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RESUMO

Os enfermeiros do Bloco Operatério estdo sujeitos a momentos de insatisfacao, stress,
tensdes emocionais e relacionais, que poderdo levar ao aparecimento de Burnout.
Assim, pretende-se desenvolver o tema “Burnout nos Enfermeiros do Bloco
Operatério”. Este estudo tem como objetivos avaliar os niveis de Burnout nos
Enfermeiros do BO, determinar a influéncia de fatores sociodemogréficos, identificar a
influéncia de fatores profissionais, avaliar a influéncia da satisfacdo profissional, e
verificar a relacdo entre a satisfacdo profissional e os niveis de Burnout nos
enfermeiros do BO. Enquadra-se no paradigma da investigacdo quantitativa, de
natureza descritivo-correlacional e transversal. A amostra, ndo probabilistica por
conveniéncia, foi constituida por um total de 106 enfermeiros. Na recolha de dados
utiliza-se o questionario dividido em trés partes: um gquestionario elaborado pelo autor
referente aos aspetos sociodemograficos e profissionais, o0 Copenhagen Burnout
Inventory- versdo portuguesa (CBI-PT) (Fonte, 2011), e a Escala de Avaliacdo da
Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros (EAST-Enf) (Ferreira e Loureiro, 2012). Esta
investigacdo tem como local de recolha de dados os BOC do CHUC- EPE (HUC, HG e
HP), e a colheita de dados concretizou-se de novembro a dezembro de 2016. A
investigacdo obteve parecer favoravel pela Comissdo de Etica para a Salde do
CHUC, e autorizacdo do Conselho de Administracdo do CHUC. O tratamento
estatistico foi efetuado através do programa SPSS na versdo 24.0 para Windows. Os
resultados obtidos mostram ndo existir influéncia do género, idade, estado civil e
habilitacbes literarias, nos niveis de Burnout dos enfermeiros do BO. Verificam-se
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), nas variaveis profissionais
mudanca de profissdo, instituicAo e servico, e na classificacdo da atividade. Os
enfermeiros que responderam mudar de profissdo ou instituicdo, apresentam
significativamente niveis de Burnout superiores nas dimensfes pessoal, trabalho e
clientes, enquanto os enfermeiros que responderam mudar de servico, apresentam
niveis superiores de Burnout apenas nas dimensdes, pessoal e do trabalho.
Relativamente a classificagdo da atividade, parece existr uma associacao
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os niveis elevados de Burnout pessoal e
do trabalho com classificagao da atividade “menos boa”, assim como uma associacao
entre a auséncia de niveis elevados de Burnout pessoal e no trabalho com a
classificagédo da atividade “muito boa”. Relativamente & relacdo entre a satisfagédo
profissional e os niveis de Burnout, pode verificar-se globalmente que os niveis de

satisfacdo mais baixos concorrem para a existéncia de niveis elevados de Burnout



pessoal, trabalho e clientes. De acordo com a EAST-Enf, a Sch e a SCT, apresentam
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), consoante 0s niveis de burnout
pessoal, trabalho e clientes. A SBR, a SP e a Scom, apresentam diferencas
estatisticamente significativas apenas nos niveis de burnout pessoal e trabalho. A SE,
apresenta diferencas estatisticamente significativas s6 no burnout do trabalho. O
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica deve preconizar a vigilancia
e controlo dos niveis de Burnout, e das alteracbes da satisfacdo profissional,
essenciais a qualidade dos cuidados prestados, e qualidade de vida em geral dos
enfermeiros, numa légica de producdo de conhecimento que facilite o desenho de

programas de intervencao.

Palavras-Chave:Burnout;Enfermeiros;BlocoOperatorio



ABSTRACT

Operating room (OR) nurses are subject to moments of dissatisfaction, stress,
emotional and interpersonal tensions, which could lead to a state of Burnout. Being a
current and vital theme, this work is focused on the subject “Burnout on operating room
nurses”. The present study aims at evaluating the Burnout levels of these
professionals, determine the influence of sociodemographic and professional factors on
the Burnout state, as well as the influence of professional satisfaction on these nurses,
consequently concluding on the relationship between work satisfaction and Burnout
levels on OR nurses. The present work fits in the quantitative research embodiment, as
it presents a correlational study of descriptive and transversal nature. The survey
included a total of 106 nurses (65 BOC-HUC nurses, 18 BOC-HG and 23 BOC-HP).
Data collection was achieved through a questionnaire including sociodemographic,
professional and individual information, the Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
(Fonte, 2011), and the Assessment for Evaluation of Nurses Professional Satisfaction
(Escala de Avaliagdo da Satisfagcdo no Trabalho para Enfermeiros - EASPE) (Ferreira
e Loureiro, 2012). The current research was conducted in CHUC-EPE, more
specifically on the BOC of the HUC, HG and HP, being performed during the months of
November and December of 2016. This investigation obtained a favorable opinion by
the Ethic Commission for Health of the CHUC and was authorized by the
Administration board of CHUC. Statistical analysis was conducted through SPSS
programme (Windows version 24.0). In the inferential analysis, the results show that
there is no influence of socio-demographic variables (gender, age, marital status and
literacy) in the Burnout levels of BO nurses. In the professional variables, there is no
influence of the professional category, the exercise of functions outside the CHUC, the
weekly workload, the type of schedule, the link, the time spent in the profession /
institution / service and the time elapsed since the last vacations, in the levels of
burnout in the nurses of the BO. Nurses who responded that changed their profession
or institution, have significantly higher Burnout levels in all dimensions (staff, work,
clients), while nurses who changed jobs have higher burnout levels only in personal
and work dimensions. Regarding the classification of the activity, there seems to be an
association between the high levels of personal Burnout and the work with
classification of the "less good" activity, as well as an association between the absence
of high levels of personal Burnout and at work with the classification of the activity
"Very good". Regarding the relationship between job satisfaction and Burnout levels in

BO nurses, it can be verified globally that lower levels of satisfaction contribute to the



existence of high levels of Burnout. According to EAST-Enf, Sch and SCT present
statistically significant differences, depending on the levels of burnout (staff, work and
clients). SBR, SP and Scom show statistically significant differences with personal and
work burnout levels. The SE, presents statistically significant differences only in work
burnout. In the provision of differentiated care to the patient and family, in a critical
situation or in manifest organic or multiorgan failure, the nurse specialist in Medical-
Surgical Nursing should always keep in mind the acquisition and deepening of
scientific, technical, human and cultural competences. In this context, it is necessary to
recommend the monitoring and control of Burnout levels and changes in job
satisfaction, essential to good professional performance. The deepening of this theme
aims to contribute to the reflection on the characteristics and consequences of Burnout
in Nurses of the Operative Block, in a logic of knowledge production that facilitates the

design of intervention programs.

Keywords: Burnout; Nurses; Operating Room
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INTRODUCAO

A sindrome de Burnout nos profissionais de salde tem despertado especial interesse
na comunidade cientifica, pelas consequéncias traduzidas no seu sofrimento, na
qualidade dos cuidados prestados aos utentes, € nos custos que acarreta para as

organizacdes e sistema de saude (Jesus, Pinto, Fronteira & Mendes, 2014).

O trabalho do enfermeiro no Bloco Operatdrio (BO) envolve atividades desgastantes,
nomeadamente a sobrecarga horaria, devido ao numero reduzido de enfermeiros. Este
fator, entre outros, pode levar a que o enfermeiro manifeste um quadro de sofrimento
mental, que posteriormente pode desencadear a sindrome de Burnout (SB) (Lima,
2016). Esta sindrome destaca-se de entre 0s riscos psicossociais emergentes que tém
assumido um relevo cada vez maior no contexto da saude no trabalho, refletindo-se
em niveis baixos de satisfacdo, problemas de saude, elevado absentismo, niveis
baixos de produtividade, e consequentemente num aumento de custos econOmicos
(Goncgalves, 2013). Segundo a mesma autora, as vitimas de Burnout relatam com
frequéncia insatisfacdo com o seu trabalho, o seu modo de vida e baixo autoconceito,
destacando-se 0 seu impacto sobretudo nas profissbes que implicam relacdes de

ajuda, como no caso da Enfermagem.

A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) descreve o enfermeiro
perioperatério, como um profissional capaz de identificar as necessidades fisicas,
psiquicas, sociais e espirituais do cliente/familia, para elaborar e p6r em pratica um
plano individualizado de cuidados, a fim de restabelecer ou conservar a saude e o

bem-estar do individuo antes, durante e apdés a cirurgia (AORN, 2014).

No BO o enfermeiro faz a gestdo dos cuidados, dos profissionais e dos recursos. Na
sala de operacdes as atividades de ajudante de anestesia, circulante e instrumentista,
garantem a seguranca, o controlo da infecdo e a prevencdo de eventos adversos
(AESOP, 2013).

A importancia da satisfacdo profissional no bem-estar geral dos enfermeiros é
fundamental, por isso esta variavel psicossocial sera incluida nas variaveis

independentes do estudo de investigacdo que se pretende desenvolver.

O investimento em qualificacdo por parte dos enfermeiros torna-os muitas vezes o
foco de atencdo em estudos sobre satisfacdo profissional, uma vez que as

expectativas e o reconhecimento desejado, a nivel de beneficios e status na

21



organizacao, poderdo néo corresponder ao esperado. A satisfacdo no trabalho dos
profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros torna-se prioritaria para
fomentar um bom ambiente na pratica clinica e garantir a qualidade e continuidade dos

cuidados prestados (Palha, 2013).

O enquadramento tedrico da investigacdo foi realizado através da pesquisa
bibliografica em bases de dados cientificas, e de 6rgaos institucionais de referéncia a

nivel nacional e internacional.

Os objetivos deste estudo sdo avaliar os niveis de Burnout nos Enfermeiros do BO,
determinar a influéncia de fatores sociodemograficos, identificar a influéncia de fatores
profissionais, avaliar a influéncia da satisfagdo profissional no Burnout, e verificar a
relagdo entre a satisfacdo profissional e os niveis de Burnout nos enfermeiros do BO,

no total da amostra.

Para dar resposta a problemética de investigacdo, metodologicamente é concebida

uma investigacdo de paradigma quantitativo, descritivo-correlacional e transversal.

O presente documento apresenta-se estruturado em duas partes. Na primeira parte é
feita a revisdo da literatura, constituindo um enquadramento tedrico-conceptual que
sirva de referéncia ao estudo empirico. A segunda parte do trabalho integra a
metodologia de investigagdo, onde se apresentam 0s objetivos e as questbes de
investigacdo delineadas. E efetuada também a caracterizacdo da amostra, a
operacionalizagcédo das varidveis em estudo, e a descricdo dos instrumentos adotados
para a recolha de dados. S&o indicados os procedimentos relativos a recolha de
dados. Sado apresentados alguns indicadores da qualidade psicométrica do
instrumento, a estatistica descritiva relativa as variaveis em estudo, e a analise das
correlagbes que permitirdo responder as questdes de investigacdo. Por fim é
apresentada a discussdo dos resultados esperados, integrando-os no enquadramento
tedrico conceptual, evidenciando os seus significados e retirando as implicacGes
tedricas, empiricas e praticas. No final, sdo efetuadas algumas consideracdes relativas

aos resultados obtidos, evidenciando possiveis limitagcdes do estudo.
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CAPITULO I- A SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez nos Estados Unidos, na década de
setenta do século XX, por Freudenberger. Burnout é uma palavra composta por dois
termos de origem inglesa “burn” e “out”, sendo que burn significa arder e out para fora,
significando “queimar por fora” (Lima, 2016). Freudenberger define Burnout como
falha, desgaste ou exaustdo devido a exigéncias excessivas de energia, forca,
recursos ou quando um membro da organizacdo se torna inoperante. De acordo com
as observacbes de Freudenberger, grande parte dos voluntarios com que trabalhava
apresentavam desgaste ao nivel do humor e da motivacdo, processo que se
prolongava aproximadamente por um ano, manifestando quer sintomas fisicos, quer

psiquicos que indicavam um estado de estar “exausto” (Fonte, 2011).

“Burnout ndo significa fragilidade, mas sim um problema nas caracteristicas do
trabalho. E algo que leva a erosdo da alma do profissional e que o consome ou

queima pelo trabalho” Queirds (2012).

1.1- DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO CONCEITO

Na década de 70, comegaram a ser construidos modelos tedricos, e instrumentos
capazes de registar e compreender esta sindrome psicoldgica, que envolve uma

reacao prolongada aos estressores interpessoais cronicos (Nascimento, 2016).

A investigadora Maslach, em 1976, na area da Psicologia Social, comecou por
investigar a forma como as pessoas com empregos emocionalmente exigentes (como
médicos, enfermeiros, policias) lidam com o trabalho diario. As investigacdes iniciais
eram dominadas por descricdes de carater descritivo dos sintomas e do contexto
situacional, recorrendo as técnicas da entrevista, dos estudos de caso e das

observacgdes in loco (Fonte, 2011).

Estes primeiros passos foram cautelosos e muito importantes na forma de realizar
pesquisas qualitativas sobre o Burnout, numa perspetiva inicial muitas vezes descrita
como uma forma proviséria de efetuar pesquisa sobre esta sindrome (Enzmann,

Schaufeli, Jansen & Rozeman, 1998).
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A fase empirica do Burnout surge nos anos 80, segundo Fonte (2011), apresentando-
se de uma forma mais sistematica e de natureza quantitativa, utilizando inquéritos e
guestionarios com amostras mais abrangentes. Nesta altura, segundo o mesmo autor,
surge o Maslach Burnout Inventory (MBI) como instrumento de medida. Esta escala
apresenta propriedades e caracteristicas psicométricas fortes, e € atualmente uma das
mais utilizadas a nivel mundial. Assim, ao longo do tempo foram surgindo diferentes
definicdes, sendo consolidada a de Maslach e Jackson (1981), que se traduz numa
resposta inadequada a um stress emocional crénico, tendo como principais sintomas o
esgotamento fisico e/ou psicolégico, uma atitude fria e despersonalizada na relagao
com 0s outros, e um sentimento de incapacidade face as tarefas que tem que realizar.
Segundo os autores, 0 Burnout pode ser designado por uma sindrome psicol6gica de

exaustado, cinismo e de ineficacia no local de trabalho.

Em sintonia com Maslach e Leiter, como referido por Telles e Pimenta (2009), as
pessoas estdo a ficar descrentes, cultivando uma distancia de seguranca, tentando
nao se envolver demasiado, partindo sempre do pressuposto que o local de trabalho é

um terreno feértil para o desgaste fisico e emaocional.

Durante a década de 90, foram realizados estudos longitudinais com maior rigor
metodoldgico, melhorando os resultados da pesquisa sobre Burnout (Schaufeli &
Buunk, 2003).

O conceito de Burnout destaca-se nas profissées de servicos humanos, segundo
Fonte (2011), que tém por base a relacao entre quem presta e quem recebe o servico.
Para este autor, as profissbes da salde integram estes critérios, podendo os
profissionais envolvidos no atendimento as pessoas doentes e ao tentarem resolver
estes problemas, desenvolver um conflito entre a profissdo que desempenham, a
satisfacdo ocupacional e a responsabilidade frente ao cliente, entendido como o
doente, ou utente. De acordo com o0 mesmo autor, as caracteristicas do estado e do
processo de Burnout podem ser definidas como um estado mental negativo,
persistente, relacionado com o trabalho, que ocorre em individuos “normais”, que se
carateriza pela exaustdo, sofrimento, reduzida motivacao, eficacia e atitudes ou

comportamentos disfuncionais no trabalho.

Ao longo dos anos, teéricos e empiricos sugeriram a reformulacdo do conceito de
Burnout (Enzmann et al., 1998). Apesar de todos poderem experienciar uma situacao
de stress, apenas aqueles que comecaram as suas carreiras com um grande

entusiasmo, altas expectativas e objetivos definidos, podem experienciar esta
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sindrome (Schaufeli e Buunk, 2003). Estes autores propuseram que o0 Burnout fosse
integrado nas teorias psicoldgicas, e consideram que pode desenvolver-se de uma
forma gradual, podendo permanecer oculto por um longo periodo de tempo sem ser
identificado pelo individuo, derivando de um desvio entre as suas expectativas
profissionais e a realidade. Para 0os mesmos autores, a esta sindrome estdo
associadas estratégias de coping inadequadas o que faz com que o Burnout se
perpetue. O Burnout ndo € apenas cansaco ou exaustdo. A caracteristica adicional
mais importante é a atribuicdo da fadiga e da exaustdo para dominios especificos ou
para esferas da vida pessoal. O trabalho trata-se de um dominio, sendo o trabalho
com o cliente, doente ou utente, um dominio mais especifico (Kristensen, Borritz,
Villadsen e Christensen, 2005). Assim, introduzida por estes autores, surge uma nova
ferramenta para medir Burnout, o questionario Copenhagen Burnout Inventori (CBI). A
adaptacdo e validacdo para portugués deste questiondrio foi realizada por Fonte
(2011), e constitui uma ferramenta essencial para a mensuragdo dos niveis de

Burnout.

Segundo o International Council of Nurses (ICN), na Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), o Burnout é definido como um “processo de coping
comprometido: deplecdo de energia devido a stress ndo aliviado, falta de apoio e de

relagdes, conflitos entre as expectativas e a realidade” (ICN, 2010, p.41).

Quando as organizacdes ndo consideram o ‘lado humano” de qualquer
atividade, utilizando as pessoas como maquinas de producdo em série, podem
levar os individuos a uma deterioracdo do seu desempenho, trazendo com isso
prejuizos pessoais, organizacionais e na relagdo com o0s outros, colegas,
familia e amigos. E considerado um prolongamento do stress ocupacional, em
gue o trabalhador sente que os recursos para lidar com as exigéncias
colocadas pela situacdo ja estdo “esgotados”. (Oliveira, 2011, p. 16)

[sublinhado do autor]

Esta sindrome nos profissionais de saude, tem despertado especial interesse na
comunidade cientifica pelas suas consequéncias traduzidas no sofrimento dos
profissionais, na qualidade dos cuidados prestados aos utentes, e nos custos que tras
as organizacdes e sistema de saude (Jesus et al.,, 2014). Os trabalhadores neste
processo de competitividade, nessa busca desenfreada pelo ter, perdem a sua alegria
e motivacao real em todas as areas da vida. Os fatores geradores de stress no

trabalho podem provocar uma diminuicdo do compromisso e da dedicacdo ao mesmao.
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Os trabalhadores na area da Saude, entre outras categorias, S80 0S mais expostos ao

stress ocupacional e Burnout (Nascimento, 2016).

A diferenca entre o0 stress e o Burnout, apesar este ser uma consequéncia da
cronicidade do outro, de acordo com Maslach (2003), é que o stress seria mais um
esgotamento pessoal com interferéncia na vida do sujeito, e ndo necessariamente na
sua relacédo com o trabalho. Assim, o stress podera ter efeitos positivos e negativos na

a vida, e o Burnout trar4 sempre consequéncias negativas.

De acordo com a maioria dos autores o Burnout é uma doenga que se evidencia por
atitudes negativas em relacdo aos utentes/doentes e instituicdes, afetando o clima
organizacional, prejudicando a pessoa acometida, a sua vida, a sua familia, e toda a
comunidade (Nascimento, 2016). Segundo esta autora, a sindrome de Burnout seria a
consequéncia mais depressiva do stress desencadeado pelo trabalho. A presséo para
a produtividade, a personalidade perfecionista, a alta expectativa em relacdo ao futuro
profissional, a falta de apoio no trabalho por parte dos companheiros e supervisores da

direcdo ou da administracao da organizacdo, também s&o preditores desta sindrome.

1.2— PRINCIPAIS MODELOS TEORICOS

Ao longo do tempo, diversos autores avancam com modelos explicativos que
sedimentam a concetualizacdo da sindrome de Burnout, explicam o seu aparecimento

e analisam a sequéncia das suas manifestacfes e antecedentes.
Modelo de Cherniss

Este modelo baseia-se num estudo de dois anos, que caraterizou profissionais de
guatro areas propensas a esta sindrome de esgotamento profissional: salde mental,

enfermagem, ensino e direito.

O Burnout é um processo de adaptagéo psicoldgica, constituido por diferentes estados
gue ocorrem ao longo do tempo, e que representam uma forma de adaptagdo ou
coping para com as fontes especificas de stress, e apresenta trés fases de evolugdo: o
desequilibrio entre a procura e 0s recursos, com o stress psicossocial; o estado de
tensdo psicoldgica e as mudancas comportamentais, do tipo defensivo e evasivo; o
tratamento rotineiro e mecéanico dos pacientes. Neste modelo, alguns individuos
empregam técnicas e estratégias ativas de resolucdo de problemas, enquanto outros

exibem mudancas de atitudes negativas (Fonte, 2011).
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Modelo de Maslach e Jackson

Estes autores definem Burnout, como o cansa¢o emocional que leva a uma perda da
motivacao com tendéncia a sentimentos progressivos de inadequacao e fracasso. Esta
sindrome é resultado de uma discordancia entre os ideais individuais e a realidade da
vida laboral diaria, nas trés dimensfes: cansago ou esgotamento emocional,

desumanizacéo ou despersonalizacao e falta de realizacao profissional (Fonte, 2011).

Ao longo da pesquisa efetuada pode observar-se que na década de 80 os trabalhos
sobre o Burnout adotaram mais a metodologia quantitativa, recorrendo de uma forma
mais sistematica a investigacdo empirica, fazendo uso de questionarios dos quais o
MBI de Maslach e Jackson (1981) foi o mais usado (Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001;
Schaufeli e Buunk, 2003). A maioria dos trabalhos de investigacao cientifica € baseada
no Maslach Burnout Inventory. A preferéncia na utlizagdo do MBI tornou a
concetualizacdo do Burnout equivalente a forma como o mesmo é medido, ou seja, 0
Burnout sera o que o MBI mede (Fonte, 2011). Existem trés versbdes diferentes do MBI
desenvolvidas em funcdo das diferentes areas profissionais: a primeira com 22 itens
para aplicar aos profissionais da area da Saude “Maslach Burnout Inventory- Human
Services Survey (MBI-HSS); a segunda versdo também com 22 itens para aplicar aos
profissionais em contexto educativo “Maslach Burnout Inventory- Educators Survey
(MBI-ES) e a terceira versado, mais global, com 16 itens e adaptada aos trabalhadores
em geral “Maslach Burnout Inventory- General Survey (MBI-GS). Todas as versdes
anteriores apresentam uma estrutura tri-fatorial em sintonia com a concetualizacdo do
Burnout (Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

Modelo de Golembiewsky

Segundo os autores Golembiewsky, Munzenreider e Stevenson como referido por
Pereira (2002), esta sindrome pode ser analisada como um processo que envolve a
nocdo de fases dentro do proprio conceito. Este modelo baseia-se no modelo de
Maslach e mostra 0 aumento progressivo dos trés fatores numa sequéncia légica. As
atitudes defensivas expressas pela dimenséo de despersonalizagéo (DE), quando os
profissionais atribuem a culpa do seu mal-estar as pessoas a quem se destina 0 seu
trabalho, propiciaria o seu sentimento de fracasso e reduzida realizagdo pessoal no
trabalho (rRP), levando a pessoa a exaustdo emocional (EE). Assim, a
despersonalizacado seria a dimensao causadora de todo o processo. Este modelo
encontra-se estruturado em oito fases evolutivas, que levam a ocorréncia de Burnout,

numa sequéncia com inicio em valores baixos, e a evoluir quando os fatores laborais
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sdo negativos, correndo alto risco de sofrer de Burnout (Richardsen e Burke,1995).
Nas oito fases evolutivas deste modelo, os individuos nas fases mais avancadas de
Burnout relatam quase sempre, mais experiéncias negativas de trabalho e mais
resultados negativos, do que os individuos nas fases menos avancadas. Ao nivel

organizacional, a produtividade da unidade de trabalho tende a diminuir.
Modelo de Leiter

Neste modelo a exaustdo emocional desenvolve-se em primeiro lugar, ocupando uma
posicdo central, associada a niveis elevados de despersonalizacédo e a baixos niveis
de realizacdo pessoal. Assim, a exaustdo emocional surge quando os individuos estédo
sujeitos a situagfes de stress, provocado por um ambiente demasiado exigente e a
medida que aumenta, surge a despersonalizagdo como resposta a esta (Fonte, 2011).
Os principais fatores de stress sdo: a sobrecarga de trabalho e os conflitos com as
pessoas em ambiente de trabalho. Estes tém influéncia sobre a despersonalizacéo e a
realizacdo pessoal, uma vez que tém impacto direto sobre a exaustdo emocional. A
utilizacdo de competéncias e estratégias de coping tendem a evitar os efeitos da

exaustdo e facilitam a realizagéo pessoal (Richardsen & Burke 1995).
Modelo de Comparacéo Social de Buunk e Schaufeli

De acordo com Buunk e Schaufeli, como referido em Fonte (2011), este modelo foi
desenvolvido para explicar a etiologia da sindrome de Burnout nos profissionais de
Enfermagem. Este campo profissional apresenta dupla etiologia: por um lado, os
processos de intercAmbio social com 0s pacientes e por outro, 0S processos de
afiliacdo e comparacdo social com os colegas. Segundo 0 mesmo autor, no que diz
respeito aos processos de intercambio social com os pacientes, os profissionais de
enfermagem identificam trés variaveis como causadoras de stress para o
desenvolvimento da sindrome de Burnout: a incerteza que se refere a falta de clareza
sobre o0 que se sente e pensa em relacdo a como se deve atuar; a percecao de justica,
gue se refere ao equilibrio entre a percecao que os trabalhadores transmitem e o que
eles recebem no exercicio das suas relagfes; a falta de controlo manifestada na
possibilidade do trabalhador controlar os resultados das suas acdes laborais. Em
relacdo aos processos de afiliacdo social e comparagdo com os colegas, 0s
profissionais de enfermagem nao procuram apoio social em situacfes de stress, mas
pelo contrario, evitam a presenca de colegas e o seu apoio por medo de serem

criticados ou rotulados de incompetentes.

Modelo de stress laboral crénico de Gil-Monte
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A Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) € uma resposta ao stress laboral
cronico que deriva das relacdes interpessoais problematicas laborais, e € neste facto
que se baseia o modelo teérico que sustenta o Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo -CESQT (Gil-Monte, Rojas e Ocana, 2009). No
processo de SQT é possivel identificar dois perfis: O Perfil 1 carateriza-se pelo
aparecimento de um conjunto de sentimentos e condutas vinculados ao stress laboral,
que originam uma forma moderada de mal-estar, e que apesar de tudo ndo incapacita
o individuo para o exercicio do seu trabalho, podendo realiz4-lo melhor. Os individuos
ndo apresentam sentimentos de culpa. O Perfil 2 identifica os casos clinicos mais
deteriorados pelo desenvolvimento de SQT. Além dos sintomas que caraterizam o
Perfil 1, estes individuos apresentam sentimentos de culpa (Gil Monte et al., 2009).
Para os autores, o modelo psicométrico do CESQT contém vinte itens distribuidos em
guatro dimensdes: llusdo pelo trabalho (cinco itens); Desgaste psiquico (quatro itens);
Apatia (seis itens); Culpa (cinco itens). Na iluséo pelo trabalho, o individuo percebe o
seu trabalho como atrativo, e alcancar as metas profissionais é fonte de realizacdo
pessoal. Os itens que compdem esta dimensdo sdo formulados de forma positiva e
assim, pontuagfes baixas nesta dimenséo indicam altos niveis de SQT. O desgaste
psiquico carateriza-se pelo aparecimento do esgotamento emocional e fisico. E similar
a dimensao de “esgotamento emocional” do MBI-Human Services Survey (MBI-HSS).
Na apatia, os individuos apresentam atitudes de indiferenca e cinismo para com os
usuarios da organizacdo. Esta dimensdo é semelhante a dimensdo de
“Despersonalizacdo” do MBI-HSS. Na culpa, os individuos desenvolvem sentimentos
de culpa pelo comportamento e atitudes negativas no trabalho, em especial para com

as pessoas com quem estabelecem relacdes laborais.
Modelo de Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

O Copenhagen Burnout Inventory tem por base um estudo prospetivo de Burnout, em
trabalhadores no setor de servicos humanos, o Project on Burnout, Motivation, and Job
Satisfaction (PUMA). E um instrumento de mensuracdo de Burnout que pode ser
usado em diferentes dominios, e € composto por trés escalas de medida, relacionadas
com aspetos pessoais “personal Burnout®’, do trabalho “work-related Burnout” e do

paciente “cliente-related Burnout” (Kristensen et al., 2005).

As trés escalas do CBI avaliam: o Burnout pessoal avalia o grau de exaustao fisica,
psicolégica e da exaustdo experienciada pela pessoa. Inclui os sintomas gerais de
exaustdo fisica ou mental, nem sempre relacionados com uma determinada situacao
em ambiente de trabalho, e aplica-se a todos os trabalhadores; o Burnout relacionado
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com o trabalho avalia o grau de fadiga fisica, psicoldgica e a exaustédo que € percebida
pela pessoa no seu trabalho e aplica-se a todos os trabalhadores; o Burnout
relacionado com o cliente avalia o grau de fadiga fisica, psicolégica e de exaustao
percebido pela pessoa, como relacionado com o trabalho com os clientes (utentes ou
doentes). Aplica-se aos trabalhadores de servicos humanos, como enfermeiros e

professores (Fonte, 2011).

A adaptacdo e validacdo para portugués do questionario de Copenhagen Burnout
Inventory (CBI), realizada por Fonte (2011), tem como objetivos determinar as suas
caracteristicas psicométricas, e determinar os niveis de Burnout nos Enfermeiros
Portugueses. Segundo, Borritz e Kristensen (2004), o CBI constitui uma ferramenta
essencial para a mensuracdo dos niveis de Burnout. Trata-se de um instrumento de
mensuracdo de Burnout que pode ser usado em diferentes dominios. A metodologia
utilizada e os dados recolhidos na amostra da investigacdo sédo aceitdveis para a
finalidade do estudo, podendo afirmar-se que o CBI apresenta boas caracteristicas
psicométricas. Também pode concluir-se que os resultados alcancados vao de

encontro aos obtidos pelos autores da escala original (Borritz & Kristensen, 2004).

E este 0o modelo teérico utilizado no estudo empirico deste trabalho de investigacao,

para determinar os niveis de Burnout dos Enfermeiros, na amostra utilizada.

Neste modelo, o conceito de Burnout foi alargado e definido como sendo uma crise no
relacionamento das pessoas com o trabalho. As trés dimensdes originais do MBI-
Maslach Burnout Inventory, foram alargadas, para incluir além dos problemas das
pessoas em relagdo ao trabalho também a fadiga, qualquer que seja a causa. Neste
contexto, a despersonalizacdo traduz-se numa atitude de indiferenca ou de
distanciamento em relacdo ao trabalho para com as outras pessoas, € a realizagao
pessoal abrange tanto os aspetos sociais como nao sociais da realiza¢do profissional
(Schaufeli & Buunk, 2003).

1.3—- FATORES ANTECEDENTES DO BURNOUT

Pelos resultados de estudos anteriormente realizados pode concluir-se que os aspetos
mediadores, desencadeadores ou generalizando, os fatores antecedentes que podem
favorecer ou desfavorecer a instalagéo de Burnout nos enfermeiros podem agrupar-se
em quatro grupos: os fatores pessoais, 0s relacionados com o trabalho, os

organizacionais e os sociais (Figura 1).
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Carateristicas Descricéo

Pessoais Nivel educacional, idade, género, estado
civil, filhos, personalidade: hardiness,
motivagdo, idealismo, sentido de
coeréncia, padrao de personalidade tipo
A, coping.

Trabalho Tipo de ocupacédo, tempo de profissao e
na instituicdo, sobrecarga, trabalho por
turnos ou noturno, relacionamento
interpessoal, relacdo profissional-cliente,
tipo de cliente, conflito de papéis.

Organizacionais Ambiente fisico, autonomia, seguranca,
mudancas, hormas institucionais, clima.

Sociais Suporte social, suporte familiar, cultura,
prestigio.

Fonte: Sanchez e Oliveira (2016)

Figura 1- Resumo esquematico dos mediadores, facilitadores e/ou desencadeadores da sindrome de

Burnout nos enfermeiros

A organizacdo do trabalho de enfermagem, em seus aspetos estruturais,
organizacionais e relacionais, tem sido determinante para o processo de desgaste dos
trabalhadores de enfermagem. De acordo com Sanchez e Oliveira (2016), diferentes
modelos de trabalho, normas, valores, variados estilos de comunicacéo,
comportamentos, crencas, estilos de lideranca, linguagem e simbolos da organizacéo,
além da subijetividade, traduzem as acdes quotidianas do trabalho do enfermeiro. Para
0s autores, caracteristicas individuais no ambiente de trabalho relacionam-se a
sintomas como distanciamento emocional, sentimentos de soliddo, alienacéo,
impoténcia, onipoténcia, ansiedade, cinismo, apatia, hostilidade, suspeicéo,
agressividade, mudancas bruscas de humor, irritabilidade, além de problemas
soméaticos em diferentes sistemas organicos como: altera¢des cardiovasculares,

respiratérias, imunoldgicas, sexuais, musculares, digestivas e do sistema nervoso.

Relativamente aos fatores pessoais/individuais, estes incluem variaveis
sociodemogréficas como idade, sexo, estado civil, habilitacdes literarias, filhos,

antiguidade na organizacédo, entre outras (Benevides-Pereira, 2002).

No que diz respeito a variavel demografica idade, o Burnout ocorre com maior
frequéncia nos profissionais mais jovens, principalmente entre aqueles que ainda néo
atingiram os 30 anos de idade. A falta de experiéncia, por se encontrarem no inicio da
carreira que se reflete na insegurancga, aliada a uma realidade que nem sempre condiz

com as expectativas iniciais idealistas e as exigéncias do trabalho, podem justificar a

33



vulnerabilidade dos jovens a esta sindrome de esgotamento profissional (Benevides-
Pereira, 2002). De acordo com estes resultados, Carlotto (2011) conclui que os
profissionais entre os 18 e os 30 anos de idade, apresentam maior nivel de exaustao
emocional, consequéncia da incapacidade dos jovens em lidar com a sobrecarga de

trabalho e respetivas expectativas iniciais.

O fator sexo, segundo Soares, Grossi e Sundin, (2007), num estudo realizado com
objetivo de analisar a ocorréncia de Burnout entre as mulheres, conclui que cerca de
21% das mulheres apresentaram alto nivel de Burnout, com maior incidéncia nas mais
jovens, divorciadas e com poucas habilitacdes literarias. Para Maslach e Jackson
(1985), as mulheres desenvolvem Burnout com maior facilidade, quer dizer que séo
mais suscetiveis a esta sindrome. Mas, parece que a Unica diferenca consistente entre
0S sexos, ap6s a analise dos dados, surge no aspeto da despersonalizacdo do
Burnout, onde os homens continuam a ter resultados mais elevados do que as
mulheres. Estes resultados sugerem que as mulheres podem ter uma vantagem sobre
0os homens em lidar com as tensdes emocionais resultantes do "trabalho com
pessoas". Outra interpretacdo, parece ser a de que as mulheres demostram menores
intencdes em reduzir seu contato com o publico e em deixar o emprego. Benevides-
Pereira (2002), vem corroborar com o0s autores, afirmando que ndo tem havido
unanimidade quanto a possibilidade de maior ocorréncia de Burnout, influenciado pelo
sexo da pessoa. De modo global, as mulheres tém apresentado valores mais elevados
na dimenséo exaustdo emocional e os homens na dimenséo despersonalizacéo. Estas
diferencas podem ser justificadas pelos papéis socialmente aceites e estereétipos de
género que estdo incutidos na sociedade. A facilidade na “expressao livre” das
mulheres ajuda-as a aliviar sentimentos negativos de raiva e hostilidade, enquanto o
oposto acontece relativamente ao sexo masculino. No entanto, a dupla jornada de
trabalho das mulheres pode justificar os elevados valores da exaustdo emocional.
Também Gil-Monte (2002), realizou um estudo com enfermeiros cujas conclusdes vao
de encontro ao que ja foi referido, pelas autoras anteriormente citadas. Concluiu que
0os homens apresentam valores na dimensdo despersonalizacdo significativamente
mais altos que as mulheres. O autor justifica estes elevados valores do sexo
masculino na dimensdo despersonalizacdo como um reflexo da repressdo das
emocdes ou pela relevancia dada pelo género masculino a realizacéo pessoal. Se por
um lado os homens sdo competitivos, por outro 0s seus sentimentos de masculinidade
estdo dependentes do alcance do sucesso e da realizacdo pessoal e profissional. A
despersonalizacdo pode surgir da desconfianca naqueles com quem se encontram em
competicdo, 0 que consequentemente resultard em sentimentos hostis e antissociais,
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principalmente quando colocados sob stress (Schaufeli e Greenglass, 2001). Num
estudo realizado por Carlotto (2011), com uma amostra de profissionais de salde,
nomeadamente enfermeiros, com o intuito de verificar a relacdo do Burnout com
algumas varidveis demograficas, a autora concluiu que sao as mulheres que
apresentam maiores niveis de exaustdo emocional e despersonalizacdo, e menor de

realizacao profissional.

Relativamente ao estado civil, tem existido alguma discérdia entre os investigadores.
Alguns defendem que o fato dos profissionais serem casados e possuirem um
relacionamento afetivo estavel sdo menos propensos ao Burnout, ao contrario outros
investigadores afirmam que € o ndo existir nenhuma relacdo significativa, porque o
mais importante é a qualidade do relacionamento (Benevides-Pereira, 2002). Outros
autores defendem que os solteiros tém uma maior propensado para desenvolverem
maiores niveis na dimensdo exaustdo emocional, despersonalizacdo e menores na
realizacdo pessoal, em comparagdo com 0s que possuem uma relagcdo emocional
estavel (Maslach e Jackson, 1985). A existéncia da familia é considerada um fator
protetor da incidéncia de Burnout. Segundo Carlotto (2011), os profissionais casados
revelam valores mais altos na dimensdo exaustdo emacional, despersonalizacdo e
mais baixos na realizagéo profissional. A autora supde que os profissionais casados
nao recebam o devido apoio por parte do companheiro(a), ou pode ainda estar
associado aos horarios e/ou turnos de trabalho do profissional de saude, incompativeis
com o do marido ou da esposa. Para a autora, determinadas caracteristicas de uma
profissdo, como trabalhar a noite e/ou por turnos, e aos fins-de-semana, estéo

relacionadas com o Burnout e tém implicacdes na vida social e familiar.

As habilitacBes literarias podem interferir em algumas consequéncias psicoldgicas do
Burnout. Provavelmente os individuos com niveis mais elevados de escolaridade,
possuem elevadas expectativas para o seu futuro profissional, além da entrada
assegurada para empregos bem remunerados, com notoriedade e acesso ao poder.
Quando o trabalho ndo corresponde as expectativas, pode desencadear sentimentos
de infelicidade e insatisfacdo. Assim, os individuos com niveis mais elevados de
habilitagbes literarias apresentam maior propensdo para o Burnout, porque possuem
elevadas expectativas profissionais ou maior nivel de responsabilidade, o que podera
justificar esta tendéncia para o aumento do Burnout (Benevides-Pereira, 2002). Isto é,
quanto maior for o nivel de escolaridade do individuo maior sera a probabilidade de

ocorréncia de Burnout, uma vez que elevados niveis de habilitaces literarias estédo
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relacionados com uma elevada responsabilidade, o que resulta em maior incidéncia de
Burnout (Maslach e Jackson, 1985).

Quanto a presenca ou auséncia de criancas na familia, estudos indicam que
profissionais com filhos obtiveram niveis mais baixos em todas as trés dimensdes do
Burnout, em comparagédo com os sem filhos, e tal foi equitativamente verdade para os
dois sexos. A explicacdo possivel, sera a de que os individuos que sdo pais tendem a
ser aqueles que se encontram na fase adulta, e ttm um maior nivel de maturidade no
gue diz respeito ao seu desenvolvimento psicol6gico. Dai, uma perspetiva diferente da
vida e um estilo de vida mais estavel (Benevides-Pereira, 2002). Noutra perspetiva, 0s
profissionais com filhos apresentam elevados niveis de despersonalizagdo e baixos de
realizacdo pessoal no trabalho (Carlotto, 2011). Estes profissionais referem
sentimentos de ressentimento e culpa em ndo conseguir acompanhar o crescimento e
desenvolvimento dos filhos, algo considerado fundamental para a vida afetiva das
profissionais. A organizacdo do trabalho, as escalas e os turnos nos feriados e nos
fins-de-semana, representam maior dificuldade na relagdo com os filhos, sobretudo
guando esses sdo bebés ou criancas. Os profissionais mencionam que a situagao é
agravada quando o cuidado dos filhos depende da ajuda de terceiros. O peso da culpa

da auséncia na fase de crescimento dos filhos pode levar ao abandono da profissao.

Num estudo de revisdo, qualitativo, baseado em dados da literatura cientifica
publicados no periodo de 1999 a 2011, realizado por Sanchez e Oliveira (2016), com o
objetivo de abordar a génese dos aspetos mediadores e desencadeadores da
sindrome de Burnout nos enfermeiros, concluiram que o conceito de Burnout envolve
0 desgaste emocional ou exaustdo, a despersonalizacdo ou cinismo, e diminuicdo da
realizacdo pessoal no trabalho. Dados cientificos revelam que as caracteristicas
pessoais, de trabalho e as organizacionais influenciam no desenvolvimento da
sindrome. A personalidade, estratégias de coping e caracteristicas do trabalho como
clima organizacional, tém-se demonstrado como mediadoras ou desencadeadoras
para o surgimento desse disturbio nos enfermeiros. O coping centrado no problema e
a personalidade hardiness séo caracteristicas pessoais mediadoras de Burnout nos
enfermeiros, enquanto que o baixo clima organizacional desencadeia o processo. Para
0S mesmos autores, entende-se o0 coping como uma medida de enfrentamento frente a
uma situacao estressora, que possui dois caracteres e difere em género. Homens
geralmente utilizam coping centrado no problema, ao passo que as mulheres nos
estados emocionais. Pessoas que utilizam coping centrado no problema procuram

reduzir o estresse, e tendem a alterar a situacdo estressora ou até mesmo a
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apreciacao que fazem dela. Outros, que utilizam coping centrado na emocéo tendem a
evitagdo da situacdo estressora. Hardiness é considerada uma constelacdo de
caracteristicas de personalidade que funcionam como uma fonte de resisténcia diante
dos acontecimentos estressantes. As caracteristicas do hardiness compreendem trés
dimensfes: compromisso, controle e desafio. Enfermeiros com esse padréo de
personalidade podem ser menos estressados. Para Benevides-Pereira (2002), os
individuos com personalidade hardy tém na estratégia de coping a percecdo da
ameaca como uma situacdo de desafio. Os individuos classificados como
pertencentes ao padrdo de personalidade tipo A, tém como carateristicas a
impaciéncia, o aceleramento, a competicdo, a ansiedade e o perfeccionismo.
Pesquisas relataram que enfermeiros com este padrdo de personalidade, tendem ao
sentimento de onipoténcia em relagdo ao doente e sdo mais suscetiveis a Burnout,

podendo apresentar dimensdes de exaustdo emocional e despersonalizacéo.

Neste trabalho de investigacdo o grupo das varidveis de ambito profissional incluem
outras variaveis, tidas como organizacionais e do trabalho, noutros trabalhos de
investigagéo. O seu agrupamento tem como finalidade facilitar o tratamento estatistico

e posterior discussao dos resultados.

Os profissionais que possuem entre 6 a 10 anos de experiéncia, segundo Sanchez e
Oliveira (2016), apresentam elevados niveis de exaustdo emocional, e apdés um
determinado tempo no desempenho da profissé@o, o profissional pode experienciar um
periodo de sensibilizacdo, tornando-se mais vulneravel. Essa sensibilizagdo deve-se
ao fato de que, apods esse tempo de desempenho da atividade profissional, ja houve a
transicdo das expectativas idealistas iniciais da profissdo para a pratica quotidiana
(Carlotto, 2011). Para alguns autores a ocorréncia da sindrome de Burnout pode ser
gradual, e desenrolar-se ao longo de anos na profisséo, atingindo o seu nivel mais alto
entre os 10 e 15 anos, decrescendo posteriormente. Outros, como referido
anteriormente, afirmam que o Burnout afeta mais os jovens profissionais por estarem
no inicio da carreira, e devido a pouca experiéncia profissional, ou a fatores
associados a idade (Benevides-Pereira, 2002). Segundo outro autor, Freudenberger

(1974), a sindrome de Burnout manifesta-se a partir do primeiro ano na organizacao.

Segundo Carlotto (2011), os profissionais que trabalham entre 20 a 30 horas semanais
apresentam maior nivel de exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo profissional. O profissional pode exercer fungdes em outras instituicdes, o
que resulta numa carga horaria mensal excessivamente longa e cansativa. Os
inquiridos que afirmam trabalhar em outra organizacdo, apresentam um maior nivel de
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despersonalizacdo, que pode ser associado a sobrecarga de trabalho. O profissional
ao desempenhar fun¢gbes em mais do que uma organizacdo, tem um namero elevado
de doentes e confronta-se com normas de trabalho diferentes, além de precisar lidar

com outras chefias e colegas de trabalho.

Os profissionais da area de saude estdo sujeitos a ritmos de trabalhos exigentes,
tornando o trabalho desgastante. O trabalho por turnos pode acarretar diversos
transtornos, tanto fisicos como psicolégicos, 0s mais propensos sdo 0s que precisam
realizar mudancas em curtos periodos de tempo, homeadamente a cada 3 dias, com
turnos alternados entre o periodo diurno ou noturno e vice-versa (Benevides-Pereira,
2002).

Vérias caracteristicas do ambiente de trabalho, tais como a carga de trabalho e a
ambiguidade, foram relacionados ao Burnout, e alguns destes podem interagir com o
nivel do ego individual e com caracteristicas da personalidade (Maslach e Jackson,
1981). O Burnout resulta das caracteristicas do ambiente organizacional, e ndo das
caracteristicas do individuo. Esta abordagem propde que quanto maior o desequilibrio,
ou desajuste entre a pessoa e 0 seu trabalho, maior a probabilidade de desgaste e

consequentemente de Burnout (Maslach & Leiter,1997).

Na pesquisa bibliografica sobre os aspetos do risco organizacional para o Burnout,
podem ser destacadas seis areas principais: a sobrecarga de trabalho, a falta de
controlo, o sentimento de recompensa insuficiente, a auséncia de comunidade, a falta
de justica e o conflito de valores (Maslach et al., 2001). Cada fator tem uma relacdo
distinta com o Burnout, e uma avaliacdo global de todos € necessaria para fazer uma

analise aprofundada do impacto do local de trabalho nos profissionais.

Para os profissionais, a sobrecarga de trabalho é considerada o excesso trabalho, ou
seja, fazer muito em pouquissimo tempo, aliado a falta de recursos para o
desempenhar com eficacia e ao ritmo galopante do trabalho. Segundo Santos (2015),
trata-se de uma condi¢cdo crénica e ndo uma emergéncia ocasional, por isso sao
poucas as oportunidades de descanso, recuperacao e restauracdo do equilibrio. Para
a autora, a sobrecarga representa um importante preditor da dimensdo exaustio
emocional do Burnout, pois contribui para exaustdo emocional tanto em termos
gualitativos quanto quantitativos, esgota e deteriora a capacidade dos individuos de
enfrentar as exigéncias do trabalho e desencadeia um desequilibrio entre a esfera
profissional e pessoal do profissional. Por exemplo, o tempo que deveria ser dedicado

a familia passa a ser sacrificado em favor do trabalho. O resultado desta situagéo
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pode conduzir a uma deterioracdo da qualidade do trabalho e das relacdes
interpessoais no trabalho — consequentemente pode originar a sindrome de Burnout
(Leiter & Maslach, 2000).

O segundo fator de risco de Burnout advém da falta de autonomia. De acordo com
Santos (2015), n6s como seres humanos racionais temos a capacidade de pensar e
de encontrar solugcbes para resolver problemas, e queremos ter a oportunidade e
autonomia para fazer escolhas e tomar decisdes. Para a autora, quando as pessoas
sdo constrangidas por politicas rigidas e apertado monitoramento ndo resta muito
espaco para que possam melhorar, personalizar ou inovar, como resultado ndo se
sentem eficazes ou responsaveis pelos resultados. Os profissionais que sao
submetidos a constantes e apertados controlos de gestdo, ndo podem utilizar a sua
sabedoria e experiéncia profissional na tomada de decisdo. Em contraste, as pessoas
que estdo mais comprometidas obtém maior satisfacdo em acbes que tenham
escolhido livremente. A experiéncia de participar no processo de tomada de deciséo
tem um impacto duradouro na vida organizacional, e a responsabilizacdo torna os

resultados melhores (Leiter & Maslach, 2000).

Outro fator de risco resulta da auséncia de reconhecimento. Esta falta de
reconhecimento desvaloriza tanto o trabalho como os profissionais. Para os individuos,
a existéncia de alguém que se preocupe com a qualidade do seu trabalho e que tenha
conhecimento sobre 0 mesmo é de extrema importancia. De acordo com Santos
(2015), os profissionais da area da saude e dos servicos humanos lidam
constantemente com emocdes e com feedback negativos, sendo o feedback positivo
quase excluido do processo. Perante este cenario, estes profissionais estdo mais
sujeitos a ocorréncia de Burnout. Segundo a autora, o feedback tem um papel
importante no reconhecimento profissional, pois os individuos fazem o seu melhor e
gostam de receber feedback sobre o seu desempenho e dedicagcdo. Outras
recompensas (monetarias) sao oferecidas, por norma entre as recompensas recebidas
encontram-se 0Ss prémios externos, salarios e beneficios. Mas a perda de
recompensas internas, como o orgulho em fazer algo importante e fazé-lo bem,
também pode constituir uma parte critica desse fator de risco de Burnout (Leiter &
Maslach, 2000).

No que respeita ao quarto fator de risco, este surge do relacionamento que o
profissional mantém com os individuos com quem trabalha. Segundo Santos (2015),
quando os profissionais perdem o sentimento de conexdo positiva com 0s outros no
local de trabalho, as rela¢gdes interpessoais passam a ser baseadas na falta de
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confianca e de suporte. Como consequéncia ocorre uma quebra no sentido de
comunidade, resultando em hostilidade e competicdo entre todos os envolvidos, e em
conflitos nem sempre faceis de serem resolvidos. Algumas organiza¢fes isolam as
pessoas umas das outras ou impedem gue haja contato e relacionamento interpessoal
no local de trabalho. Para a autora, nestas condicbes e particularmente com a
inexisténcia de um grupo de apoio, os niveis de stress e de Burnout serdo elevados e
o trabalho sera penoso. No entanto, o que se torna mais destrutivo no local de trabalho
€ o conflito instalado e sem solugdo, pois estes produzem constantes sentimentos
negativos, de frustracdo e hostilidade, além de reduzir a probabilidade de suporte
social (Leiter & Maslach, 2000).

O quinto fator de risco, a auséncia de justica, € um fator importante para compreender
0 burnout. A percec¢do de injustica e falta de equidade no trabalho é, presumivelmente,
o melhor preditor da dimensao despersonalizacdo do Burnout. Para Santos (2015), na
equidade transparece o respeito, confirma-se a autoestima dos individuos, e o respeito
mutuo entre as pessoas é fundamental para estabelecer um sentimento comum de
comunidade. Sentimentos de injustica podem suceder quando ha desigualdades na
distribuicdo da carga de trabalho ou na remuneragdo, ou quando se engana 0sS
trabalhadores, ou quando as avaliagdes e as promog¢des sdo manipuladas. Segundo a
autora, a falta de equidade compromete o envolvimento do individuo com o trabalho e
agrava o Burnout de duas maneiras. Para a autora, a experiéncia de tratamento injusto
€ desgastante, e quando tratadas de forma injusta, as pessoas reagem com raiva,
magoa e ansiedade, observam a situacao na ofensiva, procuram encontrar meios para
influenciar eventos ou forgar um outro resultado. A rivalidade pessoal para com quem
os tratou injustamente mantém a revolta emocional ativa e podem ocorrer distlrbios no
sono e fadiga. Contestar tratamentos injustos torna-se emocionalmente desgastante,
demorado, e raramente leva a acao significativa. Por outro lado, as decisdes abusivas
apontam para uma cultura organizacional enfraquecida, incapaz de acabar com os
preconceitos pessoais e que favorece as ambi¢cdes das pessoas com autoridade que
determina a localizagdo dos recursos e 0 acesso as oportunidades. Para a mesma
autora, € um sinal de que nem os valores defendidos pela organizagdo numa
declaracdo de missédo bem elaborada e assumida, nem os valores pessoais praticados
pelos trabalhadores conduzem a vida organizacional. A existéncia de equidade indica
que os individuos e a organizagdo tém uma perspetiva comum sobre o trabalho da
organizacdo, e reflete-se na contribuicdo positiva dos trabalhadores para a sua
missdo. A confianga necesséria para apoiar o envolvimento produtivo com o trabalho é
construida pela equidade (Leiter & Maslach, 2000).
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O sexto e ultimo fator de risco, a auséncia de valores, traduz-se numa desarmonia
entre as exigéncias do trabalho e os principios dos individuos. De acordo com Santos
(2015), os valores organizacionais sao a identidade de uma organizagéo, e o individuo
sente-se aliciado para determinado trabalho com base nestes valores, além de
estabelecerem uma ligacdo motivacional entre o trabalhador e o local de trabalho.
Para a autora, os conflitos de valores resultam do conflito entre os valores do proprio
individuo e os valores da organizagdo, sendo que o trabalhador tem que combater o
conflito, ou seja, gerir os seus principios e lidar com a sua vontade e o trabalho que
tem que desempenhar. Segundo a mesma autora, a existéncia de coesdo entre
valores individuais e organizacionais constroem o comprometimento, o que justifica
que trabalhadores com energia sejam destacados para postos de trabalhos altamente
exigentes, incentivando o envolvimento e eficacia do trabalhador e contribuindo para
atingir objetivos pessoais. Com este incentivo, os individuos contribuem para o
trabalho, bem como para a missdo da organizagdo, na qual as pessoas podem ser
recompensadas com oportunidades adicionais de trabalho. Assim, a coesdo dos
valores produz uma dindmica de auto perpetuacdo que apoia 0 envolvimento com o
trabalho. Mas, caso esta incompatibilidade de valores ndo seja comedida, os

individuos podem comegar a sofrer de Burnout (Leiter & Maslach, 2000).

Outro fator de risco organizacional, que abrange os fatores de risco ja referidos e que
possui uma importancia significativa, diz respeito ao clima organizacional. Para Hock,
o clima organizacional consiste no ambiente psicol6gico no qual os comportamentos
dos individuos ocorrem (Correia, 1997). Se o clima organizacional for percecionado
como adequado resultard no inverso do Burnout. O aparecimento da sindrome de
Burnout pode ser consequéncia do ambiente organizacional, das caracteristicas da
funcdo e de outras variaveis organizacionais, tais como, autonomia e tomada de

decisao.

Esta é uma importante abordagem do burnout porque concentra a atencao na relagao
entre a pessoa e a situacdo, em vez de numa ou noutra isoladamente. Segundo
Santos (2015), da uma alternativa para identificar os fatores de risco de Burnout em
qualquer contexto de trabalho, e para projetar intervencdes que realmente incorporem
mudancgas situacionais, junto com as pessoas. Para a autora, a identificacdo e
reconhecimento desses seis fatores de risco organizacionais amplia o leque de opcdes
para uma intervencdo especifica e direcionada. Nao estd claro se alguns fatores de
risco sdo mais importantes do que outros, ou se ha4 um ndmero minimo onde sera

mais provavel desencadear-se o Burnout, mas esta abordagem permite lidar com o
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Burnout individual no contexto organizacional e nas situacdes de trabalho (Maslach &
Goldberg, 1998).

Para diminuir o Burnout, individuos e organizacbes devem primeiro identificar os
fatores de risco, e em seguida, elaborar solu¢des sob medida para melhorar dentro de
cada fator (Santos, 2015). No caso dos trabalhadores de organizagdes sem fins
lucrativos, estes estdo mais propicios a sensacao de sobrecarga de trabalho por dois
motivos: em primeiro porque, organizacdes sem fins lucrativos sdo, muitas vezes,
confrontadas com a escassez de recursos. Deste modo, os trabalhadores contam com
pouco tempo e poucos recursos para responder com eficacia a carga de trabalho. Em
segundo lugar, os trabalhadores de organizagbes sem fins lucrativos possuem
grandes expectativas iniciais e estdo obstinados a resolver problemas
verdadeiramente monumentais. O idealismo destes trabalhadores pode leva-los a
ultrapassar os limites e envolver-se demasiado, e embora ndo enfrentem 0os mesmos
dilemas éticos com que muitos trabalhadores de organiza¢des com fins lucrativos se
deparam, enfrentam conflitos de valores de um outro tipo, entre a altura dos seus
ideais e a realidade do seu trabalho diario (Maslach e Leiter, 2005). Para os mesmos
autores, a estrutura e a dindmica do local de trabalho norteiam a interacdo entre as
pessoas e a maneira como realizam o seu trabalho. Quando no local de trabalho néao é
reconhecido o lado humano do trabalhador e existem grandes lacunas entre a
natureza do trabalho e a natureza das pessoas, havera um maior risco de Burnout. O
modelo de medida do Burnout, com a identificacdo dos seis fatores de risco
organizacional, resulta numa ferramenta de diagnéstico importante para adequar

solugdes aos problemas reais.

Assim, o Burnout reflete uma relacédo dificil entre as pessoas e o0 seu trabalho.
Reverter o Burnout requer um foco em ambos, nas pessoas e nas organizacoes, e
combater o Burnout ndo é apenas uma questdo de reduzir os seus indicadores
negativos. O Burnout deve ser contrariado com o comprometimento, assim a exaustéao
sera substituida pelo entusiasmo, a indiferenca pela compaixdo e a ansiedade pela
eficacia (Maslach e Leiter, 2005). E essencial investir no aperfeicoamento profissional

e oferecer suporte social as equipes de trabalho na enfermagem.

1.4— CONSEQUENCIAS DO BURNOUT
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As consequéncias da sindrome de burnout afetam negativamente a organizacdo e o
individuo, e tém um impacto negativo na qualidade de vida no trabalho e na

deterioracdo da qualidade de vida pessoal (Santos, 2015).

Para o individuo pode implicar o abandono do posto de trabalho ou a profisséo, apés
anos de investimentos financeiros em formagdo académica e profissional. A nivel
afetivo pode levar a rutura de lagos de amizade e das relagbes familiares, e no que
concerne a organizacdo os efeitos refletem-se na produtividade, na imagem de
eficiéncia da organizacdo, nos custos com possiveis tratamentos de saude dos
trabalhadores, na contratacdo e na formacdo de novos profissionais (Benevides-
Pereira, 2002).

7

Uma das primeiras reacbes ao burnout € o afastamento, estas reagcbes de
afastamento originam a reducao do tempo disponivel para o trabalho, longos intervalos
e distanciamento o mais possivel da funcéo (Correia, 1997). O afastamento pode ser
fisico, em que o individuo se ausenta, ou psicolégico, em que apesar de presente,
mentalmente ndo esta. Segundo esta autora, o desejo de afastamento, ndo esta
apenas associado a funcdo, mas também com as interag6es com a familia e amigos.
Podem emergir outras consequéncias do burnout, nomeadamente a diminuicdo dos
niveis de rendimento no trabalho, de implicacdo e da satisfacédo laboral, causando o

aumento do absentismo, turnover e insatisfacéo no trabalho.

Tém sido realizados estudos que abordam as consequéncias que o absentismo e o
turnover tém na organizacdo. Maslach e Jackson (1981) investigaram a relacao das
variaveis do burnout com o absentismo e o turnover, e verificaram que existe uma
relagdo significativa entre o burnout e a intengdo de deixar o trabalho, sendo o
absentismo e o turnover preditores de altos resultados na subescala de

despersonalizacao do MBI.

Em relacdo a insatisfacdo no trabalho, Correia (1997) menciona que na maioria dos
estudos realizados constatou-se uma relacdo entre o burnout e a insatisfacdo no
trabalho, estando as caracteristicas negativas do trabalho relacionadas com o burnout,

e, por conseguinte, relacionadas com a diminuicdo na satisfacéo do trabalho.

Segundo Maslach, Jackson e Leiter (1981), o burnout pode conduzir a decadéncia da
qualidade do atendimento ou servico prestado pelos profissionais. Representa um
fator responséavel pela baixa autoestima, e além disso, o burnout parece estar

relacionado com varios autorrelatos de sofrimento pessoal, entre eles a exaustado
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fisica, perturbacGes do sono, o aumento do consumo de alcool e drogas, e ainda

problemas conjugais e familiares.

A sindrome de burnout, segundo Tecedeiro (2004), pode provocar sofrimento pessoal,
gue se manifesta através de sinais psicossociais diversos como: quebra da
produtividade; aumento do absentismo; baixas médicas de longa duragéo; pedidos de
reformas antecipadas; episédios depressivos graves, e perturbacfes psicossomaticas
graves. Para Langle (2003), o burnout traduz-se sobretudo num estado de constante
cansaco devido ao trabalho. Este é o principal sintoma e a caracteristica geral de
esgotamento a partir do qual todos os outros sintomas podem ser derivados. Um
estado de esgotamento afeta o bem-estar geral do individuo. Assim sendo, o burnout
influencia a experiéncia subjetiva que por sua vez afeta as decisdes, atitudes e acdes
de uma pessoa. Bakker (2014), argumenta que o burnout tem um efeito negativo sobre
o0 exercicio diario das fun¢cdes dos trabalhadores, porque diminui os niveis de
rendimento do trabalho didrio dos trabalhadores, aumenta o cansaco e o0 auto
enfraguecimento. Segundo Santos (2015), os trabalhadores com a sindrome de
burnout ou aqueles em risco de esgotamento precisam da ajuda de outras pessoas,
para que as causas estruturais que prejudicam a salde e a capacidade de trabalho
sejam modificadas. A gestdo deve desenvolver politicas, para que sejam criadas
condi¢Bes mais favoraveis, que déem respostas as exigéncias estruturais do trabalho
e a escassez de recursos, especialmente para aqueles que estdo em risco de burnout.
Discutir as condic6es de trabalho com os trabalhadores, é uma intervencao possivel.
Podem ainda, tentar identificar e desenvolver recursos de trabalho que promovam o
comprometimento e que ajudem a lidar com as exigéncias do trabalho. Os lideres
devem receber formacdo para melhor gerir os seus subordinados, e para que
aprendam a dar feedback adequado e construtivo, bem como a estabelecer metas

claras e alcancgaveis.

Benevides-Pereira (2002), defende que as consequéncias do burnout podem estar
presentes em quadro niveis, sdo eles: Fisioldgico, em que o individuo se sente sob
uma constante fadiga, sofre com distdrbios no sono e insénias, ndo se alimenta
adequadamente, sofre com dores musculares, e outros sintomas; Psicoldgico,
manisfestando-se por alteragcbes de humor e de memdria, sentimentos de fadiga
emocional e depressivos, baixa autoestima, falta de paciéncia e irritabilidade, entre
outros sentimentos psicolégicos. Tais sintomas irdo trazer consequéncias no
relacionamento interpessoal no trabalho, tanto com os colegas como com o0s clientes;

Conduta/comportamental, onde a concentragdo no desempenho das funcdes sofre
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alteracdes, o individuo sente-se incapaz de relaxar e age com agressividade, torna-se
resistente &s mudangas organizacionais e tem dificuldade em as aceitar, ndo é
proativo, entra em conflitos com os colegas de trabalho, entre outros; Sintomas
defensivos, aos quais o individuo recorre para se defender contra uma necessidade
que lhe causa mal-estar, podendo incluir absentismo, diminuicdo da qualidade do

trabalho, atitudes cinicas e ir6nicas.

A manifestacdo destes sintomas e a sua ocorréncia dependem das caracteristicas
individuais, da predisposicdo genética ou das experiéncias sociais de cada individuo

em particular (Benevides-Pereira, 2002).

Os individuos em burnout podem ter um impacto negativo nos seus colegas de
trabalho, seja por serem responsaveis por grandes conflitos pessoais ou por
provocarem altera¢cdes nas tarefas rotineiras do trabalho. Para Santos (2015), é
possivel olhar para o burnout como “contagioso” e transmissivel por meio das
interacdes informais no local de trabalho. Os trabalhadores que sofrem de burnout
realizam o minimo, faltam regularmente ao trabalho, saem antes do horario terminar,
abandonam o posto de trabalho em maior nimero, ao contrario dos trabalhadores
comprometidos. Segundo a autora, na opinido geral dos gestores, os trabalhadores
estdo apenas enfrentando um dia menos bom, tratando-se de um problema pessoal, e
ndo de uma preocupacdo importante para a organizacdo. No entanto, os tipos de
problemas identificados tanto por investigadores como por profissionais sugerem que
0 burnout deveria ser considerado uma preocupacdo importante porque pode acarretar

elevados custos, tanto para a organizacdo como para o trabalhador.

A relacdo da saude com o burnout, segundo Santos (2015), tem estado sempre no
centro das investigacdes, exibindo um impacto negativo tanto bem-estar fisico,
sobretudo problemas cardiovasculares, como no bem-estar psicoldgico. A dimensdo
exaustdo emocional, da sindrome de burnout, tem sido correlacionada com diversos
sintomas fisicos, s@o eles: dores de cabeca, distirbios gastrointestinais, tensao
muscular, hipertensédo arterial, episédios de constipagdes e gripe e disturbios de sono.
O ambiente de trabalho foi mais preditivo de sintomas e comportamentos associados
com dores musculares. O burnout também est4d associado a perturbacdes no
individuo, sobretudo em termos de saulde fisica e mental, existem ainda evidéncias do
aumento do abuso de substéncias, de conflitos conjugais e familiares (Leiter &
Maslach, 2000).
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No caso especifico dos profissionais de salde a experiéncia de perturbacdo emocional
no trabalho é suscetivel de ser interpretada como uma falta de profissionalismo
(Santos, 2015). Como consequéncia, esses profissionais passam a questionar-se
sobre a sua aptidao para trabalhar no setor da saude, e sentem que as suas
realizacdes pessoais se encontram aquém das expectativas. Estas falhas podem ser
em funcdo da configuracdo do trabalho ou pessoais. Prestar cuidados de saude de
qualidade pode ser dificil num contexto onde ha falta de pessoal, formagé&o profissional
débil ou recursos inadequados e muitas vezes escassos. Perante estas circunstancias,
os profissionais de saude podem comecar a desenvolver uma autoavaliacdo negativa,
0 que prejudicara o desempenho no trabalho ou radicalmente conduzirqd ao completo

abandono do trabalho (Leiter & Maslach, 2000).

O burnout ganhou protagonismo no mundo do trabalho porque vem enumerar grande
parte das consequéncias do impacto das atividades profissionais no trabalhador, e

deste na organizacdo (Benevides-Pereira, 2002).

Reduzir e prevenir o burnout requer a compreensdo dos seis fatores de risco
organizacionais anteriormente citados. Esses fatores tém uma variedade de
consequéncias no modo como os individuos se sentem em relac@o ao trabalho. Esta
visdo interativa do burnout fornece abordagens ricas e dindmicas para a compreensao
do impacto do ambiente de trabalho sobre a satde do trabalhador (Leiter & Maslach,
2000).

A sindrome de burnout requer conhecimento e compreensdo, nao podemos encarar o
burnout como algo passageiro (Santos, 2015). E necessario criar estratégias para
prevenir e intervir neste campo. Hoje, estamos sujeitos a constantes e repentinas
mudancas na esfera organizacional, as empresas e as organizacfes enfrentam
desafios diarios para conseguir responder eficazmente aos clientes e as exigéncias do
mercado cada vez mais globalizado. Aos trabalhadores é exigido mais empenho, mais
dedicacédo, que sejam multifacetados e competitivos, e com tantas imposi¢cdes ndo se
pode ignorar o bem-estar dos trabalhadores e a salude ocupacional, com pena de
deteriorar a qualidade do trabalho ou servico prestado pelos profissionais. Para a
autora, os gestores de recursos humanos devem ser capazes de intervir para que os
efeitos do burnout, no individuo e na organizacdo sejam minimizados. Devem ser
criadas condi¢gBes de trabalho dentro de um clima organizacional estavel e saudavel,

onde a saude ocupacional e o bem-estar dos trabalhadores sejam assegurados.
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1.5- MEDIDAS PREVENTIVAS DO BURNOUT

S&o varios os estudos orientados para a prevencdo desta sindrome de esgotamento
profissional, com medidas a implementar aquando da sua prevaléncia. Entre eles,
destaca-se “Sindrome de Burnout e estratégias de enfrentamento em profissionais de
saude: uma revisdo ndo sistemética” (Zomer e Gomes, 2017). Esta pesquisa tem
como objetivo conhecer quais as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais de salde acometidos pela Sindrome de Burnout. Ndo se obteve resposta
em relacdo a eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental na Sindrome de Burnout.
No global, o estudo apenas cita técnicas cognitivo-comportamentais e estratégias de
enfrentamento diante de situacdes estressoras, sem descrever se sdo efetivas na

prevencdo ou na presenca desta sindrome.

A prevencdo e o tratamento desta sindrome devem ser abordados como um problema
coletivo e organizacional, e ndo apenas como um problema individual (Fonte, 2011).
Para este autor podem ser tomadas medidas que contribuam para a prevencao do
Burnout nos Enfermeiros. Entre elas, medidas que evitem o excesso de horas extras,
que proporcionem condi¢cbes de trabalho atrativas e gratificantes, que modifiguem os
métodos da prestacdo dos cuidados, que reconhecam a necessidade e importancia da
formacdo permanente, e que invistam no aperfeicoamento profissional, oferecam
suporte social as equipas, que fomentem a sua participacdo na tomada de deciséo e

outras, de acordo com especificidade do servigo e instituicéo.

As estratégias de prevencdo e forma de atuar na presenca desta sindrome, para Gil-
Monte (2003), podem ser agrupadas em trés categorias. As estratégias individuais que
incluem a formacdo em resolucdo de problemas, assertividade e gestdo eficaz do
tempo. As estratégias de grupo que se baseiam na procura de apoio dos colegas e
superiores, e as estratégias organizacionais que permitem o desenvolvimento de
medidas de prevencdo para melhorar o clima organizacional. Por exemplo: programas
de socializacao para prevenir o choque com a realidade, e implantagéo de sistemas de
avaliagdo que concedam aos profissionais um papel ativo e de participacdo nas

decisoOes laborais.

Em sintese, pode dizer-se que globalmente, a organizacao pode adotar medidas para
a prevencdo do Burnout, tais como: evitar 0 excesso de horas extras, proporcionar
condicbes de trabalho atrativas e gratificantes, modificar os métodos de prestacao de
cuidados, reconhecer a necessidade de educacdo permanente e investir no

aperfeicoamento profissional (por exemplo, formacdo em assertividade), dar suporte
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social as equipas e fomentar a sua participacdo nas decisbes, entre outras. Assim,
pode dizer-se que na presenca desta sindrome, podem utilizar-se recursos fisicos,
psiquicos e sociais. Em cada um deles podem destacar-se: Fisicos, técnicas de
relaxamento, alimentacdo adequada, exercicios fisicos regulares, repouso, lazer e
diversdo, sono apropriado as necessidades individuais, medicacdo se necessaria, e
sob supervisdo médica; Psiquicos, métodos psicoterapéuticos, processos que
favorecem o autoconhecimento, estruturacdo do tempo livre com atividades
prazerosas e atrativas, avaliagdo periddica da qualidade de vida individual, reavaliacdo
do limite individual de tolerancia e exigéncia, busca de convivéncia menos conflituosa
com pares e grupos; Sociais, revisdo e redimensionamento das formas de organiza¢éo
de trabalho, aprimoramento por parte da populacdo em geral, do conhecimento dos
seus problemas médicos e sociais, concomitancia dos planejamentos, econdémico,

social e de saude.

Assim, se as acOes descritas anteriormente forem fundamentadas, os resultados seréao

positivos e acrescidos de novas perspectivas de qualidade de vida para o trabalhador.
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CAPITULO ll- A ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO

Os BO séo unidades organicas e funcionais constituidas por um conjunto integrado de
meios fisicos, humanos e técnicos. Destinam-se a realizacdo de intervencdes
cirdrgicas programadas e de urgéncia, exames e outros procedimentos invasivos, que
necessitem de elevado nivel tecnoldgico, e controlo de assepsia e/ou de anestesia,
para a pessoa a quem se destinam estes cuidados, com o objetivo de restabelecer ou

conservar a sua saude (Martins, 2014).

A atividade de enfermagem no BO € complexa, plena de variagdo e incerteza,
interdisciplinar, com forte dependéncia da atuacdo individual e desenvolvida em

condicbes ambientais dominadas pela presséo e pelo stress (Esteves et al.,2016).

2.1- CONCEITO E PARTICULARIDADES NO BLOCO OPERATORIO

O BO é uma unidade cirtrgica fechada e isolada do exterior, cuja criagdo depende da
populacdo a que se destina, dos tipos de cirurgia a que deverd dar resposta, da
tecnologia de apoio, bem como dos recursos humanos disponiveis e necessarios para

prestar cuidados cirdrgicos ou anestésicos de forma eficaz (Ferreira, 2010).

Sédo unidades de tratamentos bastante dispendiosos dada a tecnologia, os materiais
utilizados, a especificidade dos procedimentos efetuados e a prolongada formacé&o dos
seus profissionais. Integram-se também no grupo das maiores “fontes de rendimento”
de um Hospital, pois quanto maior for 0 nimero de cirurgias realizadas, maior o

orcamento atribuido ao hospital (Fonseca, 2007).

Trata-se de uma unidade orgéanico-funcional autbnoma que reline meios técnicos,
humanos e materiais vocacionados para a prestacdo de cuidados
anestésico/cirargicos especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes,

com o intuito de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida (AESOP, 2006).

A EORNA (European Operating Room Nurses Association) estabeleceu um dominio
de competéncias para caracterizar a enfermagem perioperatéria e que foca a sua
atencdo num “European Common Core Curriculum”, que se baseia em cinco grandes

competéncias: profissional, legal, pratica, ética; cuidados de enfermagem e pratica
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perioperatéria; relacdes interpessoais e comunica¢ao; habilidades organizacionais, de
gestdo e de liderancga; educacdo, desenvolvimento profissional e pesquisa (EORNA,
2012). A filosofia que ajudou a formacao deste “European Common Core Curriculum”,
baseia-se na definicdo de enfermagem dada em 1966 por Virginia Henderson. Para
esta autora, a Unica funcdo da Enfermeira € auxiliar os doentes no desempenho das
atividades que contribuem para a sua salde, ou sua recuperacdo (ou uma morte
pacifica), que eles fariam sozinhos se tivessem a for¢a, a vontade e o conhecimento
necessarios. E também contribuicéo Gnica da enfermagem, ajudar as pessoas a serem

independentes da assisténcia o mais rapido possivel.

Em Portugal a orientacdo para a enfermagem perioperatoria, de acordo com
Gongalves (2013), iniciou-se em 1985, com a Associagdo dos Enfermeiros de Sala de
Operacbes Portugueses (AESOP). Segundo esta autora, a nivel nacional a AESOP
formulou também um dominio de competéncias que definem o que é a enfermagem
perioperatéria. Essas competéncias sdo: comunicacdo, para procurar habilitar o
enfermeiro perioperatério a realizar uma comunicacao eficaz e terapéutica, com o
doente e a sua familia/pessoa significativa, bem como com a equipa multidisciplinar;
prestacdo de cuidados, para procurar habilitar o enfermeiro perioperatério a pensar e
estruturar um plano de cuidados personalizado e focado no doente cirargico, tendo em
conta uma prestacdo de cuidados de qualidade com a correta organizagdo do seu
trabalho; educacdo/formacéo, que pretende habilitar o enfermeiro perioperatério a ser
um promotor da educacdo/formacdo dos seus pares e outros profissionais, bem como
promotor da educacdo/formacdo ao doente e sua familia/pessoa significativa;
advogado do doente, que procura habilitar o enfermeiro perioperatério a ser proativo
no processo de tomada de decisdo e de responsabilidade pelo doente cirurgico,
atendendo as suas necessidades fisicas e psiquicas, protegendo-o de qualquer dano
ou prejuizo, até que este seja capaz de tomar as suas proprias decisdes; andlise e
investigacao, que procura habilitar o enfermeiro perioperatério a desenvolver o sentido
de procura de conhecimento, bem como espirito de analise; gestdo que procura
habilitar a enfermeiro perioperatério a tomar conhecimento dos processos de gestao,
bem como participar e/ou gerir um BO; desenvolvimento da pessoa como profissional,
gue procura habilitar o enfermeiro perioperatério a investir no seu enriguecimento
profissional, desenvolvendo de forma sélida e concreta o seu percurso profissional;
lideranca, que procura habilitar o enfermeiro perioperatorio a liderar os seus pares e
outros profissionais da equipa multidisciplinar do BO, procurando transmitir de forma
concisa e objetiva, os objetivos das organizagbes que representam, bem como 0s
resultados das suas atividades. De acordo com a mesma autora, estas competéncias
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vém habilitar o enfermeiro perioperatério a prestar cuidados de qualidade, enquanto
enfermeiro circulante, de apoio a anestesia, instrumentista ou enfermeiro de UCPA
(Unidade de Cuidados Pd4s-Anestésicos), ao doente cirargico e sua familia/pessoa
significativa, bem como trabalhar numa equipa multiprofissional e a participar em

programas de qualidade, organizar e gerir um BO (Gongalves, 2013).

Nos ultimos anos, tem-se assistido a uma crescente preocupacdo dos enfermeiros em
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, refletindo-se na humanizacdo e
personalizacdo do atendimento a pessoa cuidada, promovendo a sua seguranca € a
sua salde (Rebelo, 2013).

Assim, o Enfermeiro que exerce fun¢cdes no BO, esta integrado numa equipa
multidisciplinar, envolvido num ambiente de elevado nivel tecnolégico, onde 0s riscos
operatérios existem, com a ocorréncia de erros, a presenca do stress, e a
possibilidade da ocorréncia da tdo mencionada sindrome de esgotamento profissional,

0 Burnout.
Riscos operatdrios

Os cuidados de saude, de acordo com Rebelo (2013) destinam-se a beneficiar os
doentes, no entanto existe o risco inerente de ocorréncia de erros e de eventos
adversos, devido a complexidade dos processos, das tecnologias e dos fatores

humanos que a prestacéo de cuidados envolve.

No BO, os enfermeiros tém um papel fundamental na gestdo e prevengéo dos riscos.
Eles gerem os riscos ligados a sua atividade e ao ambiente cirdrgico, organizam e
coordenam os seus cuidados, planeiam as atividades e participam na elaboracéo,

aplicacdo e controlo de protocolos.

A prestacdo de cuidados cirargicos, € uma atividade incerta no resultado, e com
potencial para causar danos colaterais nos doentes. E, portanto, uma atividade de
risco, estimando-se que em cada cem internamentos hospitalares, dez se compliguem

por um qualquer erro, com dano para os doentes (Fragata, 2010).

“Os erros tipicos e os padrdes de erros sao revisitados tal como 0s mecanismos de
ocorréncia: cirurgia errada, no doente errado, no organico errado, corpos estranhos
deixados, infegdo cirurgica e trombose venosa- embolia pulmonar” (Fragata, 2010,
p.17). [sublinhado do autor]

51



No BO verifica-se uma alta prevaléncia de erros e acidentes, desde “as interrupcoes
do fluxo cirargico, a acidentes minor e eventos catastréficos” (Fragata, 2010, p.17).
Segundo este autor, 0s erros gue acontecem mais frequentemente devem-se
essencialmente a fatores humanos e de equipa, a fatores organizacionais, a

complexidade das tarefas, as influéncias do ambiente e ao puro acaso.

Para Cruz (2004), quanto maior € a tensdo emocional vivenciada pelo enfermeiro,
maior € a probabilidade de cometer erros, pois a enfermagem perioperatéria € uma
profissdo de risco e de rapido desgaste, sendo dificil quantificar as “doses” maximas

suportaveis pelos enfermeiros.

Estima-se que os eventos adversos afetam 3-16% de todos os doentes submetidos a
cirurgia, sendo que mais de metade desses eventos sao evitaveis. Apesar do aumento
dos conhecimentos relacionados com a segurancga cirirgica, pelo menos metade dos
eventos ocorrem durante o ato cirdrgico. Assumindo uma taxa de 3% de eventos
adversos perioperatorios e uma taxa de 0,5% de mortalidade global, quase 7 milhbes
dos quais morrera durante ou imediatamente ap0s a cirurgia. Pelas razdes expostas, a
seguranca cirargica emergiu como um problema de salde publica. As complicacdes
cirargicas evitaveis representam uma grande proporcdo de lesdes e mortes a nivel
mundial (World Health Organization, 2009).

A seguranca dos doentes num BO é um tema muito valorizado atualmente, e
considerado uma prioridade pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Nos termos
da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de janeiro
(Diario da Republica, 2012), a Direcdo-Geral da Saude, em parceria com a
Administragcdo Central do Sistema de Saude (ACSS) emite, por proposta do
Departamento da Qualidade na Saude, na area da qualidade organizacional, uma
norma organizacional. Esta norma exige: A implementacdo do projeto “Cirurgia
Segura, Salva Vidas”. A implementacdo do projeto Cirurgia Segura, Salva Vidas é
obrigatéria em todos os blocos operatérios do Servico Nacional de Saude e das
entidades com ele contratadas, conforme Norma n° 02/2013, de 12/02/2013,
atualizada a 25/06/2013 (Direcao Geral da Saude, 2014).

Em todas as cirurgias deve proceder-se ao registo da utilizagdo da “Lista de
Verificagado da Seguranga Cirurgica” e do Apgar Cirurgico nos sistemas de informacao
locais, que tenham interface com a Plataforma de Dados da Saude (PDS) ou
diretamente na propria PDS. Todas as organiza¢gfes hospitalares devem, no final de

cada semestre, enviar ao Departamento da Qualidade na Saude, a monitoriza¢do do
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nivel de implementacdo do projeto, de acordo com formulario, disponivel na Direcao

Geral da Saude.

Assim, o ambiente do BO, as diferentes técnicas e os humerosos dispositivos médicos
utilizados, implicam riscos potenciais quer para os profissionais, quer para os doentes
(AESOP, 2006). Segundo esta fonte bibliografica, as inovacdes e o desenvolvimento
do conhecimento e da tecnologia, no &mbito da salude propiciam a sobrevivéncia dos
doentes, por outro lado aumentam o risco de complicacbes devido ao seu caracter

agressivo e invasivo.
Equipa multidisciplinar

Os Blocos Operatérios caraterizam-se por areas fisicas com elevados recursos
humanos para prestar cuidados a doentes em estado critico, de uma forma rapida e
eficaz. O trabalho ai desenvolvido é complexo e intenso e, como tal os enfermeiros
precisam estar preparados para receber doentes com alteracbes hemodin&micas
relevantes, que requerem e exigem continuamente a aquisicdo de conhecimentos

especificos e grande habilidade para tomar decisdes (Ferreira, 2010).

O grau de homogeneidade ou heterogeneidade de um grupo, no que se refere as suas
caracteristicas demogréficas, sociol6gicas ou psicoldgicas, influencia os processos de
interacéo e finalmente o desempenho da equipa (Soares, 2016). Segundo a autora, a
heterogeneidade é defendida como caracteristica vantajosa no envolvimento em
tarefas intelectuais relacionadas com a resolucdo de problemas. Equipas com
objetivos, caracteristicas de personalidade comuns e com elevada compatibilidade,

despendem menor energia nas intera¢des de carater social e afetivo.

Para Neves, Caetano e Ferreira (2011, p.337) “...equipa é mais do que um grupo”.
Segundo os autores, 0s grupos tornam-se equipas quando ocorrem processos

sinergéticos entre si, existindo um sentimento de implicacdo grupal.

O trabalho em equipa faz parte da dindmica do BO, onde a comunicagéo, o0 bom senso
e a flexibilidade sdo essenciais para o0 bom funcionamento dos varios profissionais de

saude que integram a equipa (Fonseca, 2007).

Os servicos onde as pessoas trabalham devem proporcionar realizacdo profissional.
Quando um profissional de saude escolhe um servico ou especialidade, deve
conhecer a realidade, as dificuldades e as vantagens. O servico deve adequar-se ao

profissional, e este deve ser adequado ao servi¢o (Soares, 2016).
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Na maioria dos hospitais a equipa multidisciplinar do BO é constituida por pessoal fixo
e pessoal rotativo. Em grande parte dos hospitais a diferenga entre o pessoal fixo e
rotativo cumpre a mesma distribuicdo. O pessoal fixo € composto por todos os
profissionais que estédo afetos ao servico, ou seja, aqueles que estdo registados no
centro de custos desse servico ou departamento, exercendo as suas funcdes
exclusivamente no BO. Neste pessoal integram-se 0s enfermeiros e assistentes
operacionais. O pessoal rotativo, pertence a outro departamento ou centro de custos,
como é o caso dos médicos das varias especialidades cirdrgicas, anestesiologistas e
técnicos de diagnostico e terapéutica. De acordo com o autor, estes estdo afetos aos
servigos correspondentes, mas apesar disso, exercem fungdes tanto no BO como nas
consultas de especialidade e servicos de internamento. Este pessoal rotativo desloca-
se ao BO em determinados dias da semana para dar continuidade ao trabalho
realizado nos outros locais, exercendo as funcbes que lhe competem, sendo
considerados como “utilizadores do bloco operatério” na medida em que a distribuicao
das salas ou suites operatoérias € feita com escala prépria de utilizacdo, para que todas
usufruam e consigam cumprir 0 seu objetivo de producgdo cirlrgica e anestésica
(Goncalves, 2013).

“‘Num BO é necessario estar preparado para mudancas rapidas e inesperadas, as
emergéncias ocorrem com frequéncia, o tempo de reacdo é fundamental para dar
resposta a essas situacdes de forma eficaz e coerente”. (Vargas, 2010, p.19)

[sublinhado do autor]

Durante a fase intraoperatéria, periodo que corresponde a realizacdo do ato cirdrgico,
as fungbes de cada enfermeiro (anestesista, circulante e instrumentista) sao distintas,
contudo de acordo com a gestdo do BO, os enfermeiros podem ser considerados
polivalentes, ou seja, todos eles estéo integrados nas trés areas de atuagéo e aptos a
desempenhar qualquer uma das trés funcdes. Existem blocos operatérios em que
essas funcdes sdo fixas e por isso os enfermeiros nédo estéo integrados nas trés areas
de atuacdo. Além destas trés areas, na maioria dos hospitais, os enfermeiros atuam
ao nivel da Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA), que corresponde ao

periodo pds-operatoério, onde o doente recupera apés o ato cirlrgico e anestésico.

Ao nivel da gestao hospitalar, o facto de um enfermeiro estar integrado em qualquer
area (anestesia, circulagdo, instrumentagdo), permite vantagens na medida em que
possibilita a polivaléncia de funcdes, e uma melhor gestdo de recursos humanos,
nomeadamente em situacdes de catastrofes, emergéncias, férias, formacao e caréncia
de elementos, entre outros motivos. Cada elemento da equipa multidisciplinar
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desempenha funcdes especificas e definidas, com um objetivo em comum, que se

traduz no cuidar/tratar o doente com qualidade e em seguranga (Gongalves, 2013).
Stress/Burnout

Faz parte de um pensamento global a ideia de que os profissionais de salude se
destinam somente a cuidar das doencas dos outros, sem nos lembrarmos que eles
préprios podem ser afetados por problemas de saulde, fisicos ou psiquicos
(Gongalves, 2013).

Em funcdo de todo o desgaste fisico e psicologico, os Médicos e Enfermeiros foram
classificados pela Health Education Authority, entidade que tem como objetivo
melhorar a qualidade dos cuidados de Saude para as pessoas e pacientes, através da
educacao, formacédo e desenvolvimento ao longo da vida do pessoal, como a quarta
profissdo mais stressante, devido a responsabilidade pela vida das pessoas, levando a

uma maior incidéncia de desgaste fisico e psicoldgico (Ferreira, 2010).

Cada elemento da equipa multidisciplinar possui ideias, objetivos e uma personalidade
propria, pelo que o stress inerente ao trabalho desenvolvido no BO pode influenciar
negativamente o seu relacionamento e desempenho profissional com o0s outros

elementos, levando ao aparecimento de Burnout (Fonseca, 2007).

As situagfes indutoras de stress mais frequentes no BO, segundo Cruz (2004) sao:
pressdo do tempo, principalmente nas cirurgias de urgéncia, complicacdes
intraoperatorias e preparacdo do material cirdrgico, que exige grande dinamismo e
capacidade de resposta rapida; caréncia de pessoal, em grande parte pela dificuldade
de integracdo, e por serem locais muito isolados e fechados; situagbes imprevistas,
como € o caso das avarias dos equipamentos eletronicos, instrumentos cirargicos que
Se conspurcam e continuam a ser necessarios, pelo que se tem de aguardar a sua
esterilizacdo, o doente néo ter reserva de sangue, o aspirador ndo funcionar, entre
outras; alteracbes do plano cirdrgico, situacdo que exige a preparagdo de novos
materiais e equipamentos, contando com a capacidade de improviso e agilidade dos
profissionais envolvidos. Pode acontecer quando o doente acaba por ser recusado
para a intervencao cirdrgica (complicacdes subitas no seu estado hemodinamico, falta
de vaga na unidade de cuidados intensivos, falta de vaga na UCPA, falta de material
necessario ao procedimento cirdrgico, auséncia de hemoderivados, entre outros...);
deficiéncias no equipamento e seu funcionamento, como as avarias nos equipamentos
cirdrgicos indispensaveis a cirurgia (bisturi elétrico, falha no funcionamento da mesa
operatoria, o ventilador, entre outros...); conflitos de personalidade, que acontecem
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com frequéncia pelo nimero elevado de elementos da equipa multidisciplinar, onde o
enfermeiro funciona como elo de ligagéo; fatores ambientais, como a utilizagdo de
gases anestésicos, pouca ou nenhuma luz natural, o préprio vestuario que tem de ser
utilizado (barrete e mascara cirdrgica), radiacdes (prejudicais a saude), muitas horas
em siléncio e falta de comunicacdo com colegas de outros servigos (isolamento em
relacdo ao exterior), grandes periodos de permanéncia em pé, diferencas de
temperatura, exposi¢cdo ao barulho, risco de contaminagéo. Martins (2004), apresenta
como situacgdes indutoras de stress: cirurgides ofensivos, falta de formacao especifica
na area de enfermagem perioperatoria, materiais que nao estéo disponiveis quando
sdo precisos, elementos preguicosos na equipa, equipamento sujo, paragens
cardiorrespiratérias durante o procedimento anestésico ou cirdrgico, Vvarias
emergéncias ao mesmo tempo. O mesmo autor, também faz referéncia a problemas
relacionados com a profissdo de enfermagem, turnos de trabalho intensos, muitas
horas de prevencdo e stress relacionado com os constantes avancos da tecnologia e

procedimentos.

Refor¢cando a ideia, o Burnout é considerado uma caracteristica das profissbes de
ajuda, cujo nucleo central do seu trabalho é prestar servicos humanos, e trabalhar com
pessoas (Vargas, 2010). O contacto direto e prolongado com a doenca, a
dependéncia, a morte e particularmente o sofrimento crénico sdo esgotantes para
estes profissionais. Assim, segundo Goncgalves (2013), o trabalho dos enfermeiros,
pressupde trés caracteristicas fundamentais: grande esfor¢co mental e fisico, continuas
interrupcdes e reorganizacdo de tarefas, com agravamento do nivel de carga e de
esforco mental, e a relagdo com pessoas em situacdo de extrema ansiedade e
sofrimento. Para esta autora, o BO é um local privilegiado ao aparecimento de
momentos de confusdo, stress, tensbes emocionais e relacionais que levam ao
aparecimento de Burnout. Para Landeiro (2011), o sujeito sente uma exaustao
emocional que se faz acompanhar de um estado de esgotamento fisico, caracterizado
pela sensacdo de que nao pode dar mais de si aos outros, em situacdes em que 0s
recursos emocionais parecem estar esgotados. Para esta autora, a despersonalizacao
€ a peca chave da triade do Burnout no contexto das profissdes de assisténcia, uma
vez que a exaustdo emocional e a reducdo da realizacdo pessoal também se
encontram noutras sindromes depressivas. Este fendbmeno surge da necessidade que
o individuo sente de se proteger dos sentimentos negativos que o rodeiam, levando-o
a isolar-se e a evitar relagbes interpessoais, bem como a emitir uma atitude fria e
despersonalizada para com os clientes/utentes e colegas de trabalho. Assim, segundo

esta autora, adota o cinismo, o distanciamento e recorre a termos depreciativos para
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se referir aos outros, atribuindo-lhes a culpa das suas frustracbes. Para a autora,
parece haver um decréscimo de simpatia e respeito pelos outros, um aumento de
respostas impessoais, e desumanizacdo das atitudes e sentimentos no

relacionamento interpessoal.

Segundo Maslach como referido em Vara (2007), a reducédo da realizagdo pessoal
manifesta-se por perda do sentimento de competéncia e idoneidade profissional,
desmotivacdo, abandono de tarefas e do trabalho, levando a diminuicdo das
expectativas pessoais implicando uma autoavaliacdo negativa onde se inclui a ndo

aceitacdo de si proprio, assim como sentimentos de fracasso e baixa autoestima.

Finalizando este capitulo, é de realcar que, no ambito das competéncias dos
enfermeiros perioperatorios, o “saber ser” no BO implica consciéncia cirurgica,
motivagdo, espirito de equipa, rigor profissional, autodominio, destreza, facilidade de
adaptacdo e de concentracdo, espirito critico, resposta rapida a emergéncias e

controlo do stress (Pinheiro, 2007).
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CAPITULO lll- A SATISFACAO NO TRABALHO

Uma pessoa satisfeita com a sua atividade tende a sentir-se realizada, contente e
recompensada monetariamente (Palha, 2013). Tal como refere Marques (2007) “A

satisfacdo é o que sentimos depois de vermos satisfeita uma necessidade”. (p. 91)

A satisfacdo no trabalho tem sido considerada, ao longo dos anos, como uma variavel
determinante no contexto organizacional, motivo pelo qual é largamente estudada pela
disciplina de comportamento organizacional (Cunha, Rego, Cunha & Cabral-Cardoso,
2006).

No geral, as pessoas desejam ser tratadas de forma justa e respeitosa, aspetos que
sdo refletidos na satisfacdo profissional e esta por sua vez repercute-se no
funcionamento da organizagdo (Palha, 2013). Assim, a avaliagdo da satisfagdo no

trabalho é encarada como um importante vetor para o bem-estar dos trabalhadores.

As vitimas de Burnout relatam com frequéncia insatisfacdo com o seu trabalho, o seu

modo de vida e baixo autoconceito (Gongalves, 2013).

3.1- CONCEITO DE SATISFACAO NO TRABALHO

O termo satisfacdo, do latim satisfactione-, «<idem», associa-se ao ato ou efeito de
satisfazer ou de satisfazer-se, a contentamento, alegria, completude, e a reparacao de
uma ofensa e pagamento devido (Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-
2018).

Em relagdo ao termo trabalho, sera trabalho uma atividade ou profissdo? Segundo
Vieira (2010), o termo trabalho, no sentido juridico, é a producao de tudo aquilo que
seja util socialmente. A etimologia de trabalho remete-nos aos tempos do Império
Romano. Tripalium, do latim "tri" (trés) e "palus" (pau) - literalmente, "trés paus",
designava uma espécie de tripé, composto por trés estacas — ou “trés paus” — fincados
no chao, de maneira que formasse uma pirdmide, na qual eram suplicados os
escravos. O tripalium, instrumento de tortura, era o lugar onde se pagava a peniténcia.
De acordo este autor, o trabalho é um género e que abrange trés espécies (atividade,

oficio e profissdo). A primeira delas é a atividade, entendida como a forma de trabalho
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que dispensa regulamentacdo legal. E muito precaria, comumente exercida por
pessoas que ndo estudaram o suficiente para realizarem outras formas de trabalho
mais complexas. Conforme se sobe a piramide, encontra-se o oficio, e por dltimo, a
profissdo que pressupde uma formacdo académica e exige elevado nivel de
intelectualidade, uma vez que requer do profissional, conhecimentos profundos na sua
area de atuacdo. Na pesquisa bibliografica verifica-se uma diluicdo destes termos e
conceitos, o que se reflete no desenvolvimento deste enquadramento te6rico. Por esse
motivo, € de salientar que ndo se pretende a desvalorizagdo da profissdo de
Enfermagem, quando textualmente é referida simplesmente como uma atividade ou

trabalho.

Com o advento do capitalismo, apds a Revolugdo Industrial do séc. XVII, o trabalho
adquiriu caracteristicas de assalariamento, o importante era o juntar ou acumular de
capital. Este modelo econdmico comeca a entrar em crise, de acordo com Fonseca
(2013), a partir da segunda metade dos anos 60, provocada por aspetos econémicos,
politicos, culturais e tecnolégicos, sendo que a énfase, em um ou outro aspeto, varia
de acordo com os diferentes estudos. Para Martinez e Paraguay (2003, p. 65) “o
trabalho ndo seria uma entidade, mas uma interacdo complexa de tarefas, papéis,
responsabilidades, relagdes, incentivos e recompensas em determinado contexto

fisico e social’. [sublinhado do autor]

A maior parte do nosso dia € ocupada em situagfes de trabalho (Greenberg e Baron,
1993), aspeto este com tendéncia a aumentar devido a alteragdes da situagédo
econdmica (Westover, 2012), ndo sé portuguesa, mas a nhivel mundial. Mas, é a
satisfacdo no trabalho que contribui para o bom funcionamento do trabalhador e da
organizacao, e que se repercute na qualidade de vida laboral (Buitrago e Martinez,
2013). Este pressuposto € corroborado num estudo desenvolvido por Drobni¢, Beham
e Prag (2010), em nove paises da Unido Europeia, demonstrando que a qualidade e
satisfacdo no trabalho se relacionam com a qualidade de vida.

Torna-se dificil quantificar a satisfacdo no trabalho, jA& que esta depende de varias
vertentes e polos. Segundo Marques (2007), da-se como que uma relativizacdo do
indice de satisfacdo global. Duas pessoas podem ter o mesmo indice de satisfacao,
mas por razdes diferentes. Assim, uma pode estar contente com 0s seus colegas de
trabalho, mas insatisfeita com o salario, outra pode estar satisfeita com as duas
variaveis, e o indice global de satisfagdo resultante ndo significa 0 mesmo em ambos
0s casos. De acordo com o mesmo autor, existe uma maior satisfacdo na razdo
diretamente proporcional a variedade, autonomia, o caracter desafiante e o feedback.
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Desta forma, algumas medidas de satisfacdo tém sido estudadas umas mais
relacionadas com a satisfagdo em geral, outras mais dirigidas a aspetos especificos da

satisfacao.

“Muitas das definicbes apresentadas fazem referéncia a satisfagdo como uma atitude
global ou estado emocional/afetivo. Contudo outras definicbes fazem referéncia a
satisfacdo laboral como um conjunto de atitudes e sentimentos em relacdo ao

referencial trabalho”. (Marques, 2007, p. 93). [sublinhado do autor]

A satisfacdo do trabalho ocupa uma posi¢do fundamental na problematica da relacao
salde-trabalho, e para Dejours como referido por Nascimento (2016), quando esta é
negligenciada, ocorre a insatisfagdo resultante de uma inadaptacdo as questdes
ergonomicas do trabalho, originando sofrimentos fisicos e mentais. De acordo com o
mesmo autor, a insatisfacdo embora implicitamente designada em numerosos
trabalhos, foi na verdade bem pouco estudada. A maioria dos autores interessa-se

mais pela questao da satisfacdo da motivacao do que pela insatisfacao.

Para Weiss e Cropanzano como referido em Palha (2013), a satisfacdo com o trabalho
€ um julgamento avaliativo que, parcialmente resulta de uma experiéncia emocional e
de crencgas abstratas sobre o trabalho. Também é caraterizada como uma variavel
atitudinal, para Spector como referido por Palha (2013), podendo ser avaliada segundo
0 grau em que a pessoa gosta (satisfacdo) ou ndo gosta (insatisfacdo) do seu
trabalho, e de diferentes aspetos relacionados com este. J& Mullins como referido em
Palha (2013), considera a satisfacdo no trabalho mais do que uma atitude, como um
estado interno que pode ser associado a sentimentos de realizagdo, tanto quantitativa
como qualitativa. Outros autores associam a satisfagdo no trabalho a um processo de

avaliacéo.

Pode-se afirmar que a satisfacdo no trabalho engloba componentes afetivas e
cognitivas (Cunha et al., 2006), e que tem por base a avaliacdo de atitudes perante o
trabalho. Santos, Spagnoli, Ramalho, Passos e Caetano (2010, p.2076) defendem que
“‘uma pessoa com um nivel mais elevado de satisfacido tera atitudes mais positivas
face ao seu trabalho, enquanto que uma pessoa mais insatisfeita com o seu trabalho
terd uma atitude mais negativa face ao seu trabalho”. Assim, de acordo com Palha
(2013), os conceitos atitude e satisfacdo ndo sdo sindnimos, uma vez que o primeiro
influencia o segundo. No Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa (2003-2018), o

termo atitude surge do latim tardio aptitudine, “aptidao”, pelo francés attitude, “atitude”,
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termo que significa: posicdo do corpo, postura; forma de agir, procedimento; maneira

de significar um propésito.

Graca (2010, p.4) afirma que “essa avaliagdo, que cada um de nés faz do conteldo,
organizacao e demais condicbes do seu trabalho (...) é sempre mental e

emocionalmente complexa, embora feita instantdnea e empiricamente (...)".

A compreensdo do fendmeno da satisfagdo no trabalho pressupde a andlise de
modelos tedricos subjacentes. A teoria da motivacdo de Maslow e a teoria dos dois
fatores de Herzberg, sdo duas das correntes mais abordadas para a explicacdo da

satisfacdo no trabalho, que irdo ser brevemente descritas a seguir.

3.2—- TEORIAS DA SATISFACAO NO TRABALHO

Um dos grandes contribuintes para entender sobre a valorizagdo da subjetividade do
trabalhador, foi a de George Elton Mayo que “realizou o Estudo Hawthorne,
demonstrando que a natureza do trabalho, a adaptabilidade do empregado a situacao,
a identificacdo do grupo socioeconémico e das relagBes sociais, exercem influéncia
sobre a satisfacdo profissional” (Ferreira, 2010, p. 17). Este projeto deu especial
atencdo ao aspeto humano dentro da organizacdo empresarial, 0 que se mostrou
muito ousado para a época. Mayo foi o responsavel pela pesquisa na fabrica de
Hawthorne entre 1927 e 1932. E pioneiro no movimento das Rela¢cbes Humanas, em
que a énfase nas tarefas foi substituida pela énfase no individuo. Segundo
Nascimento (2016), esta teoria esta imbricada noutros conceitos, como a realizagédo

profissional, participacdo, responsabilidade e reconhecimento pelo trabalho em si.

No movimento das Rela¢cbes Humanas, segundo Palha (2013), surgiram muitas
teorias entre elas, a das Necessidades Humanas Béasicas de Maslow (1954), a Teoria
dos Dois Fatores de Herzberg (1959), e posteriormente, baseando-se nesses dois
autores surgiu a de Locke (1969, 1976).

Em 1983 Franceés como referido por Palha (2013), efetuou uma sintese das trés
correntes de pensamento, as Escolas defendidas por Locke, que sdo capazes de
identificar os principais fatores conducentes a satisfacdo dos trabalhadores no
emprego: a Escola Psico-econdmica, a Escola das Relag6es Humanas, e a Escola do
Desenvolvimento. Para Locke como referido em Palha (2013), a satisfacdo no trabalho
resulta da combinacéo entre o que um individuo quer do seu trabalho, e 0 que ele

percebe que esta conseguindo. Segundo o mesmo autor, a satisfagdo no trabalho é
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um estado emocional, porque a emocdao deriva da avaliacdo dos valores do individuo,
e por tratar-se de um estado emocional, a satisfacdo possui dois fenédmenos: o de
alegria (satisfacdo) e o de sofrimento, desprazer (insatisfacdo). Assim, para Locke
como referido por Palha (2013), satisfacdo e insatisfacdo no trabalho n&o séo
fendmenos distintos, mas situagdes opostas de um mesmo fenédmeno, ou seja, um
estado emocional que se manifesta na forma de alegria (satisfacdo) ou sofrimento

(insatisfacao).

Note-se que nenhuma corrente de pensamento esta ultrapassada, pois o foco de cada
uma contribui para a visdo global do que hoje em dia é considerado importante na
avaliagdo da satisfacdo no trabalho. No seguimento das correntes de pensamento,
varios autores formularam teorias suscetiveis de analisar o fenémeno de satisfacdo no
trabalho, e tal como referem George e Jones, como referido em Palha (2013), cada
uma dessas teorias ou modelos foca pelo menos um determinante da satisfacdo no

trabalho: personalidade, valores, situacdo de trabalho e influéncia social.
Teoria de Maslow

Segundo Horta como referido em Nascimento (2016), Maslow baseia a sua teoria da
motivacdo humana nas necessidades humanas basicas. A teoria das necessidades de
Maslow integra as teorias humanistas, nas quais se pressupde que a motivagao para o
comportamento vem das tendéncias inatas e aprendidas da pessoa para evoluir rumo
a realizacdo do proprio potencial. Para Gerrig e Zimbardo como referido por
Nascimento (2016), o esforco para a autossatisfacdo € uma forca construtiva e
orientadora que move cada pessoa para comportamentos geralmente positivos e para

o melhoramento do self.

Maslow como referido em Palha (2013), apresenta uma visdo diferente e comeca por
distinguir os tipos de necessidades, agrupando-as segundo uma hierarquia, huma

pirdmide com cinco patamares (Figura 2):

62



Necéssidades de Motivag¢do

aytorrealizacdo

Necessidades de
estima

Necessidades de
pertenga e amor
Necessidades de
seguranca
Motivagao de

Necessidades fisioldgicas privagao

Fonte: Palha (2013, p.13).

Figura 2- Hierarquia das necessidades de Maslow

No patamar mais baixo surgem as necessidades fisiolégicas, assim chamadas por
corresponderem a impulsos fisiolégicos para obter a homeostase, ou seja, segundo
Maslow como referido por Palha (2013), aos esfor¢cos automaticos do corpo para
manter um estado normal e constante da corrente sanguinea, ou caréncias corporais.
Englobam a fome, a sede, 0 sono, a atividade sexual, entre outras. Sao necessidades
relativamente isoladas e localizadas somaticamente, sendo consideradas dominantes
na hierarquia pela importancia atribuida pelo individuo. Assim, o impulso humano
orienta-se no sentido de satisfazer uma necessidade nado satisfeita, e quando essa
necessidade é satisfeita deixa de ser prioritaria na acdo do individuo. Quando as
necessidades fisiolégicas sdo satisfeitas, surgem as necessidades de seguranca, que
englobam a estabilidade, a dependéncia, a protecdo, a auséncia de medo,
necessidade de ordem e Lei, entre outras. Maslow como referido por Palha (2013),
defende que em situacfes de ameaca a integridade fisica ou psicolégica do individuo,
h& uma regressédo das necessidades superiores face as necessidades de seguranca,
que se tornam preponderantes. Segundo a mesma fonte bibliografica, apds a
satisfacdo das necessidades anteriormente descritas, surgem as necessidades de
pertenca e de amor que englobam o afeto (dar e receber), o carinho, a intimidade, o
sentido de pertenca, necessidade de amigos e familia, etc. Maslow menciona o papel

da industrializacdo na frustracdo destas necessidades, e defende que quando
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insatisfeitas sdo consideradas como a base da inadaptacdo. Segundo Maslow como
referido em Palha (2013), classifica as necessidades de estima em dois conjuntos: o
primeiro abrange o desejo de forca, realizagdo, competéncia, independéncia, etc. e 0
segundo abrange o desejo de reputacdo, prestigio, reconhecimento, dignidade,
apreco, fama, etc. Para Maslow, a satisfacio destas necessidades leva a sentimentos
de autoconfianca, valia, for¢a, capacidade e suficiéncia, de se sentir Gtil e necessario
no mundo. Pelo contrario, para o mesmo autor como referido por Palha (2013), a sua
frustragdo leva a sentimentos de inferioridade, de debilidade e de desamparo. O
mesmo autor defende que todos os individuos, salvo algumas excecbes, tém
necessidade de uma valorizacdo elevada de si mesmos, com base firme e estavel e
com necessidade de autorrespeito, autoestima, e da estima dos outros. Quando todas
as necessidades inferiores estdo parcialmente satisfeitas, frequentemente surge a
necessidade de autorrealizagéo, definida por Maslow como referido em Palha (2013),
como o desejo da pessoa pela autossatisfacdo, ou seja, tornar-se tudo aquilo que seja
capaz de ser. Este autor postulou alguns pressupostos acerca da sua teoria da
motivacao, entre 0s quais: as necessidades basicas vao perdendo forca a medida que
se sobe na hierarquia, ou seja, quanto mais superior é a necessidade, menos forte ela
€; quanto mais superior € a necessidade, mais especificamente é humana; as
necessidades superiores sdo desenvolvidas posteriormente e ndo no momento do
nascimento, como acontece com algumas necessidades fisiol6gicas; quanto mais
superior é a necessidade, menos imperiosa se torna para a sobrevivéncia do
individuo, mais tempo pode levar para a sua satisfacdo, sdo necessérias mais
condicdes prévias e torna-se mais facil o seu desaparecimento definitivo; as
necessidades superiores potenciam a eficiéncia bioldgica, a longevidade, a saude e
tendem a afastar-se da doenca; as necessidades superiores sdo subjetivamente
menos urgentes e menos percetiveis; a satisfacdo das necessidades superiores
produz resultados mais desejaveis, nomeadamente mais felicidade, serenidade e
riqueza interior, significando um valor de crescimento; as necessidades superiores
requerem melhores condi¢cdes externas (familiares, econémicas, politicas, etc.), mas
significam mais socializacdo e identificacdo com o amor; aquando da satisfacdo de
duas necessidades, o individuo valoriza mais a necessidade superior e suporta melhor
a privacdo da necessidade inferior; a busca das necessidades superiores acarreta
consequéncias positivas para a sociedade na medida em que quanto mais superior é a
necessidade, menos egocéntrica; a procura e satisfacdo das necessidades superiores
conduzem a um maior individualismo, mais verdadeiro e mais forte; as necessidades

inferiores sdo mais localizadas, tangiveis e limitadas que as necessidades superiores.
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De acordo com Palha (2013), Maslow ndo desenvolveu uma teoria acerca da
motivacdo no trabalho, mas as suas implicagdes nesta area sdo notérias uma vez que
a busca da autorrealizacdo engloba também os aspetos laborais. Apesar das criticas
apontadas, a teoria continua a ser amplamente utilizada em contexto profissional,

como base explicativa dos fendmenos motivacionais para o trabalho.
Teoria de Herzberg

A teoria dos dois fatores de Herzberg, também denominada de teoria da motivagao-
higiene, foi primariamente aplicada a um grupo de engenheiros e contabilistas, sendo-
lhes pedido para descrever momentos em que se sentiam satisfeitos e momentos em
gue se sentiam insatisfeitos no seu trabalho (Herzberg como referido em Palha, 2013).
Segundo esta autora, esta metodologia foi posteriormente desenvolvida e aplicada a
populagbes distintas. Os estudos sugerem que a satisfagdo e a insatisfacdo no
trabalho derivam de diferentes fatores. A satisfacdo esta diretamente relacionada com
o conteldo do trabalho (especificidade, reconhecimento, interesse, responsabilidade,
crescimento, etc.), a insatisfag@o relaciona-se com o contexto de trabalho (pratica e
politica administrativa, supervisao, relagbes interpessoais, condigcbes de trabalho,
salério, etc.). Os fatores de satisfacdo sdo denominados de fatores motivacionais, pois
a sua presenca na organizacao contribui para criar atitudes positivas que conduzem a
satisfacdo no trabalho. Por outro lado, os fatores de insatisfacdo sdo chamados de
fatores de higiene, uma vez que a sua forma negativa contribui para a insatisfacdo no

trabalho e expressam componentes ambientais possiveis de evitar (Palha, 2013).

A Figura 3 ilustra os fatores motivacionais, e os fatores de higiene identificados por
Herzberg no seu estudo. Myers como referido em Palha (2013), explica que a
satisfacdo no trabalho e a produtividade estdo associadas aos fatores de motivacéo, e

as dececbes e a ineficicia aos fatores de insatisfacao.
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Fatores de Higiene
Fatores de Motivagdo

Pratica e politica da

Realizacdo administracdo

Reconhecimento

Supervisdo :
Promovem a ) | Previnema

O préprio trabalho satisfacao Relagdo com o supervisor insatisfacdo

Responsabilidade Condigdes de trabalho

Progressao Salario

Crescimento Relagdo com os pares

Vida pessoal

Relagdo com os
subordinados

Status

Seguranga

Fonte: Palha (2013, p.18).

Figura 3 - Fatores de motivacdo e de higiene identificados na Teoria dos Dois Fatores de Herzberg

Os fatores identificados por Herzberg na sua teoria estdo intimamente relacionados
com as necessidades de crescimento especificadas na teoria da motivacdo de
Maslow. A satisfagcdo com o trabalho, segundo Herzberg, deriva da satisfacdo das
necessidades de alto nivel, e a insatisfacdo esta relacionada com as condi¢des que
falham para satisfazer as necessidades de baixo nivel (Greenberg e Baron, 1993). Na
mesma corrente de pensamento, Herzberg et al. como referido por Palha (2013),
defendem que os fatores que conduzem a atitudes positivas no trabalho vao de
encontro as necessidades individuais de autorrealizacdo. Em suma, Myers (1964)
argumenta que uma efetiva performance laboral depende tanto da motivacdo como da

manutencdo das necessidades.

Para evitar os fatores de insatisfacdo que designa de fatores de higiene, Herzberg
como referido por Palha (2013), diz ser necessario assegurar um bom relacionamento
interpessoal, uma supervisdo eficaz, solidaria e nao autoritaria, criar um clima
organizacional que inspire uma cultura de respeito, cuidado, ambiente seguro e

salarios dignos.
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3.3— CONSEQUENCIAS DA SATISFACAO NO TRABALHO

A satisfacdo no trabalho tem vindo a merecer destaque no ambito do comportamento
organizacional. Esta importancia é fundamentada pela ideia de que um trabalhador
satisfeito traz consequéncias para os outros trabalhadores, para os gestores e para a
organizacdo na sua globalidade (George e Jones como referido em Palha, 2013).
Assim, a satisfacdo no trabalho pode contribuir para a ado¢cdo de comportamentos de
cidadania organizacional (Cunha et al., 2006), que enriquecem as relacdes sociais e
de cooperacdo dentro da organizacéo, e sdo demonstrados através de atitudes como
a oferta de ajuda, cuidado, protecdo dos recursos da organizacdo, entre outros. A
forma como o trabalhador se sente dentro da organizagdo pode influenciar a sua
maneira de agir diante dos “clientes” (Palha, 2013). A satisfacao do trabalhador, além
de contribuir para o seu bem-estar, repercute-se na percecéo de qualidade do servico

e na divulgacéo da imagem da organizacao para o exterior (Cunha et al., 2006).

Existem estudos que demonstram que a satisfacdo do trabalhador se encontra
associada de forma positiva com a satisfacdo do cliente/utente, na medida em que
tende a empenhar-se mais no seu trabalho, conquistando mais facilmente a sua
confianca e lealdade (Palha, 2013). Para 0 mesmo autor, um aspeto a ter em conta na
abordagem a satisfacdo no trabalho séo as repercussdes negativas que podem advir
de um trabalhador insatisfeito. Uma dessas alteracdes ou consequéncias reporta-se
ao absentismo, quando se trata de um ato voluntario e ndo por motivos familiares ou
de saude. Atendendo a existéncia de diversos fatores e situagdes que podem
contribuir para o absentismo, ndo é surpresa que a relacdo entre satisfacdo e
absentismo seja relativamente fraca. Desta forma, ao analisar a relacdo satisfacao-
absentismo, é fundamental ter em conta os fatores que conduziram a necessidade de
se ausentar do emprego. As variaveis que influenciam o absentismo voluntério,
nomeadamente a motivacao para o trabalho e as politicas organizacionais, constituem
importantes vetores de analise, uma vez que um trabalhador motivado e que se sente
protegido pelas politicas implementadas tende a sentir-se mais satisfeito no seu
trabalho e por conseguinte a faltar menos (Robbins e Judge, 2007). Esta premissa é
corroborada num estudo conduzido por Scott e Taylor (1985), no qual se conclui que a
satisfacao esta mais associada a frequéncia do absentismo do que a sua duragdo. Na
pratica, o estabelecimento de altos niveis de satisfacdo nos trabalhadores permite
aumentar o envolvimento com o trabalho, contribuindo para a diminuicdo do
absentismo (Wegge, Schmidt, Parkes e Dick, 2007). Relativamente a este tdpico,
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Ferreira (2006) defende que a criacdo de dinAmicas organizacionais que favorecam
atitudes positivas como a integracdo, a satisfacdo e a motivacdo, poderdo contribuir

para a reducéo do absentismo.

Tal como sucede com o absentismo, o turnover (rotatividade), também pode ser

considerado como uma consequéncia da satisfacdo no trabalho (Cunha et al., 2006).

Spector, como referido em Palha (2013), partilha estas opinides e desenvolveu um
modelo explicativo do processo de turnover que combina as caracteristicas individuais
com as caracteristicas do trabalho (Figura 4). Segundo o autor, se 0s niveis de
satisfacdo sdo suficientemente baixos, a pessoa ira desenvolver um comportamento
intencional para abandonar o trabalho. No entanto, este comportamento é mediado

pelo conhecimento de outras alternativas de trabalho.

Fatores Avaliagdo de
Organizacionais \ alternativas \
Satisfacao Inten¢do de sair Comportamento Turnover
profissional de procura

Fatores pessoais /

Fonte: Spector (1997, p.64)

Figura 4- Modelo de turnover como fungado da satisfagdo profissional e taxa de desemprego

desenvolvido por Spector.

Sendo a satisfagdo considerada uma atitude no trabalho, pode-se considerar o0s
efeitos apontados por Herzberg, Mausner e Snyderman como referido por Palha
(2013), performance, turnover, saude mental, relacdes interpessoais e atitudes
(individuais, profissionais, organizacionais), como consequéncias da satisfacdo no

trabalho.

De acordo com a autora, na area da saude o trabalho em equipa toma especial
destaque, pelo que as relacdes profissionais se revestem de importancia acrescida.
Segundo a Comissdo do Observatério Regional da Seccdo Regional, da Regido

Auténoma dos Acores, a hatureza dos servicos prestados pelas organizacdes de
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salude obriga a uma atencdo acrescida com vista a satisfacdo dos profissionais e dos
clientes/utentes. Também a especificidade e complexidade de determinados servigos,
com necessidade de formacdo acrescida, € um fator a ter em atencdo na area da
Saude (Palha, 2013).

O investimento em qualificagdo por parte dos enfermeiros torna-os muitas vezes,
como foco de atencdo em estudos sobre satisfacdo profissional, uma vez que as
expetativas e o reconhecimento desejado, a nivel de beneficios e status na
organizacao, poderdao néo corresponder ao verificado (Palha, 2013). A satisfacdo no
trabalho dos profissionais de Salde, torna-se prioritaria para fomentar um bom
ambiente na pratica clinica e garantir a qualidade e continuidade dos cuidados

prestados.

Assim, a satisfacdo no trabalho € um preditivo de bem-estar individual e coletivo que
pode interferir com as praticas laborais, motivo pelo qual ndo deve ser menosprezada

pelos gestores.

A satisfacdo no trabalho é encarada de forma diferente de pessoa para pessoa, ou
pela mesma pessoa em momentos diversos. Desta forma, é possivel afirmar que
existem determinadas caracteristicas que influenciam a forma como a pessoa se sente
ou se comporta no seu local de trabalho. Curiosamente, sdo varios os autores que se
debrucaram sobre os fatores que influenciam a satisfacdo no trabalho, tendo chegado
a conclusdes semelhantes. Para alguns destes autores, a satisfacdo no trabalho é
determinada através de variaveis individuais, organizacionais e ambientais, ou seja,
resultantes da interagéo individuo/trabalho (Cunha et al., 2006). Para outros, as fontes
de satisfacdo podem ser consideradas intrinsecas ou extrinsecas (Vecchio, 2000).
Apesar de apresentarem diferentes terminologias, os autores convergem na ideia de
existirem causas inerentes ao proprio individuo, e causas externas a este, como a

organizacao e o ambiente que o rodeia (Palha, 2013).
Determinantes individuais

No que se refere as caracteristicas individuais, George e Furnham como referido em
Palha (2013), destacam a personalidade como determinante no nivel de satisfacdo no
trabalho, na medida em que a satisfacao € influenciada, em parte, por algo inerente a
pessoa. Para este autor, a robustez e a abrangéncia, sdo dimensdes da personalidade
determinantes para a satisfacdo no trabalho. Spector como referido em Palha (2013),
reforca a existéncia de fatores individuais que a pessoa transporta para o trabalho,
como é o caso da personalidade e das experiéncias prévias, que podem influenciar a

69



satisfacdo profissional. J& Robbins e Judge (2007), argumentam que pessoas com
personalidade negativa (por exemplo aborrecidas ou criticas) tendem a ser menos
satisfeitas no seu trabalho. A personalidade é, em parte, definida por fatores
genéticos, o que podera ajudar a determinar a satisfagdo no trabalho. De acordo com
o estudo de George e Jones como referido em Palha (2013), cerca de 30% da
diferenca nos niveis de satisfacdo no trabalho tem influéncias genéticas, por
conseguinte, dificeis de alterar.

De uma forma geral, o nivel de satisfacao é influenciado pela educacao, inteligéncia e
habilidades, idade (Mullins como referido em Palha 2013), autonomia para escolher o
seu local de trabalho, expetativas (Vecchio 2000), autoestima, motivacdo para o
sucesso (Cunha et al., 2006), status, antiguidade, e pela satisfacdo geral com a vida
(Greenberg & Baron 1993).

Determinantes organizacionais

A satisfacdo no trabalho pode ser influenciada pelas politicas e procedimentos
organizacionais, condi¢cdes de trabalho, relacbes com o0s colegas, supervisores ou
subordinados, remuneracdo e pelas proprias caracteristicas do trabalho (George e
Jones, 1996; Greenberg e Baron, 1993). O préprio ambiente de trabalho e os fatores a
ele associados, como a natureza das tarefas, as relacbes de trabalho e as
recompensas sdo importantes influéncias na satisfacdo no trabalho (Spector como
referido por Palha 2013).

Para Bauk, como referido em Marqueze e Moreno (2005):

Os fatores considerados como os mais significantes ao stress e a insatisfacao
no trabalho séo a falta de conhecimento sobre oportunidades de progresso e
promocdo no trabalho e o modo como ocorre a avaliagdo da performance
profissional. Outros fatores sdo a carga de trabalho excessiva, a interferéncia
do trabalho na vida particular, a caréncia de autoridade e influéncia

necessarias a execuc¢ao de seu trabalho. (p.72) [sublinhado do autor]

O clima organizacional, as caracteristicas do trabalho e a informacdo social s&o
consideradas as variaveis mais representativas da satisfagdo (Cunha et al., 2006).
Desta forma, as atitudes, crencas, valores e motivacdes das pessoas que trabalham
na organizacdo, as atividades desenvolvidas e o contexto social envolvente s&o

variaveis que influenciam a satisfa¢éo no trabalho.
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A remuneracdo e o sistema de recompensas, também parecem estar associados ao
nivel de satisfacdo, uma vez que um trabalhador que considera ter um salario
adequado e suficiente, tende a ser mais satisfeito (Greenberg e Baron, 1993). Neste
ponto de vista, o salario e as recompensas podem funcionar como sinal de
reconhecimento pelo esforgo do trabalhador, induzindo a motivagdo e a melhoria do

desempenho (Cunha et al., 2006), com consequente elevacdo do nivel de satisfagao.

Relacionando a satisfacdo no trabalho com a motivacdo do trabalhador, Martinez e
Paraguay (2003, p. 60) “as conceitua¢des mais frequientes referem-se a satisfacdo no
trabalho como sindnimo de motivagdo, como atitude ou como estado emocional
positivo havendo, ainda, os que consideram satisfacdo e insatisfagdo como fenémenos

distintos, opostos.”

Nascimento (2016, p.48) salienta “De certo os funcionarios satisfeitos trazem,
prosperidade para as organizacfes. A linha que divide um funcionéario satisfeito do

funcionario motivado é ténue”.

As caracteristicas da atividade que se exerce sdo também determinantes para a
satisfacdo, sendo preferivel um trabalho estimulante e desafiante ao invés de um

preditivo e rotineiro (Robbins & Judge, 2007).

Para Vroom como referido por Palha (2013), o trabalho é uma atividade social que
requer interacdo com outras pessoas. O resultado desta interacdo constitui um
importante fator de motivagdo na decisdo de trabalhar e consequentemente na
satisfacdo no trabalho. Esta opinido é corroborada no estudo de Bond, Punnett, Pyle,
Cazeca e Cooperman (2004), no qual o suporte social se encontra fortemente
relacionado com a satisfacdo profissional em todos os participantes. Concluséo
semelhante pode ser observada num estudo desenvolvido por Cortese, Colombo e
Ghislieri (2010), aplicado a enfermeiros num hospital italiano, que evidencia a relagéo
entre as relacbes de trabalho e a satisfacdo profissional. Contrariamente a estas
opinides, o estudo de Roelen, Koopmans e Groothoff (2008) revela que a satisfacédo

com os colegas é um determinante de menor importancia para a satisfacdo no

trabalho.

A qualidade da supervisdo, é considerada outro determinante para a satisfacdo no
trabalho, na medida em que os trabalhadores tendem a sentir-se mais satisfeitos,
gquanto maior a percecdo de competéncia, dignidade e respeito do supervisor perante
eles (Greenberg e Baron, 1993). Outro aspeto importante consiste no facto da
satisfacdo com o supervisor trazer implicacdes para a eficacia da organizacao
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(Scarpello e Vandenberg como referido por Palha 2013). Apesar destes estudos
mostrarem existir relacdo entre satisfagdo e supervisdo, Roelen et al., (2008), no seu
estudo com trabalhadores no ativo na Holanda, mostraram néo existir relacdo entre

estas duas variaveis.

Corroborando com Martins (2008), pensar na relacao entre os individuos, é pensar nas
estratégias a utilizar para lidar com as situagdes geradoras de stress e conflito, e

também nos fatores protetores das consequéncias dessas situacoes.

A satisfacdo no trabalho tem sido amplamente estudada no seio organizacional, uma
vez gque a sua influéncia é reconhecida no comportamento da organizacdo (George e
Jones, 1996), e bem-estar do trabalhador (Spector como referido em Palha, 2013).
Também as alteracdes econOmicas e financeiras, que atualmente muitos paises
europeus estdo a sofrer, repercutem-se na vida laboral dos funcionarios, exigindo por

vezes adaptacdo a novas situacdes de trabalho.
Determinantes ambientais

Existem algumas variaveis externas, tanto ao individuo, como a propria organizacao,
gue podem interferir com a satisfacdo no trabalho, nomeadamente as influéncias
econdémicas, sociais, técnicas e governamentais (Mullins como referido em Palha,
2013). Outros autores, nos seus estudos sobre satisfacdo e stress em trabalhadores,
chegaram a conclusdao que trabalhadores em ambiente desfavoravel sofrem de
insatisfagcdo e stress, mais do que aqueles que trabalham em bons ambientes

(Rahman e Sem como referido por Nascimento (2016).

Apesar da tendéncia em estudar o trabalho apenas no local de trabalho, os
trabalhadores sao influenciados por eventos e situacfes que ocorrem fora desse local,
pelo que a satisfacdo no trabalho esta relacionada com a satisfacdo com a vida em
geral (Palha 2013).

3.4— A SATISFACAO PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM

De forma global, é indiscutivel a importancia que a satisfacdo profissional, enquanto
atitude que influencia as acbes dentro da organizacédo, tem merecido ao longo dos
anos. Neste sentido, segundo Palha (2013), a determinagédo dos niveis de satisfacédo

no trabalho dos profissionais de saude vai ganhando destaque no seio da
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investigacao, quer pela sua importancia ao nivel dos resultados da pratica clinica, quer

pelo seu contributo na qualidade de vida em geral dos profissionais.

Num documento elaborado para o Conselho Internacional de Enfermeiros, a maioria
dos cuidados de saude sao prestados por enfermeiros, podendo atingir os 80% em
alguns paises (Baumann, 2007). Esta autora, defende a ideia de que os ambientes
favoraveis a préatica, demonstram um compromisso de seguranca conducente a

satisfacdo global no trabalho.

No contexto da saude a satisfacdo no trabalho, segundo Palha (2013), resulta da
avaliacdo periddica que cada um de nds faz, instantanea e empiricamente, do grau de
realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e expetativas profissionais. E
uma pessoa perceber ou sentir que aquilo que recebe (por ex., dinheiro, seguranca no
emprego, condi¢cbes de trabalho, conforto, bem-estar, amizade dos colegas, apreco
dos utentes, autonomia no trabalho, oportunidades de formacdo continua,
desenvolvimento e reconhecimento de um projeto profissional), estd de acordo com
aquilo que esperava obter. De acordo a mesma autora, a atual situagdo econdémica,
ndo s6 de Portugal, mas a nivel Europeu, desencadeou inUmeras alteracdes laborais,
como a redefinicdo das carreiras, aumento dos niveis de desemprego, aumento de
situacBes de trabalho precario, diminuicdo dos salarios, entre outros. Os trabalhadores
deixaram de poder escolher a organizagao, o servico ou até mesmo a cidade onde vao
trabalhar. De uma forma geral, deixou de ser critério de qualidade o mérito académico
do profissional. Todos estes fatores podem interferir na satisfagdo no trabalho, na

medida em que ficou suprimida a liberdade de escolha do trabalhador.

A crise da forca de trabalho na Enfermagem, para Baumann como referido em Palha
(2013), caracteriza-se pela escassez cada vez mais marcada de enfermeiros, que
varia consoante a area geogréafica, o nivel de cuidados, o setor ou servico na

organizacao.

Existem inUmeros estudos sobre satisfacdo profissional em profissionais de salde,
nomeadamente em enfermeiros (Adams e Bond, 2000; Batista et al., 2010; Castro,
Lago, Fornelos, Novo, Saleiro e Alves 2011; Lorber e Savi¢, 2012). O enfoque das
investigacdes varia de acordo com o objetivo pretendido, sendo abordados os aspetos
que mais podem interferir com a satisfacdo profissional dos enfermeiros (rotatividade

ou turnover, relacdes de trabalho e condi¢des laborais).

De acordo com Batista et al. (2010), a satisfacdo profissional em Enfermagem torna-se
fulcral quando analisada do ponto de vista das suas consequéncias, nomeadamente:
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absentismo, elevada rotacdo de emprego, escassez de profissionais, baixa
produtividade, diminuida eficiéncia e qualidade de servigos, assim como custos

acrescidos de substituicéo.

Neste sentido, um aspeto importante a salientar é a rotatividade dos profissionais de
saude. Além de todo o processo de integracdo e adaptacdo ao novo servico ou
organizacdo, salienta-se que a substituicdo de médicos e enfermeiros numa
organizacao de saude continua a ser um problema crescente e muito dispendioso no
contexto atual de crise econdmica (Nowak, Holmes e Murrow, 2010). Por outro lado,
num estudo desenvolvido por Tsai e Wu (2010) em enfermeiros, conclui-se que a
satisfacdo no trabalho estad positivamente relacionada com os comportamentos de

cidadania organizacional, e negativamente com a intencéo de rotatividade.

Nowak et al., (2010) defendem que determinadas caracteristicas laborais (variedade e
autonomia, suporte do supervisor, relacbes e coesdo entre enfermeiros e médicos e
oportunidades de promocdo adequadas), sdo responsaveis pelo aumento da
satisfacdo no trabalho e contribuem, também para a intencéo de ficar na organizacgéo.
Assim, Baumann como referido por Palha (2013), argumenta que é importante os
empregadores apostarem em mudancas positivas no ambiente de trabalho e reterem
os seus funciondrios, pois a sua manutencdo na organizacdo conduz a melhor
trabalho em equipa, continuidade dos cuidados e melhores resultados para a pessoa

gue necessita de cuidados.

Na area da saude, os profissionais precisam frequentemente de trabalhar em equipa,
assim como contribuir para o percurso formativo de estudantes ou outros colegas, pelo
gue as relagdes profissionais tomam relevante importancia (Palha, 2013). Ainda para
esta autora, a complexidade das organizacbes de saude, a especificidade que os
servicos oferecem, e as dificuldades dos recursos, entre outros fatores, conduzem a

uma interacéo especifica da organizacdo com os enfermeiros.

Segundo Hayes, Bonner e Pryor (2010), a colaboracao entre enfermeiros, 0s seus
gestores e outros profissionais é crucial para incrementar os niveis de satisfagdo no
trabalho. Esta opinido é corroborada no estudo de Zeytinoglu et al., (2007), onde o
suporte social no trabalho surge como um dos principais fatores de satisfacdo
profissional dos enfermeiros. O mesmo sucede na investigacdo de Adams e Bond
(2000), no qual se conclui que os enfermeiros salientam as relagdes sociais e

profissionais, ou seja, 0s principais contribuidores para a satisfacdo profissional dos
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enfermeiros sdo a coeséo entre a equipa de enfermagem, a colaboracdo com a equipa

médica, e a relacdo com os restantes funcionarios da organizacao.

Ferreira (2005, p. 244) defende que “as relagdes de apoio por parte do grupo séo
importantes nao s6 pelo poder motivacional que determinam para o desempenho das
fungcbBes que lhe estdo cometidas, mas também pelo proprio espirito de equipa que
geram”. No seu estudo, a autora refere que estas dimensdes condicionam a satisfacao
no trabalho, que é um preditivo de empenhamento organizacional. Palha (2013),
acrescenta que as condicdes de trabalho, nomeadamente a remuneracao, a carga de
trabalho, o tipo de contrato e as condicdes fisicas séo fatores que também influenciam
a satisfacdo profissional dos enfermeiros. Ubaque, Lizarazo e Lopez (2011, p. 332),
referem que é importante que as instituicbes prestadoras de servicos de saude e o0s
enfermeiros, reconhecam e trabalhem ativamente na busca de garantias para as suas
condicbes de trabalho pois estas tém repercussGes para os pacientes (falha nos
cuidados as pessoas e na assisténcia médica), para os trabalhadores (insatisfagéo,
stress e multiplas afe¢cdes mentais e fisicas), e para a organizacdo (absentismo,

diminuicédo da produtividade e da qualidade dos cuidados).

Num estudo desenvolvido por Pillay (2009), salienta-se a importancia do contexto de
trabalho, nomeadamente a seguranca, recursos disponiveis, horario de trabalho,
gestdo, remuneracdo e autonomia, na determinacdo dos niveis de satisfacao.
Relativamente ao salario, Spector como referido por Palha (2013), defende que este
fator contribui mais para a satisfagdo com a remuneracdo, enquanto subescala da
satisfacdo no trabalho, do que propriamente com a satisfacdo no trabalho em geral. No
entanto, afirma que a percecdo de remuneracao justa pode ter um forte contributo na
satisfacdo no trabalho, uma vez que os trabalhadores ddo importancia aos salarios
adequados e justos. Pillay (2009), concluiu que a remuneracdo e a carga de trabalho
sdo importantes fontes de insatisfagdo entre os enfermeiros, tanto do setor publico
como do setor privado. Lorber e Savi€ (2012), num estudo aplicado a enfermeiros que
trabalham em hospitais na Eslovénia, concluiram que a remuneracdo é o segundo
fator mais importante para a satisfacao profissional. Assim, um aspeto importante a ter
em conta na situacdo de crise econémica que se vive, com programas radicais de
cortes na despesa, € a suspensdo das atualizacdes salariais e em alguns casos a
propria reducéo de salarios, assim como o congelamento de incentivos e prémios de
desempenho, aspetos que contribuem para a motivacdo dos trabalhadores e que

podem afetar a satisfacdo no trabalho (Ceséario, Gestoso & Peregrin, 2012).
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A vinculagcdo a organizacdo, pode também ser determinante na avaliacdo da
satisfacdo no trabalho, uma vez que a estabilidade oferecida pelo tipo de contrato
difere (Palha, 2013). Os enfermeiros contratados por tempo indeterminado apresentam
maiores niveis de satisfagdo do que os enfermeiros contratados a termo certo (Pereira,
2010). A mesma situacéo é corroborada no estudo de Castro et al., (2011), no qual se
observa que a precariedade associada a situacdo laboral surge como um importante

fator de insatisfacdo no trabalho.

As condicdes fisicas do local de trabalho, nomeadamente os recursos disponiveis, as
infraestruturas e as condigbes ambientais (ruido, temperatura, etc.) sdo variaveis que
podem interferir nos niveis de satisfacdo dos profissionais (Palha, 2013). Esta
afirmacéo é justificada por Tourangeau, Cummings, Cranley, Ferron e Harvey (2009),
ao defenderem que os enfermeiros consideram o ambiente fisico motivador para o
trabalho e consequentemente para se sentirem mais satisfeitos. No estudo
desenvolvido por Castro et al., (2011), as condi¢gbes de trabalho e saude surgiram em
segundo lugar como fonte de insatisfacdo dos profissionais, mostrando a importancia
desta variavel nos niveis de satisfacdo global. Por fim, é de salientar que a satisfacao
dos enfermeiros também é afetada por pressbes externas e fatores gerais como o
apoio do governo, o suporte de infraestruturas fisicas e 0 compromisso do empregador

para os cuidados de Enfermagem (Baumann como referido por Palha 2013).

Os resultados alcangados, num estudo descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, com o objetivo de analisar o indice de satisfacdo profissional dos
enfermeiros, apelam a necessidade de um olhar direcionado dos gestores de saude
para a necessidade de incrementar estudos sobre a satisfacdo profissional dos
enfermeiros (Borges, Bezerra e Tobias, 2016). Esses resultados sao indicadores do
processo de trabalho profissional, garantindo a assisténcia profissional de qualidade e
maior produtividade, pelo envolvimento do profissional de saude, quando satisfeito
com o modelo de gestéo.

A utilizacdo sistematica de instrumentos de medida de satisfacdo profissional e
intervengdo para melhoria da mesma deve ser um processo aplicado a toda a
equipe multiprofissional, uma vez que o trabalho em salde se faz no coletivo
de acdes e saberes, e a qualidade da assisténcia se dara como resultado de
um bom desempenho pelos membros da equipe de saude das diferentes

categorias profissionais. (Borges et al., 2016, p.2981) [sublinhado do autor]
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CAPITULO IV- METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

A fase metodoldgica consiste em definir os meios através dos quais se realizara a
investigagdo. Para Bernardo (2010), esta fase inclui a escolha do desenho de
investigacao, a definicAo da populacdo, da amostra e das variaveis, assim como a
escolha dos métodos de colheita e andlise dos dados. Assim, este capitulo descreve o

planeamento metodoldgico que foi necessario para a investigagao.

4.1- OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

O enunciado do objetivo de investigacdo indica de forma clara qual é o fim que o
investigador pretende alcancar. Esse objetivo deve identificar as variaveis “chave” do
estudo, 0s seus possiveis inter-relacionamentos, e a natureza da populacdo de
interesse (Polit, Beck & Hungler, 2004).

Constituem objetivos deste estudo de investigagéo:
- Avaliar os niveis de Burnout nos Enfermeiros do BO.

- Determinar a influéncia de fatores sociodemograficos no Burnout em Enfermeiros do
BO.

- Identificar a influéncia de fatores profissionais no Burnout em Enfermeiros do BO.
- Avaliar a influéncia da satisfagéo profissional no Burnout em Enfermeiros do BO.

- Verificar a relacdo entre a satisfacdo profissional e os niveis de Burnout nos

Enfermeiros do BO.

4.2— QUESTOES DE INVESTIGACAO

Tendo por base a formulacdo de uma questdo de investigacdo, o investigador pode
verificar ou ndo a existéncia de relacdes entre as varidveis, e conhecendo-as é

suscetivel a formulagéo da(s) hipétese(s) que as relacionam ou associam (Dias, 2010).
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Atendendo a revisdo bibliografica realizada, consideram-se como questdes de

investigacdo neste estudo:

Q1- Em que medida as caracteristicas sociodemogréficas influenciam os niveis de

Burnout dos Enfermeiros do BO?

Q2- Em que medida as caracteristicas profissionais influenciam os niveis de Burnout

dos Enfermeiros do BO?

Q3- Qual a relagdo entre a satisfacdo profissional e os niveis de Burnout dos

Enfermeiros do BO?

4.3— CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Com a finalidade de avaliar os niveis de Burnout nos Enfermeiros do BO, determinar a
influéncia de fatores sociodemograficos e profissionais, avaliar a influéncia da
satisfacao profissional, e verificar a relagdo entre a satisfagdo profissional e os niveis
de Burnout nesses Enfermeiros, realizou-se um estudo segundo o paradigma

guantitativo, transversal, descritivo-correlacional.

Procurou-se realizar uma colheita de informacéo objetiva, com o intuito de quantificar
os dados, evitando distor¢cbes de analise e/ou interpretacdo, com 0 menor erro
possivel. Os dados foram levantados de novembro a dezembro de 2016, para a

obtencdo das informacdes necessarias, na amostra em estudo.

4.4— VARIAVEIS EM ESTUDO E HIPOTESES

A identificacdo e a selecdo das variaveis, consideradas relevantes para este estudo
tiveram por base a pesquisa bibliografica, em estudos ja realizados sobre a tematica,

permitindo identificar um conjunto de variaveis, e as suas diferentes dimensdes.

Tendo por base a reviséo tedrico-conceptual realizada, os objetivos que se pretendem
alcancar e as questfes tracadas, considera-se o Burnout nos Enfermeiros do BO
como a variavel dependente. Como variaveis independentes consideram-se as de
contexto sociodemografico (idade, género, estado civil, habilitacdes literarias), as de
contexto profissional (categoria profissional, exercicio de fun¢des noutra instituicao-
carga horaria semanal, tipo de horario, carga horaria semanal, vinculo profissional,

tempo de  exercicio na(o) profissao/instituicdo/servico, mudanca  de
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profissdol/instituicdo/servico, tempo (meses) desde as Ultimas férias, classificacdo da
atividade que desempenha), e a satisfacdo profissional. Assim, procedeu-se a
operacionalizagdo das variaveis, e a relacdo entre elas encontra-se representada no

modelo conceptual esquematizado na Figura 5.

Variaveis
Sociodemogréficas:
-idade

T Variaveis Profissionais:

-categoria

-vinculo

-habilitagdes literarias -funcoes noutra Instituicdo e carga horaria s.
-carga hordria s.
-tipo de horario
-tempo de exercicio na(o) P/I/S
-mudanga de P/I/S
-tempo (meses) desde as tltimas férias
-classificagdo da atividade

-estado civil

-Satisfagdo Profissional

BURNOUT

Figura 5- Modelo concetual da relagéo entre as variaveis estudadas na amostra (s.-semanal; P/I/S-

Profissdol/Instituicao/Servigo

A hip6tese de investigacdo € uma afirmacéo declarativa acerca do resultado previsto
para um “problema cientifico”, baseado no quadro conceptual/estado da arte. A sua
elaboracao devera ser clara e concisa, traduz a relagcao entre duas ou mais varaveis,
podendo ou nao indicar o sentido da diferenga, e passivel de ser testada, “se...
logo...!” (Dias, 2015).

As hipoteses deste estudo de investigag&o séo:

H1- A idade, género, estado civil e habilitages literarias podem influenciar os niveis

de Burnout nos Enfermeiros do BO.

H2- As caracteristicas profissionais podem influenciar os niveis de Burnout dos
Enfermeiros do BO.

H3- A satisfacdo profissional pode influenciar os niveis de Burnout dos Enfermeiros do
BO.

4.5~ POPULAGAO E AMOSTRA
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O CHUC, no agrupamento funcional designado por Agrupamento de Unidades

Partilhadas, integra no Bloco Operatério Central os P6los HUC, HG e HP.

Por motivos de acessibilidade e facilidade na colheita de dados, a populacdo do
estudo de investigagdo incluiu um total de 166 enfermeiros, dos blocos operatérios
centrais dos HUC, HG e do HP.

Para que a amostra fosse o mais representativa possivel do total da populagéo,

recorreu-se a amostragem nao probabilistica, por conveniéncia (acidental).

De modo a reforgar a representatividade da amostra, constituiram-se como critérios de
inclusdo os enfermeiros que aceitaram participar no estudo voluntariamente,

assinando o termo de consentimento informado.

Assim, a amostra selecionada para o estudo foi constituida por um total de 106
Enfermeiros (65 Enfermeiros BOC-HUC, 18 Enfermeiros BOC-HG, e 23 Enfermeiros
BOC- HP).

4.6— INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS E SUA APLICACAO

A escolha de um ou mais instrumentos de colheita de dados, depende do ambiente
operacional e dos objetivos, assim como das evidéncias formais de validade e

confiabilidade dos mesmos (Paixédo & Reichenheim, 2005).

O questionario encontra-se entre 0s principais métodos de colheita de dados. Sendo o
mais utilizado entre os investigadores, permite recolher informacédo factual sobre

acontecimentos, conhecimentos, sentimentos, opinides, e crencas e/ou atitudes.

Nesta investigacao definiu-se para a colheita de dados um Questionario (Apéndice 1),
que inclui um questionario elaborado pela autora, o CBI-PT (Fonte, 2011), e a EAST-
Enf (Ferreira & Loureiro, 2012).

Questionario elaborado pela autora

A parte | € composta por quatro questdes sobre caracteristicas sociodemograficas:
género, idade, estado civil e habilitagbes literarias. Foram utilizados todos os dados no

tratamento estatistico.

A parte Il é composta por oito questdes relativas a informagéo individual como a data

das Ultimas férias, se no Ultimo més pensaram alguma vez em mudar de
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profissao/instituicdo/servico, se estdo no BO por opcéo, faltas ao servico no ultimo
més/ano, classificacdo da atividade desempenhada no servico. Para o tratamento
estatistico foram utilizados apenas os dados relativos as questdes: data das ultimas
férias; mudanca de profissdo/instituicdo/servico; classificacdo da atividade que

desempenha.

A parte Il é composta por 12 questdes acerca da categorizagdo profissional que inclui
a categoria profissional, servico onde exerce fun¢des- HUC, HG, HP, carga horaria
semanal no servico, tipo de horario, qual o turno que semanalmente realiza com mais
frequéncia- fixo ou turnos, vinculo profissional no servico, tempo de exercicio
profissional na(o) enfermagem/instituicdo/servi¢o, se exerce fungdes noutra instituigéo-
carga de horaria semanal. No tratamento estatistico foram utilizados os dados de

todas as questdes referidas anteriormente.
CBI-PT

Para avaliar o Burnout foi utilizado o CBI-PT (Anexo 1). O CBI teve a sua origem no
Projeto de Burnout, Motivacéo e Satisfacdo no Trabalho (PUMA), iniciado em 1997, na
Dinamarca (Borritz e Kristensen, 2004), em trabalhadores de setores dos servigos
humanos. Este inventario € composto por trés subescalas de medida relacionadas
com os aspetos pessoais “personal Burnout”, do trabalho “work-related Burnout” e do
utente “client-related Burnout” e pode ser utilizado em diversos dominios (Borritz &

Kristensen, 2004).

O processo de validacdo do CBI para a populacao portuguesa foi realizado por Fonte
(2011). Este autor analisou a sua utilizacdo em profissionais que trabalham na area
dos servigos de Saude, em diferentes paises, verificando que os valores do alfa de
Cronbach da totalidade das trés subescalas ndo séo influenciados pela diversidade
cultural das amostras. Segundo o mesmo autor, a analise da consisténcia interna da
escala e dos seus itens foi confirmada pelos valores dos coeficientes de alfa de
Cronbach nas trés subescalas do Burnout, pelo que a versao portuguesa do CBI-PT
se revela fiavel e precisa. As subescalas apresentam também uma boa validade
convergente, discriminante e concorrente, sendo que nenhum item se correlaciona

mais com as restantes escalas do que com a sua propria.

Nesta escala o termo cliente pode ser adaptado ao contexto do estudo. Por exemplo,
num questionario destinado a Enfermeiros, como € o0 caso deste estudo de

investigagcao, o termo mais apropriado sera utente ou doente.

83



O CBI-PT é constituido por dezanove questdes, segundo trés subescalas.

Para Fonte (2011), no CBI-PT as trés subesclas a considerar séo (Tabela 1):

-Burnout Pessoal é avaliado pelos itens 2, 4, 7,9, 10 e 11.

-Burnout relacionado com o Trabalho é avaliado pelos itens 3, 5, 8,12, 13, 14 e 17.

-Burnout relacionado com o Utente é avaliado pelos itens 1, 6, 15, 16, 18 e 19.

Tabela 1 — Identificagdo das subescalas do CBI-PT

Subescalas

Itens

Burnout Pessoal

2. Com que frequéncia se sente cansado/a?
4. Com que frequéncia se sente fisicamente exausto/a?

7.Com que frequéncia se sente emocionalmente
exausto/a?

9.Com que frequéncia pensa: "Eu ndo aguento mais isto?”
10.Com que frequéncia se sente fatigado/a?

11.Com que frequéncia se sente fragil e suscetivel a ficar
doente?

Burnout relacionado com o Trabalho

3. O seu trabalho é emaocionalmente desgastante?

5. Sente-se esgotado por causa do seu trabalho?

8. O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a?

12. Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho?

13.Sente-se exausto/a de manha ao pensar em mais um
dia de trabalho?

14. Sente que cada hora de trabalho é cansativa para si?

17. Tem energia suficiente para a familia e os amigos
durante o tempo de lazer?

Burnout relacionado com o Utente

1. Acha dificil trabalhar com utentes?
6. Acha frustrante trabalhar com utentes?
15. Trabalhar com clientes deixa-o/a sem energia?

16. Sente que da mais do que recebe quando trabalha
com utentes?

18. Esta cansado de trabalhar com utentes?

19. Alguma vez se questiona quanto tempo conseguira
continuar a trabalhar com utentes?

Fonte: Fonte (2011)
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Neste estudo de investigacdo, a verificacdo da precisdo, por meio da consisténcia
interna, sera estabelecida através da técnica de alfa de Cronbach. A interpretacdo dos

testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de a = 0,05.

Burnout pessoal: avalia o grau de exaustéo fisica, psicolégica e também da exaustéo
experienciada pela pessoa. Aplica-se a todos os trabalhadores e diz respeito aos
sintomas gerais de exaustdo fisica ou mental, que nem sempre estdo relacionados
com uma determinada situacdo em particular no ambiente de trabalho. E constituido
por seis questdes (Borritz e Kristensen, 2004). A pontuacdo total da escala é a média
do score dos itens, sendo a pontuacdo: Sempre — 100, Frequentemente — 75, As
vezes — 50, Raramente — 25, Nunca/quase nunca — 0. Considera-se como um elevado

nivel de Burnout os valores iguais ou superiores a cinquenta pontos (Fonte, 2011).

Burnout relacionado com o trabalho: avalia o grau de fadiga fisica, psicol6gica e de
exaustdo que é percebida pela pessoa em relagdo ao seu trabalho. Diz respeito aos
sintomas de exaustdo que estdo relacionados com o trabalho da pessoa, sendo
aplicavel a todos os trabalhadores, e é constituida por sete questdes (Borritz e
Kristensen, 2004). Relativamente as pontuacfes, nas questbes 13, 14 e 17, verifica-
se: Muito — 100, Bastante — 75, Assim, assim — 50, Pouco — 25 e Muito pouco — 0. Nas
questdes 3, 5 e 8 a pontuacio sera: Sempre — 100, Frequentemente — 75, As vezes —
50, Raramente — 25, Nunca/quase nunca — 0. Na questdo 12 os scores sdo invertidos,
isto é: Nunca/quase nunca — 100, Raramente — 75, As vezes — 50, Frequentemente —
25 e Sempre — 0. A pontuacdo total da escala € a média dos scores dos itens.
Considera-se um elevado nivel de Burnout os valores iguais ou superiores a cinquenta

pontos (Fonte, 2011).

Burnout relacionado com o utente: avalia o grau de exaustéo fisica e psicolégica
que € percebido pela pessoa, como relacionado com o trabalho com os utentes.
Refere-se aos sintomas de exaustao relacionados com o trabalho com os utentes, e
aplica-se aos trabalhadores de servicos humanos, e é constituido por seis questdes
(Borritz e Kristensen, 2004). Nas questdes 15, 16, 18 e 19 verificam-se as seguintes
pontuagfes: Muito — 100, Bastante — 75, Assim, assim — 50, Pouco — 25 e Muito pouco
— 0. Nas restantes verifica-se: Sempre — 100, Frequentemente — 75, As vezes — 50,
Raramente — 25 e Nunca/quase nunca — 0. A pontuacdo total da escala é a média dos
scores dos itens. Considera-se um nivel elevado de Burnout aos valores iguais ou

superiores a cinquenta pontos (Fonte, 2011).
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No estudo PUMA também se considerou como um elevado nivel de Burnout os

valores iguais ou superiores a cinquenta pontos (Borritz & Kristensen, 2004).
EAST-Enf: Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros

A EAST-Enf (Anexo 2) foi desenvolvida em Portugal e validada para a populacdo
portuguesa de Enfermeiros por Ferreira e Loureiro (2012), num estudo que envolveu a
participacdo de 722 profissionais. Relativamente as propriedades psicométricas, 0s
autores referem que para o estudo da validade de construto se procedeu a andlise
fatorial em componentes principais, com rotacdo ortogonal varimax. Salientam que a
medida de Kaiser Meyer Olkin (KMO) foi de 0,803, e o valor do teste de esfericidade
de Bartlett foi de x2=4853,408 - p=0,000, 0 que permitiu prosseguir com a analise
fatorial. Da andlise foram encontrados 6 fatores que explicam 55,7% da variancia,
sendo consideradas as seis dimensfes propostas pelos autores: Satisfacdo no
relacionamento com o Chefe (SCh), Satisfacdo com Beneficios e Recompensas
(SBR), Satisfacdo com Promocéo (SP), Satisfacdo com o Contexto de Trabalho (SCT),
Satisfacdo com a Comunicacdo (SCom) e Satisfac&do no relacionamento com a Equipa
(SE).

Para Ferreira e Loureiro (2012), na EAST-Enf as seis dimensdes a considerar sdo
(Figura 6):

-Satisfacao no relacionamento com o Chefe (SCh) € avaliada pelos itens 2, 4, 16 e 23.

-Satisfacdo com Beneficios e Recompensas (SBR) é avaliada pelos itens 1, 3,9, 11 e
21.

-Satisfacdo com Promocéo (SP) é avaliada pelos itens 8, 15, 18, 19, 20, 22 e 24.
-Satisfacdo com o Contexto de Trabalho (SCT) é avaliada pelos itens 5, 7, 14.
-Satisfacdo com a Comunicacéo (SCom) é avaliada pelos itens 10, 12, 13 e 25.

-Satisfacao no relacionamento com a Equipa (SE) é avaliada pelos itens 6 e 17.

Dimenséo Itens

Satisfac&do no relacionamento com o 2. Gosto do meu chefe

Chefe 4. O meu chefe mostra pouco interesse
(SCh) nos sentimentos dos seus subordinados

16. O meu chefe é injusto comigo
23. O meu chefe é bastante competente a
fazer o seu trabalho
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Satisfacdo com Beneficios e
Recompensas
(SBR)

1. Tenho muito que fazer no meu trabalho
3. Os aumentos salariais sao poucos e
distantes

9. Sinto varias vezes que nao sei o que se
passa dentro desta organizacéo

11. Nesta organizacdo ha beneficios que
ndo temos e deviamos ter

21. Sinto que os meus esfor¢os ndo sao
recompensados como deveriam ser

Satisfagcdo com Promocéao
(SP)

8. As pessoas conseguem progredir mais
aqui do que noutros locais

15. Aqueles que realizam um bom
trabalho tém possibilidade de serem
promovidos

18. A comunicacédo parece boa dentro
desta organizacéo

19. Sinto-me satisfeito com as
possibilidades de promog¢&o que me séo
dadas

20. Nesta organizagéo o pacote de
beneficios que nds temos € equitativo
22. Julgo que me é paga uma quantia
justa pelo trabalho que fago

24. Quando fagco um bom trabalho sou
reconhecido por isso

Satisfacdo com o Contexto de Trabalho
(SCT)

5. O meu trabalho é agradavel

7. Gosto de fazer o que fago no meu
trabalho

14. Tenho um sentimento de orgulho em
fazer o meu trabalho

Satisfagdo com a Comunicacao
(SCom)

10. Os objetivos desta organizacdo néo
sdo claros para mim

12. N&o sinto que o trabalho que fago seja
apreciado

13. Muitas das regras e procedimentos
criam dificuldades na realizacdo do
trabalho

25. Nesta organizac¢éo os acordos de
trabalho ndo sdo totalmente explicados

Satisfagdo no relacionamento com a
Equipa
(SE)

6. Gosto das pessoas com quem trabalho
17. Gosto dos meus colegas de trabalho

Fonte: Ferreira e Loureiro (2012, pp.9-20)

Figura 6- Dimensdes da EAST-Enf e itens correspondentes.

A EAST-Enf é entdo constituida por 25 itens avaliados numa escala tipo Likert que

varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Os 10 itens estédo

apresentados sob a forma negativa, necessitando de reconvercdo posterior, e 15 sob

a forma positiva. O score total pode variar entre 25 e 125 pontos, sendo que guanto

maior a pontuacdo, maior se revela a satisfacdo no trabalho (Ferreira & Loureiro,

2012).

87




A fiabilidade interna foi avaliada através do a de Cronback, que varia consoante a
dimensdo, sendo os valores obtidos: o=0,80 na dimensdo Satisfacdo no
relacionamento com o Chefe, a=0,73 na dimensédo Satisfagdo com Beneficios e
Recompensas, 0=0,72 na dimens&o Satisfacdo com Promoc¢éo, a=0,68 na dimenséao
Satisfacdo com o Contexto de Trabalho, a=0,55 na dimensao Satisfacdo com a
Comunicacdo e a=0,70 na dimensado Satisfacdo no relacionamento com a Equipa.
Relativamente ao valor mais baixo obtido, os autores argumentam que €& “aceitavel
face a natureza da dimensé&o, conteudo e numero de itens” (Ferreira & Loureiro, 2012,
p. 12).

O questionério utilizado como instrumento de colheita de dados neste trabalho de
investigacdo, foi submetido a um pré-teste numa pequena amostra, de seis
enfermeiros, de caracteristicas iguais a amostra final. Esta € uma etapa fundamental
na detecao de erros, com o intuito de serem corrigidos atempadamente. Desta forma,
confirma-se que o questionario é devidamente formulado, com clareza, e utilizado para
as informacdes pretendidas (Polit et al., 2004). Apresenta uma sequéncia légica, é
percetivel, e as questdes sdo pertinentes para o estudo. A sua aplicacdo apenas
interfere com a disponibilidade do investigador, ndo apresentando qualquer prejuizo
para o participante. Estd sempre presente, por parte do investigador, o cuidado na
escolha dos momentos disponiveis dos participantes, que apés 0 consentimento

informado, tranquilamente respondem ao questionario.

4.7- PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O exercicio da responsabilidade profissional deve reconhecer e respeitar o caracter
Gnico, e a dignidade da pessoa envolvida. Assim, neste contexto foram cumpridos os
principios do Cddigo de Belmont: principio da beneficéncia, o respeito pela dignidade

humana, e o principio da justica (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005).

A aplicacdo do questionario CBI-PT, no trabalho de investigacdo, foi autorizada por
Cesaltino Manuel Silveira da Fonte, autor da Adaptacdo e Validacdo para Portugués
do Questionario de CBI (Apéndice 2).

A aplicacdo da escala EAST-Enf., no trabalho de investigacdo, foi autorizada pelos

seus autores Manuela Frederico Ferreira e Luis Loureiro (Apéndice 3).

Esta investigacdo teve como local de recolha de dados o CHUC- EPE, mais

especificamente, nos BOC dos HUC, HG e HP.
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O presente estudo obteve parecer favoravel pela Comissdo de Etica para a Saude do

CHUC, e a autorizagdo do Conselho de Administracdo do CHUC (Apéndice 4).

Quando se pretende utilizar pessoas como sujeitos de investigacdo, torna-se
extremamente importante salvaguardar os seus diretos (Polit et al., 2004). Assim, para
garantir o direito a confidencialidade, & autodeterminagéo e anonimato, foi facultado a
todos os participantes o consentimento informado sobre o tema da investigacéo,
objetivos, e qual o contexto em que esta a ser realizado, por forma a uma deciséo livre
e fundamentada (Apéndice 5). O consentimento informado foi assinado

voluntariamente por todos os participantes envolvidos no estudo.

Foram cumpridos e honrados todos os compromissos assumidos pelo investigador
relativamente aos participantes da investigacao, assim como destruida qualquer prova

que comprometesse ou identificasse a pessoa.

Durante a colheita de dados, no inicio de cada questionario, os objetivos foram
explanados de forma transparente, com total disponibilidade para o esclarecimento de

quaisquer duvidas, por parte do investigador.

4.8—- TRATAMENTO DOS DADOS

A seguir & recolha os dados, procedeu-se a sua organizacdo e andlise. Para isso,
recorreu-se a técnicas estatisticas para descrever a amostra, assim como a todas as

variaveis (Polycarpo, 2011).

O tratamento estatistico dos dados referentes a este estudo, foi efetuado
informaticamente, através do programa Statistic Package for the Social Sciences
(SPSS) na versao 24.0.

Antes de avancar para 0s testes estatisticos, que dao resposta as questbes de
investigacdo estabelecidas, efetuou-se o teste de normalidade de distribuicdo para a
amostra. Perante uma distribuicdo de dados normal, os testes a aplicar devem ser
paramétricos, 0 que ndo acontece caso nao haja uma distribuicdo normal, aplicando-

se, neste caso, 0s testes ndo paramétricos (Martins, 2011).

Os dados colhidos da amostra dos enfermeiros do BOC foram analisados
estatisticamente, descritiva e inferencialmente, nas vertentes sociodemografica,

profissional e da satisfagéo profissional, de acordo com as questdes de investigacao.
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A estatistica descritiva permite descrever as caracteristicas da amostra, assim como
os valores obtidos pela medida das variaveis. Neste sentido, recorreu-se a distribuicao
de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana)
e de dispersdo (desvio padrdo, amplitude interquartil e variancia). Segue-se a
estatistica inferencial, a qual permite a generalizacdo a uma populacdo, de
informacdes obtidas a partir de uma amostra representativa, e a tomada de decisédo
(Huot, 2002).

Os niveis de significancia, de acordo com D’Hainaut (1992) sao: p=0.05 nao
significativo, p< 0.05 estatistica significativa, p< 0.01 estatistica bastante significativa e

p< 0.001 estatistica altamente significativa.
Neste estudo considerou-se o nivel de significancia de 0.05.

Na analise estatistica dos dados recorreu-se aos procedimentos indicados por Mardco
(2007), Martins (2011) e Pestana & Gageiro (2014).

A apresentacdo dos resultados sera com recurso a tabelas, onde se apresentardo os

dados mais relevantes.
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CAPITULO V- APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo inicia-se com a estatistica descritiva, ou seja, a descricdo das
caracteristicas da amostra, tendo em conta as diversas variaveis sociodemograficas e

profissionais, seguindo-se da estatistica inferencial.

O tratamento e analise dos dados permite codificar, categorizar e agrupar os dados
numa base de dados adequada aos objetivos e as hipoteses da investigacdo. Neste
sentido, faz-se a apresentacdo dos dados obtidos com a aplicagdo do questionario,
tendo em conta os objetivos definidos, e aferindo a aceitacdo ou rejeicdo das questdes

formuladas.

5.1- ANALISE DESCRITIVA

Neste subcapitulo, destacam-se as caracteristicas dos sujeitos da amostra, tendo

como objetivo sintetizar os dados, e descrever as variaveis de interesse.

Os dados foram agrupados nas seguintes categorias: dados sociodemogréficos, dados
profissionais, dados da satisfacdo profissional e do burnout. Para melhor visualizagéo
dos dados, optou-se por desenvolver o estudo tendo em consideracdo a variavel

género.

5.1.1- Dados Sociodemograficos

ldade e Género

Pela tabela 2, pode concluir-se que os Enfermeiros da amostra do estudo sdo na sua
maioria do sexo feminino, com idade média amostral de 43,37 anos (x 8,4 anos),
tendo as mulheres cerca de 42,43 anos (+ 8,7 anos) e os homens 45 anos (+ 7,13

anos).
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Tabela 2 — Estatisticas relativas a idade dos enfermeiros, segundo o0 sexo

Idade
Sexo N Min. Max. x S Md
Feminino 75 25 64 42,43 8,77 42,00
Masculino 31 34 56 45,65 7,13 49,00
Total 106 25 64 43,37 8,41 43,00

Estado Civil

De acordo com a tabela 3, pode verificar-se que 67,92% dos enfermeiros do BOC do
CHUC séao casados/uniao de facto, 21,70% s&o solteiros, e 9,43% sao
divorciados/separados. No total da amostra, apenas 1 enfermeiro € vilvo, 0 que
corresponde a 0,94%. E possivel observar, que nas mulheres o estado civil
casado(a)/uniao facto € o que apresenta maior representatividade com 60,00% assim

como, nos enfermeiros do sexo masculino com 87,10%.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas do estado civil dos enfermeiros, segundo o sexo

SExo Total
Estado Civil Feminino Masculino
N % N % N %
Solteiro(a) 20 26,67 3 9,68 23 21,70
Casado(a)/Uniédo de Facto 45 60,00 27 87,10 72 67,92
Divorciado(a)/Separado(a) 9 12,00 1 3,23 10 9,43
Vitvo(a) 1 1,33 1 0,94
Total 75 100 31 100 106 100

Habilitagdes Literarias

Com a analise da tabela 4, pode verificar-se que no total da amostra 76,42% dos
Enfermeiros do BOC do CHUC séo licenciados, 16,98% sao bacharéis e apenas
6,60% sdo mestres. Do sexo feminino 77,33% das enfermeiras sao licenciadas, e dos

enfermeiros do sexo masculino 74,19% tém o mesmo grau académico.
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Tabela 4 — Estatisticas descritivas das habilitagdes literarias dos enfermeiros, segundo o sexo

Sexo Total
HabilitacGes Literarias Feminino Masculino
N % N % N %
Bacharelato 11 14,67 7 22,58 18 16,98
Licenciatura 58 77,33 23 74,19 81 76,42
Mestrado 6 8,00 1 3,23 7 6,60
Total 75 100 31 100 106 100

5.1.2- Dados Profissionais

Categoria, Vinculo profissional e Servigo dos enfermeiros

Pela analise da tabela 5, pode verificar-se que no total da amostra dos Enfermeiros do
BOC do CHUC, 91,51% tém a categoria de Enfermeiro, 7,55% sdo Enfermeiros
Especialistas, e 0,94% s&do Enfermeiros Chefes/Responsaveis. Relativamente ao
vinculo Profissional, 56,60% s&o CIT em Func¢des Publicas, 42,45% CIT Sem Termo, e
apenas 0,94% CIT com Termo. No que diz respeito, aos Pd6los do BOC do CHUC
(HUC, HG, HP), onde os enfermeiros da amostra exercem fungdes, 61,32% exercem

func¢des no BOC dos HUC, 21,70% no HP e 16,98% no HG.
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Tabela 5 — Estatisticas descritivas da categoria profissional, vinculo e servigo dos enfermeiros, segundo

0 Sexo
Feminino =0 Masculino Total
N % N % N %
Categoria profissional:
Enfermeiro 68 90,67 29 93,55 97 91,51
Enfermeiro Especialista 7 9,33 1 3,23 8 7,55
Enfermeiro Chefe/Responsavel 1 3,23 1 0,94
Total 75 100 31 100 106 100
Vinculo Profissional:
CIT Sem Termo 34 45,33 11 35,48 45 42,45
CIT Com Termo 1 3,23 1 0,94
CIT em Fungdes Publicas 41 54,67 19 61,29 60 56,60
Total 75 100 31 100 106 100
Servigo:
BOC- HUC 46 61,33 19 61,29 65 61,32
BOC- HG 11 14,67 7 22,58 18 16,98
BOC- HP 18 24,00 5 16,13 23 21,70
Total 75 100 31 100 106 100

Exercicio de funcdes dos enfermeiros noutra instituicdo e carga horaria semanal

De acordo com a tabela 6, na amostra total dos Enfermeiros do BOC do CHUC,

86,79% nado desempenham fun¢des noutro servico fora do CHUC, e apenas 13,21%

trabalham também noutro servico. Relativamente a carga horaria semanal noutro
servigo (fora do CHUC), 50% dos Enfermeiros trabalham entre 8 a 16horas, 28,57%

trabalham menos de 8 horas, e 21,43% mais de 16horas por semana.

94



Tabela 6— Estatisticas descritivas do exercicio de fun¢des dos enfermeiros noutro servigo (fora do

CHUC), e respetiva carga horaria semanal, segundo o0 sexo

SExo Total
Feminino Masculino
N % N % N %
Fun¢@es noutro Servigo:
Sim 8 10,67 6 19,35 14 13,21
N&o 67 89,33 25 80,65 92 86,79
Total 75 100 31 100 106 100
Qual a carga horéria semanal:
<8H 3 37,50 1 16,67 4 28,57
8-16H 3 37,50 4 66,67 50,00
>16H 2 25,00 1 16,67 3 21,43
Total 8 100 6 100 14 100

Carga horéaria semanal e Tipo de horario praticados pelos enfermeiros

De acordo com a tabela 7, na amostra total dos Enfermeiros do BOC do CHUC,

62,26% trabalham 35-40 horas e 36,79% com uma carga horéaria superior a 40 horas.

Relativamente ao tipo de horario, 68,87% trabalha por turnos, enquanto 31,13 % com

horério fixo.

Tabela 7 — Estatisticas descritivas da carga horaria e tipo de horério praticados pelos enfermeiros,

segundo o0 sexo

Sexo

Feminino Masculino fotal
N % N % N %
Carga horaria:
35-40Horas 43 57,33 23 74,19 66 62,26
>40Horas 31 41,33 8 25,81 39 36,79
N&o respondeu 1 1,33 --- 1 0,94
Total 75 100 31 100 106 100
Tipo de horério:
Por turnos 50 66,67 23 74,19 73 68,87
Fixo 25 33,33 8 25,81 33 31,13
Total 75 100 31 100 106 100
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Tempo de Exercicio na Profissdo/Instituicdo/Servigo dos enfermeiros

Através da analise da tabela 8, é possivel verificar que sdo os enfermeiros do sexo
masculino que tém mais tempo de exercicio na Enfermagem, com média de 22,81
anos (7,64 anos), enquanto os enfermeiros do sexo feminino apenas com 19,32 anos
(8,64 anos). E visivel também, que sdo os enfermeiros do sexo masculino que se
encontram h& mais anos na Instituicdo com média de 21,65 anos (8,24 anos), como

também se encontram h& mais tempo no Servico com 16,84 anos (10,47 anos).

Tabela 8 — Estatisticas relativas ao tempo de exercicio de fungées dos enfermeiros, segundo o sexo

Idade
Tempo de Exercicio: N Min. Max. X s Md
...em Enfermagem
Feminino 75 4 42 19,32 8,64 19,00
Masculino 31 9 35 22,81 7,64 26,00
Total 106 4 42 20,34 8,48 20,00
...na institui¢ao
Feminino 75 1 42 17,79 9,79 18,00
Masculino 31 7 35 21,65 8,24 25,00
Total 106 1 42 18,92 9,49 19,00
...no servigco

Feminino 75 1 40 13,44 10,27 12,00
Masculino 31 1 35 16,84 10,47 16,00
Total 106 1 40 14,43 10,39 12,50

Mudanca de Profisséo/Instituicdo/Servigo dos enfermeiros

Verifica-se na tabela 9 que a maior parte dos Enfermeiros da amostra mudariam de
profissdo (53,77%). Nos enfermeiros do sexo feminino 52% referem que mudariam de
profissdo, assim como 58,06% nos enfermeiros do sexo masculino. Relativamente a
mudanca de instituicdo, a maior parte dos enfermeiros (51,89%) ndo mudariam, e
guanto a mudanca de servico, também a maior parte dos enfermeiros (59,43%) nao

mudariam.
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Tabela 9 - Estatisticas descritivas das intengdes dos enfermeiros relativas a mudanca de

profissaol/instituicdo/servigco, segundo o sexo

Sexo Total
Feminino Masculino
N % N % N %

Mudaria de Profissdo?

Sim 39 52,00 18 58,06 57 53,77

N&o 36 48,00 13 41,94 49 46,23

Total 75 100 31 100 106 100
Mudaria de Instituicao?

Sim 36 48,00 15 48,39 51 48,11

N&o 39 52,00 16 51,61 55 51,89

Total 75 100 31 100 106 100
Mudaria de Servigo?

Sim 30 40,00 13 41,94 43 40,57

Nao 45 60,00 18 58,06 63 59,43

Total 75 100 31 100 106 100

Tempo (em meses) desde as ultimas Férias dos enfermeiros
Pela tabela 10, o enfermeiro ja ndo tem férias, em média ha 2,56 meses (1,33
meses), sendo os enfermeiros do sexo feminino aqueles que discretamente

apresentam um valor superior, desde as Ultimas férias.

Tabela 10 - Estatisticas relativas ao tempo (em meses) desde as Ultimas férias dos enfermeiros,

segundo o sexo

Férias
Sexo N Min. Max. xX S Md
Feminino 75 1 8 2,59 1,33 2,00
Masculino 31 1 6 2,48 1,31 2,00
Total 106 1 8 2,56 1,32 2,00

Classificacao da atividade desempenhada pelos enfermeiros

Com a andlise da tabela 11, pode verificar-se que no total da amostra, 57,55% dos
Enfermeiros do BOC do CHUC, avalia como Boa a atividade que desempenha no
servigo, 24,53% avalia como Satisfatoria, 13,21% como Muito Boa, e apenas 4,72%

como Menos Boa.
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Tabela 11 — Estatisticas descritivas da classificacdo da atividade desempenhada pelos enfermeiros no

servico, segundo 0 sexo

Sexo

Como classifica a atmdade que Feminino Masculino Total
desempenha no servigo?
N % N % N %
Menos boa 3 4,00 2 6,45 5 4,72
Satisfatéria 15 20,00 11 35,48 26 24,53
Boa 46 61,33 15 48,39 61 57,55
Muito Boa 11 14,67 3 9,68 14 13,21
Total 75 100 31 100 106 100

5.1.3- Dados da Satisfagdo Profissional

Consultando a tabela 12, verifica-se que os enfermeiros do sexo masculino da

amostra, sd80 0s que apresentam maiores niveis de satisfacdo profissional

(63,48+16,08). Relativamente as diferentes dimensfes da EAST-Enf, os enfermeiros

do sexo feminino apresentam maior nivel de “satisfagdo no relacionamento com o

chefe” (12,87+3,09) comparativamente aos enfermeiros do sexo masculino, mantendo

a mesma tendéncia no que respeita a dimensado “satisfacdo com o contexto de

trabalho” (11,93+2,51), e “satisfagdo no relacionamento com a equipa” (7,80+1,66).

Por outro lado, os enfermeiros do sexo masculino apresentam niveis maiores no que

respeita as restantes dimensdes,

(8,84+3,62), “satisfacdo com as promogodes”

(10,13+3,66).

“satisfacdo com beneficios e recompensas”

(12,6845,36) e

“‘comunicacao”
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Tabela 12 — Estatisticas relativas a Satisfagéo Profissional dos enfermeiros, segundo o sexo

N Min. Max. x S Md
Satisf_Chefe
Feminino 75 4 20 12,87 3,09 13,00
Masculino 31 7 20 12,58 3,48 12,00
Total 106 4 20 12,78 3,19 12,00
Benef_Recomp
Feminino 75 5 19 7,59 2,60 7,00
Masculino 31 5 17 8,84 3,62 8,00
Total 106 5 19 7,95 2,97 7,00
Promocao
Feminino 75 7 29 12,33 4,57 11,00
Masculino 31 7 28 12,68 5,36 12,00
Total 106 7 29 12,43 4,79 12,00
Contexto_Trabalho
Feminino 75 5 15 11,93 2,51 12,00
Masculino 31 4 15 11,48 3,03 12,00
Total 106 4 15 11,80 2,66 12,00
Comunicagéao
Feminino 75 4 17 10,08 2,98 10,00
Masculino 31 5 20 10,13 3,66 10,00
Total 106 4 20 10,09 3,17 10,00
Relacionam_Equipa
Feminino 75 4 10 7,80 1,66 8,00
Masculino 31 6 10 7,77 1,33 8,00
Total 106 4 10 7,79 1,57 8,00
EAST _total
Feminino 75 35 98 62,60 10,56 62,00
Masculino 31 44 108 63,48 16,08 61,00
Total 106 35 108 62,86 12,36 61,00

5.1.4- Dados do Burnout
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Verifica-se na tabela 13 que os valores superiores de Burnout centram-se na
dimensdo Burnout no trabalho (47,91+18,62), seguida do Burnout pessoal
(46,50+19,70) e por fim, com os clientes (29,13+18,77). No que respeita ao Burnout
pessoal, sdo os enfermeiros do sexo feminino que apresentam um nivel superior
(47,17+£19,28), porém nas restantes dimensdes sdo os enfermeiros do sexo masculino
gue apresentam niveis maiores, cerca de 49,08 £19,50 no trabalho, e 32,93 + 21,31

nos clientes.

Tabela 13 - Estatisticas relativas aos niveis de Burnout (média, desvio padrdo) dos enfermeiros,

segundo o sexo

N Min. Max. X s Md

Burnout_Pessoal
Feminino 75 0,00 91,67 47,17 19,28 45,83
Masculino 31 8,33 100,00 44,89 20,94 41,67
Total 106 0,00 100,00 46,50 19,70 45,83

Burnout_Trabalho
Feminino 75 0,00 89,29 47,43 18,37 46,43
Masculino 31 7,14 92,86 49,08 19,50 50,00
Total 106 0,00 92,86 47,91 18,62 50,00

Burnout_Clientes
Feminino 75 0,00 75,00 27,56 17,53 29,17
Masculino 31 0,00 100,00 32,93 21,31 33,33
Total 106 0,00 100,00 29,13 18,77 29,17

Com a analise da tabela 14, pode verificar-se que no Burnout pessoal, 55,66% dos
Enfermeiros da amostra, apresentam-se sem nivel elevado de Burnout, enquanto
44.34% se encontram com nivel elevado. Relativamente ao Burnout no trabalho,
51,89% dos enfermeiros do total da amostra apresentam nivel elevado de Burnout e
48,11% sem nivel elevado de Burnout. No Burnout relacionado com os clientes,
87,74% dos enfermeiros encontram-se sem nivel elevado de Burnout, enquanto

12,26% com nivel elevado de Burnout.

De acordo com o questionario CBI-PT, considera-se como um elevado nivel de

Burnout os valores iguais ou superiores a cinquenta (50) pontos.
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Assim, pode dizer-se que apenas no Burnout relacionado com o trabalho, existe um
maior nimero de enfermeiros da amostra, que se encontram com valores superiores

ou iguais (=) a 50, ou seja, com niveis elevados de Burnout.

Tabela 14 — Estatisticas descritivas dos niveis de Burnout (<50, 250) dos enfermeiros, segundo o sexo

o Total
Feminino Masculino
N % N % N %

Burnout_Pessoal
<50 Sem nivel elevado de burnout 41 54,67 18 58,06 59 55,66
>=50 Nivel elevado de burnout 34 45,33 13 41,94 47 44,34

Total 75 100 31 100 106 100
Burnout_Trabalho
<50 Sem nivel elevado de burnout 38 50,67 13 41,94 51 48,11
>=50 Nivel elevado de burnout 37 49,33 18 58,06 55 51,89

Total 75 100 31 100 106 100
Burnout_Clientes
<50 Sem nivel elevado de burnout 66 88,00 27 87,10 93 87,74
>=50 Nivel elevado de burnout 9 12,00 4 12,90 13 12,26

Total 75 100 31 100 106 100

5.2— ANALISE INFERENCIAL

Neste capitulo faz-se a analise inferencial dos dados descritos no subcapitulo anterior.
Pretende-se identificar relacdes entre as variaveis em estudo, verificando a validade
das questdes levantadas. Com as relacbes entre as variaveis, procura-se encontrar
diferencas ou relagfes significativas entre os fatores que possam influenciar os niveis
de Burnout dos Enfermeiros do BO, e a relagéo destes com a satisfagéo profissional,
na amostra estudada. Para encontrar essas diferencas ou relacdes significativas,

recorre-se a aplicacdo de testes de hipdteses, paramétricos ou ndo paramétricos,

mediante a satisfacdo dos respetivos pressupostos.

De acordo com Pestana e Gageiro (2014), para a comparacao dos valores médios de
duas amostras independentes o teste paramétrico indicado é o teste t de student, que
pressupde amostras provenientes de populagdes normais. Para testar a normalidade,
recorre-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, para a sua aplicacdo é
necessario averiguar a igualdade de variancias entre amostras, através do teste de

Levenne, que permite apurar se as amostras sdo provenientes da mesma populacéo.
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Quando estes pressupostos ndo sdo cumpridos, recorre-se ao teste nao paramétrico
Mann-Whitney. Segundo 0s mesmos autores, no caso das variaveis em que se
comparam trés ou mais amostras independentes, recorre-se ao teste paramétrico
Anova, com cumprimento dos seus pressupostos (a distribuicdo dos erros é
normalmente distribuida com média nula, varidancia constante-homogeneidade das
variancias, e aleatérios). Nos casos em que ndo foi possivel a satisfacdo dos
pressupostos anteriores, recorre-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis que
permite comparar trés ou mais amostras independentes. Ao longo do trabalho, os
pressupostos dos testes paramétricos foram verificados antes da aplicagéo do referido
teste (Pestana & Gageiro, 2014).

Q1 - Em que medida as caracteristicas Sociodemogréaficas (género, idade,
estado civil e habilitagcdes literarias) influenciam os Niveis de Burnout dos

Enfermeiros do Bloco Operat6rio?

Género e Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operat6rio

Quanto a variavel género, como foi referido anteriormente, sdo os homens que
apresentam valores superiores de Burnout relativamente as dimensfes Burnout no
trabalho e clientes, em contrapartida € o género feminino que apresenta valores
superiores apenas na dimensdo Burnout pessoal. Porém para se verificar o significado
estatistico dessas diferencas, recorre-se ao teste ndo-paramétrico U Mann-Whitney,
dado que as amostras nao provém de populacbes com distribuicdo normal

(Kolmogorov-Smirnov: p<0,05)

Contudo, recorrendo-se ao Teste U de Mann-Whitney, ndo se verifica a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), ou seja, 0 género ndo
traduz diferencas estatisticamente significativas nos niveis de Burnout dos enfermeiros

da amostra.

Desta forma, pela andlise da tabela 15, os resultados dos procedimentos
estatisticos revelam ndo existir uma associagao estatisticamente significativa (p>0,05),

entre o género e os niveis de Burnout dos enfermeiros do BO, da amostra estudada.
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Tabela 15- Resultados da aplicacéo do Teste U de Mann-Whitney entre o género e os niveis de Burnout

dos enfermeiros (N=106)

Teste U de Mann-Whitney

Média dos
N Md postos Z P
Burnout_Pessoal
Feminino 75 45,83 55,03
-0,80 0,423
Masculino 31 41,67 49,79
Total 106 45,83
Burnout_Trabalho
Feminino 75 46,43 52,72
-0,41 0,684
Masculino 31 50,00 55,39
Total 106 50,00
Burnout_Clientes
Feminino 75 29,17 52,01
-0,78 0,435
Masculino 31 33,33 57,11
Total 106 29,17

Idade e Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatério

Na tabela 16, os resultados demonstram a existéncia de relagdes lineares positivas, no
gue confere as dimensdes de Burnout pessoal e Burnout de trabalho, e negativas no
Burnout clientes, porém muito fracas, ndo existindo evidéncia de que as relacbes entre

a idade e os niveis de Burnout sejam estatisticamente significativas (p>0,05).

Tabela 16 — Matriz de correlacéo bivariada de Spearman entre a idade e os niveis de Burnout dos

enfermeiros (N=106)

Burnout Pessoal Burnout Trabalho  Burnout Clientes

rs= 0,026 rs= 0,031 rs=-0,059
Idade
p= 0,793 p= 0,751 p= 0,793

Procurando realizar uma comparacdo da classificacdo dos niveis de Burnout de
acordo com a idade, recorreu-se ao teste U Mann-Whitney, dado as amostras nao

provirem de uma populacédo com distribuicdo normal (Kolmogorov-Smirnov: p<0,05).
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Assim, de acordo com a tabela 17, verificam-se discretas diferencas nos diferentes
niveis de Burnout, ndo sendo estas estatisticamente significativas (p>0,05). Logo é
possivel afirmar que perante esta amostra, a idade nao influencia os niveis de Burnout
dos enfermeiros.

Concluiu-se pelos resultados dos procedimentos estatisticos realizados nao existir
uma associacao estatisticamente significativa (p>0,05), entre a idade e os niveis de

Burnout dos enfermeiros do BO (do total da amostra estudada).

Tabela 17 - Resultados da aplicacdo do Teste U de Mann-Whitney entre a idade e os niveis de Burnout

dos enfermeiros (N=106)

Teste U de Mann-Whitney

Média dos
Idade N postos 4 P
Burnout_Pessoal
<50 Sem nivel elevado de burnout 59 52,36
0,42 0,670
>=50 Nivel elevado de burnout 47 54,93
Total 106
Burnout_Trabalho
<50 Sem nivel elevado de burnout 51 52,58
0,29 0,766
>=50 Nivel elevado de burnout 55 54,35
Total 106
Burnout_Clientes
<50 Sem nivel elevado de burnout 93 53,33
0,15 0,877
>=50 Nivel elevado de burnout 13 54,73
Total 106

Estado civil e Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatério

Para verificar a influéncia do estado civil no Burnout dos enfermeiros do bloco
operatdrio, aplica-se o teste paramétrico da Anova one-way (uma vez testados
pressupostos).

Foi excluido o caso viavo por ter apenas um elemento, ndo sendo representativo da
amostra, totalizando um n=105.

De acordo com a tabela 18, os resultados encontrados apds respetivos procedimentos
estatisticos, demonstram a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas

(p>0,05) nas trés dimensfes de Burnout, inerente ao estado civil dos enfermeiros.
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Assim, é possivel afirmar que a variavel estado civil ndo influencia os niveis de

Burnout dos enfermeiros do BO na amostra estudada.

Tabela 18- Resultados da aplicagdo paramétrica da Anova one-way, entre as dimens@es do Burnout e o

estado civil dos enfermeiros (N=105)

Estado civil Teste da ANOVA-one way
N X s F p

Burnout_Pessoal

Solteiro 23 46,55 23,65
Casado/uni&o de facto 72 46,29 19,20 1,222 0,306
Divorciado/separado 10 44,16 9,66

Total 105

Burnout_Trabalho

Solteiro 23 46,58 24,35
Casado/unido de facto 72 47,81 17,04 1,430 0238
Divorciado/separado 10 47,85 11,92
Total 105
Burnout_Clientes
solteiro 23 31,34 19,93
Casado/uni&o de facto 72 29,22 18,99 0,795 0,500
Divorciado/separado 10 25,83 14,13
Total 105

Habilitagdes Literarias e Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatorio

Por forma a dar resposta a esta questao, foi utilizado o teste paramétrico Anova one-
way (uma vez cumpridos pressupostos). Porém, mediante o tamanho da amostra é
assumida a tendéncia para a normalidade pelo teorema do limite central, sendo o teste
Anova-oneway robusto, e fiavel aos seus resultados.

De acordo com a tabela 19, é possivel observar que ndo existe relagédo
estatisticamente significativa (p>0,05) entre as habilitacdes literarias e os niveis de
Burnout dos enfermeiros do bloco operatério, do total da amostra estudada. Assim,
pode afirmar-se que a variavel habilitacdes literarias ndo influencia os niveis de

Burnout dos enfermeiros do BO da amostra estudada.
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Tabela 19- Resultados da aplicacdo do Teste da Anova one-way entre as habilitacGes literarias e os

niveis de Burnout dos enfermeiros(N=106)

HabilitacOes Literarias Teste da ANOVA-one way

N X s F p

Burnout_Pessoal

Bacharelato 18 37,73 21,88
Licenciatura 81 47,99 18,76 2,324 0,103
Mestrado 7 51,78 21,22

Total 106

Burnout_Trabalho

Bacharelato 18 38,88 18,41
2,964 0,056

Licenciatura 81 49,29 17,91
Mestrado 7 55,10 21,38

Total 106
Burnout_Clientes
Bacharelato 18 22,45 14,59
Licenciatura 81 30,24 18,81 1,470 0,235
Mestrado 7 33,33 25,23

Total 106

Q2 - Em que medida as caracteristicas Profissionais (categoria, vinculo, funcées
noutra instituicdo, carga horéria semanal, tipo de horério, tempo de exercicio
na(o) profissdol/instituicdo/servico, mudanca de profisséol/instituicdo/servico,
tempo desde as Uultimas férias, classificacdo da atividade desempenhada)

influenciam os Niveis de Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatorio?

Categoria profissional e Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatorio

Por forma a verificar a existéncia de relacdo entre as duas varaveis, utiliza-se o teste
nao paramétrico Kruskal Wallis, uma vez que a amostra ndo provém de uma
populacdo com distribuicdo normal, dados obtidos através dos testes de normalidade
(Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk: p<0,05).

De acordo com a tabela 20, os resultados dos procedimentos estatisticos revelam néo
existir uma relacao estatisticamente significativa (p>0,05) entre a categoria profissional
e o0s niveis de Burnout dos enfermeiros do BO, do total da amostra estudada.

Assim, ndo se corrobora a hipétese levantada, ndo existindo influéncia da categoria

profissional nos niveis de Burnout dos enfermeiros da amostra estudada.
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Tabela 20- Resultados da aplicagdo do Teste de Kruskal Wallis entre a categoria profissional e os niveis

de Burnout dos enfermeiros (N=106)

Teste de Kruskal Wallis
Média dos postos

Categoria profissional N Xﬁw p
Burnout_pessoal
Enfermeiro 97 52,98
Enfermeiro especialista 8 58,00
. 0.424 0,809
Enfermeiro
1 68,00
chefe/responsavel
Total 106
Burnout_trabalho
Enfermeiro 97 53,13
Enfermeiro especialista 8 53,44
] 1,392 0,499
Enfermeiro
1 89,50
chefe/responséavel
Total 106
Burnout_Clientes
Enfermeiro 97 52,76
Enfermeiro especialista 8 59,19
] 1,051 0,591
Enfermeiro
1 79,50
chefe/responsavel
Total 106

Exercicio de Func¢fes noutra Instituicdo e o Burnout dos Enfermeiros do Bloco

Operatdrio

No sentido de analisar esta hipdtese, recorre-se ao teste t de student para amostras
independentes, dada a natureza das variaveis, 0 nimero e tipo de grupos a analisar,
bem como, da aderéncia das distribuicbes a normalidade (Kolmogorov-Smirnov:
p>0,05).

De acordo com a tabela 21, os resultados dos procedimentos estatisticos realizados
revelam ndo existir uma relacdo estatisticamente significativa (p>0,05) entre o
exercicio de funcbes noutra instituicdo e os niveis de Burnout dos enfermeiros do
bloco operatério, da amostra estudada. Por esse motivo, ndo se corrobora a hip6tese
levantada, ndo havendo influéncia do exercicio profissional noutra instituicdo e os

niveis de Burnout nos enfermeiros do BO, do total da amostra.
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Tabela 21- Resultados da aplicagéo do Teste t de Student entre o exercicio de fungdes noutra instituicéo

e 0s niveis de Burnout dos enfermeiros (N=106)

Teste t de student

Funcdes noutra instituicdo N X s t p
Burnout_Pessoal
Sim 14 51,19 18,44
0,955 0,342
Nao 92 45,78 19,88
Total 106
Burnout_Trabalho
Sim 14 54,33 16,46
1,392 0,167
Nao 92 46,53 18,82
Total 106
Burnout_Clientes
Sim 14 30,35 18,66
0,262 0,794
Nao 92 28,94 18,88
Total 106

Carga horaria e os niveis de Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatorio

No sentido de analisar a hipétese em causa, recorre-se ao teste t de student para

amostras independentes, dada a natureza das variaveis, o nimero e tipo de grupos a

analisar, bem como da aderéncia das distribuicbes a normalidade (Kolmogorov-

Smirnov: p>0,05).

De acordo com a tabela 22, quer no Burnout pessoal, quer no Burnout no trabalho, os

enfermeiros com uma carga horaria superior (>40h semanais) apresentam niveis

superiores de Burnout, comparativamente aos que tém cargas de trabalho inferiores

(35-40h semanais), mas os resultados da aplicacdo do teste t de student para

amostras independentes, demonstra a inexisténcia de diferengas estatisticamente

significativas (p>0,05) entre os niveis de Burnout dos enfermeiros do total da amostra,

consoante a carga horaria praticada.
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Tabela 22— Resultados da aplicacdo do Teste t de Student para amostras independentes

Teste t de student

Carga Horéria N X s t p
Burnout_Pessoal
35-40Horas 66 45,01 21,83
-0,98 0,165
>40Horas 39 48,61 15,57
Total 105
Burnout_Trabalho
35-40Horas 66 47,40 20,92
-0,30 0,382
>40Horas 39 48,44 14,30
Total 105
Burnout_Clientes
35-40Horas 66 30,87 19,39
1,24 0,109
>40Horas 39 26,17 17,78
Total 105

Por forma a complementar a analise da hipotese supracitada, desenvolveu-se o teste
do Qui-Quadrado, entre as variaveis carga horaria (35-40 horas; >40 horas) e a
classificacdo dos niveis de Burnout (Sem nivel elevado de Burnout; Nivel elevado de

Burnout).

Assim, de acordo com a tabela 23, os resultados dos procedimentos estatisticos
revelam ndo existir uma associacdo estatisticamente significativa (p>0,05) entre a
carga horaria e os niveis de Burnout.

Desta forma, ndo se corrobora a hipétese levantada, ndo parecendo haver influéncia
da carga horaria nos niveis de Burnout apresentados pelos enfermeiros do BO, do

total da amostra estudada.
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Tabela 23 — Resultados da aplicagéo do Teste do Qui-Quadrado entre os niveis de Burnout e a carga

horéria dos enfermeiros(N=106)

Carga horaria Total Teste do
35-40 Horas  >40 Horas Qui-Quadrado
N % N % N % X2 p

Burnout_Pessoal:

<50 Sem nivel elevado de burnout 38 57,58 21 53,85 59 56,19

0,14 0,432
>=50 Nivel elevado de burnout 28 42,42 18 46,15 46 43,81
Total 66 100 39 100 105 100
Burnout_Trabalho:
<50 Sem nivel elevado de burnout 31 46,97 20 51,28 51 48,57
0,18 0,411
>=50 Nivel elevado de burnout 35 53,03 19 48,72 54 51,43
Total 66 100 39 100 105 100
Burnout_ Clientes:
<50 Sem nivel elevado de burnout 57 86,36 35 89,74 92 87,62
0,04 0,420
>=50 Nivel elevado de burnout 9 13,64 4 10,26 13 12,38
Total 66 100 39 100 105 100

Tipo de horério e os niveis de Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatério

Para esta variavel, recorre-se a utilizacdo do teste paramétrico t de student para
amostras independentes, tendo-se verificado os seus pressupostos. E visivel através
da tabela 24, que a média dos niveis de Burnout no trabalho é superior nos
enfermeiros que trabalham por turnos (48,43+18,38), bem como na dimens&o Burnout
clientes (30,47+18,39). Porém, no que confere ao Burnout pessoal quem trabalha em
horério fixo apresenta valores superiores (47,09+19,05).

Verifica-se, pelos resultados dos procedimentos estatisticos, que as diferencas entre
valores médios observados ndo apresentam relevancia estatistica, dado que o valor
de significancia é superior a 5% (p>0,05).

Entdo, ndo se corrobora a hipétese levantada, nao parecendo haver influéncia do tipo
de horario praticado, e os niveis de Burnout nos enfermeiros do BO, no total da

amostra estudada.
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Tabela 24- Resultados da aplicacio do Teste t de Student entre o tipo de horério e os niveis de Burnout

dos enfermeiros (N=106)

Teste t de student

Tipo de horario S t p
Burnout_Pessoal
Por turnos (roulement?) 73 46,23 20,11
-0,208 0,836
Fixo 33 47,09 19,05
Total 106
Burnout_Trabalho
Por turnos 73 48,43 18,38
0,429 0,669
Fixo 33 46,75 19,38
Total 106
Burnout_Clientes
Por turnos 73 30,47 18,39
1,104 0,272
Fixo 33 26,13 19,52
Total 106

Vinculo profissional e os niveis de Burnout dos Enfermeiros do Bloco

Operatdrio

A variavel vinculo profissional apresenta apenas um enfermeiro a contrato a termo,

pelo que foi excluido para o tratamento de dados (por ndo ser representativo da

amostra em estudo) resultando n=105.

Na tabela 25, é visivel que os niveis em média de Burnout Sdo superiores nos

enfermeiros com contrato individual de trabalho em funcdes publicas, porém nesta

variavel ndo se identificam diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

Por esse motivo, ndo se corrobora a hipotese levantada, ndo parecendo haver

influéncia do vinculo profissional nos niveis de Burnout dos enfermeiros do BO, do

total da amostra estudada.
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Tabela 25- Resultados da aplicagdo do Teste t de Student entre o vinculo profissional e os niveis de

Burnout dos enfermeiros (N=105)

Vinculo profissional Teste t de student

Burnout_Pessoal

CIT sem termo 45 43,42 20,09
) -1,335 0,185
CIT em funcdes publicas 60 48,40 18,93
Total 105
Burnout_Trabalho
CIT sem termo 45 45,31 19,82
. o -1.143 0,215
CIT em funcdes publicas 60 49,41 17,65
Total 105
Burnout_Clientes
CIT sem termo 45 27,68 17,83 -0,630 0,530
CIT em funcdes publicas 60 30,00 19,61
Total 105

Tempo de exercicio de fun¢des na profissdol/instituicdo/servico e 0s niveis de

Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatério

Por forma a verificar a relagcdo entre o tempo de exercicio de fun¢des e os niveis de
Burnout, procedeu-se a aplicacdo da correlagdo de Spearman, dado o nivel das
variaveis a analisar, e a ndo aderéncia das distribuicdes a normalidade (Kolmogorov-
Smirnov: p>0,05).

De acordo com a tabela 26, os resultados demonstram a existéncia de relacdes
lineares negativas, muito fracas, ndo existindo evidéncia de que as relagbes entre o
tempo de exercicio no servico e 0s niveis de Burnout sejam estatisticamente
significativas (p>0,05). No que se refere ao tempo de exercicio na instituicdo e no
servico os resultados demonstram apenas relacdes lineares negativas no Burnout
clientes, sendo positivas nas restantes dimensdes, porém também nestas varidveis

nao existe relacéo estatisticamente significativa (p>0,05).
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Tabela 26— Matriz de correlacdo bivariada de Spearman entre o tempo de exercicio de funcées na

profissao/instituicdo/servigo (em anos), e os niveis de Burnout dos enfermeiros (N=106)

Burnout Pessoal Burnout Trabalho Burnout Clientes

rs=-0,029 rs=-0,009 rs=-0,174
Tempo de exercicio no Servi¢o
. p= 0,765 p= 0,924 p= 0,075
. o rs= 0,022 rs= 0,031 rs=-0,067
=Tempo de exercicio na Instituicao
. p= 0,823 p= 0,749 p= 0,495
_Tempo de exercicio na rs= 0,042 rs= 0,054 rs=-0,054
Enfermagem
p= 0,671 p= 0,579 p= 0,580

Procurando realizar uma comparacdo da classificacdo dos niveis de Burnout de
acordo com o tempo de exercicio no servigco, recorreu-se ao teste U Mann-Whitney,
dada a ndo aproximacdo das distribuicbes a normalidade (Kolmogorov-Smirnov:
p<0,05).

Assim, com a aplicacdo do referido teste, como se pode observar na tabela 27,
constata-se que apesar das ligeiras diferencas verificadas no tempo de exercicio no
servico nos diferentes niveis de Burnout, as mesmas ndo sdo estatisticamente
significativas (p>0,05).

Face aos resultados dos procedimentos realizados, constata-se que a hipétese néao se
confirma, ndo havendo evidéncia da influéncia do tempo de exercicio de funcbes na
profissao/instituicdo/servico, e os niveis de Burnout dos enfermeiros do BO, do total da

amostra estudada.
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Tabela 27 - Resultados da aplicacdo do Teste U de Mann-Whitney entre o tempo de exercicio de

fungbes no servico (em anos), e os niveis de Burnout dos enfermeiros (N=106)

Teste U de Mann-Whitney

: . Média dos
Tempo de exercicio no Servi¢o N postos 4 P
Burnout_Pessoal
<50 Sem nivel elevado de burnout 59 52,54
-0,36 0,719
>=50 Nivel elevado de burnout 47 54,70
Total 106
Burnout_Trabalho
<50 Sem nivel elevado de burnout 51 54,07
-0,18 0,854
>=50 Nivel elevado de burnout 55 52,97
Total 106
Burnout_Clientes
<50 Sem nivel elevado de burnout 93 52,94
-0,51 0,613
>=50 Nivel elevado de burnout 13 57,54
Total 106

Mudanca de profissao/instituicdo/servigo e os niveis de Burnout dos

Enfermeiros do Bloco Operatério

Para analisar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, entre valores
médios do Burnout relativamente as variaveis profissionais mencionadas, procedeu-se
a aplicacdo, sempre que possivel, do teste paramétrico t de student, relacionando
cada uma das \varidveis definidas, nomeadamente a mudanca de
profissdol/instituicdo/servico, com cada uma das dimensdes da escala de Burnout.

Na dimenséo Burnout clientes, a amostra ndo provinha de populagéo com distribuic&o
normal, logo optou-se pelo teste alternativo ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

Assim, pela tabela 28 verifica-se que as diferencas observadas apresentam relevancia
estatistica a 5%, em todas as dimensfes da escala de Burnout perante a variavel
“‘mudancga de profissao”. Assim, os enfermeiros que apresentam vontade de mudar de
profissdo, apresentam significativamente niveis de Burnout superiores em todas as

dimensdes, nomeadamente, pessoal, trabalho e clientes.
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Tabela 28- Resultados da aplicagdo do teste t de Student entre a mudanca de profiss&o e os niveis de

Burnout dos enfermeiros (N=106)

Mudaria de profisséo Teste t de student

N X s t p

Burnout_Pessoal

Sim 57 53,87 17,72
-1,335 <0,001
Nao 49 37,92 18,52
Total 106
Burnout_Trabalho
Sim 57 55,63 15,62
-1.143 <0,001
Nao 49 38,92 17,90
Total 106 Teste U de Mann-Whitney
Média dos
z p
postos
Burnout_Clientes
Sim 57 65,77 18,62 -4.446 <0,001
Nao 49 39,22 15,08
Total 106

Ao analisar a tabela 29, verifica-se evidéncia estatistica para afirmar que, os
resultados obtidos em funcdo da mudanca de instituicAo s@o estatisticamente
significativos quanto as dimensdes Burnout Pessoal e Burnout Trabalho. Foi obtido um
valor com menor significancia na dimensédo Burnout Clientes, considerando ainda
assim o seu valor. E possivel afirmar que na amostra em estudo, os enfermeiros que
mudariam de instituicdo tém estatisticamente niveis significativos mais elevados de

Burnout quando comparados com os que referem que ndo mudariam.
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Tabela 29- Resultados da aplicacdo do teste t de Student entre a mudanca de instituicdo e os niveis de

Burnout dos enfermeiros (N=106)

Mudaria de instituicéo Teste t de student

N X S t p

Burnout_Pessoal
Sim 51 54,49 18,29

4,359 <0,001
Nao 55 39,09 18,13
Total 106
Burnout_Trabalho
Sim 51 56,16 17,46
4,826 <0,001
Nao 55 40,25 16,37
Total 106 Teste U de Mann-Whitney
Média dos
z p
postos
Burnout_Clientes
Sim 51 59,53 1,950 0,005
Nao 55 47,91
Total 106

De acordo com a tabela 30, na variavel mudanca de servico, existe evidéncia
estatistica para afirmar que, os resultados obtidos sdo significativamente distintos
qguando as dimensfes Burnout pessoal e trabalho, onde se verificam diferencas
estatisticamente significativas, contrapondo com o Burnout clientes, onde as
diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas, pois os valores de
prova obtidos pela aplicacdo do teste U de Mann-Whitney séo superiores ao nivel de

significancia utilizado, 5%.

116



Tabela 30- Resultados da aplicacdo do teste t de Student entre a mudanca de servico e os niveis de

Burnout dos enfermeiros (N=106)

Mudaria de servico Teste t de student

N X s t p

Burnout_Pessoal

Sim 43 57,36 18,65
5,149 <0,001
N&o 63 39,08 16,85
Total 106
Burnout_Trabalho
Sim 43 58,22 16,81
5,257 <0,001
Nao 63 40,87 16,48
Total 106 Teste U de Mann-Whitney
Média dos
z p
postos
Burnout_Clientes
Sim 43 55,80 1,255 0,523
Nao 63 51,93
Total 106

Tempo decorrido desde as Ultimas férias e os niveis de Burnout dos Enfermeiros

do Bloco Operatoério

Para analisar a variavel tempo decorrido desde as Ultimas ferias (meses), recodificou-
se a variavel em dois grupos tendo em conta o nivel da mediana, descrito na analise
descritiva. Pela tabela 31, ap0s verificados pressupostos inerentes a aplicacdo do
teste t de student, conclui-se que as diferencas observadas ndo séo estatisticamente
significativas, pois os valores de prova obtidos pela aplicacéo do teste t de student sdo
superiores ao nivel de significancia utilizado, 5%.

Assim, os resultados dos procedimentos estatisticos revelam n&o existir uma
associacdo estatisticamente significativa (p>0,05) entre o tempo decorrido desde as
ltimas férias, e os niveis de Burnout nos enfermeiros do bloco operatério.

Pelo que, ndo se corrobora a hip6tese levantada, ndo parecendo haver influéncia do
tempo decorrido desde as Ultimas férias, e os niveis de Burnout dos enfermeiros da

amostra estudada.
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Tabela 31-Resultados da aplicacdo do Teste t de Student entre o tempo decorrido desde as Gltimas

férias (meses), e os niveis de Burnout dos enfermeiros (N=106)

Tempo decorrido ultimas Teste t de student

férias N

=|
n

t P

Burnout_Pessoal

< 2 meses 57 45,10 19,24
-0,784 0,435
>2 meses 49 48,12 20,30
Total 106
Burnout_Trabalho
< 2 meses 57 47,86 19,14
-0,025 0,980
>2 meses 49 47,95 18,19
Total 106
Burnout_Clientes
< 2 meses 57 30,84 17,24 1,005 0,317
>2 meses 49 27,12 20,39
Total 106

Classificacdo da atividade e os niveis de Burnout dos Enfermeiros do Bloco

Operatorio

Para verificar a influéncia do Burnout na classificagdo da atividade pelos enfermeiros
da amostra, aplica-se o teste paramétrico da Anova one-way, no caso do Burnout
pessoal e no trabalho, dada a aderéncia das distribuicbes a normalidade (Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk: p>0,05), e o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, no caso
do Burnout com o cliente, dada a nao verificacdo do pressuposto da normalidade, em
pelo menos um dos grupos a comparar (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk: p<0,05).
De acordo com a tabela 32, os resultados encontrados demonstram a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas quer entre os niveis de Burnout pessoal
(F=2,83; p=0,042), quer entre os niveis de Burnout no trabalho (F=3,95; p=0,010),
consoante a classificacdo da atividade atribuida pelos enfermeiros. Apds andlise
complementar, e apesar de se verificar que genericamente as classificagcbes mais
negativas, correspondem a niveis de Burnout mais elevados, os testes post hoc
desenvolvidos, revelam que em ambos os casos, as diferengas significativas
encontram-se entre as classificagbes “menos boa” e “muito boa”, surgindo niveis de
Burnout significativamente mais elevados nas classificacbes “menos boa”.

Relativamente ao Burnout relativo ao cliente, ndo se verificou qualquer diferenca
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estatisticamente significativa consoante a classificacdo da atividade (X]2<W=5,89;
p=0,117).

Tabela 32— Resultados da aplicacdo do Teste da Anova one-way e o teste de Kruskal Wallis entre o

Burnout e a classificagdo da atividade no servigo, atribuida pelos enfermeiros

Classificacdo da atividade Teste da ANOVA-one way

N X s F p

Burnout_Pessoal

Menos boa 5 66,67 12,50
Satisfatoria 26 48,40 19,76
2,83 0,042
Boa 61 45,97 19,44
Muito Boa 14 38,10 18,77
Total 106 46,50 19,70
Burnout_Trabalho
Menos boa 5 66,43 11,46
Satisfatoria 26 50,41 18,99
3,95 0,010
Boa 61 48,01 18,15
Muito Boa 14 36,22 16,02

Total 106 47,91 18,63

Teste de Kruskal Wallis
Média dos postos

Carga Horéria N Xi, D
Burnout_Clientes

Menos boa 5 52,20

Satisfatoria 26 59,83

5,89 0,117

Boa 61 54,96

Muito Boa 14 35,86

Total 106

Relativamente a esta hipétese, procurou-se ainda conduzir o Teste do Qui-Quadrado,
para analisar a associacdo entre a classificagdo dos niveis de Burnout, e a
classificacdo da atividade no servico.

De acordo com a tabela 33, os resultados demonstram a existéncia de uma
associacao estatisticamente significativa (p<0,05) entre o nivel de Burnout pessoal e
no trabalho, com a classificagcdo da atividade no servico. Atendendo aos valores
apresentados na tabela anterior, verificamos que parece existir uma associagao entre
0s niveis elevados de Burnout (pessoal e no trabalho) com a classificacdo da atividade
“menos boa”, assim como uma associagao entre a auséncia de niveis elevados de

Burnout (pessoal e no trabalho) com a classificacdo da atividade “Muito boa”.
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Nao se verifica qualquer associacdo estatisticamente significativa entre o Burnout
relativo ao cliente e a classificacdo da atividade pelos enfermeiros (p>0,05).

Desta forma, corrobora-se a hipétese de que existe uma relagdo entre a classificacao
da atividade que desempenha de “menos boa” e o nivel elevado de Burnout,
nomeadamente no que se refere ao Burnout pessoal e relacionado com o trabalho,

nos enfermeiros do BO, no total da amostra.

Tabela 33— Resultados da aplicacéo do Teste do Qui-Quadrado entre os niveis de Burnout e a

classificacéo da atividade no servico, atribuida pelos enfermeiros

Classificacdo da actividade no servico Teste do
Menos o ot B Muito Total Qui-
boa atisfatoria oa Boa Quadrado

N % N % N % N % N % x2_ p

Burnout_Pessoal:

<50 Sem nivel elevado de
14 53,85 35 57,38 10 71,43 59 55,66
burnout
7,80 0,049

5 100 12 46,15 26 42,62 4 28,57 47 44,34

>=50 Nivel elevado de
burnout
Total 5 100 26 100 61 100 14 100 106 100

Burnout_Trabalho:

<50 Sem nivel elevado de
--- 12 46,15 28 45,90 11 78,57 51 48,11
burnout
10,00 0,016

5 100 14 53,85 33 54,10 3 21,43 55 51,89

>=50 Nivel elevado de
burnout
Total 5 100 26 100 61 100 14 100 106 100

Burnout_ Clientes:

<50 Sem nivel elevado de

3 60,00 21 80,77 57 93,44 12 8571 93 87,74
burnout
6,65 0,069
>=50 Nivel elevado de
2 4000 5 1923 4 656 2 14,29 13 12,26
burnout
Total 5 100 26 100 61 100 14 100 106 100
Q3 - Qual a relacdo entre a Satisfacdo Profissional (satisfagdo no

relacionamento com o chefe, satisfagdo com beneficios e recompensas,
satisfacdo com promocdao, satisfacgdo com o contexto de trabalho, satisfacéo
com a comunicacao, satisfacdo no relacionamento com a equipa) e os Niveis de

Burnout dos Enfermeiros do Bloco Operatério?
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Para analisar a relacdo entre os niveis de Burnout e os niveis de satisfagcdo no
trabalho, voltou a recorrer-se a correlagdo de Spearman, dada a natureza das
variaveis, e a ndo aderéncia das distribuicbes a normalidade.

De acordo com a tabela 34, os resultados obtidos demonstram globalmente uma
relagdo linear negativa, ligeira a moderada e estatisticamente significativa, entre os
niveis de satisfacdo global no trabalho e os niveis de Burnout.

Assim, pode concluir-se que quanto menores forem o0s niveis de satisfagdo com o
trabalho, maiores séo os niveis de Burnout pessoal, no trabalho e com o cliente.
Olhando detalhadamente para cada um dos dominios da satisfacdo, constatamos que:
- A Satisfacédo no relacionamento com o Chefe apresenta uma relagéo linear negativa,
fraca e estatisticamente significativa com os niveis de Burnout (pessoal, trabalho e
clientes);

- A Satisfagdo com Beneficios e Recompensas, assim como a Satisfagdo com a
Promocdo e a Satisfacdo com a Comunicacdo, apresentam uma relacdo linear
negativa e fraca, mas apenas estatisticamente significativa nas suas relacbes com o
Burnout pessoal e Burnout no trabalho;

- A Satisfagdo com o contexto de trabalho apresenta uma relagéo linear negativa, fraca
a moderada e estatisticamente significativa com o Burnout pessoal, trabalho e clientes;
- A Satisfacdo no relacionamento com a equipa apresenta uma relacdo linear negativa,
fraca, revelando-se apenas estatisticamente significativa na sua relacdo com os niveis

de Burnout no trabalho.
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Tabela 34— Matriz de correlacdo bivariada de Spearman entre a satisfagdo no trabalho e os niveis de

Burnout dos enfermeiros (N=106)

Burnout Pessoal Burnout_Trabalho Burnout Clientes

rs=-0,415 rs=-0,509 rs=-0,239
EAST _total

p= 0,000 p= 0,000 p=0,014

rs=-0,323 rs=-0,368 rs=-0,201
Satisf_Chefe

p= 0,001 p= 0,000 p= 0,039

rs=-0,308 rs=-0,320 rs=-0,103
Benef_Recomp

p= 0,001 p= 0,001 p= 0,296

rs= -0,202 rs= -0,307 rs=-0,143
Promocéo

p= 0,038 p= 0,001 p= 0,143

rs=-0,314 rs= -0,462 rs= -0,382
Contexto_Trabalho

p= 0,001 p= 0,000 p= 0,000

rs=-0,301 rs=-0,278 rs=-0,078
Comunicacéo

p= 0,002 p= 0,004 p=0,428

Is= -0,157 Is= -0,234 rs=-0,027
Relacionam_Equipa

p= 0,108 p= 0,016 p= 0,783

Complementarmente, recorre-se a aplicagdo do Teste U de Mann-Whitney entre a
satisfacdo no trabalho e a classificagdo dos niveis de Burnout dos enfermeiros da
amostra.

Na tabela 35, os resultados demonstram que globalmente a satisfacdo no trabalho
apresenta diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) consoante o nivel de
Burnout (pessoal, trabalho e clientes), verificando-se a existéncia de niveis
estatisticamente mais baixos de satisfagdo nos enfermeiros que apresentam niveis de
Burnout elevados.

Observando detalhadamente cada um dos dominios da satisfacéo, verificamos que:

- A Satisfacdo no relacionamento com o Chefe, e a Satisfacdo com o contexto de
trabalho apresentam diferencas estatisticamente significativas, consoante os niveis de
Burnout (pessoal, trabalho e clientes), surgindo valores de satisfacdo mais baixos nos
enfermeiros com niveis elevados de Burnout;

- A Satisfacdo com Beneficios e Recompensas, assim como a Satisfacdo com a
Promocdo e a Satisfagdo com a Comunicagdo, apresentam também diferencas

estatisticamente significativas de acordo com os niveis de Burnout pessoal e Burnout
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no trabalho, voltando a surgir valores de satisfacdo mais baixos nos enfermeiros com
niveis elevados de Burnout;

- A Satisfacdo no relacionamento com a equipa, apesar de apresentar valores de
satisfacdo inferiores nos enfermeiros com elevados niveis de Burnout, essas
diferencas apenas se revelam estatisticamente significativas no Burnout relativo ao
trabalho.

Desta forma parece corroborar-se a hipétese, verificando-se globalmente que os niveis
de satisfacdo mais baixos concorrem para a existéncia de niveis elevados de Burnout,

nos enfermeiros do total da amostra estudada.
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Tabela 35 - Resultados da aplicacéo do Teste U de Mann-Whitney entre a satisfacéo no trabalho e os

niveis de Burnout dos enfermeiros (N=106)

Teste U de Mann-Whitney

Burnout_Pessoal

Burnout_Trabalho

Burnout_Clientes

Média Média Média
dos z p dos z p dos 4 p
postos postos postos
EAST _total
<50 Sem nivel elevado de
64,07 - 67,25 - 56,13 -
burnout 0,000 0,000 0,018
3,97 4,43 2,36
>=50 Nivel elevado de burnout 40,23 40,75 34,65
Satisf_Chefe
<50 Sem nivel elevado de
61,64 - 61,80 56,02 -
burnout 0,002 -2,69 0,007 0,023
3,07 2,27
>=50 Nivel elevado de burnout 43,29 45,80 35,50
Benef_Recomp
<50 Sem nivel elevado de
59,77 - 62,55 - 55,50 -
burnout 0,017 0,003 0,070
2,38 2,96 1,81
>=50 Nivel elevado de burnout 45,63 45,11 39,19
Promocéao
<50 Sem nivel elevado de
58,94 - 63,41 - 54,68 -
burnout 0,040 0,001 0,290
2,05 3,21 1,06
>=50 Nivel elevado de burnout 46,67 44,31 45,08
Contexto_Trabalho
<50 Sem nivel elevado de
59,96 - 66,44 - 55,90 -
burnout 0,014 0,000 0,030
2,45 4,21 2,17
>=50 Nivel elevado de burnout 45,39 41,50 36,31
Comunicacgao
<50 Sem nivel elevado de
61,62 - 60,85 - 54,03 -
burnout 0,002 0,017 0,631
3,07 2,39 0,48
>=50 Nivel elevado de burnout 43,31 46,68 49,69
Relacionam_Equipa
<50 Sem nivel elevado de
58,47 - 56,60 - 54,13 -
burnout 0,043 0,279 0,538
2,02 1,08 0,62
>=50 Nivel elevado de burnout 47,27 50,63 48,96
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DISCUSSAO

Na discusséo dos resultados, o investigador deve resumir e interpretar os resultados
obtidos no trabalho, demonstrar como 0s seus resultados e interpretacdes concordam
ou contrastam com pesquisas feitas anteriormente, oferecendo assim possiveis razées
para os resultados obtidos. O investigador também deve discutir as implicacfes
tedricas do trabalho, assim como referenciar possiveis aplicagdes praticas, apresentar
as evidéncias para uma conclusédo clara e resumida e, por ultimo aconselhar futuros

aprofundamentos de questdes discutidas (Alves, 2016).

Seguidamente, desenvolve-se a discussédo dos resultados alcangados neste trabalho

de investigacdo, por ordem das questdes formuladas.

Q1- Em que medida as caracteristicas sociodemogréficas (idade, género, estado
civil e habilitagdes literarias) influenciam os niveis de Burnout dos Enfermeiros
do BO?

De acordo com os resultados do estudo realizado, pode concluir-se ndo existirem
relagbes estatisticamente significativas (p>0,05) entre as variaveis género, idade,
estado civil, habilitacGes literarias, e os niveis de Burnout nos enfermeiros do BO, no
total da amostra estudada. Embora na variavel género, os homens apresentem valores
superiores no Burnout do trabalho e clientes, e as mulheres valores superiores apenas
na dimensdo de Burnout pessoal, ndo existem diferengas estatisticamente
significativas (p>0,05) entre o género e os niveis de Burnout nos enfermeiros do BO.
Na idade embora haja relagfes lineares positivas no Burnout pessoal e no trabalho, e
relacdes lineares negativas no Burnout clientes, sdo ambas rela¢cdes lineares fracas,
pelo que, nao ha diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) entre a idade e os
niveis de Burnout nos enfermeiros do BO. Relativamente ao estado civil e habilitacbes
literarias, os resultados mostram ndo existirem relagdes estatisticamente significativas
(p>0,05) entre cada uma das variaveis anteriores, e 0s niveis de burnout dos

enfermeiros do BO, na amostra em estudo.

Existem estudos de investigacdo cujos resultados corroboram os resultados
anteriores, enquanto outros mostram a presenca de relacdes estatisticamente
significativas (p<0,05), entre as varidveis sociodemogréficas e o burnout nos

enfermeiros.

A corroborar com estes resultados temos o estudo de Nogueira (2017), que mostra a

néo interferéncia do género e estado civil na sindrome de burnout nos enfermeiros.
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Assim como, no estudo de Nascimento (2016), ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a variavel género, idade, numero de filhos, e os
niveis de burnout nos enfermeiros. GOimez et al. (2005), também obtém resultados
onde ndo se encontra relagdo estatisticamente significativa entre a variavel filhos e o
burnout. J4& noutros estudos, podem-se encontrar diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis referidas anteriormente, e o burnout nos enfermeiros.
No estudo de Francga e Ferrari (2012), a incidéncia do burnout em funcdo do género é
maior no sexo feminino, e tem maior predominancia entre os enfermeiros mais velhos.
Relativamente a variavel sexo era expectavel encontrar niveis elevados na dimenséao
exaustdo emocional nas mulheres, em comparacdo aos homens, e por outro lado,
niveis significativamente mais elevados na dimenséo despersonalizacdo nos homens
(Gil-Monte, 2002). Essas diferencas encontram-se justificadas pelos papéis
socialmente aceites e estereGtipos de género incutidos na sociedade, nomeadamente
a dupla jornada de trabalho nas mulheres (Benevides-Pereira, 2002), pela possivel
facilidade das mulheres em lidar com as tensdes emocionais resultantes do trabalho
com pessoas (Maslach e Jackson, 1985), e também, pela elevada competitividade
carateristica dos individuos do sexo masculino, aliada a grande importancia dada ao
sucesso e realizacdo profissional (Gil-Monte, 2002). Por outro lado, no estudo
realizado por Rocha (2012), os enfermeiros mais velhos revelam-se mais realizados
pessoalmente e profissionalmente menos estressados com o0 excesso de trabalho, e
na carreira e remuneragdo, menos exaustos emocionalmente e menos
despersonalizados. Ja& no estudo de Santos (2015), encontram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os individuos compreendidos entre os 30 e 39
anos e indices de despersonalizacdo mais elevados, seguidos daqueles com idade
inferior a 30 anos, depois aqueles com mais de 50 anos, e por ultimo os na faixa etaria
dos 40-49 anos. Os resultados referidos anteriormente corroboram com Maslach et al.
(2001) e Benevides-Pereira (2002), segundo os quais na variavel idade, o nivel de
burnout é maior em profissionais mais jovens, principalmente entre aqueles que néo
atingiram os 30 anos de idade. No que se refere a variavel habilitagdes literarias, seria
de esperar encontrar niveis de burnout significativamente maiores entre os individuos
com niveis mais elevados de escolaridade, devido as sua ambi¢cBes e elevadas
expectativas para o futuro profissional, o que pode nao corresponder a realidade e
causar sentimentos de infelicidade e insatisfacdo (Maslach et al.,, 2001; Benevides-
Pereira, 2002). Ja no estudo de Silva, Queirés, Cameira, Vara e Galvao (2015), os
sujeitos casados apresentam maiores niveis de exaustao emocional (tendo por base o

MBI). Estes dados podem ser explicados pela relacdo familia-trabalho, em que a
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sobrecarga de responsabilidades, tarefas e conflitos relacionais com familiares
préximos, predispde o individuo ao burnout (Brattberg, 2006). Esta conclusao relativa
aos sujeitos casados, ndo vem corroborar estudos anteriormente realizados (Maslach
et al., 2001) mas, podera ser explicado pela qualidade e satisfacdo que a relagédo
proporciona, o que vai influenciar positiva ou negativamente o burnout (Gil-Monte e
Peird, 1997). De acordo com Santos (2015), relativamente a variavel estado civil,
existem diferencas estatisticamente significativas na dimenséo de realizacdo pessoal,
sendo os casados ou em unido de facto os que apresentam maiores niveis, seguidos
dos solteiros e por ultimo os divorciados (com base no MBI-HSS). Segundo Stacciarini
e Troccoli (2001), os enfermeiros com filhos ou responsaveis por outras pessoas sdo
menos suscetiveis ao burnout. Para Maslach e Jackson (1985), a existéncia de familia
€ considerada um fator protetor da incidéncia da sindrome de burnout. Assim, em
relagdo a existéncia de filhos era provavel encontrar niveis significativamente mais
elevados de burnout nos profissionais que néo tém filhos, pois estudos indicam que
profissionais com filhos tendem a ser mais maduros, por se encontrarem na fase
adulta, o que resulta numa perspetiva diferente sobre a vida (Benevides-Pereira,
2002). Por outro lado, também se poderia encontrar elevados niveis de burnout entre
profissionais que tém filhos, pois sdo comuns sentimentos de culpa e ressentimento
entre os profissionais de saude, por ndo conseguirem acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento dos seus filhos devido aos exigentes horarios das escalas e plantdes
(Carlotto, 2011).

Q2- Em que medida as caracteristicas profissionais (categoria, vinculo, funcdes
noutra instituicdo, carga horéria, tipo de horéario, tempo de exercicio na
profissdo/instituicdo/servico, mudanca de profissdo/instituicdo/servico, tempo
desde as ultimas férias, classificagcdo da atividade) influenciam os niveis de

Burnout dos Enfermeiros do BO?

Relativamente a esta questdo, verifica-se a nao existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) entre a categoria profissional, desempenho de
funcdes noutra instituicdo, carga horaria, tipo de horario, vinculo profissional, tempo de
exercicio profissional no servigo/profissdo/instituicdo, data das ultimas férias, e os
niveis de Burnout nos enfermeiros do BO, do total da amostra estudada.

Porém, perante a variavel mudanca de profissdo verificou-se que as diferencas
observadas apresentam relevancia estatistica a 5% em todas as dimensdes da escala
de Burnout (pessoal, trabalho, clientes). Assim sendo, os enfermeiros que apresentam

vontade de mudar de profissdo, apresentam significativamente niveis de Burnout
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superiores em todas as dimensdes. Na variavel mudanca de instituicdo, é possivel
afirmar que os enfermeiros que mudariam de instituicdo tém estatisticamente niveis
significativos (p<0,05) mais elevados de Burnout quando comparados com 0s que
referem que ndo mudariam. Na variavel mudanca de servigo, existem diferencas
estatisticamente significativas no Burnout pessoal e trabalho, o que significa que os
enfermeiros que referem intencdo de mudar de servico apresentam niveis superiores
de Burnout nas dimensfes pessoal e trabalho. Na dimensdo Burnout clientes as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (p>0,05). Relativamente a
classificacdo da atividade, parece existir uma associacao entre 0s niveis elevados de
Burnout (pessoal e no trabalho) com a classificagdo da atividade “menos boa”, assim
COmo uma associacao entre a auséncia de niveis elevados de Burnout (pessoal e no
trabalho) com a classificagdo da atividade “muito boa”. Nao se verifica qualquer
associacédo estatisticamente significativa (p>0,05) entre o Burnout relativo ao cliente e
a classificacao da atividade pelos enfermeiros.

Com base na consulta bibliografica realizada, existem estudos de investigacdo que
corroboram em parte com os resultados alcancados.

O estudo de Nogueira (2017) corrobora com os resultados alcangcados em relagdo a
variavel antiguidade no servico, mostrando que néo interfere na sindrome de burnout.
Ja no estudo de Jesus et al., (2014), encontra-se significancia estatistica na relacao
entre as variaveis experiéncia profissional, titulo profissional, local de trabalho e tipo de
servico relativamente a dimensao de exaustdo emocional, e nas variaveis experiéncia
e part-time no que se refere a despersonalizagdo (no MBI).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, Muller (2004) mostra que o0s
enfermeiros com menor tempo de experiéncia profissional, cujas atividades englobam
um a cinco anos, apresentam indices mais altos de burnout quando comparados com
outros enfermeiros. Para o autor, o tempo de vivéncia numa instituicdo profissional, no
desenvolvimento da carreira pode levar individuos que executam o trabalho assistindo
e cuidando de pessoas, a exaustdo. De acordo com Souza e Silva (2002), os
profissionais de saude com maior tempo de carreira desenvolvem estratégias de
coping frente aos estressores. Sobre este assunto ndo ha consenso na literatura
cientifica.

No estudo de Franca, Ferrari, Ferrari e Alves (2012), relativamente ao tempo de
formacgdo, os mais acometidos pela sindrome sdo aqueles com formacao no intervalo
de zero a cinco anos, assim como 0s enfermeiros que trabalham no setor
administrativo. De acordo com os autores, 0 pouco tempo de servico infuencia a saude

dos trabalhadores, facto que pode comprometer a qualidade dos servicos prestados. A
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saida das universidades e a entrada no mercado de trabalho, na maioria dos casos, e
nas variadas ocupacodes, é passivel de gerar estresse no individuo. Também no
universo administrativo, os enfermeiros responsaveis tém de responder diretamente as
resolucdes exigidas pelo Conselho de Enfermagem e atribuicées do Orgéo Superior,
por isso 0s niveis de exigéncia acarretam para o profissional um conjunto de
condicbes que podem resultar na sindrome de burnout. Além disso, para os mesmos
autores, os ambientes fechados sdo carregados de atribucdes e responsabilidades
que levam o profissional a sofrer fortes influéncias de agentes estressores.

No estudo de Silva et al. (2016), os resultados alertam para a prevencéo do burnout,
nomeadamente no que refere aos turnos, chamando a atencéo para a sua influéncia
no comportamento resiliente, e aumentando a vulnerabilidade ao burnout. Segundo o
estudo de Rocha (2012), os enfermeiros que trabalham por turnos, ndo optariam pela
mesma saida profissional.

Também no estudo de Dias, Queirés e Carlotto (2010), se pode concluir que a
sindrome de burnout, sob a perpetiva organizacional, estd altamente associada ao
absentismo e a rotatividade de pessoal. Para Franca et al., (2012), o facto de o
profissional possuir multiplos empregos, realidade que persiste na enfermagem, pode
intensificar o problema do absentismo.

Os resultados do estudo de Silva (2017), mostram existir diferencas estatisticamente
significativas entre o burnout e a satisfacdo laboral, em funcéo da variavel desejo de
mudanca de profissao, instituicdo e servico. Segundo a autora, esta varidvel apresenta
menor poder preditivo do burnout quando comparada com a satisfacdo laboral.
Segundo Lee e Ashforth (1996), a intencédo de abandonar a organizacdo ou profissdo
pode ser entendida como uma “saida psicologica” do trabalho, numa tentativa de lidar
com a exaustao emocional e baixa realizacao profissional. Para Dias et al. (2010) este
resultado deve ser encarado como um forte indicador de insatisfacdo, podendo
resultar de um conflito interior profundo nos ambitos pessoal e profissional, com
desencontro dos significados e expectativas destes projetos, resultando em burnout.
Para Franca et al., (2012), os enfermeiros mais acometidos pela sindrome sdo aqueles
que trabalham em regime de carga horaria de 30 horas, e 0s contratados em regime
temporario. Para os autores, o trabalhador ser contratado tende a deixa-lo ansioso a
cada término do contrato, na dudvida de saber se o contrato serd ou ndo renovado. O
facto de ser contratado implica a preocupacdo de assegurar 0 emprego para garantir
0s seus compromissos financeiros, e a sustentabilidade da sua familia. A estabilidade
no trabalho garante ao profissional a despreocupac¢do com o término do contrato e

com o desemprego. Este aspeto, segundo os autores deveria ser considerado no
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ambito da satisfacao profissional. Em relacdo a variavel duplo vinculo, verifica-se nao
existir relacao estatisticamente significativa com o burnout. J& para Santos, Joubert e
Rodrigues (2009), sao os enfermeiros que tém carga horaria menor, os que na
instituicdo possuem duplo vinculo empregador, e consequentemente maior sobrecarga
laboral, sendo aqueles que apresentam maior nimero de desvios nas dimensdes do
burnout (segundo o MBI). Para estes autores, € importante refletir e desenvolver
estudos sobre esta varidvel, para entender melhor a sua relagdo no processo
saude/doenca. Silva (2000) no seu estudo, descreve que os enfermeiros se sentem
obrigados a ter duplo e por vezes, triplo emprego devido aos salarios baixos e
humilhantes, incompativeis com a dignidade das suas atividades, 0 que piora a sua
gualidade de vida, levando-os a assumir mais do que um emprego para aumentar a
capacidade econdémica familiar, implicando extensas jornadas de trabalho, estresse e
pouco tempo para o lazer, e para a familia. No estudo de Rocha (2012), os resultados
mostram que sdo os enfermeiros que trabalham mais horas por semana, que se
apresentam mais estressados com a atividade profissional e excesso de trabalho, e
mais exaustos emocionalmente. Por outro lado, mostra que os enfermeiros que
dormem mais horas por dia, se revelam mais satisfeitos e realizados
profissionalmente, menos estressados com a atividade profissional, e em lidar com os
doentes. Segundo Sanchez e Oliveira (2016), um dos fatores desencadeadores do
burnout nos enfermeiros € a sobrecarga de trabalho decorrente do duplo vinculo entre
outros, levando a sobrecarga de acdes, sofrimento fisico e psiquico, baixa
produtividade e descontentamento. Segundo os mesmaos autores, outras pesquisas
com enfermeiros, verificam a dimensédo do esgotamento emocional pela sindrome de
burnout, como consequéncia da sobrecarga de trabalho. Essa sobrecarga, como visto
anteriormente em outros estudos, esta relacionada com turnos e trabalho superiores a
trinta horas semanais. Martino e Misko (2004) verificam o estresse e modificacdes no
perfil emocional do enfermeiro, no trabalho desenvolvido por turnos.

Q3- Qual arelagédo entre a satisfacéo profissional (satisfagc&o no relacionamento
com o chefe, satisfacdo com beneficios e recompensas, satisfacdo com as
promocbes, satisfacdo com o contexto de trabalho, satisfacdo com a
comunicacédo, satisfacdo no relacionamento com a equipa) e 0s niveis de
Burnout dos Enfermeiros do BO?

Os resultados obtidos nesta investigacdo, permitem concluir que os enfermeiros do
sexo masculino da amostra sao os que apresentam maiores niveis de satisfacédo
profissional. Relativamente as diferentes dimensdes da EAST-Enf, os enfermeiros do

sexo feminino apresentam maior nivel de “satisfagao no relacionamento com o chefe”,

130



mantendo a mesma tendéncia no que respeita a dimensao “satisfagdo com o contexto
de trabalho” e “satisfagcdo no relacionamento com a equipa”. Por outro lado, os
enfermeiros do sexo masculino apresentam niveis maiores no que respeita as
restantes dimensoes, “satisfacdo com beneficios e recompensas”, “satisfagdo com as
promogdes” e “comunicacao”. Também se pode concluir que os valores superiores de
Burnout se centram na dimensdo Burnout no trabalho, seguida do Burnout pessoal e
por fim, com os clientes. No que respeita ao Burnout pessoal, sdo os enfermeiros do
sexo feminino que apresentam um nivel superior, porém nas restantes dimensfes sdo
os enfermeiros do sexo masculino que apresentam niveis superiores. Relativamente a
relacdo entre a satisfac@o profissional e os niveis de Burnout dos Enfermeiros do BO
(do total da amostra), os resultados obtidos demostram globalmente uma relacao
linear negativa, ligeira a moderada, e estatisticamente significativa entre os niveis de
satisfacdo global no trabalho e os niveis de Burnout. Assim, pode concluir-se que
guanto menores forem os niveis de satisfacdo com o trabalho, maiores sdo 0s niveis
de Burnout pessoal, no trabalho e com o cliente. A satisfacdo no relacionamento com
o chefe (Sch), e a satisfacdo com o contexto de trabalho (SCT) apresentam diferencas
estatisticamente significativas consoante os niveis de Burnout (pessoal, trabalho e
clientes), surgindo valores de satisfagdo mais baixos nos enfermeiros com niveis
elevados de Burnout. A satisfagcdo com beneficios e recompensas (SBR), a satisfacdo
com promocdo (SP) e a satisfacdo com a comunicacdo (SCom), apresentam
diferencas estatisticamente significativas de acordo com os niveis de Burnout pessoal
e Burnout no trabalho, voltando a surgir valores de satisfacdo mais baixos nos
enfermeiros com niveis elevados de Burnout. A satisfacao no relacionamento com a
Equipa (SE), apesar de apresentar valores de satisfacio inferiores nos enfermeiros
com elevados niveis de Burnout, essas diferencas apenas se revelam estatisticamente
significativas no Burnout relativo ao trabalho. Desta forma, parece corroborar-se a
hipétese, verificando-se globalmente que os niveis de satisfagdo mais baixos

concorrem para a existéncia de niveis elevados de Burnout.

A corroborar com os resultados anteriores, temos o estudo realizado por Rocha
(2012), que permite verificar que os enfermeiros em burnout se apresentam menos
satisfeitos e realizados do ponto de vista profissional. O estudo de Sousa, Pereira,
Borges e Queirds (2015), corrobora em parte com os resultados anteriores, na medida
em que sdo as mulheres as menos despersonalizadas, e também as mais satisfeitas e
dedicadas. Neste estudo, outras variaveis individuais e profissionais pouco influenciam

o burnout, engagement e satisfacdo no trabalho. Para os autores, a satisfacdo no

131



trabalho e o engagement surgem como preditores do burnout. O estudo de Sa,
Martins- Silva e Funchal (2014), também vem corroborar com os resultados obtidos,
permitindo concluir que o fator satisfagdo com o ambiente reduz a exaustdo
emocional, o0 aumento com a satisfacdo no trabalho e a oportunidade de crescimento
reduzem a exaustdo emocional e despersonalizacdo, aumentando a realizagédo
pessoal. Também no estudo de Neves, Oliveira e Alves (2014), os resultados estdo de
acordo com os desta investigacdo, mostrando que a satisfacdo com a natureza do
trabalho € o melhor preditor de exaustdo emocional, desumanizacdo e decec¢do no
trabalho, em relagdo inversa. A medida que diminui a satisfacdo com o trabalho,
aumenta a possibilidade de burnout. Idéntico resultado, em relagdo inversa, €
encontrado também com a percecdo de suporte organizacional. A corroborar com esta
ideia temos o estudo de Oliveira, Tristdo e Neiva (2006), reforcando que a SB é o
resultado das dindmicas entre a organizacdo e o individuo, assim o apoio e a
valorizagcao recebidos influenciam a sindrome. Segundo Neves et al.,, (2014), a
Instituicdo deve oferecer aos seus enfermeiros estrutura e recursos adequados ao
bom desenvolvimento das suas atividades, que intrinsecamente, implicam o contacto
com a dor e a morte.

Como vimos anteriormente, os homens apresentam maiores niveis de satisfacdo
global no trabalho, mas as mulheres tém niveis mais baixos de satisfagdo no ambito
das dimensbGes da escala EAST-Enf- beneficios e recompensas, promocdo e
comunicacdo. Estes resultados podem ser explicados pela insatisfacdo causada pela
diferenca salarial e beneficios da carreira de enfermagem comparativamente com
outras Licenciaturas e respetivas carreiras profissionais. E comum na literatura que as
pessoas relatem insatisfacdo com o0s seus ganhos, o que pode refletir expectativas
elevadas que ndo correspondem aos seus ganhos reais. O estudo de Schmidt e
Dantas (2006), revela resultado semelhante nos trabalhadores em geral, sendo a
remuneragdo considerada como fonte de menor satisfacdo, enquanto o status
profissional, o de maior satisfacdo. Neste estudo, a variavel status profissional é
determinante da satisfacdo profissional, e demonstra a importancia do reconhecimento
e respeito por parte da equipa e doentes, em relacdo ao trabalho realizado pela
enfermagem.

Os resultados desta investigacdo, mostram que sdo as mulheres que apresentam
maiores niveis de satisfacdo com o trabalho. Mas, no estudo de Neves et al., (2014),

os enfermeiros mostram-se indiferentes quanto a satisfacdo com a natureza do
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trabalho. Isto vem na direcdo oposta a literatura, em que outros estudos apontam 0s
aspetos intrinsecos do trabalho como aqueles que detém os melhores indices de
satisfacdo (Ruviaro & Bardagi, 2010).

Como vimos anteriormente, as mulheres destacam-se com niveis superiores, na
satisfacdo no relacionamento como chefe e equipa, enquanto no estudo de Neves et
al., (2014) em relagédo a satisfacdo com colegas e chefias, os sentimentos vao da
indiferenca a satisfacdo. Resultado semelhante é alcancado por Ruviaro e Bardagi
(2010), em que a satisfagcdo com a chefia foi superior na maioria dos setores da
instituicdo. Também no estudo de Larraguibel e Paravic (2003), foi identificada a
interacdo com colegas enfermeiros e supervisores, como tendo o maior grau de
satisfacéo.

Segundo Colliere (2003), a enfermagem € uma profissdo de fé, e tem como objetivo
fundamental o “servir”. Espera-se do enfermeiro dedicacéo, zelo, caridade, espirito de
sacrificio, qualidades que garantam uma obrigacdo moral ou deveres de uma vocagao
profissional. Mas, estes enfermeiros estdo sujeitos diariamente a situacdes de doenca
e morte, desafios que exigem além de preparacao técnica, capacidade emocional para
lidar com sofrimento, tristeza e tensdes inerentes. A acrescentar, € necessario ter em
consideracdo o0 contexto organizacional, como referido anteriormente, onde os
enfermeiros estdo inseridos, que nem sempre oferece condi¢ées otimas, ou minimas
necessarias para um desempenho profissional de qualidade (Schmidt, Paladini, Biato,
Pais e Oliveira, 2013). Este ambiente pode gerar conflitos, uma vez que o enfermeiro
se depara com inumeras demandas dos doentes, que ndo consegue atender na
totalidade, o que conduz a sentimentos de impoténcia e frustacdo com o seu trabalho.
Quando esses recursos pessoais sdo insuficientes ou inadequados surge o burnout
(Codo e Vasques-Menezes, 1999). A relagdo entre satisfacdo e saude mental no
trabalho é demonstrada no estudo de Neves et al., (2014), em que altos niveis de
insatisfag@o no trabalho se traduzem em altos niveis de sofrimento mental, podendo
levar ao desenvolvimento de doencas relacionadas com o trabalho, como o estresse
ocupacional, o burnout, e outras que afetam a qualidade de vida do trabalhador
(Faragher, Cass & Cooper, 2005).

Numa pesquisa sobre o burnout em funcionérios publicos, Palazzo, Carlotto e Aerts
(2012) concluem que a perce¢do do ambiente de trabalho tem um importante papel

preditor da sindrome. Este resultado vem reforcar a ideia de Aiken e Sloane (1997),
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segundo a qual o burnout esta mais relacionado com as carateristicas do ambiente de

trabalho do que com as do trabalhador.
Assim, quanto melhor for o ambiente de trabalho e as relagBes interpessoais nele

desenvolvidas, mais satisfeito estarA o enfermeiro, e consequentememte menos

propenso ao burnout (Neves et al., 2014).
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CONCLUSOES/SUGESTOES

A sindrome de Burnout destaca-se de entre 0s riscos psicossociais que tém assumido
um relevo cada vez maior no contexto da salde no trabalho (Goncgalves, 2013). As
consequéncias do Burnout tém efeitos negativos nos Enfermeiros, nos utentes e na
instituicdo na qual estdo inseridos (Gongalves, 2013). A avaliacdo da satisfagcéo
profissional na enfermagem merece especial destaque, dado o seu contributo ao nivel

da qualidade dos cuidados prestados, e da qualidade de vida em geral (Palha, 2013).

Na prestacao de cuidados diferenciados ao doente e familia, em situacdo critica ou em
manifesta faléncia organica ou multiorganica, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica deve ter presente a aquisicdo e aprofundamento de
competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais. Neste contexto deve
preconizar-se a vigilancia e controlo dos niveis de Burnout, e de possiveis alteragbes

da Satisfagéo Profissional, essenciais ao bom desempenho profissional.

O aprofundamento deste tema visa contribuir para a reflexao sobre as caracteristicas e
consequéncias do Burnout nos Enfermeiros do Bloco Operatério, nhuma logica de

producdo de conhecimento que facilite o desenho de programas de intervencao.

Sendo a prevencdo e o tratamento desta sindrome abordados como um problema
coletivo e organizacional, e ndo apenas como um problema individual (Fonte, 2011),
devem ser tomadas medidas para contribuir para a prevencdo do Burnout nos

Enfermeiros.

Salienta-se a necessidade de propér mudancas organizacionais, para o controlo e
vigilancia de fatores que possam influenciar os niveis de burnout nos enfermeiros do
BO. Os resultados desta investigacao identificam a influéncia dos Fatores Profissionais
no Burnout em enfermeiros do BO, especialmente daqueles que interferem com a
intencdo ou vontade de mudar de Profissdo, InstituicAo ou Servico, e dos que
conduzem a uma classificagao da atividade desempenhada de “Menos Boa”. Também
se pode verificar a existéncia de relacdo entre a satisfacdo global no trabalho e os
niveis de burnout, com niveis estatisticamente mais baixos nos enfermeiros que

apresentam niveis de burnout elevados, e vice-versa.

No enquadramento teérico faz-se referéncia aos fatores antecendentes que podem
favorecer ou desfavorecer a instalacdo de Burnout nos Enfermeiros, nomeadamente
os fatores pessoais, os relacionados com o trabalho, os organizacionais e 0s sociais

(Sanchez e Oliveira, 2016). Também se faz referéncia aos aspetos do risco
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organizacional para o burnout, agrupados em seis areas principais. Cada um desses
fatores tem uma relagédo distinta com o burnout, e uma avaliagdo global de todos
torna-se essencial a uma analise aprofundada do impacto do local de trabalho nos
Enfermeiros. Estes fatores tém uma variedade de consequéncias no modo como 0s
individuos se sentem em relac&o ao trabalho. Esta viséo interativa do burnout fornece
abordagens ricas e dindmicas para a compreensao do impacto do ambiente de
trabalho sobre a salde do trabalhador, neste caso do Enfermeiro (Leiter & Maslach,
2000).

Atualmente, os Enfermeiros estdo sujeitos a constantes e repentinas mudancas na
esfera organizacional, as empresas e as organizades enfrentam desafios diaros para
conseguir responder eficazmente aos utentes/doentes, e as exigéncias do mercado
cada vez mais globalizado (Santos, 2015). Aos Enfermeiros € exigido mais empenho,
mais dedicacdo, que sejam multifacetados e competitivos, e com tantas imposicdes
nao se pode ignorar o bem-estar dos trabalhadores e a salide ocupacional, com pena

de deteriorar a qualidade do trabalho ou servigo prestado pelos profissionais.

O Enfermeiro que exerce fungdes no BO, uma unidade cirdrgica fechada e isolada do
exterior, integrado numa equipa multidisciplinar abrangente, envolvido num ambiente
de elevado nivel tecnoldgico, na presenca de variados riscos operatorios, com a
possibilidade da ocorréncia de erros, com momentos de stress, pode culminar com o

aparecimento da sindrome de esgotamento profissional, o Burnout.

Os gestores dos recursos humanos, de acordo com Santos (2015), devem ser
capazes de intervir para que os efeitos do burnout, no individuo e na organizacéo
sejam minimizados. Devem ser criadas condigBes de trabalho dentro de um clima
organizacional estavel e saudavel, onde a saude ocupacional e o bem-estar dos
Enfermeiros sejam assegurados. Os Enfermeiros com a Sindrome de Burnout ou em
risco de desenvolver esta sindrome, precisam da ajuda de outras pessoas, para que
as causas estruturais que prejudicam a salde e a capacidade de trabalho sejam
modificadas. Para a autora, os 6rgdos de gestdo das Instituicdes de Saude, devem
desenvolver politicas com condi¢des favoraveis, em resposta as exigéncias estruturais
do trabalho e a escassez de recursos. Discutir as condi¢cdes de trabalho com os
Enfermeiros é importante, e seria uma intervencdo possivel. Podem ainda tentar
identificar e desenvolver recursos de trabalho que promovam o comprometimento e
que ajudem a lidar com as exigéncias do trabalho. Os lideres institucionais devem
receber formacgéo para melhor gerir os seus subordinados, e para que aprendam a dar
feedback adequado e construtivo, bem como estabelecer metas claras e alcancaveis.
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As estratégias de prevencado e forma de atuar na presenca desta sindrome, segundo
Gil-Monte (2003), podem ser individuais que incluem a formacdo em resolucdo de
problemas, assertividade e gestdo eficaz do tempo. As estratégias de grupo que se
baseiam na procura de apoio dos colegas e superiores. As estratégias organizacionais
que permitem o desenvolvimento de medidas para melhorar o clima organizacional,
nomeadamente programas de socializac&o para prevenir o chogque com a realidade, e
implantacdo de sistemas de avaliacdo que concedam aos Enfermeiros um papel ativo,

e de participacdo nas decisdes laborais.

Assim, a organizacdo pode adotar algumas medidas gerais para a prevengdo do
Burnout nos Enfermeiros em geral, e naqueles que exercem funcbes no BO, tais
como: evitar o excesso de horas extras, proporcionar condi¢des de trabalho atrativas e
gratificantes, modificar os métodos de prestacdo de cuidados, reconhecer a
necessidade de educacdo permanente e investir no aperfeicoamento profissional (por
exemplo, formagdo em assertividade), dar suporte social as equipas e fomentar a sua
participacdo nas decisdes, entre outras, de acordo com a especificidade do servigo e
instituicdo. Assim, pode dizer-se que na presenca desta sindrome, podem utilizar-se
recursos fisicos, psiquicos e sociais. Em cada um deles podem destacar-se: Fisicos
gue incluem técnicas de relaxamento, alimentacdo adequada, exercicios fisicos
regulares, repouso, lazer e diversdo, sono apropriado as necessidades individuais,
medicacdo se necessaria, e sob supervisdo médica; Psiquicos através de métodos
psicoterapéuticos, processos que favorecem o autoconhecimento, estruturacdo do
tempo livre com atividades prazerosas e atrativas, avaliacdo periddica da qualidade de
vida individual, reavaliagdo do limite individual de toler&ncia e exigéncia, busca de
convivéncia menos confltuosa com pares e grupos; Sociais pela revisdo e
redimensionamento das formas de organizacdo de trabalho, aprimoramento por parte
da populagdo em geral, do conhecimento dos seus problemas médicos e sociais,

concomitancia dos planejamentos: econémico, social e de saude.

Assim, se as acdes descritas anteriormente forem fundamentadas, os resultados serdo

positivos e acrescidos de novas perspectivas de qualidade de vida para o Enfermeiro.

O suporte social no trabalho surge como um dos principais fatores de Satisfacao
Profissional dos enfermeiros, pela coesdo entre a equipa de enfermagem, a
colaboragcdo com a equipa médica, e a relagdo com os restantes funcionarios da

organizacao (Zeytinoglu et al.,2007).
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Torna-se fundamental a utilizacdo sisteméatica de instrumentos de medida de
Satisfagdo Profissional, e a intervengdo para a sua melhoria deve ser um processo
aplicado a toda a equipe multiprofissional, uma vez que o trabalho em salde se faz no
coletivo de acdes e saberes, e a qualidade da assisténcia se dard como resultado de
um bom desempenho pelos membros da equipe de salde, das diferentes categorias

profissionais (Borges et al., 2016).

Relativamente a possiveis limitacdes neste estudo de investigacdo, os resultados
dizem respeito a uma Instituicdo de Saude especifica, pelo que as generalizacdes
devem ser cuidadosas. Embora a amostra tenha um nimero razoavel de participantes
€ necessario um aprofundamento, pois a adesédo ao questionério pode néo ter sido da
totalidade, pelo constrangimento dos restantes em responder ao questionario. A
pesquisa ter sido realizada por um Enfermeiro da Instituicdo, a trabalhar no Bloco

Operatdrio poderda ser outro fator a influenciar os resultados.

Salienta-se a necessidade de incrememtar o investimento em novos estudos de
investigacdo, o que pode ajudar & compreensao das relagfes saude e trabalho, com

relevo no individuo como pessoa e como sujeito, e ndo apenas como Enfermeiro.

O trabalho ndo pode constituir um fardo pesado, ou uma fonte de infortinio ou
desprazer. Pelo contrario, deve proporcionar aos Enfermeiros condigcbes de
desenvolvimento das suas potencialidades, e o incremento da sua autorrealizagao
(Franga et al., 2012).
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APENDICE 1

Questionario “Burnout nos Enfermeiros do Bloco Operatério”






Burnout nos Enfermeiros do Bloco Operatério

Néo P certas ou das, e as resp seréo ap utilizadas para fins de investigag#o, sendo confidenciais.
Por favor, faga o preenchimento do espago [, que corresponde a sua opiniéo.
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.Sexo CFeminino [OMasculino

3.Estado Civil " OSolteiro() OCasado(a) /Unido de  CIDivorciado(a) OVidvo(a)
/

_Fado _[Separado(a)

DADOS INDIVIDUAIS

1.Ha quanto tempo fez férias do Servigo, pela ultima vez?

Més/Meses

3.No Ultimo més peu alguma vez, que se udesse mudaria  OSim
407

5.Esté neste Srvigo por opgéo?

7.No (ltimo ano faltou ao Servigo? = : ‘DRaramente  DAlgumas  OMuitas Vezes
Vezes

_DADOS PROFISSIONAIS
1.Categoria Profissional CEnfermeiro [JEnfermeiro OEnfermeiro
Especialista Chefe/Responsavel

‘3.Quala horéria de = <350ras
trabalho semanal no Servigo,
que é mais frequente realizar?

5.Se trabalha por tumos, qual o "~ O1624H 01523H  0820H  OSe outro,
turno que semanalmente realiza qual?
com mais frequéncia?

7.Vinculo profissional no igo aciT m IZICI Com
Termo Termo

9.Tempo de exercicio na
Instituica

11.Exerce fungbes no
Servigo (além do BOC no
CHUC)?




Por favor, faga o preenchimento do espago J, que corresponde a sua opinido.

l Questiondrio de Copenhagen Burnout Inventory - PT (CBI-PT)

1Esta dola) de trabalhar com 5

2.Com que frequéndia se sente cansado{a)?

3, Sente-se esgotado(a) no final de um dia de
trabalho?
4, Com que frequéndia se sente fisicamente
exausto(a)?
5. Sente-se exausto{a) de manhé ao pensar em mais
um dia de trabalho?
6. Alguma vez se questiona quanto tempo

Gk continuara trabald heater
7.Com que fequénda se sente emocionalmente
exausto{a)?
8. Sente que cada hora de trabalho ¢ cansativa para
si?
9, Com que frequénda pensa: "Eu ndo aguento mais
isto"?

10. Com que frequencdia se sente fatigado(a)?

11 Com que frequéndia se sente frigil e ivel a
ficar doente?

12. Tem energia suficiente para a familia e os amigos
durante o tempo de lazer?

13. O seu trabalho é emocionalmente desgastante?
14, 0 seu trabalho deixa-o{a) frustado{a)?
15. Acha dificil trabalhar com utentes?

16. Acha frustante trabalhar com utentes?

17. Sente-se esgotado(a) por do seu trabalho?

18. Trabalhar com utentes deixa-o{a) sem energia?

19, Sente que dé mais do que recebe quando
trabalha com utentes?

Sempre

O

e O e O g8 0O RO s O f

Muito

O @ O e ] e

Frequentemente

a

Bl O e O @ O fEles 1 e [

Bastante

O

O @O S (1 i

As vezes

E3

O el w0 fEe OO B O GE

Assim, assim

O & O s O s O

Raramente

O

0O B O Sl e s O] e

Pouco

0O e e (1

Nunca/Quase nunca

O

20O O O e e O

Muito pouco

O

O e O s O




Por favor, faga o preenchimento do espago identificado com nimeros, de ® a ®, que corresponde a sua
opinido.

Gosto do meu chefe

2 0 meu chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho

3 0 meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados
4. 0 meu chefe é injusto comigo

5. Os aumentos salariais s&o poucos e distantes

6. Nesta organizagéo hé beneficios que nédo temos e deviamos ter

7 Sinto que os meus esforgos ndo sdo recompensados como deveriam ser

8 Tenho muito que fazer no meu trabalho

9 Sinto vérias vezes que néo sei 0 que se passa dentro desta organizagdo

10. Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promogéo que me s&o dadas

11. Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem promovidos
12. Nesta organizagéo o pacote de beneficios que nés temos é equitativo

13. As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais

14, Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que fago

15. Quando fago um bom trabalho sou reconhecido por isso
16. A comunicagéo parece boa dentro desta organizagéo

17. 0 meu trabalho é agradavel

18, Gosto de fazer o que fago no meu trabalho

19, Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho

20. Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizagéo do trabalho

21. Néo sinto que o trabalho que fago seja apreciado

122 Os objetivos desta organizagdo néo séo claros para mim
23 Nesta organizagéo os acordos de trabalho néo séo totalmente explicados

24, Gosto das pessoas com quem trabalho
25, Gosto dos meus colegas de trabalho
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Obrigada pela sua participagdo!






APENDICE 2

Autorizacao para aplicagdo do CBI-PT






08/01/2018

Subject:

Print window %

Re: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARAAPLICAGAO DO CBI

From:
To:
Date:

rivieramaria@yahoo.co.uk
cesaltinofonte@gmail.com
Friday, 13 May 2016, 21:49:15 WEST

Boa noite Enf° Cesaltino Fonte, agradego confirmagao do pedido de autorizagédo !
Obrigada!
Assungéo Albuquerque

| On Friday, 13 May 2016, 10:45, Cesaltino Fonte <cesaltinofonte@gmail.com> wrote:

| Bom Dia

Muito obrigado pelo interesse demonstrado para a utilizagéo do questionario CBI - PT.
Informo que pode aplicar a escala no vosso trabalho de investigagéo.

i Com os melhores cumprimentos,

Cesaltino Fonte

' No dia 6 de maio de 2016 as 18:21, maria albuquerque <rivieramaria@yahoo.co.uk>
| escreveu:

| | Bom tarde Enfermeiro Cesaltino Fonte, sou Enfermeira Maria Assungdo Albuguerque,
| | aluna (a21416007) do IX Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
|| Médico-Cirargica e VI Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola
| Superior de Enfermagem de Coimbra. Estou a desenvolver dissertagao - " Burnout nos
| Enfermeiros do Bloco Operatdrio " e irei utilizar como instrumento de colheita de dados o
| questionario de Copenhagen Burnout Inventory (CBI), validado por si para
.| Portugués. Venho desta forma pedir a sua autorizacéo para aplicagéo do CBI que ira ser
| | aplicado aos enfermeiros do bloco operatdrio do CHUC.

| Caso nao disponha de modelo de autorizagédo, envio em anexo.

| Muito Obrigada.
Cumprimentos,
' Maria Assungéo Albuquerque

i Cesaltino Fonte
. cesaltinofonte@gmail.com

n






APENDICE 3

Autorizacdo para aplicacdo da EAST-Enf






Escala de “satisfagio profissional dos enfermeiros”

Solicitacdo de envio da escala, para utilizagdo

Nome Mapwon Assuncs~  Abusiola M"n»’z\un?u

Finalidade da utilizagdo da escala

kmuw‘t o) Pullawuiacr do Bl @Pmi»c'n.ia-
Populagdo/Amostra Bulewsinr do Bloce Bpnstiruo .

Se se trata de uma formagdo académica, especifique

Curso de
Mestrado em _E‘"km“(gé& rkico - Gubagee oo ‘FS.QI Corisaibng
Doutoramento em

Titulo do trabalho/ dissertagio/tese # Boruost uos ‘EM{,,M,;M) do Bleco

i
(Q‘}zm‘,.-(»ém()
Escola/Universidade _ Escle §£p,,q,_ Ao 3,,‘“2,“45““ Ao foyuin
Compromisso
Citar :

- Ferreira, M.; Loureiro, L. (2012). EAST-ENF: Uma Escala de Avaliagdo da Satisfagdo no
Trabalho para Enfermeiros (Revista de Investigagdo em Enfermagem, Niimero: N°1, Série: 2°
Série, 2012, p. 9 - 20.

Colocar © na designagéo da escala.

Enviar referéncia da produgéo cientifica realizada.

Data Assinatura C
M
N Y [Gue Mooz MQ;.MIM,\ e
S 5 s
8

Ctoco e Con Pedido de Escala ~ Satisfagéo profissional dos enfermeiros

- Manuela Frederico-Ferreira, PhD
e b\*LL (e Q_(,gf) 2 Luis Loureiro, PhD

mfrederico@esenfc.pt

CS!chwb m—\-:P

22[y|22\6






APENDICE 4

Parecer favoravel da Comisséo de Etica e Autorizacdo do Conselho de
Administragéo do CHUC


















APENDICE 5

Consentimento Informado






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
IX CURSO DE POS-LICENCIATURA EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA
VI CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA

CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro(a) Colega

O presente estudo Burnout nos Enfermeiros do Bloco Operatério, faz parte de um
projeto da responsabilidade da Enfermeira Maria Albuquerque, aluna da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra. Este trabalho decorre sob orientagdo do Sr. Prof.
Coordenador Luis Sarnadas (docente da ESEnfC).

A investigacdo tem por base a aplicagéo, num periodo de tempo determinado, deste
questionario aos enfermeiros dos Blocos Operatérios Centrais, do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

O exercicio da profissdo de Enfermagem requer boa satde fisica e mental.

Tendo consciéncia desta realidade, e reconhecendo a importancia do conhecimento
sobre burnout nos Enfermeiros em Bloco Operatério, procedeu-se a realizagéo de uma
pesquisa nesta temética.

Os objetivos deste estudo sdo_avaliar os niveis de bumout nos Enfermeiros do BO,
determinar a influéncia de fatores sociodemogréaficos no burmout em Enfermeiros do BO,
identificar a influéncia de fatores profissionais no burnout em Enfermeiros do BO, avaliar
a influéncia da satisfagéo profissional no burmout em Enfermeiros do BO, e verificar a
relagéo entre a satisfagéo profissional e os niveis de bumout nos Enfermeiros do BO.

Neste sentido, solicito a sua colaborag&o para o preenchimento deste questionario que
demorara aproximadamente 10 minutos. O mesmo sera anénimo e confidencial, e os
dados recolhidos seréo tratados, analisados e divulgados de acordo com as regras de
investigacéo cientifica. Deste modo, se estiver de acordo em participar pedimos-lhe que
assine a presente declaragéo.

Com a sua participagdo esta a declarar a aceitagéo livre e voluntéria no estudo.
Qualquer tipo de informagdo adicional podera ser solicitado através do email-
maaalbukeke@gmail.com

Declaro que apés convenientemente esclarecido/a e informado/a pelo investigador e ter
entendido o que me foi explicado, dou o meu consentimento como participante nesta

investigagéo.
de. de 2016

Assinaturas:

Individuo de pesquisa (inquirido)-

Investigador/a-







ANEXOS






ANEXO 1

Questionario de Copenhagen Burnout Inventory- CBI-PT






Questionario de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT)

As perguntas do questindrio de Copenhagen Burnout Inventory - PT (CBlI - PT) ndo devem ser
impressas no questiondrio pela mesma ordemcomo a apresentada neste documento. As questdes
podem ser misturadas com os restantes temas, para evitar padrdes de respostas estereotipadas.

Burnout pessoal

Avalia o grau de exaustao fisica, psicoldgica e da exaustao experienciada pela pessoa.

Nunca/quase

Burnout pessoal Sempre Frequentemente As vezes Raramente bl
:;é r(].‘.so:‘;oc}:: frequéncia se sente 0 0 O O 0
o oo e O O O O O
e L ol O O O O m
:.glc’::rr‘rtloq;:ifsr?;téegcia pensa: “Eu ndo 0 O O 0 0O
?éti(;:r;o?:?e frequéncia se sente 0 O O ] O
e R S R

Pontuagéo: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/quase nunca — 0.

A pontuagao total da escala é a média dos scores dos itens.
Se forem respondidas menos de trés questoes, o questionario é classificado como néo respondido.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores Iguais ou superiores a cinquenta (50)
pontos.



Burnout relacionado com o trabalho

Analisa o grau de fadiga fisica e psicol6gica e a exaustéo que é percebida pela pessoa em relagao ao seu

trabalho;
Burnout relacionado com o trabalho Muito Bastante }:Ssz';: Pouco Muito pouco
1. O seu trabalho é emocionalmente
desgastante? O O O O [l
2. Sente-se esgotado por causa do seu
trabalho? O O El O O
3. O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a? O O O 0O O

Nunca/quase
nunca

Sempre Frequentemente As vezes Raramente

4. Sente-se esgotado/a no final de um

dia de trabalho? O O O O O

5. Sente-se exausto/a de manha ao

pensar em mais um dia de trabalho? O O O O O

6. Sente que cada hora de trabalho é

cansativa para si? O O O O |
aucH e Raramente As vezes Frequentemente Sempre

nunca
7. Tem energia suficiente para a famflia
e 0s amigos durante o tempo de lazer? O O O O (|

Nas primeiras trés questoes:
Pontuagédo: Muito— 100; Bastante — 75; Assim, assim — 50; Pouco — 25; Muito pouco — 0.

Nas ultimas quatro questoes:
Pontuacgéo: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/quase nunca — 0.

Na ultima questé@o os scores sao invertidos.
Pontuacéo: Nunca/quase nunca — 100; Raramente — 75; As vezes — 50; Frequentemente — 25; Sempre — 0.

A pontuagéo total da escala é a média dos scores dos itens.
Se forem respondidas menos de trés questdes, o questionario é classificado como ndo respondido.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50)
pontos.









ANEXO 2

Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para enfermeiros- EAST-Enf






Por favor, faga o preenchimento do espago identificado com niimeros, de ® a ®, que corresponde a sua
opinido.

Gosto do meu chefe

0 meu chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho

0 meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados

0 meu chefe é injusto comigo

0s aumentos salaniais sdo poucos e distantes

Nesta organizagéo hé beneficios que néo temos e deviamos ter

Sinto que os meus esforgos néo séo recompensados como deveriam ser

Tenho muito que fazer no meu trabalho

w| o ~| o e a| w| &

Sinto vérias vezes que néo sei o que se passa dentro desta organizagéo

-
=1

Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promogéo que me s&o dadas

—
-

Aqueles que realizam um bom trabaiho tém possibilidade de serem promovidos

—
(33

Nesta organizago o pacote de beneficios que nds temos é equitativo

-
L

As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros focais

-
B

Julgo que me 6 paga uma quantia justa pelo trabalho que fago

25
o

Quando fago um bom trabalho sou reconhecido por isso

-
o

A comunicagdo parece boa dentro desta organizagéo

—
~

0 meu trabalho & agradavel

—
<o

Gosto de fazer o que fago no meu trabalho

-
o

Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho

=

Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizagdo do trabalho

~
==

No sinto que o trabafho que fago seja apreciado

N

Os objetivos desta organizagdo néo séo claros para mim

=

Nesta organizagéo os acordos de trabalho néo séo totalmente explicados

=

Gosto das pessoas com quem trabalho

no
o

Gosto dos meus colegas de trabalho
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Obrigada pela sua participagdo!










