Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
maio-jun. 2015;23(3):543-52

DOI: 10.1590/0104-1169.0284.2586

www.eerp.usp.br/rlae

Desgaste profissional, stress e satisfacao no trabalho do pessoal de
enfermagem em um hospital universitario?

Silvia Portero de la Cruz?
Manuel Vaquero Abellan®

Objetivos: descrever as caracteristicas sdcio-ocupacionais do pessoal de enfermagem de um
hospital tercidrio do Servigo Publico de Saude de Andalucia, avaliar o grau de stress ocupacional,
desgaste profissional e satisfacao no trabalho daqueles profissionais e estudar a possivel relacao
entre as dimensGes do desgaste profissional e os niveis de stress e satisfacdo no trabalho com
varidveis do tipo sécio-ocupacional. Método: estudo descritivo transversal em uma mostra de 258
enfermeiros/as e auxiliares. Como instrumentos de pesquisa foram utilizados um questionario
original e especifico para coletar varidveis socio-ocupacionais, o Maslach Burnout Inventory,
a Nursing Stress Scale e o questionario Font-Roja. Foram aplicadas estatistica descritiva,
inferencial e andlise multivariada. Resultados: foram alcancadas pontuagdes médias para
stress ocupacional e satisfacdo, de 44.23 e 65.46 pontos, respectivamente. No que diz respeito
ao desgaste profissional, foi evidenciado uma pontuacdo média na subescala de exaustdo
emocional; elevado para a despersonalizacdo e baixa para a realizagcdao pessoal. Conclusdes: o
nivel de exaustdo emocional é médio, alto para a despersonalizacdo e baixo para a realizagdo
pessoal. Sdo necessarios estudos que visam identificar seus niveis existentes nas organizacées

de saude e produzir conhecimentos sobre suas interrelagdes.
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Introdugéao

Devido aos cdmbios nas organizagdes e aos processos
de globalizacao atuais, a exposicao a fatores psicossociais
no contexto ocupacional tem se tornado mais frequente
e intensa®. Quando estes fatores sdo desfavoraveis ao
desenvolvimento da atividade profissional e a qualidade
de vida do individuo, se traduzem em um nivel maior de
stress para o trabalhador®.

Nas Ultimas duas décadas, tem havido uma crescente
preocupacao com os efeitos do stress nos profissionais
de enfermagem®, que representam o grupo de
profissionais mais numeroso na area da salde, prestando
cuidados aos pacientes 24 horas por dia®. De acordo
com o Levantamento de Saude e Seguranca no trabalho
elaborado pela American Nurses Association (ANA), a
principal preocupacdo do pessoal de enfermagem com
relacdo a salde e seguranca no contexto ocupacional
é o efeito agudo ou crénico do stress®. As condigdes
de trabalho na enfermagem implicam a exposicdo a dor
e morte, conflitos interpessoais®, falta de autonomia
e autoridade na tomada de decisGes e indefinicdo do
papel profissional, que geram um estado de stress
cronico?. A resposta individual a estas situagGes pode
ser psicoldgica, com sintomas como ansiedade, irritagdo
e depressdo, ou psicossomatica, com dores de cabeca,
nauseas e problemas de sono, que podem ter impacto
negativo na seguranca do paciente e na qualidade dos
cuidados prestados®.

A exposicao prolongado ao stress ocupacional
estd associada a sindrome do desgaste profissional®),
caracterizada por altos niveis de exaustdo emocional,
que se referem a diminuigdo ou perda de recursos
emocionais, a despersonalizacdo ou ao desenvolvimento
de atitudes negativas perante os pacientes e, por
ultimo, a falta de realizagdo pessoal, que provoca
tendéncias de avaliar o proprio trabalho de forma
negativa'®,. As consequéncias do desgaste profissional
incluem fatiga mental, falta de motivacao?, aumento
do risco de doengas cardiovasculares, transtornos
musculoesqueléticos(*?, baixos niveis de rendimento,
baixa produtividade e absenteismo®3),

As evidéncias atuais revelam a satisfacdo no
trabalho como preditor da permanéncia no trabalho,
motivagdo e produtividade laboral. Porém, o nivel de
satisfacdo no trabalho do pessoal de enfermagem esta
diminuindo ao redor do mundo®#. As principais fontes
de insatisfagdo enfermeira abrangem a falta de pessoal,
alta pressao assistencial e falta de reconhecimento
profissional®.

Os objetivos do presente estidio foram descrever
as caracteristicas sdécio-ocupacionais do pessoal de
enfermagem de um hospital terciario do Servico de
Saude Publico de Andalucia, avaliar o grau de stress no
trabalho, desgaste profissional e satisfacdo no trabalho
daqueles profissionais e estudar a possivel relagdo entre
as dimensbes do desgaste profissional e os niveis de
stress e satisfacdo no trabalho com varidveis sécio-
ocupacionais.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo observacional,
descritivo e transversal em um hospital tercidrio do
Sistema de Saude Publico de Andalucia. Os dados foram
coletados entre fevereiro e junho de 2014. Os sujeitos
foram enfermeiros/as ou auxiliares de enfermagem que
trabalhavam naquele hospital, com tempo de trabalho
no servico onde trabalhavam superior a um ano e
trabalhando no periodo de coleta de dados. Aceitando
um risco alfa de 0.05, para uma precisao absoluta de
5% em um contraste bilateral e prevaléncia estimada de
desgaste profissional de 25%@®), foi determinada uma
amostra de 258 sujeitos, assumindo uma populagao
de 2242 sujeitos. O tamanho da amostra foi calculado
no software Epidat versdo 4.0, partindo da prevaléncia
menos vantajosa. Os dados referentes ao numero total
de profissionais alocados foram informados pela chefia
de enfermagem daquele hospital. Foram adotados como
critérios de exclusdo ser estudante de enfermagem/
auxiliar ou ser profissional em curso de formacao
especializada.

Os profissionais foram selecionados mediante
amostragem rand6mica por conglomerados. Os
conglomerados corresponderam aos servigos onde os
profissionais trabalhavam. O hospital compreende um
numero total de 45 servicos. Mediante a utilizacdo de
tabelas de numeros randémicos, elegemos 8 servigos
em fungdo do tamanho da amostra e do total de
enfermeiros e auxiliares naqueles servigos. Diante
de possiveis perdas, foram selecionados 2 servigos
adicionais. Foram considerados para o estudio todos os
profissionais de enfermagem e auxiliares de cada um
dos servigos elegidos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Investigacdo Clinica do hospital (ata n® 227, referéncia
2491). Foi elaborado um arquivo para a coleta de
informacgdes, incluindo uma carta de informagdes
em que se destacava o carater voluntario e anénimo,

uma solicitacdo explicita de colaboragdo em que os
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profissionais davam seu consentimento para participar
no estudo, com assinatura e data, um formulario original
e especifico que coletava variadveis sdcio-ocupacionais,
a Nursing Stress Scale (NSS)”), o Maslach Burnout
Inventory (MBI)® e o questionario Font-Roja*®. O
arquivo foi entregue em maos aos profissionais pelos
pesquisadores no inicio de cada turno de trabalho
(manhd e tarde). Além disso, foram entregues aos
supervisores de cada servico o numero de arquivos
necessarios para administracdo aos trabalhadores que
no momento da distribuicdo ndo estavam presentes
no local de trabalho por trabalharem no turno noturno.
Os arquivos preenchidos foram devolvidos diretamente
aos investigadores no final do turno de trabalho ou
aos supervisores dos servicos para devolugdao aos
pesquisadores.

As variaveis socio-ocupacionais coletadas mediante
0 questionario original e especifico foram: sexo
(mulher, homem), idade (anos), categoria profissional
(enfermeiro/a, auxiliar), estado civil (solteiro/a,
filhos

(sim/n&o), familiares convivendo em domicilio (nenhum,

casado/a, separado/a-divorciado/a, viuvo/a),
familiar de primeiro grau, familiar de segundo grau,
ambos), formagdo complementar (sim/ndo), pratica de
atividade profissional e/ou formagao fora da jornada
de trabalho (sim/ndo), tipo de contrato (concursado,
contrato indefinido, CLT), alunos em estagio a cargo do
profissional no uUltimo més (sim/n&o), horas semanais
que trabalha no servico, niumero de pacientes a cargo
do profissional diariamente, experiéncia profissional
(anos), tempo trabalhado no servico atual 9anos). Para
medir o stress no trabalho do pessoal de enfermagem,
utilizamos a NSS validada na Espanha. Esta escala inclui
34 itens sobre situagdes potencialmente estressantes.
As possiveis categorias de resposta de cada um dos itens
sdo: nunca (0), as vezes (1), frequentemente (2), muito
frequentemente (3). Esta escala apresenta estrutura
fatorial e abrange sete subescalas: morte e sofrimento (5
itens), problemas com os médicos (5 itens), preparagdo
insuficiente (6 itens), falta de apoio (3 itens), problemas
com outros membros da equipe de enfermagem (5
itens), carga de trabalho (6 itens) e incerteza no
tratamento (4 itens). A pontuagdo alcangada equivale a
soma simples dos itens de cada subescala, dividida pelo
numero de itens. Qualquer pontuacdo média superior a
1 foi considerada como fator de stress de enfermagem.
O stress de trabalho global foi calculado a partir da
soma das pontuagdes dos 34 itens, com notas oscilando
entre 34 e 1020, Em nosso estudo, alcangamos uma
consisténcia interna para a escala global representada

pelo coeficiente de alfa de Cronbach de 0.87. Para medir
o grau de desgaste profissional foi utilizada a versao
espanhola do MBI. Este questionario inclui 22 itens.
Os participantes respondem de acordo com o qudo
frequentemente vivenciam os sentimentos expressados,
desde nunca (0), poucas vezes por ano ou menos (1),
uma vez por més ou menos (2), poucas vezes por més
(3), uma vez por semana (4), poucas vezes por semana
(5) até todos os dias (6). A literatura ndo descreve
pontos de corte validos em nivel clinico para medir a
existéncia de desgaste profissional e poder distinguir
os casos dos ndo casos. Porém, niveis elevados nas
dimensdes de exaustdo emocional e despersonalizagao
e baixos na realizagdo pessoal sugerem a presenca
desta sindrome. A soma das pontuacdes determina trés
dimensdes de desgaste profissional: cansago emocional
(9 itens), despersonalizacdo (5 itens) y realizacdo
itens). Para

pessoal (8 interpretar as pontuagdes

alcancadas nas trés escalas, foram utilizados os
seguintes pontos de corte: para a exaustdo emocional
os valores se situam entre 15 e 24 (<15 baixo, 15-24
médio e >24 elevado), para a despersonalizagdo entre
4 e 9 (<4 baixo, 4-9 médio e >9 elevado) e para a
realizacdo pessoal entre 33 e 39 (<33 elevado, 33-39
médio e >39 baixo)!”), Foi alcangado um coeficiente de
alfa de Cronbach para a escala de exaustdo emocional
de 0.92, para a despersonalizagao de 0.83 e para a
realizacdo pessoal de 0.82. A satisfacdo no trabalho foi
medida com o uso do questionadrio Font-Roja validado
no contexto investigado. O questionario abrange 24
itens. Os participantes respondem indicando seu grau
de concordéncia com diversas situagGes relacionadas ao
seu ambiente de trabalho. As possiveis categorias de
resposta de cada um dos itens sdo: discordo totalmente
(1), discordo (2), ndo concordo nem discordo (3),
concordo (4), concordo totalmente (5). Os itens
estdao agrupados em 9 fatores que permitem explorar
diferentes dimensdes que influenciam a satisfagdo no
trabalho: satisfagcdo pelo trabalho (grau de satisfacdo
que o individuo percebe condicionado pela sua funcéo,
4 itens), tensdo relacionada com o trabalho (grau de
tensdo que o trabalho acarreta no sujeito e que se
manifesta com o cansaco, stress e desgaste profissional,
4 itens), competéncia profissional (grau em que o
individuo acredita estar preparado para desempenhar
seu trabalho diario, 3 itens), pressdo no trabalho (grau
em que o individuo percebe o trabalho como uma
carga, 2 itens), promogao profissional (grau em que o
trabalhador acredita que pode melhorar tanto em nivel
como em

ocupacional reconhecimento profissional,
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3 itens), relacdo interpessoal com os chefes (grau
de satisfacdo que as relagdes sociais com os chefes
provocam no individuo, 2 itens), relagdo interpessoal
com os colegas (grau de satisfacdo que as relagOes
sociais com seus colegas provocam no individuo, 1
item), caracteristicas extrinsecas do status (grau em
que o individuo acredita que seu trabalho Ihe oferece
uma remuneragao justa e um nivel de independéncia na
organizagao e no desempenho de sua fungdo, 2 itens) e
monotonia ocupacional (grau em que a rotina ocupacional
afeta o sujeito, 2 itens). A pontuacgdo alcancada equivale
a soma simples dos itens, dividida pelo niUmero de itens.
A nota 3 foi considerada como grau médio de satisfagdo.
A satisfagdo no trabalho global ou total foi calculada a
partir da soma das pontuacdes dos 24 itens, oscilando
entre 24 e 120 pontos®. O nivel de consisténcia interna
para a escala global, representada pelo coeficiente de
alfa de Cronbach, foi de 0.83.

As variadveis qualitativas foram expressadas por
frequéncias absolutas e porcentagens e as quantitativas
por médias e desvio padrdo. Para a comparacdo das
médias entre dois grupos independentes foi aplicado o
teste t de Student, apds confirmar a distribuicdo normal
das variaveis.

Para a comparagdo de médias entre mais de
dois grupos independentes, foi aplicada a andlise de
variancia (ANOVA) em caso de distribuicdo normal das
variaveis, ou o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
caso contrario. Quando o valor de p foi inferior a 0.05,
os diferentes grupos estudados foram comparados com
0 uso do método de Dunn, quando foi aplicado o teste
nao paramétrico Kruskal-Wallis, ou o método de Tukey,
Scheffé ou Bonferroni para a analise da varidncia
em funcdo da igualdade ou ndo das varidncias e do
tamanho da amostra dos grupos. Para a correlacdo das
variaveis foi utilizado o coeficiente de correlagdo linear
de Pearson, apds comprovar a distribuicdo normal das
varidveis. Para estimar as varidveis relacionadas com
0 desgaste profissional foram realizados 3 modelos
de regressdo linear multipla, um para cada dimensé&o
desta sindrome, com o uso do método reverso de
selecdo de varidveis. As varidveis dependentes foram
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagao
pessoal. As varidveis independentes foram idade, sexo,
categoria profissional, estado civil (recodificada em:
casado/a-ndo casado/a), filhos, familiares convivendo
em domicilio, pratica de atividade profissional e/ou
formacdo fora da jornada de trabalho, tipo de contrato,
alunos em estagio a cargo do profissional no ultimo
més, horas semanais que trabalha no servigo, nimero

de pacientes a cargo do profissional diariamente,
experiéncia de trabalho, tempo trabalhado no servigo
atual, nivel de stress ocupacional global e nivel de
satisfacdo no trabalho global. Utilizando a estatistica
de Wald, as varidveis com p= 0.15 foram eliminadas do
modelo uma por uma. A escala das varidveis continuas
foi avaliada mediante o teste de Box-Tidwell. Foram
analisadas as possiveis interacdes entre as variaveis.
As varidveis com significancia superior a 0.05 foram
estudadas como possiveis fatores de confusdo,
considerando-as como tais se a porcentagem de
alteracao dos coeficientes era superior a 15%. Para
comprovar a normalidade dos residuos utilizamos
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Ndo consideramos
a existéncia de problemas de colinearidade entre as
variadveis independentes se o fator de multiplicagdo
da varidncia era menor ou igual a 10. Como teste
diagndstico de casos extremos foi utilizada a
analise de residuos estudentizados. O coeficiente de
determinacdo ajustado R?foi aplicado para avaliar a
bondade de ajuste. Em todos os testes estatisticos
foram considerados como significativos os valores de
p inferiores a 0.05.

Para a analise estatistica foi utilizado o software

G-Stat versdo 2.

Resultados

obtidos 258
Na amostra estudada,

devidamente
77.52% dos
idade média dos

Foram arquivos
preenchidos.
profissionais eram mulheres. A
profissionais correspondeu a 49.21 (32 -65) anos.
64.34% possuiam diploma de enfermagem. O numero
médio de pacientes atendidos diariamente pelos
de 7.90+5.21. 69.38%

casados/as. Além disso, 212 profissionais tinham filhos.

profissionais foi estavam
A média de horas trabalhadas pelos profissionais era
de 36.18+6.98. 73.26% conviviam com familiares
de primeiro grau. A média de experiéncia profissional
foi de 24.16+£8.19 anos. 72.09% dos profissionais
eram concursados. A média de tempo trabalhado nos
servicos onde estavam alocados era de 10.43+8.39
anos. 50.78% dos profissionais estavam responsaveis
por alunos fazendo estagio. Como pode ser observado
na Tabela 1, a média de stress ocupacional foi de
44.23+12.97 pontos, variando entre 13 e 76 pontos.
A pontuagdo minima alcancada em exaustdao emocional
foi de 0 pontos e a maxima de 49, as pontuagdes da
despersonalizacdo oscilaram entre 0 e 25 pontos; e no
caso da realizagdo pessoal entre 10 e 48 pontos. Para a
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satisfacdo média global, a pontuacdo minima foi de 51
pontos e a maxima de 85.

O nivel de exaustdo emocional foi 4.74 pontos
maior entre aqueles profissionais que nao tinham
alunos fazendo estdgio sob sua responsabilidade em
comparagdo com aqueles que tinham (p<0,01). Na
populagdo, com nivel de seguranca de 95%, este
valor oscilou entre 1.87 y 7.61 pontos. Com relacao
a realizagdo pessoal, os profissionais que conviviam
com familiares de primeiro grau alcangaram pontuacgao
significativamente superior em 9.83 pontos a aqueles
que conviviam com familiares de segundo grau. Na
populagdo, e com nivel de seguranca de 95%, este valor
oscilou entre 3.92 e 15.74 pontos (Tabela 2).

Com relacdo ao nivel de satisfacdo no trabalho
global, encontramos uma relagdo positiva e significativa
entre esta e a idade dos profissionais; de modo que,
para cada ano de idade dos profissionais, a satisfacao no
trabalho aumenta em 0.22 pontos (Tabela 3).

As condicGes do modelo de regressdo linear multipla
de normalidade de residuos, ndo colinearidade entre
as varidveis independentes e ndo existéncia de valores
extremos foram atendidas para as dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal.
De forma similar, para o resto das varidveis, para cada
ponto adicional no nivel de satisfacdo no trabalho global,
a pontuacdo de exaustdo emocional diminuiu em 0.22

pontos. (Tabela 4).

Tabela 1 - Descricdo das dimensdes e/ou subescalas da Nursing Stress Scale, Maslach Burnout Inventory e

questionario de Font-Roja em enfermeiros/as e auxiliares. Andalucia, Espanha, 2014

Média aritmética (Desvio Padrao)

Intervalo de confianca 95%

Nursing Stress Scale
Stress laboral total (pontos)
Carga de trabalho (pontos)
Morte e sofrimento (pontos)
Preparagao insuficiente (pontos)
Falta de apoio (pontos)
Incerteza no tratamento (pontos)
Problemas com o pessoal médico (pontos)
Maslach Burnout Inventory
Exausté@o emocional (pontos)
Despersonalizagéo (pontos)
Realizagéo pessoal (pontos)
Font-Roja
Satisfagdo media global
Tenséo relacionada com o trabalho (pontos)
Competéncia profissional (pontos)
Presséo do trabalho (pontos)
Promogao profissional (pontos)
Relagéo interpessoal com chefes (pontos)
Relagéo interpessoal com colegas de trabalho (pontos)
Caracteristicas extrinsecas do status (pontos)

Monotonia ocupacional (pontos)

n=258

44.23 (12.97) 42.64 — 45.82
1.57 (0.49) 1.51-1.63
1.46 (0.66) 1.38 - 1.54
1.37 (0.74) 1.28 - 1.46
1.39 (0.66) 1.31-1.47
1.10 (0.20) 1.08 -1.12
1.02(0.58) 0.95 - 1.09

17.48 (11.93) 16.02 - 18.94
9.04 (5.53) 8.36 - 9.72
39.22 (8) 38.24 —40.20

65.46 (7.04) 64.60 — 66.32
2.41(0.71) 2.32-2.50
2.37 (0.68) 2.29-245
2.78 (1.03) 2.65-2.91
2.77 (0.48) 271-283
3.84 (0.66) 3.72-3.92
3.85 (0.84) 3.75-3.95
2.05(0.72) 1.96 -2.14
2.86 (0.72) 2.77-2.95

Tabla 2 - Associacdo e correlacdo entre as dimensdes do desgaste profissional e varidveis socio-ocupacionais em

enfermeiros/as e auxiliares. Andalucia, Espanha, 2014

EE*(pontos) DPf(pontos) RP#*(pontos)
n=258 p!l n=258 p!l n=258 p!l
Média(DP)¢ Média(DP)s Média(DP)s
Sexo
Homem 18.24(12.25) 9.78(5.67) 39.34(7.90)
0.58 0.25 0.90
Mulher 17.25(11.85) 8.83(5.48) 39.19(8.05)
Categoria profissional
Enfermeiro/a 16.92(11.74) 8.84(5.79) 39.43(7.72)
- 0.31 0.42 0.59
Auxiliar de enfermagem 18.49(12.25) 9.41(5.03) 38.86(8.52)

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - continuagédo

EE*(pontos) DPf(pontos) RP#*(pontos)
n=258 p!l n=258 p!l n=258 p!l
Média(DP)$ Média(DP)¢ Média(DP)¢
Estado civil
Solteiro/a 20.60(11.63) 0.08 11.83(4.29)7 <0.0017 40.09(7.20) 0.14
Casado/a 17.40(12.02) 9.17(5.36)° 39.59(7.96)
Separado/a 13.06(10.28) 6.39(5.85) 37.22(8.97)
Vidvo/a 25.37(12.02) 6(6.82) 36.38(7.07)
Filhos
Sim 17.06(12.14) 0.24 8.86(5.70) 0.26 38.88(8.32) 0.13
Nao 19.37(10.83) 9.87(4.61) 40.83(6.19)
Convivéncia com familiares
Nao 19.62(11.41) 0.11 10.08(4.83) 0.24 40.10(6.13)° <0.017
Familiares de 1°grau 16.79(11.94) 8.85(5.68) 39.68(7.95)°
Familiares de 2° grau 23.69(13.60) 10.54(5.53) 29.85(9.97)°
Ambos 15.41(10.41) 7.71(5.16) 39.35(6.80)
Formacao complementar
Sim 18.47(12.39) 0.22 9.07(5.73) 0.95 39.31(7.68) 0.87
Néo 16.63(11.49) 9.02(5.38) 39.15(8.30)
Atividade profissional extra
Sim 17.71(12.04) 0.80 9.49(5.21) 0.31 39.13(8.30) 0.89
Nao 17.33(11.89) 8.77(5.71) 39.28(7.86)
Tipo de contrato
Concursado 17.41(11.73) 0.94 8.78(5.66) 0.37 39.13(8.17) 0.96
Contrato indefinido 18.33(13.25) 9.80(5.31) 39.42(7.87)
CLT 16.52(11.27) 9.56(4.98) 39.52(7.31)
Alunos em estagio
Sim 15.15(11.67) <0.01 7.94(5.73) 0.001 39.21(7.75) 0.98
Nao 19.89(11.75) 10.18(5.10) 39.24(8.29)
Coef. Corr. Rz Coef. Corr. R Coef. Corr. RZ"
Pearson (r) Pearson (r) Pearson (r)
Idade (anos) 0.02 0.02% -0.02 0.05% -0.07 0.48%
Horas trabalho/semana 0.04 0.13% 0.04 0.15% -0.005 0.03%
Numero de pacientes sob sua -0.03 0.12% -0.05 0.21% 0.04 0.17%
responsabilidade diariamente
Experiéncia profissional (amos) 0.02 0.04% -0.05 0.21% -0.03 0.08%
Trabalho no servigo atual (anos) -0.002 0.04% 0.04 0.20% -0.04 0.19%
EE* 1
DP* 0.67'f 46.11% 1
RP* -0.40t 15.64% -0.321 10.16% 1
Stress ocupacional global 0.291f 8.57% 0.33f* 10.86% -0.05 0.29%
Satisfagdo no trabalho global -0.11 1.26% -0.05 0.26% 0.06 0.31%

* Exaustdo emocional

tDespersonalizagédo

+Realizagdo pessoal

§Desvio padrao

||p: Nivel de significancia

{Significancia calculada com teste de Kruskal-Wallis e método de Dunn para as comparagdes a posteriori: a= Diferenga significativa com relagéo a separado/
a-divorciado/a, b= Diferenga significativa com relagdo a familiares de segundo grau, c= Diferenca significativa com relagdo a familiares de primeiro e
segundo grau.

**Coeficiente de determinagdo ajustado

11 valor de p < 0.001

Retas de regressdo: exaustdo emocional=4.23+1.46xdespersonalizagdo, exaustdo emocional=5.57+0.27xstress ocupacional global, exaustdo
emocional=40.5-0.59xrealizagdo pessoal, despersonalizagdo=3.54+0.31xexaustdo emocional, despersonalizagdo=2.83+0.14xstress laboral global,
despersonalizagdo=17.68-0.22xrealizagdo pessoal, realizacdo pessoal=43.40-0.46xdespersonalizagdo, realizagdo pessoal=43.86-0.27xexaustdo emocional.
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Tabla 3 - Associacdo e correlacdo entre o nivel de stress ocupacional global e o nivel de satisfagao global em enfermeiros/
as e auxiliares. Andalucia, Espanha, 2014

Stress laboral global Satisfacao no trabalho
(pontos) n=258 pt global (pontos) n=258 pt
Média(DP)* Média(DP)*
Sexo
Homem 44.86(14.01) 0.67 65.86(6.92) 0.08
Mulher 44.04(12.68) 64.05(7.34)
Categoria profissional
Enfermeiro/a 42.50(13.52) 0.08 65.03(6.63) 0.19
Auxiliar de enfermagem 47.35(11.32) 66.23(7.70)
Estado civil
Solteiro/a 50.03(9.63) 0.07 64.82(6.22) 0.85
Casado/a 44.18(12.88) 65.65(7.28)
Separado/a 38.83(12.59) 64.86(6.69)
Viavo/a 44.25(19.88) 66.63(7.46)
Filhos
Sim 43.94(13.23) 0.45 65.47(7.17) 0.94
Néo 45.54(11.74) 65.39(6.47)
Convivéncia com familiares
Néo 46.69(11.92) 0.59 65.90(6.70) 0.16
Familiares de 1° grau 43.85(13.17) 65.18(7.19)
Familiares de 2° grau 42.15(9.86) 64.15(6.32)
Ambos 44.41(15.22) 68.53(6.33)
Formagao complementar
Sim 44.28(12.89) 0.96 64.67(6.88) 0.10
Nao 44.19(13.09) 66.12(7.13)
Atividade profissional extra
Sim 43.61(13.21) 0.33 64.95(7.06) 0.37
Néo 45.23(12.57) 65.77(7.03)
Tipo de contrato
Concursado 43.65(12.72) 0.38 65.83(7.20) 0.18
Contrato indefinido 44.80(13.51) 65.31(6.71)
CLT 47.26(13.78) 63.15(6.22)
Alunos em estagio
Sim 41.40(14) <0.001 66.05(6.25) 0.17
Néo 47.15(11.13) 64.84(7.75)
Corr. Pearson R#* Corr. Pearson R#
Idade (anos) 0.03 0.09% 0.228 4.71%
Horas trabalho/semana -0.06 0.38% 0.11 1.29%
Numero de pacientes sob sua responsabilidade 0.04 0.13% 0.09 0.80%
diariamente
Experiéncia de trabalho (anos) 0.01 0.02% 0.07 0.56%
Trabalho no servigo atual (anos) 0.07 0.53% 0.16 2.47%
EE! 0.298 8.57% -0.11 1.26%
DPT 0.338 10.86% -0.05 0.26%
RP** -0.05 8.29% 0.06 0.31%
Stress ocupacional global 1 0.09 0.76%
Satisfagao no trabalho global 0.09 0.76% 1

*Desvio padrédo

tNivel de significancia

*Coeficiente de determinagdo ajustado

| |Exaustdo emocional

{|Despersonalizagédo

**Realizagdo pessoal

§ valor de p <0.01

Reta de regressdo: satisfagdo no trabalho global=54.86+0.22xidade.
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Tabela 4 - Modelo de regressdo linear multipla entre as dimensdes de burnout e caracteristicas socio-ocupacionais

em enfermeiros/as e auxiliares. Andalucia, Espanha, 2014

Variavel dependente Variaveis independentes Coeficientes de regressao P*
AET Satisfacédo no trabalho global -0.22 0.03
Alunos em estagio
Stress ocupacional global = 30 pontos -6.84
Stress ocupacional global = 64pontos 1.86 0.003
Stress ocupacional global = 98 pontos 10.56
Dp* Alunos em estagio
Stress ocupacional global = 30 pontos -8.17
Stress ocupacional global = 64 pontos -7.30 0.002
Stress ocupacional global = 98 pontos -6.44
RPS Viver sozinho (referéncia) 1
Familiares de primeiro grau -0.43 0.76
Familiares de segundo grau -10.26 <0.001
Ambos -0.75 0.74

*Nivel de significancia
TExaustdo emocional
*+Despersonalizagdo
§Realizagdo pessoal

Coeficiente de determinagao ajustado para exaustdo emocional = 12.36%. F= 10.06 (p<0.001). Coeficiente de determinagdo ajustado para despersonalizagdo
= 15%. F=16.11 (p<0.001). Coeficiente de determinagdo ajustado para realizagdo pessoal = 6.27%. F = 6.73 (p<0.001.

Discussao

No presente estudo, a amostra foi
predominantemente feminina. A média de idade foi
de 49.21 anos. Além disso, 69.38% eram casados/as.
Estes resultados foram semelhantes a outras pesquisas
realizadas na Espanha®°2?) e em outros contextos(®.

As pontuagdes médias das dimensdes do desgaste
profissional colocaram a amostra em um nivel médio
na subescala de exaustdo emocional; elevado para
a despersonalizacdo e baixo no caso da realizacao
pessoal. Através da comparacdo das médias das
dimensdes do desgaste profissional com outros estudos
realizados?>?¥, prova-se que as pontuagdes médias no
presente estudo sdo similares aquelas alcangadas em
todos os outros estudos nas dimensdes de exaustdao
emocional e despersonalizacdo. No que diz respeito a
media de realizagdo pessoal, esta foi levemente superior
no presente estudo.

Encontramos uma relagdo significante e positive
entre o nivel de stress global dos profissionais e as
dimensdes de exaustdo emocional e despersonalizagao;
resultados que estdo de acordo com outro estudot?,
Porém, ndo encontramos relagdo significativa entre o
nivel de stress global e a dimensdo de realizacdo pessoal.

Na analise ajustada, a associacao entre a exaustao
emocional e o nivel de satisfacdo média global deriva
da sensacdo de alastramento emocional vivenciada
pelos profissionais de enfermagem com relagdo ao seu

trabalho e as relacGes profissionais estabelecidas dentro
da organizacdo, dando lugar a uma diminuicdo de sua
satisfacdo no trabalho®?,

A nota média de despersonalizagdo foi
significativamente maior entre os profissionais solteiros
e casados quando comparada a aqueles separados
ou divorciados. A relacdo entre as dimensbes do
desgaste profissional e o estado civil é fonte de grandes
discussbes. Enquanto alguns investigadores descrevem
que o matrimonio dificulta a presenca da sindrome
nos profissionais da saude (o que se traduz em uma
atitude menos fria perante os pacientes)®V), outros
consideram que o matrimonio ndo € uma variavel que
influencia significativamente as dimensdes do desgaste
profissional, mas que esta influéncia estd marcada pelo
apoio social recebido do parceiro®9,

No que diz respeito a dimensdo da realizagdo
pessoal, e ajustando pelo resto das varidveis, aqueles
profissionais que conviviam com familiares de segundo
grau, quando comparados a aqueles que viviam
sozinhos, apresentaram uma diminuicdo da pontuacgao
de realizagdo pessoal em aproximadamente 25%.
Consideramos que os profissionais podem ndo perceber
apoio suficiente da parte dos seus familiares, o que
afetaria o bom desempenho do profissional.

As limitagdes deste estudo fundamentalmente sdo
derivadas do desenho transversal, que somente permite
a analise das associagdes entre as variaveis, sem poder

estabelecer relagbes de causalidade. Além disso, o fator
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de veracidade nas respostas dos profissionais deve ser
mencionado, considerando que o uso do questionario
tende a subestimar o grau de stress ocupacional,
desgaste profissional e insatisfacdo no trabalho.

Seria aconselhavel estabelecer um plano de
acdo na gestdo hospitalar para controlar os niveis de
stress, desgaste profissional e satisfagdo no trabalho,
incrementando a participagdo e a comunicagdo entre os

trabalhadores e a diregao.

Conclusoes

Os niveis de stress e satisfagdo no trabalho dos
profissionais sdo médios. O nivel de exaustdo emocional
é médio, o de despersonalizagdo € alto e o de realizagdo
pessoal baixo. Os fatores relacionados as dimensdes do
desgaste profissionais sdao representados pelo nivel de
stress ocupacional global, ter alunos fazendo estagio
sob a responsabilidade do profissional, a convivéncia
com familiares e o nivel médio de satisfacdo global.
As variaveis relacionadas com o nivel de stress e
satisfacdo no trabalho sdo ter alunos fazendo estagio
idade,
consideramos muito

sob responsabilidade do profissional e a

respectivamente. Finalmente,
importante a formacdao em técnicas de autocontrole
e gestdao do stress que reforcem o otimismo e a

autoestima.
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