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RESUMO
Estudo descritivo, correlacional, de corte transversal, cujos objetivos foram avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
e a presenca da Sindrome de Burnout entre profissionais de enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva. Compuseram a
amostra 53 trabalhadores de enfermagem de um hospital escola do interior do Parand, Brasil. Utilizou-se para a coleta de
dados: instrumento de caracterizacao socio-demogréfica e profissional, Escala Visual Analdgica para QVT e o Maslach Burnout
Inventory (MBI). A coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2009. Predominaram auxiliares de enfermagem (52,8%), do
sexo feminino (66,0%), casados (67,9%), com idade média de 42,4 anos. A média de QVT para o total da amostra foi de 71,1
(D.P.=15,5), demonstrando uma avaliacdo satisfatoria para essa medida. As dimensdes Exaustdo Emocional, Despersonalizacao
e Realizacao Profissional obtiveram média de 11,4 (DP=7,7), 4,6 (DP=4,1) e 25,0 (DP=5,9), respectivamente, enquanto a
medida de QVT somente obteve associacao estatisticamente significante com a dimensao Exaustao Emocional (p=0,000).
Descritores: Qualidade de Vida no Trabalho; Enfermagem; Burnout.

ABSTRACT

This descriptive-correlational and cross-sectional study aimed to evaluate the quality of working life (QWL) and the presence of
burnout among nursing professionals working at Intensive Care Units. The sample was composed of 53 nursing professionals
from a university hospital located in the city of Londrina-PR, Brazil. Three instruments were used for data collection: socio-
demographic and professional characterization, Visual Analogue Scale for QWL and Maslach Burnout Inventory. Data was
collected from April to August, 2009. Among the participants, most were auxiliary nurses (52.8%), women (66.0%) and married
(67.9%). The average age was of 42.4 years. Regarding assessment of QWL, the average score obtained for the total sample was
71.1 (SD=15.5), showing that workers were satisfied with their QWL. The average for Emotional Exhaustion, Depersonalization
and Personal Accomplishment dimensions was 11.4 (SD=7.7), 4.6 (SD=4.1) and 25.0 (SD=5.9), respectively. The QWL for
the total sample showed significant association only with Emotional Exhaustion (p=0.000).

Key words: Quality of Working Life; Nursing; Burnout.

RESUMEN

Se trata de un estudio de correlacién, descriptivo y transversal cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida en el trabajo (CVT)
y la incidencia de burnout entre trabajadores de enfermeria que actGan en Unidad de Cuidados Intensivos. La muestra fue
constituida por 53 profesionales de enfermeria de un hospital escuela de la ciudad de Londrina-PR, Brasil. La recolecta de
datos fue realizada en el periodo de abril a agosto de 2009 por medio de tres cuestionarios: datos generales y profesionales,
Escala Visual Analogica para CVT y lo Maslach Burnout Inventory (MBI). Predominaran en la muestra auxiliares de enfermeria
(52,8%), del sexo femenino (66,0%), casadas (67,9%), con edad promedia de 42,4 anos. En lo que concierne a la evaluacion
de la CVT, se obtuve promedia de 71,1 (DE=15,5), demostrando una buena evaluacién para esa medida. Las dimensiones del
MBI (AE, DP, RP) obtuvo valores promedios de 11,4 (DE=7,7), 4,6 (DE=4,1) y 25,0 (DE=5,9), respectivamente. La asociacion
cuyo resultado fue estadisticamente significante ocurrio entre CVT y Agotamiento Emocidnale (p=0,000).

Palabras clave: Calidad de Vida en el Trabajo; Enfermeria; Burnout.
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INTRODUCAO

A difusdo do conceito de Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) foi desencadeada, na ultima década, pela revisao dos
vinculos e da estrutura das vidas pessoal e profissional, pelos
fatores socioeconémicos, pelas metas empresariais e pres-
soes organizacionais. O conceito de QVT encerra escolhas
de bem-estar e percepcdo do que pode ser feito para atender
expectativas de gestores e trabalhadores".

A satisfagdo no trabalho tem se tornado um conceito cha-
ve dentro das pesquisas de QVT e em pesquisas da area de
enfermagem em todo o mundo®®. Alguns estudos tém apon-
tado a importancia da mensuracao da satisfacao profissional
e sugerido a associacdo da mesma com melhor qualidade de
vida®, menor indice de estresse ocupacional, ansiedade e de-
pressao®”, com o senso de coeréncia® e menor prevaléncia
de sintomas da Sindrome de Burnout®.

Atualmente, a Sindrome de Burnout é um dos desdobra-
mentos mais importantes do estresse ocupacional e pode ser
causada pelo estresse prolongado e crénico cujas situagoes de
enfrentamento nao foram utilizadas, falharam ou nao foram
suficientes. A Sindrome de Burnout é caracterizada por trés
diferentes componentes: exaustdo emocional, despersonali-
zacao e auséncia de realizacao profissional, que afeta, so-
bretudo, individuos que trabalham com pessoas, ou seja, ser-
vicos onde os trabalhadores desenvolvem durante um tempo
consideravel uma interagdo com os clientes, como por exem-
plo, os servicos de satde, sociais, da justica e da educagao®.

A dimensao da exaustdao emocional (EE) representa o com-
ponente basico individual do estresse no burnout. Ela refere-se
as sensagoes de estar além dos limites e exaurido de recursos
fisicos e emocionais. Os trabalhadores sentem-se fatigados,
esgotados, sem qualquer fonte de reposicao. Eles carecem de
energia suficiente para enfrentar mais um dia, ou outro pro-
blema. As principais fontes dessa exaustdo sao a sobrecarga
de trabalho e o conflito pessoal no trabalho!".

A despersonalizacao (DP) representa o componente do con-
texto interpessoal no burnout. Ela refere-se a reagcdo negativa,
insensivel ou excessivamente desligada dos diversos aspectos
do trabalho. Ela geralmente se desenvolve em resposta a sobre-
carga de exaustao emocional, sendo primeiramente autoprote-
tora. Os trabalhadores que se queixam de sobrecarga de traba-
lho, tendem a se retrair, cortar ou reduzir o que estao fazendo.
Mas o risco é de que o desligamento possa resultar na perda do
idealismo e na desumanizacao dos outros. Com o tempo, os in-
dividuos nao estao simplesmente criando um amortecedor ou
autoprotetor, mas também desenvolvendo uma reagao negativa
as pessoas e ao seu trabalho e a medida que a despersonaliza-
cao vai se desenvolvendo, as pessoas deixam de tentar fazer o
melhor, passando a fazer o minimo necessario!'".

A auséncia de realizacdo profissional (RP) representa o
componente de autoavaliagdo no burnout. Ela refere-se a sen-
sacoes de incompeténcia e uma falta de realizacdo e produ-
tividade no trabalho. Essa menor sensacao de autoeficacia é
acentuada por uma falta de recursos no trabalho, bem como
uma falta de apoio social e de oportunidades de desenvolvi-
mento profissional™.

Referente & enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o estresse e a insatisfacdo profissional estao presentes no
seu cotidiano, resultante de inimeros fatores relacionados ao
tipo de ambiente, duracao da jornada de trabalho, complexida-
de das relagcdes humanas e de trabalho, autonomia profissional,
grau elevado de exigéncia quanto as competéncias e habilida-
des, alta responsabilidade, planejamento adequado de recur-
sos humanos e materiais, entre outros"?, o que aponta para a
grande importancia de realizacdo de estudos direcionados a
esse grupo de trabalhadores. Ao se considerar esses aspectos,
desenvolvemos o presente estudo que teve por objetivos avaliar
a QVT e a presenca da Sindrome de Burnout entre profissionais
de enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Estudo descritivo e correlacional, de corte transversal, rea-
lizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
escola do interior do estado do Parand, Brasil, apds obtencao
de parecer favoravel do Comité de Bioética e Etica em Pes-
quisa da instituicio onde o estudo foi realizado, Parecer n°
064/09, de acordo com as orientacoes da Resolugcao 196/96
do Conselho Nacional de Satde/MS.

A populacao do estudo foi composta por 53 trabalhadores de
enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem)
que concordaram em participar do estudo, assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido e retornando o instrumen-
to de coleta de dados preenchido para as pesquisadoras.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas
partes, a primeira relacionada a caracterizacao dos trabalha-
dores, contendo dados sociodemograficos (idade, sexo, si-
tuacdo conjugal, escolaridade, entre outros) e ocupacionais
(categoria profissional; carga horaria de trabalho semanal;
tempo de trabalho na UTI; duplo vinculo; opcao pelo local de
atuacao). Esse instrumento foi submetido a validade de face e
de conteGido por um comité de trés enfermeiros especialistas
na tematica saude do trabalhador. A segunda parte do instru-
mento continha uma Escala Visual Analdgica (EVA) de zero a
dez, com uma questao global para QVT e a versdo validada e
adaptada para a lingua portuguesa do Maslach Burnout Inven-
tory — Human Service Survey (MBI-HSS)1%.

A EVA foi escolhida, pois se mostrou satisfatoria em estu-
do prévio sobre QVT entre trabalhadores de enfermagem®.
Trata-se de um instrumento unidimensional que se utiliza do
julgamento visual do individuo numa dimensao padronizada
— uma linha horizontal com dez centimetros de comprimento,
em cuja extremidade esquerda tem-se a classificacao “pior” e
na outra extremidade a classificacao “melhor possivel”®. O
conceito de QVT foi apresentado aos profissionais de enferma-
gem que participaram do estudo para que todos respondessem
a questao sob o mesmo ponto de vista, minimizando vieses
de interpretagdo. A QVT foi definida como sendo a satisfacao
com autonomia, status profissional, requisitos do trabalho, nor-
mas organizacionais e remuneracao’. Mediu-se posteriormente
a distancia entre o inicio da linha (zero) e o local assinalado,
obtendo-se, assim, um valor numérico que correspondeu ao
escore de QVT. Este valor foi transformado posteriormente em
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milimetros, obtendo-se um intervalo possivel para a escala de
zero a 100, ou seja, quanto maior o valor, maior a satisfacao
profissional com os aspectos do trabalho avaliados.

O MBI, utilizado para medida da Sindrome de Burnout,
contém 22 itens; nove na dimensdo Exaustao Emocional (EE),
itens 1,2, 3,6,8,13, 14, 16 e 20; cinco na dimensao Desper-
sonalizacdo (DP), itens 5, 10, 11, 15 e 22 e oito na dimensao
Realizacao Profissional (RP), itens 4, 7,9, 12,17, 18, 19 e 21.
Os itens sao distribuidos em uma escala do tipo Likert de cin-
co pontos, variando de zero (nunca) a quatro (diariamente)"?.

A pontuacdo de cada subescala é considerada separada-
mente e nao sdo combinadas em uma pontuacao total. Por-
tanto, um alto grau de burnout é resultado de alta pontuacao
nas dimensoes EE e DP e baixa pontuagao na dimensao RP!"9,

Neste estudo, optou-se por utilizar os escores continuos
para as trés dimensoes que compdem o MBI, pois se julgou
que esta andlise seria eficaz para a compreensao inicial dos
dados coletados.

A coleta de dados foi realizada por meio dos questiona-
rios, entregues em maos aos potenciais participantes, nos
meses de abril a agosto de 2009, sendo que os instrumentos
preenchidos retornaram as pesquisadoras no prazo estabele-
cido de dez dias apds a entrega. Os dados coletados foram
processados e analisados no programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS) version 15.0 for Windows. Foram
realizadas analises descritivas para todas as variaveis, sendo
que as varidveis categéricas foram submetidas a andlise de
frequéncia simples, enquanto as continuas foram analisadas
segundo as medidas de tendéncia central e dispersao. Para ve-
rificarmos possiveis associacoes da QVT, Burnout e as demais
variaveis, utilizou-se o teste Mann Whitney e Kruskal Wallis e
o coeficiente de Correlagdo de Spearman.

Quanto ao manuseio dos dados perdidos (missing data) se-
guiu-se o critério que estabelece que s6 devam ser excluidos
da amostra aqueles participantes que tiveram 20% ou mais de
itens nao respondidos em uma dada escala. Diante deste
critério foram excluidos da analise da Sindrome de Burnout os
profissionais que deixaram de responder trés ou mais itens das
dimensoes EE e RP, e dois ou mais itens da dimensao DP. Os
participantes que nao atingiram o nimero maximo de dados
sem resposta, tiveram seus dados perdidos substituidos pela
média das suas respostas aos demais itens da subescala.

Para classificacao da forga de correlacao entre as variaveis,
consideraram-se os valores menores de 0,3, de pouco valor
para a pratica, mesmo que estatisticamente significantes; entre
0,3 e 0,5, correlacdo de moderada magnitude; e acima de
0,5, de forte magnitude™. O nivel de significAncia adotado
foi menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Os trabalhadores que participaram do estudo eram predo-
minantemente do sexo feminino (66,0%), com idade média
de 42,4 (D.P.=7,1) anos. Quanto a situacdo conjugal, 36
(67,9%) eram casados, nove (17,0%) solteiros e seis (11,3%)
separados. Dois (3,8%) participantes ndao responderam essa
questdo. Quanto a escolaridade dos trabalhadores: trés (5,7 %)
possuiam ensino fundamental completo, 27 (51,0%) tinham
o ensino médio completo, nove (17,0%) possuiam curso su-
perior, 11 (20,8%) possuiam curso de especializacao, dois
(3,8%) haviam concluido curso de mestrado e um (1,9%) par-
ticipante nao informou sua escolaridade.

Com relacdo as categorias profissionais, a de maior fre-
quéncia foi a dos auxiliares de enfermagem (n=28; 52,8%),
seguida pela categoria de técnico de enfermagem (n=16;
30,2%) e enfermeiro (n=9; 17,0%), cujo tempo médio de
atuacao em UTI foi de 13,2 (D.P.=7,6) anos. Dos 53 parti-
cipantes, 20 (37,7%) possuiam duplo vinculo empregaticio,
enquanto a maioria (71,7%) recebia até seis salarios minimos.

A avaliagao da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) foi rea-
lizada por meio da aplicacdo da Escala Visual Analégica (EVA).
Considerando que o intervalo possivel da EVA variou de 0 a
100 e que maiores valores indicam melhor percepcao quanto a
QVT, obteve-se média de 71,1 (D.P.=15,5) e mediana 73 para
os 49 profissionais de enfermagem que responderam a essa
questao, significando uma avaliacdo satisfatoria para a QVT.

No entanto, a medida de QVT néo obteve diferenca estatis-
ticamente significante com as varidveis sociodemogréficas ava-
liadas, embora os participantes do sexo feminino, com maior
idade e casados tenham apresentado maior média para a QVT
quando comparado aos demais trabalhadores. Com relagao as
variaveis profissionais, também nao se observou diferenca esta-
tisticamente significante entre elas e a medida de QVT. Porém,
nos chamou atencao a avaliagdo da varidvel QVT quando se
considerou se foi respeitada a opgao dos trabalhadores quanto
ao local de atuacdo, e apesar de nao ser constatada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, observou-se que os
individuos que optaram por atuar na UTI obtiveram maior mé-
dia para a medida de QVT (M=71,4; D.P.=15,9) quando com-
parados aos que nao tiveram essa opgao (M=57,3; D.P.=16,2).

Quanto ao manuseio dos dados perdidos do MBI, trés partici-
pantes foram excluidos da andlise da dimensao EE; um foi exclui-
do da andlise da dimensao DP e dois da andlise da dimenséao RP.

Concernente aos resultados das medidas das dimensoes EE,
DP e RP obtidas por meio da aplicacdo do MBI, a Tabela 1 apre-
senta a estatistica descritiva e a consisténcia interna das respec-
tivas dimensoes.

Tabela 1 - Estatistica descritiva e consisténcia interna das dimensdes do MBI na amostra estudada de profissionais de
enfermagem. Londrina — PR, 2009.

Dimensées do MBI Alfa de Cronbach Média (DP)* Mediana Intervalo possivel
Exaustdao Emocional (EE) 0,83 11,4(7,7) 12 0-36
Despersonalizagao (DP) 0,53 4,6 (4,1) 4 0-20
Realizagao Profissional (RP) 0,76 25,0 (5,9) 27 0-32

*desvio-padrao
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Ao analisarmos a média para as dimensdes do MBI e seus
respectivos intervalos possiveis, observamos que nao houve
valores elevados para as dimensdes EE e DP e baixos para a
dimensao RP, indicando um grupo sem risco para a Sindrome
de Burnout. Quanto a avaliagdo da consisténcia interna do
instrumento, avaliada pelo alfa de Cronbach, constatou-se que
somente a dimensao DP obteve valor abaixo de 0,70, consi-
derado como aceitavel para essa avaliacao.

Na realizacdo da andlise univariada, observou-se que
somente a dimensdo EE obteve resultado estatisticamente
significante com a medida de QVT (p=0,000), ou seja, o
resultado demonstrou que os profissionais classificados na
categoria de alta exaustao emocional, obtiveram menor es-
core para a medida de QVT quando comparados aos de-
mais trabalhadores, média de 59,6 (DP=11,2). Ressalta-se
ainda, que a medida de QVT obteve correlacao significa-
tiva, inversa e de forte magnitude com a dimensao EE, do
MBI (r=-0,68; p=0,01), o que significa que quanto maior a
QVT, por exemplo, menor a exaustao emocional percebida
pelos trabalhadores.

A Tabela 2 apresenta a associagcao da dimensao EE do MBI
com as variaveis profissionais dos trabalhadores de enferma-
gem de UTI.

Tabela 2 — Estatistica descritiva da medida da dimensao EE
segundo o saldrio, a opcao pelo local de atuacédo, o turno de
trabalho e duplo vinculo empregaticio entre os profissionais
de enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva. Londrina —

PR, 2009.

Amplitude Mediana Média (D.P) p*

Saldrio 0,11
Até 6 salarios-minimos 0-26 13,5 13,2 (7,4)
Acima de 6 salarios-minimos 0 — 23 11 9,2 (7,6)

Opcao por atuar na UTI 0,17
Sim 0-26 12 11,6 (7,7)

Nao 14 -21 19 18,0 (3,6)

Turno de trabalho 0,28

Diurno 0-23 13 13,0 (7,8)

Noturno/Intermediario 0-26 12,5 10,9(7,4)
Tempo de experiéncia 0,22

Até 14 anos 0-26 13 13,4 (7,9

Acima de 14 anos 0-21 12 10,5 (7,2)
Duplo vinculo empregaticio 0,56

Sim 0-23 11 11,8 (8,1)

Nao 0-26 13 12,1 (7,5

* Mann-Whitney

Segundo os resultados apresentados na Tabela 2 destaca-se
que, apesar de nao haver diferenca estatisticamente signifi-
cante entre EE e as varidveis analisadas (p>0,05), os profis-
sionais com menor saldrio e que ndo optaram pelo local de

atuacao obtiveram maior média para essa dimensao quando
comparados aos demais trabalhadores, o que significa que os
mesmos teriam maior exaustao emocional do que os demais
profissionais.

DISCUSSAO

Concernente a caracterizagdo sociodemogréfica, encon-
trou-se uma populacdo predominantemente feminina e de
adultos jovens, o que foi demonstrado em estudo recente so-
bre QVT, estresse e senso de coeréncia® entre trabalhadores
de enfermagem.

Assim como em outros estudos prévios que analisaram a
QVT® e o Burnout™'*2% njo encontramos resultado estatis-
ticamente significante entre as varidveis sociodemograficas,
QVT e as dimensoes do MBI, demonstrando novamente a
necessidade de novos estudos com delineamentos distintos
sobre estas temdticas.

A avaliacdo da QVT revelou uma populacdo com alta sa-
tisfacdo no trabalho, no entanto, compreende-se que os ele-
mentos das unidades de tratamento intensivo, tais como, o
contato continuo com o sofrimento e morte, uso abundante
de tecnologias sofisticadas e a complexidade do cuidado,
entre outros, pode levar a insatisfacdo e comprometer a QVT
desses profissionais, caso ndo exista acdes gerenciais que
contribuam para a manutencao deste nivel de satisfacao en-
tre os trabalhadores.

Estudos prévios apresentaram resultado divergente do nos-
so, cujos trabalhadores de enfermagem nao apresentaram
médias elevadas para a QVT e satisfacao laboral®'7-'®, Con-
sideramos que as diferencas encontradas entre os estudos se
justificam, pois se trata de um construto subjetivo, cuja ava-
liacdo pode se alterar ao longo do tempo e de acordo com o
processo de trabalho de cada instituicao.

Em nosso estudo, apesar de nao haver resultado estatisti-
camente significante entre a variavel opcao pelo local de atu-
acdo e a QVT, ressalta-se que a medida de QVT também foi
superior no grupo cuja opcao pelo setor de atuacao foi res-
peitada, confirmando que esta varidvel é um fator importante
para a satisfacao profissional, como ja havia sido apontado
em estudo recente®.

Quanto a avaliagcao do burnout, nosso resultado demons-
trou que os participantes nao apresentaram risco de manifes-
tacdo dessa doenca, porém constatou-se uma relacao inversa
e de forte magnitude entre QVT e a dimensio exaustao emo-
cional (r=-0,68), corroborando o que ja havia sido apontado
em outra pesquisa, cujo resultado revelou que a alta exposi-
Gao ao estresse ocupacional diminui a QVT de profissionais
de enfermagem®. Outro estudo® também aponta uma cor-
relacdo negativa entre satisfacdo no trabalho e burnout (r=-
0,57). Estes aspectos acentuam a necessidade de implantagao
de programas que visem a melhoria da QVT, o que contri-
buiria para a reducao dos riscos de doencas ocupacionais,
beneficiando trabalhadores e instituicoes.

As médias encontradas neste estudo para as trés dimen-
soes do MBI foram similares as encontradas nos estudos entre
farmacéuticos® e enfermeiros™2%, ou seja, os trabalhadores
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estudados apresentaram baixa exaustao emocional, baixa des-
personalizacdo e escore elevado para realizacao profissional,
ndo apresentando risco para a doenga.

Finalizando, cabe salientar que os temas abordados sao ex-
tremamente amplos, podendo ser objeto de estudo de futuras

investigagdes que visem aprofundar o conhecimento sobre o
trabalho da enfermagem nas diversas dreas de atuacao, a fim
de apontar alternativas que possibilitem uma prética profis-
sional minimamente desgastante, além de contribuir para a
satisfacdo profissional e melhoria da QVT.
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