Artigo Original

Preditores da Sindrome de Burnout em enfermeiros de
servicos de urgéncia pré-hospitalar*

Predictors of burnont syndrome in nurses in the prehospital emergency services

Predictores del Sindrome de Burnout en enfermeros de servicios de urgencia pre-hospitalaria

Salomao Patricio de Souza Franga', Milva Maria Figueiredo De Martino?, Edna
Verissimo dos Santos Aniceto’, Lemoel Leandro Silva*

RESUMO

Objetivo: Analisar os preditores da Sindrome de Burnout apresentados por enfermeiros de servigos de urgéncia pré-hospitalar mével. Métodos:
Estudo descritivo, exploratério, quantitativo com 38 enfermeiros. Utilizou-se questionario estruturado acrescido do Mastach Burnout Inventory
em setembro de 2010. Na andlise dos dados, foram usadas técnicas de estatistica desctitiva e inferencial (teste t-Student e teste F (ANOVA)). A
verificacao da hipétese de igualdade foi realizada pelo teste I de Levene e a de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Resultados: A variabili-
dade expressa pelo coeficiente de variagio nio se mostrou elevada, desde que a referida medida foi, no maximo, igual a 33,17. Conclusio: Nao
houve diferenga estatisticamente significante entre as vatidveis estudadas e as dimensées sintomatoldgicas da Sindrome de Burnout. A Sindrome
pode estar mais relacionada com fatores organizacionais do trabalho do que com o tipo de atividade desenvolvida pelos profissionais ou de
achados sociodemogrificos.

Descritores: Enfermagem; Esgotamento profissional/epidemiologia; Estresse psicologico/epidemiologia; Trabalho; Prevaléncia

ABSTRACT

Objective: To analyze the predictors of burnout syndrome presented by nurses from the mobile prehospital emergency services. Methods: A
descriptive, exploratory, quantitative study with 38 nurses. A structured questionnaire was used, along with the Maslach Burnount Inventory in
September, 2010. For data analysis, descriptive and inferential statistical techniques (t-test and F-test (ANOVA)) were used. Verification of
the hypothesis of equality was conducted using Levene’s F-test, and normality was tested using the Shapiro-Wilk test. Results: The variability
expressed by the coefficient of variation was not high, since the measure was, at most, equal to 33.17. Conclusion: There was no statistically
significant difference between variables and symptom dimensions of burnout syndrome. The syndrome may be more related to organizational
factors of work than with the type of activity performed by professionals or their demographic findings.

Keywords: Nursing; Burnout professional/epidemiology; Stress, psychological/epidemiology; Work; Prevalence

RESUMEN

Objetivo: Analizar los predictores del Sindrome de Burnout presentados por enfermeros de servicios de urgencia pre-hospitalaria mévil. Méto-
dos: Estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo realizado con 38 enfermeros. Se utilizé un cuestionario estructurado acrecentado del Maslach
Burnout Inventory en setiembre del 2010. En el analisis de los datos, se usaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial (test t-Student y test
F (ANOVA). La verificacién de la hipétesis de igualdad fue realizada por el test F de Levene y la de normalidad por el test de Shapiro-Wilk.
Resultados: La variabilidad expresada por el coeficiente de variacién no se mostré elevada, puesto que la referida medida fue, maximo, igual a
33,17. Conclusion: No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las variables estudiadas y las dimensiones sintomatolégicas del Sin-
drome de Burnout. E1 Sindrome puede estar relacionada mas con factores organizacionales del trabajo que con el tipo de actividad desarrollada
por los profesionales o de hallazgos sociodemograficos.

Descriptotes: Enfermetia; Agotamiento profesional/epidemiologia; Estrés psicologico/epidemiologia; Trabajo; Prevalencia
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INTRODUCAO

As mudancas sociais das ultimas décadas também
desencadeiam alteracdes nas relagcoes de trabalho, na
atuacao dos profissionais e na qualidade dos servicos
prestados. A qualificacdo profissional estd baseada na
capacidade de organizar, coordenar, inovar, agir em
situagdes sempre previsiveis, decidir e cooperar com a
equipe de trabalho. Estas transformacdes ocorrem nao
s6 em ambito operacional do trabalho, mas também no
psicologico dos trabalhadores.

O ritmo acelerado das transformacées do trabalho
tem propiciado um reconhecimento crescente de sua
importancia como mediador entre as diferentes ins-
tancias sociais e a saude humana. Nesta perspectiva,
sobressaem- se trés correntes teéricas de distintas areas
do conhecimento, que se fundamentam em estudos @:

*  DPsicofisiologicos, focalizando-se no conceito de
estresse;

* Da psicodinamica do trabalho, que integra o
referencial psicanalitico a analise das vivéncias
no mundo do trabalho, ressaltando o conceito
do sofrimento mental; e

e Da dindmica da dominacio, que entremeia as
relagoes de poder, centrando-se no conceito de
perdas que podem ser concretas, potenciais ou
simbolicas, e que tém a possibilidade de abran-
ger, simultaneamente, as dimensdes biologica,
psiquica e social.

Nos dltimos anos, o nivel de desgaste fisico e emo-
cional dos trabalhadores tem atingido elevadas propor-
coes @. Muitas institui¢coes empregadoras preferem
ignorar o sofrimento de seus funcionarios e manterem-se
aquém da realidade, além de insistirem em capitalizar o
trabalho de seus empregadores.

Hstudos pioneiros sobre a saude mental do traba-
lhador procuraram identificar os aspectos estressantes
comuns em ambientes de trabalho dos profissionais da
saude, identificar o que esses profissionais faziam para
conviver com esses aspectos, quais as técnicas especificas
que utilizavam para superar o estresse e que efeitos cau-
savam quando buscavam se prevenir. Burnout e estresse
s20 os temas mais discutidos em pesquisas cientificas que
abordam a saude mental no trabalhador.

O termo Burnont foi utilizado pela primeira vez publi-
camente por Maslach, no Congresso Anual da Associacao
Americana de Psicologia, em 1997 ©. Esta sindrome
manifesta-se com base nos sintomas especificos, pode ser
desenvolvida pela sobrecarga cronica de estresse laboral
e concebida com um construto que abrange trés fatores:
exaustao emocional, despersonalizagao e sentimentos de
reduzida realizacio profissional @.

O processo de trabalho em urgéncias e emergéncias
traz a possibilidade diaria e ininterrupta de ter como objeto

de trabalho uma pessoa gravemente doente, que precisa
de cuidados imediatos e que corre risco de vida. Alguns
estudos ja apontam e discutem os niveis de estresse em
profissionais atuantes em setores de emergéncia hospitalar,
mas os niveis de estresse em unidade de emergéncia mo-
vel ndo estdo bem esclarecidos, pois podem ser incluidos
em uma mesma situacdo de outras urgéncias, somados
ao agravante da necessidade de concluir o trabalho com
velocidade e criando um evento que pde em risco a vida
em detrimento da enfermidade em si. Estas caracteristicas
laborais deixam ainda mais insalubre o trabalho prestado
em unidades de atendimento pré-hospitalar.

Hste atendimento caracteriza toda e qualquer assis-
téncia realizada direta ou indiretamente fora do ambito
hospitalar ©. No Brasil, o atendimento pré-hospitalar
movel iniciou-se na década de 80 com o Grupamento
de Socorro de Emergéncia, que pertence a uma unida-
de do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio
de Janeiro.

Hoje o atendimento pré-hospitalar é operacionali-
zado pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
— SAMU, presente em todos os estados brasileiros, com
157 Centrais de Regulacio Médica abrangendo 1.372
municipios. Sao mais de 109 milhdes de pessoas que
contam com o Servico, com milhares de profissionais de
enfermagem envolvidos no atendimento e expostos as
condi¢des laborais de estresse e esgotamento emocional,
inerentes ao proprio trabalho.

O estresse cronico, desenvolvido pelas demandas
adoecedoras do processo de trabalho de enfermagem
na urgéncia pré-hospitalar moével, pode resultar no aco-
metimento da Sindrome de Burnont nesses trabalhadores.

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout envolve
varios fatores individuais e laborais sendo, portanto,
multicausal, na qual as varidveis socioambientais sao
coadjuvantes do processo . Seu surgimento depende de
alguns fatores predisponentes, sejam eles organizacionais,
de trabalho, sociais e/ou pessoais. A identificagdao desses
preditores é imprescindivel no processo de discussao
cientifica sobre Burnout e o trabalho de enfermagem.
Diante do contexto exposto, torna-se relevante responder
a pergunta norteadora deste estudo: Como se dd a anélise
dos preditores de Burnont em enfermeiros de urgéncia
pré-hospitalar movel? O objetivo deste estudo foi analisar
os preditores da Sindrome de Burnont apresentados por
enfermeiros de servi¢os de urgéncia pré-hospitalar mével.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa, descritiva, exploratéria
com abordagem quantitativa, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Satde de Alagoas (Parecer n® 1414-10). A populagao
do estudo constituiu-se de 42 enfermeiros atuantes nos
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Servicos de Atendimento Mével das cidades de Maceid
e Arapiraca — Alagoas.

Para a coleta dos dados, ofereceu-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para obtenc¢ao da
assinatura dos 38 enfermeiros entrevistados. Utilizou-se
um questionario estruturado, autoaplicavel, que registra
os dados sociodemograficos, acrescidos de 22 questdes
do instrumento Maslach Burnout Inventory, que identifica as
dimensdes sintomatologicas de Burnout. As questdes foram
de 1 a9 (exaustio emocional), de 10 a 17 (realizagdo pro-
fissional) e de 18 a 22 (despersonalizacdo). O diagnéstico
para a Sindrome de Burnont é dado pela obtencio de nivel
alto para exaustao emocional e despersonalizacio e nivel
baixo para realizacio profissional. A coleta de dados foi
realizada, em setembro de 2010, por meio de contato direto
no local de trabalho dos pesquisados.

Na analise dos dados foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva e inferencial, envolvendo a obtencao
de distribui¢bes absolutas, percentuais e medidas estatfs-
ticas . Além do teste t-Student, com variancias iguais ou
desiguais, e teste F (ANOVA) para um fator.

A verificacio da hipétese de igualdade de variancias foi
realizada pelo teste F de Levene. A verificagao da hipotese
de normalidade dos dados em cada categoria das variaveis
foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro
utilizada para a decisdao dos testes estatisticos foi de 5,0%.

Os valores obtidos de ponto de corte foram compa-
rados aos de referéncia do Nucleo de Estudos Avancados
sobre Sindrome de Burnont. exaustio emocional (baixo:
0-15, médio: 16-25 ¢ alto: 26-54); edespersonalizagio (bai-
x0: 0-02, médio: 03-08 e alto: 09-30); realizacao profissional
(baixo: 0-33, médio: 34-42 ¢ alto: 43-48).

RESULTADOS

A populagio contou com 42 enfermeiros, sendo entrevis-
tados 38. Destes, 76,3% apresentavam Sindrome de Burnont.

A maioria dos profissionais foi classificada com alta
exaustao emocional (88,9%), alta despersonalizaciao
(100,0%) e baixa realizacao profissional (97,4%), além das
médias de cada subclasse da Sindrome de Burnout, onde é
possivel verificar que a variabilidade expressa pelo coefi-
ciente de varia¢io nao se mostrou elevada, pois a referida
medida foi no maximo igual a 33,17 para despersonalizacio
associada a eventuais atividades fisicas e com diferenca
maxima entre as médias encontradas nas variancias de 4,94.

Foi possivel destacar que as médias de exaustao emo-
cional foram, aproximadamente, iguais entre enfermeiros
com até 29 anos de idade ou 30 anos ou mais. As médias
foram mais elevadas entre os profissionais que tinham 30
anos ou mais do que entre os com até 29 anos, entretanto
para a margem de erro fixada (5,0%) nio se comprovou
diferenca significativa entre as duas faixas etarias em re-
lagao as médias para nenhuma das dimensoes (p > 0,05).
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Quanto a existéncia de filhos (Tabela 1), as médias
de cada uma das dimensoes foram mais altas entre os
profissionais com filhos do que entre os sem. Entre-
tanto, ndo se comprovaram diferengas significativas dos

dois subgrupos em relagio as médias de cada uma das
dimensoes (p > 0,05).

Tabela 1. Distribuicao de média e desvio das dimensoes sintoma-
tologicas de Burnout, conforme a faixa etaria e filhos — set. 2010

Dimensdes Variavel individual
sintomatolégicas Média = DP
Faixa etaria
Até 29 30 ou mais Valor de p
Exaustio 30,48 £579 30,44 £792 p®»=0,988
emocional Filhos
Sim Nao Valor de p
30,41 £ 6,03 29,88 +6,81 p®=0,800
Faixa etaria
Até 29 30 ou mais Valor de p
.. 1541+340 1822+5,12 p®»=0,068
Despersonalizagiao -
Filhos
Sim Nio Valor de p
16,77 £ 4,37 14,63 338 p®=0,110
Faixa etaria
Até 29 30 ou mais Valor de p
Realizagio 18,74 £ 498 19,78 £ 8,63 p®=0,739
profissional Filhos
Sim Nio Valor de p
19,14 £ 6,39 18,13+ 6,06 p® = 0,626

(1): Pelo teste t-Student com varidncias iguais.

(2): Pelo teste t-Student com variancias desiguais.

Com relagao as diferencas entre as faixas de renda
(Tabela 2) e as médias das dimensoes, foi possivel
verificar que, embora com diferencas nio muita ele-
vadas, as referidas medidas da exaustao emocional e
despersonaliza¢do corresponderam as mais elevadas
entre os profissionais com renda de seis a nove salarios
minimos. A média da realizacio profissional foi mais
elevada entre aqueles com renda até de cinco salarios
minimos, ¢ a menos elevada entre os com renda igual
a dez ou mais salarios minimos. Entretanto, ndo se
comprovaram diferencgas significativas (p > 0,05) entre
as faixas de renda em relacdo as médias das varidveis
em questao.

Dos dados da Tabela 2, destaca-se que a média da
exaustiao emocional foi mais elevada entre os que pratica-
vam atividade fisica eventual; as médias de despersonali-
zagao e realizagdo profissional foram mais elevadas entre
os que praticavam atividade fisica regular. Entretanto,
nao se comprovaram diferencas significativas entre os
que praticavam atividade fisica regular, eventual ou nio
a faziam (p > 0,05).
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Tabela 2. Distribuicio de média e desvio das dimens&es sintomatolégicas de Burnont, conforme renda e pratica de atividade fisica— set. 2010

Dimensées
sintomatolégicas

Variavel individual
Média + DP

Renda em salarios

Até 5 6a9 10 ou mais Valor de p
. 28,83 = 6,02 30,58 £ 5,71 29,73 £ 7,43 p®=0,831
Exaustdo emocional
Atividade fisica
Regularmente Eventualmente Nio faz Valor de p
28,23 £ 5,95 33,17 £ 5,78 29,38 £ 6,49 p®=0,124
Renda em salarios
Até 5 629 10 ou mais Valor de p
. 15,00 + 3,22 16,16 + 291 15,18 + 5,78 p®= 0,742
Despersonalizagio — -
Atividade fisica
Regularmente Eventualmente Nio faz Valor de p
17,15 + 3,76 15,50 + 4,42 14,92 + 4,05 p®= 0,362
Renda em salarios
Até 5 629 10 ou mais Valor de p
. . 20,00 £ 3,95 19,00 £ 5,69 17,91 + 8,51 p®=0,807
Realizagio profissional
Atividade fisica
Regularmente Eventualmente Nio faz Valor de p
19,46 £ 7,22 18,42 + 6,96 18,23 + 4,55 p®'= 0,869

(1): Pelo teste F(ANOVA).

Em relagdo a carga horaria de trabalho (Tabela 3), a
unica diferenca significativa (p<<0,05) foi registrada na
variavel de despersonalizacdo, que apresentou média mais
elevada entre os com carga horaria de até 40 horas de
trabalho, que entre os com 41 horas ou mais.

Tabela 3. Distribuicao da média e desvio das dimensdes sintoma-
tologicas de Burnont, conforme carga horaria de trabalho —set. 2010

Carga horaria de trabalho
Até 40

Dimensodes 41 ou mais

sintomatolégicas Média+ DP Média+ DP  VAlrdep
Exaustiio 30,75+ 8,15 30,03+ 585 ph=0,779
emocional
Despersonalizagdo 19,25+ 450 14,97 £3,52 p®=0,007*
Realizagdo 19,00 + 855 18,63 +559 po= 0,884
profissional

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Pelo teste t-Student com varidncias iguais.

As médias das dimensoes foram aproximadas entre
os entrevistados que atendiam até dez pacientes ao dia

(Tabela 4), e os que atendiam mais de dez pacientes dia-
rios. Nao se comprovou diferencga significativa entre os
dois grupos em estudo (p > 0,05).

Tabela 4. Distribuicio da média e desvio das dimensoes sintoma-
tolégicas de Burnont, conforme o nimero de pacientes atendidos
ao dia — set. 2010

Numero de pacientes atendidos ao dia
Ate 10

Dimensdes 11 ou mais

sintomatolégicas Média + DP Média = DP VAlr dep
Exaustio 30,89 £6,99 29,47 +558 p=0,513
emocional
Despersonalizagdo 15,61 £ 458 1553 £3,56 p®=0,954
Realizagdo 18,72+ 751 1894+ 474 ph=0,919
profissional

(1): Pelo teste t-Student com variancias iguais.

As médias da exaustao emocional e de realizagao profissio-
nal foram menos elevadas entre os que recebiam treinamento
eventual (Tabela 5), e a média de despersonalizacao foi menos
elevada entre os que recebiam treinamento, sem diferenca
significativa para nenhuma das dimensoes (p > 0,05).

Tabela 5. Distribuicio da média e desvio das dimenses sintomatolégicas de Burnont, conforme treinamento em servigo

Treinamento
Dimensdes sintomatologicas Mé dsi“_}_ DP Eve{ltpalmente 1,\15.‘0 fez Valor de p
édia = Média + DP Média = DP
Exaustdo emocional 31,08 £ 4,73 28,57 £ 7,72 31,18 £ 6,00 p®=0,494
Despersonalizagao 15,31 £ 3,73 16,21 £ 5,26 16,09 + 2,88 p®=0,835
Realizagio profissional 19,92 + 4,65 16,93 + 7,37 19,55 + 6,17 p®'= 0,406

: Pelo teste F(ANOVA).
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DISCUSSAO

As caracterfsticas pessoais, tais como: idade, sexo, nivel
educacional, estado civil, ter filhos e personalidade nio
s2o por si mesmas desencadeantes do fendomeno, mas
facilitadoras ou inibidoras da acio dos agentes estresso-
res 7. Esta afirmacao corroborou os resultados apontados
neste estudo que, por meio de verificacao da variabilidade
expressa pelo coeficiente de variacio, identificou o fato
de que a variabilidade nio se mostrou elevada quando
comparada, as variaveis deste estudo com as dimensoes
sintomatolégicas de Burnout. Entende-se que os “ditos”
preditores da Sindrome de Burnont sio apenas facilitadores
ou nio do desenvolvimento do quadro.

A maior incidéncia da Sindrome de Burnout esta pre-
sente em profissionais jovens, sobretudo nos que ainda
ndo atingiram 30 anos “¥. A falta de autoconfianca e
uma base de conhecimento inadequada seriam fatores
que contribuem com a tensao adicional ao processo de
tomada decisio, o que sugere que estes individuos nao
possuem a experiéncia de vida profissional necessatia,
tornando-se mais predispostos a Sindrome de Burnout.

Quanto maior o tempo de profissao maior serd a segu-
ranca no trabalho e menor o desgaste fisico e emocional
em relacdo 2 tensio. @10,

O fato de ter ou ndo filhos, assim como o numero
destes, é uma variavel controvertida para alguns pesquisa-
dores 7, que consideram o fato de ter filhos um motivo de
equilibrio para o profissional, possibilitando, assim, melho-
res estratégias de enfrentamento das situacoes conflitivas
e dos agentes estressores ocupacionais. Outros estudos
afirmam nao encontrar diferencas significativas nesse as-
pecto, fato que corrobora os dados da nossa pesquisa que
nao apresenta nada significativo nessa correlacio.

Outra variavel importante foi a carga horaria.
Considerando-a como um fator de interferéncia, o que
neste estudo o efeito é contrario, a maior prevaléncia de
exaustdo emocional estava com o grupo que trabalha
até 40 horas. Os profissionais, a0 se sentirem exaustos,
relataram um sentimento de sobrecarga fisica e emocional
acompanhada de dificuldade para relaxar, referindo um
estado de fadiga diario®. Estes trabalhadores, quando
exaustos encontram-se com os recursos internos reduzi-
dos para enfrentar as situagdes vivenciadas no trabalho,
assim como a energia para desempenhar as atividades 2.

As médias da exaustio emocional e de realiza¢do pro-
fissional foram menos elevadas entre os que recebiam
treinamento eventual, e a média de despersonalizagio
foi menos elevada entre os que recebiam treinamento.
Estes dados corroboram estudos que apontam a ausén-
cia de treinamentos de forma regular para enfermeiros
causa sérias consequéncias ao atendimento a populagio,
como também alto nivel de tensao aos profissionais da
saude, dificultando a eficiéncia e a agilidade nas atuacoes
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frente as vitimas de trauma e emergéncias clinicas que
chegam a unidade 7.

Quando os trabalhadores sofrem desgaste fisico e emo-
cional, ndo sio os unicos responsaveis pela fadiga, raiva e
pela atitude de indiferenca que adotam. Tal desgaste ¢ sinal
de uma disfun¢do importante no ambiente das organiza-
¢Oes e, portanto, revela mais sobre o local de trabalho do
que sobre os que nele trabalham @. O esgotamento fisico e
emocional dos profissionais ¢ uma situagao decorrente do
ambiente de trabalho. A insalubridade do local contribui
para o esgotamento fisico-emocional dos profissionais,
situacao essa decorrente do ambiente de trabalho e nao
gerada por problemas decorrentes dos profissionais -

A avaliagao da prevaléncia de Burnout em médicos can-
cerologistas e algumas variaveis como a “média de pacien-
tes atendidos por dia e atividade fisica”, ndo encontraram
correlagOes estatisticamente significantes entre a Sindrome
de Burnout e essas variaveis, o que corrobora os resultados
deste estudo . Burnount nao é um problema das pessoas,
mas principalmente do lugar onde a pessoa trabalha. @

As variaveis organizacionais, apontadas pela literatura
como fatores predisponentes da Sindrome de Burnout,
nao foram pontuadas neste estudo, limitando as discus-
sdes e andlises quanto as possibilidades de desenvolvi-
mento de Burnont relacionadas a fatores organizacionais.

CONCLUSOES

De acordo com os dados obtidos, constatou-se que
nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
variaveis estudadas e as dimensoes sintomatologicas da
Sindrome de Burnont. Este resultado sugere que o Burnont
pode estar mais relacionado com fatores organizacionais
(ambiente fisico, mudancas organizacionais, normas ins-
titucionais, clima, burocracia, comunicacao, autonomia,
recompensas, segurang¢a) que com outros fatores como
os pessoais (idade, sexo, nivel educacional, filhos, lazet,
etc.), do trabalho (tipo de ocupagao, tempo de profissao,
tempo de institui¢ao, trabalho por turnos ou noturno,
sobrecatga, tipo de cliente, etc.) e/ou achados s6ciode-
mograficos dos sujeitos da pesquisa. Nesse sentido, este
estudo colabora com outras pesquisas e revisoes que
apontam que a Sindrome de Burnout desenvolve-se em
decorréncia de um somatério de fatores.

A modalidade de trabalho realizada pode ser um fator
precipitante da Sindrome de Burnont, somada a fatores pes-
soais e agravadas por fatores institucionais. As condi¢oes
precarias de trabalho na enfermagem ¢ um problema de
longa data, ja tendo sido discutido, ha décadas por Associa-
¢Oes ligadas a categoria profissional de enfermagem.

Faz-se necessario destacar pontos relevantes para
posterior discussao:

*  Que estudos com o objetivo de avaliar e cor-

relacionar outros facilitadores pessoais, como

Acta Paul Enferm. 2012;25(1):68-73.



idealismo, motivacao, pessimismo, otimismo, e
perfeccionismo possam ser desenvolvidos;

*  Que estudos com o objetivo de avaliar e cor-
relacionar outros facilitadores organizacionais
possam ser desenvolvidos, a fim de levantar dis-
cussoes e reflexdes sobre os reais facilitadores de
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