativos, sobre os quais se voltará a trabalhar uma vez que se 

modifique a redação dos itens e sc aumente o nijrnero desses. Scra 

necessário também aplicar a escala modificada a uma amostra de 

enfermeiros, a fim de verificar sua consistência interna, bem como, reavaiiá- 

Ia quanto a sua fiabilidade, tendo em conta os resultados da Analise Fatorial. 

Considerando que as quatro Variáveis de Contexto extraidas a partir da 
: Analise Fatorial, ficaram modifiçadas na sua estrutura interna, optou-se pelo 

calculo de uma nova fiabilidade, a fim de comprovar a precisão de cada sub 

escala como prova de medida. 

Quadro 8 

Fiabilidade escala de Variáveis de Contexto, após Analise Fatoriai. 
L Fiabilidade a de Cronbach 

" Desmvoívimento da Carreira 
Carga de trabalho 

0,73 
0,77 

\Relações Interpessoais 0,77 

Comparando o novo índice de Fiabilidade sobre a base dos itens 

I 
bbigüidade de Funções 

apreciados em cada um dos fatmes da Análise Fatorid das Variáveis de 

0,77 



Contexto, com a fiabilidade anterior, apresentada no Quadro 5 ,  observa-se 

uma melhora significativa nesse teste, ou seja, a sub escala 

Desenvolvimento da Carteira tinha uma Fiabilidade inicial de 0,73 e após a 

prova da Análise Fatorial seguiu com o mesmo valor, o mesmo ocorrendo 

com a de Relações Tnterpessoais com fiabilidade de 0,77. No entanto, a sub 

: escala Sobrecarga de Trabalho (agora denominada Carga de trabalho), 

passou de 0,71 para 0,77 e os itens da sub escala Ambiguidade de Funções 

(0,683 que, juntamente com os da sub escala de Estrutura Organizaciona1 

(0,56), formaram a sub escala Ambigüidade de Funções, a qual obteve uma 

Fiabilidade de 0,77. 

Assim pode-se inferir que a escala definitiva de Variáveis de Contexto 

proposta apbs a Analise Fatorial de seus itens, alcançou uma maior precisão 

para medir a percepção dos enfermeiro a cerca das quatro variáveis que 

compõem o ambiente onde trabalham. 

Ao concluir a presente análise psicometrica dos testes utilizados nessa 

investigação (Inventário de Bumout e Variáveis de Contexto), cabe ressaltar 

que a Fiabilidade de ambos, ta2 como se apresentam na proposta original, 
- reflete a precisão desses instrumentos, tanto para medir o Bumout dos 
0 

enfermeiros, quanto sua percepção sobre algumas Variáveis do Contexto. 

Porém, tratando-se de dois instnirnentos cuja aplicação a enfermeiros 

brasileiros foi realizada pela primeira vez, fez-se necessário a realização da 

Análise fatorial dos itens que compõem essas duas escalas, corno elementos 

a serem considerados em investigações posteriores. Isto posto, o Inventáiio 

de Bumout foi submetido a Análise fatoria1 de suas questaes, a fim de 

verificar a adequação de sua tradução para a lingua portuguesa, o que 



resultou positivo, visto que a grande maioria de suas questões foram 

agrupadas em suas respectivas sub escalas, com valores representativos. 

J i  o teste de Variáveis de Contexto, por tratar-se de uma proposta nova, 
\ 

necessariamente exigiu a realização da Analise fatoria1 de suas questcies. 

3 Assim foram extraídas quatro Variaveis de Contexto, com valores 

representativos, para serem usadas com enfermeiras brasileiras em futuras 

investigações. 

Não obstante, volta-se a recomendar a necessidade de continuar a 

7 trabalhar com a escala de Variáveis de Contexto, aplicando-a a outras 

mostras amplas, com o fim de incrementar sua precisão e validez 

psicométrica. 



5.3. ESCORES DO INVENTARIO DE BURNOUT 

A partir dos resultados psicometricos, os quais comprovam a relativa 

Fiabilidade e Validez dos Instrumentos utilizados para avaliar a amostra 

selecionada; a continuaq30, inicia-se o estudo pormenorizado dos resultados, 

obtidos através do Inventário de Rumout, através da exposiç80 dos escores 

de cada uma das diferentes sub escalas. Nessa analise, as variáveis que 

definem o Maslach Burnout t nventory, são considerados independentes, 

como preconizam seus autores. 

5.3.1. Medias do Inventário de Burnout 

Quadro 9 

Médias dos escores das sub escalas do Inventirio de Burnout, por 
instituição. 

Os escores encontrados no Inventário de Bumout foram tabulados por 

instituição e por sub escala (Desgaste Emocional, Despersonalização e 

Incompetência). Primeiramente, foi realizada a associação entre os escores 

de cada uma das sub escalas do hventáno de Burnout e as institui#es da 

mostra, onde não foi encontrada diferença estatisticamente significativa, 



entre os escores dos enfermeiros dois hospitais, conforme esta apresentado 

no Quadro 9. 

As médias das sub escalas do Inventário de Burnout, apresentadas na 

Quadro 9, estão distribuídas de forma semelhante nas duas instituições. No 

estudo comparativo entre os resultados das tres sub escalas por instituição, o 

valor de p = > 0,05: ou seja, estatisticamente não significativo ao nível de 

confiança de 0,05 no Teste t de Student. O desvio padriio evidencia pouca 

variabilidade entre as medias das duas amostras. sendo homogêneo nas Ires 

sub escalas do Inventario, nas duas instituições. 

5 Com o intuito de proporcionar uma visão mais detalhada dos escores dos 

enfermeiros no Inventário de Burnout, estes são apresentados nos gráficos a i 
seguir, de acordo com cada uma das sub escala e por instituição. 

i 
I 
3 

Figura 8 
i 

Escores dos enfermeiros em Desgaste Emocional, por 
instituição. 

Rako iMaderado Alto 
Escores da sub escala de Desgaste Emocional. 



Analisando a Figura 8, observa-se que a curva de distribuiçgo dos 

escores dos enfermeiros, nas questoes relativas a sub escala de Desgaste 

Emocional do Inventário de Bumout, é de natureza simétrica, nomal e 

unimodal . 

A media dos indivíduos da instituicão A foi de 14,158, enquanto que na 

B a media foi de 13,624 e a mediana de 13,00, nas duas instituições. O 

çentil 75 foi de 17,00 na Instituição B, o que representa 26,75% dos sujeitos 

e de e 18,OO na Instituição A, representando 27,32% dos enfermeiros com 

altos índices de Desgaste Emocional. Na Figura 8, o centil 75 está 

assinalada no ponto 1 7 3  a fim de proporcionar um ponto comum entre as 

duas instituições. 

A distribuig5o dos achados no Inventário de Burnoert configura uma 

amostra com desgaste moderado, onde 44,4 1% dos enfermeiros apresentam 

Desgaste Emocional moderada, visto que a grande maioria dos sujeitos 

estão distribuídos na área central da curva, a qual circunda a média das duas 

amostras conjuntamente, que foi de 13,892. 

A correlação entre a idade dos respondentes e a sub escala Desgaste 

Emocional foi insignificante com o valor de r = 0,085, o mesmo ocorrendo 

com o tempo que o indivíduo exerce a profissão de enfermeiro (r = 0,037) e 

com o tempo que trabalha na profissão (r = 0,024). Logo, considera-se que 

essas variáveis não estão correlacionadas com os escores de Desgaste , na 

Presente investigação. Dados que confirmam os achados de Leatt e Scheck 

(1 985) os quais, investigando enfermeiros que trabalham em hospitais 

especiaIizados, concluiram que a idade e experiência desses profissionais 

não influenciou a percepção dos enfermeiros sobre a fiequência e tipo de 

situações estressantes do ambiente de trabalho. 



Figura 9 

Escores dos enfermeiros em Despersonalização, por 
instituiqão. 

Instituição A 
(C 75 

- "  - - - Instituição B 

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 

Raixo Moderado Alto 
Escom da suh escaia de Despersonalimção dos enfermeiros. 

A média dos enfermeiros da Instituição A foi de 4,58 e da B de 437,  

ficando a mediana em 4,00, nas duas instituições. Observando a Figura 9, 

verifica-se que a curva de distribuição dos escores dos enfermeiros na suh 

escala de Despersonalização e tinirnodalil: o centil 25 é de 2,U nas duas 

instituições, enquanto que o centil 75 6 de 6,0 na Instituiqão A, 

representando 35,51% dos enfermeiros e de 7,0 na Instituição 8, com 

25,64% dos sujeitos. No conjunto das duas amostras, um total de 29,99% 

dos enfermeiros, obtiveram uma média de despersonalização que se 

enqumdra no centil 75. Na Figura 9, a seta indica o centil 75 no escore 6,5, 

muna media entre os escores das duas instituiqdes. 

Comparando esses resultados com os obtidos na sub escala de Desgaste 

Emocional, pode-se inferir que um percentual maior de enfermeiros 

apresentam a dimensão Despersonalizagão, os quais representam quase a 

t q a  parte da amostra, enquanto que 39,64% apresentam escores 



moderados e 30,37% baixos, nessa suh escala. Apesar da Fiabilidade dessa 

dimensão ter sido a menor das três sub escalas (0,69), esses achados 

merecem atenção, por dois motivos essenciais. Em primeiro lugar, porque a 

Despersonalização é considerada o elemento específico da Síndrome de 

Burnout, comparada com as outras duas dimensões (Moreno, Oliver e 

Aragones, 1990) e, em segundo lugar, reflete uma atitude de distanciamento 

e sentimentos negativos do enfermeiro em relaçiio ao trabalho que 

desenvolve, afetando tanto os pacientes como a própria equipe. 

A corselação entre Desgaste Emocional e Despersonalização foi 

positiva, com uma Intensidade de 0,526, representando uma tendência de 
e que os individuos que obtem altos escores em uma delas, possivelmente os 

: terão na outra. Também foi encontrada correlação entre essas duas S U ~  

: escalas na investigação desenvolvida por Yela et al (1994,p.202), sobre a 
a qual os autores descrevem que "encontramos más frementes sentim ientos 

de desgaste emocional entre aquellos sujetos que se sieíaten con mucha 

frecuencia altamente despe~.sonaliados". 

A correlação entre a idade e Despersonalização foi baixa e inversamente 

proporcional, com r = - 0,192, indicando uma leve tendência de que quanto 

mais baixa a idade, maiores escores em Despersonalizaçâo, o mesmo 

ocorrendo com o tempo que o individuo exerce a profissão de enfermeiro, 

com r = - 0,155, e com o tempo que trabalha na profissão com r = - 0,148. 

Esses resultados são pouco conclusivos pois aparecem correlações muito 

baixas, pelo que se conclui que parece que não existe correlação 

signtficativa. 

Os resultados não confirmam os achados de Cherniss (2983), Ross, 

r I* Altmaier e Russel (1989), Bianchi (19901, Kunkler e Whittick (1991) e 
1 



outros investigadores os quais associam a pouca idade ao estresse e a 

Sindrorne de Burnout, descrevendo que com o passar do tempo o individuo 

vai adquirindo segurança em sua profissão e tomando-se menos vulnerável 

ao desgaste. 

+ Esses resultados diferem de aFguns extraídos de oueras investigaçcies, 
t 
L nas quais o tempo que trabalha na instltuiç2o era significante, como no 

estudo realizado por Fornés ( 1  994). onde afirma que a diversidade de 

: funções e constantes intempç6es exige do enfermeiro maior complexidade 

C de memorização das atividades ocorrendo um controle insuficiente, gerando 

: tensão e ansiedade no profissional que está iniciando a carreira. Alvarez e 

Fernandez (1 99 1 a) ratificam essas afirmações em parte, quando atribuem a 

escola a falta de preparo pessoal e profissiond dos jovens que ingressam no 

; mercado de trabalho, o que acarreta a insegurança do jovem profissional e, 
: 
i consequentemente, podendo levá-lo a desenvolver a Sindrome de Burnout. 
? 
r 
! 

Um fator que pode auxiliar na e~plicação desse fenômeno, e que no 

i Brasil, uma grande parte do ensino de enfermagem ocorre, dentro das 

i instituições hospitalares, nos quais futuros enfermeiros preparam-se, 

1 t 
realizando estágios dentro dos próprios hospitais onde, mais tarde, 

1 possivelmente irão trabalhar. Este contexto poderá influenciar o 
I 
! desempenho do enfermeiro recém egresso, uma vez que irá trabathar em um 

ambiente, possivelmente já conhecido. Deste modo, 6 de se esperar que ele 

i esteja, preparado para a tipo de demandas da instituição, visto que essas, em 

i parte, lhe siio conhecidas, auxiliando-o, no que se refere a uma redução do 

efeito de um provável desgaste profissional, decorrente de um ambiente 

desconhecido. 



Figura 10 

Escores dos enfermeiros em Incompetência, por instituição. 

10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

Incompetente Moderado Competente 
Escores da sub escala d e  Incompetência dos enfermeiros. 

A curva de distribui$ão dos escores da sub escala de Incompetência, 

: também e unimodal, tal como as apresentadas nas Figuras 8 e 9. No entanto, 

corno a sub escala de Tncompetência é inversa, onde os escores altos, 

significam alta competência do individuo eni relação ao trabalho, enquanto 

i que abaixo do centil 25, refere-se aos enfermeiros com sentimentos de 

incompetência. A média dessa sub escala na Instituição A foi de 24,698 e 

: na B foi de 24,987, e a mediana de 25,00 nas duas instituições. 

O traçado da sub escala de Inçompetência demostra que a grande 

: maioria sujeitos da amostra (72,03%) percebem-se com eficácia no 

trabalho, a qual varia de moderada a alta, realizando-se profissionalmente, e 

29,67% dos enfermeiros da Instituição A tem sentimento de Incompetência 

e 25,97% da hstitui@o B. Dados semelhantes foram encontrados por 

Leopardi (1994, p.49), quando a autora descreve que "a maioria dos 

enfermeiros considera que qume todas us ~tividudes que Zhes são 



coy?adm correspondem ir sua qzrul~cuçiio " : por Vieira 1 993, p. 1 3 5), 

que afirma que o enfermeiro "i um pr~fl~~sional que tem uul«no,niu de 

decisão L.. J e liherdude de ação " cv por Ribeira et a1 ( 1943,p.21) que 

descrevem que "!a rnuyoriu de profesiona/es de evfertn~riú estcrn 

Contudo, essa terceira sub escala leve um cocficicnte de correlação baixo 

com as denzais sub escalas, sendo o vaior dc r = - 0,234 com Dcsgaste 

i Emocional e r = - 0,222 com Despersanalizacão. Esses valores indicam a 

pequena correlação da sub escala Incon1pet6ncia, coin as dcmais, herii 

; como, não houve çomelação significativa desta sub cscala com a idade dos 
* individuos, tempo que exercem a profissão e tempo que trabalham ila 

instituição. Assim pode-se dizer que os enfermeiros da amostra apresentam 

; Desgaste Emocional moderado. Despersonalizaqão inodcrada - baixa, 

; apesar de um percentual significativo de SL-@os (29,99%) aprcscntarern 
E 

escores elevados, e competência profissional moderada alta. 
! 

? 
A partir desses resultados, os dados dos dois hospitais da amostra 

i passaram a ser considerados conjuntamente, para os demais cáIcuIos 

estatísticos desta investigaqão. Isto posto, foram realizadas analises das i 
3 

variâncias, a fim de comprovar a significancia estatística das diferenças 
i 
V e n t r e  i as médias das amostras nas sub escalas do Inventário de Burnout, ou 

tanto, foi utilizada técnica ANOVA (Analysis of Variance) do programa 

estatístico Stat - View 5 12+ e do programa EPI - Info. 



F 75 

5.3.2. Variáveis dernográficas e Btnrnout. 

Na amostra de sujeitos dessa investigação, encontravam-se, desde 

enfermekos reçem formados, ate aqueles que possuiam uma formação a 

nível de Mestrado, no entanto, a variável grau de instmção, não foi 

estatisticamente significativa, coma pode ser verificado no Quadro 10. 0 s  

achados dessa investigacão confirmam, em parte; os achados de Leatt e 

Sehneçk ( 1  985 ), que relacionando o nível educacional dos enfemeiros com 

a percepção de cansaço, relatam que os achados foram inconclusivos. No 

entanto esses resultado, não confimam a hlpbtese de Alvarez e Fernandez 

( 1 99 1 a), os quais associaram a falta de adequada formação dos profissionais 

ao Rumout. 

No entanto, Chemiss (1983) referindo-se a interação entre o ambiente de 

trabalho e o individue, coloca que a falta de orientaçgo vocacional estaria 

associada ao burnout. Assim não tanto o preparo acadêmico em si, mas a 

Salta de preparo pessoal estaria associada ao Burnout. A partir desça 

proposiçZio, verifica-se que os enfermeiros da amostra alcançam médias 

significativamente altas na sub escala de Incompetência, a qual reflete o 

i grau de realização profissional desses sujeitos, fator que serve, 

: provavelmente, corno atenuante do B urnout . 

Quadro 10 

Analise das variâncias das sub escaIas do Inventário de Burnout em 
relação as variáveis demográficas ('F-test). 

1 11 

Variáveis demog. 

Estado civil 
Grau escolaridade 

Desgaste Emoc. 

0,816 
0-52 1 

Despersonaliz. 

0,878 
0.349 

Incompetência 
0,395 

0.25 1 

' 



Observando o Quadro 1 0, verifica-se que também não houve di ferenqa 

estatisticamente significativa na associação do estado civil dos enfermeiros 

a cada uma das tres sub escalas do Inventário de Bumout. Estes resultados 

confirmam os achados de Gil e Schafeli (1991), que aplicaram o Inventário 

.t a enfermeiras espanholas e holandesas, onde também não encontraram 

diferença. Já Ross, Altmaier e Russel ( 1  989), os quais investigaram 

conselheiros escolares, encontraram maior Desgaste Emocional em 

indivíduos casados. Também, escolher a área de trabalho não teve 

; associação significativa com as sub escalas do Inventario de Bumout. 
< 
I 

Diversos autores (Alvarez e Fernandez, 1 99 1 a; Crawford, 1 993) 

: afirmam que a falta de treinamento para a demanda de trabalho, é uma fonte 

potencial de Bumout. Na presente investigação, a Análise da Variância 

i entre os escores das sub escalas do Inventário de Bumout e o tipo de 

treinamento que os enfermeiros receberam não foi estatisticamente 
I 

1 significava, ou seja, o indivíduo recebes ou niio treinamento, ngo 

, influenciou os seus escores no Inventario de Bumout. Frente a esses dados 

i surge a questão referente a qualidade do treinamento que é proporcionado 
I 

3 aos enfermeiros, visto que possuem um grau de Desgaste Emocional 

moderado. Logo, será que o tipo de treinamento desenvolvido, atende 

realmente às necessidades dos enfermeiros ou trata-se apenas de uma 

formalidade da instituição? 

5.3.3. Atividades extra laborais e Burnout. 

Nesta análise foi verificada a influência que as atividades extra laborais 

desenvolvidas pelos enfermeiros da amostra, exercem sobre a do fenomeno 

de ~umout,  visto que diversos autores associaram algumas dessas variáveis, 

Principalmente ao Desgaste Emocional, face as múltiplas atividades 



desenvolvidas pelos sujeitos (Burke e Greenglass, 1 989; Ross, Altmaier e 

Russel, 1989; Wiliiarns, 1989 h). 

Quadro 11 

Analise das variâncias das sub escalas do Inventário de Burnouk em 

Ver televisão 5 1 0 , 7 4 9  0,678 

V. Extra Ia bor. 
Trabalhar 2 instit. 

Afazeres domést. 

Ler revista / jornal 

11 Ler livrosiestudar I 0,141 0,797 0,398 11 

Observando o Quadro 1 I ,  verifica-se que as atividades desenvolvidas 

pelos enfermeiros, quando estes não estão trabalhando no hospital, não 

tiveram influencia estatisticamente significativa na Análise da Variância. 

Logo, pode-se inferir, que a Sindrorne de Bumaut pode estar reIacionada 

mais estreitamente aos fatores Iaborais, ou seja ao trabalho em si e não 

tanto às variáveis extra laborais. Resultados semelhantes foram encontrados 

por Ribera et al (1993$, os quais relacionam positivamente as alterações 

de saúde de profissionais de enfermagem, h atribuições do trabalho. 

Desgaste Emoc. 

0,873 

0,3 82 

0,516 

A associação entre os escores apresentados pelos indivíduos em cada 

m a  das sub escalas do Tnventário de Bumout e a varjhvel trabalhar em duas 

instituições simultaneamente, não foi estatisticamente significativa, o 

mesmo ocorrendo com a variável, escolha da irea de trabalho. Nesse estudo, 

tão pouco, a realização de exercícios fisicos, considerada modaadora de 

tensfies, teve associação com as sub escalas do Jnventário de Bumout. 

Despersonalk. 
0,333 

0,76 1 

0,752 --- 

Incompetência 
0,78 1 

0,985 

0,552 



5.3.4. Influência do setor de trabalho, sobre o Burnout. 

Muitos estudos tem relacionados os diferentes setores de trabalho 

existentes no hospital, ao desenvo2vimento da Sindrome de Burnout 

(Randolph, Price e Collins, 1 986; Mallett et al, 199 1 ; Keijers et aE, 1 993), 

a face ao desgaste frequentemente relatado por esses profissionais, em 

1 decorrência das condiçfies precárias dos pacientes, assim como, quando o 

progn~stico do paciente é pobre ou pacientes terminais. Tarnhim outros 

problemas especificas da cada área podem estar associados, como conflitos 

1 com pacientes, familiares ou com elementos da prbpria equipe de trabalho 
1 

(Kunkler e Whittick, 1 99 1 ; Oehler et al, I 99 1 ; Ribeira et al, 1 993). 

Inafortunadamente, apesar de todas investigações nessa área, o pessoal 

: de enfermagem continua a experenciar altos níveis de desgaste nesses 

: 3 setores, como foi evidenciado na revisão da literatura sobre o desgaste du 
? 

enfermeiro como objeto de investigação pois, parece que são poucos os 

recursos que esses possuem para protegê-los das pressões que sofrem. Face 

: a essas investigações, optou-se pela analise da influências dessas aíeas. 

I 

i Alguns setores de trabalho dentro do hospital foram aglutinados com 
L 
q outras, em face da semelhança que possuem, no que refere-se as atividades 
i 
3 que ali são desenvolvidas; por contituirem áreas menores onde, em 
X 

1 consequência, menos enfermeiros atuam e para facilitar a apresentaçáo e 

idise dos resultados. Dessa forma, foram criados os oito setores 

representados nessa investigação, como foi descrito anteriormente. 



Médias dos enfermeiros nas Sub escalas do Inventário de Burnout, 

segundo o setor de trabalho. 

. Emocional Despersonaiizagão Incompetência 

1 Setor I Média D.padrão I Média D.padrão 1 Média D.padrão 
Unid. internação 1,90 0,050 1,30 0,040 2,361 0,049 

CTI 2,80 0,093 1,46 0,088 2,33 0,084 

Ambulatório 1 1.69 0.108 1 1.19 0.079 1 2,65 0.095 

BCIS WCOíCME 1,77 0,079 1,37 0,077 2,49 0,790 

Emergência 2,31 0,176 2,25 0,171 2,25 0,171 

Pediatr/Neonatol. 1 1.68 0.095 1.25 0,780 2.40 0,126 

1 Chefias / 1.75 0.479 1 1.75 0.479 1 2.00 0,000 

? Observando as médias descritas no Quadro 12, verifica-se que as sub 

I escalas de Desgaste Emocional e Despersonalização tem uma variação 

estatisticamente significativa com os setores de trabalho dos enfermeiros, 

com valor de p = < 0,05, através da análise de Variância ANOVA. Já na 

sub escala de Incompetência, não houve variação estatisticamente 

i significativa. 
I 

Na Análise da Variância entre Desgaste Emocional e os setores de 

: trabalho, verifica-se a média mais elevada, ocorre entre os enfermeiros que 

i trabalham no setor de emergência (2,31), seguidas pelas médias dos 

enfemeiros das Unidades de Intemação clinica e cirúrgicas de adultos 

(1,90) e os que trabalham em Unidades de Tratamento Intensivo (1,80). As 

médias mais altas em Despersonalização também pertencem aos 

enfermeiros do setor de Emergência (2,251, seguidos pelos enfermeiros em 

cargos de Chefia (1,751 e pelos que trabalham nas Unidades de Tratamento 

htensivo (1,46). Logo, os enfermeiros que trabalham nos setores de 



Emergzncia e nas Unidades de Tratamento Intensivo, possuem maiores 

: escores tanto de Desgaste Emocional como de Despersonalização, que seus 

colegas de outros setores. 
B 
i 

i Analisando separadamente os dados constantes no Quadro 12, eles 

permitem algumas constatações quando confrontados com os achados 

descritos por outros investigadores. De uma forma geral, esta evidenciada a 

significâncias dos setores de trabalho no produção de Burnout, dados que 

relacionam-se com os achados de Ribeira et al (1 993), os quais constataram 
' que 62,3094 do estresse do pessoal de enfermagem provem do prbprio 

A trabalho que desenvolvem. 

Os setores de Tratamento Intensivo tem sido alvo de diversas 

: investigações que, associam o trabalho nessas unidades ao Burnout. São 

unidades onde encontram-se internados pacientes com alto risco, os quais 

i necessitam assistência direta e intensiva, pois seu quadro de saiide pode 

facilmente evoluir para a morte, gerando demandas emocionais muito 

intensas. Associada a essa característica, está o fato de ser uma área restrita 

: e fechada4. Nesse setor ngo são tanto as emergências que causam desgaste, e 
1 

f sim a pressão sobre o tempo de realização de uma tarefa, a complexidade e 
i 
5 a atenqão, as quais acarretam demandas emocionais intensas, influenciando 

sobre o grau de desgaste do enfermeiro. Escribá (1992) descreve que estes 

"setores % exigem uma mobilização global muito grande dos enfermeiros, 
4 
1 .  constituindo um fator que também influencia no seu desgaste. 
3 

t -  Os principais elementos associados ao fenômeno do Desgaste 

Emocional e Despersonalização, centram-se na responsabilidade sobre 

4 - A entrada de pessoas, em geral, e limitada nessas Areas, as quais encontm-se relativamente isoladas das 
outras unidades dentro do hospital. 



pessoas e o trabalho em contato contínuo, com o sofrimento e morte 

(Russel, 1989; Pitta, 199 1 ; Peiró, 1 992; Escribá, 1992), ou então, o uso de 

I tecnologias sofisticadas nos tratamentos, os quais acarretam sobrecarga de 

trabalho, como identificaram Keijers e Schaufeli (1 992). E essa sobrecarga 

de trabalho fisico e mental, associada às pressões do tempo, exige que os 

: enfermeiros desenvolvam ações rápidas e precisas, o que poderá gerar um 

sentimento de Desgaste Emocional e posterior Despersmalização, caso esse 

tipo de situações seja persistente. 

Já os setores de Emergência não foram abordados de uma forma tão 

exaustiva pelos investigadores do Burnout. No entanto, possuem condições 
L de trabalho semelhantes às desenvolvidas nas Unidades de Tratamento 
1 Intensivo e ainda com agravantes, no que refere-se a falta de informação 

: ante as situações de emergência, ou seja, a informação que os enfermeiros 

t possuem sobre o paciente que estão atendendo é pouca ou nenhuma. Esse 

j tipode situação, é descrito por Yelaet al. (1994) comosituações com 
I estressores potenciais. Também a falta de controle sobre a situação, tanto 

: pelo desconhecimento dos pacientes, como pelo desconhecimento do tipo de 
: situação que surgirá a seguir; o ritmo em que o trabalho é desenvolvido, : 
!/ originando periodos de trabalho intenso, os quais exigem rapidez e destreza, 
1 

intercalados por momentos de espera pelo inusitado e desconhecido, são 
'i" 
1 

fatores que podem gerar tanto Desgaste Emocional como 
i 
i Despersondização. 
A 

'i 
A relação entre Desgaste Emocional e a Despersonalizaçao dos 

'ii -- - 

enfermeiros que trabalham nas Unidades de Intemação cirúrgica e clínica de 

adultos, provavelmente tenha uma origem um pouco distinta Pois, estes 

possuem um Desgaste Emocional alto (segunda média mais alta), no 

d 
S 



entanto a Despersonalização é mais baixa (quinta média, juntamente com a 

Hemodiáliçe/diálise), comparada aos demais setores de trabalho. 

Essas constatações levam a crer que os enfermeiros das Unidades de 

hternações encontram-se com Desgaste Emocional o qual pode ser 

; acarretado pela sobrecarga de trabalho e pela natureza monótona de algumas 

1 tarefas, como as rotinas meticulosas com procedimentos repetitivos, entre 

+ outros. @ewe, 7989; Paraguay, 1990; Fornes, 19941, os quais são típicos 

nesses setores. São unidades onde o volume de pacientes e atividades 

burocráticas normalmente é alto (Vieira, 1993), o que leva os enfemeiros, 
i 

muitas vezes, a não conseguirem realizar pausas durante o trabalho, bem 
; 
1 como, controlar as atividades que realizam, levando-os a apresentarem 

: sinais de perda de energia, fadiga e esgotamento, como descrevem Maslach 
E 

i a eJackson(1981). 

1 
i 

1 Alem disso, muitas ocasiões, os enfermeiros assistenciais realizam 
I 

9 
tarefas que poderiam, muito bem, ser executadas por outros profissionais da 

! 
i área da saúde. Cabanes e Pujol (1992, p.32) comentando sobre esse fato, 
k 

" 1 afirmam que "Se ha covavertido en algo cotidiano que Ias enfermeras 
4 r sirvan para todo y actuulmente Sos hospitales p r~c i sm  de una mejor 
"ã 

1 
p.124) descrevendo sobre esse tema, afirma que para a maioria dos 

enfmeims assirtniciais, 'h reloç6o enjre atividades exercidax e os 

expectativas pessoais e/ ou proflssionazs e fibgil, e o tempo &o é 

adequado pura as atribuiç6es que desempenham ". Essas colocações 

expressam bem a sobre carga de tLabalho a qual o enfermeiro é submetido 

nas Unidades de InternaçiEo. No entanto, como a maioria das médias de 

Despersonalizaçáo dos sujeitos não s%o altas nessa investigação, considera- 

# 



, se que esses enfermeiros consigam superar esta primeira fase da Síndrome 

Já com as chefias o r n e  o inverso, ou seja, o Desgaste Emocional não é 

tão dto (quinto lugar), mas sim a média de Despersonaiização, colocada em 

4 segundo lugar e o sentimento de Incompetência também é muito grande 

Iprimeiro lugar). Esses achados levam a inferir que talvez não seja tanto a 

; sobrecarga de trabalho que afeta esses profissionais, e sim as pressões que 

sofrem, pois os cargos de chefia em enfermagem são caracterizados por 

conflitos de funções, segundo Chemiss (1983), Ivancevich e Mateson 

(1980) e Fimian e Blanton (19861, visto que esses profissionais necessitam 

conciliar os interesses da instituição hospital, com os dos pacientes, 

enfermeiros e demais subordinados. Esses dados são confirmados pela 

investigação de Unicosvki (1993) que relacionou a insatisfação dos 

enfermeiros, com o sentimento de falta de liberdade para tomar decisões e o 

inter-relacionamento do grupo de trabalho. Ross, Altniaier e Russel (1 989) 

referindo-se aos problemas de grupo, associaram a varihvel 'csupe~~xionar 

um colega", ao Desgaste Emocional, em supervisares de escolas. 

i 
3 A função de chefia de enfermagem esta permeada por uma variedade de 
:. 

i atividades. No Brasil a enfemeira que ocupa esse cargo, realiza diversas 

1 atividades, sendo de sua responsabilidade desde a provisão de materiais e 

'i equipamentos necessários ao funcionamento do setor, como manutenpão da 
1 

área fisica, providenciar recursos humanos competentes, encargos a 
, administrativos e outras atividades que Comelles (1992, p.40) denomina de 

"la orgmizución doméstica de 20s hospi~2es''. 

1 a Hillhouse e Adler (1991) citam os cargos de direção como fontes de 

f estrase no trabalho, pois a eles estão relacionados a diferentes fontes de 
,3 1, 



desgaste, tambem relacionadas por outros autores, tais como: recursos 

insuficientes e conflitos de demanda (Eeatt e Schneck, 19851, dificuldades 

com pessoal @ewe, 1989), a burocratização das instituições (Vieira, 7 9933, 

conflitos entre equipes e falta de autonomia (Heim, 1992). Bianchi 

(1990,p.96) também refere-se a falta de autonomia quando descreve que o 

estresse dos enfermeiros de sua investigação era agravado em situações nas 
f 

quais "existlcc utrib~içüo de responsubilidude e, ao mesmo tempo, uma 

1 limitação do poder necessário ao seu cumprimento ". 

Quadro 13 

Medias dos enfermeiros na sub escala de Desgaste Emocional (MJBI), 

segundo o setor de trabalho. - 

1 Desgaste Emocional / /  

1 Unidade Tratamento intensivo x Emergência I 0.347 * I 

Setores de trabalho 
Unidade Internacão x HemoddihPisel CCA 

Fisher PLSD 
0,345 * 

) Bloco cir./sala recuper/C.Material x Emergência I 0,340 * 11 U 
1 Pediatria/ Neonatologia x Emergência 0,365 * 1 1  

Arnbulatbrio x Emergência 

* Significancia estatística de 95% 

0,379 * 

3 
Como a variável Desgaste Emocional não apresentou diferenças 

estatisti-camente significativas entre nenhum dos setores de trabalho na 
t 

I 

1 prova de Scheffe, foram analisados os resultados obtidos através da prova 

I 

% de Fisher PLSD, sabendo que ela é menos exigente, como prova de Análise 

Através da prova de Fisher PLSD, foi encontrada diferença estatistica- 

mente significativa, entre as medias apresentadas no Quadro 13, indicando 



: que os enfermeiros que trabalham em Emergência tem maior Desgaste 

, Emocional que seus colegas das áreas de TSTI, Ambulatório, BCJSWCME e 

r Pediatria. 

Este resultado pode estar vinculado a dois fatores preponderantes na 

1 área da saude. O primeiro refere-se a própria emergência caracterizada 

: nestes setores, onde o profissional espera pelo inusitado, pelo desconhecido. 

; O enfermeiro que trabalha nessa iirea permanece em alerta constante para 

i atender as situações mais inesperadas, o que lhe exige uma resposta 

; psicológica de damie. Esse estado de alerta continuo, associado a 

experiência de combate, no sentido do atendimento rápido e preciso, pode 

r resultar na deterioração emocional do profissional como descrevem 

! em que se encontra o enfermeiro que atua nesses locais. Hillhouse e Adler 

I (199 1) revisando a literatura sobre estresse, saiide e imunidade, descrevem 
i 

i que o endurecimento emocional dos enfermeiros que trabalham em setores 
i críticos denb-O dos hospitais, é insuficiente para prevenir altos níveis de 

2 Bumout 
i 

Somando-se a tensão característica dos setores de emergência encontra- 

se o próprio sistema de saúde brasilei~o, que está depauperado, forçando a 

popuIaç30 a submeter-se a condições sub humanas de assistemia, 

decorrentes das superlotação dos setores de emergência da capital, para 

onde convergem pacientes de todo estado, a procura de atendimento. Assim, 

esses setores ficam assoberbados de pacientes, em condiçaes de saúde cada " 4  -- 
ã - 

vez mais precárias, agravadas pela falta de atendimento nas localidades de 

origem. Dessa forma, os setores de emergência, planejados para o 

atendimento da clientela urbana, não dispõem de pessoal, equipamento ou 



área física para atender a demanda existente, acarretando um verdadeiro 

, congestionamento nesses locais. 

Nesse contexto, o enfermeiro '?enta9' prestar uma assistência qualificada 
1 

que, por vezes, fica muito distante do trabalho almejado por ele, gerando 
1 

conflitos entre o que pensa e quer ser e o que esta realmente praticando. 

: Dessa forma, pode-se explicar que sinta-se sobrecarregado, tanto fisica 

como emocionalmente, acarretando seu desgaste profissional. 

I 

D Já os enfermeiros das Unidades de Internação de adultos tem Desgaste 
i 

A I 
Emocional significativamente maior que os enfermeiros da hemodialisei 

diálise e CCA, o qual, provavelmente esteja vinculado a sobrecarga de 

: @abalho, como foi comentado anteriormente- 
I 

> 
1 

i Segundo Alvarez e Fernandez (1991 a), que ratificando as afirmações de 

Maslach (1  9821, afirmam que o Desgaste Emocional, está associado a 

! primeira fase de desenvolvimento da Sindrome de Burnout, ou seja, quando 
1 

a percepção das demandas de trabalho superam os recursos materiais e 
s 

fisicos disponíveis. Essa percepção sobre o trabalho, acarreta sinais de 
: 

i desgaste nos indivíduos, os quais caracterizam-se por queixas 
2 
S 

d psicossomAticas como cefaléias, fadiga, dores musculares e outras 

I (Masilach, 1982; Alvarez e Fernandez, 199 1 a). Esse cansaço fisico aumenta 

a susçeptibilidade do indivíduo a dores lombares, acidentes, enfermidades 

virais recorrentes e transtornos do saio, segundo Pines e Aronson (1 988). E, 

caso a sensagão de excesso de demandas, seja persistente, o indivíduo inicia 

a apresentar sinais de Despersondizq50, a fm de proteger-se da tensb 

experimentada. 



Apesar do Bumout ser considerado uma shdrome e alguns autores não 

estabelecem diferença entre cada uma de suas etapas, como é o caso de 

Gold (apud Delgado et al, 1992). Cabe salientar que o Desgaste Emocional, 

por suas características, está normaimente associado, a fase inicial do 

Bumout e caso as çondigões de fmbalho sejam mantidas, exigindo um sobre 

esforço do indivíduo e não houver qualquer tipo de intervenção, a tendência 

e que os enfermeiros evoluam, desenvolvendo condutas e sintomas 

pertencentes as demais etapas da Sindrome. 

Quadro 14 

Médias dos enfermeiros na sub escala de Despersonalização (MBl), 

- - 

Unid. Intemação x Emergência 0,269 * 6,878 * 11 
I 

Setores de trabalho 
Wnid. Trat. Intensivo. x Ambulatório 

Unid. Trat. Intensivo x Emergência 1 0,298 * 3,818* 11 
I 

Fisher PLSD Scheffe F test 
0,252 * 0,654 

Ambulatório x Emergência 0,325 * 5,840 * 11 
Hemodial.idialise/CCA x Emergência 1 0,382 * 3,357* 11 
B1.CinírJS.Recup.iCME x Emergência 1 0,292 * 4,933 * 11 

I 

Pediatria/ Neonatologia x Emer g &ia 1 0,3 14 * 5,622 * 

i * Significância estatistica de 95 %. 

, I  

1 

r 
i. 
i 

Quanto a sub escala de Despersonalização, foram encontradas diferenças 
h estatisticamente significativas, entre as médias dessa sub escala e o setor de 
,f 

: - Emergência, tanto no prova de Fisher PLSD como no teste de Scheffe F - 
4 tesf, c m o  pode ser observado no Quadro 14. No entanto, como a pmva de 
i 
1 Scheffe é a mais habitual e talvez a mais recomendada, tanto para grupos do 

) mesmo tamanho, como para grupos de diferentes tamanhos, visto que exige 
4 



: uma diferença maior entre as médias para ser significativa (Martin e 

Delgado, 1993), os comentários foram mais centrados nessa prova. 

i 

I 

As diferenças entre as médias destes setores, indicam que a media obtida 

: pelos enfermeiros que trabalham no setor de Emergência, na sub escala 

i Despersondização, foi significativamente superior a dos enfermeiros que 
V atuam nos demais setores dentro do hospital, com exceção das Chefias. 

i Esses resultados levam a inf&r que os enfermeiros desse setor, possuem um 
I 

' nível de Despersonalização significativamente superior que seus colegas de 

: outras setores. Na Análise de Variânciai entre o setor de chefia, o qual 
i obtive a segunda maior média em Despersonalização e o de Emergência, 

- não houve diferença estatisticamente significativa. Logo, os enfermeiros que 

"' atuam em Emergência são os que possuem o maior grau de 
; 

i Despersonalização, sendo seguidos pelos enfermeiros em cargos de Chefias. 
i 

r 

; A despersonalização, considerada a dimensão especifica do Bumout, 

i caracteriza-se por uma troca negativa nas respostas com os beneficiários do 

. trabalho (Chemiss, 1 980/1983). Esses sinais surgem da necessidade que o 
i 
1 indivíduo tem para aceitar emoções que lhe são bastante desgastantes. Ou 

: como a h a  Pitta (1991, p.65) quando diz que, o pessoal do setor de saúde 
3 
P i desenvolve mecanismos para se defender de ambigúidades não 
3 

compreendidas, airaves do "'distanciumento e negação de sentimentos, de * 
f modo que precisem ser controlados para evitar envolvimenios 

perturbad0~-es ". 

A sintomatologia associada a Despaonalizaçâo, relaciona-se as 

condutas defensivas, desmotivação, falta de entusiasmo e de interesse. E, 

paraheando Alvarez e Femandez (1991) pode-se dizer que ocorre uma 

autêntica perda de ilusões dos enfermeiros. Consequentemente, enfermeiros , 



acometidos de Despersonalização não produzirão um trabalho de alta 

qualidade. 
l 

Os estressores que contribuem ao Burnout estão geralmente, bem 

definidos na literatura. No entanto, concordando com Yela et a1 (1994), 

pode-se dizer que os padrões de causalidade são mais dificeis de determinar, 

devido ao fato de que muitas variáveis atuam como fatores independentes. 

A continuação, são expostas algumas considerações finais sobre a 

anárlise das sub escalas do Inventário de Bumout. A partir dos resultados 

obtidos através da aplicação do Inventário aos enfermeiros, pode-se 

constatar que a presente amostra encontra-se com níveis moderados de 

Desgaste Emocional (44,4 1 % dos sujeitos); indices moderados (39,64%) e 

baixos (3 0,3 7%) em Despersonalização. Já os sentimentos de competência 

profissional são moderados e altos em 72,03% dos enfermeiros. Esses 

dados, no entanto, n3o contemplam uma parcela de Indivíduos, os quais 

i podem apresentar características de alguma das três sub escalas isoladas ou 

associadas, pois verificou-se que as sub escalas de Desgaste Emocional e 
1 
i 

i de Despersonalização, corre1 acionam-se apenas parcialmente (0,5 261, 
t 

enquanto que a de Incompetência não se correlaciona com as outras duas. 

Considerando essas correlaç6es e os percentuais de e n f m e h s  que 

apresentaram altos escores em cada uma das sub escalas do Inventário de 

Burnout, talvez um número, bastante representativo de enfermeiros esteja 

comprometido, apresentando sinais que são associados a alguma das etapas 

da Síndrorne de Bumout. 

Outro dado que ficou claro nessa investigação, foi a forte associaç5o 

entre os setores de trabalho e as silb escalas de Desgaste Emocional e 

Despersonalização do Inventário de Bumut. Assim, pode-se deduzir que os 



setores, considerados çritlcos dentro dos hospitais (Centro de Tratamento 

Intensivo e Emergência), bem como, os cargos de chefia de enfermagem e 

: as Unidades de Intemação de pacientes adultos, clínicos ou ciriirglcos, 

) servem de condicionantes da S índrome de B tlrnout, provavelmente devido 

às características próprias que possuem. 

4 

Por outro lado, os dados não confirmam os resultados de investigações 

que associaram variáveis demográficas is sub escalas do Inventario de 

! Bumout, visto que estas não alcançaram valores significativos nas 

i respectivas correlações. 



5.4. ESCORES DA PERCEPÇÃO DOS ENFERMEIROS SOBRE O 

CONTEXTO DE TRABALHO 

Os itens relativos à percepção do contexto de trabalho foram agrupados 

nas seis (06) categorias propostas originalmente, para sua analise, 

considerando os índices de fiabilidade que estas subescalas alcançaram no 

início dessa investigação, ou seja: Ambigiiidade de Funções, fiabilidade de 

0,68; Estrutura Organizacional, fiabilidade de 0,56; Sobrecarga Quantitativa 

de Trabalho, fiabilidade de 0,7 1 ; Sobrecarga Qualitativa de Trabalho, 

fiabitidade de 0,61; Desenvolvimento da Carreira, 0,73 e Relações 

Intqessoais, com 0,77, respectivamente. Cada uma das sub escalas foi 

composta inicialmente por cinco questoes, as quais os enfermeiros 

valoraram de acordo com a freqüência que experenciavam a situação 

descrita, no período de um ano. Foram intercaladas sub escalas com itens 

negativos e positivos, conforme encontra-se descrito no Anexo D. 

As seis sub escalas de Variáveis do Contexto de trabalho foram dispostas 

em ardem crescente de pontuação das médias, na Figura 1 I. Esta 

distri-ibuiç%o permite a obsewação de que as médias dos enfermeiros na sub 

escala Ambigüidade de Funções foi a mais baixa, enquanto que a da sub 

escala de Relações Interpessoais obteve as médias mais elevadas, 

comparada com as demais. Outro dado pertinente refere-se a simetria das 

médias entre as duas instituições, ou sejq a medida que uma média é baixa 

em uma hstituiç50, tambkm o é na outra 



5.4.1. Médias das varihveis de contexto, por instituifão. 

Figura 11 

Médias das Variaiveis de Contexto, por instituição 

Instituição A 
c3 Instituição l3 

8 
7,03 

Categorias do contexto de trabalho. 

I Comparando os reswltados da Instituição A com a B, verifica-se que na 
I 

segunda, todas as medias apresentam-se um pouco mais elevadas, com 

I re!ação a primeira. No entanto, não houve diferença estatisticamente 

significativa entre as médias das duas instituiçoes, o que denota que as 
,r 

Varihveis de Contexto são percebidas de forma semelhante pelos 
. . 
! enfermeiros, tal como ocorreu com as sub escalas do Inventário de Bumout. 

g 
Os achados da Figura 11, evidenciaram que, na percepção dos 1 enfermeiros da amostra. a mCdia em Ambigüidade de Punqner, foi a mais 

- ,  

\ baixa, indicando que possivelmente, entre as categorias estudadas, a 
J 

i - ambigüidade é a que os in&viduos menos enfrentam no seu cotidiano 

profissional, se comparadas às outras. Estes dados refurqam os resultados do 

Inventário de Bumout desta investigação, onde os enfermeiros aicanqaram 

altos escores na sub escala de Incompetência, caracterizando uma amostra 



que percebe-se eficaz com as funções que executa, com autoridade de 

decisão e identidade da tarefa. Resultados semelhantes foram encontrados 

por Vieira ( 1  993). 
I 

As médias da segunda categoria, em ordem crescente de aparecimento, 

foi a percepção sobre o Desenvolvimento da Carreira dentro da instituição. 

Nesta sub escala, somente o item 51 foi eliminado por não cumprir os 

requisitos de qualidade psicornétrica, após a Anhlllise Fatorial. Esse achado 

permite que se possa considerar os resultados de sua análiss, visto que a 

Fiabilidade inicial dessa sub escala foi de 0,73. 
1 

Dentro da sub escala Desenvolvimento da Carreira, a questgo 27, a qual 

refere-se ao avanço na carreira de enfermeiro, obteve uma saturaçiio de 

0,633 na Analise Fatorial. Essa questão foi pontuada com valores baixos 

pelos enfermeiros da amostra, ou seja, os enfermeiros percebem que quase 

nunca têm oportunidades propicias para avançar na organização. Vieira 

(1993, p. 136) associou a limitaqão no desenvoIvirnento da carreira, a 

insatisfação dos enfermeiros e afirma que o grau de maior insatisfaç%u do 

enfermeiro "'decorre das possibilidades de cume ira dentro da instituição, 

4 mais espec flcamente, em relação ao plano de carreira e ascensão nos 
i dferentes niveis hierárquicos " Essa mesma correlação foi estabelecida por i 
8 r Ribera et a1 (1993). Crawford (1993) e Foster (1 987) referem que a falta de 
d 
? 

i oportunidade para o crescimento é iam fator desgastante para o enfermeiro e 

1 Unicovslq (1993) constatou que 53% dos enfermeiros de sua investigação, 

sentiam satisfação quando sua competência profissional era reconhecida. 
B 

A Sobrecarga Qualitativa de Trabalho ficou colocada em terceiro lugar, 

na ponhiação dos enfemieiros da amostra. O item que obteve maior 

pontuação nessa categoria, refere-se as excessivas demandas de qualidade 

4 



do trabalho para o enfermeiro (Q.24). Ivmcevich e Matteson (1980) 

descrevem que a percepção da sobrecarga qualitativa de trabalho influencia 

a redução da motivago no trabalho, deteriorando as relações interpessoais. 

Na Sobrecarga Quantitativa de trabalho, classificada em quarto lugar na 

ordem crescente de pontuação das Variáveis de Contexto de trabalho, as 

questões que se referiam a dificuldade para realizar pausas durante a 

jornada de trabalho (Q.49), a sobrecarga de tarefas e responsabilidades 

(Q.37) e Q excesso de trabalho diário (Q.43), destacaram-se por terem os 

escores mais significativos. Cabe lembrar que essas questões ficaram 

agrupadas ap0s a Andise Fatorial, duas com saturaç6es altas (Q.37, 4-43) e 

o item 49, com saturação moderada. Por isso, os resultados dessas questões 

podem ser considerados relevantes, nesta analise. 

A sobrecarga de trabaIho é uma variável que encontra-se diretamente 

associada a Síndrorne de Bumout, ou seja, quando o indivíduo começa a 

perceber que as demandas de trabalho são superiores aos recursos humanos 

e materiais que dispõe, inicia-se uma situação de tensão no trabalho, que 

Alvarez e Fernmdez (1991) descrevem como sendo a primeira fase do 

processo de desenvolvimento da S índrome. 

Packard e MotowidIo (1987, p.255) descrevem que a percepção de 

eventos do tipo sobrecarga qualitativa e quantitativa de trabalho, são 

significativamente influenciadas pelas características pessoais dos 

enfermeiros, onde os autores incluem o padrão de conduta Tipo A, o qual 

esta associado ao medo da evolução negativa da situação e a intensidade da 

evento, no que se refere i experiência de falta de wntr01e. 



Quanto a Estrutura Organizacional, que na Instituição A teve a media 

mais elevada, destacaram-se as questões relativas ao excesso de trâmites 

burocráticos (Q.241, seguido pelas pressões que o enfermeiro sofre por parte 

de supervisares e subordinados (Q.30) e o excesso de solicitações 

conflitantes que recebe (Q.48). Como esta é a categoria do contexto de 

trabalho que mais se destacou na Instituição A, ela pode estar associada ao 

tipo de instituição, uma vez que se trata de um hospital de caracter público, 

de grande porte e vinculado ao Ministerio da Educação e do Desporto e 

muito burocratizado, conforme evidenciou Vieira ( 1  993). 

As Relações Interpessoais tiveram a maior media geral, entre as 

Variáveis do Contexto de trabalho, selecionadas. Esta variivel é mais 

vivenciada no cotidiano profissional dos enfermeiros da Instituição £3 e a 

segunda mais vivenciada pelos enfermeiros da Instituição A. Segundo as 

percepgões dos sujeitos das duas amostras, as relaçoes da equipe de 

enfermagem ficam prejudicadas devido a falta de coleguismo (Q.40), fdta 

de espírito de equipe, a atuação individualista dos colegas (Q.28) e a 

dificuldade para realizar um trabalho interciisciplinar (Q. 52). Essas questões 

ficaram agrupadas após a Análise Fatorial do teste Variáveis de Contexto, 

na sub escala denominada Relações Interpessoais (Fator 3). 

Dewe (19891, Heim (1992) e Crawford (1993) descrevem que as 

dificuldades relativas ao pessoal (fdta de esphito de equipe, falta de 

pessoal, falta de respeito e conflitos entre equipes) são estressores 

comumente encontrados na enfermagem. Bianchesi, Ramos e Lautert 

(1 994) encontraram a insatisfação com o clima de trabalho, o sentimento de 

desvalorizaçâo e a dificuldade de relacionamento pessoal como o principal 

motivo dos pedidos de demissão de enfermeiros de uni hospital geral de 

grande porte. 



Considerando que o tipo de Hospital não teve influência estatisticamente 

significativa sobre as medias das Vanáveis de Contexto das duas 

d: instituições, na análise a seguir, os dados das duas Instituições serão 

r apresentadas conjuntamente. 

6 

5.4.2. Variáveis de Contexto e as variáveis: idade, tempo que trabalha 

j na profissáo e na instituiçãoi estado civil, escolha da área e trabalhar 

em dois empregos. 

Quadro 15 

I Correlação entre as Variáveis de Contexto e a idade, tempo que 

trabalha na instituição e na rilr~fissão de i 

1 Sub escaf h b i g u i d  Estrutura Sc.trabalh I I i I 
Variáveis I Função 1 Organ. I Quantit. 

I C t 

nfermeiro - Teste F parcial. 
I il 

i I 
I 

S c. trabalh DesenvoE Relações II 
Qualit. I Carreira 1 Interpes. 1 

Idade 

3 
4, Utilizou-se o Teste F parcial para calcular o efeito do conjunto das três 
1' 

variaveis, sobre as médias de cada uma das sub escalas das Variáveis de 

0,224 1 0,217 
I 

'1 
I Contexto, a fim de verificar sua influência. 

0,205 

f A partir dos resultados apresentados no Quadro 15, verifica-se uma 
9 

pequena correlação entre o tempo que o indivfduo exerce a profissão de 

enfermeiro e as Variáveis de Contexto, Sobrecarga QwIitativa e 

Quantitativa de trabalho, Relacionamento Interpessoal e Desenvolvimento 

da Carreira. Tendo em vista que t&s dessas sub escalas obtivemm uma 
- Fiabilidade superior a 0,7 1, considera-se que os resultados podem indicar 



alguma correlação, a qual pode ser confirmada pela pr~pria variável 

correlacionada, uma vez que o tempo que o indivíduo exerce uma profissão 

influencia tanto sua percepçãio sobre o trabalho, como sobre o prbprio 

contexto. No entanto, essa correlação configura-se pouco significativa em 

virtude dos baixos escores estabelecidos. 

Quadro 16 

Análise das variâncias (ANOVAS) entre as Variáveis de Contexto e 

- 

Sub escal 

Variáveis 

Est. Civil 

Trab. 2 

empregos 

a i g u r n a s i v e i s  dernográficas - F-test 
I I I I 

Ambigüid 1 Estrutura / Sc.trabalh / Sc. trabalh / Desenvol 

Fungão Organ. Qumtit. Qualit. Carreira 

Observando o Quadro 16, verifica-se que tanto a variável estado civil, 

como trabalhar em dois empregos simultaneamente, não obtiveram 

di ferengas estatisticamente significativas, com as Variáveis do Contexto, 

selecionadas. Dados que não confirmam as investigações que associam 

essas variáveis com o sentimento de sobrecarga de trabalho (Gentry e 

Parkes, 1982; Fornés, 1994). No entanto, quando foi realizada a Analise de 

Variância entre a possibilidade do individuo escolher a área de tnibdho, 

com cada uma das Variáveis de Contexto, foi encontrada diferença 

estatisticamente significativa entre a Ambigiiidade de Funções e a escolha 

da área, com valor de p = 0,015 (F-test) e a prova de Scheffe F-test = 5,869, 

com 95% de significância. Também foi encontrada diferença 

estatisticamente significativa entre a Estrutura Organizaciona1 e escolha da 



área com valor de p = 0,042 (F-test) e a prova de Scheffe F-test = 4,146: 

com 95% de signifiçância. 

Esses dados demonstram que proporcionar a opção de escolha da área de 

: trabalho, influi positivamente sobre a percepção que o enfermeiro tem sobre 

a Ambigüidade de Funções e sobre a Estrutura Organizacional. Estes 

resultados são bastante relevantes. considerando que as medias da sub 

escala Estrutura Organizaciona1 foram altas, no conjunto das duas 

instituições (a mais alta da Instituição A e a segunda na Instituição B), 

E-efletindo um descontentamento dos enfermeiros em relação a essa variivel, 

comparada com as demais. Por outro lado, pode-se çonstatar um ponto 

positivo nas duas instituições a cerca dessa variável, pois comprovou-se que 

a grande maioria dos enfermeiros que responderam ao questionário (84,16% 
4 

na Instituição A e 76,59 % na Instituição B) escolheu a respectiva área onde 

: estava trabalhando. 
4 

5.4.3. Analise da Variânçia entre as Variáveis de Contexto e os setores 

de trabalho. 

C 
-i Da mesma forma como verificou-se a influência dos setores de trabalho 
4 
! do hospital sobre os escores do Inventário de Burnout, optou-se por verificar 
i 

sua influência sobre os escores das Variáveis de Contexto, a fim de observar 
3 
i çomo a área onde o enfermeiro trabalha, influencia sua percepção a cerca 1 das Mniveis que compde o ambiente de nabalho. Param mantidos os 
i 
"esmos setores, já descritos anteriormente. 
.t 

Na análise do Quadro 17, apresentado a seguir, observa-se que na 

Análise de Variâncias entre os diferentes setores de trabalho do hospital e as 

a Variáveis de Contexto, obtiveram diferenças estatisticamente significativas, 
fa 



as sub escalas de Sobrecarga de trabalho, tanto quantitativa como 

qualitativa, com os setores onde os enfermeiros atuam. 

Quadro E7 

Análise da Variância (ANOVAS) entre os setores de trabalho e as 
Variáveis de Contexto - F-test. 

I Observa-se no Quadro 7 7, que nas duas sub escalas de Sobrecarga de 

- Trabalho, as médias dos enfermeiros que ocupam cargos de chefias 

r aparecem com valores mais elevados, seguidas pelas medias dos 
t 

i enfermeiros que trabalham em emergência, unidades de Internaqão e 

Unidades de Tratamento Intensivo. Sendo que a diferenças entre os escores 
a 
"de Sobrecarga de Trabalho e os setores de atuação dos enfermeiros no Teste 

<! 

F, foi de p = 0,001. Cabe lembrar que como a Fiabilidade da sub escala de 
4 

f Sobrecarga de Trabalho quantitativa foi de 0,71 e cujos itens permaneceram 
- 
i" 

, agrupados após a Análise Fatorial, no Fator 2, os dados constantes no 

Quadro 17 podem ser considerados relevantes, para análise dessa variável 

por setor. 



Comparando os resultados constantes no Quadro 17, com as medias da 

sub escala de Desgaste Emocional do Inventário de Burnout (Quadro 121, 

verifica-se que esses mesmos setores, aparecem como os quatro primeiros, 
I 

com as maiores correlaç0es. Esses achados reforgam as hipbteses de 
i 

Maslach e Jackson (1 98 I j e Alvarez e Fernandez (I  99 1 a), de que a 

percepção de sobrecarga de trabalho, esta relacionada aos sentimentos de 
11 

Desgaste Emocional do indivíduo. Os resultados demonstram que tanto os 

: enfermeiros que atuam em cargos de chefia, como aqueles dos setores de 

! emergência, percebem uma sobrecarga de trabalho no contexto laboral, 

seguidos pelos enfermeiros das Unidades de Internaçiio e Unidades de 

. Tratamento Intensivo. Por outro lado, o sentimento de baixa sobrecarga de 

I trabalho foi evidenciado nos setores de hemodinhicaldialiseICÇA. Esses 

setores são caracterizados por atividades de diagnóstico (Hernodinâmica e 

: Radiologia) ou tratamento (DiáE i se/ Hemodi ali se/ Centro Cirúrgico 
i. 
i 

Ambulatorial) a nível arnbulatorial, existindo uma agendamento prévio dos 
I 

; pacientes que serão atendidos nesses setores e a grande maioria dos 
J 

i enfermeiros não trabalha nos finais de semana. Pode-se pensar que essas 

( caracteristicas do trabalho, possivelmente influenciem a percepção dos 
i 
i enfermeiros desses setores, sobre a carga de trabalho. 
I 

.i 
I 
i 

5.4.4. Análise da Variância entre os setores de atuação dos enfermeiros .j. 

4 e a sobrecarga de trabalho. 

A partir dos resultados apresentados no Quadro 17, optou-se por 

verificar quais as variâncias que realmente são significativas, entre os 

setores de trabalho. Como não houve diferença estatisticamente significativa 

na prova de Scheffe, entre as variáveis de Sobrecarga de Trabalho 

, quali$ativa e quantitativa e os setores de trabalho, foram analisados os 



resultados obtidos através da prova de Fisher PLSD, sabendo que ela e 

menos exigente, como prova de análise de variâncias. 

Quadro 18 

Análise de variância (ANOVAS) entre os setores de trabalho e a 

I Unid.Intem. x Emergência 0,460 * 0,471 * 

Sobrecarga Qualitativa e Quantitativa de Trabalho - Fisher PLSD 

* 95% de sigrilficância estatística 

Suh escalas - Variáveis de Contexto 
Setores de  abal lho 

Observando os resultados da prova de Fisher PLSD entre as variáveis 

Sobrecarga de Trabalho Quantitativa e os setores de trabalho dos 

Sç.trab.Quantitat. 
Flsher PLSD 

enfermeiros, destacam-se os setores de Emergência e Chefia os quais 

possuem as médias estatisticamente significativas, em relação aos demais 

Sc.trab.Qualitativo 
Fisher PLSD 

setores de trabalho. Somente entre elas próprias (Emergência x Chefia) que 

j 

n5o houve diferença estatisticamente significativa. Dados semelliantes 



C foram encontrados na correlação entre esses setores e a sub escala de 

Desgaste Emocional do Inventário de Bumout. 

Já na Sobrecarga qualitativa de trabalho, as variâncias foram um pouco I 

diferentes. As diferenças do setor de Emergência foram estatisticamente 

i significativas, quando comparadas as das Unidades de Intemação, 
I Ambulatório e Hemodialisd diálise/ Centro Cinirgico Ambulatorial. E as 

médias das Chefias, foram significativas quando comparadas as das 

Unidades de Internação, Hemodi &lise/ diálisel Centro C inirgico 

Ambulatorial e Pediatrimeonatologia. Nesta variável, a diferença entre as 

: médias do setor de Pediatria Neonatologia foi estatisticamente significativa, 

quando comparadas as Unidades de Tratamento Intensivo, Bloco Cirúrgico/ 

: Sala de Recuperaçáo Pós Anestésicd Centro de Material e Esterilização e 

I Emergência, os quais obtiveram medias superiores. Essas confrontações 

j indicam que os enfermeiros que trabalham nos setores de Emergência e nos 
1 

cargos de Chefias dos dois hospitais, seguidos pelos que atuam em 
' Unidades de Tratamento Intensivo e Unidades de Internação, percebem i 

maior sobrecarga de trabalho tanto quantitativa como qualitativa de 
$ 

1 trabalho, que seus colegas de outros setores. 

a 

, 5.4.5. Analise das Variâncias entre as Variáveis de Contexto e 
i 
< 

5 atividades extra laborais. 
3 

4 
r As atividades extra laborais de ver televisão, ler Jornais e revistas não 
:.! 

i estão apresentadas no Quadro 19, pois não foram encontradas variâncias 
-ii 

significativas, quando comparadas com as Variáveis 



Quadro 19 

Análise de variaincia (ANOVAS) entre as Variáveis de Contexto e as 
atividades extra - ,  , - . laborais. 

1P I I 11 /j Atividades extra - I Ambigùidade 

laborais 

/ Atividade física 0,010 6,675 * 0,030 4,727 * 0,298 1,086 1 

I Estrutura Organiz. 

/ Ir ao cinei teatro 

Afazeres - domést. / 0,446 0,580 1 0,587 0,295 / 0,045 4,033 * 1 

Desenv. Carreira 

F-test Scheffe F- t 

* 95 5% de significância estatística. 

I 
0,038 4,3 1 1 * 

Realizar as atividades extra laborais, tais corno ir ao cinema ou teafm; 

realizar afazeres domésticos; ler livros ou estudar e realizar atividades 

fisicas influenciaram as médias dos sujeitos nas Variáveis de Contexto, 

descritas no Quadro 19, como pode ser observado. 

F-test Scheffe F- t 

Os enfermeiros que realizam aígumas das atividades extra taborais 

apresentadas no quadro, obtiveram médias signi Eicativamente mais baixas 

nas Variáveis de Contexto Ambigüidade de Funções, Estrutura 

Organizaciona1 e Desenvolvimento da Carreira, expressando que sentem, 

menos vezes, conflitos a cerca dessas variáveis. Esse resultado talvez possa 

estar relacionado com o fato de que os indivíduos que participam de 

atividacfes extra laborais que possuem cunho social, tais como ir ao cinema 

ou teako, estudar, praticar atividades fisicas, desenvolvam relacionamentos 

interpessoais, fura do contexto laboral, os quais podem auxiliar, atuando 

como suporte social, Zntemediando os efeitos adversos produzidos pelo 

ambiente de trabalho. 

E-test Scheffe F- t 

0,482 3,983 * 0,050 3,848 * 1 



5.4.6. Correlação entre as Variáveis de Contexto e o Inventário de 

Burnout. 

Quadro 20 

Correlação entre os escores das Varigveis do Contexto e os do 

Os achados apresentados na Quadro 20 revelam que, individualmente, a 

Inventário de Burnout. 

intensidade da relação, expressa pelo coeficiente de correlação entre 

Estrutura Organizaciona1 e Desgaste Emocional é a maior, seguida pela 

sobrecarga quantitativa e qualitativa de trabalho e o Desenvolvimento da 

Carreira. Estes resultados configuram relações estatisticamente 

significativas entre as medias do Inventário de Burnout e as médias das 

Variáveis do Contexto. 

Incompetência 

r 

- 
VARTAVEIS DO 

CONTEXTO 

Cherniss (1983) descreve que o Bumout organizacional é maior em 

grandes hospitais, quando comparados com pequenas clinicas. Por isso, 

considerando que os dois hospitais da amostra são de grande porte, pode ser 

que os dados sustentem essa &mação do autor (id., 1983), o qual relaciona 

a estrutura organizaciona1 como uma das fontes de Bumout. 

Individualmente, a estrutura organizacional correlaciona-se com o desgaste 

emocional do enfermeiro em 0,583, conforme expresso no Quadro 20. 

Desgaste 
Emocional 

r 

Despersonali- 
zaçáo 

r 



A sobrecarga de quantitativa e qualitativa de trabalho, colocadas em 

segundo lugar, na intensidade de relação individual com a Desgaste 

Emocional, são consideradas por Maslach (1982) como um forte preditivo 

da ocorrência de Burnout. No entanto uma correlação de 0,55, ngo ratifica 

com tanta intensidade, essa afmagão. 

Na presente investigação a sobrecarga quantitativa de trabalho está 

caracterizada por questães referentes a falta de tempo para pausas durante a 

jornada de trabalho (Q.491, o excesso de demandas (Q.43) e a 

responsabilidade por um número excessivo de tarefas (Q.371, as quais 

ficaram agrupadas no Fator 2 da Análise Fatorial, contituindo a sub escala 

Carga de trabalho. 

O Desenvolvimento da Carreira é a quarta Variável de Contexto 

associada a Desgaste Emocional, sendo que a questão com maior escore, 

refere-se a pouca possibilidade de avanço na carreira (Q27). Como essa sub 

escala das Variáveis do Contexto, tem uma Fiabilidade de 0,73, e cujas 

questões constituíram a Fator I ,  da Análise Fatoriai, pode-se pensar que 

essa variável covaria com a Desgaste Emocional, com um índice de 

correlaçiio de 0,5 1 7. 

As demais sub escalas das Variáveis de Contexto, tiveram uma 

correlaçáo mais baixa, tanto com a Despersonalização como com a 

Incompetência, como pode-se observar no Quadro 20. E, por considerar-se 

que essas comlagões ngo são significativas, as mesmas na0 foram 

comentadas na presente &se. 



5.4.7. Correlações entre as Variáveis de Contexto. 

Quadro 21 

Observando o Quadro 21, verifica-se que a sub escala Ambimidade de 

Funções só não tem correlação acima de 0,50, com a sub escala Sobrecarga 

3 de Trabalho Quantitativa, correlacionando-se com as demais Variáveis de 

Contexto. O mesmo ocorre com o Relacionamento Tnterpessoal, que não 
1 
L tem essa correlação com a Sobrecarga Qualitativa. Já a sub escala Estrutura 

Organizaciona1 correlaciona-se com todas as demais sub escalas. 

As correlações existentes entre as sub escalas Variáveis de Contexto, 
1 
i podem indicar alguns aspectos que merecem ser mencionados. Em primeiro 
Y 

lugar, que efetivamente as seis sub escalas das Variáveis de Contexto estão 
i I medindo conteúdos semelhantes, dado que se deriva das correlações i 

moderadas - altas que aparecem em todas elas. Em segundo lugar parece 

i que algumas variáveis são mais preditivas que nutras (Fx. Estrutura 

. . Organizacional e Arnbiguidade de Funções, mais que a de Sobrecarga de 

Trabaiho Qualitativa), dado este que recomenda-se, ser analisado em 

Análises Fatoriais posteriores, na re-elaboração da escala 



Observando os resultados da presente análise, e com base nas 

correlações obtidas, aconselha-se que para a posterior utilização dessa 

escala, seja utilizada a técnica de Análise Fatoria1 com rotação obliqua, a 

qual talvez possa confirmar as inter-relaçoes existentes entre os itens. 

A maioria das investigações que pretendem determinar as causas do 

fenomeno de Bumout, tem posto uma ênfase maior em causas sociais e 
- situacionais, que aspectos individuais, fator que teve influência particular 

para a opção do estudo das variáveis de contexto, associadas a Sindrome de 

Burnout . Assim, foram çons tatadas algum as correlações que merecem uma 

apreciação posterior, a fim de que sejam confirmadas, considerando que a 

escala de Variáveis de Contexto utilizada nessa investigação, está em fase 

de elaboração. No entanto, alguns achados da presente análise podem ser 

i particularmente apreciados. 

Urna grande parte das análises causais, relacionadas ao fenômeno de 

Bumout, tem colocado ênfase nas relações interpessoais conflitivas no 

trabalho (Foster, 1987; Pines e Aronson, 1988; Ross, Altrnaier e Russel, 

i 1989; Kunkler e Whittick, 199 I )  e nas caracteristicas prtiprias do marco de 
I 
1 

trabalho (Gentry e Parkes, 1982; Crawford, 1993; Fomés, 1994), as quais, 
~4 - no caso da enfermagem, relacionam-se as áreas de atuação dos enfermeiros. 
,: 

,j 
.a 

.i Observando os resultados, verifica-se que ambos aspectos aparecem Ji G destacados nessa análise, pois a sub escala de Relacionamento Interpessoal, 
- - 
3 

obteve a média mais elevada entre as Variáveis de Contexto, ao mesmo -1 

tempo que apresentou discreta correlação com o tempo que os enfermeiros 

trabalham na profiss&. Quanto as caracteristicas prbprias do março de 

trabalho, pode-se destacar as áreas consideradas críticas do hospital 

3 . (Emergência e Unidades de Tratamento Intensivo) e os cargos de chefias, 3 



cujas medias tiveram correiação com as variáveis sobrecarga de trabalho, 

tanto quantitativa como qualitativa. A sobrecarga também teve uma 

correlação discreta com o tempo que o enfermeiro exerce a profissão. Logo, 

os enfermeiros dessas áreas de trabalho percebem maior sobrecarga de 

trabalho que seus colegas de outras áreas. Porém, essa percepção e 

discretamente modulada pela idade, ou seja, com o passar dos anos, há uma 

redução da percepção de sobrecarga de trabalho. 

A sub escala de Desenvolvimento da Carreira correlacionou-se com as 

atividades extra laborais de ir ao cinema ou teatro, ler livros, estudar elou 

realizar atividades fisicas e teve correlação pouco significativa, com o 

tempo que o indivíduo exerce a profissão. 

As sub escalas de Ambigüidade de Funções e Estrutura Organizacicinal, 

( tiveram correlação com a opção de escolha da área de trabalho e algumas 

: atividades extra laborais (ir ao cinemdteatro, eshidder,  realizar atividades 
I 

fisicas e domesticas). Visto que essas duas escalas aparecem juntas diversas 

vezes, durante a análise dos dados, considera-se que talvez o que possa 

explicar esse fenomeno, seja que, como na Analise Fatoria1 alguns itens que 
1 
; compõem essas duas sub escalas, foram extraídos conjuntamente, formando 

' o Fator 4, isso explicaria a semelhança de seus constnitos e, por i 
1 conseguinte, correlages semelhantes. 
1: a 
-4 
a 

4 1 Na correlação entre as sub escdas das variáveis de Contexto com as do 

i . Inventário de Bumout, houve uma correlação superior a 0,50 entre a sub 

escala de Sobrecarga de trabalho (quantitativa e qualitativa), a Estrutura 

Organizaciona1 e o DesenvolWnento da Carreira Estes resultados 

confmam as afima~6es de Aivarez e Fernandez (1991a) os qwais 

associaram a sobrecarga de trabalho a primeira fase da Sindr0m.e de 



Bumout, ou seja, quando surge e sentimento de Desgaste Emocional. E a 

sobrecarga muitas vezes está associada a esttutura organizacionaE da 
i 

instituição, quando se consideram os trâmites existentes dentro dos 

hospitais, bem como, as dificuldades de desenvolvimento da carreira do 

enfermeiro, o qual praticamente inexiste dentro da maioria dos hospitais 

brasileiros. 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Alguns autores, entre os quais Tittani (19941, consideram que o 

trabalhador sofre influência do trabalho que realiza em todos os âmbitos de 

sua vida, desde as formas de organizar e executar as tarefas, até as formas 

, de pensar, sentir e de ser, além de delimitar as praticas sociais nele 

referenciadas. O trabalhador enfermeiro não é diferente, e segue essa mesma 

regra. Pois, a partir do momento em que o individuo ingressa nesse oficio, 

esta exposto a uma série de estereótipos bastante çonsoIidados dentro da 

profissão e na pr6pria sociedade, os quais instituem o modo de agir e de ser 

do enfermeiro, garantindo sua açeitabilidade no grupo. 

I 

i No entanto, a enfermagem brasileira esta atravessando um período de 

; mudança relativamente grande, do paradigma caritativo e benevolente que 
j" 

i 
: até entiio estava associado a figura do enfermeiro, a qual repercute-se nas 
I 

práticas cotidianas exercitadas dentro dos hospitais. São mudanças 
: 

decorrentes do próprio desenvolvimento do conhecimento e portanto, de 
d. 

' 

cunho científico, as quais visam garantir a própria evolução da assistência 
P 

d de enfermagem. Entretanto, algumas etapas dessa evolução, por vezes, são 

subtraídas, qmdo a preocupaçgo dos indivíduos centra-se no avanp de 

uma área em depressão de outra. Isto esta evidente quando, por um lado 

I observam-se avanps inestimáveis no que se refere ao desenvolvimento de 



tecnologias de ponta e, por outro, verifica-se uma despreocupaçâo com o 

indivíduo que as realiza, como se um não dependesse do outro. 

Sabendo-se que o trabalho não influencia só a vida do trabalhador, como 

também he  serve de ponto de referência e de identificação social, não se 

pode pensar em desarticular o sentido do trabalho, do trabalhador. Tendo 

em mente essa temática, foi desenvolvido esse estudo, cujos resultados 

demonstram alguns elementos que podem servir de ponto de orientação, 

para identificação de algumas inquietudes e problemáticas dos enfermeiros. 

Em primeiro lugar, tornando o constnito de estresse, transformado em 

um temo bastante popular em nossos dias, que no entanto remete a um 

conceito extenso e com múltiplos aspectos associados, o que o torna um 

pouco complexo para desenvolver uma investigação que contemple todas as 

variáveis associadas. Dessa modo, a Síndrome de Bumout tem um conceito 

bem mais delimitado, o qual esta associado aos estímulos perturbadores e 

ameaçantes para o individuo, provenientes do contexto laboral, em 

profissões que mantém relações diretas com pessoas. Isto posto, verifica-se 

que essa delimitação especifica de uma forma particular de estresse, 

vinculada a fatores institucionais e de trabalho, o que possibilita uma 

abordagem centrada nos profissionais dos s e ~ ç o s  humanos e suas relações 

de trabalho, representando uma forma bastante propicia para investigaçoes 

que envolvam o trabalho desenvolvido por enfermeiros. 

A partir desse conceito, um dos resultados essenciais de merece ser 

destacado nesta investigação, 6 que, verdadeiramente, pode-se a h a r  que 

nas instituiçaes investigadas encontramos enfermeiros acometidos pela 

Shdrome de Bmout. Este dado foi evidenciado pelos resultados 

encontrados nas sub escdas do Inventário nas quais 44,4'1% dos 



enfermeiros da amostra (151 sujeitos) apresentavam Desgaste Emocional 

moderado e 27,03% alto (92 sujeitos), na época em que se aplicou o 

instrumento, enquanto que 3 9,64% apresentava Despersonal ização 

moderada (135 sujeitos) e 29,99% alta (102 sujeitos). Considerando que a 

correlação entre essas duas escalas e de 0,52, pode-se supor, que o total de 

enfermeiros que apresentem problemas relacionados ao fenômeno de 

Burnout pode ser ainda maior, visto que essas duas sub escalas são 

independentes. Outro fator que deve ser considerado nesses dados, é a 

época da coleta dos dados, a qual não envolveu o período de férias dos 

enfermeiros, ocasião em que a sensação de cansaço e desgaste das 

enfermeiros normalmente aumenta, em decorrência das férias dos 

companheiros, o que supõe que o enfermeiro que permanece trabalhando, 

assuma as atividades do colega em férias, gerando muitas vezes, sobrecarga 

de trabalho e conseqüente tensão. 

I E, considerando que os indivíduos mais desgastados, são os que tem 

i menos tolerância para participar de outras atividades, como foi identificado 

por Kunkler e Whittick (1 99 1 $, esse dado constitui outro elemento que pode 

t ser correlacionado com esses dados, pois em torno de 25% dos enfermeiros 

não responderam ao questionário, o que leva a pensar que o percentual de 
t 
1 

enfermeiros acometidos pela Síndrome de Burnout, talvez seja ainda maior. 1 
$ Dado que, por estudos prévios pode ser hipotetizado, de que os sujeitos 
t 
4 mais frequentemente e intensamente desgastados, provavelmente não estâo 
"I 
,Vepresentados na amostra. .4 

Um fator que talvez sirva de atenuante a esses dados, são os resultados 

da sub escala de Incompetência, onde 27,97% dos sujeitos (o que representa 

95 enfermeiros) tem esse sentimento e 72,03% sentem-se de moderada a 

altamente eficazes em seu trabalho. No entanto, como a correlação entre 



essa sub escala com as demais, e pouco significativa (-0,234 e -0,222), pode 

indicar que os indivíduos que tem sentimento de Incompetência, talvez não 

sejam os mesmos que sentem-se despersondizados e desgastados, ou como 

diz Delgado et al (1993) referindo-se a essa dimensão, quando afirmam que 

muitas vezes a sensação de incompetência pode estar encoberta por 

sentimentos paradoxos de onipotência, adotados pelo indivíduo, quando 

esse redobra seus esfrirqos para afrontar as situações desgastantes, dando a 

impressão aos que o observam, de que seu interesse e dedicaçgo são 

inesgotáveis. 

Tendo em vista os índices de enfermeiros acometidos por alguma das 

dimensões da Sindrome de Burnout e, considerando que ela decorre de altos 

níveis de tensão no trabalho, os quais, por sua vez, conduzem a inadequadas 

atitudes de enfientamento das situagoes conflitivas e consequentemente, 

aumentam o grau de tensão produzindo uma sensação de fnistração pessoal, 

numa relação circular, é imprescindível que se consiga delimitar alguns 

fatores que possam ser considerados preditivos da Síndrome. Pois, através 

de sua identificação, poder-se-ia propiciar uma intervenção preventiva desse 

desajuste, considerando os altos custos que implica, no que se refere a má 

perfomance desses indivíduos no trabalho, o absenteisrno, treinamento, 

recrutamento, rotatividade e doenças que os acometem. 

Assim foi investigada a associação entre algumas variáveis demoghfiças 

e a Síndrome de Bumout, as quais, no entanto, não podem ser consideradas 

associadas, face a baixa correlação que obtiveram. Logo, tanto a idade, 

como o tempo que o enfermeira exerce a profissão ou atua nas instituições 

em que foi realizado o presente estudo, obtiveram cmelafles 

insignificantes com as sub escalas do Inventirio de Burnout, nCia 

reproduzindo os resultados de investigaçües estrangeiras sobre o tema O 



mesmo ocorreu com as variáveis demográficas estado civil, grau de 

escohidade, tipo de treinamento que o indivíduo recebeu e escolha da área 

de wabdho, bem como, com as variáveis de atividades extra laborais 

desenvolvidas pelos indivíduos, tais como, a realização de afazeres 

domésticos, trabalhar em duas instituições sirnul taneamente, Ier, estudar, ver 

televisão, ir ao cinema ou teatro e realizar atividades fisicas. 

A fdta de correlação entre algumas variáveis, consideradas como 

fortemente associadas ao Burnout que, no entanto, não foram 

correlacionadas na presente investigaçção, constituiram um fator que 

despertou atenção. Entre essa?, encontra-se a idade dos sujeitos, visto que a 

presente amostra foi composta por um grande percentual de enfermeiros 
I jovens, principalmente na Instituiçgo B. Outro fator, foi o tempo que estes 

exercem a profissão, já que na Instituição B encontra-se um percentual 

1 significativo de recém formados e que, consequentemente, atuam a pouco 

; tempo na hstituiçiio. No entanto, estes dados demogaficos, visivelmente 
r 

distintos entre as duas instituições, não tiveram influência sobre os escores 

do Inventário de Burnout, das duas instihriçfies. 

I A pesar de não terem sido encontradas associações significativas entre 

,i essas variáveis e o Burnowt, dois pontos importantes devem ser ressaltados, 
5 face a sua significativa associação ao Bumout, ou seja, em primeiro lugar, 4 

que trata-se de uma amostra feminina, sendo que a varihvel genero 

feminino, foi associada a Sindrome de Bumout por diferentes autores 

(Freudenberger e North, 1985; Burke e Gremglass, 1 989, Pitta, 199 1). Em 

segundo lugar, a própria profissgo de enfermeiro, a qual caracteriza-se por 

ser um oficio de cunho assistmial e que pressup6e reIaç6es interpessoais 

diretas e, na maioria das vezes, intensas, o que é considerado um fator, 

talvez preditivo, da Sindrome. E, por outro lado, é uma ocupação que tem . 



estressores de diferentes naturezas, intensidade e duração, em virtude das 

características próprias do trabalho, as quais envolvem, muitas vezes, 

decisões bastante dificeis para os enfermeiros. 

Outro resultado significativo dessa investigação, ocorreu quando foram 

correlacionados os setores onde os enfermeiros trabalham ao Burnout. 

Nessas correlações encontrou-se diferenças estatisticamente significativai 

na analise das variâncias das médias, entre os setores de trabalho e as srrb 

escalas de Desgaste Emocional e Despersonalização. Esses dados levam a 

crer que o desgaste apresentado pelos enfermeiros no Inventirio de Bumout, 

decorre das condições próprias do trabalho (variáveis de contexto), ou seja, 

da excessiva pressão sócio ambienta1 do contexto laboral, a qual talvez 

tenha obscurecido outras associações significativas com a Sfndrome. 

Assim verificou-se que os escores dos enfermeiros do setor de 

Emergência dos dois hospitais, foram os maiores tanto em Desgaste 

Emocional como em Despersonalização, concordando com os dados 

encontrados por Ribeira et a1 (1993), os quais afirmam que 62,30% do 

estresse dos enfemeiros, decorre das próprias condiçães de trabalho. 

Também os enfermeiros das Unidades de htemação clínica e cirúrgica de 

adultos, possuem um alto Desgaste Emocional, uma vez que obtiveram a 

segunda maior média nesta sub escala, seguidos pelos enfermeiros das 

Unidades de Tratamento Intensivo e gelos ocupantes de cargos de Chefia. Já 

a ordem dos escores em Despersonalização muda um pouco, pois os cargos 

de Chefia dcanlçaram a segunda maior média, seguidos pelos enfemeirros 

da Unidades de Tratamento Intensivo e Unidades de Intemaçfio. Sendo que 

as médias dos enfemeiros do setor de Emergência e Chefias tiveram 

diferenças estatisticamente significativas com os demais setores, 

sobressaindo-se, nessa análise. O que talvez possa explicar o "por que" 



desses setores serem mais desgastantes que outros, prende-se ao fato de que 

esses talvez exi jam maiores períodos concentração no trabalho e também, 

devido ao impacto que, muitas vezes, produzem suas decisões sobre 

quest6es vitais para as pessoas. A partir desses resultados, pode-se inferir 

que a especificidade de cada setor deve ser considerada quando se realiza 

uma análise, considerando que os setores com maiores escores, possuem 

características bastante distintas de trabalho. 

Na análise das Variáveis de Contexto, alguns resultados ratificam os 

, achados do Inventário de Burnout. Um desses achados refere-se ao fato que 

também não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre os 

escores deste teste, nas duas instituições da amostra. No entanto, no estudo 

: das duas escalas, houve correlação superior a 0,50 entre a sub escala de 

Desgaste Emocional e as sub escalas Desenvolvimento da Carreira, 

Sobrecarga de Trabalho Qualitativa e Quantitativa e Estnitura 
I 

Organizacional. Considerando que o Desgaste Emocional caracteriza-se, 

: justamente, pelapercepção de sobrecargade trabalhoeque tanto a s u b  

escala de Estrutura Organizacional, como as de Sobrecarga de trabalho, 

refletem em seu construto questões relativas a conflitos no trabalho, a 

própria sensação se sobrecarga, tiveram correlações significativas. Já a sub 

escala Desenvolvimento da Carreira refere-se especificamente a percepção 

de oportunidades de progresso na carreira, e como essa sub escala teve uma 

média relativamente baixa entre as categorias do contexto de trabalho (3,90 

na Instituição A e 4,07 na B) pode-se inferir que para a grande maioria dos 

enfermeiros esta variável não os aflige tanto como relacionamento 

interpessoal ou a sobre carga de trabalho. Isto pode ser atribuído ao fato de 

que a grande maioria dos enfermeiros possuem pouco tempo de trabaiho na 

instituição, onde 30,21% trab&am menos de cinco anos nas respectivas 



instituições, o que faz com que muitos indivíduos ainda não tenham se 

preocupado com o desenvolvimento da carreira. 

Na Analise das Variâncias entre os setores de trabalho e as sub escalas 

das Variáveis de Contexto, houveram diferenças estatisticamente 

significativas entre os setores de Emergência, Chefias e Unidades de 

Tratamento Intensivo com os demais setores de atuação, nas sub escalas de 

Sobrecarga quantitativa e qualitativa de Trabalho, reproduzindo grande 

parte dos resultados obtidos na Analise de Varihcias entre o Desgaste 

Emoçional e os setores de trabalho. Estes resultados provavelmente 

reforçam as correlações entre essas variáveis. 

No entanto a sub escala com maior pontuação entre as Variáveis de 

Contexto, foi a de Relações Interpessoais (6,3 1 ,  na Instituição A e 7,03, na 

B), caracterizando uma amostra preocupada com essas questões, o que 

talvez se explique novamente, a partir do fato da enfermagem ser uma 

profissão de caracter humanista, na qual as relações interpessoais 

constituem um instrumento fundamental para seu exercício, constituindo 

urna preocupação dos sujeitos. 

Howe correlação, porém pouco significativas, entre a variável tempo 

que o indivíduo exerce a profissk e as sub escalas de Sobrecarga de 

trabalho Quantitativa e Qualitativa, Relações Interpessoais e 

Desenvolvimento da Carreira. E, na Análise da Variância, houve diferenças 

significativas entre a escolha do setor de trabalho e as sub escalas 

Ambigüidade de Funções e Estrutura O ~ ~ a c i o n a l ,  o mesmo ocorrendo 

com a variável realizar afazeres domésticos. Já a variável praticar atividades 

fisicas, teve diferença significativa com o Desenvolvimento da carreira. No 

entanto, corno essas corelações foram bastante baixas, foram consideradas 



pouco significativas nessa investigação. As demais variáveis dernográficas 

V e de atividades extra laborais, não obtiveram associações significativas com 

as Variáveis de Contexto. 

Tendo em vista de muitos dos resultados do teste de Variáveis de 

Contexto ratificarem, em parte os do Inventário de Burnout, cabe lembrar 

que este instrumento necessita ser ampliado e refinado para que alcance 
; melhores índices de fiabilidade em suas sub escalas. 

O tema abordado na presente investigação e bastante amplo, prestando- 

se como objeto de futuras investigações, por parte de pesquisadores 

conscientes da importância de um conhecimento mais apmfundado, no que 

se refere ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros dentro dos hospitais, 

em todos os sentidos, vista que a temática não esta esgotada E, nesse 

sentido, esta investigação pretende facilitar as linhas de indagação a seguir, 
' a fim de poder conhecer mais a cerca do fenômeno e poder atuar, sobre ele, 
I 

, aniveispreventivos. 



A maioria das investigações sobre o desgaste profissional, entendido 

como estresse, Sindrome de Bumout ou qualidade de vida no trabalho, 

derivam de estudos com trabalhadores de organizações consideradas 

logicamente desgastantes. Porém são poucas as ocupaçfies que tem sido 

alvo de tantos estudos, especialmente na realidade americana, como a 

profissão de enfermeiro e, principalmente daqueles que atuam a nivel 

hospitalar. Isto, possivelmente, prende-se ao fato de que a situação em que 

se encontram esses profissionais, toma-se preocupante, em decomencia dos 

reflexos que produz sobre o trabalho da própria equipe interdisciplinar, bem 

como, do paciente e família. 

Logo, também este estudo prendeu seu foco ao desgaste profissional do 

enfermeiro que trabalha em hospital, considerando a vivência da 

investigadora nesse meio, o qual, com certeza, leva ao desgaste do 

enfermeiro. Assim pois, surgiu a motivação para trabalhar com este tema e 

comprovar, através da investigaç20 empinca, um sentimento vivenciado 

durante vários anos de convívio no ambiente hospitalar. Sentimento esse 

que, no entanto, não parecia tão claro, pois havia uma dúvida a qual se 

referia a percepçâo seletiva que, por ventura, pudesse existir a cerca da 



observação desse fenomeno, produzindo certa distorção na apreciação da 

realidade. 

Por conseguinte, durante todo o transcorrer dessa tese, sempre houve a 

preocupação de manter uma conduta extremamente cientifica, afastando 

qualquer possibilidade de contaminaçáo dos dados, para que estes 

refletissem, com fidelidade, a realidade que estavam comprovando e assim 

venham a servir como uma contribuição a futuros estudos na área e, 

também, como elementos a serem considerados em programas de 

intervenção junto a enfermeiros, bem como, a própria enfermagem. E, 

talvez, a postura adotada, de uma preocupação maior com o tema, a qual 

extrapola a simples curiosidade ou a necessidade de concretizar uma tese de 

doutorado, tenha sensibilizado os enfermeiros da presente amostra a 

participarem dessa investigação, no que se refere ao alto índice de 

questionários que foram devolvidos preenchidos, o que não e habitual que 

ocorra. 

Outro aspecto relevante que foi considerado para eleição desse tema, é a 

problemática da saúde do enfermeiro, em especial os vínculos possíveis 
I entre sabde mental e trabalho, uma vez que o constmto do Burnout é 

i importante, não só por sua repercussão sobre a saiide do indivíduo, mas 

: também pelo reflexo que produz sobre a qualidade do trabalho que 
\ 

. F desenvolve, criando muitas vezes, verdadeiras reações conflitivas, em 

i cadeia. 
$ 

-. . . 
:! 

A Logo, os resultados encontrados nessa investigação são bastante 

1 preocupantes, uma vez que atribuem o fenômeno de Bumout a pelo menos 
1 

um terço dos enfermeiros da amostra analisada que responderam ao 
3 'I 
5 3 

questionário, isso sem considerar aqueles 25% que n5o os devolveram, os 
3, 
,$ 
<> 



quais poderiam estar inclusive mais comprometidos que os identificados ate 

o momento. A partir dessas questões e considerando que o Inventário de 

Burnout pemite uma visão compreensiva da realidade institucional através 

da percepção dos enfermeiros, os resultados encontrados devem ser 
3 

apreciados com especial. atenlção. 

Assim que a temática da presente investigação desenvolveu-se em torno 

i do esforço para definir operativamente uma proposta de instrumentos que 

reahente meçam o desgaste profissional do enfermeiro que atua em 

hospital, bem como, para definir operativamente algumas variáveis que 

possam ser consideradas preditivas, tornando mais preciso o âmbito teurico 

e de investigação, no qual. se apoia o potencial preditivo do desgaste 

profissional. 

A partir desse pressuposto, o estudo em pauta está associado ao 

entendimento interativo e transaciona1 da conduta do enfermeiro, em suas 

diversas manifestações, e assim se sustenta que as variáveis de Sobrecarga 
' de trabalha, Desenvolvimento da Carreira e Estrutura Organizaciona1 podem 
- atuar como fatores preditivos do Desgaste Emocional do enfetrneiro que 
-: 

trabalha em hospital, na interação com a dimensão estressante do setor em 

: que ele desenvolve seu trabalho cotidiano, principalmente quando os setores 

* de trabalho constituem áreas criticas ou a ocupação de cargos de chefias. 

t 
1 Outra constataçâo, qMe decorre dos resultados referentes a influência dos 

fatores especificamente relacionados ao trabalho, é que talvez a excessiva 

pressão sócio ambientai do contexto Moral, tenha obscurecido outras 

associações significativas com a S índrome de Bumout. Essas possibilidades 

levam a sugerir que sejam realizadas outros estudos a fun de comprovar 



essa suspeita, uma vez que a presente temática 6 bastante ampla, prestando- 

se a diferentes estudos na área. 

No entanto, a maior parte das publicações sobre os fatores de desgaste de 

trabalhadores, incluindo essa tese, preocupam-se mais com os aspectos de 

identificação do problema que pela prevenção e manutenção de condutas de 

saiide, talvez porque as condutas de saúde impl f quem em circunstâncias 

sócio economicas políticas que em boa medida, escapam ao controle do 

indivíduo, ao menos nas sociedades democráticas ocidentais, como afirma 

Tbáiíez 1 99 1 3. Dentro dessa perspectiva, verifica-se que o Inventário 

proposto por Maslach e Jackson, para avaliar a Síndrome de Bumout, tem 

seu mérito a medida que realmente identifica os individuos acometidos por 

essa Sindrome. No entanto, e um modelo que identifica os traços, mas não 

explica sua origem o que toma difícil um conhecimento mais aprofundado 

sobre as reais circunstincias em que se desenvolve, por outro lado, como o 

Inventário mede três dimensões independentes, não fica explícito se existe 

uma ordem de aparecimento dos sintomas ou não, bem como, até que ponto 

essas variáveis sãe associadas. Outro problema é a baixa fiabilidade da sub 

escala de Despersonalização na grande maioria das investigações que 

utilizaram essa escala, o que depõe, de certa forma, contra os resultados 

dessa sub escala. A partir dessas limitações, optou-se pela associação do 

maior número possivef de variáveis, a fm de determinar as mais preditivas 

dessa Sindrome. 

.- 

.h." 

E, também, optou-se pelo estudo piloto apresentado no Anexo E, como 
.- - 

1 uma proposta de um modelo exploratório de investigaç8l0, o qual pode 
a 
.I perfeitamente ser associado a escalas de medida, como as utilizadas na 
i! 

4 presente investigação. 
9 
$ 
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ANEXO A 

CONSENTIMENTO PÓS INFORMAÇÃO DO 
PARTICIPANTE 



CONSENTIMENTO PÓS INFORIZÇÃO DO PARTICTPANTE 
DA INVESTIGACAO SOBRE A PERCEPÇÃO DO 

ENFERMEIRO QUE ATUA A N~VEC HOSPITALAR, SOBRE 
SEU TRABALHO. 

Solicito sua colaboração no sentido de participar da presente 

investigaçâo, a qual constitui o tema de minha tese de doutorado em 

psicologia. 

O objetivo dessa investigação é conhecer o ambiente onde você 

desenvolve seu trabalho, bem como, e perfil dos enfermeiros que 

trabalham no hospital e servir wmo proposta de elementos a considerar 

em programas de intervençzo dirigidos aos enfermeiros e a organização, 

a fim de melhorar seu nível de satisfação profissional. 

Na primeira fase da investigação usarei um questionario com 

afirmativas de algumas percepçoes que os enfermeiros tem sohre seu 

trabalho e o local onde o desenvolvem. A segunda fase constara de u n ~ a  

entrevista semi estruturada, realizada com apenas alguns dos 

: participantes da amostra. 

Não detenho nenhum cargo administrativo nas instituições onde 

esta sendo desenvolvida a investigação, sendo que estas tornarão 

conhecimento dos resultados quando estes forem publicados no relatório 

final, no qual estará assegurado o anonimato dos componentes da 
I 

amostra. Os resultados deste questionário siio estritamente confidenciais 
'' e em nenhum caso acessiveis a outras pessoas. 



Pelo presente Consentimento Pós Infomação~, declaro que fui 

informado, de forma clara e detalhada, dos objetivos, da justificativa, dos 

procedimentos a que serei submetido e dos beneficios do presente projeto 

de pesquisa. 

Fui igualmente f n fom~ado: 

- da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou dúvida a cerca 

dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a 

investigação; 

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e 

deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a mim; 

- da segurança de que não serei identificado e que se manter& o caracter 

confidencial das informações relacionadas a minha privacidade; 

- do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante 

o estudo, ainda que essa possa afetar mnha vontade de continuar 

participando. 

A pesquisadora rcsponsáveÉ por esse projeto e Liana Lautert, 

professora de enfermagem, tendo esse documento sido revisado e 

aprovado pelo comitê de ética dessa instituição hospitalar em 

............................................... Nome a assinatura do participante: 

: Assinatura da pesquisadora: ................................................... 
1 Data: ........................................ 

,: !I - O presente documento, baseado aos artigos 10 a 16 das Normas de Pesquisa em Saiide, do Conselho 
Nacional de Saúde (in: Goldi 1990), foi assinado em duas vias, de igual teor, ficando u m  via em poder 
do sujeito da amostra %I ou da instituição selecionada e outra com a pesquisadora. . 



ANEXO B 

INVENTÁRIO SOBRE O CONTEXTO DE 
TRABALHO DO ENFERMEIRO 



Porto Alegre, junho de 1 944. 

Caro colega 

Solicito sua colaboração no sentido de preencher o presente questionário, 

o qual constitui o instrumento de coleta de dados para minha tese de 

doutorado em psicologia. 

O objetivo dessa investigação é conhecer o ambiente onde você 

desenvolve seu trabalho, bem como o perfil dos enfermeiros que trabalham 

no hospital e servir como proposta de elementos a considerar em programas 

de intervenção dirigidos aos enfermeiros e i organização. 

Os resultados desse questionário são estritamente confidenciais e em 

nenhum caso acessiveis a outras pessoas. 

Atenciosamente 

Liana Lautert 

Enfemeird doutoranda em psicologia 



Dados de identificação: 

Nome: ............................................... 

Idade: ................ .anos 

Gênero: ( )Feminino 
( ) Masculino 

Estado civil: ( ) SolteiroNiúvol Desquitado/ Separado Tem filhos? ( ) Sim 
C ) Casadd Amasiado ( )Não 
( ) Tem companheiro 
( ) Não tem companheiro 

Grau de escolaridade: ( Graduado 
( ) Especialização 
( ) Mestrado 
( ) Doutorado 

} Concluído 
( ) Cursando 

............... Tempo que trabalha na profissão: anos. 

............... Tempo que trabalha na empresa: ,anos. 

Area em que trabalha: ................................................................................................. 

Você- escolheu trabalhar nessa área? } Sim 
( )Não 

Você recebeu treinamento para trabalhar nessa área? ( ) Sim 
( )Não 

Em caso positivo, qual o tipo de treinamento? 
( 1 Teórico ( ) Com supervisão 
( ) Prático ( ) Sem supetvisão 

Como você utiliza o tempo em que não esta trabalhando nesta empresa? 
( ) Realizando afazeres domésticos; 
f ) Trabalha em outro local; 
( ) Leitura de jornais e revistas; 

-> ( ) Olhando programas de televisão; 
( ) Leitura de livros e ou estudando; 
( ) Vai ao cinema l teatro; 
( ) Realiza alguma atividade fisica 



Na continuação, encontrará uma série de enunciados a cerca de seu trabalho e de 
seus sentimentos referentes a ele. Peço sua colaboração para responder a eles tal 
qual os sente. Não existem respostas melhores ou piores, a resposta a ser 
asinalada 6 aquela que expressa, veridicamente, sua própria experiência. 

Apresento um exemplo que Ihe ajudara a compreender o tipo de tarefa que devera 
realizar. As frases que encontrara são desse tipo: 

"Creio que consigo muitas coisas valiosas com meu trabalho". 
A cada frase deve responder expressando a freqüência que tem esse sentimento. 
"Creio que consigo muitas coisas valiosas com meu trabalho". 
Com que freqüência sente isso? 

2. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado. 
Com aue freaüênçia sente isso? 

Diariamente Nunca 

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho. 
Com que freqiizncia sente isso? 

3. Quando me levanto pela manha e me enfrento com outra jornada de trabalho, 

Algumas vezes 
ao ano 

Diariamente Nunca 

Nunca 

sinto-me fatigado. 

Algumas vczes 

Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
ao ano 

A @mas vezes 

. Com que freqüência sente isso? 

5 .  Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se fossem 
objetos Impessoais. 

ao mes h na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
ao mes 

Nunca 

4. Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que atender se 
sentem a respeito das coisas. 

Com que freqüência sente isso? 

Algumas vezes 
na semana 

Nunca 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 

Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
na semana 

AIgurnas vezes 
ao mes 

Diariamente 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 



Com que freqüência sente isso? 

7. Sinto que trato com muito efetividade os problemas das pessoas que tenho que 
atender. 

Com aue freauência sente isso? 

6. Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa. 
Com que freqüència sente isso? 

Diariamente 
- 

Nunca 

Diariamente Nunca 

Nunca 

- 

Algumas vexes 
110 ano 

8. Sinto que meu trabalho esta me desgastando. 
Com que freqüência sente isso? 

10. Sinto que tomei-me mais duro com as pessoas, desde que eu comecei este 
trabalho. 

Algumas vezes 
ao ano 

Nunca 

9. Sinto que estou influenciando positivamente nas vidas das pessoas, através de 
meu trabalho. 

Com que freqiiência sente isso? 

Com que freqtiência sente isso? 
Nunca 1 Algumas vezes I Algumas vezes I Algumas vezes I Diariamente ] 

Algumas vezes 
ao mes 

AIgumas vezes 
ao ano 

Nu uca 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao m a  

Algumas vexes 
ao ano 

1 1. Preocupo-me com este trabalho que esta endurecendo-me emocionalmente. 
Com que freqGência sente isso? 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 

Algumas vezes 
ao ano 

ao ano 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
aa mes 

no mes 

AIgumas vezes 
na semana 

na semana 

Diariamente 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 



1 2. Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho. 

Nunca Algumas vezes 
na semana 

Com que freqiiència-sente isso? 

Diariarnen te Algumas vezes 
80 ano 

13. Sinto-me frustrado par meu trabalho. 
Com que frequência sente isso? 

Algumas vezes 
ao M ~ S  

Nunca 

Nunca 

14. Sinto que estou trabalhando de mais no meu trabalho. 
Com que frequência sente isso? 

16. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa 
Cem aue freaüência sente isso? 

Algumas vezes 
na semana 

1 5. Sinto que realmente não me importa o que ocorra com as pessoas as quais tenho 
que atender profissionalmente. 

Com que frequència sente isso? 

Diariamente , Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
ao ano 

Diariamente Nunca 

Ynnca 

Algumas rezes 
ao mes ----- 

Nunca 

AIgumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
ao ano 

Diariamente Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
ao ano 

Diariamente 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes ---- 

Algumas v e m  
na semana 

Diariamente 



17. Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradável com os receptores do 
meu trabalho. 

Com que freqüência sente isso? 

19. Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho, 

1 8. Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho 
que atender. 
Com que frequência sente isso? 

Com que freqüência sente isso? 
Nunca / Algumas vezes I Algumas vezes 1 Algumas vez= 1 Diariamente 1 

Diariamente Nunca 

E I ao ano I ao mes I na semana I I 

Diariamente Nunca 

Algumas v e m  
ao ano 

Algumas vezes 
ao ano 

20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades. 
Com que freqüência sente isso? 

Algumas vezes 
ao mes 

Nunca 

2 1.  No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma. 
Com que freqiizncia sente isso? 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Nunca 

22. Parece-me que os receptores de meu trabalho, culpam-me por alguns de seus 
problemas. 

Com que fieqilência sente isso? 

Algumas vezes 
na semana 

Nunca 

Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vexes 
ao ano 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas v e m  
ao ano 

Diariamente 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
ao m a  

Algumas vems 
na semaua 

Diariamente 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 



23. 0 s  deveres e os objetivos de meu trabai ho sGo claros para mim. 
Com que freqiiência sente isso? 

Nunca 

24. A estrutura formal da institução tem muitos trâmites. 
Com que freqiiència sente isso? 

26. As demandas de qualidade do trabalho são excessivas para mim 

25.  Eu não tenho que levar trabalho para casa ao final do expediente e finais de 
semana para pô-los em dia. 
Com que freqüência sente isso? 

Com que freqüênciã sente isso? 
Nunca 1 Algumas vezes 1 Algumas vezes 1 Algumas vezes I Diariamente 

Algumas vezes 
ao ano 

Diariamente 
.. 

Nunca 

I I ao ano I ao mes I na semana I I 

Diariamente Nunca 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
ao ano 

27. Tenho oportunidades propicias para avançar na organização. 
Com que freqüência sente isso? 

AIgurnas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Nunca 

28. Meus colegas de trabalho não possuem espirito de equipe e atuam de forma 
individualista. 
Com que freqüência sente isso? 

Diariamente 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Nunca 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
ao mes 

AIgumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
ao mes 

ppppp 

Algumas rezes 
11a semana 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 

Diariamente 



29. A mim é claro a quem devo infomar e quem deve informar-me. 
Com que fiequência sente isso? 

31. Eu gasto algum tempo em reuni6es importantes, que me gratificam o meu 
trabalhe. 
Com aue freauência sente isso? 

30. Eu estou no meio, entre as pressões de meus supervisares e as de meus 
subordinados. 
Com que freqüência sente isso? 

Diariamente Nunca 

Diariamente Nunca 

Nunca 

33. Se eu quiser adquirir níveis mais altos de desenvolvimento, tenho possibilidades 
dentro dessa osganiza~ão. 

Algumas vezes 
ao mes ----- 

Algumas vezes 
ao ano 

32. Minhas tarefas são, algumas vezes, muito dificeis e muito complexas. 
Com que freqüência sente isso? 

Algumas v e m  
na semana 

AIgumas vezes 
ao ano 

Algumas rezes 
ao ano 

Nunca 

Com que freqüência sente isso? 

I:! 

i' 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas ver- 
ao mes 

Algumas vezes 
na semana 

Nunca 

34. Existem conflitos entre a minha equipe de trabalhos e as outras que atuam no 
hospital. 
Com que freqüência sente isso? 

AIgumas vezes 
na semana 

Diariamente Algumas vezes 
ao ano 

Nunca 

Algumas v e m  
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas v e m  
ao ano 

Diariamente 

Algumas vezes 
ao ano -- 

Algumas rezes 
ao mes 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 



35. Eu tenho autoridade para levar a cabo minhas responsabilidades no trabalho. 
Com aue freaüsncia sente Isso? 

36. A corrente (cadeia) normal de comando não é observada, no local onde trabalho, 

Nunca 

Com que freqüência sente isso? 
Kunca / Algumas vezes / Algumas vezes I Algumas vezes I Diariamente 

Algumas vezes 
ao ano 

ao ano 

38. O pessoal da minha equipe esta desmotivado e produzindo um trabalho de baixa 

Algumas vezes 
ao mes 

37. Eu sou responsável, por um numero manejável de tarefas e responsabilidades. 
Com que freqüência sente isso? 

com que Freqüência sente isso? 
Nunca / Algumas vezes I Algumas vezes I Algumas vez- I Diariamente 

ao mes 

Algumas v e m  
na semana 

na semana 

Diariamente Nunca 

Diariamente 

ao ano 

40. Eu noto falta de colegismo entre meus colegas. 
Com aue freaiiência sente isso? 

Algumas vezes 
no ano 

39. Não estou sacrificando meu progresso na carreira por estar nesta instituição. 
Com que freqiiência sente isso? 

ao mes 

I 

Algumas vezes 
ao mes 

na semana 

Nunca 

Algumas vezes 
na semana 

Nunca 

Algumas vezes 
ao ano 

Algumas v e l a  
ao ano 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Diariamente 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 



42. Meu grupo de trabalho não tem status ou prestígio na organização. 

41. Eu entendo perfeitamente o que é esperado de mim nesta instituição. 
Com que freqüência sente isso? 

fiunca 

Com quefreqüência sente isso? 
- 

Algumas vezes 
ao ano 

43. Eu simplesmente tenho trabalho suficiente que posso executar, em um dia 
ordinário. 
Com que frequençia sente isso? 

Diariamente Nunca 

- 
Kunca 

I 

44. A organização espera mais de mim do que minha habilidade e destreza 
proporcionam-me. 
Com que freq~ênçia sente isso? 

46. Faltam-me oportunidades para discutir meus sentimentos sobre o meu trabalho 

Algumas vezes 
ao mes 

Nunca 

45. Eu tenho oportunidades para crescer e obter novos conhecimentos no meu 
trabalho. 
Com que freqüência sente isso? 

Algumas vezes 
ao ano 

Algumas vezes 
80 ano 

Nunca 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas vexes 
ao ano 

, Com que fsequência sente isso? 

Diariamente 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
ao mes 

AIgumas vezes 
ao ano 

Nunca 

Algumas ve7m 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas rezes 
na semana 

Algumas vezes 
ao mes 

Algumas vezes 
ao ano 

Diariamente 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamem te 

Algumas vexes 
na semana 

I 

AEpmas vezw 
ao m a  

Diariamente 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 



47. Eu entendo a parte que meu trabalho representa no encontro conjunto dos objeti- 
vos organizacionais. 
Com que frequgncia sente isso? 

49. Tenho tempo para fazer uma pausa ocasional durante o trabalho. 

48. Eu recebo solicitações çonflitantes de duas ou mais pessoas. 
Com que freqüência sente isso? 

Com que freq$ncia sente isso? - 

Nunca / Algumas vezes I Algumas vezes I Algumas vezes I Diariamente 

- 
Nunca 

I I ao ano I ao mes I na semana I t 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente Nunca 

Diariamente Algumas vezes 
ao ano 

5 1 .  Eu sinto que estou progredindo em minha carreira. 
Com aue freauência sente isso? 

Algumas v e m  
ao m a  

Algumas v e m  
ao ano 

50. Eu tenho insuficiente treinamento ou experiência para cumprir algumas tarefas 
corretamente. 
Com que fkquência sente isso? 

52. Sinta dificuldades para realizar um trabalho interdisciplinar com as demais 

AIgurnas vezes 
ao mes 

Nunca 

Nunca 

equipes com as q u i s  atuo. 

Algumas v e m  
na semana 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente Algumas vezes 
ao ano 

Algumas rezes 
ao ano 

Algumas vezes 
ao mes 

C Q ~  que frqiiência sente isso? 

Algumas vems 
ao mes 

Nunca 

Algumas vezes 
na semana 

Algumas v e m  
ao ano 

Diariamente 

Algumas vwm 
ao mes 

Algumas vezes 
na semana 

Diariamente 



ANEXO C 

INVENTÁRIO DE BURNOUT DE MASLACH 
ESCALA DE CONVERSÃO 



INVENTARIO DE BURNOWT DE MASLACH - ESCALA DE CONVERSÃO 

A) DESGASTE EMOCIONAL. 

I .  Sinto-me emocionalmente decepcionado de meu trabalho. 
2. Quando termino minha jornada de trabalho stnto-me esgotado. 
3. Quando me levanto peta manha e enfrento outra jornada de trabalho, sinto-me 
fatigado. 
6. Sinto que tsabal har todo dia com gente me cansa. 
8. Sinto que meu trabalho esta me desgastando. 
13. Sinto-me frustrado por meu trabai ho. 
14. Sinto que estou trabalhando demais no irteu trabalho. 
t 6. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa. 
20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades 

5 .  Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se fossem obje- 
tos impessoais. 
10. Sinto que tornei-me mais duro com as pessoas, desde que eu comecei este 
trabalho. 
1 1. Preocupo-me com este trabalho que esta endurecendo-me emocionalmente. 
15. Sinto que realmente não me importa o que ocorra com as pessoas as quais tenho 
que atender profissionalmente. 
22. Parece-me que os receptores de meu trabalho, culpam-me por alguns de seus 
problemas. 

INCOMPETÊNCIA (escore reverso) 

4. Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que atender, se 
sentem a respeito das coisas. 
7. Sinto que trato com muito efetividade as problemas das pessoas que tenho que 

. atender. 

I 
9. Sinto que estou influenciando positivamente nas vidas das pessoas, atravb de 

, meu trabalho. 
12. Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho. 
17. Sinto que posso criar com facilidade um clima agradkvel com os receptores do 
meu trabalho. 
i 8. Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho 
que atender. 

,i 19. Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho. 
2 1. No meu trabalho eu manejo os problemas emocionais com muita calma. 



ANEXO D 

CONTEXTO DE TRABALHO 
ESCALA DE CONVERSÃO 



CONTEXTO DE TRABALHO - ESCALA DE CONVERSÃO 

23. Os deveres e os objetivos de meu trabalho são claros para mim. 
29. A mim i claro a quem devo informar e quem deve informar-me. 
35. Eu tenho autoridade para levar a cabo minhas responsabilidades no trabalho 
4 1. Eu entendo completamente o que é esperado de mim, nesta instituição. 
47. Eu entendo a parte que meu trabalho representa no encontro conjunto dos objeti- 
vos organizacionais. 

ESTRUTURA URGANIZACIONAL QUESTÕES 24; 30; 36; 42 E 48 

24. A estrutura fonnal da instituição tem muitos trâmites. 
30. Eu estou no meio, entre as pressões de meus supervisares e as de meus 
subordinados. 
36. A corrente (cadeia) normal de comando não é observada, no local onde trabalho. 
42. Meu grupo de trabalho não tem status ou prestigio na organizaçao. 
48. Eu recebo solicitações confl i tantes de duas ou mais pessoas. 

SOBRECARGA DE TRABALHO - quantitativa QUEST~ES 25; 3 1 ; 37; 43 E 49 

25.  Eu não tenha que levar trabalho para casa ao final do expediente e finais de 
semana para pô-los ein dia. 
3 1 .  Eu gasto albwrn tempo em reuniões importantes, que gratificam meu trabalho. 
37. Eu sou responsável, por um nhinero manejável de tarefas e responsabif idades. 
43. Eu tenho a quantidade de trabalho que eu posso executar, em um dia ordinário. 
49. Tenho tempo para fazer uma pausa ocasronal, durante o trabalho. 

SOBRECARGA DE TRABALHO - qualitativo QUESTÕES 26; 32; 38; 44 E 50 

26. As demandas de qualidade do trabalho são excessivas para mim. 
32. Minhas tarefas são algumas vezes muito dificeis e muito complexas. 
38. O pessoal de minha equipe é desrnotivado, produzindo um trabalho de baixa 
qualidade. 
44. A organização espera mais de mim que minha habiIidade e destreza 
proporcionam-me. 
50. Eu tenho insuficiente treinamento ou experiência para cumprir algumas terefas 
corretamente. 

DESENVOLVIMENTO DA CARREIRA QUEST~ES 27; 33; 39; 45 E 51 

27. Eu tenho oportunidades propícias para avançar na organizaqão. 
33. Se eu quiser adquirir mais altos niveis de desenvolvimento na carreira, tenho 
essa possibilidade nessa organização. 
39. N3o estou sacrificando meu progresso na carreira por estar nesta instituição. 



45. Eu tenho oportunidades para crescer e obter novos conhecimentos no ineu 
trabalho. 
5 1. Eu sinto que estou progredindo em minha carreira. 

28. Meus colegas de trabalho não possuem espírito de equipe e atuam de forma 
individualista. 
34. Existem conflitos entre a minha equipe de trabalha e as outras equipes que 
atuam na instituição. 
40. Eu nota falta de celeguismo entre meus colegas de trabalho. 
46. Faltam-me oportunidades para discutir meus sentimentos sobre o meutrabalho. 
52. Sinto dificuldades para realizar um trabalho interdisci pl inar com as demais 
equipes, coin as quais atuo. 



ANEXO E 



Estudo Piloto sobre Análise de Conteudo 

Análise das entrevistas com enfermeiros desgastados e não 

d esgastad os. 

Nesta 5" etapa, foram utilizadas entrevistas porque nelas se articulam as 

diferentes íepresentaqões sobre as experiências vivenciadas peIos 

enfermeiros, que tem tradução nos conteúdos do discurso e nas praticas 

decorrentes. Pois considera-se que o significado atribuído a experiência que 

se produz no cotidiano do trabalho, remete a constituição de práticas 

diferenciadas por parte dos trabalhadores, que colocam em questão a foma 

como o trabalho se organiza nos diferentes locais onde se realiza (Tittoni, 

1994). Logo, um trabalho que tenha como foco a percepção que os 

indivíduos tem das situações de trabalho, reúne atrás de si uma série de 

pressupostos elaborados por esses indivíduos, isolados ou em grupos, bem 

como, do pr0psjo investigador. 

AIgranti (Anguera et al, 19911, advogando a favor do u s ~  de entrevistas, 

descreve que a conduta verbal recolhida através de entrevistas se produz de 

foma expontânea e nos termos habituais do sujeitos, além da possibilidade 

do entrevistador fazer perguntas não previstas, obter maior cooperação do 

entrevistado e ter a segurança de que ele mesmo é quem contesta as 

perguntas e não qualquer outro conhecido ou famif iar. 

Optou-se pelo estudo das percepções porque elas exprimem o conceito e 

o juizo de uma pessoa ante um fato ou acerca de um estudo. Para tanto, foi 

elaborada uma entrevista semi - estruturada, cuja questão norteadora foi: 



''Relata uma situaqão vivida por /i, a qual consideras que foi muito 

desgastant~ ". 

Para seleção da amostra de sujeitos desgastados, isto e, daqueles 

indivíduos com altos escores nas sub escalas de Desgaste Emocional e 

despersona1ização e baixos escores na de Incompetência e uma de 

indivíduos n5o desgastados, foram selecionados os 25% dos indivíduos que 

estavam nas extremidades das duas caudas da cuwa de distribui~ão dos 

escores, perfazendo dezoito(l8) enfermeiros não desgastados e treze (13) 

desgastados. 

A amostra 

Médias dos escores dos enfermeiros desgastados e não 
desgastados 

Desgaste 
Emocional 

Sub escaIas do Inventdrío de Burnout 

Na Figura, verifica-se que a amostra de enfermeiros desgastados 

apresenta escores justamente opostos aos da mostra de não desgastados, ou 



seja médias elevadas em despersonalização e exaustão profissional e baixos 

em Incompetência. 
Tabela 1 

Distribuiçáo de freqüência dos sub grupos de enfermeiros conforme o 

grau de desgaste, por instituiqão e local de trabalho. 

~i 1 YX / NÃO BESGA STADOS D ' C ; A S  TA JIOS' TOTAL 

INSITl'l !IÇJ(I 
T,OC'AI, TRABALHO 

Nesta Tabela I verifica-se uma incidência maior de enfermeiros 

- - A R- _. --- A - . . H A + B  

.f .frW . f f .fim . f f fr(o/n) 

AMBULATORIO 

BCI SW CME 

EMERGÊNCIA 

CHEFIA 

pertencentes a unidades de internação (10), dado que esta relacionado ao 

6 50.00 -- ---- -- --em 6 19.34 -- **-* 

-- ---- -- --- 2 50.00 2 22.22 4 12.89 

1 8.33 -- ---- -- ---- 1 11.11 2 6.44 

-- ---- -- ---- 1 25.00 2 1 1 . 1 1  3 9.66 

fato de ser o maior setor dentro do hospital, exigindo um número maior de 

profissionais. 

Apesar de não existir diferença estatisticamente significativa entre o 

desgaste das amostras de enfermeiros das duas instituições, quando foram 

selecionadas as sub amostras de desgastados e não desagastados, para 

fomar os sub grupos para entrevista, verificou-se que existem doze (12) 

enfermeiros não desgastados e quatro (04) desgastados na Instituição A, f 

i contra seis (06) n3o desgastados e nove (09) desgastados na Instituipão B. 



Outro fato que se reflete nesses dados, é a alta incidencia de individuos 

desgastados trabalhando em setores considerados estressantes, como k o 

caso dos três (3) do centro de tratamento intensivo (CTI), quatro (4) 

enfermeiros que atuam no setor do bloco cinirgico, sala de recuperação pós 

anestesica e centro de esterilização e material (BC, SR e CME). Tambem 

fazem parte desse sub grupo três enfermeiros que possuem cargos de chetia, 

setor apontado como desgastante na presente investigação. Outro setor 

considerado o mais dcsgastante nesta investigação, é o de emergência que, 

no entanto, so  possui um (0 1 )  enfermeiro com escores de desgaste elevado, 

fazendo parte do sub grupo. Quanto aos enfermeiros não desgastados, estes 

atuam, na sua grande maioria, em setores mencionados na literatura como 

pouco produtores de desgaste ou estresse. 74,19% dos enfermeiros desse 

sub grupo, escolheu a área onde esta trabalhando atualmente e 12,90% 

trabalham em outra instituição, concomitantemente. Entretanto, as únicas 

diferenças estatisticamente significativas entre esses sub grupos, referem-se 

a idade dos sujeitos e o tempo que trabalham na ptofiss20 de enfermeiro. 

Tabela 2 

Distribuiqáo da freqüência de idade dos enfermeiros desgastados e não 
desgastados das duas Instituiçbes da amostra. 

E N F M E I R O S  

FAIXA ETARIA 
22 I----- 3 1 anos 

A associação entre a idade dos enfemeiros dos sub grupos e o desgaste 

profissional foi significativa m p = 0,0343 no Teste t de Student. 

Observando-se a Tabela 2, verifica-se a distribui çâo de 6 1,5 5% dos sujeitos 

DESGASTA DOS NÃO iriESGASTAIX3S TOTAL 

f fip~) f fi{./n} f f1-(%1 

08 61,55 04 22,22 12 38,73 

Mais de 49 anos 

E 

e" -- 02 11,11 02 6,45 

13 1 O0 18 100 3 1 100 



desgastados com idade inferior a 3 1 anos, evidenciando a influência que a 

pouca idade tem sobre o nivel de desgaste do sujeito, confirmando os dados 

da tabela 1 .  A media de idade dos sujeitos desgastados foi de 3 1,3 anos e a 

dos não desgastados foi de 36,9 mos. 

O método 

Para o segundo momento da investigação (5" etapa); foi feito contato 

pessoal com cada um dos vinte e dois (22) enfermeiros selecionados, os 

quais foram contatados e marcados hora e local apropriados para a 

entrevista, de acordo com a disponibilidade dos suseitos. Esta fase 

desenvolveu-se de novembro de 1994 a janeiro de 1995. As entrevistas 

foram gravadas com a autorização dos participantes e, posteriormente, 

transcritas. Nessas gravaçoes a conversa foi semi diretiva mas informal, de 

forma a garantir que os enfermeiros relatassem as situações que 

consideravam desgastantes e como as percebiam. Na h-anscriçâo das 

entrevistas, foi utilizada a linguagem própria dos entrevistados, incluindo as 

pausas e silêncios pois através da linguagem procurou-se compreender a 

percepção que os enfermeiros da amostra tem sobre o trabalho que 

executam como gerador ou não de desgaste profissional. O interesse aqui é 

apresentar como os trabalhadores percebem o trabalho, através da 

constituição do modo de ser, pdprio de cada um. 

A partir desse momento as entrevistas foram analisadas de acordo com a 

técnica de análise de conteúdo proposta por Bardin (1977, p.3 l), a qual a 

descreve como "um co~~jjurato de lecnicas de análise das comunic~~ões". 

Para melhor compreensão do método utilizado, foi realizada uma sintese 

com descrição de cada m a  das etapas. 



Etapas do desenvolvimento da análise de conteúdo das entrevistas l 
i 

1" - Pré análise 

Transcrição das fitas cassete com as entrevistas 
Determinação de regras de recorte, de categorização e de codificação 

Leitura flutuante 

2" - Exploração do matena1 
Codificação dos recortes através de sete juizes, segundo as categorias pré 
estabeleci das : Exaustão Emocional, Despersonalização, hcompetência, 
Ambigüidade de funçõesi Sobrecarga de trabalho, desenvolvimento da 

carreira e Estrutura Organizacional. 

3' - Tratamento dos resultados e interpretações 
Síntese e seleção dos resultados 

Tnferências 

Interpretação dos resultados 

Seguindo a orientação da autora (id. 1977) a análise de conteúdo foi 
organizada em três pólos, quais sejam: 1") a pré análise onde foi realizada 
leitura flutuante1 das entrevistas e estabelecida a operação de recorte do 
texto em unidades comparáveis de categorização para análise temitica e de 

modalidade de codificação para o registro dos dados. O critério de recorte 
utilizado na analise do conteúdo, foi de ordem semântica, a fim de 
identificar os niicleos de sentido que compõe a comunicação, cuja presença 
ou ausência tem algum significado. 2") A exploração da material consistiu, 
essencialmente em operações de codificaçâo2 dos recortes efetuados durante 
a leitura, identificando as seguintes categorias: Exaustão Emocional, 
Despersonalizaçâo, hcompetência, Ambigüidade de Funqões, Sobrecarga 
de trabalho, Desenvolvimento da carreira e Esmtura Organizacional. 3") O 

I tratamento dos dados obtidos foi realizado através de uma análise 
I 

Segundo Bardin (1 997, p.96) consiste na ação de "estabelecer coninclo com os dric~rne~iras; anaIim e 
conhecer o texfo, deixando-se invadir por impressGes e orientações': 
- "2 a operação de classrficaqão de elementos constitsrtivos de um co~junfo, por d$erenciapão e, 

s e g u i h e n  te por reagrilpamento s e p d o  @nero (unatopa) ... "@ardi, 1977, p. 1 1 7) 



quantitativa, fundada na freqiiência de aparição de certos elementos da 

comunicação, e uma análise qualitativa, caracterizada pelo fato de que as 
inferências realizadas, f o m  fundamentadas na presença do índice. 

Algranti (in. Argilaga, 1 99 1 ,  p.368) referindo-se a validez da análise de 
mnteúdo, descreve que "Zos resultados de un unálisis de contenido pueden 
conxid~rarse validos cuando Ias desc~*ipciones o inferenczas rea~izudas 
concuerdan con datos exiernos al anhlisis, obtenidcis de forma 
zndependiente ". 

Considerando que o interesse dessa análise, e construir um instrumento 
válido para captar a conduta expontânea, em situação natural, resolveu-se 
efetuar uma prova de fiabilidade da análise de conteúdo, a fim de garantir a 

precisão da medida. Para tanto, contatou-se com sete psiçologos e 

estudantes de psicologia para que servissem de juizes para esta análise. 

Foram dadas instruções para que os juizes assinalassem a grade de 

kqiiência, sempre que identificassem as categorias selecionadas para essa 
analise, çonfome esta descrito a seguir: 

Categorias para Análise de Conteúdo das entrevista. 

Ler a entrevista e identificar atraves da análise semântica, unidades de 
significados ou categorias que seguem: 

Exaustão Emocioitaal: Sentimento de perda de energia, esgotamento, fadiga 
em relação as demandas do trabalho. 
-: Há uma troca negativa nas respostas e atitudes com 
pacientes e funcionários. Esta acompanhada pelo aumento de irritabilidade, 
perda da motivação e ansiedade. 

Ambigiiidade ou conflito de fUPifies: Sentimento de encontrar-se 
pressionado por interesse distintos, sentir-se entre "dois fogos"; entre os 

- 
! 

linteresses dos clientes e da empresa. 

hcompetêpzcia: Sentimento de inadequação profissional e uma série de 
respostas negativas para consigo e com o trabalho. Esta acompanhada por 
baixa produtividade, incapacidade para suportar pressties e baixa a t o  
estima. 



Sobrecarg~ de trabaJl~o: Sentimento de que há excesso de demandas no 
trabalho para o trabalhador. 
Desenvolvi~nento da carreira: Sentimento de que não esta progredindo na 
carreira; que esta se sacrificando e pode pensar em trocar de carreira. 
Estrutura ~r~unizucional: Sentimento relacionado ao tempo desprendido 
por trâmites burocráticos, tipo de supervisão, normas e regulamentos da 
empresa. 

ASSJNALAR A FREQÜEXCIA 
EXAUSTÃQ EMOC - 
DESPERSON ALJZ. 

INCOMPETENÇIA 
-4MBlGUEDADE 
SOBRECARGA 

DESENV.CARRE1 RA 

ESTRUTURA ORG. 

Os resultados 

Os resultados da análise de fiabilidade entre juizes foram dispostos em 
um quadro para análise. A partir dos resultados, expostos no quadro 
apresentado a seguir, foram realizadas algumas provas estatf stiças para 

I)*,\ 
determinar o grau de fiabilidade entre juizes. Pois como descreve Anguera 
(1991), para obter dados com flabilidade, é preciso que aos menos três 

codificadores independentes descrevam um registro em forma de categorias, 
valores numéricos ou variáveis. A fiabilidade se expressa como função do 
acordo no registro, entre os observadores. Para tanto utilizou-se a fórmula a 

apresentada por Anguera (1 983, p. 95). 



Quadro de distribuição da avaliação de freqüência do aparecimento 

Sobrec. Trabalho 

Desenv. Carreira 

Acordos entre jnkes 

Est. Organizacional 1 14 1 5 

I O fo~mm ula zktilizadc~: 

5 

O 

Índice de Ntímero de acordos 
porcentagem = X 100 

de acordo N.acordos + W.desacordos 

9 1 5  

De acordo com este cálculo proposto por Anguera (1983; 1991), obteve- 
se os seguintes percentuais: Exaustão Emocional = 43%; Despersonalização 
= 23%; Incompetência = 25%; Ambigüidade de Funções =29%; Sobrecarga 
de trabalho = 45%; Desenvolvimento da Carreira = 17% e Estrutura 
Organizaciond = 36%. 

I I 

I 

2 "form-ula: Ai fa a de Conbach 

8 

Entre as diferentes teorias e fórsnulas para estudar os efeitos que exercem 

a variabilidade dos sujeitos ou das condiç6es de análise de conteúdo da 

7 

4 

entrevista, sobre a fiabilidade do método empregado, alguns autores como 

5 

8 
2 

8 

9 

3 

6 

6 

9 
4 



Kerlinger (1 9751, Carmines e Zeller (1 9791, Santisteban (1 990) e Mufiiz, 

(1992), fazem uso do teste Alfa a de Conbach. Através da aplicação desta 

fórmula, às pontuaç0es realizadas pelos juizes, obteve-se um resultado de a 

= 0,36 para as sete categorias em conjunto. 

Lirnitaqões da presente Analise de Conteúdo 

Os coeficientes encontrados através da aplicação das duas fórmulas de 

fiabilidade apresentadas foi baixo devido a algumas limitações, quais sejam: 

a) O conteúdo da entrevista estava escrito no idioma original da enfermeira 

entrevistada (português), o que dificultou a compreensão do texto, visto que 

os juizes, dominavam o idioma espanhol e não o português; 

b) O conteudo expresso pela enfermeira na entrevista, relacionava-se a 

funções, áreas e acontecimentos específicos do ambiente da enfermagem a 

nivel hospitalar, o que constituiu outra dificuldade para os juizes, 

considerando que pertenciam a área da psicologia e não compreendiam 

alguns termos e expressões e 

c) Como tratou-se de uma proposta de um modelo alternativo de 

investigação, não houve a preocupação em preparar os juizes para essa 

análise e tão pouco realizar provas de exclusão de juizes muito divergentes, 

fato que contribuiu para a grande divergência dos resultados. 



Exemplo de entrevista com uma enfermeira, avaliada como desgastada 
através do Inventário de Burnout. 

Escores no Inventário de B m u t :  Exaustão Emocional = 25 pontos; 
Despersonalização = 15 pontos e Incompetência = 15 pontos. 

Perguntu: Relata uma situação vivenciada por ti, ligada a profissão ou a vida 
pessoal, a qual tenhas sentido que foi muito desgastante para ti. 

Enfermeira: 6, eu acho que assim, o que me tem desgastado atualmente, nesse 
momento é que nós estamos passando no hospital, é a falta de funcionários e o 

descaso. Acho que existe um descaso profundo e importante em retago as 
chefias . .. . a minha chefia principalmente. Eu trabalho com hospital especializado, 
com pacientes particulares que te exigem até o suspiro, que te chamam para ver a 
hora, que te chamam para pegar um copo d'água, pra ti ligar a televisão, ligar o ar 
acondicionado, entendeu? E simplesmente assim, as pessoas gerenciam a 
instituição ali, como se isso fosse uma empresa de bonecos, entendeu? como se a 
coisa não acontecesse. Eu agora ando trabalhando na seguinte situação: eu estou 
no auge do meu estresse, de uns três meses para cá eu venho num periodo 
terrível!! E estou passando, talvez, pela pior fase que já passei 
profissionalmente.. . . AH! . . . .em termos assim de desgaste, de estresse, de não ter 
perspectivas. Acho que e uma sittiaçgo crítica, acho que tem que resolver e estou 
até buscando algumas alternativas. Mas assim, a situação de tu enfrentar .... tu tens 
dezoito ( 1  8) pacientes particulares.. . .ainda mais agora que saiu.. . .porque antes tu 
tinha uma opção de INAMPS com diferença, agora segundo essa resolução do 
SWS, não tem mais, é particular puro. O que não me faz muita diferença, porque o 
paciente, se ele pagar, ele vai te exigir, né? Ele exige muito mais porque ele está 
pagando, está bancando. Porque ele acha que tem que ter ...., ele esta pagando, 
então ele que ter. E atualmente, eu estou trabalhando assim: tenho dezoito (18) 
paciente e dois (2) funcionarios, tenho vinte e dois (22) paciente e dois 
funcionários para atender esses pacientes particulares, conveniado. .. que seja PÊ, 
é convênio, pag a,... banca, entendeu? E isso é uma coisa que me deixa 
extremamente estressada. Eu sou uma enfermeira para atender quase cinqüenta 
(50) pacientes. Nós somos três (3) enfermeiras no hospital, mas quando uma esta 

- 
i de foIga, nós ficamos em duas e ficamos em t r 3  unidades. E ass im,...., nessa área 

o que dsi de funcionário de atestado é algo. Acho que o estresse deles também é 
i grave. Porque nós temos muito mais responsabilidade, mas eles tem o trabalho 
t braqal . . . .eles tem que estar ali.. . . .ouvindo os caras reclamarem que eles não vão, 

que estão com pressa, que o atendimento está mim. Então assim, eles também se 
desgastam. Alguns faltam porque querem, outros. dão atestado frio.. . .,. a gente 



sabe disso ..... e ai assim .... a situação que acontece e ..... o cúmulo do meu estresse 
foi esses dias. Assim, eu tinha dois funcionários de atestado, e a minha chefia 
colocou lá: mano de tal de atestado, fulano de tal de atestado. Eu trabalho a noite 
e não tenho de onde tirar funcion6rio ... Então assim, tu te vira como puder, tu 
fazes o que der, né? E tu tens que fazer bem feito, porque se tu não fizeres .... e aí 
na minha outra semana, veio a minha chefe, ela me ligou, dizendo que uma 
funcionária minha havia dado uma medicação errada e que eu tinha que adverti- 
Ia. Uma advertência escrita, que essa era a conduta e tal ..... isso é uma situação 
que também me deixou extremamente estressada. Assim, a guria ficava com nove 
(9) pacientes particulares e deu uma medicação errada. Eu disse pra ela .... Olha! 
ela deu a medicaç3~ errada? Deu, e deve estar fazendo coisa até mais errada 
ainda, porque ninguém aguenta com nove (9) pacientes buzinando nos teus 
ouvidos!! Pacientes muito dependentes de ti, tem pacientes com escaras de 
decubito, tem pacientes evacuando no leito.. . .a gente não trabalha com papel.. . . a 
gente trabalha com gente e gente tem sentimento, tem ... esses dias teve um 

farniIiar que me disse: - o meu pai esta evacuado lá há três horas e ninem vem 
trocar. E eu disse pra ela: - Olha minha senhora, eu sei que a senhora não tem 
nada a ver com isso, mas nos estamos com poucos funcionirios, a gente esta 
medindo as prioridades, a gente tem que trabalhar em cima do que 6 mais 
importante neste momento. E ela me disse: - Mas tu não achas que um paciente 
evacuado é importante? - É importantissimo, né? Mas o que eu vou fazer. Isso me 
deixa extremamente estressada. Bom não tem quem não fique. Mas eu não doso 
meu esh-esse. Antigamente eu era uma pessoa que segurava mais, um pouco mais. 
Trabalhava em dois empregos e levava tudo mais lith. Mas eu acho que a 
situação era diferente. Acho que a gente tinha um pouco mais de respaldo, a 
gente tinha um pouco mais de ... sei lá ... Eu acho também que houve troca de 
chefia faz um ano. Esta fazendo um ano agora, e isso pra mim alterou muito o 
andamento do trabalho, embora pra algumas outras colegas minhas, não tenha 
alterado. Mas pra mim alterou. Fundamentalmente, porque uma das coisas é que 
hoje a gente trabalha com menos gente, sem dúvida alguma. A gente trabalha sob 
a maior pressão, sem dúvida alguma. Atualmente a gente esta num clima no 
hospital, que não pode nem atender o telefone, não pode ligar pra um ramal, 
porque existe uma lista de quanto tempo você ligou, pra que número tu ligaste, 

i 
1 quantas vezes usastes o teIefone. Ne ... e aí depois a chefia passa e tu tens que 

escrever do lado quis as tuas ligações. É um absurdo, né? A gente esta vivendo 
t num regime pra Iá de militar. Isso tem que te deixar estressada. Tu não podes nem 

i ligar pra tua mãe, pra saber como d a  esta. Até porque eu não tenho nem tempo. 
1 Mas assim, pra minha família eu ligo todas as noites, mesmo que hajam algumas 
j oposições, mesmo que existam imposiçaes, nk? Isso é uma situaqão que te deixa 

estressada, né? E isso é alguma coisa assim. 



Pergunta: O que tu achas que aconteceu pra coisa mudar assim, na tua 
percepção? 

Enfmeira: Eu não sei assim. Eu associo muito isso com a troca de chefia, mas 
acho que não é a troca de chefia. Porque pela conversa que a gente tem com 
ou tras... com outros hospitais espeçializados, esta existindo uma alteração 
estrutural no hospital e este hospital esta deixando de ser aquela entidade 
assistençial que sempre foi e que já deixou de ser um bom tempo, né? Eu entrei 
no hospital vai fazer cinco (5) anos e, nesse período eu trabalhei em dois 
empregos: trabalhei neste hospital e no hospital X, neste hospital e no hospital Y. 
E optei por este hospital porque achei que aqui me dava mais satisfação pessoal 
de trabalho. Eu gostava de trabalhar, eu me sentia bem, eu me sentia 
recompensada como pessoa, como profissional, né? E nesse momento isso não 
existe mais. A gente não tem mais retorno. A gente náo tem mais essa situação de 
se sentir muito importante. De tu sentires que se tu não fizestes foi porque tu não 
pudeste. Não agora, tu não fizeste porque não quiseste, porque és negligente ... 
essa situação que me passa. O que mudou? Mudou a filosofia da instituição, eu 
acho? As coisas estão mudando com certeza, né? Nos temos a implantação do 5 S 
que é um programa de melhoria de qualidade de vida e de trabalho, mas a gente 
esta vendo pelo tempo de experiência, pelo tempo decorrido - faz uns 5-6 meses 
que foi implantado, não mais que seis (6) - E a gente esta vendo que a coisa .... 
que agora parece que arroxa pro lado do trabalhador, pro lado da pessoa que esta 

ali na frente, né? Tu tens que diminuir, tu tens que rninimizar o tempo, mas tu 
tens que fazer mais tarefas, e a gente não quer .... a gente esta aqui para trabalhar e 
vamos trabalhar, mas acho que tem que ter um pouco de coerência, não posso 
exigir de uma pessoa que limpe um balcão, organize uma gaveta, se tu não tens 
tempo pm ver um paciente. E isso nos é cobrado nesse momento. A prbpria 
manutenção do 5S que foi mantida, foi iniciada no hospital, nos eski sendo 
cobrada assim .... semana passada teve uma reunião e nos detonaram, de que nós 
como enfermeiras não estamos passando essa .... ãh, que nós não estamos 
envolvidos nesse sistema, mas como é que tu vais te envolver num sistema em 
que tu não acreditas? Eu não acredito nesse sistema. Porque pra tu teres 
qualidade, no rninimo tem que ter qualidade no trabalho. Qualidade de trabalho e 
qualidade pro teu paciente que é a coisa mais importante que tu tens. Eu não sei, 
eu me acho negligente, entendeu? Trabalhando. Eu me sinto assim ... eu nunca fui 

i uma enfermeira assim ... nunca me achei muito competente, nunca quis ser n 

1 estrela; mas acho que no mhirno tu não podes ser medíocre quando trabdha. 

: Então assim, se 6 para eu ser medíocre, eu não vou fazer o que eu faço, eu não me 
c 

meto a fazer, né? Acho que isto 6 una sihiaçFio que acontece e que eu me sinto 
super frustrada. Por isso, porque eu saio do hospital, sabe, com aquela sensa@o 
de não ter feito nada!! ! De tu sair& e as coisas estarem ali ... De tu passares para 



tua colega e ela fazer cara feia: pô, pois e ! ! !  PÔ, pois é....rnesmo, mas eu não vi, 
cheguei as 5hs da manhã para revisar as pastas e acabei não vendo!!! 

E eu acho que tu chagares num limite tal .... eu trabalho num sO emprego, eu 
chego num limite tal as 5 hs da manhã, que eu não estou mais conseguindo nem 
conectar minhas idéias, porque eu já estou tão cansada, e j á  passei com tanto 
estresse de inicio .... porque niie tem kncionhrio, aí tu vais catar funcionhrio, ai tu 
pedes para tua colega e tua colega te manda passear; ... ai tu brigas com a tua 
colegas porque tu não queres ficar com mais uma unidade, sabendo que ela pode 
ficar, que 6 o pessoal do bloco, cla UTI. Nos temos todos esses tipos de problemas 
dentro do hospital, ne? NOS temos que decidir quem fica com .o hloco çirilrgico e 
a SR. O pessoal da UTI, que são três enfermeiras, e que ficam com 20 leitos, n5io 
querem ficar. NOS somos duas enfermeiras que ficamos com mais de 50 leitos. . 
Então, a gente fica tentando ter bom senso, mas as vezes as pessoas não tem esse 
bom senso. Então tu já entra .... e um pique de estresse. Ainda acho que meu pique 
maior de estresse e das 7 as 9 hs. Fico tentando assim ...., saio de casa, faço minha 
meditaçãozinha, sabe? Ouço musiquinha, descanso, durmo, faço.. . . .mesmo 
assim ..... 

Pergunta: Mesmo assim não consegues te desligar muito do ritmo que te é 
exigido? 

Enfermeira: Não. Não. Eu era uma pessoa considerada menos estressada. A gente 
estava conversando com as gurias, conversando com as hncionárias, elas me 
disseram assim: - Consuelo tu estás super estressada!!!! e eu ainda disse - EU?? 
Super estressada? Porque eu achei que eu sempre fosse estressada mas que eu 
guardasse esse estresse para mim, entendeu? E as minhas funcionárias disseram: - 
Não, eu acho que a Mônica (minha outra colega) e a mais estressada! Tu estas no 
meio e a Camem, não é. É a que quase não esta estressada! E eu disse: - Po!!! 
Porque eu ate ficava pensando que eu não era, até foi uma situaçzo que eu fiquei 
um pouco chateada, porque eu fiquei pensando: -P6!! Tu vês, né? Eu devo estar 
passando.. .. eu estou passando tudo isso pras gurias! l! com certeza. Aí tu vais 
trabalhar, como? Agita ali o bolo e depois tu queres que as pessoas se acalmem .... . 

Pergunta: E a tua chefia.. .o teu relacionamento com a tua chefia? Ela permite uma 
abertura nesse sentido? 

i Enfermeira: Não ................ Olha! ! N6s estamos vivendo uma situação muito difícil 
dentro do hospital, assim, ah ..... a minha chefia é sem dúvida alguma.. .. no sentido E 

1 
ass h.... de relacionamento interpessoal. Porque eu acho que quando tu és chefia, 
tu és colega fundamentalmente. Tu já fostes enfermeira e tu podes voltar a ser 
enfermeira em qualquer momento. Então assim, tu tens que saber dosar. Tens que 



saber que estas trabalhando com um profissional igual a ti, no mesmo nível.. . . .mas 
isso não acontece. A gente não tem acesso. E quando se tem acesso, tu tens que 
saber se a pessoa está de lua ou não - ainda tem essa coisa!! Assim, de estar de 
bom humor, de não estar, de aceitar a conversa, de não aceitar ... como pessoa ela 
e uma excelente pessoa, mas como profissional assim como chefia e em temos 
profissionais, é muito diflcil. Esses dias eu até pensei que fosse uma coisa mais 
minha. Porque eu estou sendo bastante radical com essa hist~na da minha chefia. 
Então, ainda bem que eu trabaF ho a noite, que me possibilita ficar um tempão sem 
conversar, mas ela coloca uns bilhetes na livro que eu fico assim.. . .enlouquecida, 
né? Porque ela nos trata como se nos fossemos crianças. Como se eu fosse uma 
negligente, como se todas nos fossemos. Porque ela bota uns bilhetes assim: - 
Enfermeiras?!! Exijo resposta; exijo não sei o que ...... ! ! ! como se não tivéssemos 
compromissos. Eu acho que eu sou uma pessoa super responsável no meu 
trabalho, sabe? Posso não ser a CDF, mas faço as minhas coisas da melhor forma, 
né? Então te botam no mesmo caldeirão, mexem tudo e tu estas ali, entendeu? E 
eu acho assim, oh? Eu tenho conversado com as minhas colegas que estão a mais 
tempo no hospital e que conseguem ponderar mais as situações. São mais velhas, 
muito minhas amigas, já trabalharam em outros hospitais e elas me disseram que 
desistiram de tentar batalhar por qualquer coisa. Uma delas que era sempre de 
falar, de batalhar, de ir atrás e sempre estava lá discutindo, pedindo mais 

funcionário, ela disse: - Olha! Eu não falo mais, eu não peço mais, acho que não 
vale a pena. E nbs não temo respaldo, ncis não somos escutadas, entendeu? Nos 
fizemos uma reunião que fundamentalmente, niis tinhamos que discutir a falta de 
funcionários - trabalhando com 22 paciente e dois funcionários em ala particular. 
Acho que isso aí é uma coisa crítica - E isso não foi discutido na reunião. Foi 
discutida 5S, discutido advertências e punições que tu deves dar aos funcionários 
quando eles faltam. Então quer dizer .... Eu vou punir um auxiliar que deu 
medicação errada? Acho que isso é grave. Tem que ser punido, mas vamos ter 
que avaliar, né? Como e que eu vou punir urna pessoa que fica com 10 pacientes 
e tem que fazer tudo, e ainda tem que limpar o posto, trocar o material e chega 
pela manhã as colegas não querem saber se tu estas com 2, se esta com 3 ou com 
I0 funcionários, tu tens que apresentar tudo bem feito: posto limpo, eletros feitos, 
os raios X feitos, os preparos todos prontos ..... eu realmente assim .... não 
tem.. .... não tem esse diálogo. E quando tem, é extremamente profissional e a 
gente não tem retoma. Eu mesmo sou uma pessoa que sou uma que resolvi 

3 encabeçar uma histbria assim: - Abrimos uma unidade nova, colocaram duas 

t enfermeiras. recbm formadas e novas - uma era ex auxiliar - e mais a outra 
t enfermeira de um outro setor, e só eu que era antiga no hospi tal... que jh tinha um 
! tempo de hospital.,.de enfermeira; e os auxiliares do dia, todos novos, recém 

formados. Então, assim era um absurdo o que acontecia: paciente com globo 
vesicaI, passado plantão de "paciente não urinou ..." coisas assim absurdas. 



Curativos feitos a cada dois dias porque os funcionários n5o sabiam que a retina 
era uma vez ao dia, mesmo que não estivesse prescrito. Banho não se dava .... ai eu 
resolvi conversar com minha chefia, que eu achava que podia estar sendo meio 
dedo duro, mas que me preocupava .... o soro que ngo corna, balanço hidrico que 
não se conseguia fechar, soro que era para durar 8 horas, durava 24 .... coisas 
assim, que estavam comprometendo o paciente.. . . . ..Eu falei com ela duas vezes; 
falei e depois uns três meses, falei de novo. Porque eu não aguentava mais a 
situação. E ai ela acabou fazendo uma reunião com as gurias do dia - auxiliares e 
enfermeiras- e me colocou no fogo, lá! Com todo mundo! E todo mundo me 
crucificando, como se eu fosse a enfermeira mais exigente, a mais horrorosa do 
mundo .... Mas assim, essa foi a conduta, sabe? E eu ainda acabei numa situação 
péssima, frente a todo mundo. O problema dela é que ela é meio pavio curto, ne? 
E estoura onde estorou. Ai eu resolvi baixar minha bola. Baixei a bola, sabe? 
Vejo que um soro esta ahsadíssimo e engulo, o que eu vou fazer? E isso e uma 
coisa que me causa mais estresse, porque tu ficas engolindo, sendo negligente, 
sabendo que tu estas errando.. . . . 

Pergunta: E qual é o sentimento que te causa essa situação toda que tu estás 
passando, essa impossibilidade.. .? 

Enfermeira: É esse sentimento assim.. . . é uma coisa muito dificil. Eu já passei por 
situaçoes criticas como enfermeira, né? Mas acho que este e o pior deles. Quando 
saído outro hospital, eu também tinha problemas com a minha chefia. Eu ia ficar 
com o outro hospital, eu optei pelo outro, no momento em eu disse que iria sais de 
um dos empregos. Ai eu optei em ficar no outro hospital e....sai do outro porque 
aqui eu tinha m a  chefia muito boa, que me ajudou um monte, que possibiIitou 
que por dois anos eu tivesse dois empregos, me deu trocas ajudou ne horário. Ai 
eu pensei nisso, ne? Uma pessoa que te ajudou bastante.. ..Naquele momento era 
melhor eu optar por este hospital mas, ai em um ano mudou tudo: mudou a chefia, 
mudou a filosofia da casa. No outro hospital eu tinha problemas com a chefia, 
mas era uma coisa assim ... todos tinham problema com a chefia. Era uma chefia 
que levava meio assim ... que te cobrava umas coisas que não tinham nada a ver. 
Mas ela te ouvia, ela era mãezona, mais dos auxiliares, mas ela n50 vinha te 

r cobrarido ..... não gritava contigo. E eu optei .... Não optei em sair do outro hospital 
tanto pela chefia mas optei mais por fiçar aqui ...... até por uma questão de 

i merecimento. Este hospital me deu muito mais condições para eu ficar aqui. 

I Embora as condições no outro hospital fossem melhores para mim .... uma noite 
sim e duas não, ne? 

I i O que eu sinto agora ...... eu sinto um .... eu não sei. É que tudo isso também está 
misturado com uma questão particular que eu estou vivendo.. . . .difícil neste 
momento.. ..eu ando extremamente depressível em temos de trabalho, a situação 



esta muito dificil para mim no trabalho. Antigamente, assim, eu tinha um ânimo 
para trabalhar. Eu nunca fui muito fanitica peIa enfermagem, desde a época da 
faculdade .....tu deves lembrar que eu cheguei ate a jurar que não iria ser 
enfermeira, que achava horrível, mas assim, a situação que me dá maior 
satisfação é quando eu estou dentro do quarto de um paciente, vendo o paciente. 
É o único momento em que eu me sinto bem, que é quando eu estou vendo o 
paciente, que eu estou conversando com ele, dando alguma orientavão, fazendo 
um curativo. E o único momento em que eu me sinto bem na profissão, porque no 
mais, eu não consigo .... eu não consigo me realizar como chefia. Porque tu não 6s 
chefia, tu não és nada ... tu estás ali. Eu sempre acho que .... sempre digo que 
enfermeiro e um ... enfermeira esta em cima do muro, entendeu? .... Tu es 
pressionada pelos auxiliares porque tu és chefe deles. E tu não és nada. Tu és uma 
hncionária como qualquer outra, que está ali por acaso Fez uma faculdade para 
ser chefe, que não te,ensinam a ser chefe, ne? Te ensinam a ficar dizendo: -Ai 
doutor!; não muito obrigada; quer que eu faça? E tu acabas tendo que engolir 
umas criaturas dessas. Então assim, eu acha que ultimamente eu estou muito com 
esse sentimento de revolta com esta coisa de mudança. A coisa mudou muito para 
mim. Assim, eu não estava esperando que o hospital desse esse giro todo. Até 
porque a gente trabalha muito bem. Pra ter uma iddia como prova de toda essa 
situação que esta acontecendo .... tem um questionario que passa nas unidades para 
os pacientes dizerem o que acham da enfennagern, do médico, da recepção, do 
porteiro ..... essa semana veio o questionário de setembro e outubro e o hospital 
ficou abaixo de todas, em todas as ... na área da enfermagem e recepção; mas 
principalmente na enfermagem que eles questionaram o relacionamento, a 
técnica, a rapidez no atendimento .... .tudo nós ficamos abaixo ou empatados com 
todos os outros hospitais. Não ganhamos de nenhum. e já em outros meses a 

gente se saia melhor. Isso é uma coisa assim .... da minha chefia, gravissimo, né? 
Psa nos, analisando assim por fora, nos analisamos como uma coisa normal com 
tendências a piorar neste mes que vem. Se eles forem tomar amostras em 
novembro e dezembro, com certeza, vai ser pior porque as queixas aumentaram, 
as dificuldades de trabalho aumentaram, então assim, como é que tu vais te 
sentir? Eu estou me sentindo completamente impotente, né? 

Pergunta: Esse sentimento tu achas que é geral, no hospital? Ou tem pessoas que 
conseguem, tem alguma colega.. . 

Enfermeira: Olha a coisa esta sen h... ta sendo assim pro meu ... como eu te 
coloquei, antes eu era uma pessoa mais resistente ao eslres se.... Ate essa chefia já 
veio com um esterebtipo todo pronto porque jk era conhecida dentro do Iiospital, 
ne? Porque ela veio de outro pavilhão e todo mundo já conhecia a história dela, 
né? Então ela já chegou assim, meio rotulada dentro,do hospital, né? E eu acho 



que isso está sendo uma coisa muito de. ..todas as pessoas estão.. . .pelo menos com 
quem tu falas, tem umas um pouco mais estressadas, outras um pouco menos, nk? 
Até pessoas, assim mais calmas, estão avaliando a situação como uma coisa muito 
dificil. E pior que parece que a gente não tem muito que fazer, porque ela faz o 
papel da empresa, ela cobra o que a empresa quer que cobre, acho que ... como 
chefia ela faz o que tem que fazer. E talvez nisso que tenha havida a troca d e  
chefia, porque a nossa outra chefia era mais humana, possibilitava h-ocas.. . .e isso 
e uma coisa que não acontece mais. Para os auxiliares fazerem uma troca de 
plantão e um horror!! Em contra partida, os auxiliares jci não se dispões mais a 
fazer coisas que antes faziam; que eram fazer plantão a noite com folga ... porque 
o hospital não da hera-extra pra ninguem. Então assim, eles não fazem, porque 
isso era um favor que eles faziam em troca de outros favores. E agora isso não 
existe mais. É uma coisa assim, que eu acho que na realidade, existe um 

consenso. 

Pergunta: Tu achas que a tua situação pessoal tem alguma coisa a ver com a 
profissional, ou a profissional com a pessoal? 

Enfermeira: Eu acho que tem muito haver. Eu estou passando por um momento 
financeiro dificil, péssimo, né? A gente comprou um apartamento faz pouco e ai 
eu vendi o carro, vendemos outro apartamento que nós tínhamos. Vendemos tudo 
pra comprar esse. E assim, nisso implicou uma boa parcela dos nossos salários, 
porque a gente assumiu algumas dividas, né? Mas eu acho assim, que quando tu 
trabalhas bem, quando tu trabalhas num emprego que tu te sentes bem, as coisas 
andam, entendeu? E no hospital agora pintou o papo de demissão, que o 5s f a ser 
diminuido o número de funcíoniirios. Ai a gente entrou naquela neura, né? Eu, 
que comprometi metade de meu salhrio. Mas bom, que VOU fazer? Então tu entras 
também nesse estresse. E o lado profissional me afeta pessoalmente e 
muito. .. .sempre, sempre tive essa grande.. ..de não conseguir me desvincular do 
meu I d o  profissional (Terminou primeiro lado da fita) 
Tu vês, eu fico super estressada. E se eu saio daqui e cornqo a falar, fico 
estressada também, me esttesso pm caramba .... e a minha amiga, ela me disse: - eu 
faço o meu plantão, vou pra casa e desligo. 56 vou pensar nisso amanhã a noite, 
de novo. Que poder, tá? 
Eu queria ser assim, sabe? E eu tenho tentado fazer isso. (Chegou a1 guém e houve 

i interrupção da fita) 
1 

Pergunta: Essa quesao que tu estavas colocando, que não consegues desligar do / t a i ~ b & o  .Tuvaispuarsaeaqiiilo~~ntinuatei~mienfmdn... 



Enfermeira: Olha, eu atualmente ando fazendo algumas coisas alternativas, né? 
Eu tenho por objetivo sair da enfermagem. Ou não sair da enfermagem, mas 
tentar uma outra área, sair de hospital. Alguina coisa assim ..... fiz dois concursos 
pros quais eu até estudei, passei no da educação e me classifiquei super mal e no 
da saúde rodei. Então, eu j B  fiquei pios do que estava mas.. .tudo bem. Aí agora eu 
tiz um curso de massoterapia, no meio do ano..abril/maio.. que eu conclui mês 
passado. E nessa coisa eu conheci uma pessoa que é meio bruxa, trabalha 
bastante com energia, então fiz um curso de bioenesgética de cristais, de 
cromoterapia. Então eu estou trabalhando com isso, eu estou tentando me aliviar 
nisso, sabe? E eu consigo melhorar bastante com isso, inclusive eu faço 
massagem relaxante e terapêutica com ela. Porque com esse negócio de estresse, 

hA um ano eu comecei com problema de cewical. Uma dor incrível aqui ... E e 
sempre assim: eu VOU pro hospital e estou bem, ai acontece algum problema e 
parece que gruda um negócio aqui que fica duro, parece um pau. É um horror!!! E 
eu atualmente tenho feito massagein com ela, principalmente nas crises. Assim, 
quando eu estou com muita dor, estressada, ai eu vou lá, converso, eIa trabalha 
com cristal. Eu estou tentando trabalhar com cristal em casa, né? Quando eu faço 
massagem em casa eu relaxo um pouco. E com isso eu consigo até dosar um 
pouco meu estresse, sabe? mas assim, no trabalho eu nãto estou conseguindo 
muito isso. É o que eu faço assim: antes de sair de casa eu boto um incenso, ... eu 
boto a Enya ou qualquer outro tipo de música, pra tentar relaxar, sempre coloco 
meia e descanso, sabe? Tento fazer algumas coisas assim, para me preparar pro 
que vai chegar. 

Pergunta: Mas tu já sais tensa pra trabalhar? 

Enfermeira: Eu saio preocupada. Sempre preocupada. Tipo, tu vais saindo 
sabendo que vai chegar Ia e não vai ter funcionário, tu vais chegar lá e tu vais ter 
que brigar com a fulana e a sicrana, porque não tem isso, porque não tem aquilo, 
sabe? Então e realmente diferente do tempo em que eu trabalhava no hospital e ia 
de sangue doce. Ia tri bem como se fosse brincar Ia na esquina .... ia fazer um 
plantãozinho e voltava pra casa e tudo bem. Realmente, isso não acontece mais. 
Eu tenho todo um preparo psicológico pra ir trabalhar. Antigamente eu saia de 
um plantão no hospital e ia pra aula, fazia horrores de coisas. Hoje eu saio do 
plantão do hospitaí um trapo, acabada. Eu estou muito sem energia. 

Pergunta: E o relacionamento com os teus auxiliares, no teu trabalho? Tu vês isso 
de uma forma positiva ou isso tambern te gera um desgaste? 

Enfermeira: Isso, as vezes, me gera ansiedade. Eu não sei se eu realmente sei 
trabalhar bem essa história de ser chefia, n30 sei. Eu acho que as .vezes eu me 



sinto meio merda. Pô. Eu queria ter uma relação de amizade com eles e sei que 
não pode. Porque sei que se tu fores amigo, tu não consegues nada. Então as 
vezes, eu acho ...q uando eu me formei eu era bem generalao, assim eu era radical, 
dava suspensão, dava advertência. Não da pra trabalhar assim, tem que trabalhar 
como eu estou dizendo. Eu era general e as coisas funcionavam. E ai eu penso 
que nesses quase sete anos de formada, parece que eu fui amaciando, sabe? E que 
a coisa não foi progredindo como eu queia. Eu queria que eu fosse amaciando, 
mas que eles fossem tomando consciência de que eles tem responsabilidades e 
que eu não preciso ficar cobrando deles. Eu sempre tento puxar isso ... .quando eu 
vou, por exemplo, cobrar alguma coisa, advertir, fazer aquelas mijadas que tem 
que fazer.. . eu sempre tento resgatar essa situação, assim: vocês são responsaveis, 
vocês são adultos.. . . por que eu tenho que ficar cobrando essas coisas d e  voces? 
Por que eu tenho que vir aqui e dizer as coisas que vocês tem que fwer? .... Isso e 
uma coisa que me irrita muito, né? O que me machuca também, é que as vezcs os 
auxiliares não acreditam em ti, eles não acreditam que tu  sejas honesta, 
entendeu? .... Um dia desse eu estava conversando com essa guria que deu a 
medicação e m d a  ... Chamei ela pra conversar, ne? Coloquei as coisas que eu achei 
que ela fazia errado .... ela é acadêmica, faz faculdade, então assim, eu tenho uma 
certa proteção com ela .... Porque eu já passei por uma situação dessas, eu Já 
estudei, já trabalhei, eu já tive que me sustentar, já fui com sono pra aula porque 
eu trabalhava .... então, eu tento entender ela, sabe? Sei de todo estsesse da vida 
dela que ainda tem um agravante .... ela tem uma filha, mora sozinha e se 
sustenta .... eu ainda morava com meu pai e minha mãe ... e ai eu estava colocando 
pra ela e ela me colocou assim: Pois é, Consuelo, mas o pessoal acha que votes 
não batalham pela gente com a chefia. O pessoal acha que vocEs não fazem nada, 

que vocês não reclamam, que vocês não pedem funcionários, que  vocês ngo 
batalham pela gente. 
Aí, assim Oh! Aí tu ficas te sentindo o quê? Ai tu ficas pensando: -Pô! Ai 
realmente o que tu és? É uma situação, assim, dificil porque tu não és chefe, tu 
não mandas em nada. Tu só tem que mandar na hora de cobrar a funcionária, 
advertir a fiincionkria. Ai nessa hora a Consuelo tem que funcionar ..... . Eu tento 
fazer uma chefia mais consciente, eu não tento ser radica, eu tento ajudar as 

pessoas ... mas eu não sei se eu sou bem interpretada. Esses dias, eu fiquei 
swpresa com uma furicionária que eu tinha alta consideração. Achava que eu 
podia conversar com ela ... aí um dia desses a gente conversando sobre uma folga, 
e eu disse assim: - olha eu estou aqui para ajudar, eu não estou aqui pra fazer 
outra coisa. Eu só tenho que ser a mediadora das folgas. Eu espero que vocês 
consigam se ha rmonw entre si. Se vocês não conseguirem decidir as folgas 
sozinhos, eu vou ter que optar por alguém, vou ter que decidir, fazer um sorteio, 
mas eu estou aqui, a principio, para facilitar essa situação. Ai, ela olhou para mim 
com uma cara ... e disse: Até parece!! ... ai6 parece!! Bem assim ... Aquilo me 



deixou assim mal, mal pra caramba, me deixou mal até hqie estou espantada. Eu 
não consegui mais ter o mesmo tipo de relacionamento com a guria .... Não sei 
assim, mas como chefia eu me sinto .... até um dia desses eu disse que ia fazer um 
cursa de chefia .... chefia e liderança ...p ra ver como é que é, pra ver se eu consigo 
ganhar alguma coisa. Porque dentm da tua profissão tu 6s muito limitada, né? 
porque.. .. (silencia) 

Pergunta: Então? Tens mais alguma coisa que tu gostarias de falar? 

Resposta: Não. Acho que não, acho que já valeu bastante (Risos) 

(Intempção na fita, desligou e a gravação continuou) 

Pois S. E ai assim, tu coletas gasometr~a, a enfermagem assumiu o eletro ... niis e 
que temos que fazer. Nós temos que fàzer as coletas pro laboratório ... entendeu? 
Então o que acontece? Tu vais cada vez mais acumulando funções, ne? Vai 
acumulando cada vez mais coisas. Eu j á  estou completamente descaracterizada. 
Eu era uma pessoa que no hospital e em qualquer hospital que trabalhei, eu 
evoluía os pacientes, né? Fazia questão de evoluir, ate porque e um registro teu, 
profissional. Mostra que tu estás atuando. Aldm do que t u  dás um parecer teu do 
paciente. Eu não consigo mais fazer isso. Eu consigo me limitar a ver se falta 
memorando, ficar procurando exames, ligando pm farmácia, os exames de 
laboratório, sangue que não veio, sangue que não vai .... Íh! ! umas confusões.. ..E 
isso aí aumenta muito mais o teu estresse, ne? Como t que tu vai conseguindo as 
coisas, se v50 aumentando cada vez mais? Agora tu tens que ser responsável pelo 
projeto do 5S, tu tens ... Esses dias a minha unidade perdeu o 5s ... ficou em 
segundo, terceiro lugar ..... Um dos problemas foi porque a minha escala de 
serviço estava vencida, e estava fixada no mural e eu não tinha tido tempo de 
fazer outra escala. Bom, eu quase não acreditei num negocio desses ... Ai vieram 
me dizer: - Báh!! Né Consuelo? Tu sabes né? Que um dos motivos que nos fez 
perder foi tu, que deixastes esta escala vencida aí no mural? 
Então é assim, ne? Esta dificil de trabalhar. E eu acho que essa coisa toda assim 
de envolvimento, tu acabas te envolvendo .... eu não consigo me desligar. Eu não 
consigo, assim, sair ... E eu achava que antes na faculdade eu era uma pessoa 
perturbadissima, porque eu era enfermeira, porque eu nunca quis ser e era ... mas 
eu ate nEe acho, sabe? O ser enfermeira eu até gosto. Agora o ser tudo isso que 
está acontecendo, eu não gosto. 


