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RESUMO | Introdugao: A sindrome de burnout (SB) é um conjunto de sintomas que surgem da resposta a estressores interpessoais
cronicos no trabalho e envolvem a percepgao que a pessoa tem de si propria e do ambiente em que realiza seu trabalho. Objetivo:
Identificar os fatores de risco psicossociais e da organizagio do trabalho preditores de sofrimento mental, bem como estimar a preva-
léncia da SB em uma populagio de profissionais de Enfermagem de um hospital publico do interior do Estado de Sao Paulo. Métodos:
Pesquisa mista, combinando as abordagens quantitativa e qualitativa, desenvolvida em um hospital ptblico universitario. Foram utili-
zados o Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), para estimar a prevaléncia de SB, e a anélise de contetdo
em grupos focais (GFs), para identificar fatores psicossociais de risco no trabalho (FPRT). Resultados: A prevaléncia de SB na insti-
tuigdo estudada (5,7%) foi compativel com a literatura internacional. A anilise das falas emergentes dos GFs revelou a existéncia de
FPRT atuando como estressores na organizagao do trabalho. Conclusao: Esta pesquisa apontou ainda a necessidade de um olhar
mais amplo sobre as causas da SB, sendo de grande importancia a inclusio, nos trabalhos, do estudo da singularidade dos fatores
psicossociais e da organizagao do trabalho por meio da voz dos profissionais que tém como foco de trabalho o cuidado ao ser humano.

Palavras-chave | enfermagem; esgotamento profissional; ambiente de institui¢des de satde.

ABSTRACT | Background: Burnout syndrome (BS) consists of a set of symptoms that appear in response to chronic interpersonal
stressors at work and involve the perceptions individuals have of themselves and their work environment. Objectives: To identify
psychosocial risk and work organization factors able to predict mental suffering, and to estimate the prevalence of BS in a sample of
nursing professionals from a public hospital in the state of Sao Paulo, Brazil. Methods: Mixed methods research combining quantita-
tive and qualitative approaches conducted at a public university hospital. Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS) was used to estimate the prevalence of BS. Thematic content analysis of narratives gathered in focus groups was performed to
identify psychosocial risk factors at work (PRFW). Results: The prevalence of BS at the investigated institution (5.7%) is consis-
tent with the rates reported in the international literature. Analysis of the narratives gathered in focus groups revealed stressors in
the organization of work. Conclusion: The present study also points to the need for a broader look into the causes of BS, in which
consideration of singular psychosocial risk and work organization factors from the perspective of workers devoted to proving care to
human beings has paramount importance.

Keywords | nursing; health care institutional environment; burnout, professional.

'Departamento de Sauide Coletiva, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) - Campinas (SP), Brasil.
DOI: 105327/71679443520180127

Rev Bras Med Trab. 2018;16(1):44-52
44




Burnout e a organizacao do trabalho

INTRODUCAO

Asindrome de burnout (SB) é um conjunto de sintomas que
emergem como resposta a estressores interpessoais cronicos no
trabalho. As trés dimensoes-chave dessa sindrome (exaustio
emocional — EE, despersonalizagio — DE, realizagio profis-
sional — RP) claramente colocam a experiéncia profissional
dentro de um contexto que envolve a percep¢ao que a pessoa
tem de si propria e do ambiente em que realiza seu trabalho'.

Aassociagio existente entre SB e os profissionais da satide
nao é novidade, diante da enorme quantidade de estudos sobre
o tema. Em consulta & base PubMed, com as palavras-chave
“burnout” e “health personnel’, foram encontrados 6.320 artigos,
com elevado crescimento a partir da década de 1990.

Quando utilizados os descritores “burnout” e “nursing’,
foram encontrados 4.132. Nao por acaso, atualmente a SB
é considerada um grave problema de satide publica, tanto
para as pessoas acometidas quanto para as organizagdes,
devido aos custos de absenteismo e presenteismo (ir a0
trabalho mesmo estando doente; presente fisicamente, mas
sem plenas condigdes de executar suas atividades), queda
de produtividade e turnover.

Parte consideravel desses estudos sobre a SB esta divi-
dida em dois grandes enfoques: estimar sua prevaléncia em
diferentes categorias profissionais, sendo a ferramenta mais
utilizada o Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS); e identificar os fatores psicossociais
de risco no trabalho (FPRT) na génese da SB*”.

Os FPRT presentes no ambiente de trabalho tém sido
abordados predominantemente por estudos internacionais,
enquanto, no Brasil, apesar de haver estudos que abordam os
FPRT, grande parte salienta as consequéncias e os danos que
esses aspectos podem causar a satide dos trabalhadores, o que
demonstra o interesse nacional em estudar o efeito em detri-
mento dos aspectos laborais predisponentes a essas condigoes®.

Dessa forma, a justificativa para este trabalho é justamente
considerar esses dois aspectos de forma conjunta, de modo
abuscar uma associa¢ao, mesmo que de forma transversal e
ecoldgica, mensurando a prevaléncia da SB e identificando a
exposi¢ao aos FPRT segundo a percepgao dos profissionais’.

O objetivo do estudo foi identificar os fatores de risco
psicossociais e da organizagdo do trabalho preditores de
sofrimento mental, bem como estimar a prevaléncia da SB
em uma populagio de profissionais de Enfermagem de um
hospital publico do interior do Estado de Sao Paulo.

METODOS

Adotou-se um método misto de pesquisa, mediante
a combinagdo das abordagens quantitativa e qualitativa.
Primeiramente, utilizou-se um desenho de estudo trans-
versal, a fim de estimar a prevaléncia de SB na populagao
estudada Em seguida, foi realizada uma etapa qualitativa
que visou a identificar, sob a perspectiva dos trabalhadores,
os principais FPRT.

O estudo foi realizado em um hospital pablico universi-
tério localizado no interior do Estado de Sao Paulo. A unidade
possui 267 leitos, nos quais sao realizados mensalmente
6.500 consultas ambulatoriais de 37 especialidades, inclusive
casos de urgéncia referenciada, 1.100 internagoes, 650 cirur-
gias, 300 partos e 14.000 exames laboratoriais; além de ser
referéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), com foco na
qualidade da prestagao de servigos, e certificada pela acre-
ditacdo canadense.

O estudo foi conduzido com a totalidade dos enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. Os critérios de
inclusio foram: estar contratado havia, pelo menos, 6 meses
(para que quaisquer alteragdes de satide fossem devidas
ao ambiente atual de trabalho e para evitar a influéncia de
empregos anteriores) e com jornada minima de 20 horas
semanais. Os critérios de exclusao foram: estar afastado por
doenca ou em licenga-maternidade, ou nio ter sido encon-
trado apds trés tentativas; questiondarios respondidos de
forma incompleta foram desconsiderados.

O hospital estudado contava com 539 profissionais de
Enfermagem, sendo 74 enfermeiros e 465 técnicos e auxi-
liares de Enfermagem.

Foram excluidos 167 profissionais por terem menos de
6 meses de contrato, 30 profissionais que estavam afastados
por doenga ou em licenga-maternidade e 28 que nio foram
encontrados apds 3 tentativas. Foram desconsiderados 33
questiondrios incompletos. Dessa forma, o estudo contou
com 281 participantes (38 enfermeiros e 243 auxiliares e
técnicos de Enfermagem).

Foi aplicado o Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS) para profissionais da satde,
na versdo traduzida, adaptada e validada para o portugués
por Lautert'’, para avaliar a prevaléncia da SB. O MBI-HSS
é constituido de 22 questdes, distribuidas em trés dimen-
soes: EE, com nove questdes, DE, com cinco questdes, e
RP, com oito questdes, que sdo respondidas pelo proprio
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entrevistado em uma escala tipo Likert, com valores entre
0 (nunca) e 4 (diariamente). As pontuagdes em cada
dimensdo sdo o somatdrio dos pontos assinalados nas
respectivas questdes. Para cada sujeito, foi calculado um
escore “D” de 0 a 3, composto da seguinte forma: sujeitos
com pontuagdes acima do terceiro quartil para EE somam
um ponto no escore D; sujeitos com pontuagdes acima do
terceiro quartil para DE somam um ponto no escore D; e
sujeitos com pontuagio dentro do primeiro quartil para RP
somam um ponto no escore D. Sao considerados com SB
os sujeitos com escore D=3, ou seja, com todas as dimen-
sdes nos quartis extremos'"'%,

Na segunda etapa (qualitativa), foram criados dois grupos
focais (GFs): um deles composto por sete enfermeiras ou
supervisoras de Enfermagem e outro por nove auxiliares ou
técnicos de Enfermagem, todos participantes da etapa anterior.
A selecio do GF se deu de forma intencional com profissio-
nais de vdrios setores, de forma que pudesse ser obtida uma
amostra do quadro geral da organizagio, com o intuito de
se compreender as percep¢oes da organizagio do trabalho.

O fato de a amostra qualitativa ser com profissionais
voluntdrios pode gerar viés de sele¢do, no qual apenas
enfermeiros que estao dispostos e abertos a discussao parti-
cipam, porém essa abertura para a discussao também é uma
potencialidade nos estudos qualitativos, j4 que é um fator
contribuinte para o bom desenvolvimento de uma dialética
na construgio de didlogos.

Além disso, foram seguidas as recomendagoes de Barbour
para que cada grupo tivesse entre seis e dez componentes.

Para aumentar o nivel de conhecimento sobre a insti-
tuicdo, foram convidados funciondrios com, pelo menos,
um ano de contrato®.

A separagao entre técnicos e auxiliares de Enfermagem
e enfermeiros teve por objetivo evitar a presenca de chefia
imediata e/ou subordinados no mesmo grupo e nio inibir
a fala dos participantes.

Foram realizadas 4 reunides em cada grupo, com frequéncia
semanal, no periodo de 31 de agosto de 2013 a 11 de outubro
de 2013, e duragio de 90 minutos para cada sessdo. A mode-
ragao dos grupos foi feita pela pesquisadora e por uma psicologa
convidada para atuar como observadora. As reunioes seguiram
um roteiro de discussao, com questoes semiestruturadas refe-
rentes a seis temas da organizagdo do trabalho — demanda e
controle; papel profissional; suporte social; relacionamentos;
reconhecimento profissional e comunica¢ao; e mudangas.

Os temas propostos basearam-se no modelo Health and Safety
Executive, organismo oficial responsavel pela prevencao de
riscos psicossociais do Reino Unido'*.

Os depoimentos foram gravados com prévia autorizagao dos
participantes, transcritos na integra e tratados com o auxilio da
andlise de conteudo, seguindo os passos da andlise de catego-
rias teméticas: organizagao dos dados, leitura flutuante, leitura
exaustiva, recortes das falas a partir das unidades de registro
(frase) e das unidades de contexto (parédgrafo), elaboragao
de subcategorias (as quais foram reunidas por semelhanca e
formaram as categorias) e, finalmente, os temas centrais que
descrevem as experiéncias dos sujeitos investigados'®.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Instituto de
Pesquisa e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sendo
aprovado sob o parecer n° 182.693, e atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

Dos profissionais entrevistados, 89% eram do sexo femi-
nino, e 9%, do sexo masculino (2% nio declararam). No que
se refere a categoria profissional, 86% eram auxiliares e
técnicos de Enfermagem, e 14%, enfermeiros.

A média de idade foi semelhante entre o grupo de
enfermeiros (34,5 anos) e o grupo de técnicos e auxiliares
de Enfermagem (35,7 anos). Com relagio ao estado civil,
houve predominéncia de casados ou de pessoas que vivem
em unido estavel, representando 60% dos profissionais,
sendo 61% dos auxiliares e técnicos de Enfermagem e 53%
dos enfermeiros.

Observa-se que o tempo médio na profissao dos enfer-
meiros foi de 10,8 anos, ji o dos técnicos e auxiliares de
Enfermagem foi de 9,3 anos. O tempo de atuagao no hospital
pesquisado foi de 5,4 anos para os enfermeiros e de 4,6 anos
para auxiliares e técnicos de Enfermagem. Todos os profis-
sionais tinham vinculo de trabalho pela CLT, mas verifi-
cou-se que 21% dos auxiliares e técnicos bem como 26%
dos enfermeiros possuem 2 empregos.

Na Tabela 1 estdo descritos os resultados estatisticos
das pontuagdes obtidas em cada uma das trés dimensoes
e em cada categoria profissional, segundo os critérios do
MBI-HSS.
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A prevaléncia total de SB nos profissionais de Enfermagem
entrevistados foi de 5,7% (6,2% entre os auxiliares e técnicos
de Enfermagem; e 2,6% entre os enfermeiros), conforme
se observa na Tabela 2.

GRUPOS FOCAIS

Os resultados dos GFs foram categorizados de acordo
com os temas apresentados no método. Para manter o anoni-
mato, auxiliares e técnicos de Enfermagem receberam a sigla
A/T; ja os enfermeiros foram identificados pela sigla E.

Demanda e controle

Na categoria “demanda e controle”, os profissionais
identificaram como FPRT a alta demanda de trabalho; a
auséncia de autonomia na realizagao das suas funcdes labo-
rais, evidenciada principalmente pelos protocolos rigidos
a serem cumpridos; o excesso de burocracias; as pressoes
por produtividade; as condig¢des indevidas de trabalho; as

situagdes ergondmicas inadequadas; e a falta de equipa-
mentos (ou auséncia de manutengio).

A rotina e a quantidade de trabalho sdo vistas como
intensas, tanto que sio transferidas para a vida privada e
pessoal. O quadro de profissionais é considerado insuficiente,
o0 que leva ajornadas exaustiva e excesso de trabalho para um
mesmo profissional; esses fatores, em conjunto, podem elevar
os indices de absenteismo e presenteismo. Algumas narra-
tivas expressam o diagnostico da organizagao do trabalho:

Nunca consigo sair no horario, me sinto frustrada,
sempre levo servigo para casa, atrapalhando nossa vida
pessoal, porque a gente precisa cumprir prazos (E7).
Nao hd numero suficiente de médicos e pessoal da
Enfermagem... sem contar o monte de faltas, de
pessoas que adoecem no servigo (E2).

A rotatividade é muito alta... e a equipe acaba ensi-
nando o servi¢o no meio da correria (A/T3).

Tabela 1. Estatisticas descritivas das respostas ao Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey entre auxiliares e técnicos

de Enfermagem e enfermeiros. Estado de Sao Paulo, 2013 (n=281).

Auxiliares/Técnicos em Enfermagem
Dimensoes
I S O B N T
Media 126 35 242 139 390 242
Desvio padrao 75 35 55 63 310 39
Minimo 00 00 60 20 000 160
10 quartil 70 00 210 100 125 220
20 quartil 120 30 250 150 400 240
30 quartil 170 60 280 190 600 270
Maximo 320 170 320 270 1400 320

EE: exaustdo emocional; DE: despersonalizacao; RP: realizacao profissional.

Tabela 2. Nuimero de profissionais com dimensées nos quartis superiores (exaustdo emocional e despersonalizacdo) e inferior (realiza-
cao profissional — escala invertida) e os respectivos percentuais (%) em cada categoria profissional. Estado de Sdo Paulo, 2013 (n=281.

Categoria Total

Auxiliares/Técnicos em

Enfermagem 243 N5 473) 78 (321 35044 1562
Enfermeiros 38 16 42D 13342 o821 0126)
Todos 281 131(466) 91(324) 43(153) 16 (57

D: dimensao; SB: sindrome de burnout.
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As faltas geram a necessidade de cobertura de escalas,
pois hd exigéncia de um nimero minimo de profissionais
em cada plantdo; quando a chefia ndo consegue um substi-
tuto, solicita que alguém da equipe faga horas extras e assuma
outro plantio, o que, consequentemente, compromete o
seu descanso. O trabalho extra é pago excepcionalmente, a
compensagio se dd por um banco de horas, que gera folgas
apenas quando autorizadas pela chefia.

Trabalhamos muito mais para cobrir um colega
doente, ficando muitas vezes doente também (A/T7).

Embora vista com insatisfa¢io, a remunera¢io nio
aparece como estressor, mas acaba sendo fator agravante
quando somada a sobrecarga:

O que a gente ganha aqui ndo compensa o sacrificio,
o saldrio é ruim em qualquer lugar, mas se encontrar
um lugar com menos pressio, vou sem pensar (E1).

Os equipamentos e a tecnologia sao apontados como
falhos e causadores de tensio:

Muitas vezes nao tem um monitor, um oximetro, o
elevador pifa (A/T2).

Com esse tipo de cama nao d4, é sofrido levantar o
paciente (A/T7).

Os participantes demonstram ndo ter poder de decisao,
0 que gera frustragao:

A falta de autonomia do enfermeiro me deixa frus-
trada [...] estoul4 somente para dar assisténcia a ele
(médico) [...] ndo tenho a tomada de decisdo que a
minha graduagio permite (E2).

O trabalho administrativo ¢ visto como burocrético e
esvaziado de sentido, além de atrapalhar a assisténcia e o
cuidado ao paciente, aumentando a sensagio de pressao e
descontentamento:

O maior estresse que enfrento é papel [...] quero
cuidar do paciente (A/T4).

O acesso a medicagao, tem fila, burocracia, os médicos
ficam estressados e descontam na gente (A/T 3).

Suporte social

Na categoria “suporte social’, os profissionais abordaram
o apoio da chefia e dos colegas de trabalho. Esse apoio,
quando existe, é entendido como sinénimo de ajuda na
execucao das tarefas. Esperam uma chefia aberta as suas
sugestoes e que possibilite a efetivagdo de mudangas quando
hé problemas no trabalho:

Sinto que ndo temos apoio, pergunta nossa opiniao,
respondo e entende que estou confrontando (E4).
Nio é 56 cobrar, elogio eu nunca vi e reunides pouco
acontecem (A/T9).

Aquitudo é adverténcia e demissao e nao compactuo
com isso (E2).

Também pedem igualdade na gestao dos plantdes, justa
mediag3o em situagdes conflituosas e que os representem
com relagio as suas necessidades de cuidado:

As decisoes sao tomadas com pardmetros diferentes
em cada plantdo [...] no nosso nio podemos entre-
gd-lo com pendéncias, mas nos outros podem e isso
sobrecarrega (ES).

Jé quase apanhei duas vezes, precisei entrar no
banheiro, nio tem ninguém pra intermediar (A/T?7).
Se atendessem as pessoas aqui evitaria faltas, eu cuido
dos pacientes para a institui¢io e ela ndo cuida dos
funciondrios (A/T3).

Falam de um trabalho que precisa ser sincronizado,
como pegas de uma engrenagem. A auséncia ou mau funcio-
namento de cada uma gera estresse devido ao aumento de
carga de trabalho aos demais.

Trabalhamos em dupla e a equipe precisa ter sincronia
sendo nao funciona (A/T8).

Sempre tem um ou outro que dd uma deslizada e pesana
equipe [...] quando alguém falta fica sem apoio (A/T2).

Relacionamentos

Na categoria “relacionamentos” percebe-se que
as relagdes dos profissionais de Enfermagem com os
médicos, com as chefias e entre colegas sdo permeadas
de conflitos:
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O estresse é grande entre colegas de trabalho e chefe
[...] temos uma equipe de manha, que, pelo menos,
conseguimos conversar (A/T3).

Ha4 conflito na forma de comunicac¢ao dos médicos com
a equipe de Enfermagem:

A médica disse que nio fago nada e ai surtei [...]
muitas pessoas saem daqui porque nao sio valo-
rizadas (E2).

Falta de didlogo, entender a dindmica do trabalho [...]
muitos acham que por serem médicos podem tratar
a equipe com falta de educagio... (A/T3).

Observam-se conflitos em relagdo ao tipo de controle
exercido pelas chefias, e a falta de solidariedade entre os
colegas de trabalho é vista como estressor:

O chefe cobra muito, mas elogio, retorno do trabalho
nunca recebemos (E6).

Nao temos tempo para um cafezinho, amizades [...]
a conversa é cobranca (A/T6).

Tem gente que acha que a sua urgéncia é maior, que
seu plantao é o mais urgente, precisamos melhorar
como equipe (E3).

Papel profissional

O cargo e as atividades relacionadas com o papel do
profissional de Enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro)
nao sio percebidos como estressores. Ha clareza sobre a
posi¢do hierdrquica e o conhecimento sobre a fungao exer-
cida (atribuigoes, deveres, responsabilidades e requisitos
inerentes as suas atividades):

Sou feliz com a minha escolha, gosto do que fago,
achei meu caminho (A/T1).

Hé hierarquia, cada um tem seu papel e limites, temos
grande responsabilidade ao cuidar de pessoas, fazer
relatérios, dar medicagio e finalizar o plantio (E3).

O dominio da fun¢do, entendido como fundamental
para o trabalho em equipe, é impactado pela grande rota-
tividade, gerando estresse pelo aumento de demanda no
treinamento dos novos profissionais:

Terminamos de formar aqui, no dia a dia, os cursos
nao tem qualificado como deveriam, ficamos sobre-
carregados (E1).

A rotatividade ¢ grande e cansa muito (ES).

Comunicacao e mudancas

As mudangas na organizagio ou no processo de trabalho
sdo decididas pelo topo da hierarquia, dando aos profissio-
nais a sensagao de imposi¢ao. Nao hd espago para o didlogo
no processo de trabalho:

Queria fazer reunides com a minha equipe [...] a
correria nao deixa (E6).

Talvez se houvesse mais clareza sobre as coisas [ ...]
falta didlogo (E4).

Reconhecimento profissional

Na categoria “reconhecimento profissional” eviden-
ciam-se as expectativas dos profissionais de Enfermagem
com relagdo 4 institui¢io, que, quando frustradas, levam a
desmotivagio e a perda de profissionais:

Nio ha diferenciagio nenhuma se investir em estudos,
reconhecimento nenhum. Ai, os bons vao embora
para lugares onde serdo reconhecidos (E4).

O plano de carreira e os beneficios sao percebidos
como reconhecimento, e sua auséncia é considerada fator

de estresse:

Falta plano de carreira, pois nossa responsabilidade de
motivar a equipe, gerenciar problemas é grande (E1).
Reconhecimento para mim ¢é beneficios, nao acho
justo pagar plano de satude, trabalho em um hospital
de referéncia, com 6timos profissionais de satide (E6).

DISCUSSAO

No que diz respeito aos dados sociodemogrificos, o

perfil dos profissionais é condizente com outros estudos

sobre o tema*!'%'’,
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A prevaléncia de SB na populagio estudada também foi seme-
lhante & de outros estudos recentes com profissionais de satide:
em um hospital de referéncia de cncer infantil em Campinas,
Sao Paulo, a prevaléncia de SB foi de 4,8%'¢; entre os técnicos
de Enfermagem de um hospital ptblico dessa mesma cidade, a
prevaléncia foi de 5,9%?; e em enfermeiros de um hospital geral
de Recife, Pernambuco, a prevaléncia encontrada foi de 4,7%".

E importante ressaltar que a prevaléncia observada no
presente estudo pode estar subestimada “pelo efeito do
trabalhador sadio”, indicando que profissionais que estdo
em sofrimento (incluindo SB) possivelmente estio afas-
tados e nao foram avaliados.

Como agravante, foi encontrada uma parcela significativa
dos profissionais (15,3% do total; 14,4% entre os auxiliares
e técnicos de Enfermagem; e 21,1% entre os enfermeiros)
com duas dimensdes nos quartis criticos (D=2). Niveis
semelhantes foram encontrados em outros estudos***.
Entende-se isso como um sinal de alarme: se nao houver
intervengao ou se falharem as estratégias defensivas indivi-
duais, o numero de profissionais com SB poderd aumentar.

Além disso, tais percentuais nas dimensdes indicam que
os profissionais podem estar, de fato, em sofrimento para
realizar seu trabalho didrio de cuidar do outro, visto que
precisam sustentar o trabalho com os corpos e as mentes
exaustos. O conhecimento sobre essa realidade é de impor-
tancia significativa para que as institui¢des possam reconhecer
e abordar os determinantes da SB antes que ela se desenvolva.

Outro fator observado foi que 26% dos enfermeiros e
21% dos auxiliares e técnicos possuem dois empregos, o que
pode contribuir para a sobrecarga laboral desses profissio-
nais, que precisam equilibrar as demandas de dois ou mais
locais de trabalho, além disso, tal rotina também pode supe-
restimar a prevaléncia da SB e de suas dimensdes. Apesar
disso, em outros estudos que também possuem em suas
amostras trabalhadores que laboram em mais de umlocal de
trabalho, foram obtidas prevaléncias de SB semelhantes'*".

A anélise dos dados do GF permitiu identificar fatores
que os proprios trabalhadores consideraram estressantes:
falta de autonomia, sobrecarga de trabalho, falta de suporte
da chefia e mesmo de colegas, problemas de relacionamento e
falta de didlogo no processo de trabalho, bem como auséncia
de reconhecimento. Todos esses fatores sio frequentemente
associados a SB na literatura.

Em estudo comparativo com profissionais de satde de
Portugal e do Brasil, a satisfagio com o ambiente fisico do

trabalho, com a supervisio (apoio da chefia) e com a parti-
cipacdo apresentaram correlagio significativa com SB°.

Estudo com 250 servidores federais também ressalta
associagdo entre SB e sobrecarga de trabalho, falta de auto-
nomia e dificuldades interpessoais no trabalho’.

Em uma revisao de 18 artigos, publicados entre 1990 e
2007, foram encontrados como fatores de risco para estresse
laboral a sobrecarga e o relacionamento com membros da
equipe de trabalho®.

Em muitos desses estudos, entretanto, os fatores desen-
cadeantes de SB sio identificados por meio de questiondrios
fechados e limitados as questdes previstas nos instrumentos.
Nesse sentido, 0 GF é uma ferramenta que permite conhecer
os pontos criticos da organizagdo do trabalho do ponto de
vista dos préprios trabalhadores.

Salienta-se a importincia de ouvir a voz dos profissio-
nais por intermédio dos GF para a construgao coletiva e a
apropriacio dos sujeitos sobre os processos de trabalho,
possibilitando a identificagio de dimensées do processo
de trabalho que néo seriam abarcadas somente com a apli-
cacio de questiondrios quantitativos.

Nesse sentido, os FPRT mencionados no GF evidenciam
que existe espago na organizagio do trabalho, no hospital
estudado e possivelmente em outros, para a melhoria das
condi¢des laborais e a prevengao nao apenas da SB, mas
também de outros problemas de saude.

As expectativas dos profissionais de Enfermagem,
reveladas no GF, vao além da questdo da remuneragio.
Esperam ser recompensados pelo trabalho executado e
que o hospital ofereca estrutura adequada, sem falta de
equipamentos e tecnologia, quadro de funciondrios estavel
e suficiente para todas as tarefas, que o cuidado da insti-
tuicdo com seus profissionais priorize o suporte a satde
na execucao das tarefas e na comunicagio clara e efetiva,
com hierarquia, mas sem autoritarismo, e possibilidade
de didlogo e mudangas.

Nesse sentido, a instituigdo tem um papel fundamental
no que diz respeito a cuidar da organizagao do trabalho e
identificar os estressores laborais, oferecendo suporte as
estratégias de promogao da saude do trabalhador.

Portanto, as instituigoes de satide devem promover
agdes que privilegiem a satide do trabalhador em todos os
aspectos relacionados aos FPRT, com o desenvolvimento
de estratégias de educagao continuada e permanente, além
de discutir em conjunto com a equipe sobre os riscos a que
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estdo expostos, para que os profissionais possam ser cons-
cientizados sobre os efeitos na satide e na qualidade de vida?".

CONCLUSAO

Este estudo verificou que a prevaléncia de SB na popu-
lagao estudada foi de 5,7%. Entretanto, 15,3% apresentaram
duas dimensoes, e 32,4%, a0 menos uma dimensao, o que
sugere um eminente adoecimento entre esses profissionais.

Além do sofrimento psiquico inerente ao profissional de
Enfermagem no cuidado dos pacientes, as narrativas obtidas
nos GFs revelaram uma organizagao do trabalho que pode
contribuir para o adoecimento e a vulnerabilidade a SB em
funcio do modo como as tarefas estao estruturadas.

Esta pesquisa aponta ainda a necessidade de um
olhar mais amplo sobre as causas da SB, sendo de funda-
mental importincia a inclusdo, nos trabalhos, do estudo
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