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RESUMO

O trabalho é mediador de integracdo social, tendo assim, importancia fundamental na
constituicdo da subjetividade, no modo de vida e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas.
As acdes implicadas no ato de trabalhar podem gerar reacdes psiquicas relacionados as condigdes
do trabalho. Dentre as reagdes psiquicas dos trabalhadores existe o estresse e a sindrome de
burnout, resultantes do desequilibrio mantido entre as demandas do exercicio profissional e as
capacidades de afrontamento do trabalhador. Este estudo teve como objetivos: descrever o perfil
socio-demografico e laboral do estresse em enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs; analisar a
ocorréncia da sindrome de burnout em enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs; e avaliar a
relacdo entre estresse e a sindrome de burnout entre enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs.
Trata-se de uma pesquisa exploratdria do tipo seccional, que utiliza a Job Stress Scale (JSS) para
avaliar a exposicao ao estresse baseado na demanda psicologica e controle sobre o trabalho, e 0
Inventério em Burnout de Maslach (MBI - Human Services Survey) para estimar a sindrome de
burnout. Os resultados apontam que 62,1% da populacdo do estudo apresentam frequéncia maior
de alta exigéncia no trabalho (alta demanda e baixo controle); e o indicativo da sindrome de
burnout aparece em 84,5% da populacdo, sendo a maioria mulheres entre 26 e 30 anos. A
exposicao ao estresse mostrou-se associada a sindrome de burnout em 58,6% dos enfermeiros.
Intervencdes no meio ambiente de trabalho desses profissionais mostram-se fundamentais para o
bem-estar laboral e, consequentemente, para a salde mental. As alteragdes psiquicas trazem
prejuizos ao préprio individuo, além de afetar o desempenho das atividades laborais. O equilibrio
no ambiente de trabalho deve ser mantido para evitar ou reduzir o adoecimento.

Palavras-chave: Enfermagem. Esgotamento profissional. Estresse psicoldgico. Saude do
trabalhador.



ABSTRACT

The work is mediator of the social integration, having thus, basic importance in the constitution
of de subjectivity, in the living way and, therefore, at people’s physical and mental health. The
implicated actions at working act can generate psychic reactions related to the work conditions.
Amongst the psychic reactions of the workers there is the stress and the Burnout Syndrome,
resultants of the disequilibrium maintained between the demands of the professional exercise and
the confrontation capacities of the worker. This study had as objectives: describe the stress profile
in firemen nurses operating in UPAS; analyze the occurrence of the Burnout Syndrome in firemen
nurses operating in UPAS; and evaluate the association between stress and Burnout Syndrome in
firemen nurses operating in UPAs. This is about an exploratory research of the seccional type,
with methodological strategy of utilizations of the Job Stress Scale (JSS) to evaluate the
exposition to the stress based upon the psychological demand on work and control over it, and of
the Maslach Burnout Inventory (MBI — Human Services Survey) to estimate the Burnout
Syndrome. The results points that 62,1% of the study population presents higher work frequency
with high exigency (high demand and low control) and the indicative of Burnout Syndrome
evaluated through MBI appears in 84,5% of the population, been the greatest part of the women
between 26 and 30 years old en both the questionnaires. There were the evidence of the
association between the exposition at dimensions of stress and the presence of Burnout
Syndrome, where 58,6% of the nurses were founded inside the high exigency on work and with
syndrome indicative. The discussion about interventions over this professionals work
environment becomes fundamental to the labor well being and consequently to the mental health.
The psychic alterations of these workers brings damages to the individual himself beyond affect
the performance in labor activities. The equilibrium on the work environment mast occurs to
avoid or reduce de sickness.

Key-words: Nursering. Professional exhaustion. Psychological stress. Worker's health.



LISTA DE ILUSTRACOES

Fig. 1 Modelo demanda-controle de Karasek, f. 32
Fig. 2 Exposicdo e desfecho de estudo, f. 45
Fig. 3 Modelo bidimensional de Robert Karasek, f. 50

Fig. 4 Enfermeiros bombeiros segundo as categorias de estresse no trabalho, f. 57



LISTA DE QUADROS E TABELAS

QUADRO 1 — Reac0es ao nivel de estresse, f. 24

TABELA 1 — Mediana das dimensdes demanda e controle, f. 49

TABELA 2 — Distribuicdo das co-varidveis socio-demograficas e laborais da populago, f. 54
TABELA 3 — Frequéncia das respostas referentes as questbes indicativas da dimensdo da
demanda, f. 55

TABELA 4 — Frequéncia das respostas referentes as questdes indicativas da dimenséo controle, f.
56

TABELA 5 — Distribuicdo das categorias de estresse no trabalho segundo caracteristicas socio-
demogréficas, f. 58

TABELA 6 — Distribuicdo das categorias de estresse no trabalho segundo caracteristicas laborais,
f. 59

TABELA 7 — Respostas as situaces que avaliam a exaustdo emocional, f. 60

TABELA 8 — Respostas as situaces que avaliam a despersonalizacgéo, f. 61

TABELA 9 — Respostas as situacdes que avaliam a dimensdo do envolvimento pessoal no
trabalho, f. 62

TABELA 10 — Distribuicdo das dimensdes da sindrome de burnout, f. 63

TABLA 11 — Classificacdo para a sindrome de burnout segundo caracteristicas socio-
demograficas, f. 64

TABELA 12 — Classificacdo para a sindrome de burnout segundo caracteristicas laborais, f. 65
TABELA 13 — Prevaléncia da sindrome de burnout segundo as categorias de estresse no trabalho,
f. 66

TABELA 14 — Frequéncia das respostas referentes as questdes indicativas da dimensdo da
demanda, f.98

TABELA 15 — Frequéncia das respostas referentes as questdes indicativas da dimensao controle,
f. 99

TABELA 16 — Frequéncia das respostas as situagcdes que avaliam a exaustdo emocional, f. 100
TABELA 17 — Frequéncia das respostas as situacdes que avaliam a despersonalizacéo, f. 102
TABELA 18 — Frequéncia das respostas as situagdes que avaliam o envolvimento pessoal no
trabalho, f. 103



10

SUMARIO
APRESENTAGAQ --------mmmmmmmmmmeeeooe oo e 12
1- INTRODUGAQ -----mmmmmmmmmemmmee e cem e e oo e e e e e e 14
1.1 - ODJELiVIOS =====n=mmmmmmemem e oo e e e e e e e e e e 20
1.2 - JUSEIFICALIVA ---mmmmmmmmmm e mmm oo oo oo 20
2 - APROXIMAGCAO TEMATICA mmmmmmmmmemmmmmm e 23
2.1 - Estresse 0CUPACIONAI =========mmmmmmm e e e e e e e e e e e e 23
2.1.1 - ESIresse ==-==m=mmmmmmm oo oo e 23
2.1.2 - Estresse 0CUPACIONAl =----===-mnmmmmmmm oo e 24
2.1.3 - Aspectos fisioldgicos do estresse mememmmemeememeeeeeeeeeeneeee 25
2.1.4 - Aspectos psicossociais: 0 estresse e 0 ambiente de trabalho -------------------- 27
2.1.5 - O estresse ocupacional e 0 enfermeiro ----------=---=-=-=-m-mmmmmm oo 28
2.1.6 - Avaliagéo de estresse ocupacional: 0 modelo demanda-controle -------------- 30
2.2 - Sindrome de burnout ------------------ e 33
2.2.1- Descrigado da d0eNGa =-=-=========mmmmmmm e oo 33
2.2.2 - Diagnostico e quadro clinico ------ e 35
2.2.3 - Tratamento & PreVeNGAQ --------====n=mmmmmmm oo oo oo 36
2.2.4 - A sindrome de burnout no enfermeiro - 38
2.3 - Unidades de Pronto Atendimento -------=-=======mmmmmmmmm oo 40
2.3.1 - Finalidades, conceituagdes e caracteristicas do funcionamento das UPAs---- 40
2.3.2 - As atividades e as competéncias dos enfermeiros nas UPAS ------------------- 42
3 - METODOLOGIA ---mmmmmmmmm oo S 45
3.1 - Caracterizagdo do estudo ---------=-=-=-===-mmmmmmmommmm oo m-memmmememneeees 45
3.2 - Populagdo do eStUdO —----=-=mnmmmmmm e oo o 46
3.3 - Método e instrumento de coleta de dados ----------=-====mmmmmmmmm oo 46
3.4 - Coleta doSs dad0s -=-=======nmmmmmm e oo e e 47

3.5 - ASPECLOS BICOS ==-======mmmmmmm e oo oo 47



11

3.6 - Tratamento e analise doS dad0s -----=-=-=-===m=mmmmmm oo 47
3.6.1 - Estresse no trabalho — Job Stress Scale (JSS) --------=-=-=-=-=mmmmmmmm e 47

3.6.2 - Inventario em Burnout de Maslach (MBI- Human Services Survey) ---------- 50

3.7 - Tratamento das co-variaveis do eStudo ------=-====m=mmmmmmmmm oo 51

3.8 - Relagdo entre estresse e sindrome de burnout ----------=-=--===-=-memmmmm oo 52

4 - RESULTADOS -----mmmmm oo oo oo e e e - 53

4.1 - Distribuig8o dos entrevistados em relagdo a variaveis socio-demograficas e laborais --
-------------------- - mmsmememmeeeeeeemeeeeeee- memesmemmemmeeeeemeeeeneeees 53

4.2 - Distribuigéo da populacéo segundo a avaliagéo do estresse ocupacional -------------- 55

4.3 - Distribuicdo da populagéo segundo a classificacdo para a sindrome de burnout ----- 59

4.4 - Relacdo entre as categorias de estresse ocupacional e a sindrome de burnout--------- 65

5 - DISCUSSAQ -------mmmmmmmremmmmmmeeeeeee P P 67
5.1 - Considerac@es sobre o0s resultados socio-demograficos e laborais ----------=--=--=-====mmno-- 67
5.2 - Consideracdes sobre a avaliacdo do estresse no trabalho ---------==-======mmmmmmmmmmeemeem 68
5.3 - Consideragdes sobre a sindrome de burnout ----=-=-===== e o e oo 70

5.4 - ConsideracOes sobre a relacdo entre a exposicdo (estresse ocupacional) e o desfecho

(sindrome de BUINOUL) =-=-=-=mmmmmmrm oo oo oo 73
5.5 - Limites do estudo ----------------=----- e e 74
6 - CONSIDERAGCOES FINAIS = mmmmmmmmmm oo 76
7 - REFERENCIAS = mmmmee e 78
8 - ANEXOS m-mmmmm oo o e 86

9 = APENDICES ----=mmn=nmmmmmmmmme e e e 96




12

APRESENTACAO

Durante a graduacdo, surgiu o interesse em estudar a sindrome de burnout a partir de
discussGes sobre o tema, que ocorreram ao longo de atividades desenvolvidas no ambito
universitario. Pesquisando sobre a temética e vivenciando a prética dos profissionais de
enfermagem, comecei a me questionar sobre a suscetibilidade destes profissionais em relagdo a
diversos fatores que poderiam vir a desencadear a sindrome. Também percebi que o nimero de
textos cientificos sobre o tema ainda era pequeno dentro da enfermagem, a tematica era e, ainda
é, muito abordada na psicologia.

Participando como bolsista de iniciacdo cientifica, comecei minha caminhada como
pesquisadora, e explorando a sindrome de burnout nos estudos, me aproximei mais da tematica,
de maneira que, novas inquietacdes surgiram. Os profissionais do ambito hospitalar eram os mais
pesquisados e os da rede béasica de saude, praticamente, ndo eram abordados, como também, 0s
fatores correlatos envolvidos no processo salde-doenga do trabalhador, e a sindrome de burnout.
A partir deste contexto, senti a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a tematica e
desenvolvi um estudo sobre a sindrome de burnout e o trabalho dos enfermeiros em Unidades
Bésicas de Saude, concluido em 2008, a fim de identificar os possiveis fatores desencadeantes da
sindrome de burnout em enfermeiros de Unidades Basicas de Saude e discutir os indicativos da
sindrome nestes enfermeiros. O estudo apontou os elementos do ambiente e as condi¢Bes de
trabalho como possiveis fatores desencadeantes da sindrome de burnout e 16.7% dos
profissionais apresentaram indicativo da sindrome.

O ingresso no Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) aconteceu com o inicio de minha carreira como
enfermeira do Quadro de Oficiais de Saude do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro.
Vislumbrando a possibilidade de continuar minha formacdo académica e vivenciando as
condicdes de trabalho dos enfermeiros bombeiros atuantes nas Unidades de Pronto-Atendimento
(UPAS), optei realizar este estudo, ao fato de, existirem poucos estudos referentes as UPAs, uma
nova modalidade de unidade de saude criada h4 trés anos no Rio de Janeiro.

Conforme o objeto do estudo se delineava com o aprofundamento do tema e o contato
com outros pesquisadores, valorizei o conceito da sindrome de burnout como resposta ao estresse

laboral crbnico. Nesta perspectiva, me conduzi a estudar o estresse ocupacional como uma
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exposicdo dos sujeitos da pesquisa e a sindrome de burnout como o possivel desfecho desta
exposicdo. Assim, esta pesquisa tem como foco a investigacdo da exposicdo ao estresse
ocupacional e a relagdo entre esta exposicdo e a sindrome de burnout em enfermeiros bombeiros

atuantes em UPAs.
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1 - INTRODUCAO

MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO (In: Reflexdes sobre estresse e Burnout e a

Relacdo com a Enfermagem, 2005: 256) afirmam que:

O trabalho, como a¢do humana social, compreende a capacidade de o
homem produzir 0 meio em que vive, bem como a si mesmo. No processo
de interacdo com a natureza, mediado pelos instrumentos fabricados, o
homem, ao mesmo tempo em que modifica a natureza, também é
modificado por ela.

Em nossa sociedade, o trabalho é mediador de integracdo social, seja por seu valor
econdmico, seja pelo aspecto cultural, tendo assim, importancia fundamental na constituigéo da
subjetividade, no modo de vida e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas. A contribuicdo
do trabalho para as alteracdes da saude mental dar-se-a a partir de ampla gama de aspectos: desde
fatores pontuais, como a exposi¢do a determinado agente tdxico, até a complexa articulacdo de
fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as
politicas de gerenciamento das pessoas € a estrutura hierarquica organizacional (BRASIL, 2001).

As acdes implicadas no ato de trabalhar podem atingir o corpo dos trabalhadores,
produzindo disfuncgdes e lesdes bioldgicas, e também reacbes psiquicas as situacdes de trabalho
patogénicas, além de poderem desencadear processos psicopatolégicos, especificamente,
relacionados as condic@es do trabalho desempenhado pelo trabalhador (BRASIL, 2001).

A organizacdo do trabalho exerce sobre o homem, uma acdo especifica, cujo impacto €
sobre o aparelho psiquico. Em algumas condic@es, emerge um sofrimento que pode ser atribuido
ao choque de uma histdria individual, portadora de projetos, de esperancas e desejos, e uma
organizacdo do trabalho que o ignora. Este sofrimento, de natureza mental, comeca quando o
homem no trabalho ja ndo pode fazer nenhuma modificacdo nas suas atividades no sentido de
transforma-las, de acordo com as suas necessidades fisiologicas e a seus desejos psicoldgicos.
Isto é, quando a relagdo homem-trabalho é bloqueada (DEJOURS, 1987).

O estresse e a sindrome de burnout sdo reacdes psiquicas observadas entre o0s
trabalhadores.

O termo stress foi introduzido na area da satde por Hans Selye, cientista endocrinologista
canadense em 1936. Apds observar que alguns pacientes apresentavam e queixavam-se de

sintomas fisicos comuns (cansaco, indisposicdo, dores pelo corpo), iniciou investigagdes com
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animais em laboratério. Em 1936, o termo stress foi definido como resultado inespecifico de
qualquer demanda sobre o corpo seja de efeito mental ou somaético, e o estressor como todo
agente que induz a reacdo de estresse, seja de natureza fisica, mental ou emocional (SELYE,
1956, SELYE, 1986, LIPP, 2001, CAMELO; ANGERAMI, 2004).

Atualmente, a palavra estresse tem sido muito recorrida, associada a sensagOes de
desconforto, sendo cada vez maior o nimero de pessoas que se definem estressadas ou
relacionam a outros individuos com a mesma situacdo (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001). A
palavra se tornou termo popular, além de ser referido como fator relevante no desenvolvimento
de agravos a satde (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O estresse é um estado em que ocorre um desgaste anormal do corpo humano e/ou uma
diminuicdo da capacidade de trabalho ocasionado basicamente por uma impossibilidade
prolongada de o individuo tolerar, superar ou se adaptar as exigéncias de natureza psiquica
existentes no seu ambiente de vida. E observado em todas as faixas etarias e geralmente esta
relacionado ao estilo de vida do individuo (COUTO, 1987, ALVES, 1992).

E percebido que o estresse se da por dificuldades de ajustes entre o individuo e o
ambiente. A causa ndo € vista como unica, e exclusivamente, de origem externa. A ocorréncia de
determinada doenca dependera também da susceptibilidade do organismo receptor; com isso é
importante considerar a relacdo entre o individuo e o ambiente (TOWNSEND, 2002).

O tipo de desgaste a que as pessoas estdo submetidas, permanentemente, nos ambientes e
as relacbes com o trabalho sdo fatores determinantes na ocorréncia de doencas. Os agentes
estressores psicossociais sdo tdo potentes quanto os microorganismos e a insalubridade no
desencadeamento de doencas.

O estresse ocupacional tornou-se uma importante fonte de preocupacao e é reconhecido
como um dos riscos mais serios ao bem estar psicossocial do individuo. O estresse relacionado ao
trabalho coloca em risco a salde dos membros das organizacfes e tem como consequéncias o
desempenho ruim, baixo moral, alta rotatividade, absenteismo e violéncia no local de trabalho
(ROSSI, 2005).

Avaliar a presenca de estresse no trabalho, entretanto, ndo é tarefa facil. A complexidade
do fendmeno tem levado a multiplicidade de conceitos e uma variedade de modelos de analise
(LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005). Os principais fatores geradores de estresse



16

presentes no ambiente de trabalho envolvem aspectos da organizagéo, administragdo e sistema de
trabalho e da qualidade das relagdes humanas.

O estresse laboral resulta do desequilibrio mantido entre as demandas que o exercicio
profissional exige e as capacidades de enfrentamento do trabalhador. E no local laboral onde se
estabelecem as demandas de tarefas, e o profissional experimenta variados graus de controle
sobre as atividades que executa (SILVA, 2007). A partir disso, existe 0 modelo Demanda-
Controle do pesquisador Robert Karasek, apresentado na década de 70.

O modelo Demanda-Controle é um arquétipo bidimensional que relaciona os niveis de
controle do trabalhador sobre o préprio trabalho e de demandas psicoldgicas oriundas do
ambiente laboral, e as repercussdes sobre a estrutura psiquica e organica dos trabalhadores. Esse
modelo prevé que o estresse no trabalho é resultante da interacdo entre muitas demandas
psicoldgicas, e também, de um menor controle no processo de trabalho e menor apoio social
recebido de colaboradores e chefes no ambiente laboral.

Entendem-se como demandas as pressdes de natureza psicoldgica, sejam quantitativas,
tais como tempo e velocidade para a realizacdo do trabalho, ou qualitativas, como os conflitos
entre demandas contraditdrias, nas quais em alguns momentos as atividades ndo séo realizadas da
forma ideal ou melhor devido a conflitos na estrutura organizacional. O termo controle refere-se
a tarefa, ou seja, a habilidade ou destreza do trabalhador para cumprir as atividades e a
possibilidade de participar das decisdes no ambiente de trabalho para realiza-las (SILVA, 2007).

O grau de estresse ao qual o trabalhador é submetido esta relacionado ao nivel de
demanda e controle sobre as tarefas executadas no trabalho. Com base nesta avaliacdo de niveis
de demanda e controle obtém-se a possibilidade de quatro experiéncias dentro do ambiente de
trabalho: trabalho com alta exigéncia, trabalho ativo, trabalho de baixa exigéncia e trabalho
passivo. Esta avaliacdo € feita a partir do instrumento metodolégico Job Content Questionnaire —
JCQ (Questionario sobre Contetido do Trabalho) elaborado por Karasek em 1979. Existem outras
versdes, entre elas a Job Stress Scala (JSS), uma versao reduzida criada por Theorell, Perski e
Akerstedt (1988), adapatda para o portugués por Alves e cols. (2004).

Nas teorias que tomam o estresse como categoria mediadora entre o trabalho e a saude, ha
uma grande preocupagdo com a doenca cardiovascular por um lado e por outro, com o
esgotamento e o “burnout” que sdo manifestagdes psicopatoldgicas diretamente vinculadas ao

estresse (PALACIOS; DUARTE; CAMARA, 2002).
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A sindrome de burnout foi descrita pela primeira vez pelo médico Herbert Freudenberger,
no ano de 1974, em um artigo intitulado Staff Burnout para a Revista de Psicologia, que o
descreveu como um “incéndio interno” resultante da tensdo produzida pela vida moderna,
afetando negativamente a relacéo subjetiva com o trabalho (VIEIRA, 2006).

A partir de entdo, estudos sobre a tematica comecaram a se multiplicar e propagar.
Christina Maslach, professora de psicologia da Califérnia com a psicéloga Susan Jackson
desenvolveram, em 1981, um instrumento para verificar os sentimentos pessoais e atitudes do
enfermeiro em seu trabalho e ante seus pacientes. O instrumento foi chamado de Maslach
Burnout Inventury (Inventario em Burnout de Maslach - MBI), e € o mais utilizado para o
diagndstico da sindrome. Entre as versdes existentes, 0 MBI-HSS (Human Services Survey) é o
utilizado para as areas de satde/cuidadores ou servicos humanos/sociais.

O MBI-HSS trata-se de um questionario de auto-informe, constituido por 22 itens, para
ser respondido por meio de uma escala com pontuagdes que variam de 0 a 6, onde O significa
nunca e 6, todos os dias. Tenta-se, desta maneira caracterizar as trés dimensdes fundamentais do
trabalho dentro da perspectiva psicossocial, a partir dos trés componentes da sindrome: exaustao
emocional, despersonalizacdo e envolvimento pessoal no trabalho.

A sindrome de burnout é uma consequéncia psiquica dos trabalhadores (frente as
situacdes desgastantes do trabalho), também chamada de sindrome da estafa profissional, termo
ndo muito popularizado, que é uma resposta ao estresse laboral crénico que se pode desenvolver
em todos os tipos de profissionais, mas ocorre com predilecdo em profissionais de organizagédo de
servigos, que trabalham em contato direto com outras pessoas, principalmente, quando essa
atividade é considerada de ajuda como médicos, enfermeiros e professores. Deteriora
significativamente a qualidade do trabalho e, consequentemente, a qualidade do servico que a
organizacdo oferece (GIL-MONTE, 2002, BALLONE, 2003, BELANCIERI, 2005).

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) afirmam que o burnout é uma sindrome psicoldgica
resultante de estressores interpessoais cronicos no trabalho e caracteriza-se por: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e diminuigdo do envolvimento pessoal no trabalho. A exaustdo
emocional caracteriza-se por fadiga intensa, falta de forca para enfrentar o dia de trabalho e
sensacdo de estar sendo exigido além de seus limites emocionais. A despersonalizacdo

caracteriza-se por distanciamento emocional e indiferenca em relacdo ao trabalho ou aos usuarios
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do servico. A diminuigdo do envolvimento pessoal no trabalho se expressa como falta de
perspectivas para o futuro, frustragdo e sentimentos de incompeténcia e fracasso.

A atividade laboral exercida pelos enfermeiros os coloca, constantemente, sob tenséo e
sob a presenca de riscos de natureza ambiental (fisico, quimico ou bioldgico), de natureza
situacional (exemplos: instalacGes e equipamentos) e de natureza humana ou comportamental
(decorrentes da agdo ou omissdo do homem) (BRASIL, 2001). Muitos sdo os fatores do ambiente
do trabalho que podem interferir no desempenho profissional ou influenciar seu bem-estar. Esses
fatores potencializam o estresse e, consequentemente, a sindrome de burnout.

Os elementos estressores sdo comuns, independente da ocupacdo do enfermeiro, seja ele
bombeiro ou ndo, e refletem as causas e as consequéncias ocasionadas no exercicio da profissao.

Muitos componentes sdo conhecidos como agentes estressantes ao ambiente ocupacional
do enfermeiro: numero reduzido de profissionais no atendimento em salde, sobrecarga de
trabalho, conflitos relacionados ao trabalho, a falta de reconhecimento nitido entre o publico,
achatamento de salérios, multiplos vinculos profissionais, recursos inadequados, contato direto
com a dor e sofrimento, entre outros (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005,
ADAN; GARCIA, 2003, PAFARO; MARTINO, 2004). Neste contexto, as rela¢des do individuo
com o trabalho acabam por influenciar na sua satde e dependendo de seu nivel de envolvimento
com o trabalho, impdem adaptacOes ao estilo de vida e mecanismos de enfrentamento (SILVA,
2007).

O local onde sdo executadas as atividades laborais pode apresentar fatores estressdgenos,
que estdo relacionados ao papel do profissional na instituicdo, a carreira, as relacdes
profissionais, a estrutura e ao clima organizacional (ARANTES; VIEIRA, 2003). Estes aspectos
se apresentam no ambito social e envolvem a organizacdo institucional, hierarquias e
relacionamentos interpessoais. Os enfermeiros bombeiros sdo parte de uma organizacao militar
possuidora de estrutura pautada na hierarquia e na disciplina; a comunicacdo é formal e
hierarquizada e quando ocorre algum tipo de problema interno € esta hierarquia que deve ser
seguida para sua resolucdo. Devido a estas caracteristicas da organizacdo, 0s sujeitos que nela
trabalham devem seguir algumas regras de comportamento para estarem de acordo com as
diretrizes propostas (NATIVIDADE; BRASIL, 2006).

Muitos estudos abordam alteracfes da saude mental em enfermeiros de servigos

hospitalares, tais como: Unidade de Terapia Intensiva, Unidade Coronariana, Centro Cirargico
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ou, de uma maneira geral, na rede hospitalar. Como o elaborado por Feliciano, Kovacs e Sarinho
em 2005 e outro elaborado por Jofre e Valenzuela em 2005. E estudos sobre comprometimentos
psiquicos em enfermeiros bombeiros militares atuantes em unidades intermediarias, como a UPA,
ainda sdo escassos. Os estudos encontrados abordam bombeiros, profissionais de salde ou néo,
que prestam servico em quartéis e/ou atuam em atendimento modvel pré-hospitalar. Como o
realizado por Murta e Troccoli em 2007.

Segundo Murta e Trdccoli (2007), os Bombeiros que lidam com situacdes de emergéncia
em saude estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de stress no trabalho. Além da exposicao a
riscos psicossociais, esses profissionais lidam com riscos bioldgicos, como privacdo de sono e
ciclos longos de trabalho-descanso. E existem evidéncias de que os bombeiros estdo expostos a
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiacas, stress pds-traumatico e burnout.

Neste estudo optou-se por trabalhar nas UPAs (Unidades de Pronto-Atendimento) como
campo de pesquisa. A UPA é uma unidade de saude que funciona em horério integral,
caracterizada como um servigco pré-hospitalar especifico para pequenas e médias urgéncias e
emergéncias, inclusive odontoldgicas. Além de estar preparada para o atendimento de pacientes
graves, até que sejam removidos para um hospital de referéncia (RIO DE JANEIRO, 2008).
Nestas unidades, os profissionais de saide do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro (CBMERJ) prestam servigo desde 2008. E entre esses estdo os enfermeiros do Quadro de
Oficiais de Saude.

O projeto das UPAs 24 horas foi baseado na Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia
do Ministério da Saude e, também, nas necessidades identificadas pelo Estado do Rio de Janeiro.
Trata-se de um conceito de unidade de saide intermediario, entre o posto de satde e o hospital. A
primeira UPA foi inaugurada no dia 30 de maio de 2007, sob a responsabilidade da Secretaria de
Estado de Saude e Defesa Civil.

O enfermeiro bombeiro que atua em UPA possui diversas atribuices. Entre elas pode-se
destacar: realizar o Acolhimento de escuta baseada na queixa principal; realizar a consulta de
enfermagem simplificada baseada na Classificacdo de Risco e classificar o paciente de acordo
com o protocolo de Classificacdo de Risco; e organizar e gerenciar as salas amarela adulta,
amarela pediatrica e vermelha, assim como a equipe de enfermagem e a assisténcia prestada.

Diante do apresentado, o estudo busca responder: Como estd a demanda psicoldgica e o

controle laborais dos enfermeiros bombeiros que prestam servico nas UPAs? Qual a ocorréncia
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da sindrome de burnout nestes profissionais? E qual a associagao entre o estresse e a sindrome de
burnout? E esta pesquisa tem como objeto o estresse laboral e a sindrome de burnout em

enfermeiros bombeiros que atuam em UPAs.

1.1 - Objetivos

e Descrever o perfil socio-demogréfico e laboral do estresse em enfermeiros
bombeiros atuantes em UPAS;

e Analisar a ocorréncia da sindrome de burnout em enfermeiros bombeiros atuantes
em UPAs;

e Avaliar a relacdo entre o estresse e a sindrome de burnout entre enfermeiros

bombeiros atuantes em UPAEs.

1.2 - Justificativa

A magnitude do estresse na atualidade ¢ inegavel. E crescente a preocupacéo referente ao assunto.
Verifica-se um aumento na publicacdo de artigos e pesquisas cientificas em relacdo as
abordagens metodoldgicas de como lidar com o estresse, e grande preocupacdo na area de
enfermagem. Tal preocupacao, talvez, deva-se ao fato de o estresse estar tdo presente em nosso
cotidiano. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, 90% da populacdo mundial é
afetada pelo estresse, tomando aspectos de uma epidemia global (CARVALHO; LIMA; LIA,
2004).

As condicdes sociais de trabalho e o estresse mostram-se cada vez mais, como fatores de
risco ocupacional que afetam praticamente toda a populagdo economicamente ativa. No Brasil,
dados do INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) sobre a concessdo de beneficios
previdenciarios de auxilio-doenca, por incapacidade para o trabalho superior a 15 dias e de
aposentadoria por invalidez, por incapacidade definitiva para o trabalho, mostram que os
transtornos mentais ocupam o terceiro lugar entre as causas destas ocorréncias (MEDINA, 1986).
Tais consideragdes sdo significativas ja que muitos profissionais de satude seguem um modelo de
atencdo que tem sua énfase em aspectos biomédicos, voltado apenas para aspectos fisiologicos da

doencga, sendo pouco consideradas as respostas emocionais e psicoldgicas dentro do processo
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salde e doenca. Nesta perspectiva, Castiel (1999) afirma que a utopia da satde perfeita faz com
que o corpo fique reduzido a ordem biol6gica, mas tudo vai muito, além disso.

Em abordagem a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador existe um perfil
de morbimortalidade dos trabalhadores no Brasil. Este perfil é caracterizado pelas doencas
profissionais, doencas relacionadas ao trabalho e, por fim, as doengas comuns ao conjunto da
populacdo; essas ndo guardam relacdo de causa com o trabalho, mas condicionam a salde dos
trabalhadores. A escassez e a inconsisténcia das informac6es sobre a real situacéo de salde desta
populacdo especifica dificultam a definicdo de prioridades para as politicas puablicas, o
planejamento e implementacdo das a¢des de saude do trabalhador (BRASIL, 2004).

H& uma necessidade de estudos de revisdo dos processos de trabalho, interferindo em sua
dindmica e reduzindo os fatores que levam ao aparecimento da doenca. No desenvolvimento
desta conduta devem estar presentes representantes das diversas categorias sociais, para em
conjunto pensarem em acdes que possam alterar a sombria perspectiva que se apresenta,
transformando o trabalho em fator de promocdo do homem e ndo o motivo de sua degradacéo
(ALVES; MINAYO, 2008). Além disso, o desenvolvimento de pesquisas, sobre a influéncia do
ambiente na salde do trabalhador pode gerar resultados capazes de despertar o senso critico do
trabalhador e empregador para mudangas. (SILVA, 2007)

Os enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs convivem com situacGes de impacto,
vivenciadas com ansiedade e tensdo, tornando-o0s vulneraveis ao estresse e outras alteracdes
psiquicas e assim, prejudicando o desempenho profissional.

O estresse continuo relacionado ao trabalho constitui um importante fator na determinacéo
da sindrome de burnout, considerada o estresse laboral mais grave. No Brasil, Vieira apud
Benevites (2006) relata uma ocorréncia de 10% da sindrome de burnout entre profissionais de
salde. A falta de autonomia no desenvolvimento das atividades, a sobrecarga laboral, o trabalho
em turno, os conflitos sdo alguns dos fatores fundamentais que embasam o0 esgotamento
emocional oriundo do estresse neste profissional.

O estresse, a sindrome de burnout e suas consequéncias sdo exemplos do homem como
vitima de seu trabalho. Politicas publicas voltadas para a saude do trabalhador sdo fundamentais
para que o trabalho se torne, segundo Dejours (2000) uma possibilidade do individuo se constituir

como sujeito, afirmando sua identidade e seu desejo de ser reconhecido socialmente.
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Além disso, este estudo pode trazer diversas contribui¢des. Para o ensino da enfermagem,
traz a possibilidade de conhecer melhor os processos e mecanismos desencadeadores do estresse
ocupacional e sua influéncia na atividade laboral do profissional enfermeiro, gerando alteracdes
psiquicas, como a sindrome de burnout. Especificamente para o ensino da satde do trabalhador,
pode aprimorar 0s conhecimentos sobre as tematicas do estresse e a sindrome de burnout, e a
relacdo do processo saude-doenca e o trabalho.

Para a pesquisa, espera-se que o0 estudo coloque o estresse ocupacional e a sindrome de
burnout como fendmenos que influenciam negativamente a atividade laboral. Este estudo
também ganha destaque na pesquisa j& que aborda duas alteracfes mentais pouco trabalhadas por
profissionais enfermeiros na bibliografia cientifica; os temas, principalmente a sindrome de
burnout, sdo mais encontrados em pesquisas relacionadas a area da psicologia. O nimero de
pesquisas na enfermagem ainda € pequeno, 0 que torna esta pesquisa uma possibilidade de
fortalecimento da producdo do conhecimento na area da enfermagem.

O estudo da manifestacdo do estresse ocupacional e a sindrome de burnout também
podera ajudar a compreender melhor e a elucidar alguns dos problemas enfrentados pela
profissdo, tais como a insatisfacdo profissional, a producdo no trabalho, o absenteismo, os
acidentes de trabalho e algumas doencgas ocupacionais. Uma melhor compreensdo destes
processos podera permitir a proposicdo de intervencdes e busca de soluces.
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2 - APROXIMACAO TEMATICA

2.1 - Estresse ocupacional

2.1.1 - Estresse

A palavra “stress” foi utilizada pela primeira vez, no ramo da satde, em 1936, por Hans
Seyle (LIPP, 1996). O termo era utilizado na literatura cientifica inglesa, como sinénimo de
aflicdo e adversidade (LIPP, 2003).

Seyle considerou que vérias enfermidades desconhecidas, como as cardiacas, a
hipertensdo arterial e os transtornos emocionais ou mentais eram resultantes de mudancas
fisioldgicas decorrentes do estresse prolongado, cujas alteracGes poderiam estar pré-determinadas
genética ou constitucionalmente. E ndo somente agentes fisicos nocivos eram produtores de
estresse. No caso do homem, as demandas de carater social e as ameacas do ambiente no qual o
individuo estava inserido e requeriam capacidade de adaptacdo que provocavam o transtorno do
estresse (FRANCA; RODRIGUES, 2002).

A relacdo estabelecida entre o individuo e o ambiente, percebida como sobrecarga ou
esgotamento de recursos, afeta seu bem-estar (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). A doenca aparece
quando ndo hé adaptacao do individuo aos estimulos, ja que o estresse pode exigir adaptacdes de
forma intensa, sejam fisioldgicas e/ou psicoldgicas.

A relacdo causal entre ambiente e individuo é constituida por diferentes estimulos com
diferentes respostas, pois acontecem em diferentes individuos, em tempos também diferentes.
Cada um destes diversos “componentes” é entendido como um subsistema, no interior de um
sistema maior e mais complexo. Na interface entre ambiente e individuo, trés niveis devem ser
considerados: os estressores (as condi¢des externas evocadoras de reacdes), os fatores individuais
(determinantes das reacdes aos estressores, constituidas por aspectos genéticos e por experiéncias
pessoais) e as reacdes (fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais) (KARASEK; THEORELL,
1990).

Convencionalmente, analisa-se o padrdo cronico do estresse (evento de longa duracéo,
com desgaste fisico e mental) e agudo (evento de curta duragdo com caracteristicas motivadoras).

E dependendo das respostas de cada pessoa e sua forma de interagir e reagir a situacéo
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ameacadora. O processo que desencadeia determinada resposta negativa do sujeito, podendo o
tornar vulneravel a patologias ¢ considerado “distresse”. E o estresse que conduz a pessoa a
realizacdo de uma tarefa, possibilitando o desenvolvimento intelectual e emocional recebe o
nome de “eustresse” (SEYLE, 1974, LIPP, 2003, AZEVEDO; KITAMURA, 2006).

O quadro 1 mostra os tipos de reacdo caracteristica em cada nivel de estresse vivenciado.
A situacdo de “estresse ideal”, que representa uma condicao de equilibrio entre o baixo e o alto
nivel de estresse apresenta o maior numero de reacfes positivas a serem vivenciadas pelo

individuo.

Quadro 1: Reacdes ao nivel de estresse

Niveis de Estresse

Tipos de reacéo Baixo Estresse Estresse Ideal (eustresse) Alto Estresse (distresse)
Atencéo Dispersa Alta Forcada
Motivagéo Baixissima Alta Flutuante
Realizagdo pessoal Baixa Alta Baixa
Sentimentos Tédio Desafio Ansiedade
Esforgo Grande Pequeno Depressdo Grande

FONTE: MASCI, 2001

A partir desses pressupostos, o estresse é definido como um conceito relacional mediado,
cognitivamente, e que reflete a relacdo entre a pessoa e 0 ambiente apreciado por ela como dificil
ou que excede seus recursos, colocando em risco o seu bem-estar. E o estresse ocorre quando as

demandas representam um desejo que o individuo é incapaz de alcancar (PEIRO, 1993).

2.1.2 - Estresse ocupacional

E inegavel que o trabalho, tal como é entendido na atualidade, exerce notavel influéncia

sobre o comportamento humano.

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT, 1986) define o estresse do trabalho como

um conjunto de fendmenos que se apresentam no organismo do trabalhador, podendo afetar a sua
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salde. Outros autores definem o estresse como um conjunto de causas que conduzem a pessoa a
consequéncias emocionais desagradaveis, resultando em um clima profissional ruim, ocasionando
tensdes nervosas para pessoas que estdo profissionalmente ligadas umas as outras. (PONZENTO,
2002).

No ambiente de trabalho a exposi¢do a situacOes estressantes costuma acontecer em
pequenas doses, cotidianas, de tal modo que outras reacOes fisiolégicas de adaptacdo sdo
provocadas.

A teoria de Robert Karasek (final da década de 1970), procura explicar essas
modificacbes nos individuos submetidos ao estresse no trabalho. A despeito de uma
multiplicidade de conceituacBes para o0 estresse, 0 autor e seus colaboradores concluiram que o
aspecto que aproxima todas elas estd na origem ou fonte do estresse: 0 ambiente (KARASEK;
THEORELL, 1990).

O estresse ocupacional € influenciado pela interacdo entre o individuo e a situagdo
estressante, e esta determinado pela percepgdo que o trabalhador tem das demandas existentes no
ambiente de trabalho e por sua habilidade para enfrenta-las (COX, 1987).

2.1.3 - Aspectos fisioldgicos do estresse

O estresse se manifesta atraves de um desequilibrio generalizado do organismo. E
diversos sistemas e subsistemas interagem para reequilibrar esse organismo.

O sistema de controle bioldgico inclui cérebro, o musculo cardiaco e os sistemas
neuroenddcrinos. Além disso, existem os sistemas em nivel da cognicdo do individuo e a nivel
interpessoal (ALVES, 2004).

A partir do sistema neuroendécrino, segundo Ballone (2005), o hipotalamo,
conjuntamente com a hipdfise, secreta 0s neuro-hormonios, dentre outros, dopamina,
norepinefrina e o fator liberador da corticotrofina (CRF), onde a hipdfise € o local responsavel
pelo conjunto de respostas organicas aos agentes estressores. O hipotalamo, produzindo CRF,
estimula a hipofise para aumentar a producdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH), o qual
promove 0 aumento da liberacdo dos horménios da suprarrenal, os corticoides (cortisol) e as

catecolaminas (adrenalina).
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Nos processos sobre os quais os individuos tém um controle, aumentam os niveis de
adrenalina circulante e diminuem os niveis de cortisol, gerando uma nog¢do de esfor¢o sem a
manifestacdo de estresse; porém quando hd uma maior exigéncia, com menor capacidade de
controle, hd aumento de ambos 0s horménios. O individuo entdo é submetido a uma sensacao de
esforco com estresse (FRANKENHAUSER, 1991).

As catecolaminas e 0s corticosteroides atuariam, em conjunto, nas respostas fisioldgicas
de catabolismo (consumo metabodlico) e anabolismo (restauracdo metabdlica). A partir disso, a
hipdtese de Karasek é que a resposta catabolica no nivel fisioldgico corresponderia ao mecanismo
de desgaste psicoldgico condicionado pela escassez de controle sobre a prépria vida e, a resposta
anabolica aconteceria quando o individuo experimentasse maior controle sobre as situacfes que
Ihe fossem impostas (ALVES, 2004).

As fases de estresse: fase de alerta, fase de resisténcia e fase de exaustdo; descritas por
Seyle (1974) formam o modelo bioquimico Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG), o qual
descreve um conjunto de reagdes fisioldgicas e reagfes comportamentais ndo especificas,
desencadeadas quando o organismo encontra-se exposto a um estimulo para a manutencdo da
constancia do meio interno (FRANCA; RODRIGUES, 2002).

Na fase de alerta 0 organismo se prepara para o enfrentamento de uma situacéo até entéo
desconhecida ou ameagadora, ocorrendo uma quebra da homeostase (equilibrio do meio interno).
As mudancas hormonais sdo ditadas pelo sistema nervoso central, via hipotalamo e pelo sistema
nervoso autdbnomo, na presenca do estressor. Com 0s niveis das catecolaminas e cortisona
aumentados reacGes como taquicardia, sudorese e acidez estomacal sdo comuns, nesta fase,
porém ndo sdo agressivas em um primeiro momento, a salde do individuo (FRANCA;
RODRIGUES, 2002).

Se por alguma razdo, a estimulacdo estressante é mantida, o organismo entra na fase de
resisténcia. O organismo tenta readquirir o equilibrio do meio interno com um aumento da
demanda energética. Caso os estimulos estressores tornam-se crdnicos, a resposta ao agente
estressor comeca a diminuir de intensidade e os sintomas anteriores sdo reduzidos, surgindo entédo
sinais de desgaste; sendo comum a sensacdo de exaustdo e esquecimento frequente. Quando o
individuo ndo consegue resistir e ndo se adapta, entra na fase de exaustdo e esgotamento
(FRANCA; RODRIGUES, 2002).
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Na fase de exaustdo a energia adaptativa ja se encontra sem reservas e os fatores
estressores permanecem. O organismo fica exposto a agressdes, ocorrendo um custo mental e
bioldgico, o que resulta em doenca (FRANCA; RODRIGUES, 2002).

E sabido que a exposicao ao estresse de forma continua pode conduzir ao
prejuizo de ordem fisica e psicoldgica que se manifestam, desde dor de
cabeca — a qual pode apresentar de forma freqliente, todos os dias - até
mesmo a insdnia, conduzindo ao desgaste do organismo. Esses sdo
exemplos de respostas do ser humano sinalizando o desgaste sofrido. Os
estudos dessa natureza envolvem conceitos relacionados as respostas aos
estimulos ameacgadores, sejam de natureza psicoldgica, fisica ou social
(SILVA, 2007, p. 32).

2.1.4 - Aspectos psicossociais: 0 estresse e 0 ambiente de trabalho

O ambiente onde esta inserido o trabalhador expGe um pouco como é construido o seu
estilo de vida, o que inclui habitos e comportamentos autodeterminados adquiridos social ou
culturalmente de modo individual ou em grupo (ROUQUAYROL,; FILHO, 1999).

Os trabalhadores vivem hoje sob continua tenséo, ja que o ambiente de trabalho mudou,
acompanhando o avango da tecnologia. E, além das habituais responsabilidades ocupacionais,
existem estressores da vida em sociedade (seguranca social, manutencdo da familia). Estes novos
desafios podem superar os limites de adaptacdo do trabalhador levando ao estresse.

O tipo de desgaste a que as pessoas estdo submetidas permanentemente nos ambientes e
as relacdes com o trabalho sdo fatores determinantes de doencas. Os agentes estressores
psicossociais sdo tdo potentes quanto os microorganismos e a insalubridade (RODRIGUES,
GASPARINI, 1992).

O desgaste emocional a que as pessoas sdo submetidas nas relagdes com o trabalho é fator
muito significativo na determinacédo de transtornos relacionados ao estresse.

O ambiente laboral possui estimulos estressores que influenciam o desempenho e conduz
a adaptacdo. O estresse se desenvolve de forma dindmica entre o individuo e o ambiente. E cada
individuo apresenta resposta peculiar as situacdes de estresse. Assim, para algumas pessoas, 0
local de trabalho pode trazer tranquilidade e satisfacdo e para outras nao.

Os estressores do ambiente de trabalho podem ser categorizados em seis grupos
(COOPER, 1993):
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e Fatores intrinsecos ao trabalho: onde estdo presentes aspectos como condi¢fes
inadequadas de trabalho, turno de trabalho, carga horaria de trabalho,
contribuicdes no pagamento, viagens, riscos, nova tecnologia e quantidade de
trabalho;

e Papéis estressores: papel ambiguo, papel conflituoso, grau de responsabilidade
para com as pessoas e coisas;

e Relagbes no trabalho: relacionamento dificil com o chefe, colegas, subordinados,
clientes sendo direta ou indiretamente associados;

e Estressores na carreira: falta de desenvolvimento na carreira e inseguranga no
trabalho, devido a reorganizag6es ou declinio da instituicédo;

e Estrutura organizacional: estilos de gerenciamento, falta de participacao,
problemas de comunicacéo;

e Interface trabalho-casa: dificuldade no manejamento desta interface.

E qualquer estimulo que se apresente de forma excessiva no ambiente leva ao estresse
negativo.

As causas que contribuem para o estresse sdo inimeras. As causas externas sdo as mais
divulgadas e mais facilmente reconhecidas, estressores fisicos, quimicos e bioldgicos que
oferecem riscos aos profissionais de enfermagem.

E as causas internas relacionam-se as expectativas irrealistas, cognicbes distorcidas,
perfeccionismo, sonhos e desejos que sdo vistos como realidades. Além das causas internas
relacionadas ao trabalho, como a inseguranca no emprego; sensacao de insuficiéncia profissional
e pressdo para comprovar eficiéncia.

Todas essas causas, sejam internas ou externas, influenciam a qualidade de vida do

trabalhador e potencializam o estresse.
2.1.5 - O estresse ocupacional e o enfermeiro
O trabalho do enfermeiro, por sua propria natureza e caracteristicas, revela-se

especialmente suscetivel ao fenbmeno do estresse ocupacional, ja que concentra numero elevado

de fatores de risco a saide mental das trabalhadoras e dos trabalhadores. Segundo pesquisa
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realizada pelo National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), a enfermagem
estava em 27° lugar, entre as 130 ocupagOes estudadas, considerando-se problemas de saude
mental relacionados a ocupacéo (Colligan, 1977 apud McAbee, 1991).

No Brasil, a grande maioria dos enfermeiros esta concentrada nos hospitais, respondendo
a tendéncia assistencialista do setor satide. Também encontramos profissionais em programas de
salde coletiva, que deveriam atuar sob o enfoque de um atendimento preventivo, mas que diante
das politicas de saude acabam sendo assistencialistas. Os enfermeiros podem ocupar ainda,
cargos administrativos, geralmente em servigos de saude, de ensino ou como gerentes dos
servicos de enfermagem e da mesma forma, exercerem atividades de ensino, a nivel técnico,
universitario ou elementar. Esta diversidade de ocupag6es sugere um quadro heterogéneo no que
se refere aos problemas enfrentados pela categoria e certamente entre essas, muitas podem ser
consideradas como favoraveis ao estresse.

Os estudos que avaliam fontes de estresse e a lista de estressores no trabalho da
enfermagem s@o numerosos. A enfermagem entra na lista das profissdes desgastantes, devido ao
contato com doencas, expondo a equipe de enfermagem, do ponto de vista etioldgico, a fatores de
risco de natureza fisica, quimica, biologica e psiquica (GASPAR, 1997). Atencdo especial tem
sido dada pelos pesquisadores da enfermagem para algumas caracteristicas da organizacdo do
trabalho que permeiam o cotidiano da equipe de enfermagem e podem desencadear o estresse,
como as jornadas de trabalho prolongadas e os ritmos acelerados de trabalho, a atitude repressora
e autoritaria de uma hierarquia rigida e vertical, a fragmentacdo das tarefas, a auséncia de
reconhecimento da enfermagem como essencial, a inadequacdo da legislacdo em seu exercicio
profissional (BIANCHI, 2000, MEIRELLES; ZEITOUNE, 2003).

A falta de valorizacdo gera um sentimento de inutilidade, remetendo & falta de
qualificacdo e de finalidade do trabalho. Um estilo de supervisdo autoritario, arbitrario, no qual o
ritmo, as opinides e necessidades dos funcionarios sdo totalmente, ou quase que totalmente
desconsiderados, com falta de dialogo e excesso de feedback negativo, sem nenhuma solucéo
para os problemas identificados, ocasionam o estresse organizacional, acarretando baixa
produtividade e qualidade, e insatisfacdo do trabalhador e da prépria instituicdo (MARTINS et al,
2000).

O trabalhador de enfermagem € o profissional que estd mais tempo em contato com acdes

de saude, o0 que exp0e este trabalhador, em maiores proporc¢des, a riscos, visiveis ou nao. Esse
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contato constante com pessoas fisicamente doentes ou lesadas, adoecidas gravemente, com
frequéncia, impde um fluxo continuo de atividades que envolvem a execugdo de tarefas
agradaveis ou ndo, repulsivas e aterrorizadas, muitas vezes, que requerem para 0 Seu exercicio,
ou uma adequacdo prévia a escolha de ocupacdo, ou um exercicio cotidiano de ajustes e
adequacdes de estratégias defensivas para o desempenho das tarefas (PITTA, 2003).

Tais riscos e condigOes, que fazem parte do dia-a-dia da enfermagem, quando ndo bem
ajustados e adequados pelos profissionais, podem influenciar diretamente na satde fisica e mental
deste individuo, contribuir para desencadear o estresse e interferir negativamente na atividade
laboral desenvolvida por esse, causando diminuicdo na produtividade, desgastes fisicos e
mentais, absenteismo, sentimento de incapacidade e insatisfacéo.

A importéncia de pesquisas que associem o ambiente de trabalho e o adoecimento do
trabalhador é ressaltada por Pitta (2003), j& que os trabalhadores da area de saude ndo recebem,

por parte das autoridades brasileiras e empregadores, uma devida aten¢do voltada para sua salde.

2.1.6 - Avaliacao de estresse ocupacional: 0 modelo demanda-controle

A avaliacdo dos aspectos relacionados a dimensdo psicossocial do trabalho tem sido
objeto de estudos recentes em salde e trabalho. Robert Karasek foi um dos pesquisadores
pioneiros a procurar nas relagdes sociais do ambiente de trabalho fontes geradoras de estresse e
suas repercussdes sobre a satude (ALVES et al, 2004).

Este modelo considera o estresse ocupacional como resultado de diferencas encontradas
entre as condicOes de trabalho e as capacidades de resposta dos trabalhadores envolvidos no
desempenho da tarefa e o nivel de controle disponivel para responder as demandas. E define
como condicdo saudavel de trabalho aquela que possibilita a interacdo entre desenvolvimento
individual, com alternancia entre momentos de exigéncias e repouso, proporcionando dinamismo
entre homem e ambiente (KARASEK; THEORELL, 1990).

O modelo demanda-controle prevé, inicialmente, o risco de estresse relatado e
subsequente comportamento ativo/passivo referentes ao trabalho. Avalia como dimensdes
basicas: o grau de controle, vinculado a autonomia, e demanda psicoldgica relacionada as

caracteristicas envolvidas na execugdo da tarefa (SANTOS, 2006).
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Estas duas dimensBes envolvem caracteristicas especificas na execugdo do trabalho. O
controle compreende dois componentes: aspectos referentes ao uso e desenvolvimento de
habilidades (necessidade de aprendizado de novas praticas, repetitividade, criatividade, tarefas
diversificadas e desenvolvimento de habilidades especiais) e a autoridade de deciséo
(possibilidade para tomada de decisdes, influéncia do grupo de trabalho e influéncia na politica
gerencial).

A demanda psicologica esta relacionada as exigéncias psicologicas, envolvendo pressdo
do tempo, nivel de concentracdo requerida, interrupcao das tarefas e necessidade de se esperar
pelas atividades realizadas por outros trabalhadores (ARAUJO et al, 2003).

Para avaliacdo dos aspectos destacados no modelo demanda-controle, Karasek (1979) cria
0 Job Content Questionnaire (JCQ) com 49 questdes, abordando além de controle e demanda
psicoldgica, suporte social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e
insegurancga no emprego. E as questdes se distribuem da seguinte forma: 17 questfes sobre o
controle no trabalho (sendo 06 sobre habilidades e 11 sobre autoridade decisoria); 14 sobre
demanda (sendo 09 sobre demanda psicologica e 05 sobre demanda fisica); 11 sobre suporte
social (sendo 05 de suporte social proveniente da chefia e 06 de suporte proporcionado pelos
colegas de trabalho); 06 sobre inseguranca no trabalho e 01 sobre nivel de qualificacdo exigida
para o trabalho executado.

Karasek, em seu modelo especifica quatro tipos de experiéncias no trabalho, originados
pela dinamica dos niveis “altos” e “baixos” de demanda psicoldgica e de controle: alta exigéncia
do trabalho (caracterizado como alta demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e
alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (combinando
baixa demanda e alto controle).

Estas experiéncias representam diferentes situacdes no trabalho, que séo representadas por
quadrantes e duas diagonais: Diagonal A e Diagonal B (FIGURA 1). A diagonal A aponta para o
risco potencial de disturbios de ordem psicoldgica e de doenca fisica na medida em que o
trabalho se desenvolve intensificando caracteristica de alta demanda combinada com baixo
controle, com repercussdes sobre a salde como desgaste psicoldgico, fadiga, ansiedade e
depressédo (quadrante 1).

Na diagonal B, registra-se motivacao para desenvolver novos padrées de comportamento

a partir do quadrante 2, referente ao trabalho ativo. Entretanto, o0 modelo prediz que trabalho na
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condigdo do quadrante 4, definido como trabalho passivo, pode conduzir ao declinio na atividade

global do individuo e a reducdo da capacidade de produzir solucBes para as atividades e

problemas enfrentados.

Por fim, o trabalho classificado como de baixa exigéncia (quadrante 3 ), que se caracteriza

pela baixa demanda psicoldgica, porém com elevado nivel de controle, tem demonstrado uma

situacdo de baixos indices de repercussdes deletérias a saude do trabalhador.

Controle "'
sobre o
trabalho

Baixo

Demanda psicoldgica

Baixa

Alta
Baixa Trabalho
exigéngia ativo
3
4
Trabalho
, Alta
pPassivo
exigéncia

Fig. 1 : Modelo demanda-controle de Karasek
Fonte : Karasek, 1979

Aprendizado e
motivacao para
desenvolver novos
padrbes de
desenvolvimento

Risco de
desgaste
psicolégico e
sofrimento
psiquico

Uma versdo reduzida do questionario originalmente elaborado por Karasek foi elaborada

na Suécia por Tores Theorell em 1988, com 17 questdes: 05 para avaliar a demanda (onde 03

avaliam aspectos quantitativos do trabalho, 01 avalia aspecto qualitativo do processo de trabalho

e 01 avalia conflito de demandas), 06 para avaliar o controle (04 avaliam o desenvolvimento e

uso de habilidades e 02 avaliam a autoridade para tomada de decisfes) e 06 para apoio social

(questdes sobre relagdo com chefia e colegas de trabalho).
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As dimensfes da demanda e de controle possuem opgOes de resposta apresentadas em
escala tipo Likert, com respostas variando entre ‘“sempre/frequentemente” e ‘“‘nunca/quase
nunca”. E o bloco do apoio social também possui opcdes de resposta em escala tipo Likert com
variacao entre “concordo totalmente” e “ discordo totalmente”.

A partir deste modelo é possivel conhecer o reflexo do trabalhador e seu ambiente de
trabalho, avaliando a demanda e o controle desse individuo sobre as atividades laborais, ou seja,

as respostas bioldgicas ao estresse que influenciam suas respostas psicologicas e mentais.

2.2 - Sindrome de Burnout

2.2.1 - Descricdo da doenca

Segundo Brasil (2001, p.191), “os niveis de atencdo e concentracdo exigidos para a
realizacdo das tarefas, juntos do nivel de pressdo exercido pela organizacao do trabalho, podem
gerar tensdo, fadiga e esgotamento profissional ou burnout.”

N&o existe uma definicdo unanime sobre esta sindrome, mas existe um consenso em
considerar que aparece no individuo como uma resposta ao estresse laboral. Trata-se de uma
experiéncia subjetiva interna que agrupa sentimentos e atitudes e que tem um semblante negativo
para o individuo, dado que implica alteracBes, problemas e disfun¢des psicofisiolégicas com
consequéncias nocivas para a pessoa e para a organizacao. (SILVA, 2000)

A sindrome de burnout foi descrita pela primeira vez pelo médico Herbert Freudenberger,
no ano de 1974, em um artigo intitulado Staff Burnout para a Revista de Psicologia, que o
descreveu como um “incéndio interno” resultante da tensdo produzida pela vida moderna,
afetando negativamente a relacdo subjetiva com o trabalho. (VIEIRA, 2006).

Observada como sofrimento existente entre os profissionais que trabalhavam diretamente
com paciente dependentes de substancias quimicas. Estes trabalhadores reclamavam que ja néo
conseguiam ver seus pacientes como pessoas que necessitavam de cuidados especiais, uma vez
que, esses ndo se esforcavam em parar de usar drogas. Falavam que devido a exaustdo, muitas
vezes desejavam nem acordar para ndo ter que ir ao trabalho. Ainda pela impossibilidade de
alcancar os seus objetivos, sentiam-se incapazes de modificar o status quo; sentiam-se
derrotados. (CODO, 1999).



34

A partir de entdo, estudos sobre a tematica comecaram a se multiplicar e propagar. A
propagacdo deve ser creditada também a Christina Maslach, professora de psicologia da
Califérnia, que com a psicologa Susan Jackson desenvolveu, em 1981, um instrumento para
verificar os sentimentos pessoais e atitudes do enfermeiro em seu trabalho e ante seus pacientes.
Instrumento chamado de Inventario em Burnout de Maslach (MBI).

Malasch, Schaufeli e Leiter (2001) pontuam que, nas Vérias definicdes do Burnout,
embora com algumas questdes divergentes, todas encontram no minimo cinco elementos comuns
(CAMPOS, 2005):

1) existe a predominancia de sintomas relacionados a exaustdo mental e

emocional, fadiga e depresséo;

2) a énfase nos sintomas comportamentais e mentais e nao nos sintomas fisicos;
3) 0s sintomas de burnout séo relacionados ao trabalho;
4) 0s sintomas manifestam-se em pessoas ‘“normais” que nao sofriam de distrbios

psicopatoldgicos antes do surgimento da sindrome;
5) a diminuicdo da efetividade e desempenho no trabalho ocorre por causa de

atitudes e comportamentos negativos.

A estafa profissional pode ser observada em todas as profissdes, mas a presenca da
sindrome € significativa em profissionais da area de servicos, cuidadores ou profissionais de
ajuda. Entre eles estdo: trabalhadores da educacao, da salde, policiais, assistentes sociais, agentes
penitenciarios e professores. Trabalhos que envolvem um alto nivel de contato interpessoal.
Pondo em foco as categorias ocupacionais cujo trabalho implica cuidar do outro, sendo
observado uma tendéncia de endemia. Embora nos ultimos anos, tenha sido aprofundada tal
tendéncia empirica, avalia-se a incidéncia da sindrome em outras categorias profissionais.

A sindrome do esgotamento profissional faz parte da Lista de Doencas Profissionais e
Relacionadas ao Trabalho (Ministério da Saude, Portaria n°1339/1999). Classificada com o

codigo Z73.0 na Classificacao Internacional de Doengas, 102 revisdo - CID-10.
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2.2.2 - Diagnostico e quadro clinico

O instrumento mais utilizado para o diagnostico da sindrome de burnout € o Maslach
Burnout Inventury (MBI), ou seja, Inventario em Burnout de Maslach, e possui trés versdes
aplicadas a categorias profissionais especificas: MBI-HSS (Human Services Survey), para as
areas de saude/cuidadores ou servigos humanos/sociais; MBI-ES (Educator’s Survey) para
educadores; e MBI-GS (General Survey) para profissionais que nao estejam em contato direto
com o publico-alvo do servigo.

O MBI-HSS trata-se de um questionério de autoinforme, constituido por 22 itens, para ser
respondido por meio de uma escala com pontuac6es que variam de 0 a 6, onde 0 significa nunca e
6, todos os dias. Tenta-se, desta maneira caracterizar as trés dimensdes fundamentais do trabalho
do enfermeiro, que dentro da perspectiva psicossocial, sd&o componentes da sindrome: exaustao
emocional, despersonalizacgdo e envolvimento pessoal no trabalho.

A exaustdo emocional é caracterizada por um esgotamento de energia e reducdo de
recursos emocionais, o profissional percebe que ndo possui mais energia para o atendimento,
junto da sensacdo de estar sendo exigido além de seus limites emocionais. A despersonalizacao
manifesta-se através de atitudes frias e negativas com o trabalho e outras pessoas, ocorre um
endurecimento afetivo. O envolvimento pessoal no trabalho se expressa com a tendéncia do

trabalhador se auto-avaliar de forma negativa, com falta de perspectivas futuras.

O diagnostico de um caso de sindrome de esgotamento profissional deve
ser abordado como evento sentinela e indicar investigacdo da situacéo de
trabalho, visando avaliar o papel da organizacdo do trabalho na
determinagdo do quadro sintomatologico. Podem estar indicadas
intervencdes na organizagéo do trabalho, assim como medidas de suporte
ao grupo de trabalhadores de onde o acometido proveio. (BRASIL, 2001,
p. 194).

O processo do burnout € individual, ndo aparece repentinamente como resposta a um
estressor determinado, emerge em uma sequéncia determinada de tempo e sua evolugdo pode
levar anos, com surgimento paulatino, cumulativo e progressivo, ndo sendo percebido pelo
individuo. Além de ser alvo de individuos ‘“normais”, sem psicopatologia e com niveis de

desempenho satisfatorio.
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Freudenberger (1974) descreve os seguintes sintomas para a sindrome: impaciéncia e
grande irritabilidade, sensacdo de onipoténcia, paranoia, cansago emocional e desorientacao.

Por sua vez, Caballero (2001) propGem que a sindrome de burnout apresenta sintomas de
ordem:

1. Fisiologica: falta de apetite, cansaco, insdnia, dor cervical, Ulceras.

2. Psicoldgica: irritabilidade ocasional ou instantanea, gritos, ansiedade, depress&o,

frustracdo, respostas rigidas e inflexiveis.

3. De conduta: expressbes de hostilidade ou irritabilidade, incapacidade para poder

concentrar-se no trabalho, aumento das relagGes conflitivas com os demais colegas,

chegar tarde ao trabalho ou sair mais cedo, estar com frequéncia fora da area de trabalho e

fazer longas pausas de descanso no trabalho.

4. Outros: aumento do absenteismo, apatia face a organizacdo, isolamento,

empobrecimento da qualidade do trabalho, atitude cinica e fadiga emocional, aumento do

consumo de café, alcool, barbituricos e cigarros.

A sindrome de burnout se apresenta como uma alteracdo de salude complexa e
acarreta consequéncias muito variaveis, ja que aparecem em nivel psicolégico, fisico e de

conduta.

2.2.3 - Tratamento e prevencao

O tratamento da sindrome de esgotamento profissional envolve
psicoterapia, tratamento farmacoldgico e intervencBes psicossociais.
Entretanto, a intensidade da prescricdo de cada um dos recursos
terapéuticos depende da gravidade e da especificidade de cada caso.
(BRASIL, 2001, p.192).

A psicoterapia envolve um processo de desinvestimento afetivo no trabalho fazendo com
que o paciente repense sua insercdo no trabalho e na vida (Brasil, 2001).

Os antidepressivos e/ou ansioliticos serdo prescritos de acordo com a presenga e a
gravidade de sintomas depressivos e ansiosos. Este tratamento farmacol6gico deve ser
acompanhado por um especialista (Brasil, 2001).

As intervencdes psicossociais envolvem afastamento do trabalho por meio de licenca
para tratamento, sendo importante a equipe de salde estar apta a justificar recomendacdes perante

o trabalho do paciente, o seguro social e o sistema de saude. Além disso, o profissional deve estar
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preparado para lidar com diversas dificuldades, entre elas: ameaca de demissdo ap6s volta ao
trabalho, mudancas de posicdo no trabalho ou de emprego, ou até mesmo, o desemprego (Brasil,
2001).

Em se tratando de formas de prevencdo de burnout, Franca e Rodrigues (1997)
acrescentam:

e Aumentar a variedade de rotinas, para evitar a monotonia;

e Prevenir 0 excesso de horas extras;

e Dar melhor suporte social as pessoas;

e Melhorar as condi¢es sociais e fisicas de trabalho e

e Investir no aperfeicoamento profissional e pessoal dos trabalhadores.

Ja Philips (1984) diz que a primeira medida para evitar a sindrome de burnout é conhecer
suas manifestacdes. Existem, porém, outras formas de prevencdo e que podem ser agrupadas em
trés categorias: estratégias individuais, estratégias grupais e estratégicas organizacionais.

As estratégias individuais referem-se a formagdo e capacitacdo profissional, ou seja,
tornar-se sempre competente no trabalho, estabelecer parametros, objetivos, definir limites em
termos de tempo e energia, evitar o envolvimento excessivo, deixar as necessidades serem
conhecidas pelos colegas e supervisores, conversar com 0s colegas regularmente enquanto
trabalha, manter linhas de comunicagdo abertas e minimizar as diferengas quando ocorrem,
participar de programas de combate ao stress, entre outros. As estratégias grupais consistem em
buscar o apoio grupal e finalmente as estratégias organizacionais referem-se em relacionar as
estratégias individuais e grupais para que estas sejam eficazes no contexto organizacional
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

No contexto das instituicbes, estas devem criar canais de identificacdo das necessidades e
expectativas do profissional, bem como canais de retorno desta avaliacdo; criar cursos de
capacitacdo permanente dos profissionais, criar sistema de apoio psicologico e social aos
profissionais e discussao de situagdes de conflito (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Intervencgdes para resolver o burnout e/ou preveni-lo recomendam focalizar solugdes no
trabalhador e no local de trabalho, permitindo assim recuperar o equilibrio entre as expectativas

do individuo e as exigéncias do seu trabalho, ou seja, o vinculo individuo — trabalho.
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E preciso identificar caminhos para modificar essa realidade, sendo fundamental que a
prevencdo e o0 tratamento do burnout sejam abordados como problemas coletivos e

organizacionais e ndo como um problema individual.

2.2.4 - A sindrome de burnout no enfermeiro

Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido como uma acdo nobre, mas 0S custos
emocionais dessa acdo sO tém tido atencdo recentemente. O exercicio de profissdes, como a
enfermagem, implica uma relacdo permeada de ambiguidades, como conviver com a distin¢éo
entre envolver-se profissional e ndo pessoalmente na ajuda ao outro.

As demandas nos servicos de salde sdo grandes em decorréncia da énfase na nobreza da
missao dessas organizagdes e da busca por equacionar preceitos éticos e racionalidade técnica.
Além disso, os servicos de atencdo a salde guardam especificidades relativas ao trato com a dor,
ao sofrimento e ao mal-estar organico, emocional e social das pessoas. Portanto, requerem dos
profissionais uma carga adicional de competéncias interpessoais, além das condicdes inerentes ao
exercicio profissional (BORGES; ARGOLO; BAKER, 2005).

Campos apud Reis (2003) afirma que, no Brasil, investigacbes sobre o perfil de
adoecimentos dos trabalhadores de enfermagem de um modo geral tem sido escassas, apesar de
se tratar de uma categoria tdo numerosa, com cerca de 780.000 profissionais. Nos Gltimos anos,
pesquisas tém mostrado a importancia da distribuicdo mundial do Burnout entre médicos e
enfermeiras, com altos niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de realizacéo
pessoal, por Feliciano; Kovacs e Sarinho (2005).

A profissdo do enfermeiro € uma ocupacdo com singulares caracteristicas que possuli
componentes ameacadores ao seu ambiente ocupacional, entre eles: escassez de pessoal, que leva
a sobrecarga laboral; trabalho em turnos; relacdo com pacientes e familiares problematicos;
contato direto com enfermidades; a dor e a morte; baixo reconhecimento profissional; baixa
autonomia e autoridade no trabalho; além de achatamento de salério.

Os elementos estressores s@&o comuns, independente da ocupagdo do enfermeiro, e
refletem as causas e consequéncias ocasionadas no exercicio da profissao.

A sobrecarga de trabalho é considerada a principal fonte de estresse crbénico no

enfermeiro, levando a sentimentos de exaustdo emocional. Mas, caso 0s profissionais percebam
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que carecem de habilidades para a realizagdo de tarefas, ou seja, sobrecarga de trabalho
qualitativa que desenvolvem o baixo envolvimento pessoal no trabalho.

Outra fonte de estresse cronico no trabalho do enfermeiro é a falta de interacéo social nas
organizacOes, ja que na enfermagem existe a relacdo com o0s pacientes e nesta relacdo 0s
processos de intercambio social e as expectativas de reciprocidade sdo muito importantes.

O absenteismo é um dos grandes problemas da enfermagem, apresentando uma taxa
bastante elevada. Aparece também, como uma das consequéncias principais da Sindrome de

Burnout, onde as dimensdes dessa estdo associadas com condutas e atitudes de absenteismo.

Alguns estudos observaram que 0s sentimentos de exaustdo emocional se
associam significativamente de maneira positiva com o nimero de faltas
no trabalho dos profissionais de enfermagem e, em desenho longitudinal,
mediante um modelo causal, a relacdo pessoal no trabalho era um preditor
significativo da taxa de absenteismo avaliada ap6s seis meses (GIL-
MONTE, 2002, p.5).

Ainda que o exercicio da profissdo de enfermagem requeira boa saude fisica e mental,
raramente os enfermeiros recebem a protecdo social adequada para o seu desempenho. Ou seja,
apesar de exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, ndo recebem a

protecdo e atencdo necessarias para evitar os acidentes e as doencas decorrentes das
atividades.(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).
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2.3 - Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)

A partir das normas do procedimento operacional padréo para atendimento pré-hospitalar
fixo das Unidades de Pronto Atendimento do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de

Janeiro, os topicos a seguir abordam os fundamentos e a forma de funcionamento das UPAs.

2.3.1- Finalidades, conceituaces e caracteristicas do funcionamento

As Unidades de Pronto-Atendimento sdo estruturas de complexidade intermediaria entre
as unidades bésicas de saude e os hospitais. Atualmente, existem 37 UPAs no Estado do Rio de
Janeiro, totalizando até 03/08/2010, 5.473.358 atendimentos desde a primeira UPA inaugurada,
com uma media de 500 atendimentos/dia. Destas 37 UPAs, 20 unidades funcionam com
enfermeiros do Quadro de Oficiais de Saude (QOS) do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Rio de Janeiro (CBMERJ).

A missdo da UPA é efetuar o atendimento pré-hospitalar (APH) fixo de pacientes
apresentando situacdes de urgéncia e emergéncia. Este projeto ja existia em Sao Paulo e o Estado
do Rio de Janeiro aderiu a ideia em 2007 construindo a primeira UPA na Maré. O projeto das
UPAs 24 horas foi baseado na Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da
Saude, onde a intencdo principal foi, e é desafogar as grandes emergéncias dos hospitais publicos
do estado, atendendo a demanda de pacientes de urgéncia, média e baixa complexidade.

Considera-se como atendimento pré-hospitalar fixo, a modalidade de socorro prestada por
unidade ndo hospitalar situada em instalacdes permanentes ou temporarias, dotadas de recursos
humanos e materiais necessarios ao 1° atendimento das urgéncias e emergéncias médicas,
estabilizacdo do quadro e posterior liberacdo ou o transporte adequado a um servico de salde.

A UPA possui alguns objetivos:

e Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de
urgéncia de baixa e média complexidade;

e Facilitar o acesso da populagdo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames
laboratoriais e radioldgicos;

e Prover o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia a populacdo de

qualidade e resolutivo (minimo de 95% de resolutividade);
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e Garantir o 1° atendimento rapido, estabilizacdo e observacdo de pacientes por
periodos de até 12 horas, antes de sua remoc¢édo para o tratamento definitivo ou
liberag@o para acompanhamento ambulatorial;

e Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulacédo de
Vagas dos casos com necessidade de internagéao;

o Identificar os enfermos que realmente necessitam de cuidados hospitalares;

e E apoiar o sistema de atendimento pré-hospitalar mével servindo como referéncia
de casos de menor complexidade que necessitem de observacdo ou de

procedimentos cirdrgicos de urgéncia e emergéncia ambulatoriais.

O servico de pronto-atendimento funciona 24 horas, sete dias por semana com
atendimento de pediatria, clinica médica e odontologia. Cada unidade possui a capacidade de
atendimento de no minimo 300 pacientes/dia. O servico de laboratério, o setor de radiologia e a
eletrocardiografia também funcionam em horario integral. Além desses servicos, as unidades sao
providas de trés salas com leitos de observacédo: a sala amarela adulto com leitos de observacao
para adultos que idealmente ndo ultrapassem 24h; a sala amarela pediatrica com leitos de
observacdo pediatricos durante periodos que idealmente ndo ultrapassem 24h e a unidade de
paciente graves (sala vermelha) com o minimo de dois leitos com capacidade de monitorizacao
pelo menos durante 12h de pacientes com dor torécica e o 1° atendimento de casos clinicos
graves ou potencialmente graves.

O acesso dos pacientes as UPAs ocorre principal e respectivamente por meios proprios;
trazido por populares, policiais e guardas municipais; transportado pela ambulancia GSE/SAMU;
e transportado por outras viaturas do CBMERJ.

No caso do atendimento de paciente que entra por meios proprios deambulando na UPA,
0 mesmo realizaré o seguinte fluxo:

1. Entrada pela porta principal ao acolhimento/recepgédo. Esse acolhimento ocorre
com a equipe de enfermagem e quando indicado (emergéncia clinica) é
encaminhado para a classificagéo de risco.

2. O paciente com emergéncia clinica é encaminhado para a classificagdo de risco

onde um enfermeiro capacitado e através da utilizacdo de protocolos pré-
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estabelecidos, avalia o grau de urgéncia do paciente, colocando-o em ordem de
prioridade para atendimento.

3. A classificacdo de risco é realizada em quatro niveis: vermelho (risco de morte ou
incapacitacdo em poucos minutos ou horas); amarelo (baixo risco de morte ou de
incapacitacdo, necessidade de cuidados médicos por um periodo superior a duas
horas); verde (quadro clinico estadvel desprovido de risco de morte ou de
incapacitacdo, necessidade de realizacdo de exames e/ou de prescricdo e/ou
administracdo de medicamentos e/ou de pequenas suturas ou curativos e; azul
(liberag&o apenas com orientagéo).

4. Apos a classificacdo de risco o paciente € encaminhado para espera ao consultério
ou em casos mais graves diretamente a area de observacdo amarela ou vermelha.

5. Apbés o atendimento, o paciente tera sua referéncia garantida mediante
encaminhamento realizado através da central de regulacdo ou sera liberado para

residéncia com orientagdo médica.

2.3.2 - As atividades e as competéncias dos enfermeiros nas UPASs

Os profissionais de enfermagem das UPAs desenvolvem atividades compreendendo o
acolhimento, classificagdo de risco, cuidados de enfermagem ao paciente, transporte em
ambulancias avancadas, intermediarias e basicas.

No acolhimento, o enfermeiro, entre outras atividades, realiza o acolhimento do usuario
baseado em sua queixa principal, doencas cronicas (Hipertensdo Arterial, Diabetes Melitus) e na
observacdo de sinais de anormalidades que indiquem priorizacdo do atendimento conforme
Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco; realiza busca ativa na fila de espera; orienta
quanto a proposta da UPA,; referéncia as unidades basicas quando necessario e acompanha todos
0s pacientes de risco vermelho até a sala vermelha da unidade.

Na classificacdo de risco, acontece a consulta de enfermagem simplificada realizada pelo
enfermeiro: inspecdo do estado geral; anamnese (queixa principal, histdria patoldgica pregressa);
medicacGes em uso; alergia medicamentosa; sinais vitais; glicemia capilar e aconselhamento
terapéutico. Apds a consulta o paciente ¢ classificado de acordo com o Protocolo de Acolhimento
e Classificacdo de Risco.
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Nas salas de observacao (salas amarela adulta e pediatrica e sala vermelha), o enfermeiro
atua com a caracteristica assistencial onde organiza e gerencia 0s setores, assim como sua equipe
e a assisténcia prestada.

Nas UPAs com enfermeiros do QOS do CBMERJ, estes profissionais atuam de trés
formas possiveis: Chefe do Setor de Enfermagem da UPA e/ou Oficial Enfermeiro Coordenador
de Enfermagem (Enfermeiro Rotina); Oficial Enfermeiro de Dia (Enfermeiro Supervisor); Oficial
Enfermeiro Plantonista (Enfermeiro Plantonista).

Cada profissional possui competéncias diferenciadas de acordo com Boletim n° 147 do 2°
Grupamento de Socorro de Emergéncia em 27 de outubro de 2009, o enfermeiro plantonista,
sujeito deste estudo tera as seguintes competéncias:

1. Conhecer o estado de conservacdo e operacdo dos equipamentos médicos do local de trabalho
que Ihe foi designado ao assumir o servi¢co, bem como o estoque de material de consumo;

2. Solicitar reposicao/reparo de equipamentos danificados;

3. Consolidar todas as alteracbes observadas, procurando sana-las ou solicitar apoio, se
necessario;

4. Informar ao chefe de equipe de Enfermagem aquelas alteragdes que impedirem ou dificultarem
a atividade assistencial normal;

5. Preencher os registros cuidadosamente;

6. Supervisionar, corrigir e orientar os procedimentos de seus subordinados;

7. Anotar ao final do servico o resumo das ocorréncias e intercorréncias em livro préprio, quando
pertinente.

8. Atuar profissionalmente dentro de suas competéncias seguindo as normas preconizadas por seu
Conselho de Classe;

9. Recolher e relacionar quando indicado os bens materiais, documentos e valores encontrados
com a(s) vitima(s) incapazes de zelar por eles, guardando-os em local apropriado;

10. Orientar e supervisionar o trabalho dos maqueiros da unidade (setor de transporte de
pacientes);

11. Participar de remoc0es de pacientes na ambuléncia baseada na UPA sempre que necessario.
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As UPAs sdo unidades que apresentam algumas especificidades, além de serem estruturas
de complexidade intermediéria e realizarem atendimento conforme protocolo de acolhimento e
classificacdo de risco, sdo coordenadas por bombeiros militares e possuem em seu quadro de
funcionarios bombeiros militares, entre eles, os enfermeiros, que antes de serem profissionais de
salde, sdo militares e estdo subordinados a disciplina e o respeito a hierarquia militar. Estes
profissionais, dessa forma, podem passar por situacdes diferentes em relacdo ao profissional civil,
entre elas a punicdo. Tais fatores poderdo influenciar diretamente a demanda psicoldgica e o

controle sobre as atividades dos enfermeiros bombeiros das UPAs.
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3-METODOLOGIA

3.1 - Caracterizacéo do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria do tipo seccional. O aspecto exploratorio possibilita
ao investigador ampliar e aprimorar as ideias sobre assunto abordado. Este tipo de estudo
favorece a ampliacdo da experiéncia do investigador, analisando determinado problema
(TOMASI; YAMAMOTO, 1999). Estudos seccionais tém sido utilizados para investigar
problemas em salde publica. A aplicacdo deste tipo de estudo estd ligada a necessidade de
conhecer de que maneira se distribuem uma ou mais caracteristicas individuais, ou coletivas em
determinada populacdo (KLEIN; BLOCH, 2006).

Este capitulo apresenta como foram investigadas a exposicdo ao estresse e a ocorréncia da
sindrome de burnout em enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs.

Considerando o estresse ocupacional como fator de exposicdo e a sindrome de burnout

como o possivel desfecho, pode-se obter as seguintes situacoes:

SINDROME DE BURNOUT -

SINDROME DE BURNOUT +

o "]
EXPOSIC&O-ESTRESSE

OCUPAC[()NAL SINDROME DE BURNOUT -

EXPOSTO <:

SINDROME DE BURNOUT +

Fig. 2: Exposicéo e desfecho de estudo
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3.2 - Populagéo do estudo

Os sujeitos elegiveis para o estudo foram enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs que
aceitaram participar da pesquisa. Estes profissionais foram abordados individualmente em visitas
as Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS) e em cursos de treinamento oferecidos pelo Corpo
de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ). O nimero de enfermeiros elegiveis foi de

aproximadamente 100; e desses, 58 profissionais participaram do estudo.

3.3 - Método e instrumento de coleta de dados

A estratégia metodoldgica utilizada consistiu na utilizagdo de um questionario
autoaplicado com cada enfermeiro incluido no estudo (ANEXO 1).
O questionario totalizava 49 questdes divididas em trés blocos:

a) Co-variaveis do estudo: com o objetivo da caracterizacdo da populacdo e
avaliagdo dos efeitos sobre o desfecho investigado: cor da pele, sexo,
escolaridade, situacdo conjugal, presenca de filhos, renda familiar, tempo de
atuacdo profissional, nimero de vinculos empregaticios, carga horaria semanal.

b) Job Stress Scale (JSS): escala criada por Tores Theorell em 1988, adaptada para
0 portugués por Alves e colaboradores em 2004. Esta escala possibilita avaliar a
exposicdo ao estresse baseado na demanda psicolégica no trabalho e controle
sobre o trabalho (THEORELL; PERSKI, AKERSTEDT, 1988).

c) Inventario em Burnout de Maslach (MBI - Human Services Survey):
questionario utilizado para estimar a sindrome de burnout, composto por
afirmagdes sobre sentimentos e atitudes que englobam os trés aspectos
fundamentais da sindrome - exaustdo emocional, despersonalizacdo e

envolvimento pessoal no trabalho.
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3.4 - Coleta dos dados

Antes de iniciar a coleta de dados propriamente dita; e com o objetivo de testar os
instrumentos de coleta, clareza e compreensdo das questdes, também como adequar 0s
procedimentos e condutas as condi¢des reais de pesquisa, foi realizado um estudo piloto com
alguns profissionais elegiveis para o estudo. Cinco questionarios foram utilizados para este fim e
descartados no processo de analise dos resultados.

A coleta de dados durou, aproximadamente, quatro meses. Alguns procedimentos foram
adotados para minimizar possiveis tensdes, dentre os quais a garantia do cardter sigilo
estabelecida através do compromisso de que as informagdes destinar-se-iam ao uso exclusivo dos
objetivos do estudo. Além disso, estabeleceu-se identificacdo numérica dos questionarios, a fim

de evitar ou minimizar qualquer tipo de resisténcia dos entrevistados.

3.5 - Aspectos éticos

Para aplicacdo deste questionario, os participantes souberam os propdsitos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), seguindo 0s preceitos
da Resolucdo 196 de 1996 do Conselho Nacional de Salde e do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Esta etapa foi realizada ap06s autorizagdo do representante do
comandante do 2° GSE, a época da coleta de dados, conforme folha de rosto FR — 287260
(ANEXO 2) e apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (ANEXO 3).

3.6 - Tratamento e analise dos dados

3.6.1 - Estresse no trabalho - Job Stress Scale (JSS)

O estresse foi avaliado através da escala Job Stress Scale (JSS). Esta escala foi criada por
Tores Theorell em 1988, adaptada para o portugués por Alves e colaboradores em 2004. Esta

escala possui dezessete questdes, sendo cinco para avaliar a demanda psicoldgica no trabalho e



48

seis para avaliar o grau de controle no trabalho e seis para o apoio social (THEORELL; PERSKI,
AKERSTEDT, 1988).

A demanda psicoldgica foi avaliada baseada nas seguintes questdes:

1) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

2) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente? (Isso é produzir muito em
pouco tempo)

3) Seu trabalho exige demais de vocé?

4) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?

5) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

Das cinco questdes relativas a demanda psicoldgica, cada questdo recebeu pontuacédo
referente as opg¢des: sempre (1 ponto); as vezes (2 pontos); raramente (3 pontos) e nunca (4
pontos). E somente a questdo de nimero 4 possui direcdo reversa, neste caso: sempre = 4 pontos;
as vezes = 3 pontos; raramente = 2 pontos, e nunca = 1 ponto.

Os escores foram obtidos por meio da soma dos pontos atribuidos a cada uma das
perguntas. De acordo com estas questdes, 0 escore para demanda pode variar de 5 a 20 pontos,
segundo o modelo de avaliagdo de estresse no trabalho adotado nesta investigagéo.

O controle sobre o trabalho é avaliado a partir das seguintes questdes:

1) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?

2) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
3) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

4) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
5) Vocé pode escolher como fazer o seu trabalho?

6) Vocé pode escolher o que fazer no seu trabalho?

Das seis questdes relativas ao controle sobre o trabalho, cada questéo recebeu pontuagéo
referente em escala crescente de 1 a 4, assim como na orientacdo para a varidvel demanda

psicologica. E esta dimenséo, assim como a anterior, apresenta a questdo 4 com direcao reversa.
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Os escores da dimensdo controle foram obtidos por meio da soma dos pontos atribuidos a
cada uma das seis perguntas. Assim, 0 escore para 0 controle pode variar de 6 a 24.

Para a definicdo dos quadrantes de exposicdo ao estresse no trabalho, baseado nas
dimensGes demanda e controle, sera utilizado a mediana encontrada nos escores das dimensdes
investigadas.

Tabela 1 — Mediana das dimensdes demanda e controle

Menor Demanda Escorede 1a13
DEMANDA

Maior Demanda Escore de 14 a 20

Menor Controle Escorede 1a17
CONTROLE Maior Controle Escore de 18 a 21

Fonte: THEORELL,; PERSKI, AKERSTEDT, 1988

Para a composi¢do dos grupos do modelo demanda-controle, as variaveis demanda
psicoldgica e controle sobre o trabalho e respectivos graus dicotomizados (alto e baixo) foram

combinados de forma a construirem os quadrantes do modelo bidimensional, onde:

Alta exigéncia = combinagdo de alta demanda e baixo controle;
Trabalho ativo = combinacédo de alta demanda e alto controle;

Baixa exigéncia = combinacdo de baixa demanda e alto controle;

N

Trabalho passivo = combinacao de baixa demanda e baixo controle

A medicdo de diversos graus de controle e diferentes niveis de demanda da-se com o
objetivo de investigar a existéncia ou ndo de tendéncia tipo dose-resposta.

As dimensBes do modelo podem ser visualizadas a seguir:
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Demanda psicologica

Baixa Alta
Baixa Trabalho
Alto exigéncia ativo
Controle
sobreo
Trabalho
trabalho . Alta
passivo
Baixo exigéncia

Fig. 3 : Modelo bidimensional de Robert Karasek
Fonte: adaptado de Karasek e Theorell (1990).

3.6.2 - Inventario em Burnout de Maslach (MBI - Human Services Survey)

O inventério é composto por 22 afirmagdes sobre sentimentos e atitudes que englobam os
trés aspectos fundamentais da sindrome — exaustdo emocional (nove itens), despersonalizacao
(cinco itens) e envolvimento pessoal no trabalho (oito itens), divididos em trés escalas de sete
pontos, que variam de O a 6. Desta maneira, foram descritas, de forma independente, cada uma
das dimensdes que caracterizam a estafa profissional ou sindrome de Burnout.

Para exaustao emocional, uma pontua¢do maior ou igual a 27 indica alto nivel; de 19 a
26, nivel moderado; e menor que 19, nivel baixo. Para despersonalizacdo, pontuac@es iguais ou
maiores que 10 indicam alto nivel, de seis a nove, nivel moderado; e menores de seis, nivel baixo.
A pontuacdo relacionada a realizacdo pessoal vai em direcdo oposta as outras, uma vez que
pontuacdes de zero a 33 indicam alto nivel, de 34 a 39, nivel moderado e maior ou igual a 40,

baixo.
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Consideram-se as pessoas como positivo para Burnout quando pelo menos duas das trés
dimensdes estdo alteradas negativamente (duas dimensGes com alta tendéncia), e como
“tendéncia ao Burnout” quando uma das dimensfes esta alterada (uma dimensdo com alta
tendéncia) e as outras estdo na média (duas dimensdes com media tendéncia) (REINHOLD apud
BENEVIDES-PEREIRA, 2004).

3.7 - Tratamento das co-variaveis do estudo

As co-variaveis continuas foram apresentadas, segunda suas frequéncias e as co-variaveis
categoricas, segundo seus valores absolutos e proporcoes.

Para as co-variaveis sexo, presenca de filhos, escolaridade e nimero de vinculos, ocorreu
classificacdo de forma dicotdmica, respectivamente: sexo feminino ou sexo masculino; possui ou
ndo possui filhos; profissional graduado ou pds-graduado; e apenas um vinculo empregaticio ou
mais de um vinculo empregaticio.

Para a co-varidvel cor da pele/raca foi utilizada a classificacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (BRASIL, 1999, IBGE, 2006), baseada na cor da pele auto-referida:
branca, preta, parda, amarela e indigena. Na analise dos dados, as categorias foram agrupadas em
branca e ndo branca (incluindo preta, parda, amarela e indigena).

A co-variavel renda familiar foi analisada inicialmente segundo a média encontrada para a
populacdo em cinco estratos (de R$1.000,00 a R$2.000,00; de R$2.001,00 a R$3.000,00; de
R$3.001,00 a R$4.000,00, de R$4.001,00 a R$5.000,00 e; mais de R$5.000,00). Apds, as analises
ocorreram em dois estratos — até R$3.000,00 e mais de R$3.000,00.

A idade, assim como a co-varidvel renda familiar, foi inicialmente analisada em cinco
estratos (até 25 anos; de 26 a 30 anos; de 31 a 35 anos; de 36 a 40 anos; e 41 anos ou mais). E
apos, a mesma foi analisada em apenas dois estratos - até 30 anos e mais de 30 anos.

Para 0 tempo de atuacdo profissional foi analisado como variavel continua, sendo
observado o comportamento dos dados, criou-se dois estratos para uso na analise final da co-
variavel: até dez anos de atuacao profissional e mais de dez anos de atuac&o.

Para andlise da situacdo conjugal, inicialmente foram utilizados cincos estratos (solteiros,
casados, divorciados/separados, viuvos e com unido estavel) e ap6s foram consideradas duas

categorias: com companheiro (a) e sem companheiro (a).
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Para avaliar a carga horéria semanal sete estratos foram abordados (24 horas; 36 horas; 40
horas; 48 horas; 60 horas; mais de 60 horas e outra). Trabalhados ap6s em duas categorias — até

40 horas e mais de 40 horas.

3.8 - Relagéo entre estresse e sindrome de burnout

Apo0s a realizacdo da analise descritiva das caracteristicas da populacéo, iniciaram-se as
analises bivariadas e estratificadas com o objetivo de avaliar o estresse no trabalho e a ocorréncia
da sindrome de burnout.

O teste qui quadrado (x?) foi utilizado para verificar diferencas durante a analise bivariada.
Foi considerado, na avalia¢do de significancia, o valor de p <0,1.

Além da relacdo entre o estresse e a sindrome de burnout, as co-variaveis que
caracterizaram a populacdo (idade, filhos, sexo, renda familiar, escolaridade, tempo de atuagéo
profissional, nimero de vinculos, situacdo conjugal e carga horéria de trabalho) também foram
relacionadas com o resultado das avaliacGes de estresse e burnout, ja que tais caracteristicas
podem ser fatores potenciais ao estresse ocupacional.

Todos os dados foram trabalhados utilizando-se do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).
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4 - RESULTADOS

Dos aproximadamente 100 trabalhadores elegiveis para o estudo, 58 participaram, ou seja,
58% do total.

A propor¢do de dados faltantes nos questionarios, devido ao ndo preenchimento ou erro
no preenchimento pelos participantes do estudo, foi inferior a 1% das observagdes.

Os resultados sdo apresentados em quatro etapas:

1) Distribuicdo dos entrevistados em relagéo a variaveis socio-demograficas e laborais;

2) Distribuicdo da populacdo segundo a avaliacdo do estresse ocupacional,

3) Distribuicdo da populagdo segundo a classificacdo para a sindrome de burnout;

4) Relacdo entre as categorias do estresse ocupacional e a sindrome de burnout.

4.1 - Distribuicdo dos entrevistados em relacdo a variaveis sécio-demogréficas e
laborais

e Variaveis socio-demogréaficas

A maioria dos trabalhadores participantes sdo mulheres (82,8%), 74,1% possuem até 30
anos. 56,9% vivem sem companheiro (solteiro, divorciado ou separado), 67,2 % ndo tém filhos, e
75,9% possuem renda familiar de mais de R$3.000,00.

Em relacdo a cor da pele/raca auto-referida, 50% se consideram branco e 0s outros 50% se
consideram ndo branco (preto, pardo, amarelo ou indigena). O nivel de escolaridade demonstra

que 72,4% dos enfermeiros participantes possuem pés-graduacao.

e Variaveis laborais

Todos os entrevistados sdo enfermeiros do Quadro de Oficiais de Saude do Corpo de
Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro. Observa-se periodo relativamente curto na ocupacéo,
visto que quase 90% referem até 10 anos na atuagdo como enfermeiro. E todos trabalham em
sistema da escala de 24 horas por 72 horas nas Unidades de Pronto Atendimento.
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A presenca de mais de um vinculo empregaticio é uma realidade para 70,7% da
populacdo. E 93,1%, apresentam demanda elevada de trabalho com carga horéria de trabalho
semanal igual ou superior a 40 horas semanais, tendo 48,3% dos entrevistados com carga horaria

semanal superior a 60 horas semanais (Tabela 2).

Tabela 2 : Distribuicdo das co-varidveis socio-demogréaficas e laborais da populacao

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS N %
E VARIAVEIS LABORAIS
Raca/cor auto-referida

Branca 29 50
Né&o-branca 29 50
Sexo

Feminino 48 82,8
Masculino 10 17,2
Idade

Até 30 anos 43 74,1
Mais de 30 anos 15 25,9
Situacdo conjugal*

Com companheiro 24 41,4
Sem companheiro 33 56,9
Filhos

Possui 19 32,8
N&o possui 39 67,2
Renda familiar

Até R$3000,00 14 24,1
Mais de R$3000,00 44 75,9
Escolaridade

Graduagéo 16 27,2
Pés-Graduacdo 42 72,8
Tempo de atuacéo profissional

Até 10 anos 52 89,7
Mais de 10 anos 06 10,3
Vinculos empregaticios

Apenas 1 17 29,3
Mais de 1 41 70,7
Carga horéaria semanal*

Até 40h 03 5,2
Mais de 40h 54 93,1

Legenda: N= populagéo. % frequéncia.
* Um participante do estudo ndo respondeu
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4.2 - Distribuicdo da populagédo segundo a avaliagdo do estresse ocupacional

Abaixo, séo apresentados os resultados relevantes referentes as questdes indicadoras de
demanda e, apos, as questdes indicadoras de controle sobre o trabalho. Os resultados completos

referentes a estas questdes estdo disponiveis em apéndice (APENDICE 2).

¢ Indicadores de demanda psicoldgica

Os profissionais percebem que o trabalho implica em ritmo acelerado, com jornada
intensa e exigente, mas ndo ha tempo suficiente para o cumprimento das tarefas, além de existir
exigéncias contraditorias ou discordantes. Revelando assim uma alta demanda nos enfermeiros
(Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia das respostas referentes as questdes indicativas da dimensdo demanda

QUESTOES INDICADORAS DE DEMANDA N %
- Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?
Sempre/Frequentemente/As vezes 58 100

- Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente?
Sempre/Frequentemente/As vezes 58 100

- Seu trabalho exige demais de vocé?
Sempre/Frequentemente/As vezes 58 100

-Voceé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?
Sempre/Frequentemente/As vezes 45 77,6

-O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
Sempre/Frequentemente/As vezes 53 91,4
Legenda: N = populacéo. % frequéncia.

e Indicadores de Controle sobre o Trabalho

Segundo os enfermeiros, o trabalho envolve baixo nivel de controle. Metade dos
participantes relata que ao menos, as vezes, tem a possibilidade de aprender coisas novas no
trabalho, 94,8% relata que as vezes ou sempre o trabalho exige habilidades ou conhecimentos

especializados, junto da constante tomada de iniciativas. As tarefas realizadas séo repetitivas.
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53,5% raramente ou nunca escolhem como fazer o trabalho. E 62% escolhem o que fazer no
trabalho (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia das respostas referentes as questdes indicativas da dimensdo controle

QUESTOES INDICADORAS DE CONTROLE N %

- Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?
Sempre/Frequentemente/As vezes 50 86,2

- Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
Sempre/Frequentemente/As vezes 55 94,8

- Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
Sempre/Frequentemente/As vezes 58 100

- No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
Sempre/Frequentemente/As vezes 58 100

- VVocé pode escolher como fazer o seu trabalho?
Raramente/Nunca/Quase nunca 31 53,5

- Voce pode escolher o que fazer no seu trabalho?
Sempre/Frequentemente/As vezes 36 62
Legenda: N = populacdo. % frequéncia.

e Caracterizacao dos quadrantes das categorias de estresse no trabalho

Na populacdo em estudo, 3,4% dos trabalhadores se apresentam com alto controle e baixa
demanda (baixa exigéncia). Enquanto que 62,1% apresentam com alta demanda e baixo controle

(alta exigéncia).
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DEMANDA
Baixa Alta
Alto 2 17
(3,4%) (29,3%)
CONTROLE BAIXA TRABALHO
EXIGENCIA ATIVO
Baixo 3 36
(5,2%) (62,1%)
TRABALHO ALTA
PASSIVO EXIGENCIA

Fig. 4 : Enfermeiros bombeiros segundo as categorias de estresse no trabalho

Trabalhadores de enfermagem expostos a uma combinacdo de alta demanda e baixo
controle, a chamada alta exigéncia, sdo considerados como grupo de maior exposi¢cdo ao
estresse ocupacional. Trabalhadores de enfermagem expostos a alta demanda, mas tendo alto
controle (trabalho ativo) e trabalhadores de enfermagem expostos a baixo controle, mas ndo
expostos a alta demanda (trabalho passivo), sdo considerados como grupo de exposicéo
intermediaria ao estresse ocupacional. E trabalhadores de enfermagem ndo expostos a nenhuma
dessas condicdes, ou seja, com alto controle e baixa demanda (baixa exigéncia) sao classificados
COMO N&0 expostos ao estresse ocupacional (ARAUJO, 2003).

Neste estudo, 62,1% com alta exigéncia representam a maior exposi¢cdo ao estresse
ocupacional, 34,5% (29,3% da categoria trabalho ativo e 5,2% da categoria trabalho passivo)
possuem exposicdo intermediaria e 3,4% da categoria baixa exigéncia sao considerados nao

expostos.

a) Categorias de estresse no trabalho, segundo aspectos socio-demograficos

Na categoria alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), a raca/cor branca e nédo
branca apresentam a mesma frequéncia (31%), o sexo feminino prevalece com 46,6%; com até
30 anos de idade aparecem 46,6%; 32,8% vivem com companheiro; 41,3% n&o possuem filhos;

48,3% tém renda familiar maior que R$3.000,00 e 43,1% possuem pds-graduacao.
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O grupo de enfermeiros com trabalho ativo (alta demanda e alto controle) possui maior
frequéncia de ndo-brancos (19%); sexo feminino (27,6%); faixa etaria de até 30 anos (22,4%),
20,6% vivem sem companheiro; 19% nao possuem filhos; 20,6% com renda familiar maior que
R$3.000,00 e, 22,4% com pos-graduacgéo.

As categorias trabalho passivo e baixa exigéncia seguem padrdes similares.

As co-variaveis raga/cor, idade e situagdo conjugal mostraram-se associadas ao padréo de

estresse laboral (p <0,1).

Tabela 5: Distribuicdo das categorias de estresse no trabalho segundo caracteristicas socio-
demograficas

) ) Trabalho Trabalho Baixa Alta
CO-VARIAVEIS SOCIO- Passivo Ativo Exigéncia Exigéncia Valor
DEMOGRAFICAS dep
N % N % N % N %
Raca/cor auto-referida 0,091
Branca 03 52 06 10,4 02 34 18 31
Né&o-branca 0 0 11 19 0 0 18 31
Sexo 0,251
Feminino 03 52 16 27,6 02 34 27 46,6
Masculino 0 0 01 1,7 0 0 09 15,5
Idade 0,077
Até 30 anos 03 5,2 13 224 0 0 27 46,6
Mais de 30 anos 0 0 04 6,9 02 34 09 15,5
Situacéo conjugal 0,075
Com companheiro 0 0 05 8,6 0 0 19 32,8
Sem companheiro 03 5,2 12 20,6 02 3,4 16 27,6
Filhos 0,618
Possui 0 0 06 10,4 01 1,7 12 20,6
N&o possui 03 5,2 11 19 01 1,7 | 24 41,3
Renda familiar 0,776
Até R$3000,00 01 1,7 05 8,6 0 0 08 13,8
Mais de R$3000,00 02 3.4 12 206 02 34 28 48,3
Escolaridade 0,775
Graduagdo 01 1,7 04 69 0 0 11 19
Pés-Graduacao 02 3,4 13 224 02 3,4 25 431

Legenda: N = populacdo. % frequéncia.
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b) Categorias de estresse no trabalho, segundo aspectos do trabalho profissional

Na categoria de maior exposicdo (alta exigéncia), encontram-se profissionais com até 10
anos de profissdo de atuacdo profissional (55,2%) mais de um vinculo empregaticio (44,8%) e
carga horaria semanal de mais de 40 horas (56,8%).
O grupo em trabalho ativo apresenta 29,3% dos profissionais com até dez anos de
atuacdo; 19% com mais de um vinculo e 27,5% com carga horaria semanal superior a 40 horas.
O tempo de atuacdo profissional mostra-se associado ao padréo de estresse, onde p < 0,0001.

4.3 - Distribuicdo da populacéo segundo a classificacdo para a sindrome de burnout

Tabela 6: Distribuicdo das categorias de estresse no trabalho segundo caracteristicas laborais

Trabalho Trabalho Baixa Alta
CO-VARIAVEIS Passivo Ativo Exigéncia Exigéncia Valor
LABORAIS dep
N % N % N % N %
Tempo de atuagéo
profissional <0,0001
Até 10 anos 3 52 17 293 0 0 32 55,2
Mais de 10 anos 0 0 0 0 2 3.4 4 6,9
Vinculos empregaticios 0,574
Apenas 1 0 0 6 10,4 1 1,7 10 17,2
Mais de 1 3 52 11 19 1 1,7 26 44.8
Carga horéria semanal 0,959
Até 40h 0 0 1 1,7 0 0 02 3.4
Mais de 40h 3 5,2 16 27,5 2 34 33 56,8

Legenda: N = populagéo. % frequéncia.

Trabalhando com as dimensdes da sindrome de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizagdo e envolvimento pessoal no trabalho) e as situagdes delimitadas para avaliagéo
de cada uma delas no Maslach Burnout Inventury, a seguir, 0os resultados mais acentuados sao
apresentados. Os resultados completos para cada situacdo encontram-se em apéndice
(APENDICE 3).
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e Dimensao exaustdo emocional

Para as nove situagdes utilizadas para avaliar a exaustdo emocional, as respostas “todo

dia” e “algumas vezes durante a semana” foram escolhidas em maior frequéncia.

Tabela 7: Respostas as situagdes que avaliam a exaustdo emocional

SITUACOES N %

- Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 49 84,1

- Eu me sinto como se estivesse no meu limite
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 40 69

- Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 43 74,2

- Eu me sinto frustrado com o meu trabalho
Algumas vezes durante a semana 15 25,9

- Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 27 46,5

- Eu me sinto esgotado com meu trabalho
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 40 70,7

- Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 46 79,3

- Eu me sinto cansado quando levanto de manha e tenho que encarar outro dia
de trabalho
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 40 54,2

- Trabalhar com pessoas o0 dia inteiro é realmente um grande esforco para
mim
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 24 41,3

Legenda: N = populagéo. % frequéncia.

e Dimensé&o despersonalizagéo

Na dimensdo despersonalizacdo, cinco situagdes sdo delimitadas. Destas situaces, trés
apresentam as respostas “todo dia” e “algumas vezes durante a semana” com maior nimero de

escolha entre os profissionais. Entretanto as situagdes: “Eu sinto que trato alguns dos meus
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pacientes como se eles fossem objetos” ¢ “Eu ndo me importo realmente com o que acontece com

alguns dos meus pacientes” apresentam as respostas “nunca”, “alguma vez ao ano ou menos” e,

“alguma vez a0 més ou menos” como mais escolhidas entre os enfermeiros.

Tabela 8: Respostas as situacdes que avaliam a despersonalizagédo

SITUACOES N %

- Eu sinto que os pacientes me culpam alguns de por seus problemas
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 33 56,9

- Eu sinto que trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos
Nunca/Alguma vez ao ano ou menos/ Alguma vez ao més ou menos 27 46,5

- Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei
este trabalho
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 27 46,5

- Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente
Todo dia/Algumas vezes durante a semana 31 53,5

- Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus
pacientes
Nunca/Alguma vez ao ano ou menos/ Alguma vez ao més ou menos 34 58,6

Legenda: N = populacéo. % frequéncia.

e Dimensdo envolvimento pessoal no trabalho

As respostas dadas as situacdes da dimensdo envolvimento pessoal no trabalho variam

entre “uma vez ao més ou menos” e “algumas vezes durante a semana”.
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Tabela 9: Respostas as situacdes que avaliam o envolvimento pessoal no trabalho

SITUACOES N %

- Eu me sinto muito cheio de energia
Alguma vz ao més ou menos/ Algumas vezes durante 0 més 25 43,1

- Eu me sifito estimulado depois de trabalhar lado a lado com meus pacientes
Alguma v.ez ao més ou menos/ Algumas vezes durante o més 28 48,3

- No meu Erabalho, eu lido com os problemas emocionais com muita calma
Alguma vez ao més ou menos/ Algumas vezes durante o més 27 46,6

o . . . R .
- Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com meus pacientes
Alguma vgz ao més ou menos/ Algumas vezes durante o més 30 417

- Eu sinto gJue estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas
através do meu trabalho
Alguma gz ao més ou menos/ Algumas vezes durante o0 més 22 37,9

- Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes
Algumas vezes durante o més/ Uma vez por semana/ Algumas vezes 45 60,3
durante a semana

- Eu posso entender facilmente o que sentem 0s meus pacientes acerca das
coisas

Algumas vezes durante o més/ Uma vez por semana/ Algumas vezes 40 68,9
durante a semana

- Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse trabalho
Algumas vezes durante o més/ Uma vez por semana/ Algumas vezes 36 62
durante a semana

Legenda: N = populag&o. % frequéncia.

e Dimensoes da sindrome de burnout

Abordando e seguindo a avaliacdo do Inventario em Burnout de Maslach (MBI - Human
Services Survey) em suas trés dimensfes que caracterizam a sindrome de burnout, e avaliando
cada dimensdo em alta, média e baixa tendéncia a sindrome de burnout, neste estudo, as maiores
frequéncias aparecem no nivel de alta tendéncia a sindrome de burnout em todas as dimensdes da

sindrome.



Tabela 10: Distribuicdo das dimens6es da sindrome de burnout

DIMENSOES DA SINDROME Alta Média Baixa

N % N % N %
Exaustdo emocional 52 89,7 5 8,6 1 1,7
Despersonalizacao 46 79,3 10 17,2 2 34
Envolvimento pessoal no trabalho 46 79,3 7 12,1 5 8,6

Legenda: N = populacdo. % frequéncia.

e Classificacdo dos enfermeiros para a sindrome de burnout
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De acordo com o MBI considera-se o individuo com a presenca da sindrome de burnout

quando pelo menos duas das dimensOes estdo alteradas negativamente, ou seja, quando duas

dimensdes apresentam alta tendéncia ao burnout. E tendéncia ao burnout quando uma das

dimensOes esta alterada, ou seja, quando a dimensdo apresenta alta tendéncia e as outras duas

apresentam média tendéncia ao burnout (REINHOLD apud BENEVIDES-PEREIRA, 2004).

Seguindo esta forma de avaliacdo, 49 enfermeiros apresentam indicativo da sindrome de

burnout (84,5%); 03 enfermeiros estdo com tendéncia a sindrome (5,2%) e 06 destes

profissionais ndo possuem indicacdo para a sindrome e nem tendéncia a mesma (10,3%), assim

como representa a figura 5 abaixo.

O Burnout

0O Sem indicagéo
ou tendéncia a
Burnout

Téndéncia a
Burnout

Fig. 5: Classificagdo dos enfermeiros para a sindrome de burnout seguindo a avaliagdo do MBI
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a) Classificagdo para a sindrome de burnout segundo caracteristicas socio-

demograficas

N&o héa diferenca em relacdo a raca/etnia, sexo, idade, situacdo conjugal e presenca de

filhos no padréo de distribui¢do da sindrome de burnout.

Tabela 11: Classificacdo para a sindrome de burnout segundo caracteristicas socio-

demogréficas

) ) Sindrome de  Auséncia de
CO-VARIAVEIS SOCIO- Burnout Doenca Valor
DEMOGRAFICAS dep
N % N %
Raca/cor auto-referida 0,717
Branca 24 41,4 05 8,6
Nao-branca 25 43,1 04 6,9
Sexo 0,667
Feminino 41 70,7 07 12,1
Masculino 08 13,8 02 34
Idade 0,578
Até 30 anos 37 63,8 06 104
Mais de 30 anos 12 20,7 | 03 5,2
Situacdo conjugal 0,188
Com companheiro 22 379 | 02 34
Sem companheiro 26 448 | 07 12,1
Filhos 0,464
Possui 17 29,3 | 02 3,4
N&o possui 32 55,1 07 12,1
Renda familiar 0,483
Até R$3000,00 11 19 03 5,2
Mais de R$3000,00 38 655 | 06 104
Escolaridade 0,218
Graduagdo 12 20,7 04 6,9
Pés-Graduacéo 37 63,8 05 8,6

Legenda: N = populagdo. % frequéncia.
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b) Classificacdo para a sindrome de burnout segundo aspectos do trabalho

profissional

Da mesma forma ndo ha associacdo em tempo de atuacdo profissional, nimero de

vinculos e carga horaria semanal (Tabela 12).

Tabela 12: Classificacdo para a sindrome de burnout segundo caracteristicas laborais

) Sindrome de Auséncia de
CO-VARIAVEIS LABORAIS Burnout Doenca Valor de
p
N % N %
Tempo de atuacéo profissional
0,172
Até 10 anos 44 75,8 08 138
Mais de 10 anos 05 8,6 01 1,7
Vinculos empregaticios 0,773
Apenas 1 14 24,1 03 52
Mais de 1 35 60,3 06 10,4
Carga horéria semanal 0,441
Até 40h 03 5,2 0 0
Mais de 40h 45 77,5 09 15,5

Legenda: N = populacédo. % frequéncia.

4.4 - Relacdo entre as categorias do estresse ocupacional e a sindrome de burnout

A frequéncia de sindrome de burnout foi mais alta na categoria alta exigéncia (categoria

de maior exposicao), onde 94,4% dos enfermeiros que estdo nessa categoria apresentam também

o0 indicativo da sindrome de burnout. E 70,6% dos profissionais com trabalho ativo também

apresentam a sindrome de burnout.

Na comparagdo entre a frequéncia da sindrome de burnout e as categorias de estresse

ocupacional, h& associacdo entre os niveis de estresse e a presenca da sindrome de burnout (p =

0,051).
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Tabela 13: Prevaléncia da sindrome de burnout segundo as categorias de estresse no trabalho

CATEGORIAS DE Sindrome de burnout Auséncia de doenca
ESTRESSE N Valor de p
n % n %
Trabalho passivo 03 2 66,7 01 33,3
Trabalho ativo 17 12 70,6 05 29,4 0,051
Alta exigéncia 36 34 94,4 02 5,6 ’
Baixa exigéncia 02 01 50 01 50

Legenda: N = populagéo

. n = ndmero de trabalhadores na subcategoria. % frequéncia



67

5 - DISCUSSAO

5.1. Considerac0es sobre os resultados socio-demograficos e laborais

A cor da pele auto-relatada apresenta igualdade de frequéncias onde metade da populacéo
do estudo se declara como branca e a outra metade se declara como ndo-branca (preto, pardo,
amarelo ou indigena). E diferente de pesquisa realizada pelo IBGE em 2006, que constatou que a
populacdo preta e parda apresenta escolaridade mais baixa e rendimento médio equivalente a
metade do recebido pela populacdo branca; neste estudo, a frequéncia de enfermeiros com pos-
graduacdo ndo apresentam diferencas significativas entre brancos e ndo-brancos, assim como em
relacdo a renda familiar.

O sexo feminino prevalece na populacdo do estudo (82,8%). Coincidindo-se com o perfil
de enfermeiros, hd um predominio do sexo feminino. Os indicadores e dados basicos do Brasil de
2004 descrevem que, aproximadamente, 92% do total de enfermeiros sdo do sexo feminino
(BRASIL, 2006). Tal fato ja é trabalhado historicamente nas pesquisas em enfermagem. E neste
estudo, os profissionais sdo oficiais bombeiros empregados no setor publico; Brasil (1998) aponta
que este setor é uma das fontes mais importantes de empregos para as mulheres, pois inclui
muitas colocagdes nas profissdes de magistério e enfermagem, tradicionalmente atrativos para
mulheres.

A maior parte da populacdo encontra-se na faixa etaria de 26 a 30 anos, diferente de
estudos como o de Ana Pitta (1994) com trabalhadores de um hospital, onde encontrou maior
namero de profissionais na faixa de 30 a 40 anos e o estudo de Hanzelmann (2008) com
profissionais de enfermagem também de um hospital, no qual a faixa de 31 a 40 anos possuiu a
maior frequéncia. Esta diferenca pode ser explicada pelo grupo do estudo estar composto por
enfermeiros pertencentes ao Quadro de Oficiais de Saude do Gltimo concurso para o Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, que foi realizado no ano de 2008, e nesse, um
dos critérios de inclusdo para o processo seletivo era ter idade inferior ou igual a 50 anos. E,
provavelmente, as frequéncias maiores de profissionais vivendo sem companheiro, sem filhos e
com poucos anos de atuagdo na profissdo também se justificam pela caracteristica jovem da

populacéo.
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O estudo apresenta 72,4% dos enfermeiros com pds-graduacdo. A qualificagdo na
profissdo, muitas vezes, ocorre como uma forma do individuo obter reconhecimento, tentar
conquistar uma melhor posicdo no mercado de trabalho ou até mesmo manté-la (SILVA;
NOZAKI; PUZONE, 2005).

Mais de um vinculo empregaticio é realidade para mais de 70% dos profissionais e junto a
iss0, 93,1% apresentam carga horéria de trabalho semanal igual ou superior a 40 horas. Segundo
Ramalho e Nogueira- Martins (2007), os profissionais de salde tém aumentado suas horas de
trabalho em multiplos empregos, como mecanismo de compensacao para perdas de remuneracao.
Assim, a necessidade de ter multiplos empregos devido a acentuada lacuna entre os baixos
salarios e as aspiracdes a um determinado padrdo de vida compromete a qualidade da assisténcia
e a salde fisica e mental dos profissionais de satide (FELICIANO; KOVACS; SILVIA, 2005).

5.2 - Considerac0es sobre a avaliagédo do estresse no trabalho

Apds observacdo das questbes indicadoras da dimensdo demanda, os trabalhadores
reconhecem o trabalho com alta demanda psicoldgica. Referem que o seu trabalho € rapido,
intenso, exigente, com exigéncias contraditorias ou discordantes e as vezes tem tempo suficiente
para cumprir todas as tarefas do trabalho.

As UPAs, local de trabalho dos enfermeiros deste estudo, caracterizam-se como um
atendimento pré-hospitalar para urgéncias e emergéncias, assim, nestas unidades, seus
profissionais estdo atuando em constantes situacGes com pacientes em risco de vida, muitas vezes
exigindo agilidade, trabalho intenso e exigente.

O 2° GSE afirma que cada unidade tem a capacidade de realizar 300 a 350 atendimentos
diarios, mas atualmente a média de atendimentos ja chega a 500 e algumas unidades ja chegaram
a atender, aproximadamente, 800 casos por dia, 0 que acarreta aumento de trabalho para os
profissionais e até a possibilidade do ndo cumprimento de todas as tarefas (MACHADO, 2009;
SINDEFRJ, 2010).

Além disso, muitos pacientes de ambulatorio (paciente sem risco de vida), que a principio
ndo fariam parte da proposta de atendimento das UPAs sdo atendidos nas unidades, tornando as
atividades dos profissionais contraditorias e fugindo do foco do projeto das UPAs 24 horas da
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude.
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Quanto a dimensdo controle, os enfermeiros relatam a possibilidade de aprender coisas
novas, exigéncia de habilidades ou conhecimentos especializados, tomada de iniciativas, tarefas
repetitivas, e a maior parte escolhe o que fazer no trabalho embora nem sempre possam escolher
como fazer o trabalho.

A possibilidade de aprender coisas novas possivelmente é referida ja que o maior estrato
possui menos de dez anos de atuagcdo como enfermeiros, além de neste campo com caracteristica
emergencial possuir inUmeros casos, desde queixas tipicas de atencdo basica até casos de extrema
gravidade.

Em unidades de emergéncia, como a UPA, realizam-se também atendimento de pacientes
com afec¢des agudas especificas, onde um trabalho de equipe especializado é fundamental,
embora muitas vezes, os profissionais sdo considerados e acabam se considerando como
detentores de préticas mecanicistas e repetitivas (SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009).

Escolher o que fazer e como fazer o trabalho é embasado na hierarquia da corporacao dos
bombeiros militares, onde profissionais enfermeiros escolhem o que fazer respeitando o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), mas sdo subordinados a superiores, em sua hierarquia militar
que podem delimitar tarefas a serem realizadas e até mesmo como realiza-las.

O grupo de alta exigéncia apresenta maior frequéncia e a menor frequéncia foi
identificada no grupo de baixa exigéncia. Estudos anteriores com popula¢Ges semelhantes
apresentaram resultados diferentes como o estudo de Silva (2007) com trabalhadores de
enfermagem, onde o trabalho ativo apresentou maior frequéncia e o trabalho passivo menor, e o
estudo de Aradjo (1999), com o trabalho passivo mais frequente e o trabalho ativo menos
frequente.

A maior parte dos profissionais estdo no grupo de maior exposicdo ao estresse
ocupacional. E assim, como afirmam Adan e Garcia (2003): o estresse laboral resulta do
desequilibrio entre as demandas do exercicio profissional e a capacidade de enfrentamento do
trabalhador. A alta exigéncia do trabalho desta populacdo leva a agravos na saude mental e
também queda no desempenho profissional.

O ideal seria um equilibrio entre a demanda ao trabalhador e o controle que ele tem na
organizacdo do ambiente laboral, de forma que contribuisse para o seu bem-estar e repercutindo

no cuidado prestado aos pacientes (SILVA, 2007).
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O grupo trabalho ativo se apresenta como o0 segundo mais frequente entre os profissionais,
tendo esses, exposicdo intermedidria ao estresse, caracterizando um trabalho que impde
determinadas exigéncias para a execucdo das atividades, ja que ha a presenca de alta demanda,
mas os trabalhadores possuem alto controle sob a mesma.

Vale ressaltar, que os mais expostos ao estresse de alta exigéncia foram aqueles com mais
de um vinculo e carga horéria de trabalho maior que 40 horas semanais, assim como no estudo de
Silva (2007).

Quando se observa profissionais com maior numero de horas semanais e co-relaciona com
as dimensdes do modelo demanda controle, percebe-se que estes trabalhadores se enquadram na
diagonal A do modelo de Robert Karasek, diagonal que leva a maiores riscos de exigéncia
psicoldgica e adoecimento psiquico.

Dessa forma, a populacdo deste estudo parece vivenciar um alto grau de demanda com a
sobrecarga de atividades (elevada quantidade de atendimentos, carga horaria de trabalho,
maltiplos vinculos) associado ao baixo controle (necessidade de novos conhecimentos, atividade

repetitivas, falta de autonomia no modo de realizacdo das atividades).

5.3 - Consideracdes sobre a sindrome de burnout

Seguindo a avaliacdo do MBI em suas trés dimensdes (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e envolvimento pessoal no trabalho) que caracterizam a sindrome de burnout,
0 estudo apresenta as trés dimensdes com frequéncias maiores no nivel alta tendéncia a burnout.
Os trabalhadores estdo vivendo no ambiente de trabalho com alto desgaste emocional, rigidez nas
relacBes com o0s outros profissionais e com o0s pacientes, e 0 envolvimento pessoal no trabalho é
ruim, levando a déficits na perspectiva de futuro na atividade desenvolvida. As frequéncias
observadas revelam aproximacdo com o estudo realizado por Borges et al (2002), onde 93% dos
participantes estavam distribuidos entre os niveis média e alta tendéncia a burnout.

Devido as caracteristicas do cotidiano de trabalho destes profissionais destaca-se na
dimensdo exaustdo emocional, a unica situagdo que recebe resposta diferente de “todo dia”: “Eu
me sinto frustrado com o meu trabalho”. Embora a maior frequéncia de resposta tenha sido em
“algumas vezes por semana”, pode ser observado que ainda alguns individuos possuem satisfacéo

no trabalho em algum momento. Feliciano, Kovacs e Silvia (2005) afirmam que nas areas de
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salde, pesquisas demonstram maior concentracdo de profissionais insatisfeitos nos primeiros
anos de atuacdo, o que ocorre neste estudo com uma populagcdo majoritariamente com menos de
10 anos de atuacdo profissional. A frustracdo € um sentimento resultante das expectativas ou
desejos que ndo se realizam, provocando mal-estar, 0 que realmente é mais frequente do que a
satisfacdo na vida cotidiana do trabalho.

Na dimensdo despersonalizacdo, considerada a mais negativa entre as trés, duas situacdes
apresentam “nunca” com maior escolha entre os trabalhadores: “Eu sinto que trato alguns dos
meus pacientes como se eles fossem objetos” e “Eu ndo me importo realmente com o que
acontece com alguns dos meus pacientes”. Assim, apesar do alto nivel de despersonalizacdo entre
os enfermeiros ainda existe responsabilidade emocional com o outro, lembrando do outro como
um ser social que precisa de interacdo com o0s seus semelhantes (MUSSAK, 2006).

Ja na dimensdo envolvimento pessoal no trabalho, apesar de também apresentar como
resultado alta tendéncia a sindrome, o padrdo de respostas as situa¢fes da dimensdo foi diferente
em relacdo as outras duas dimensdes. Esta dimensdo da sindrome possui valor reverso na
avaliacdo pelo MBI em relacdo as outras duas, ja que se trata da dimensdo positiva para o
profissional. O resultado demonstra que apesar de menos de 30% dos entrevistados, o
envolvimento pessoal no trabalho aparece com frequéncia relativa (alguma vez ou algumas vezes
durante o més).

A frequéncia da sindrome de burnout na populacdo estudada foi diferente em outros
estudos. Vieira apud Caballero (2006), afirma que os profissionais de salde representam um
grupo de trabalhadores mais afetados e seus estudos de prevaléncia mostram taxas de burnout
variando entre 30 a 47%. E Vieira apud Benevites (2006), relata uma ocorréncia na faixa de 10%
nos profissionais de saude do Brasil. Distanciando-se consideravelmente do resultado de 84,5%
deste estudo.

A alta frequéncia é questionavel, pois além de diferenciar-se dos resultados de outros
estudos, trata-se de amostra pequena de participantes e pode estar indicando que a pesquisa
ocorreu com uma amostra de conveniéncia ou acidental. Amostra de conveniéncia ou acidental é
uma amostra ndo probabilistica, onde a selecdo dos elementos da populacdo depende ao menos
em parte do julgamento do pesquisador e, normalmente, os membros selecionados sdo mais
acessiveis. E, por tratar-se de uma amostra homogénea é possivel que os respondentes possuam

determinado padrdo ou caracteristica (exemplo: os respondentes poderiam estar muito
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insatisfeitos com o trabalho) que se expressa intensamente levando a caracterizar a amostra de
conveniéncia, fator que poderia ndo acontecer nos sujeitos elegiveis que ndo participaram deste
estudo (MATTAR, 1996).

Os trabalhadores com até 30 anos também apresentam a maior frequéncia para a
sindrome. Pesquisas indicam a percepgdo do estresse e sofrimento psiquico mais expressivo entre
0s mais jovens (SILVA, 2007).

O sexo feminino apresenta a maior frequéncia de sindrome de burnout o que acompanha
Areias e Guimardes (2004) em estudo que constatou que profissionais de género feminino
apresentavam mais estresse laboral e possuiam mais fatores psicossociais de risco relacionados a
agravos da saude mental.

Os enfermeiros sem companheiros e sem filhos apresentam maior taxa de sindrome de
burnout. Entre as pesquisas populacionais, 0s solteiros sdo 0s que apresentam maiores
prevaléncias para transtornos psiquicos (Sobrinho et al, 2006), afinal um companheiro atua como
uma forma de apoio social em situacdes que poderiam interferir na salide mental. Ja a influéncia
dos filhos nas alteracdes da satde mental apresenta divergéncias nos estudos cientificos, ja que o
cuidado prestado aos descendentes pode ser uma demanda a mais, gerando estresse e ansiedade,
mas, a presenca de filhos pode favorecer o bem-estar (LENNON E ROSENFIELD, 1992,
ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005). Cabe ressaltar que este estudo foi constituido
basicamente por profissionais do sexo feminino, sem companheiro e sem filhos.

A populacdo com maior renda e maior nivel de escolaridade também demonstraram
maiores frequéncias de sindrome de burnout.

A presenca de mais de um vinculo profissional e elevada carga horaria semanal de
trabalho mais uma vez aparece, neste momento, entre os profissionais com indicativo da
sindrome de burnout. Pafaro e Martins (2004) relatam que o trabalhador, devido aos baixos
salarios, necessitam de mais de uma fonte de renda para que possam manter um padrdo de vida e
um bom sustento da familia. Com 70,7% da amostra com mais de um vinculo empregaticio ndo é
possivel afirmar que o estresse ocupacional trabalhado no item anterior e a presenca do indicativo
da sindrome de burnout sdo resultados da exposi¢do a um vinculo especifico, pois tal variavel
ndo pode ser controlada em cada participante e cada vinculo que 0 mesmo possui. Vale ressaltar

que a carga horaria de um enfermeiro bombeiro militar pode ser aumentada devido a necessidade
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de servico (exemplos: licencas médicas e auséncia de rendicdo no servico) que associada a outro
vinculo ird interferir ainda mais na satde psiquica desse trabalhador.

A natureza do trabalho de enfermagem, bem como, a estrutura organizacional do
ambiente laboral influencia o bem-estar do profissional. E estes fatores somados ao contato
continuo com o sofrimento desencadeiam o sofrimento no trabalho.

Soma-se aos estressores ambientais o fato destes profissionais constituirem um grupo que
se destaca pelas caracteristicas relacionadas ao género, hierarquia e sobrecargas fisica e
emocional (REIS et al, 2003).

Todos estes fatores do profissional enfermeiro impdem altas demandas e, muitas vezes, o
baixo controle, gerando alta exigéncia no trabalho e assim, a exposi¢do ao estresse (gracas a
incapacidade de adaptacdo e de enfrentamento) e consequentemente a possibilidade de

desenvolvimento da sindrome de burnout.

5.4 - ConsideracOes sobre a relacdo entre a exposicdo (estresse ocupacional) e o desfecho
(sindrome de burnout)

Verificou-se associacdo entre o estresse ocupacional e a sindrome de burnout, no entanto,
ndo é possivel afirmar que a mesma € causal.

O enfermeiro assume um numero excessivo de atividades, inclusive atividades que fogem
a sua competéncia, ficando exposto a muitas demandas que acarretam estresse. E 0s estudos
apontam que a falta de controle sobre o trabalho na enfermagem pode conduzir ao estresse, ao
desgaste psiquico e a somatizacdo (KARASEK; THEORELL, 1990, ADAN; GARCIA, 2003,
BELANCIERI; BIANCO, 2004).

Logo, a falta de controle sobre o trabalho, com as responsabilidades excessivas produzem
consequéncias psicoldgicas e somaticas negativas.

O grupo em alta exigéncia foi a dimensdo de estresse mais relacionada a sindrome de
burnout. E os quadrantes trabalho ativo e trabalho passivo denotam frequéncia intermediarias da
sindrome. E a baixa exigéncia aparece com a menor frequéncia entre os trabalhadores com a
sindrome. Tais resultados confirmam as caracteristicas dos enfermeiros expostos a elevado grau

de estresse que propicia 0 adoecimento psiquico.
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O ambiente de trabalho destes enfermeiros impfe & exposicdo ao estresse ocupacional e
um desfecho com consequéncia a salide mental desse trabalhador pela sindrome de burnout.

5.5 - Limites do estudo

Em estudos de corte transversal, como esse, 0s participantes sdo comumente investigados
a partir da exposicdo presente no momento do estudo, sendo avaliados, portanto, trabalhadores
que se encontram na ativa. Disso, decorre, que a prevaléncia da doenca ou a sua severidade sdo
subestimadas especialmente para agravos que podem progredir ap0s a cessada a exposi¢ao.
Considerando tal caracteristica, Thielle e Enderlein (1986) apontam possiveis comprometimentos
de estudos transversais, tanto da selecdo quanto comparacdes, provenientes do chamado efeito do
trabalhador sadio, onde os individuos mais aptos e saudaveis sdo mantidos nos postos de
trabalho. Embora a alta frequéncia de distdrbios psiquicos entre os entrevistados esteja presente,
indicando a possibilidade da ndo ocorréncia de avaliagcdo sistematica pela organizacdo e a
permanéncia de trabalhadores doentes nos postos de trabalho (ARAUJO, 1999).

O uso de auto-relato merece atencdo, tanto para medidas de efeito (sindrome de burnout)
como para medidas de exposicdo (demanda e controle). Viés de auto-relato é um problema
potencial em muitos estudos baseados no modelo de Karasek, uma vez que utilizam questionarios
respondidos e completados pelos préprios respondentes.

Os resultados obtidos podem refletir condigbes que vao além do ambiente de trabalho,
desta forma, o estresse é um fendmeno que depende de fatores objetivos e subjetivos que incluem
0 ambiente laboral e fatores sociais da pessoa, como a familia e os relacionamentos pessoais.
Outras tematicas que influenciam a saide mental dos trabalhadores poderiam ter sido abordadas,
como o trabalho doméstico e o padrdo de sono, tematicas essas que ja tém sido trabalhadas na
literatura cientifica.

O numero pequeno de participantes do estudo e o grupo homogéneo da populacdo
também foram fatores que contribuiram para a limitacdo do método. Em muitos momentos nao
foi possivel analisar o grupo distribuido em todas as variaveis e co-variaveis delimitadas, devido
a presenca das caselas vazias, o que impossibilitou associaces estatisticas dos resultados
encontrados, apresentando valores de p ndo significativos. Dessa forma variaveis (exemplos:

presenca ou auséncia de filhos, presenca ou auséncia de companheiro) que poderiam atenuar ou
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aumentar a exposicdo ao estresse ocupacional e o indicativo da sindrome de burnout ndo se
apresentaram de forma significativa.

Questiona-se também a necessidade de outras variaveis para a uma melhor interpretacédo
dos objetivos investigados e o uso de escalas com abordagem diferentes do JSS e do MBI, que
pudessem interpretar melhor o grupo escolhido.

Todas essas consideragGes podem ter influenciado os resultados obtidos através do JSS e

do MBI devem ser consideradas para estudos posteriores.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se neste estudo, que a atividade laboral dos enfermeiros bombeiros atuantes em
UPAs impde altas demandas com baixo controle, situacdo vivenciada pela maior parte destes
enfermeiros que desencadeia risco para o adoecimento psiquico, como a sindrome de burnout.

Trabalhando com a exposicao e o desfecho, os profissionais classificados na categoria alta
exigéncia apresentaram as maiores frequéncias para o indicativo da sindrome de burnout,
confirmando assim um gradiente dose resposta relacionando com Sentone e Gongalves (2002) ja
que a demanda de trabalho vem sendo associada e discutida como potencial fator relacionado ao
sofrimento psiquico para a enfermagem.

O desfecho do estudo é alarmante, além de questionavel, o que traz grande preocupacéo,
visto que possivelmente demonstra a existéncia de muitos profissionais com adoecimento
psiquico atuando no campo de trabalho. Adoecimento que tende a aumentar, caso as condi¢des
do ambiente laboral ndo se modifiquem ou se tornem mais amenas.

As atividades laborais dos enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs impdem altas
demandas junto ao baixo controle, evidenciando alta prevaléncia de estresse associado a presenca
da Sindrome de Burnout em uma populacéo jovem (26 a 30 anos).

A discusséo sobre intervengfes no meio ambiente de trabalho destes profissionais torna-se
fundamental para o bem-estar laboral e consequentemente a salde mental. As alteracdes
psiquicas destes trabalhadores trazem prejuizos ao proprio individuo, além de afetar o
desempenho das atividades. O equilibrio no ambiente de trabalho deve ocorrer para que evitar ou
reduzir o adoecimento. Algumas estratégias podem ser utilizadas para buscar esse equilibrio,
entre elas: estimular o melhor relacionamento entre os profissionais da equipe, como forma de
buscar um apoio social dentro do ambiente do trabalho; estratégias de relaxamento (ginastica
laboral); favorecer medidas em que o enfermeiro tenha autonomia para usar a criatividade e
tomada de decisdes; revezamento de trabalho nos setores da unidade; e encontros para discutir 0s
problemas da unidade e formas de elimina-los ou minimiza-los.

Entende-se que este estudo contribuiu para a produgdo do conhecimento cientifico, para o
ensino da enfermagem e da salde do trabalhador, aprimorando as tematicas do estresse e a

sindrome de burnout, as quais ndo sdo muito abordadas nas produces cientificas realizadas por
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enfermeiros. Entretanto, este estudo ndo se encerra neste momento, havendo necessidade de

novas investigacoes e aprimoramento de métodos para melhor abordagem dos temas.
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ANEXO 1 - Questionario do Estudo

Preencha as questdes abaixo:

Cor da pele: Filhos:
( ) branca () preta ( ) parda ( ) Possuo () Né&o possuo
( ) amarela ( ) indigena
Sexo: Renda Familiar:
( ) feminino ( ) masculino ( ) de R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00
( ) de R$2.001,00 a R$ 3.000,00
( ) de R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00
( ) de R$4.001,00 a R$ 5.000,00
( ) mais de R$ 5.000,00
Idade: Tempo de atuacao profissional em anos:

( ) até 25 anos
( ) 31a35anos
( ) 41 anos ou mais

( ) 26 a 30 anos
( ) 36 a 40 anos

Escolaridade:

( ) Graduacéo ( ) P6s-Graduacéo

Numero de Vinculos Empregaticios:

( ) apenas um () mais de um

Situacdo Conjugal:

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)
( ) Divorciado(a)/Separado(a)
( ) Viavo(a) ( ) Unido Estavel

Carga horéria de trabalho semanal:

( ) 24 horas ( ) 36 horas
( ) 40 horas ( ) 48 horas
( ) 60 horas ( ) mais de 60h

( ) Outra. Qual?

Na folha a seguir, responda sobre as caracteristicas do seu trabalho:
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Job Stress Scale (JSS)
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Sempre/
Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca/
Quase
nunca

Com que frequéncia vocé
tem que fazer suas tarefas
de trabalho com muita
rapidez?

1()

2()

3()

4()

b)

Com que frequéncia vocé
tem que trabalhar
intensamente?  (isto €,
produzir muito em pouco
tempo)

1()

2()

3()

4()

Seu trabalho exige demais
de vocé?

1()

2()

3()

4()

Vocé tem tempo suficiente
para cumprir todas as
tarefas do seu trabalho?

10)

2()

30)

40)

O seu trabalho costuma
apresentar exigéncias
contraditérias ou
discordantes?

1()

2()

3()

40)

f)

Vocé tem possibilidade de
aprender coisas novas no
seu trabalho?

1()

2()

3()

40)

9)

Seu trabalho exige muita
habilidade ou
conhecimentos
especializados?

1()

2()

3()

4()

h)

Seu trabalho exige que
vocé tome iniciativas?

1()

2()

3()

40)
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. Nunca/
Sempre/ As vezes | Raramente | Quase
Frequentemente nunca
1) No seu trabalho, vocé tem
que repetir muitas vezes as 1() 2() 3() 4( )
mesmas tarefas?
J) Vocé pode escolher como
fazer o seu trabalho? 1() 2() 3() 4()
k) Vocé pode escolher o que
fazer no seu trabalho? 1() 2() 3() 4( )

Agora, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmativas sobre o

seu ambiente de trabalho:

Concordo Discordo
Concordo mais mais Discordo
Totalmente do que do que Totalmente
discordo concordo
a) Existe um ambiente calmo e
agradavel onde trabalho
10) 2() 3() 4()
b) No trabalho, nos relacionamos
bem uns com os outros 1() 2() 3() 4()
¢) Eu posso contar com o apoio
dos meus colegas de trabalho 1() 2() 3() 4( )
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Concordo Discordo
Concordo mais mais Discordo
Totalmente do que do que Totalmente
discordo concordo
d) Se eu ndo estiver em um bom
dia, meus colegas me 1() 2() 3() 4()
compreendem
e) No trabalho eu me relaciono
bem com meus chefes 1() 2() 3() 4( )
f) Eu gosto de trabalhar com 1() 2() 3() 4()
meus colegas

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Por favor, leia com atengdo cada uma das afirmativas e decida se vocé ja se sentiu deste

modo em seu trabalho.

Instrucgdes:

Se vocé nunca teve estes sentimentos, marque um “0”(zero) na afirmativa.

Se vocé ja teve estes sentimentos, indique com que frequéncia vocé o sente, escolhendo

0 numero (de 1 a 6) que melhor descreve com que frequéncia vocé se sente dessa maneira.

0 1 2 3 4 5 6
Algumas | Uma | Algumas| Uma | Algumas
FREQUENCIA Nunca | vezes ao VEZ a0 vezes | vezpor | vezes To_do
anoou | mésou | durante | semana | durante dia
menos menos 0 més a
semana

A seguir, assinale com “x” as opcoes:
9
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DECLARACOES PONTUACAO BFS;Q)EAOBE
Eu me sinto esgotado ao final de um dia de ©) 1) @ (3) @) (5) (6)
trabalho
Eu me sinto como se estivesse no meu limite 0) (1) @ (34 (5) (6)
Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu 0 1) @ 3@ (5) ()
trabalho
Eu me sinto frustrado com o meu trabalho 0) (1) @ (3) @) (5) (6)
Trabalhar diretamente com pessoas me deixa ©0) 1) @ (3) @) (5) (6)
muito estressado EE
Eu me sinto esgotado com meu trabalho 0) (1) @ (3) @) (5) (6)
Eu sinto que estou trabalhando demais no meu © 1) @ 3@ ) )
emprego
Eu me sinto cansado quando levanto de manha
e tenho que encarar outro dia de trabalho 0) (1) (@ (3) (@) (5) (6)
Trabalhar com as pessoas o dia inteiro é ©0) 1) (@ (3) @) (5) (6)
realmente um grande esforgo para mim
Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
dos seus problemas
Eu sinto que trato alguns dos meus pacientes ©) 1) @ 3@ () (6)
como se eles fossem objetos
Eu acho que me tornei mais insensivel com as
pessoas desde que comecei esse trabalho 0) (1) @ (3) @ (5) (6) DP
Eu acho que este trabalho esta me endurecendo ©) 1) 2 3@ () (6)
emocionalmente
Eu ndo me importo realmente com o que ©) 1) 2 3@ () (6)
acontece com alguns dos meus pacientes
Eu me sinto muito cheio de energia (0) (1) (2 (3)(4) (5) (6)
Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado
a lado com 0s meus pacientes 0) (1) @ (3) @) (5) (6)
No meu trabalho, eu lido com os problemas 0 1) @ 3@ () (6
emocionais com muito calma
Eu posso criar facilmente um ambiente ©0) 1) (@ (3) @) (5) (6)
tranquilo com 0s meus pacientes EPT

Eu sinto que estou influenciando positivamente
a vida de outras pessoas através do meu
trabalho

©) (1) 2 34 () (6)

Eu trato de forma adequada os problemas dos
meus pacientes

©) 1) 2 34 ©) (6)

Eu posso entender facilmente o que sentem os
meus pacientes acerca das coisas

OEORORCOIONONO)

Eu tenho realizado muitas coisas importantes
nesse trabalho

©) (1) 2 34 () (6)

(EE) Exaustdo Emocional; (DP) Despersonalizagdo; (EPT) Envolvimento Pessoal no Trabalho
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Projeto de Pesquisa
O ESTRESSE E A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS BOMBEIROS ATUANTES EM UNIDADES DE PRONTO-ATENDIMENTO
UPAS)
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.04 - Enfermagem - Nenhum Grupo il Nao se aplica
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase

Nao se Aplica

Unitermos

ENFERMAGEM, ESTRESSE. SINDROME DE BURNOUT

Sujeitos na Pesquisa

3 G " i Grupos Especiais
Total Brasil o
Nide Sulevlo:ono Ceniro 40 " fhde SUJ:(;tos Total Pessoas numa relagédo de dependéncia como presididrios, militares,
lalunos, funcionarios, etc .
Placebo HMNe?:laénsentos Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Bioldgicos
NAO NAO NAO NAO NAO
Pesquisador Responséavel
Pesguisador Responsavel CPF Identidade
Priscila Grangeia dos Santos 108.830.017-05 11230091-8
Area de Especializagio Maior Titulagdo Nacionalidade
2 G GRADUACAO BRASILEIRA
Enderego Bairro Cidade
RUA AMANDA GUIMARAES, N° 133 ILHA DO GOVERNADOR RIO DE JANEIRO -RJ
| Cédigo Postal Telefone Fax Email
| 21932680 1(21) 3393-4524 priscilagrangeia@gmail.com

Termo de Compromisso

Deciaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares, Comprometo-me a ulilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.

Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro

Aceito as responsabilidades peta condugao cientifica do projeto acima. r s K (_ L el O ) r. o fw
Data:_ M4 405 g i aE Assinatura’

Instituigdo Onde Ser& Realizado
Nome CNPJ Nacional/intemacional

28.176.998/0004-41

Nacional

Unidade/Orgao Participagao Estrangeira Projeto Multicéntrico

2° Grupamenlo de Socorro de Emergéncia NAO NAO
Enderego Baimro Cidade .

Praga da Republica, 45 Centro Rio de Janeiro - RJ
Cadigo Postal Telefone Fax Email

20211-350 33994680 aep@saudenaescola.com

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e co

a mshlw

desenvolvimeptp deste projeto, autorizo sua execugao. - i
o I{Qmﬂ\r\ DX /\—v,e--.z‘u\ o ,\:r’(,;nl,\ in WHM D/
150, = AVAS 2 S I\/Il ll
Data: '/mS’ ! ﬂo:%\ \&,\QH{!—Q u
¥
Vinculada
Nome », : CNPJ Nacional/Intemacional
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 34.023.077/0001-07 Nacional
Unidade/Orgao Parlicipacéo Estrangeira - Projete Multicéntrica
Programa de Pés-Graduagdo - Mestrado em Enfermagem 2 NAO NAO
Enderego’’ ’ : Bairro Cidade .
Av Pasteur 296 ° Urca /- Rio de Janeiro - RJ
Cédigo Postal Telefone Fax Email
22290-240 212295 5737 212295 5737

' Termo de Compromisso

Nome:

Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares.

WELLINETDN MENDONGA TE ARORIN

Data: _ﬂ_Q_/ 270

(o} Pro;eto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 3110812009 Wém{aﬁﬂo a entrega
. PPG&nf»Msstrado

nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.
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iU

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

ATA DE PARECER CONSUBSTANCIADO

FR 287260 46/2009
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Enfermeiro(a) Bombeiro

Sou mestranda do Programa de P6s-Graduacdo - Enfermagem, da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), vocé estd convidado(a) a participar de um estudo
realizado por mim, cuja temaética é: O estresse e a Sindrome de Burnout em Enfermeiros
Bombeiros atuantes em Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS).

Esta pesquisa tem como objetivos: descrever o perfil de estresse em enfermeiros
bombeiros atuantes em UPAs; analisar a ocorréncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros
bombeiros atuantes em UPAs; e avaliar a associacdo entres estresse e a Sindrome de Burnout em
enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs.

Esclareco que todas as informacgdes concedidas serdo mantidas sob sigilo, e que servirdo
para conformar o presente estudo. Assim o0s entrevistados a qualquer momento poderdo optar
por ndo responder as questdes e 0s questionarios serdo anénimos.

Além disso, assumo o compromisso ético de garantir a inexisténcia de quaisquer riscos ao
entrevistado, caso se recuse em participar ou responder as questoes.

A finalidade desta pesquisa consiste na analise do estresse e a Sindrome de Burnout em
enfermeiros bombeiros atuantes em UPAs.

Atenciosamente,

Priscila Grangeia dos Santos
Pesquisadora
Tel.: 021 9932- 2741

Eu, declaro estar ciente da

finalidade da pesquisa intitulada — O estresse e a Sindrome de Burnout em Enfermeiros

Bombeiros atuantes em Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS).

Rio de Janeiro, de de 2010.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE 2 - Resultados das questdes indicadoras de demanda e das
guestdes indicadoras de controle

¢ Indicadores de demanda psicoldgica

Tabela 14: Frequéncia completa das respostas referentes as questdes indicativas da dimensdo da
demanda

QUESTOES INDICADORAS DE DEMANDA N %

- Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas
de trabalho com muita rapidez?

Sempre/Frequentemente 39 67,2
As vezes 19 32,8
Raramente 0 0
Nunca/ Quase nunca 0 0

- Com que frequéncia vocé tem que trabalhar

intensamente?

Sempre/Frequentemente 42 72,4
As vezes 16 27,6
Raramente 0 0
Nunca/ Quase nunca 0 0

- Seu trabalho exige demais de vocé?

Sempre/Frequentemente 45 77,6
As vezes 13 22,4
Raramente 0 0
Nunca/ Quase nunca 0 0

-Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as
tarefas do seu trabalho?

Sempre/ Frequentemente 06 10,3
As vezes 39 67,3
Raramente 10 17,2
Nunca/ Quase nunca 03 52

-O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditorias ou discordantes?

Sempre/ Frequentemente 31 53,4
As vezes 22 38
Raramente 03 52
Nunca/ Quase nunca 02 34

Legenda: N = populacdo. % frequéncia.



e Indicadores de Controle sobre o Trabalho
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Tabela 15: Frequéncia completa das respostas referentes as questdes indicativas da dimenséo

controle

QUESTOES INDICADORAS DE CONTROLE N %
- VVocé tem possibilidade de aprender coisas hovas no seu trabalho?
Sempre/ Frequentemente 21 36,2
As vezes 29 50
Raramente 07 12,1
Nunca/ Quase nunca 01 1,7
- Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
Sempre/ Frequentemente 36 62
As vezes 19 32,8
Raramente 03 5,2
Nunca/ Quase nunca 0 0
- Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
Sempre/ Frequentemente 55 94,8
As vezes 03 5,2
Raramente 0 0
Nunca/ Quase nunca 0 0
- No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
Sempre/ Frequentemente 50 86,2
As vezes 08 13,8
Raramente 00 00
Nunca/ Quase nunca 00 00
- Vocé pode escolher como fazer o seu trabalho?
Sempre/ Frequentemente 10 17,2
As vezes 17 29,3
Raramente 28 48,3
Nunca/ Quase nunca 03 52
- VVocé pode escolher o que fazer no seu trabalho?
Sempre/ Frequentemente 18 31
As vezes 18 31
Raramente 20 34,5
Nunca/ Quase nunca 02 3,5

Legenda: N = populacdo. % frequéncia.
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APENDICE 3 - Resultados das situacdes delimitadas para cada dimenséo da

sindrome de burnout

e Dimensdo exaustdo emocional

Tabela 16: Frequéncia completa das respostas as situagdes que avaliam a exaustdo emocional

SITUACOES N %

- Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho

Nunca 0 0
Alguma vez ao ano ou menos 0 0
Alguma vez ao més ou menos 0 0
Algumas vezes durante 0 més 4 6,9
Uma vez por semana 5 8,6
Algumas vezes durante a semana 8 138
Todo dia 41 70,7
- Eu me sinto como se estivesse no meu limite
Nunca 0 0
Alguma vez ao ano ou menos 0 0
Alguma vez a0 mé&s ou menos 4 6.9
Algumas vezes durante 0 més 6 10,3
Uma vez por semana 8 138
Algumas vezes durante a semana 1 19
Todo dia 29 50
- Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho
Nunca 0 0
Alguma vez ao ano ou menos 1 17
Alguma vez a0 més ou menos 1 17
Algumas vezes durante o0 més 5 8,6
Uma vez por semana 8 138
Algumas vezes durante a semana 15 25,9
Todo dia 28 48,3
- Eu me sinto frustrado com o meu trabalho
Nunca 3 52
Alguma vez ao ano ou menos 7 121
Alguma vez a0 més ou menos 5 8,6
Algumas vezes durante o0 més 7 12,1
8 13,8

Uma vez por semana
Algumas vezes durante a semana 15 25,9
Todo dia 13 22,4




SITUACOES N %
- Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado
Nunca 4 6.9
Alguma vez ao ano ou menos 5 8,6
Alguma vez a0 més ou menos 3 52
Algumas vezes durante 0 més 13 224
Uma vez por semana 6 10,3
Algumas vezes durante a semana 13 224
- Eu me sinto esgotado com meu trabalho
Nunca 1 1,7
Alguma vez ao ano ou menos 1 17
Alguma vez a0 més ou menos 6 10,3
Algumas vezes durante 0 més 4 6,9
Uma vez por semana 5 8,6
Algumas vezes durante a semana 14 241
Todo dia 27 46,6
- Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego
Nunca 0 0
Alguma vez ao ano ou menos 1 17
Alguma vez a0 mé&s ou menos 0 0
Algumas vezes durante 0 més 4 6,9
Uma vez por semana 7 121
Algumas vezes durante a semana 16 27,6
Todo dia 30 51,7
- Eu me sinto cansado quando levanto de manhd e tenho que encarar
outro dia de trabalho
Nunca 1 17
Alguma vez ao ano ou menos 2 34
Alguma vez a0 més ou menos 3 52
Algumas vezes durante o0 més 6 10,3
Uma vez por semana 3 52
Algumas vezes durante a semana 20 34,5
Todo dia 23 39,7
- Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo
para mim
Nunca 6 10,3
Alguma vez ao ano ou menos 2 34
Alguma vez ao més ou menos 11 19
Algumas vezes durante 0 més 8 13,8
Uma vez por semana 7 121
Algumas vezes durante a semana 10 17,2
Todo dia 14 241

Legenda: N = populagdo. % frequéncia.
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e Dimenséo despersonalizacédo

Tabela 17: Frequéncia completa das respostas as situagdes que avaliam a despersonalizagdo

SITUACOES N %

- Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus problemas

Nunca 7 12,1
Alguma vez ao ano ou menos 4 6.9
Alguma vez ao mé&s ou menos 4 6.9
Algumas vezes durante 0 més 2 34
Uma vez por semana 8 138
Algumas vezes durante a semana 15 259
Todo dia 18 31
- Eu sinto que trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem

objetos

Nunca 14 24,1
Alguma vez ao ano ou menos 2 34
Alguma vez a0 més ou menos 11 19
Algumas vezes durante 0 més 7 12,1
Uma vez por semana 5 8,6
Algumas vezes durante a semana 11 19
Todo dia 8 13,8
- Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que

comecei este trabalho

Nunca 6 10,3
Alguma vez ao ano ou menos 5 8,6
Alguma vez a0 més ou menos 6 10,3
Algumas vezes durante o0 més 9 15,5
Uma vez por semana 5 8,6
Algumas vezes durante a semana 10 17,2
Todo dia 17 29,3
- Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente

Nunca 7 12,1
Alguma vez ao ano ou menos 5 8,6
Alguma vez a0 més ou menos 3 52
Algumas vezes durante 0 més 7 12,1
Uma vez por semana 5 8,6
Algumas vezes durante a semana 12 20,7
Todo dia 19 32,8

- Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos
meus pacientes
Nunca 20 34,5

Alguma vez ao ano ou menos 6 103
Alguma vez ao més ou menos 8 13,8
Algumas vezes durante 0 més 8 13,8
Uma vez por semana 7 121
Algumas vezes durante a semana 4 6.9
Todo dia 5 8,6

Legenda: N = populagdo. % frequéncia.
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e Dimensdo envolvimento pessoal no trabalho

Tabela 18: Frequéncia completa das respostas as situa¢fes que avaliam o envolvimento pessoal
no trabalho

SITUACOES N %

- Eu me sinto muito cheio de energia

Nunca 12 20,7
Alguma vez ao ano ou menos 8 13,8
Alguma vez ao més ou menos 12 20,7
Algumas vezes durante 0 més 13 224
Uma vez por semana 4 6,9
Algumas vezes durante a semana 7 138
Todo dia 2 34

- Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com meus

pacientes

Nunca 10 17,2
Alguma vez ao ano ou menos 6 10,3
Alguma vez ao més ou menos 15 25,9
Algumas vezes durante 0 més 13 224
Uma vez por semana 4 6.9
Algumas vezes durante a semana 6 103
Todo dia 4 6,9
- No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com muita

calma

Nunca 5 8,6
Alguma vez ao ano ou menos 5 8,6
Alguma vez ao més ou menos 11 19
Algumas vezes durante 0 més 16 27,6
Uma vez por semana 6 10,3
Algumas vezes durante a semana 9 155
Todo dia 6 10,3
- Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com meus

pacientes

Nunca 7 138
Alguma vez ao ano ou menos 8 138
Alguma vez a0 més ou menos 16 27,6
Algumas vezes durante 0 més 14 24,1
Uma vez por semana 2 34
Algumas vezes durante a semana 6 103
Todo dia 5 8,6
- Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras

pessoas através do meu trabalho

Nunca 7 13,8
Alguma vez ao ano ou menos 5 8,6
Alguma vez a0 més ou menos 10 17,2
Algumas vezes durante o0 més 12 20,7
Uma vez por semana 10 17,2
Algumas vezes durante a semana 8 13,8

Todo dia 6 10,3




SITUACOES N %
- Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes
Nunca 0 0
Alguma vez ao ano ou menos 3 5,2
Alguma vez ao mé&s ou menos 9 155
Algumas vezes durante 0 més 14 241
Uma vez por semana 9 15,5
Algumas vezes durante a semana 12 20,7
Todo dia 1 19
- Eu posso entender facilmente o que sentem 0s meus pacientes
acerca das coisas
Nunca 2 34
Alguma vez ao ano ou menos 5 8,6
Alguma vez a0 mé&s ou menos 6 103
Algumas vezes durante 0 més 18 31
Uma vez por semana 8 138
Algumas vezes durante a semana 14 241
Todo dia 5 8,6
- Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse trabalho
Nunca 4 6.9
Alguma vez ao ano ou menos 5 8,6
Alguma vez a0 mé&s ou menos 4 6.9
Algumas vezes durante o0 més 14 241
Uma vez por semana 8 13,8
Algumas vezes durante a semana 14 241
Todo dia 9 15,5

Legenda: N = populagéo. % frequéncia
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