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RESUMO

MELO, Wanderson dos Santos Nunes de Melo. ESTRESSE OCUPACIONAL E
SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS DOCENTES. 2011. 78f. Monografia
(Graduagdo em Enfermagem) — Centro de Formagéo de Professores, Unidade Académica de
Ciéncias da Vida, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2011.

Introdugdo: A sindrome de burnout ¢ um transtorno adaptativo cronico que acomete
trabalhadores e caracteriza-se por trés expressdes de sofrimento psiquico: cansago emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal. Objetivo: investigar a existéncia do estresse
ocupacional e conseqiientemente da sindrome de burnout entre enfermeiros docentes.
Metodologia: estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido no
Centro de Formagfo de Professores da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
campus Cajazeiras. A populagdo do estudo foi formada por todos os profissionais enfermeiros
lotados na Unidade Académica de Ciéncias da Visa (UACV)/Centro de Formacdo de
Professores (CFP) que lecionam no Curso Bacharelado em Enfermagem desta instituigdo,
perfazendo um universo de 17 docentes.. A amostra por sua vez, foi composta por 14
profissionais escolhidos através de uma amostragem nao-probabilistica intencional. Os dados
coletados no més de outubro de 2011 através de um questiondrio estruturado composto pelos
dados socio-demograficos, econdmicos e laborais, pelo Maslach Burnout Inventory (MBI) e
pela Escala de Satisfag@o e Realizagdo (ESR) os quais foram analisados através do Statistical
Package for the Social Sciences (Programa SPSS). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob protocolo n°
0514.0.133.000-11. Resultados e Discussio: tracou-se um perfil de docentes
predominantemente do sexo feminino, com idades entre a faixa etaria dos 31 aos 45 anos
(71%), casadas (78,6%), com filhos (42,9%) e/ou sem filhos (42,9%), renda familiar acima de
cinco saldrios minimos (78,6%), especialistas (50%), apenas exercem fungdo docente
(85,7%), regime de trabalho T-20 (57.,1), sem acumulagdo de cargos (57,1%), tempo de
experiéncia na docéncia entre quatro a cinco anos (42,9%) e na enfermagem acima de 11 anos
(42,6%), tempo de admissdo entre trés a quatro anos (35,7%), dormindo de seis a oito horas
diarias sem auxilio de medicamentos (78.6%), exercendo alguma atividade fisica (57,1%). A
maioria dos participantes (74,8%) apresentou um baixo nivel de burnout, mostrando-se
realizados e satisfeitos com seu trabalho/profissdo e consigo mesmos. Conclusio: Fica
patente a necessidade de um numero maior de pesquisas sobre o estresse ocupacional nos
profissionais de enfermagem que dedicam atengdo a docéncia, pois poderdo contribuir ainda
mais na compreensdo da dindmica do trabalho e na elaboragdo de habilidades e competéncias
que promovam a saide destes profissionais, propondo agdes que minimizem ainda mais os
impactos do estresse ocupacional.

Palavras-chave: Docentes; Enfermagem; Esgotamento profissional.



ABSTRACT

MELO, Wanderson dos Santos Nunes de Melo. OCCUPATIONAL STRESS AND
BURNOUT SYNDROME IN NURSE TEACHERS. 2011. 78 f. Monography (Graduation
in Nursing) - Teachers Training Center, Academic Unit of Life Sciences, Universidade
Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2011.

Introduction: Burnout syndrome is a chronic adaptive disorder that affects workers and is
characterized by three expressions of psychological pain: emotional exhaustion,
depersonalization and low personal accomplishment. Objective: To investigate the existence
of occupational stress and therefore the burnout syndrome among nurses teachers.
Methodology: descriptive exploratory study with a quantitative approach, developed at the
Center for Teacher Training of Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) campus of
Cajazeiras. The study population was composed by all nurses in the UACV / CFP who teach
in the Bachelor Degree in Nursing of this institution, making a universe of 17 teachers. The
sample on the other hand was composed of 14 professionals chosen by a intentional non-
probability sampling. The data collected in October 2011 by a structured questionnaire
composed by socio-demographic, economic and labor by the Maslach Burnout Inventory
(MBI) and the Scale of Satisfaction and Achievement (ESR) were analyzed by the
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS Program). The study was approved by the
Ethics Committee of the Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) under protocol n °
0515.0.133.000-11. Results and Discussion: It was drawn a profile of teachers
predominantly female with ages between the age group of 31 to 45 years (71%), married
(78.6%) with children (42.9%) and / or without children (42.9%). family income above five
minimum wages (78.6%), specialists (50%), teaching function (85.7%), working
arrangements T-20 (57.1) without accumulation of positions (57.1%), four to five years in
teaching experience (42.9%) and in nursing over 11 years (42.6%), time of admission
between three to four years (35.7%), sleeping six to eight hours without the assistance of
medication (78.6%), performing some physical activity (57.1%). Most of the participants
(74.8%) presented a low level of burnout, proving to be carried out and satisfied with their
job/profession and themselves. Conclusion: It is evident the need of more of surveys on
occupational stress in nursing professionals who devote attention into teaching, which may
contribute even more on the understanding of the dynamics of work and on the development
of skills and abilities that promote the health of these professionals proposing actions that
minimize further the impacts of occupational stress.

Keywords: Teachers; Nursing; Burnout syndrome.
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O trabalho ¢ tudo aquilo que implica do ponto de vista humano, saber-fazer. E a
capacidade de refletir, reagir as situagdes, de interpretar. Ndo ¢ em primeira instincia a
relagdo salarial ou o emprego, porém, ¢ um modo de inser¢@o social no qual o individuo pode
revelar a subjetividade ou destrui-la, uma vez que seja qualificado ou desqualificado
(FERREIRA; KURCGANT, 2009).

Estar inserido no mercado de trabalho € fazer parte de uma classe privilegiada, a qual
lutou para ter um emprego e luta para permanecer nele. As atividades laborais tanto podem
ser prazerosas, levando o individuo a independéncia financeira e a conquista de seus
objetivos, como também ser uma atividade geradora de conflitos, desmotivagido e doenca
(LOPES; PONTES, 2009).

Lopes e Pontes (2009) ainda mencionam que independentemente da area de atuagdo, o
trabalho no século XXI torna a sociedade capitalista, impde um ritmo de competitividade,
sobrecarrega o trabalhador e exige o maximo possivel do profissional, guiando-o muitas vezes
para o estresse ocupacional.

Lipp (2004) mostra que o estudo das dimensdes psicossociais do trabalho tem
aumentado em importancia nas ultimas décadas, devido, na maioria das vezes, ao novo
contexto politico e econdmico mundial de globalizagdo, trazendo uma maior exposi¢do do
trabalhador aos fatores de risco ocupacional, entre eles o estresse. As condi¢des das atividades
laborais podem causar adoecimento pelas cargas psiquicas geradas por fatores fisicos,
biologicos, organizacionais, incidentes no processo de trabalho. Assim, o estresse pode ser
gerador das doengas psicossomaticas.

Para Fogaca et. al (2010) o estresse ocupacional é um problema a ser considerado na
atualidade, pois sdo inumeros os indices de incapacitagdo temporaria ao trabalho,
aposentadoria precoce e absenteismo (FOGACA et al., 2010).

A Sindrome de Burnout ¢ um processo que se da em resposta a cronificagdo do
estresse ocupacional, trazendo inumeras conseqiiéncias negativas em nivel individual,
profissional, familiar e social (BENEVIDES- PEREIRA, 2003). Lacerda e Hueb (2005)
afirmam que a tens@o emocional cronica € gerada a partir do contato direto, excessivo e
estressante com o trabalho. A patologia faz com que a pessoa perca a maior parte do interesse
em sua relagdo com o trabalho, de forma que as coisas deixam de ter importancia e qualquer
esforgo pessoal passa a parecer inutil.

Esta Sindrome descreve uma realidade de stress cronico e ¢ caracterizada por sintomas

e sinais de exaustdo fisica, psiquica e emocional que ocorrem quando as tarefas intelectuais
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exigem grande qualificagfio intelectual, decisdes importantes e tm um peso emocional muito
intenso (LACERDA; HUEB, 2005),

Corroborando com isso, Carlotto e Palazzo (2006); Borges et. al (2002) afirmam que a
sindrome ndo esta relacionada apenas a fatores individuais, mas também ao ambiente social
no qual o individuo esta inserido. Com as mudangas no mundo do trabalho, vem-se
construindo novas formas de organizagfio ¢ de relagdes dos profissionais com as atividades
laborais, criando-se cargos com atribuigdes mais complexas, menos niveis hierarquicos e,
conseqlientemente, ocorrendo um maior acumulo de responsabilidades para um mesmo
individuo.

A profissdo de enfermagem é, entre outras profissdes, estressante. A sua relagio direta
com as pessoas € os cuidados diretos com os pacientes, torna o trabalho desgastante e fazer
parte desse cotidiano torna o enfermeiro susceptivel ao estresse (MENDES, 1995; PEIRO,
1993). Grazziano e Ferraz Bianchi (2010) mostram que as investigagdes sobre estresse e
burnout em enfermeiros existem a mais de quarenta anos. Esses estudos buscam investigar a
sua ocorréncia, medir 0s niveis e correlaciona-los a varidveis pessoais, demograficas,
ocupacionais e sociais a fim de compreender a sua origem.

Stacciarini e Troceoli (2001); Mendes (1995) explanam que problemas de
relacionamento, ambigiiidade e conflitos de fungdes, dupla jornada de trabalho e pressdes
exercidas pelos superiores, podem ser fatores desencadeantes de estresse ocupacional em
profissionais da saide. Nesse sentido, Maslach e Leiter (1999) defendem que quem trabalha
diretamente com ouftras pessoas, assistindo-as, ou como responsaveis pelo seu
desenvolvimento e bem- estar, encontra- se susceptivel a outro tipo de patologia, a sindrome
de burnout.

Segundo Cooper; Sloan; Willians (1988) as profissdes de enfermagem sdo
classificadas como a terceira profissio geradora de estresse e a quarta profissdo mais
estressante no setor publico. No entanto, as pesquisas que investigam os problemas que levam
a equipe de enfermagem a sucumbirem esse estresse sdo poucas.

A educagdo brasileira segundo Mariano € Muniz (2006) apresenta-se em uma situagdo
bastante critica nas questes relacionadas 4 satde dos professores e suas condigbes de
trabalho. Lecionar é uma atividade estressante, com complicagdes na saude fisica, mental e no
desempenho profissional dos professores (REILS et al., 2006).

Corroborando com isso, Benevides-Pereira et. al (2003) dizem que na atividade
docente estdo presentes aspectos estressores, como baixos saldrios e escassez de recursos

materiais e didaticos.
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Segundo Nacarato, Varani e Carvalho (2000) sdo inimeras as atribuigdes impostas ao
professor, além de atividades dentro da sala de aula, existem ainda os afazeres
administrativos, o planejamento das aulas e a orientagio dos alunos, entretanto na maioria das
vezes o0s docentes ndo participam das decisdes institucionais, nem das reestrutura¢des
curriculares, sendo, portanto, um mero executor de propostas e idéias elaboradas por outros.
Esteve (1999), acrescenta que essa metodologia direciona o professor a um trabalho
individualista, ficando impossibilitado de transformar e confrontar os aspectos estruturais de
seu trabalho.

A escolha do estudo deu-se pela elevada susceptibilidade dos profissionais da saude
perante a aquisicdo do estresse ocupacional e a sindrome de burnout, pois ocorre
gradativamente o aumento da prevaléncia dessas patologias nos enfermeiros e pouco se
conhece por parte dos profissionais sobre o assunto. O curso de enfermagem é novo na
instituicdo e poucas sdo as pesquisas destinadas aos profissionais que exercem suas atividades
laborais na unidade.

Vale ressaltar também a necessidade de novas pesquisas nesta area, considerando-se a
escassez de estudos atualmente publicados sobre o estresse ocupacional e a sindrome de
burnout em enfermeiros docentes.

E importante salientar que além de ser um pré-profissional da érea, vivenciar os
problemas e desafios que os enfermeiros estdo inseridos, tanto na docéncia como na
assisténcia, especialmente no que concerne ao estresse e ao burnout, o pesquisador também
realizou atividades extracurriculares referentes a enfermagem do trabalho, com o intuito de
adquirir novos conhecimentos acerca do tema, motivos esses que o levaram a realizagdo do
trabalho.

Diante destas implicagdes surgiram os seguintes questionamentos que norteiam a
presente investigagdo: Como se caracterizam os enfermeiros com perfil docente? Como
vivenciam essa arte de educar? Apresentam algum fator de risco para o desenvolvimento da
sindrome de burnout? Sera que eles apresentam algum sinal desta sindrome? Qual o nivel de
(in) satisfagdo e realizagdo profissional desses enfermeiros?

O presente estudo sera de grande valia para os enfermeiros/docentes, pois poderdo
adquirir novos conhecimentos acerca do tema abordado, implicando assim num melhor
controle dessas patologias e diminuigdo dos danos causados por essas doengas. Os
profissionais saudaveis, ou seja, longe do estresse e do hurnout, conseqiientemente irdo
proporcionar melhorias na qualidade dos servigos prestados, bem como conseguirdo um

melhor relacionamento com a populagdo universitaria. No que concernem as institui¢des, a

e CAMPI
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prevencdo ou diagndstico precoce do desgaste _ocupacional podera favorecer uma melhora
significativa durante as realizagdes das aulas.

Considerando que o Brasil é tido por muitos autores como um pais emergente em
relagdo ao estresse ocupacional e sindrome de burnout, decidiu-se elaborar uma investigagéo
cientifica sobre a temadtica, tendo como objetivo geral: investigar a existéncia do estresse
ocupacional e conseqiientemente da sindrome de burnout entre enfermeiros docentes.
Especificamente buscou-se verificar como os enfermeiros vivenciam seu {s) trabalho (s)
docente; identificar fatores desencadeantes de estresse em enfermeiros que atuam na
docéncia; descrever os niveis de (in) satisfagdo e realizagdo profissional desses enfermeiros e

correlaciona-las ao seu trabalho.

.

FAND
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2.1 ESTRESSE OCUPACIONAL E SUAS IMPLICACOES NA SINDROME DE
BURNOUT

O termo estresse € novo para a populagdo, foi usado pela primeira vez no século
passado, para definir o processo de reagdo do organismo contra uma situagdo de perigo
(DATTI, 1987).

Seegers; Van (1996) descreve que o estresse € resultante da percepg¢do entre a
discordancia das exigéncias de determinada tarefa e os recursos pessoais para cumpri-las.
Farias et al. (2010) pontuam que o estresse traz alguns estimulos benéficos para a saude,
fazendo com que a pessoa reaja e cumpra a tarefa. Porém alguns estimulos sdo insignificantes,
tornando-se ameagadores, e o trabalhador enfrentara uma situacgdo estressante negativa, que
podera conduzi-lo a evitar a tarefa, bem como tornar-se patogénica.

De acordo com Irving (1979) estresse ¢ a forga fisica ou psicoldgica que quando
aplicada a um sistema, ¢ suficiente para provocar tensdes ou distor¢des, ou quando muito
intenso pode causar alteragdes no sistema. O estresse ndo envolve condutas e atitudes, pois
refere-se ao esgotamento pessoal que interfere na vida do individuo, mas ndo necessariamente
em sua rela¢do com as atividades laborais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo Rossi (2005) o estresse ocupacional tornou-se uma importante fonte de
preocupagdo, pois € considerado um dos riscos mais sérios ao bem-estar psicossocial do
individuo. O estresse ligado ao trabalho coloca em risco a satide dos membros da organizagao
e tem como conseqiiéncia o desempenho ruim, absenteismo e a violéncia no local de trabalho.

No Brasil, segundo Jaquecs e Codo (2002) a incidéncia do estresse ndo se distancia
muito dos dados levantados em outros paises, tendo em vista que as atividades laborais no
mundo agregam um aumento do setor de servigos na economia, desemprego crescente e
mudancas nos habitos e estilos de vida dos trabalhadores, influenciados pela implantagéo de
programas de qualidade e reengenharia.

Para Bianchi (1990) o estresse é um desafio permanente aos profissionais, pois
repercute na sua saude e no seu relacionamento com os pacientes, além de refletir em enormes
gastos para as instituigdes. Dejours (1992) aponta que os profissionais devem pensar sua
relagdo com o trabalho e observar as conseqliéncias que as atividades laborais podem
interferir na sua vida em geral, ou melhor, devem mergulhar na dialética ator-sujeito, pois o
mesmo deve gerar alegria e satisfagdo. Quanto maior o grau de defasagem entre como deve
ser o trabalho e sua realidade, maior sera o investimento afetivo e cognitivo realizado,

portanto, maior serd o sofrimento presente no ambiente laboral (BATISTA; CODO, 2000).
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Néri (1993) descreve que as pessoas estdo submetidas a dois tipos de sobrecarga
emocional: o estresse objetivo que se apresenta como perturbagdes decorrentes de alteragdes
nas finangas, no exercicio dos papéis e nas relagdes pessoais e o subjetivo, em que aparecem
sentimentos de sobrecarga, perda de controle, ressentimento e exclusdo. A partir desses
problemas o individuo pode responder com depressdo, irritabilidade e ficar mais propicio a
adquirir patologias oportunistas.

Divide-se em etapas compostas pela fase de alarme, no qual o organismo sofre
alteragGes metabodlicas e se recompde, tornando-se relaxado posteriormente; a fase de
resisténcia e adaptacdo que se caracteriza pela permanéncia do agente estressor no organismo
por um maior tempo, tendo o organismo que se adaptar com 0 mesmo a mais tempo e por fim,
a fase de exaustdo, caracterizada pelo colapso do organismo que ndo suporta a pressdo do
agente estressor (DATTI, 1987).

Filgueiras; Hippert (2002) descrevem os principais sintomas do estresse e apontam
que existem os fatores que afetam a area psiquica das pessoas, as quais compreendem a
diminui¢do da concentragdo e memdria, indecisdo, confusdo, perda do senso de humor,
irritabilidade e impaciéncia e os que afetam a area fisica, compreendidos por fadiga, dores de
cabega, dores no corpo, palpitagdes e resfriados constantes.

Estudos apontam que mudangas na area psiquica dos trabalhadores resultam no
surgimento da Sindrome de Burnout, caracterizada por aquilo que deixou de funcionar por
exaustdo enérgica, expresso por meio de um sentimento de fracasso e exaustdo, causados por
excessivo desgaste de energia e recursos que acomete geralmente, os profissionais que
trabalham em contato direto com pessoas (CARLOTTO; GOBBI, 2003).

Segundo Lopes; Pontes (2009), burnout é uma expressdo inglesa que significa perder
o fogo, perder a energia. E o reflexo das atividades laborais como forma de desprazer.
Murofuse; Abranches; Napoledo (2005) dizem que ¢ um processo iniciado quando o
individuo estd submetido a excessivos e prolongados niveis de estresse no trabalho. E um
transtorno adaptativo cronico associado as demandas e exigéncias do trabalho, cujo
desenvolvimento € silencioso e freqiientemente ndo identificado pelo individuo, com
inimeros sintomas, predominando o cansago emocional (SCHWARTZMANN, 2004).

Corroborando, Benevides-Pereira (2002) descreve que a sindrome de burnout ou
sindrome do esgotamento profissional € o processo no qual os aspectos do contexto das
atividades laborais e interpessoais contribuem para o seu desenvolvimento e uma condigdo de
sofrimento psiquico, relacionada a organizagdo do trabalho, caracterizada por algumas

dimensdes: o desgaste emocional, a despersonalizagdo e a baixa realizagdo profissional.
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Devido a Freundenberg e Maslach, nas décadas de 1970 e 1980, ocorreu a expansdo
do termo e dos seus estudos (BENEVIDES-PEREIRA, 2003). Schwartzmann (2004)
complementa e enfatiza que Herbert Freundenberg publicou um artigo referente a sindrome
de burnout na area de psicologia, utilizando o termo através da observag@io entre jovens
voluntarios e idealistas que trabalhavam na cidade de New York. Christina Maslach apos
estudos com advogados californianos, usou o termo para narrar o que esses profissionais
descreviam sobre seus companheiros que perdiam gradualmente o interesse e a
responsabilidade profissional.

A sindrome de burnout com o passar do tempo vem acometendo cada vez mais a
classe trabalhadora. E necessario saber que as inumeras transformagdes no mundo do
trabalho, implicaram mudangas nas relagdes entre as atividades laborais, afetando o bem-estar
fisico e mental dos trabalhadores. Por enquanto, a sindrome ndo estd tdo disseminada e
popularizada quanto o estresse, precisando expandir mais o conhecimento da populagdo
acerca desse tema e considera-lo como um problema internacional, ndo sendo um privilégio
de uma especifica realidade social, educacional ou cultural (MUROFUSE; ABRANCHES;
NAPOLEAO, 2005).

A sindrome do esgotamento profissional segundo Moreno et al. (2011) traz inimeras
conseqiiéncias para o profissional e para a instituigo. E interessante que sejam desenvolvidas
manobras de enfrentamento, com a finalidade de minimizar os problemas existentes no
ambiente de trabalho, dar suporte ao trabalhador, diminuir as dificuldades e melhorar as
condigdes de vida do individuo dentro e fora da instituigdo.

Em diversos paises os estudos sobre a sindrome de burnout estio em estagios
avangados. As pesquisas sdo inumeras, porém, ndo possuem uma lei que contemple esta
sindrome como uma doenga proveniente do trabalho. O Brasil apresenta um decreto 3048/99,
que regulamenta a Previdéncia Social, ao tratar em seu artigo 1l dos agentes patogénicos
causadores de doengas do trabalho, mencionando a sindrome de burnout como um dos fatores
de risco ocupacional, tendo como causador o ritmo de trabalho penoso (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002; SCHAUFELI; EZMANN, 1998).

Corroborando com isso, Benevides-Pereira (2002); Schaufeli; Ezmann (1998) e Gil-
monte; Peird (1997) afirmam que apesar de apresentar essa legislagdo, a mesma ndo ¢
utilizada. Em nosso pais, apenas um caso de afastamento tendo o burnout como caso foi
informado.

Na sindrome de bhurnout um componente pode levar ao desencadeamento de outros,

assim como, podem desenvolver-se ac mesmo tempo, ja que se constituem em diversas
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reagdes a diferentes aspectos do ambiente de trabalho (CAMPOS, 2005).

Carlotto; Palazzo (2006) mostram que a exaustdo emocional é a primeira resposta ao
estresse laboral cronico, juntamente com o desgaste fisico e esgotamento dos recursos
emocionais para lidar com a situagéo estressora.

A despersonalizagdo segundo Murofuse; Abranches; Napoledo (2005) ¢ caracterizada
pelo desenvolvimento de uma sensibilidade emocional que faz com que os profissionais
tratem os clientes, colegas e a propria instituicdo de maneira desumanizada, ocasido em que
sdo manifestacdes comuns a ansiedade, o aumento da irritabilidade, perda da motivag¢do,
redugdo do idealismo, alienagdo e a conduta voltada para si.

A incompeténcia profissional, ou baixa realizagdo profissional, ¢ caracterizada pela
tendéncia do trabalhador se auto-avaliar de forma negativa, tornando-se infeliz e insatisfeito
com o seu desenvolvimento profissional e, conseqiientemente, diminuindo o sentimento de
competéncia, de éxito e a capacidade de interagir com os demais (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Estudos desenvolvidos por Carlotto; Gobbi (2003); Codo; Vasques-Menezes (1999)
afirmam que as defini¢des de burnout foram agrupadas em quatro perspectivas: clinica, que
representa um estado de exaustdo resultante de um trabalho cansativo onde as proprias
necessidades sdo deixadas de lado; socio-psicologica, na qual o trabalhador se envolve
afetivamente com seus clientes, amigos e com a organizag@o, desgasta-se, ndo agiienta mais,
desiste e entra no burnout. Na perspectiva organizacional, os sintomas que compdem a
sindrome seriam respostas possiveis para um trabalho estressante, frustrante ou monotono. J&
a perspectiva socio-historica, caracteriza-se pelo fato das condigdes sociais ndo canalizarem
os interesses de uma pessoa para ajudar outra, tornando-se dificil manter o comprometimento
de servir aos demais no trabalho.

Apesar do reconhecimento académico e a legalidade sobre a sindrome de burnout, seu
diagnéstico e notificagdio, enquanto patologia relacionada ao trabalho representa um grande

desafio para a saude do trabalhador (LORENZ; BENATTI; SABINO 2010).

2.2 A PRAXIS DO ENFERMEIRO DOCENTE E SUA RELACAO COM A SINDROME
DE BURNOUT

A enfermagem durante muitos anos foi considerada uma area do conhecimento em que
os profissionais exerciam suas atividades utilizando técnicas como instrumentos do seu saber

e fazer, em detrimento de suas fungdes essenciais: o cuidado ao ser humano, a administragdo

~ARADIIAT A
~




23

do processo de cuidar em enfermagem e a educacdo em saide (VALE; PAGLIUCA;
QUIRINO, 2009).

As agdes de enfermagem constroem o seu processo de trabalho pautadas em diversos
sub-processos interligados, que se estruturam com base nas atividades educativas e
administrativas. Para a execu¢do de suas ag¢des, sabe-se que desde a sua concep¢do como
profissdo, o parcelamento do trabalho entre os diferentes membros da equipe de enfermagem,
tiveram na geréncia o elo de articulagdo das atividades e de sua integragdo ao processo de
trabalho em saude como um todo (MONTEZELLI: PERES; BERNARDINO, 2010).

Segundo Sanna (2007) a participagdo politica deve ser considerada uma esfera
importante na composig¢do do processo de trabalho da enfermagem. Ela permeia todos os
demais sub-processos, possui como objeto a forga de trabalho em enfermagem e sua
representatividade, tem a finalidade de conquistar um melhor reconhecimento da profissdo e
buscar condigdes favoraveis para operar os processos de trabalho.

Segundo Pires; Kruse; Silva (2006) a enfermagem ¢ uma profissdo desenvolvida por
um grupo de individuos qualificados e especializados para a realizagdo de atividades
necessarias para a sociedade. Dispdem de um cédigo de ética que esclarece o comportamento
dos seus profissionais, seja com os clientes ou com seus pares.

Garcia; Nobrega (2000) descrevem que a profissdo de enfermagem pode ser descrita
como de ajuda, complexa e multifacetada, composta por inimeros elementos que entram em
sua composi¢do e em sua pratica. Um desses elementos é o cuidar, peca primordial do
trabalho dos enfermeiros. Porém ao longo da pratica profissional, os enfermeiros estdo cada
vez mais sobrecarregados com atividades que envolvem registros, anotagdes e relatdrios,
deixando a assisténcia ao cliente em segundo plano.

No Brasil, as atividades gerenciais delegadas aos profissionais da enfermagem
permanecem como uma questdo mesclada de duvidas, desentendimentos e incompreensoes.
Na maioria das vezes, o enfermeiro limita-se a parte administrativa, levando a profissdo a
sérias criticas, pois torna-se evidente a discrepéncia entre o que o enfermeiro aprende na
graduacdo e o que ele estd desenvolvendo nas instituigdes de satde (TREVISAN et al., 2006).

Corroborando com isso, Ferraz (2000) diz que devido a divisdo do trabalho da
enfermagem, desde a sua profissionalizagdo, traz o enfermeiro como pega responséavel pela
parte administrativa dos servigos de saude. O cuidar e gerenciar sempre se mostrou um
desafio para a profissio, tendo sido mais enfatizado na década de 1990, tanto no aspecto da

formagdo do enfermeiro como na atuagdo de liderangas de enfermagem.
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Costa e Shimizu (2008) véem que a profissdo de enfermagem além de assumir o
cuidado direto ao paciente, estd cada vez mais assumindo os servigos burocraticos que
abrangem o gerenci'amento da assisténcia de enfermagem, englobando a organizagdo da infra-
estrutura da unidade, o planejamento da assisténcia ao paciente e a coordenagdo da equipe de
enfermagem.

As instituigdes de saude esperam que os enfermeiros cumpram regras e regulamentos
burocraticos, observem a hierarquia na equipe e nio se desviem para o novo e inesperado, ou
para fatores ndo contemplados. Essas perspectivas sdo percebidas como descaracterizantes
para os enfermeiros, pois tem diminuido as possibilidades do profissional contribuir mais
efetivamente para o alcance da qualidade da assisténcia.

Cianciarullo et al. ( 2001) considera que a enfermagem necessita de uma metodologia
de trabalho voltada para desenvolver um plano de cuidados destinados a dar uma assisténcia
global ao paciente, e no conhecimento técnico cientifico, pertinente.

Westphalen; Carraro (2001) complementam a idéia e dizem que uma assisténcia
embasada em uma metodologia, ao buscar compreendé-la e vivencia-la, ocasionard o
esquecimento de assuntos ja aprendidos que estdo ultrapassados, libertando assim, conceitos,
praticas e conhecimentos que ndo servem mais na atualidade, conseqiientemente ocorrera uma
busca por novos conhecimentos que enriquecerdo a sua atividade profissional.

Durante todo o processo de formagdo do enfermeiro, eles aprendem a valorizar o
cuidado individualizado aos clientes, baseados em conhecimentos cientificos, porém ao se
inserirem em uma organizagdo de saide assumem inumeros servigos, além da assisténcia
(COSTA; SHIMIZU 2005).

Dentre os inumeros servigos atribuidos aos enfermeiros, temos as atividades docentes,
que Segundo Mariano; Muniz (2006) foram marcadas por inumeras lutas que promoveram
mudangas importantes no cendrio educacional, a partir da implementagéo de novas idéias que
caracterizaram uma nova moldura para o ensino, ocorreram inimeras inovagdes nas praticas e
no desenvolvimento dessa classe social. No entanto o cendrio educativo ainda apresenta-se
deficitario no que concernem as questdes relacionadas a satde desses profissionais.

Esteve (1999) diz que o atual modelo educacional impde inimeras atribui¢des ao
professor, as quais o levam a uma rotina exaustiva. Essa intensificagdo dos afazeres do
professor lhe ocasiona conflitos, pois essa sobrecarga reduz seu tempo disponivel para
atividades de lazer, estudos individuais e minimizam recursos para sua realizagdo profissional,

fatores que podem contribuir para a sindrome de burnout.
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A docéncia é uma profissdo exposta a ambientes conflituosos e de alta exigéncia de
trabalho; estressores psicossociais estdo constantemente presentes € atuando sobre a satde do
professor (REIS et. al., 2005).

Alguns estressores sdo tipicos da natureza da funcdo e outros sdo ocasionados pelo
contexto em que o mesmo se realiza. A profissdo de professor requer um grau elevado de
relagdo com o publico, e isso traz iniimeros impactos sobre essa atividade, pois fatores
estressantes atuam sobre profissdes que requerem condig¢des de trabalho especificas como

essa; no Brasil tem-se a denominagdo de sindrome do Esgotamento Profissional
(CARLOTTO, 2005).
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3.1 TIPO DE ESTUDO ATRO DEFORUA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa exploratoria foi escolhida por buscar levantar informagdes sobre um
determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condigdes de
manifestacdo desse objeto (SEVERINO, 2007).

Segundo Rodrigues (2007), no estudo descritivo, fatos sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador, com uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados através de questionario e observagdo sistematica.

Os estudos transversais sfo utilizados quando se deseja estimar a freqiiéncia com que
um determinado evento de saiude se manifesta em uma populacdo especifica. Esse tipo de
estudo é importante para identificar quais as freqiiéncias do fator de risco e do desfecho em
estudo e verificar se existe alguma associagdo entre o fator de risco e o desfecho em questéo
em um unico momento (PEREIRA, 2005).

Na abordagem quantitativa, o objeto do estudo é baseado em fatos, utilizando-se

recursos pré-estabelecidos, com uso de técnicas bioestatisticas para organizagdo dos achados

(TURATO, 2005).
3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Centro de Formagdo de Professores (CFP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cajazeiras. A UFCG,
anteriormente, Universidade Federal da Paraiba, foi criada através da Lei n® 10.419, de 09 de
abril de 2002, caracterizando-se como uma institui¢do autarquica, vinculada ao Ministério da
Educagdo, com estrutura multi-campus e atuagdo nas cidades de Campina Grande, Patos,
Sousa, Cajazeiras, Cuité e Sumé.

O CFP foi criado em 10 de agosto de 1979 pela Resolugdo n® 62/79 do Conselho
Universitario da UFPB e inaugurado em 03 de fevereiro de 1980. Compreende as Unidades
Académicas de Educagdo, Letras, Ciéncias Sociais, Ciéncias Exatas e da Natureza, e Ciéncias
da Vida (UACV), que atualmente dispde dos cursos de Medicina e Enfermagem, foco desse
estudo.

O curso de graduacdo em enfermagem ¢ fruto de um trabalho coletivo de alguns
professores da Escola Técnica de Saude de Cajazeiras e de outros professores vinculados a

diversos departamentos que trabalham no Campus. Foi elaborado em 2004 o projeto politico



28

pedagogico e entrou em funcionamento em 2005. Tem como finalidade assegurar a
interdisciplinaridade, a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacdo oferecida aos
estudantes, garantindo uma solida formagdo basica capaz de preparar o futuro graduado para
responder as exigéncias colocadas pelo contexto de continuas mudangas sociais, do mercado
de trabalho, das condi¢des de exercicio profissional, da capacidade de trabalhar em equipe e
de tomar decisdes baseadas em compromisso €tico e de (re) construcéo da cidadania

Os alunos contam com diversos campos de estagio, tais como: Posto de Assisténcia
Priméaria a Satde — PAPS; Hospital Regional de Cajazeiras; Maternidade Deodato Cartaxo;
Hospital Infantil de Cajazeiras; Centro de Atencgdo Psicossocial — CAPS/Cajazeiras; Clinica
Psicolégica e Psiquiatrica Santa Helena; Unidades Basicas de Saude — UBSs; Hemontcleo;

Policlinica Orcino Guedes; Banco de Leite Humano, Abrigo Lucas Zorn, entre outros.

3.3 POPULACAO/AMOSTRA

A populagdo do estudo foi formada por todos os profissionais enfermeiros lotados na
UACV/CFP que lecionam no Curso Bacharelado em Enfermagem desta Institui¢do de Ensino
Superior, perfazendo um universo de 17 docentes, com regime de trabalho T-40 DE
Dedicagéo Exclusiva (DE) em ntiimero de sete e regime de trabalho T-20, em niimero de dez .
A amostra por sua vez, foi composta por 14 profissionais escolhidos através de uma

amostragem ndo-probabilistica intencional, seguindo os critérios de incluséo e exclusdo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo, foram selecionados para compor a amostra desse estudo
profissionais enfermeiros pertencentes ao quadro efetivo de professores lotados na referida
unidade, independentes do sexo, do regime de trabalho e do tempo de admissdo na
universidade, desde que estejam atuando ativamente em sala de aula e que concordem em
participar livremente do estudo apds os esclarecimentos éticos.

Foram excluidos da pesquisa os participantes que ndo pertenciam ao quadro efetivo de
professores, que estavam em gozo de afastamento (licengas, férias, ¢ outras concessoes) no

periodo da coleta de dados, e que se recusarem a participar voluntariamente da mesma.




29

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario auto-aplicavel,
semi-estruturado composto de trés momentos, a saber:

* Questiondrio sécio-demogrdfico e econémico: composto pelas variaveis sexo, idade.
estado civil, numero de filhos, titulagdo, renda familiar, fung¢do na instituigdo, regime de
trabalho, acumulagdo de cargos, tempo de experiéncia profissional na docéncia e na
enfermagem e tempo de admissdo na universidade.

* Maslach Burnout Inventory (MBI): um dos instrumentos de auto-avaliagdo mais
utilizados em todo o mundo para avaliar o desgaste profissional, tendo sido elaborado por
Christina Maslach e Susan Jackson em 1981, e validado para uso no Brasil por Lautert
(1995); Kurowski (1999) e Benevides-Pereira (2001). Trata-se de um questionario auto-
aplicavel, que aborda trés dimensdes: o desgaste ou exaustdo emocional, a despersonaliza¢do
ou desumanizagdo e o sentimento de incompeténcia ou falta de realiza¢do profissional
(MASLACH, 1988)

A exaustdio emocional é composta por nove questdes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, e 20),
que traduzem sentimentos de se estar emocionalmente exausto e esgotado com o trabalho.
Nesse caso, ¢ considerado um nivel de burnout elevado quando existem valores acima dos 27
pontos, entre 19-26 ¢ indicador de niveis médios e abaixo de 19 corresponde a niveis de
burnout baixos (MASLACH, 1988).

A despersonalizagdo ¢ formada por cinco itens (5, 10, 11, 15 e 22) que pretende medir
as respostas frias, impessoais ou mesmo negativas dirigidas aqueles a quem se prestam
servigos. As pontuagdes superiores a 10 sdo considerados niveis altos, de 6-9 médios e
inferior a 6 indica um nivel baixo de burnout (MASLACH, 1988).

A realizag@o profissional é constituida por oito questdes (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21)
que descrevem sentimentos em relagdo ao nivel da capacidade e sucessos alcangados no
trabalho com pessoas. Funciona inversamente correlacionada com a sindrome, isto €, niveis
maiores ou iguais a 40 é baixo, entre 34-39, médio e menor ou igual a 33 é um nivel alto de
burnout (GOMES:; CRUZ, 2004).

As respostas sdo a freqiiéncia com que o profissional percebe ou vivencia o sentimento
ou atitude: nunca (0), algumas vezes ao ano (1), no maximo uma vez ao més (2), algumas
vezes ao més (3), uma vez por semana (4), poucas vezes por semana (5) e diariamente (6)
(GOMES; CRUZ, 2004).

Um nivel baixo de burnout reproduz-se em scores baixos nas sub-escalas de “exaustdo
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emocional” e “despersonalizagdo” e scores elevados na “realizagdo pessoal”. Um nivel médio
de burnout € representado por valores médios nos scores das trés sub-escalas. Por Gltimo, um
nivel alto de burnout traduz-se em scores altos para as sub-escalas de “exaustdo emocional” e
“despersonalizag@o”, e scores baixos na “realizagdo pessoal” (GOMES; CRUZ, 2004).

* Escala de Satisfagdo e Realizagdo (ESR): instrumento composto por sete questdes
acerca da carreira e satisfagéo profissional, nomeadamente, a) a vontade em optar pela mesma
via de ensino se os profissionais tivessem uma nova oportunidade de escolher um curso
superior (respostas numa escala dicotdmica de sim e néo); b) o nivel de satisfagfio profissional
atual; ¢) o nivel de satisfagdo pessoal atual; d) o nivel de realizagdo profissional atual; e) o
nivel de realizagdo pessoal atual; f) o desejo de abandonar o local de trabalho atual nos
proximos cinco anos; e g) o desejo de abandonar a profissdo durante os proximos cinco anos.
Estas ultimas quatro questdes foram apresentadas numa escala tipo likert de seis pontos (1-

Muito baixo; 6- Muito alto) (SILVA; GOMES, 2009; GOMES; MELO; CRUZ, 2000).

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de outubro do ano de 2011, apos aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), n° 0514.0.133.000-11 da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) e com a devida autorizag@o do diretor do CFP, durante os trés turnos (manhd, tarde e
noite), de acordo com a disponibilidade dos participantes da pesquisa. Cada docente foi
abordado individualmente em seu ambiente de trabalho, sem interferir nas suas praticas
laborais.

A coleta foi rigorosamente esquematizada para favorecer a obten¢do de resultados
satisfatorios para o estudo, sendo assim, o estudo foi realizado seguindo as seguintes etapas:
apresentagdes do estudo, abordando os objetivos e informando o participante do caréter
cientifico e confidencial da pesquisa, bem como a apresentagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Vale ressaltar que todas as exigéncias éticas que envolvem pesquisas com seres
humanos foram adotadas e explicadas aos mesmos. O pesquisador interviu 0 minimo possivel
nas respostas dos participantes, e suas orientagdes corresponderam apenas a forma de

responder o instrumento. Por fim, foram feitos os devidos agradecimentos aos participantes.
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3.7 ANALISE DOS DADOS:

Apobs o término da coleta, os dados obtidos foram digitados em planilha eletrdnica do
programa Excel for Windows, versdo 2007, conferidos, corrigidos e importados para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (Programa SPSS), versdo 10.01, para

analise estatistica.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O referido estudo foi realizado com base nos pressupostos estabelecidos na Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS) — Ministério da Satde (MS), que dispde sobre
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996), sendo aprovado pelo CEP da UEPB com
protocolo n°® 0515.0.133.000-11. Assim, os participantes receberam as informagdes sobre o
projeto de forma verbal e escrita, garantindo os esclarecimentos em qualquer aspecto que
desejarem. Vale ressaltar que os participantes assinaram o TCLE, o qual foi elaborado em
duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma
arquivada pelo pesquisador (Resolugdo 196/96; item IV.2.d). Os participantes foram
informados da liberdade para retirar seu consentimento ou interromper a pesquisa em

qualquer momento e que a sua autorizagdo ndo acarretard danos ou custos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO




O presente capitulo encontra-se dividido em trés momentos. O primeiro refere-se a
caracterizacdo dos 14 participantes quanto os aspectos socio-demogrificos, econdmicos e
laborais, nos quais foram investigadas as seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil,
namero de filhos, renda familiar, religido, titulagdo, fungdo, regime de trabalho e acumulagdo
de cargos. Num segundo momento, foram apresentados os indices de exaustio emocional,
despersonalizagio e realizacdo pessoal através do MBI, caracterizando a amostra como
docentes estressados ou ndio, com ou sem indicios da sindrome de burnour.

Por fim, o terceiro momento trata dos niveis de satisfagio e realizagdo que os docentes
apresentaram consigo mesmos € com sua profissio e local de trabalho, visualizados através da
ESR.

4.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES QUANTO OS ASPECTOS SOCIO-
DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E LABORAIS

Tabela 1 — Perfil sécio-demogrifico dos participantes

Varidveis f %
Sexo

Feminino 14 100
Faixa etdria

31-35 anos 05 35,5
41-45 anos 03 213
36-40 anos 02 142
26-30 anos 02 142
46-50 anos 01 71
NI* 01 7.1
Total 14 100

Fonte: Propna Pesquisa/2011.

Duranie a anilise do perfil dos participantes, em relagdo a vanavel sexo, constatou-se
que 100% dos docentes sio do sexo feminino. Esta predomindncia de sexo na profissdo
possui raizes historicas e, apesar da crescente participagio do sexo masculino, as mulheres
rcpresentam a rcalidade desta categoria, desenvolvendo desde os tempos medicvais o cuidado
ao doente, as criangas e as parturientes, associando essas atividades ao trabalho doméstico.

A historia pouco faz mengdo a nome de enfermeiros do sexo masculino, observando
desta forma, uma enorme lacuna em relagdo ao homem na enfermagem. Contudo, observa-se
com a atual evolugio profissional que exisle um aumento de homens na profissio de
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enfermagem de forma gradual e estdvel, conferindo a estes a execugdo de suas funcdes em
quaisquer servigos da drea de satide com mais liberdade. A atividade docente, inicialmente
segundo Costa (1995), era direcionada para o sexo masculino, ja no século XIX se apresenta
como possibilidade de trabalho para a mulher. O acesso das mulheres ao magistério primdrio
foi afastando os homens da carreira e no século passade, as mulheres passaram a ser maioria.

Corroborando com tais achados, Almeida et. al (2011) ao desenvolverem um estudo
com docentes do grande ABC paulista, constataram a predominincia do sexo feminino,
totalizando 64,7% da amostra, em rela¢do ao sexo masculino que totalizou 35,3%.

Estudos de Vasconcelos, Granado e Junior (2009) mostram que a prevaléncia da
sindrome de burnout € mator no sexo feminino. Correla, Gomes e Moreira complementam a
afirmativa ao enfatizarem que a literatura tem vindo a salientar que as mulheres tendem a
experienciar maiores niveis de stresse ocupacional e exaustdo emocional, enquanto os homens
tendem a evidenciar matores niveis de despersonalizacio, tanto em contextos de satde como
de ensino. Tal fato pode estar relacionado ao actmulo das atividades por elas desenvolvidas,
como atividades profissionais e afazeres domésticos.

Em relagfio a faixa etaria, observou-se que 35.5% dos profissionais possuem idades
entre a faixa etaria dos 31 a 35 anos, 21,3% entre 41 a 45 anos, 14,2% entre 26 a 30 anos,
14,2% entre 36 a 40 anos, 7,1% entre 46 a 50 anos ¢ 7,1 % néo informaram a idade. Com isso,
percebe-se que a maiorta dos participantes possui idade entre a faixa etdria dos 31 aos 45
anos, configurandoe um perfil de adultos maduros e experientes. Segundo Codo (1999)
trabalhadores mais jovens tendem a apresentar maiores niveis de burnout, isso justifica-se
pelo menor mecanismo de enfrentamento frente aos obstaculos.

Variaveis como estado civil, numero de filhos, renda familiar e religifio também
compuseram o perfil sécio-demografico dos docentes, sendo apresentadas na tabela a seguir.

No que concerne a vartavel estado civil, a maioria dos participantes sdo casados,
correspondendo a 78,6% da amostra, 14,3% sdo solteiros e 7,1% divorciados. Estudos de
Iwamoto et al. (2008) mostram que os solteiros apresentam uma maior graduagfo nos niveis
de estresse que os casados, pois ocorre entre os casados a divisiio das tarefas e preocupagdes

entre o casal.
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Tabela 2 — Continuacao do perfil socio-demografico dos participantes

Varidveis f %
Estado civil

Casado i1 78,6
Solteiro 02 143
Divorciado 01 7.1
Numero de filhos

Sem filhos 6 429
2 filhos 6 429
1 filho 2 142
Renda familiar

Acima de 5 salarios 11 78,6
Dec 4 a 5 salarios 2 143
De 3 a 4 salarios 1 7.1
Relisido

Catolica 11 78.6
Evangélica 3 214
Total 14 100

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Corroborando com tal assertiva, Formighieri (2003) diz que o estado civil casado ser-
ve como um fator protetor contra o estresse, apresentando maior relagdo trabalho/bem-estar,
menor indice de exaustio emocional, atnibuidos a estabilidade afetiva.

No tangente a varidvel nimero de filhos, 42,9% da amostra menciconaram ter dois
filhos, 42,9% disseram ndo possuir filhos enquanto outros 14,2% informaram ter apenas um
filho. Levando-se em consideragio a média de filhos estimada no pais por casal, qual seja,
dois, percebe que a maioria dos participantes que possuem fithos apresentam uma estrutura
familiar desejavel, o que sugere planejamento e responsabilidade por parte dos mesmos.
Ademais, Codo (1999) afirma que individuos com filhos apresentam menores niveis de
burnout, algo deveras positivo.

No que diz respeito a renda familiar, viu-se que 78,6% dos participantes recebem mais
de cinco salirios minimos nacionais vigentes, 14,3% recebem de quatro a cinco salarios e
7,1% ganham entre trés a quatro saldrios minimos. Conclui-se que a maioria dos participantes
apresenta um nivel sécio-ccondmico clevado, configurando-se¢ como membros de uma classe
média alta da atual sociedade brasileira. Isto implica em uma melhor qualidade de vida.

De acordo com a variavel religido, verifica-se que 78,6% dos docentes sdo praticantes
da doutrina catélica e os demais (21,4%) sdo evangélicos. Esse alto indice de catolicos deve-
se ao fato do catolicismo ser uma religido bastante antiga na historia da humanidade.
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Visando delinear o perfil laboral dos participantes, algumas variaveis como titulagio,
fungdo exercida, regime de trabalho, acumulag3o de cargos, tempo de experiéncia na docéncia
¢ na enfermagem, admissdo na universidade, nimero de horas aulas ministradas e dispensadas
aos alunos e desenvolvimento de projeto de pesquisa e extensdo foram estudadas e
apresentadas nas tabelas a seguir.

Tabela 3 — Caracterizagio laboral dos participantes

Varidveis A
Titulacio
Especialista 7 50,0
Mestre 6 429
Doutor 1 71
Funcio
Docente 12 857
Administrativa e Docente 2 143
Regime de trabalho
T-20 8 571
T-40DE S 358
T-40 1 7.1
Acumulacio de cargos
Nio 8 571
Sim 6 429
Exerce atividade educacional em outra
Sim 8 571
Nio 6 429
Quantas horas scmanais
De 8 a 16 horas 3 214
Menos de 8 horas 2 143
De 20 a 30 horas 2 143
Mais de 30 horas 1 7.1
Exerce atividade profissional em outra
instituiciio ndo cducacional
Nio 9 643
Sim 5 357
Quantas horas semanais
De 20 a 24 horas 3 214
Até 8 horas 1 71
30 horas ou mais i 7.1
Total 14 100

Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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No que concerne a variavel titulagfo, percebe-se que 50% dos docentes apresentam a
pos-graduacdo latu senso como maior titulacdo, 42,9% a pos-graduagdo stricto sensu nivel
mestrado e apenas 7,1% apresentam a pos-graduag@o stricto sensu nivel doutorado como
maior titulagdo. A especializagdo tornou-se bastante corriqueira entre os profissionais da
salde, devido a enorme facilidade de se obter esse titulo. J4 para o mestrado e doutorado
ocorre uma diminui¢do do percentual em comparagdo com a especializagdo, devido a
dificuldade em adentrar nos programas que ofertam tais cursos.

Contudo, ¢ notoéria a elevada busca de conhecimento pelos profissionais, 0 que
aumenta ndo s6 a melhora no atendimento aos discentes, mas também diminui as fontes de
estresse, pois o conhecimento pode contribuir para o dominio da situa¢do. Como afirma
Franca (1989), ao dizer que ¢ necessario para os docentes titular-se como mestre, doutor,
demonstrar produgdo intelectual formalizada em artigos ou em livros, pesquisar e participar
de eventos.

Corroborando com isso, Valente e Viana (2006) enfatizam que grande parte dos
docentes de enfermagem preocupam-se em se manter atualizados frente as mudangas da
educagdo e buscam o aprimoramento de conhecimentos participando de grupos de estudos e
eventos. A maioria dos enfermeiros docentes investe em cursos de atualizagdo profissional,
capacitagdo, possui ao menos um titulo de especialista, enriquecendo a educagéo continuada
em enfermagem (BASSINELLO; SILVA, 2005).

No mais, os participantes foram indagados acerca da func@o exercida na universidade,
e as respostas variaram entre atividades docentes (85,7%) e atividades administrativas e
docentes concomitantemente (14,3%). Maissiat ¢ Carreno (2010) mencionam que o numero
de enfermeiros na docéncia tem aumentado gradativamente, seja por vocagdo, ao acaso, por
prazer ou por melhores condigdes salariais.

Quanto ao regime de trabalho que exercem na universidade, a maioria dos
profissionais (57,1%) afirmou possuir jornada de trabalho de 20 horas semanais (T-20),
35,8% disseram dedicar-se exclusivamente a institui¢io acumulando uma jornada de trabalho
de 40 horas semanais (T-40 DE) e apenas 7,1% cumprem 40 horas semanais de trabalho sem
se dedicar completamente aquela (T-40). Os profissionais que se enquadram no regime de
trabalho T-20 ou T-40 podem desempenhar quaisquer outras atividades que lhes competem
com vinculo empregaticio, sendo esta atividade proibida aos docentes em regime T-40 DE, o
que é algo deveras positivo para a instituigdo, corpo discente e porque ndo dizer para os
proprios profissionais, quando relacionamos o vinculo e a carga de trabalho a uma melhor

qualidade de vida.
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Nesse sentido, em relagdo a varidvel acumulagfio de cargos, destaca-se que 57.1% dos
docentes responderam ndo possuir outro vinculo empregaticio, enquanto que 42,9% possuem
outro vinculo, o que ja era esperado visto o regime de trabalho que a maioria exerce. Muitos
profissionais procuram néo acumular cargos devido a falta de tempo, pois como mencionado
acima, todos sdo do sexo feminino, a maioria casada ¢ com filhos, tendo que dividir-se entre a
universidade e o ar.

Soratto e Pinto (2000) mencionam que a necessidade de ter muitos vinculos
empregaticios esta relacionada aos baixos salarios e a aspiragio por determinados padrdes de
vida, comprometendo a assisténcia prestada e a saide fisica € mental dos profissionais. A
maior parte dos docentes tem dois empregos e trabalha em hospitais e escolas, A docéneia nos
cursos profissionalizantes em enfermagem ¢ atividade secundédria e conta com a éarea da
educacio para aumentar os rendimentos (BASSINELLQO; SILVA, 2005).

Quando questionados s¢ exerciam atividades educacionais em outra (s) instituigio
(6es) de ensino, a maioria confirmou a indagac¢do (57,1%) enquanto os demats (42,9%)
negaram-na. Dos 57,1%, procurou-se conhecer o total de horas aulas dedicadas a tais
atividades, de modo que 21,4% disseram doar de oito a 16 horas de sua semana para lecionar
em outra institui¢do, 14,3% doam menos de oito horas semanais, 14,3% entre 20 a 30 horas ¢
7.1% mais de 30 horas. Conciliar docéncia com plantdo e/ou outras atividades tornam-o com
menos tempo para lazer, vida social e familiar.

Considerando-se que a menor carga hordria exercida na universidade corresponde & 20
horas semanais, ¢ se esta for somada a mais 30 horas conforme mencionado nas categoriais, o
profissional apresenta uma sobrecarga de trabalho, algo que pode comprometer o bem-estar
fisico e mental desses individuos, e consequentemente sua qualidade de vida.

Como mostra Ferreira Junior, Grigoli e Ivo (2010) a atividade docente acaba sendo
exercida pelos enfermeiros em condigdes desfavordveis, eles aproveitam das brechas das
jornadas de trabalho, muitas vezes apds oito horas didrias de servigo, professores cansados,
sem tempo para preparo de aulas ¢ que ali estdo para complementa¢éo salarial.

Ainda, na tentativa de buscar conhecer mais sobre outros vinculos, aos participantes
foram perguntados se exerciam atividade profissional em outra (s) instituicéio (8es) de carater
ndo educacional, como assistencial, por exemplo. Nota-se que 64,3% negaram o
desenvolvimento desta pratica, porém outros 35,7% confirmaram-na, dispondo de 20 a 24
horas semanais de seu tempo para o cumprimento da mesma (21,4%), outros dispdem de até

oito horas (7,1%), enquanto outros 7,1% doam mais de 30 horas semanais.
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Tabela 4 — Continuagdo da caracterizagdo laboral dos participantes

Tempo de experiéncia f %
Na docéncia
4 a5 anos 6 429
Acima de 10 anos 2 143
6 a 7 anos 2 143
8a9 anos 2 143
2 a 3 anos 1 7.1
NI* i 7.1
Na enfermagem
Acima de 11 anos 6 426
3 a4 anos 2 143
NI* 2 14,3
7 a 8 anos 1 7.1
9 a 10 anos 1 7.1
ia2anos 1 7.1
5 a 6 anos i 7,1
Admissfio na universidade
3a4anos 5 3537
2 a3 anos = 286
Mcnos dec 1 ano 2 143
1a2anos 1 7.1
4 a5 anos 1 7.1
25 anos 1 7,1
Aulas ministradas na UFCG
De 5 a 8 aulas 5 357
De 9 a 12 aulas 5 35,7
Ate 4 aulas 1 7.1
De 13 a 16 aulas i 7.1
De 21 a 24 aulas 1 7.1
NI* 1 7.1
Atendimento a alenes na UFCG
Até 4 horas 8 57.1
De 9 a 12 horas 4 286
De 5 a 8 horas 2 143
Pesquisa e/ou exiensdeo
Até 4 horas 7 50,0
Nio me dedico 3 214
De 5 a 8 horas 3 214
De 9 a 12 horas 1 7.1
Total 14 100

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

Com relagdio ao tempo de experiéncia profissional na docéncia, observou-se que
42.9% dos participantes atuam como docentes ha quatro ou cinco anos, 14,3% ha seis ou sete
anos, 14,3% ha oito ou nove anos, 14,3% ha mais de 10 anos, outros 7,1% ha dois ou irés
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anos ¢ os demais (7,1%) ndo ha quanto tempo exercem o magistério. A grande parte dos
entrevistados apresenta uma boa experiéncia na docéncia, tornando-os mais confiantes e
habilitados a desenvolverem a profissdo com mais seguranga do que os recém admitidos.

Sao considerados professores iniciantes aqueles que apresentaram até trés anos de
experiéncia docente, por caracterizar este periodo o inicio da carreira, no qual os professores
assumem todas as atividades inerentes a docéncia e que precede a fase de consolidagdo
(PACHECO; FLORES, 1999).

Por outro lado, quanto maior o tempo de experiéncia na docéncia menor o risco de
desenvolver estresse ocupacional e consequentemente a sindrome de burnout. A esse respeito,
Levy, Nunes Sobrinho e Souza (2009) mostram que os professores de mais idade e
experiéncia estdo mais capacitados a administrar situagdes de sala de aula, pois utilizam, além
dos recursos técnicos, habilidades profissionais adquiridas ao longo do tempo e estdo menos
vulneraveis a adquirir os sintomas do burnout.

Complementando a idéia, Freitas (2002) diz que ser professor iniciante implica em
correr riscos e assumir responsabilidades profissionais para as quais o professor ndo esta
completamente preparado. A andlise da atuagdo dos professores, no periodo inicial de sua
fungdo docente, demonstra os caminhos que os mesmos percorrem até chegarem a uma fase
de consolidagdo, de maturidade e seguranga profissional

Quanto o tempo de experiéncia na enfermagem, 42,6% dos participantes disseram
estar inseridos na enfermagem ha mais de 11 anos, 14,3% entre trés a quatro anos, 7,1% entre
um ou dois anos, 7,1% entre cinco ou seis anos, 7,1% entre sete ou anos, 7,1% entre nove a
10 anos e 14,3% ndo informaram esse tempo. Ferreira Junior (2008) diz que os cursos de
graduagio em enfermagem possuem um curriculo essencialmente técnico, com ensino voltado
para assisténcia aos clientes e ndo preparam o académico para a docéncia.

Franco et al. (2011) elucidam que os fatores relacionados ao burnout em enfermeiros
parecem ser numerosos. No entanto, afirma-se que, acima de 10 anos de profissdo, o
profissional é menos vulneravel ao burnout. O pouco tempo de atuagdo na enfermagem € uma
das variaveis do burnout e tal inexperiéncia pode desencadear sentimentos de inseguranga e
ansiedade. A afirmativa vem a valorizar os achados do presente estudo, uma vez que a
maioria dos participantes apresentou mais de 11 anos de enfermagem

Com relagio ao tempo de admissdo na universidade, nota-se que 35,7% dos
participantes exercem suas atividades na instituigdo ha trés ou quatro anos, 28,6% ha dois ou
trés anos, 14,3% trabalham na institui¢do ha menos de um ano, 7,1%, ha um ou dois anos,

7.1% ha quatro ou cinco anos e outros 7,1% ha aproximadamente 25 anos. Conforme
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observado, metade do quadro de docentes do Curso de Enfermagem foi admitida ha menos de
trés anos, estando ainda em estagio probatorio.

Buscou-se saber acerca do numero de aulas semanais ministradas pelos docentes dessa
universidade e viu-se que 35,7% dos mesmos ministram de cinco a oito aulas semanais,
35,7% de nove a 12 aulas, 7,1% até quatro aulas, 7.1% de 13 a 16 aulas, 7,1% de 21 a 24
aulas, uitrapassando a carga horiria mixima exigida para um professor em regime de trabalho
T-40 DE. Outros 7,1% ndo informaram esses dados. Com isso, observa-se que a maioria dos
docentes ministra as aulas proporcionalmente ao seu regime de trabalho.

Nesse mesmo contexto, buscou-se conhecer o niimero de horas destinado ao
atendimento aos alunos. Verificou-se que 57,1% dos professores destinam até quatro horas de
seu tempo para atender semanalmente o corpo discente, 28,6% de nove a doze horas e os
demais (14,3%) de cinco a oito horas semanais, algo bastante positivo, 0 que demonstra o
interesse, a disponibilidade e o compromisso desses profissionais com a formagdo ética do
alunado, como também com a propria institui¢iio.

Quanto ao tempo dedicado a projctos de pesquisa ¢/ou extensdo, um fato que chamou
atengdo foi que 21,4% dos docentes ndo se dedicam a tal atividade, o que ndo € admissivel em
uma universidade que apdia-se no tripé ensino-pesquisa-extensdo. Nos mais, 50% disseram
dedicar-se até quatro horas semanais a essas atividades, 21,4% de cinco a oito horas € 7,1% de
nove a 12 horas semanais.

Outros fatores que interferem no desenvolvimento do estresse ocupacional referem-se
aos hdbitos de vida, sendo que neste estudo, foram analisadas apenas as varidveis niimero de
horas de sono, auxilio de drogas para dormir ¢ a pratica de atividade fisica.

Tabela 5 — Caracterizagdo dos participantes quanto alguns habitos de vida

Varidvel | %
Quantas horas dorme por dia

6 a 8 horas 11 78,6
3 a 5 horas 2 143
9 a 11 horas 1 7.1
Necessita de remédio para dormir

Nio 11 78.6
Sim 1 7.1
As vezes 1 7.1
NI* 1 7.1
Atividade fisica e/ou lazer

Sim 8 57,1
Nio 6 429
Total 14 160

Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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O termo sono torna-se essencial para o desenvolvimento do ser humano, sendo tdo
importante quanto o oxigénio ¢ a alimentagdo. Conforme pode ser observado na tabela 05,
78,6% dos profissionais dormem de seis a oito horas didrias conforme orientagio médica,
14,3% dormem de trés a cinco horas e 7,1% dormem de nove a 11 horas por dia. Apesar de a
grande maioria apresentar um bom percentual de horas dormidas, ainda assim, preocupa uma
parcela significativa dormir menos do que o suficiente para atender as demandas corporais, o
que pode estar relacionado a sobrecarga de trabalho de alguns docentes. Uma boa noite de
sono ajudard esses profissionais a encarar as atividades com mais vigor.

Nunes (2002) diz que os adolescentes e adultos jovens dormem em média 7 horas
diarios, havendo diferenga nos dias com demanda maior de atividades e fins-de-semana. O
aumento do tempo total em sono nos fins-de-semana reflete uma recuperagido da privagdo de
sono ocorrida nos dias letivos.

Algumas pessoas apresentam insdnia, muitas vezes provocadas por ansiedade, pressdo
familiar, distirbios emocionais (anorexia, esquizofrenia, mania), doengas cronicas ou agudas
e muitas vezes necessitam de medicamentos para dormir (NUNES, 2002). Na tabela acima,
apenas 7,1% dos participantes necessitam de medicacdo para dormir, enquanto 78,6% ndo
necessitam desse artificio. Outros 7,1% disseram ingerir tais drogas esporadicamente ¢ 7,1%
ndo responderam. A demanda excessiva de trabalho percebida nesse estudo pode ocasionar
distirbios do sono e provocar o adoecimento dessas pessoas.

Em relagdo a pratica da atividade fisica, encontrou-se que 57,1% dos docentes
praticam algum tipo de atividade fisica enquanto outros 42,9% classificam-se como
sedentarios. A atividade fisica segundo Mendonga e Anjos (2004) engloba atividades
voluntarias como as ocupacionais, de lazer, domésticas e de deslocamento. Boa parte dos
docentes pratica atividade fisica, porém outros ndo praticam por falta de tempo devido a
sobrecarga de trabalho. Vasconcelos, Granado e Junior (2009) mencionam que a atividade

fisica é capaz de aliviar os sintomas da sindrome de burnout.

4.2 AVALIACAO DOS NIVEIS DE EE / DE / RP DOS PARTICIPANTES

Segundo Lima et al. (2007), a situag@o de risco para desenvolver o burnout é aquela
em que pelo menos duas dimensdes da sindrome sdo detectadas a partir da aplicagdo do
Inventério de Burnout Maslach - MBI.

A exaustdo emocional refere-se ao sentimento de estar emocionalmente drenado pelo

contato com outras pessoas; a despersonalizagdo refere-se a resposta insensivel de tratamento
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aquelas pessoas, segue a cxaustdo emocional e € evidenciada pela insensibilidade em relagdo
aos clientes e colegas de trabalho; a reduzida realizagdo pessoal refere-se ao declinante
sentimento de ser bem-sucedido no trabalho com pessoas (SWEENEY; SUMMERS, 2002).
Para Maslach e Jackson (1986) a hipotética relago entre os trés componentes € que a
exaustdo emocional € uma resposta a estressores emocionais no trabalho e que, contudo € a
primeira fase do burnout. O individuo pode tentar lidar com os estressores se afastando deles,
desenvolvendo resposta despersonalizada as pessoas. Quando a despersonalizacdo ocorre, o
individuo tende a avaliar-sc menos positivamente em termos de realizagio de um bom
trabalho. Assim, a exaustdo emocional deve ser um preditor da despersonalizagdo, que o ¢ do
nivel de realizacdo pessoal.
Na tabelas abaixo, sdo apresentados os niveis da sindrome especificados por cada
dimens3o.
Tabela 6- Distribuigdo dos participantes quanto a dimensdo exaustido emocional
Exaustdo Emocional

Varidvel 0 1 2 3 4 5 6
Eu me sinto emocionalmente f 4 5 2 2 1
exausto pelo meu trabalho Ye 286 357 143 143 7.1
Eu me sinto esgotado ao final de f i i - 4 4 3 i
um dia de trabalho "% It aF . 286 286 214 7.1
Eu me sinto cansado (a) quandome f - 5 2 3 - 4 -
levanto de manhd e tenho que o _ 357 143 214 - 286 -
encarar outro dia

6. Trabalhar com pessoas o dia f 6 8 - - - - &
inteiro ¢ realmente um grande % 429 571 - 5 - : :

esforgo para mim

8. Eu mc sinto csgotado com mcu f 2 5 2 2 i 2 -
trabalho. % 143 357 143 143 7,1 143 -
13. Eu me sinio frustradocommeu f 7 5 - 1 1 - -
trabalho % 00 357 - < i HE O B
14. Eu sinto que estou trabalhando f 3 - 2 E i 4
demais no meu emprego % 213 286 143 - 7.1 286 7.1
Trabalhar diretamente com pessoas f 3 8 - 2 - 1
e e o st Wy - 1
20. No meu trabalho, cu me sinto f 6 4 1 i - 1 i
como se estivesse no final domew op 429 286 71 71 - 71 7

0=Nunca 1=Poucasvezesaoano 2=Umavezaomés 3 =Umas poucas vezesao més
4 = Uma vez na semana 5 = Poucas vezes na semana 6 = Todos os dias NI = Nio
informado

Fonte: Propria Pesquisa/2011.



Tabela 7- Distribui¢io dos participantes quanto a despersonalizagio

Despersonalizagio

Varidvel L] i 2 3 4 s 6

5. Eu sinto que eu trato alguns dos f 13 1 - - - % -
meus pacientes como se eles fossem

objetos % 929 71 - - - 5« @
10. Eu sinto quc mc tornci mais f 7 5 - i - - i
insensivel com as pessoas desde

que comecei esle trabalho G i Lt - ' o
11. Eu sinto que este trabalho esta f 7 5 - 1 - E i
me endurecendo emocionalmente % 50,0 357 - 7,1 - - 7,1
15. Eu ndo me importo realmente f 121 - - 1 - -
com o que acontece com alguns dos

meus pacientes % 857 171 - - 2l - -
21. Eu sinto que os pacientes me f 10 2 1 - - - 1
culpam por alguns dos seus % 714 143 71 - ) ) 71
problemas i ’ ’

0=Nunca 1=Poucasvezesaoano 2=Umavezaomés 3= Umas poucas vezesao més

4=Umavezaomés 5 =Poucas vezesnasemana 6=Todososdias NI=Nio informado
Fonte: Propria Pesquisa/201 1.

Tabela 8- Distribui¢do dos participantes quanto a dimensdo realiza¢do pessoal

Realizacio pessoal

Varidvel 0 1 2 3 4 5 6 NI
4, Eu posso entender facilmente o f i i - 1 - 2 8 1
que senfem 0s meus pacientes

acerca das coisas que acontecemno % 7.1 7.1 - ¥ 143 511 71
dia adia

Eu trato de forma adequada os f 1 2 - - - 1 9 1
problemas dos meus pacientes % 71 143 - - - 71 643 7.1
9. Eu sinto que estou influenciando f - - B 1 - 2 =
positivamente a vida de outras

pessoas através do meu trabalho - 5 = L 143 786 -
12. Eu me sinto muito cheio (a) de f - 1 - 1 1 7 4 -
energia % - 71 - 71 71 500 286 -
17. Eu posso criar facilmente um f 2 - - i 1 1 9 -
ambiente tranquilo com meus

S % J43 . . 1711 71 6
18. Eu me sinto estimulado depois f 1 | - 1 - 2 8 i
de fiheler lado s B0 COMC 08 op oy 49 . L = WP STI U
meus pacientes

19. Eu tenho realizado muitas f - - - 1 - 1 e |
coisas importantes neste trabalho % - - - 1 = 71 7886 71
22. No meu trabalho, eu lido com f - 1 - 2 - 1 10 -
os problemas emocionais com o . 71 - 143 - 71 714 -

calma

0=Nunca 1=Poucasvezesaoano 2=0Umavezaomés 3 = Umas poucas vezesao més
4=Umavezaomés 5=Poucasvezesnasemana 6= Todososdias NI=Nao informado



Tabela 9 — Distribui¢io dos pacientes quanto as dimensdes do MBI

Dimensdes Resaltados n(%)
Exaustio Emocional
Baixo 71 (57%)
Médio e Alto 55 (43%)
Meédio 34 (26,5%)
Alto 21(16,5%)
Despersonalizagio
Baixo 63 (99%)
Meédio e Alto 07 (10%)
Meédio 04 (5,5)
Alto 03 (4.5)
Realizacio pessoal
Meédio ¢ Alto 97 (86,5%)
Alto 87 (T7,4%)
Baixo 11 (9,9%)
Medio 10 (9,1%)
Nao informado 04 (3,6%)

Fonte: Propria Pesquisa/2011.

De acordo com os dados encontrados, em relagio aos niveis de exaustio emocional,
57% dos participantes pontuaram baixo, 26,5% médio € 16,5% pontuaram alio. Os que
pontuaram 26,5%, atingindo um valor médio ¢ os que pontuaram 16,5% atingindo média alta,
encontram-se em processo de instalacdo de Exaustio Emocional e requerem uma maior
atengiio por parte da mstituigiio onde prestam seus servigos. Essa exaustio representa segundo
Maslach (2007), o componente basico individual do estresse no burnout, podendo acarretar
danos nas relages de trabatho, na assisténcia prestada aos discentess e na qualidade de vida
dos profissionais.

A despersonalizagio segundo Carlotto e Palazzo (2006) caracteriza-se pelo
desenvolvimento de uma sensibilidade emocional, que faz com que o profissional trate os
amigos, familiares, clientes e a organizagio de forma desumanizada. No estudo, o sentimento

de despersonalizacio foi o fator menos presente na amostra, no qual 90% pontuaram baixo,
5,5% médio ¢ 4,5% pontuaram alto. Mesmo somados os valores médio e alto, atnda assim,
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encontra-se um valor insignificante, quando comparado com a exaustdo, porém significante
para instalagéo do burnout.

O fator realizagdo pessoal apresentou a maior porcentagem dentre os outros fatores, de
modo que 9,9% pontuaram baixo, 9.1%, médio, e 77,4%, alto, o que equivale dizer que os
participantes da pesquisa sentem-se realizados, felizes consigo e satisfeitos com seu
desenvolvimento profissional.

Um nivel baixo de burnout reproduz-se em scores baixos nas sub-escalas de “exaustido
emocional” e “despersonalizagiio™ e scores elevados na “realizagdo pessoal”. Um nivel médio
de burnout é representado por valores médios nos scores das trés sub-escalas. Por tltimo, um
nivel alto de burnout traduz-se em scores altos para as sub-escalas de “exaustdo emocional” ¢
“despersonalizag@o”, e scores baixos na “realizagdo pessoal” (GOMES; CRUZ, 2004).

Resumindo-se, percebe-se que a maioria dos docentes desta universidade (74,8%)
apresenta um nivel baixo de burnout. No entanto, atribuindo-se a sobrecarga de trabalho, o
sedentarismo e o quantitativo do sono, nota-se que 14,9% dos docentes estdo em risco de
desenvolveram o burnout, quando 10,3% ja o possuem.

Estudos de Almeida et al. (2011) mostram que quanto mais o individuo vivencia
sentimentos de despersonalizagdo, mais se sente frustrado, esgotado, com falta de energia e
entusiasmo em seu trabalho cotidiano. Ja o individuo que em seu cotidiano profissional sente-
se realizado profissionalmente também € aquele que ndo sentira tantas experiéncias como
exaustivas emocionalmente e conseqiientemente ndo tratarda seus clientes, colegas e a

organizagdo propriamente dita como meros objetos.

43 DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES QUANTO A SATISFACAO E
REALIZACAO PESSOAL

Quanto os indicadores de satisfagdo e realizagdo pessoal, algumas das varidveis
merecem destaque. Em primeiro lugar, deve-se assinalar que 78,6% dos participantes
voltariam a escolher o mesmo curso e, conseqiientemente, a mesma profissdo se tivessem uma
nova oportunidade de optar por uma saida profissional, enquanto 21,4% afirmaram uma
posigdo contraria. Essa alta porcentagem referente a escolha pela mesma profissdo pode ser
justificada pela satisfagdo em relagdo a estabilidade e valorizagdo salarial a qual estdo
inseridos, pelo status social ou mesmo por ser uma profisséo onde a qualificagdo proporciona

melhores condigdes de trabalho.




Tabela 10 — Distribui¢do dos participantes de acordo com a ESR
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Varidvel
Vontade de optar pela Sim Nao
mesma via de ensino se
tivesse uma nova
oportunidade de escolher f 11 3
. CINS0 SUPELio: % 786 214
Satisfeito Nio As vezes
Qual o nivel de satisfeito satisfeito
satisfagio  no seu f 10 - 4
o % 714 - 28,6
Satisfeito Nio As vezes
Nivel de satisfagdo satisfeito  satisfeito
pessoal atual f 8 - 6
% 57,1 - 429
Muito Baixo Alto Muito Moderado Nio
baixo alto sei
Nivel de realizagdo informar
profissional atual £ - - : 1 - 2
% - - 50,0 7.1 28.6 143
Muito Baixo Alto Muito Moderado Nio
baixo alto sei
Nivel de realizagdo informar
pessoal atual f 1 - 3 2 1 2
% 7,1 5 57,1 143 7.1 143
Muito Baixo Alto Muito Moderado Nio
Desejo de abandonar o baixo alto sei
local de trabalho atual informar
nos proximos cincoanos f 4 4 1 1 2 2
% 286 286 7.1 7.1 143 143
Muito Baixo Alto Muito Moderado Nio
Qual o desejo de baixo alto sel
abandonar a profissdo informar
durante os proximos f 8 3 - - 2 1
cinco anos % 57.1 214 - - 143 7,1
Total f 14 % 100

Fonte: Propria Pesquisa/2011.
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Em termos da satisfacdc no trabalho, 71,4% estdo bastante satisfeitos com a sua
profissdo, enquanto 28.6% estdo insatisfeitos. Quanto ao nivel de satisfagfo pessoal, 57,1%
sentem-se satisteitos com suas vidas, enquanto que 42,9% mostram uma considerada
insatisfacio. Mesmo considerando a enfermagem ou a docéncia como uma profissdo
estressante ¢ com tantas dificuldades enfrentadas, a maioria dos docentes sente-se realizada
com seu trabalho. Conforme Watson et al. (1991) a satisfagdo no trabalho docente
corresponde ao grau de satisfagdo que os professores sentem em relacdo as suas atividades
taborais e as circunstancias que as envolvem.

Bastos (1993) menciona que quando o docente aceita as normas, os valores e 0s
objetivos da organizagdo ele esta satisfeito com o seu trabalho e com isso aumenta a vontade
de pertencer a instituigdo. A satisfagfio no trabalho diminui o desgaste emocional e
conseqgiientemente uma melhora significativa na satude. Corroborando com isso, Sousa;
Mendonga (2009) dizem que quanto mais o professor estiver comprometido afetivamente com
a organizacdo, menor serd a probabilidade de desenvolver exaustiio emocional.

Nesse mesmo sentido, os valores de realizagdo profissional sdo relativamente altos
para 50% dos participantes ¢ moderados para 28,6%. Por sua vez, a grande maioria sente-se
altamente realizada (71.4%). Muitos dos profissionais almejam a docéncia, seja por vocagdo
ou por melhores condicdes salariais,

Ja no que diz respeito ao desejo de abandonar o local de trabalho e a profissio nos
préximos cinco anos, a maioria manifestou o desejo em continuar no local de trabalho
(57,2%) ¢ no mesmo contexto profissional (78,5%). No entanto, merece destaque uma
acentuada (14,3%) e moderada (14,3%) vontade dos participantes em abandonar o local de
trabalho, como também uma moderada vontade (14,3%) e insegurang¢a (7.1) em abandonar
sua profissdio. Corroborando com tais achados, Ferenhof e Ferenhof (2002) diz que é muito
dificil o docente desistir de sua dedicagfo ao ensino, pois o trabalho educacional lhe propicia
outras recompensas, que néo as monetarias.

Os professores de meia idade apresentam maiores dificuldades em abandonar a
profissio do que os jovens adultos, devido ao aumento das responsabilidades financeiras e
familiares. Cruz et al. (1998) verificam que o desejo de abandonar a profissdo diminui com a
idade, sendo méximo entre jovens e minimo entre os mais velhos.

Um estudo desenvolvido por Correia, Gomes e Moreira (2010) em termos dos
sentimentos de bem-estar de 94 professores de um Agrupamento de Escolas no Distrito de
Braga convergem com os achados do presente estudo ao mostrar que 46.8% dos professores

encontram-se satisfeitos com a sua profissdo atual e 26.7% referem um grande desejo de
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abandonar o atual local de trabalho. No entanto, divergem ao apontar que 31.9% dos
participantes assumiram arrependimento pela escolha desta profissdo e 22.3% colocaram

algumas duvidas sobre a atual vontade para exercer a docéncia.
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Hoje em dia ¢ muito comum falar-se em stresse associado a acontecimentos de vida
diarios e ao ritmo alucinante que impera na nossa sociedade. De fato, sdo exigidas mudancas
profundas nos comportamentos, atitudes e valores, sendo impostos estilos de vida que
conduzem o homem frequentemente a sentimentos de instabilidade e incontrolabilidade em
relagdo ao presente e de grande incerteza em relagdo ao futuro.

Derivado a estes fatores, nas ultimas décadas, o stresse ocupacional tem sido uma area
que tem suscitado grande interesse na comunidade cientifica, devido aos custos e efeitos ao
nivel individual e organizacional.

A este nivel, o ensino ¢ uma das profissdes consideradas de elevado risco para os
problemas de stresse ocupacional e de “burnout” (esgotamento). De fato, a investigagdo tem
vindo a demonstrar diferentes dominios de pressdo na atividade docente, que vio desde os
alunos, a natureza do trabalho realizado, até as relagdes estabelecidas com os colegas ¢ a
organizagdo escolar.

Na presente pesquisa que objetivou primordialmente investigar sinais do estresse
ocupacional e do burnout em enfermeiros docentes, verificou-se que o trabalho desenvolvido
de forma sadia, promove reconhecimento social e uma boa auto-estima. Apesar de ser
gratificante, 0 mesmo pode ser um fator de risco para intmeras doengas ocupacionais, caso o
trabalhador esteja exposto a fatores estressantes.

Nesta perspectiva, o trabalho docente desenvolvido sob circunstancias adversas, pode
ser um fator desencadeante de transtornos mentais, como o estresse ocupacional ¢ sindrome
de burnout. Os professores requerem medidas de proteg@o e prevencdo de agravos para que
sejam excluidos ou minimizados os transtornos mentais aos quais estdo susceptiveis.

No tocante a satisfagdo e realizag@o pessoal a pesquisa mostrou que a maioria dos
participantes mostrou-se satisfeito com a profissdo e com o desenvolvimento das suas
atividades de trabalho, o que minimiza bastante o acometimento de doengas ocupacionais.

Em sua maioria, tais profissionais ndo se encontraram estressados e a minoria
apresenta sinais e sintomas relacionados a sindrome de burnout, o que requer maior atengdo
por parte da institui¢do com esses profissionais, evitando docentes doentes e ma qualidade no
atendimento aos discentes. Apresentaram valores baixos de exaustdo emocional, valores altos
de realizagdo pessoal e no tocante a despersonalizacdo os valores foram os minimos entre as
trés dimensdes do burnout, o que mostra o ndo aparecimento da sindrome na maioria dessa
classe.

O burnout é composto de vérios elementos que vdo surgindo de maneira silenciosa,

ocasionando impactos negativos a satde, ja que, quando a doenca ¢ diagnosticada, varios
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aspectos da vida pessoal do profissional foram afetados. Resultam deste processo prejuizos
aos docentes, discentes ¢ ao ambiente de trabalho. Mesmo assim, esta avaliagdo ¢ passivel de
providéncias no sentido de um trabalho preventivo, levando-se em consideragio as
necessidades do profissional.

E importante mencionar que o grupo pesquisado corresponde apenas a 36% dos
docentes do curso de enfermagem. No entanto, nfo sabe-se como se encontram os demais
membros da instituigdo. Necessita-se de mais pesquisas envolvendo esses profissionais, pois
estdo incluidos entre as classes mais susceptiveis a adquirirem transtornos ocasionados pelo
trabalho. As pesquisas com profissionais de ensino superior devem ser bastante corriqueiras,
pois esses docentes langardo no mercado de trabalho individuos que cuidardo de vidas.

Com isso, pode-se dizer que os objetivos do estudo foram alcangados parcialmente,
ressaltando como viés a ndo submissdo dos instrumentos a uma analise da consisténcia interna
no sentido de testar os valores de alpha de cada uma das sub-escalas propostas. Pode-se
apontar também a ndo correlagdo de cada varidvel individualmente com as dimensdes do
burnout. Ainda, ndo foram estudados os principais fatores estressores com os quais o0s
participantes convivem diariamente no ambito da docéncia.

Deste modo, o presente estudo ndo foi esgotado. Por isso, os desdobramentos
das evidéncias aqui apresentadas serdo futuramente discutidos e relacionados com outras
varidveis, tendo em vista que esta ¢ uma abordagem parcial de um estudo mais ampliado.
Cabe salientar que, além das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e
comportamentais, ha a variabilidade e a susceptibilidade individual dos sujeitos frente a
determinadas situagdes que muitas vezes influenciam e determinam as mudangas de
comportamento e atitudes.

Considerando-se que no Brasil, a literatura encontrada nos bancos de dados utilizados
ndo € vasta em relagdo ao burnout e sua prevaléncia, propde-se através desse estudo, a
realizagdo de mais pesquisas nesta area com amostras maiores e mais representativas, para
que mudangas positivas nas organizagdes de trabalho sejam baseadas em evidéncias
cientificas sobre a abordagem e o tratamento que mantenham a satide mental para, s6 assim,

alterarem as politicas de beneficios e os recursos humanos direcionados
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Questionario

INSTRUCOES: Estamos realizando uma pesquisa a fim de verificar a presenca de estresse
ocupacional e sindrome de burnout em enfermeiros que atuam na docéncia ¢ na assisténcia na
Universidade Federal de Campina Grande, Campus -Cajazeiras (PB) ¢ gostariamos de contar
com a sua colaboragdo. A seguir, serfio apresentadas questdes onde vocé deverd respondé-las
da maneira mais sincera possivel sem deixar nenhuma em branco. No existem respostas
certas ou erradas, e 0 que mais nos interessa ¢ sua opinido acerca deste tema. Agradecemos
pela sua participaco.

I- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Idade:  anos
Género: ( Y M ( YF
Estado Civil: () Solteiro (a)( ) Casado (a) ( ) Vidvo (a) ( )Divorciado (a) { )
Outros:
Numero de filhos?
Renda Familiar: ( ) até 3 salarios minimos () de 3 a4 salarios minimos
( )de4assalarios minimos () acima de 5 saldarios minimos
Religido:
Titulagdo: ( } Graduado ( ) Especialista () Mestre { ) Doutor

Fungdo: ( ) Administrativa

( ) Docente

Regime de trabalho ( ) T-20 ( ) T-40 ( ) T-40 DE
Acumulacdo de cargos

()Sim ( )Néao

Se sim, qual (is)?
Tempo de experiéncia profissional na docéncia { em meses) ?
Tempo de experiéncia na enfermagem ( em imeses) ?
Tempo de admissdo na universidade (em meses) ?

Qual o ntimero de aulas que vocé ministra por semana na UFCG?

()Até 4aulas ()De5a8aulas () De 9al2 aulas

()del3al6aulas()De i7a20aulas () DE 21 a 24 aulas ( ) De 25 a 28 aulas
() mais de 29 aulas () ndo ministro aulas neste semestre letivo

Quanto tempo dedica por semana em atendimento a alunos na UFCG? (orientagdes, duvidas,
atendimentos diversos)

(YAté 4 horas () 5 a 8 horas () De 9 a 12 aulas

(yde13al6aulas () De 17 a20 aulas () DE 21 a 24 aulas () De 25 a 28 aulas

( ) mais de 29 aulas () ndo dedico tempo

Quanto tempo dedica por semana a atividades de pesquisa e/ou extensio na
UFCG?{( )Até 4horas ( )5a8horas{ ) De 9a 12 aulas

( Ydel13al6aulas( )De 17 a20aulas ( ) DE 21 a 24 aulas ( ) De 25 a 28 aulas
( ) mais de 29 aulas { ) ndo dedico tempo
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- Voce exerce atividades como profissional da educagfio em outra(s) instituicdo(des)
educacional(is)?
() Sim ( ) Nao

Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, informe o total de horas de trabalho por
semana que vocé se dedica as atividades de ensino, pesquisa, extensdo, de atendimento a
alunos e administrativas nesta(s) outra(s) instituicdo(des) educacional(is) :

de trabalho por semana

- Vocé exerce atividades profissionais em outras instituigdo(des) ndo educacional(is)?
( ) Sim ( ) Néo
Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, informe o total de horas por semana que vocé
dedica a esta(s) outra(s) atividade(s) profissional nesta instituigdo(des) ndo
educacionais :
horas de trabalho por semana.

- Quantas horas dorme por dia normalmente?

( )0a?2horas ( )3 a5 horas ( )6 a8 horas ( )9allhoras ( )
12 ou mais

- Necessita de algum remédio para dormir?
( ) Sim ( ) Nio

- Vocé normalmente pratica atividades fisicas ou relacionadas a lazer? Que tipo?




66

ANEXO(S)




ANEXO A - INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH- MBI
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH- MBI

A seguir vocé encontrara 22 afirmagdes relacionadas com sentimentos pelo trabalho. Por
favor leia cada afirmagdo cuidadosamente e decida se vocé se sente desta forma com respeito
a seu trabalho. Se vocé acha que nunca teve esse sentimento marque 0 ( zero) no espago antes
da afirmago. Se vocé tem esse sentimento, marque o nimero 1 a 6 que melhor descreve com
que freqiiéncia vocé se sente desta maneira.

ATENCAO: Responda a todas as frases que compdem este questionario.

0 | Nunca

1 | Poucas vezes ao ano

2 | Uma vez ao més

3 | Umas poucas vezes ao més

4 | Uma vez por semana

5 | Poucas vezes na semana

6 | Todos os dias

FREQUENCIA:
0-6 AFIRMACOES

1. Eume sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

2. Eume sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

3. Eu me sinto cansado (a) quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia.

4. Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacientes acerca das coisas que
acontecem no dia a dia.

5. Eusinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos

6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro ¢ realmente um grande esforgo para mim.

7. Eutrato de forma adequada os problemas dos meus pacientes.

8. Eume sinto esgotado com meu trabalho.

.t 3 Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do
meu trabalho.

10. _ Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este
trabalho.

11. _ Eusinto que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente.

12.  Eume sinto muito cheio (a) de energia.

13.  Eume sinto frustrado com meu trabalho.

14, Eusinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

15. ___ Eundo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes.

= o~ 2T a s —4
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16.  Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

17. _ Euposso criar facilmente um ambiente tranqiiilo com meus pacientes.

18.  Eume sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus pacientes.
19.  Eutenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20.  _No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

21. _ No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

22. __ Eusinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.

pr




ANEXO B - QUESTIONARIO DE SATISFACAO E REALIZACAO
PROFISSIONAL
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QUESTIONARIO DE SATISFACAO E REALIZACAO PROFISSIONAL

Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, que apontam situagdes
referentes a sua satisfacdo nas atividades laborais. Esse questionario compreende sete

questdes acerca da carreira e satisfagdo profissional.

1- Vontade de optar pela mesma via de ensino se tivesse uma nova oportunidade

de escolher um curso superior.

() Sim ( ) Nao
2- Qual o nivel de satisfagdo no seu trabalho

( ) Satisfeito ( ) Ndo Satisfeito ( ) As vezes satisfeito
3- Nivel de satisfagdo pessoal atual;

() Satisfeito ( ) Nio Satisfeito ( ) As vezes satisfeito

4- Nivel de realizagéo profissional atual

Muito baixo( ) Baixo( ) Alto( )Muito alto( )Moderado( )N&o sei informar ( )

5- Nivel de realizagéo pessoal atual;

Muito baixo( ) Baixo( ) Alto( )Muito alto( ) Moderado( ) Néo sei informar( )

6- Qual o desejo de abandonar o local de trabalho atual nos préximos cinco anos

Muito baixo( ) Baixo( ) Alto( )Muito alto( ) Moderado( ) Néao sei informar( )

7- Qual o desejo de abandonar a profissdo durante os proximos cinco anos

Muito baixo( ) Baixo( ) Alto( )Muito alto( ) Moderado( ) Néo sei informar( )
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo  presente = Termo  de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “ESTRESSE OCUPACIONAL E
SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS DOCENTES”. .

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “ESTRESSE OCUPACIONAL E SINDROME DE BURNOUT EM
ENFERMEIROS DOCENTES"” terd como objetivo geral: Identificar sinais e sintomas de

estresse ocupacional e a prevaléncia da sindrome de burnout em enfermeiros docentes e
assistencialistas.

Ao voluntario s6 caberd a autorizagfio para responder os questionarios semi-estruturados e ndo haverd
nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados aos participantes e a universidade, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagio ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, nfo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituigdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 88410524 com Arieli Rodrigues Nobrega Videres.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE- UFCG
CAMPUS CAJAZEIRAS
CNPJ 050.55.128-0003-38
RUA SERGIO MOREIRA DE FIGUEIREDO S/N - CASAS POPULARES

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado Estresse ocupacional e
sindrome de burnout em enfermeiros docentes desenvolvido pelo aluno Wanderson dos
Santos Nunes de Melo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina

Grande, sob a orientagdo da professora Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres.

Cajazeiras— PB, de de

Prof. Dr. José Cezario de Almeida
Diretor de Centro

Cajazeiras- PB
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE N: 0514.0.133.000-11
PARECER
X  APROVADO

NAO APROVADO

PENDENTE

TITULO: ESTRESSE OCUPACIONAL E SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS DOCENTES E
ASSISTENCIALISTAS.

PESQUISADOR: ARIELI RODRIGUES NOBREGA

DESCRICAO:

Considerando que o projeto de pesquisa atendeu as solicitagdes do parecer emitido anteriormente e,
por conseguinte, as exigéncias listadas no check-list da Resolugdo 196/96 ¢ do CEP/UEPB, somos
de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento das consideragdes éticas
necessarias. Todavia sugerimos que o pesquisador:

e Providenciar o carimbo na FR e o tremo de autorizagéo institucional em papel timbrado

Campina Grande, 26/09/2011 Relator: 07
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