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RESUMO

BURNOUT EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM MILITAR DO EXERCITO
BRASILEIRO NO RIO GRANDE DO SUL

AUTOR: Ademir Jones Antunes Dorneles
ORIENTADORA: Prof®. Dr*. Graziele de Lima Dalmolin

O burnout ¢ um fendomeno psicossocial e multidimensional que ocorre como resposta
ao estresse laboral cronico, compreendendo trés dimensdes: exaustdo emocional;
despersonalizacdo e baixa realizacdo no trabalho. Este estudo teve por objetivo avaliar a
ocorréncia de burnout entre militares de enfermagem nos Hospitais Militares do Exército
Brasileiro do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo epidemiolédgico de tipo transversal,
envolvendo 173 militares de enfermagem dos cinco hospitais militares do Rio Grande do Sul.
Utilizou-se um questionario para caracterizagdo sociodemografica e profissional e o Maslach
Burnout Inventory (MBI) para avaliagdo do burnout. As informacdes foram coletadas entre os
meses de dezembro de 2015 e maio de 2016. Para analise dos dados, utilizou-se estatistica
descritiva e analitica. Os resultados sdo apresentados por meio de dois artigos, o primeiro
denominado, “Prevaléncia de burnout em trabalhadores de enfermagem militar do Exército
Brasileiro no Rio Grande do Sul” em que se evidenciou a ocorréncia da sindrome de burnout
entre os trabalhadores de enfermagem militar e, o segundo, “Aspectos sociodemograficos e
laborais associados ao burnout em trabalhadores de enfermagem militar do Exército
Brasileiro” que mostrou um ntimero maior de trabalhadores militares de enfermagem com
burnout na capital do Rio Grande do Sul. Conclui-se que o burnout ocorre entre os militares
de enfermagem do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul e que medidas e agdes de nivel
primario de saide podem minimizar os efeitos deletérios dessa doenga, como falta de
motivacao no trabalho, fadiga fisica e mental.

Palavras chaves: Burnout; Enfermagem Militar; Enfermagem; Hospitais Militares; Exército
Brasileiro.



ABSTRACT

BURNOUT IN MILITARY NURSING WORKERS OF THE BRAZILIAN ARMY IN
RIO GRANDE DO SUL

AUTHOR: Ademir Jones Antunes Dorneles
ADVISING PROFESSOR: Prof®. Dr?. Graziele de Lima Dalmolin

Burnout is a psychosocial and multidimensional phenomenon that occurs as a response
to chronic work stress, comprising three dimensions: emotional exhaustion; Depersonalization
and low achievement at work. The purpose of this study was to evaluate the occurrence of
burnout among nursing personnel at the Military Hospitals of the Brazilian Army of Rio
Grande do Sul. This is a cross-sectional epidemiological study involving 173 nursing
personnel from the five military hospitals of Rio Grande do Sul South. A questionnaire was
used for sociodemographic and professional characterization and the Maslach Burnout
Inventory (MBI) for burnout evaluation. The data were collected between December 2015 and
May 2016. For the analysis of the data, we used descriptive and analytical statistics. The
results are presented in two articles, the first one entitled, "Prevalence of burnout in military
nursing workers of the Brazilian Army in Rio Grande do Sul", in which the burnout syndrome
among military nursing workers was evidenced, The second, "Socio-demographic and labor
aspects associated with burnout in military nursing workers of the Brazilian Army", which
showed a larger number of military nursing workers with burnout in the capital of Rio Grande
do Sul. It is concluded that burnout occurs among military personnel Of nursing in the
Brazilian Army in Rio Grande do Sul and that measures and actions of primary health level
can minimize the deleterious effects of this disease, such as lack of motivation at work,
physical and mental fatigue.

Keywords: Burnout; Military Nursing; Nursing; Military hospitals; Brazilian army.
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1 APRESENTACAO

Na contemporaneidade, ao se analisar as relagdes de trabalho construidas na evolugdo
da ciéncia e tecnologia no mundo, constata-se que as transformagdes precipitadas pelo
processo de trabalho geram maneiras diferentes de se administrar as organizagdes, gerenciar
os trabalhadores e planejar as atividades laborais. Essas transformagdes que se articulam
diferentemente a cada tempo histdrico cooperam também para a consolidacdo de novos
conceitos de ciéncia, tecnologia, trabalho, proprietarios, trabalhadores, clientes e a populagao
em geral (CRUZ; CORNELLI, 2016; MANSANO; CARVALHO, 2015).

Juntamente com as alteracdes tecnologicas, o trabalho ocupa um papel importante na
existéncia das pessoas, colaborando, inclusive, para a constitui¢do de sua identidade. As
organizagdes procuram conhecer e pesquisar o comportamento humano com o propdsito de
prognosticar ou inferir da forma mais adequada os tipos de condutas adotadas, reduzindo,
dessa forma seus prejuizos (OLIVEIRA, et al., 2016).

Assim sendo, o trabalho deve ser visto como a base da sociedade e da vida do homem,
uma vez que, ao ser realizado de maneira associativa aos métodos de aperfeicoamento dos
processos ¢ da qualidade de vida dos trabalhadores, origina satisfacdo pessoal e coletiva,
contribuindo na diminui¢do de problemas laborais. Por isso, a pratica do trabalho requer
medidas para a preservacdo da saude do trabalhador, num mundo cada vez mais globalizado
(RANCAN; GIONGO, 2016).

O trabalho pode ser considerado como mediador da coletividade, reunindo capacidade
singular na constituigdo da identidade pessoal do trabalhador, na sua configuragao de
existéncia e na sua saude fisica e mental. A colaboragdo do trabalho para as mudancas na
satde acontece como decorréncia de varias circunstancias, a comegar por aspectos pontuais,
como contato com um agente patoldgico; ou a causas relacionadas a organizacao do trabalho,
como distribuicdo de suas fungdes, normas e procedimentos operacionais. Ainda assim,
também os valores, atitudes, habilidades e comportamentos determinam a cultura de trabalho
e, por conseguinte, a saide dos trabalhadores (WORM, et al., 2016).

Frente a essa problematica e como consequéncia do elevado numero de acidentes de
trabalho e adoecimento de trabalhadores, principalmente, por doengas nao letais relacionadas
ao trabalho, observa-se um crescente interesse da sociedade por questdes relacionadas ao
processo de trabalho e saude-doenca dos trabalhadores (FARIA, et al., 2016).

Em relagdo a organizacdo do trabalho, cada servico possui sua especificidade de

estruturacdo, variando em decorréncia da missdo, objetivos, natureza e outras
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particularidades. Entre as organizagdes, figura as Forcas Armadas brasileiras, fundamentais ao
cumprimento da politica de seguranga nacional, formadas pela Marinha, Exército e
Aeronautica, que se destinam a defender a Pétria, a lei, a ordem e os poderes constituidos. Sao
organizagdes nacionais, permanentes e regulares, organizadas com base na hierarquia ¢ na
disciplina, sob a autoridade suprema do Presidente da Republica e dentro dos limites da lei.
Ao ser incorporado as Forcas Armadas, o trabalhador militar deve cumprir varias normas e
estritos principios hierdrquicos, os quais condicionam toda sua vida pessoal e profissional
(RESERVAER, 2016).

Atualmente, as atividades realizadas pelos trabalhadores das Forgas Armadas sdo
consideradas agdes profissionais. A evolugdo no campo estratégico, a adicdo de novas formas
de combate, utilizando tecnologias bélicas, e a necessidade de manutencao e infraestrutura na
mobilizagao das tropas, requisitaram a inclusao de profissdes de formacao académica civil no
meio militar, permitindo, também, ha pouco mais de 30 anos, em nosso pais a admissao de
mulheres em suas tropas. Assim, ja formados dos atributos da profissdo original, pessoas de
outras areas passam a se integrar ao trabalho militar, através do processo de adequagdo a
doutrina militar, denominado militarizacdo (TAVARES, 2014).

Especificamente, em referéncia a organiza¢do do trabalho de saude, cada Forga
Armada brasileira possui um sistema de satide proprio para atender os militares e seus
dependentes. O Exército Brasileiro dispde, para o atendimento de saude, de uma estrutura
coordenada e hierarquizada de Organizagdes Militares de Saude (OMS) e de Seg¢des de Saude
de Organizacdes Militares (OM). Fazem parte dessa estrutura trabalhadores militares e civis,
das diferentes areas de saide (BRASIL, 1980). Entre esses trabalhadores, destacam-se os da
area de enfermagem, organizados conforme seu nivel hierdrquico estabelecido por seus postos
e graduagdes, dentro das Organizagdes Militares; por consequéncia, de acordo com seu grau
hierarquico aumentam sua autoridade, responsabilidade e competéncia.

De maneira geral, a enfermagem pode ser estudada e entendida a partir de sua
acentuada associacdo com a doutrina cristd em suas origens pregressas, certificada como
referéncia importante de sua individualidade. Dessa individualidade, decorrem caracteristicas
relevantes, tais como o dever de doagdo, atribuindo aos trabalhadores de enfermagem uma
heranga historica de flexibilidade, disciplina e comprometimento, realizando um trabalho
pautado na caridade e direcionado ao cuidado dos individuos que vivenciam o
desenvolvimento de doencas. Nesse sentido, a enfermagem em sua estruturagao evoluiu de
atividade amadora e humanitaria a uma pratica cientifica e profissional (MASCARENHAS,

2016).
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A pratica de trabalho militar no Exército Brasileiro possui particularidades proprias,
com exigéncia de formagao especifica e de especializagdo continua, uma vez que esse tipo de
trabalho pode causar danos a saude e a vida destes profissionais (SILVA et al., 2016;
ANTUNES, 2009). Assim, a execugao desse trabalho requer ainda um bom condicionamento
fisico, habilidade no manuseio de armas e equipamentos militares e boa saude psiquica. Na
defesa da nagdo brasileira, ndo s6 por ocasido de possiveis desavencas, para as quais 0s
militares precisam estar prontos, mas da mesma forma que para o cotidiano da caserna!
(SILVA et al., 2016; PORTO, 2000).

Com base nesses preceitos, o exercicio do trabalho militar pode ocasionar exposicao a
fatores determinantes de doengas (HILGENBERG et al., 2016; NEVES, 2007), entre os quais,
destaca-se o burnout. O burnout pode ser conceituado como aquilo que deixou de funcionar
por exaustdo energética, expresso por meio de um sentimento de fracasso e de um excessivo
desgaste de energia e recursos que acometem, geralmente, os profissionais que trabalham
direto com pessoas (LOPERA et al., 2016).

O termo burnout passou a ser usado em pesquisas a partir da década de 70,
caracterizado como esgotamento profissional. O psiquiatra Freudenberger foi o primeiro
pesquisador a utilizar o termo, aplicando-o a trabalhadores que desenvolveram esses
sentimentos, depois de certo tempo de atuacdo no cuidado de dependentes quimicos
(PEREIRA; PEGO; RODRIGUES, 2016).

O manual técnico de pericias médicas do Exército Brasileiro, documento oficial que
orienta técnica e administrativamente os integrantes do Sistema Pericial do Exército Brasileiro
e estabelece os processos que regulam a atividade técnica das pericias médicas no Servigo de
Satde da Forca Terrestre, descreve o burnout como “Sensacdo de estar acabado”
(EXERCITO BRASILEIRO, 2012, p. 132).

O burnout pode ser considerado como um fendomeno psicossocial que ocorre como
resposta cronica aos estressores interpessoais ocorridos na situag¢do de trabalho (ALMEIDA et
al., 2016; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Trata-se de um evento formado por
trés dimensdes: 1) exaustdo emocional, caracterizada pela falta ou caréncia de energia e
entusiasmo e sentimento de esgotamento de recursos; 2) despersonalizagdo, que ocorre
quando o profissional passa a tratar os clientes, colegas e a organizacdo de forma distante e
impessoal, situagdo na qual os trabalhadores passam a desenvolver insensibilidade emocional

diante das situagdes vivenciadas por sua clientela; e 3) baixa realizagdo no trabalho,

! Carreira militar.
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caracterizada pela tendéncia do trabalhador em se autoavaliar de forma negativa
(BUSTAMANTE et al., 2016; CARLOTTO, 2014; MASLACH, 2001).

A exaustdo emocional aparece como o trago inicial de burnout, podendo a
manifestagdo ser fisica, psiquica, ou uma combina¢do de ambas. A despersonalizagdo,
evidenciada pela insensibilidade emocional do trabalhador, com prevaléncia de condutas
cinicas e de dissimulagdo afetiva, compde uma reagdo rapida apos a instalagdo do cansago. A
baixa realizacdo no trabalho faz mencdo a uma autoavaliagdo negativa, agregada a
insatisfacdo e desanimo com o trabalho, com sentimentos de que esse nao vale a pena
(ALMEIDA et al., 2016; MOREIRA et al., 2009).

Dessa maneira, recentes estudos sobre burnout na enfermagem evidenciaram que os
trabalhadores de enfermagem, por se tratarem dos profissionais de saude que mais tempo
passam junto aos pacientes e familiares, no ambiente de trabalho, sdo um grupo com maior
predisposicdo ao surgimento dessa doenga (ALMEIDA et al., 2016; CONSIGLIO et al.,
2014). O desenvolvimento do burnout cresce de maneira sequencial, em que a prevaléncia de
um componente precipita o proximo, como, por exemplo: o cansaco emocional manifesta-se
por primeiro e conduz ao desenvolvimento de despersonalizagio (HERNANDEZ; KARLA,
2016; MASLACH, 2009).

Assim, o modelo e a estrutura organizacional das Institui¢des de saude e dos
trabalhadores de enfermagem, podem influenciar a ocorréncia de burnout, haja vista que cada
organizagao apresenta sua particularidade, tanto na forma estrutural como filosofica.

Nesse sentido, pode-se dizer que pesquisas sobre burnout na area de saude e da
enfermagem precisam de aprofundamento, pois ainda existem aspectos que precisavam ser
avaliados, como os relacionados a enfermagem militar do Exército Brasileiro. Essa
constatacdo advém de buscas realizadas na literatura no periodo de abril a maio de 2015, pois
ao se realizar uma revisao integrativa de literatura, com levantamento bibliografico por meio
dos descritores “saude do trabalhador e militares” nas bases de dados LILACS (Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PUBMED (Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos), e com as palavras-chave*“satde e militares’na biblioteca digital SCIELO
(Scientific Electronic Librar), atualizada no periodo entre julho a setembro de 2016,
selecionaram-se 19 artigos para analise.

Como resultados, os estudos apontaram que o Brasil foi o pais com maior numero de
publicacdes (com 14 publicagdes), seguido da Inglaterra (com duas publicagdes) e, em
sequéncia, a Noruega, Finlandia e Estados Unidos (cada um com uma publicacdo). Em

relacdo aos participantes, encontramos na Marinha (seis publicacdes), Policias Militares (oito
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publicagdes), Exército (duas publicagdes), Forcas Militares (trés publicagdes), Bombeiros
(uma publicagdo). Porém, nenhum dos estudos enfocou, especificamente, militares de
enfermagem do Exército Brasileiro.

No mesmo periodo, também, foram realizadas buscas de dissertagdes e teses com o
objetivo de identificar a tendéncia da producdo cientifica brasileira sobre esgotamento
profissional e enfermagem. Tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura, com
levantamento bibliografico realizado por meio das palavras-chave “esgotamento profissional e
enfermagem”, nas bases de dados da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Biblioteca (BDTD) e no Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(CEPEn). Dos 51 estudos selecionados, constatou-se, novamente, que nenhum deles abordou
0 burnout em militares de enfermagem do Exército Brasileiro.

Desta forma, ratificou-se a justificativa e interesse desse trabalho para o
preenchimento de uma lacuna identificada na literatura no que se refere ao estudo do burnout
em trabalhadores de enfermagem militar do Exército Brasileiro, especificamente, no Estado
do Rio Grande do Sul.

Assim, apresentou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual a avaliacao da ocorréncia
de burnout e suas associagdes com caracteristicas sociodemograficas e laborais nos militares
de enfermagem dos Hospitais Militares de Satde do Exército Brasileiro no Rio Grande do
Sul?

Foram consideradas as seguintes hipoteses:

HO - O burnout nao ocorre em militares de enfermagem do Exército Brasileiro no Rio
Grande do Sul.

H1 — O burnout ocorre em militares de enfermagem do Exército Brasileiro no Rio

Grande do Sul.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 O servic¢o de saude no Exército Brasileiro

No inicio do século XVI, os militares eram atendidos em casas particulares e, a partir
de 1582, comecgaram a ser atendidos nas Santas Casas de Misericordia, com o pagamento de

uma contribui¢do anual. No século XVII, com a chegada das novas tecnologias, mostrou-se
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necessario mais tempo de instru¢do para preparar os soldados para a batalha, os quais
precisavam de melhor formacao, tanto no manuseio de armas, como no de equipamentos de
guerra (WIKIPEDIA, 2016; LEMOS, 2008; PIMENTEL, 1968).

O desempenho militar era determinado pela capacidade dos soldados e dos
equipamentos disponiveis para a batalha. Diante disso, os comandantes perceberam que, para
reduzir o tempo do militar fora de combate, por problemas de saude, era necessario dispor de
um servico de satide especifico, sendo incorporados, a essa estrutura organizacional de satde,
os principios de hierarquia e disciplina (DSAU, 2016; BIJOS, 1970; PIMENTEL, 1968;
REIS, 1969).

O servigo de saude no Brasil, nos trés primeiros séculos apds sua descoberta, esteve
aos cuidados dos cirurgides portugueses e espanhoéis, de boticarios, de cirurgides barbeiros e
até de curandeiros. O ideario da satde no Brasil remonta a 1808, quando D. Jodao VI
organizou o Servigo de Saude do Exército e da Armada Real, sendo criadas varias
organizagoes, dentre as quais se destaca o Corpo de Saude do Exército (SOBRATI, 2016;
STORT, 2011; VERDE-OLIVA, 2012).

Os hospitais militares comecaram a ser estruturados no século XVIII. Foram
necessarios esforcos do Servico de Saude do Exército para estruturar, ndo somente 0s seus
proprios servigcos, como também o servi¢o nacional, fazendo coincidir a génese do servigo
militar com a historia da criagdo, no Brasil, das ciéncias da Medicina e de outras arcas da
saude (DSAU, 2016; STORT, 2011). Cabe ressaltar que os hospitais militares sao
denominados Organizacdes Militares de Saude (OMS). Conforme a Lei n.° 5.787, de 27 de
junho de 1972 (BRASIL, 1972), Organizac¢des Militares sdo a denominagao genérica dada ao
corpo de tropa, reparticdo, estabelecimento, navio, base, arsenal ou a qualquer outra unidade
administrativa, tatica ou operativa, das Forgas Armadas (BRASIL, 1972).

Ainda, na linha do tempo do Servi¢o de Saude da Forga Terrestre, em 1892, o governo
brasileiro iniciou os trabalhos de estruturagdo dos servigos sanitarios, utilizando as
Organizagdes Militares como referéncia. Até meados do século XIX, o Servico de Saude do
Exército Brasileiro foi a espinha dorsal da assisténcia institucionalizada no Brasil,
destacando-se pela introdugdo, no territorio Nacional, das medidas reguladoras do exercicio
profissional das carreiras de saude e da vigilancia sanitaria dos portos, das mercadorias, dos
alimentos ¢ dos farmacos (SOBRATI, 2016; BERNARDES, 2003; ORICHIO, 2012).

Atualmente, o Servico de Saude do Exército Brasileiro apresenta um sistema de saude
proprio, contando com uma estrutura coordenada e hierarquizada de Organizagdes Militares

de Saude, distribuidas ao longo de todo o territério nacional. Da evolugdo da estrutura de
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satde militar surgiu o Servico de Satde do Exército, que conta com o gerenciamento de um
orgdo especifico, a Diretoria de Saude, cuja fungdo ¢ coordenar todas as atividades
administrativas e técnicas do Servigo de Saude do Exército (DSAU, 2016; STORT, 2011;
VERDE-OLIVA, 2012; BIJOS, 1970).

Nas organizacdes militares de saude ou hospitais militares, o servico de saude forma
uma rede estruturada e complexa que se subdivide em niveis de assisténcia. O nivel primario
compreende os Postos Médicos de Guarni¢ao, enquanto que o nivel secundario € representado
pelas Policlinicas Militares, Hospitais de Guarni¢ao e Hospitais Gerais; o nivel tercidrio ¢
composto pelos Hospitais Militares de Area, e o nivel quaternario abrange o Hospital Central
do Exército (DAROZ, 2016; BRASIL, 2009; LEMOS, 2008).

Nas Unidades de Tropa ou Organizagdes Militares (quartel militar), os militares de
saude trabalham em unidades gerenciais basicas chamadas Secdes de Saude, ligadas
diretamente ao escaldo superior dessa organizagdo. Entre as principais atividades
desenvolvidas pelos trabalhadores de saude militares, encontra-se a assisténcia médica e de

enfermagem (DIC, 2016; BRASIL, 2009; VERDE-OLIVA, 2012).

1.1.2 Saude do trabalhador e militares: Revisao Integrativa

Uma revisdo integrativa tem por finalidade congregar resultados de estudos e os
sintetizar de maneira sistematizada para simplificar o conhecimento sobre tema ou questao
especifica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Compreende seis etapas: identificacio
do tema e elaboragao da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao dos estudos a serem incluidos na revisao; definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Assim, ao seguir as etapas citadas, inicialmente, elaborou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as evidéncias cientificas sobre saude do trabalhador militar?

A busca bibliografica ocorreu nas bases de dados eletronicas Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PUBMED) e na biblioteca digital (SCIELO), realizada no periodo entre
julho a setembro de 2016. Como estratégia de busca na LILACS foram utilizados os seguintes

descritores: ("satide do trabalhador") and "militares" [Descritor de assunto] and "espanhol" or
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"ingles" or "italiano" or "portugues" [Idioma]; na PUBMED, os termos utilizados foram:
(Occupational Health [MeSH Terms]) and military personnel[MeSH Terms] e na SCIELO, os
seguintes termos foram usados: “satde e militares”.

Definiram-se como critérios de inclusao: artigo de pesquisa completo e disponivel na
integra, escrito nos idiomas inglés, espanhol, italiano ou portugués e responder a questdo de
pesquisa. Os critérios de exclusdo limitaram-se a ndo apresentar resumo ou ter resumo
incompleto, o que dificultaria uma primeira avaliagdo. Quanto ao recorte temporal, ndo foi
predeterminado marco inicial.

Assim, conforme o estabelecido, encontraram-se 328 producdes nas bases de dados
da LILACS, PUBMED e na biblioteca digital SCIELO, dentre as quais, foram selecionados
19 artigos para analise, conforme demonstrado no Quadro 1. As produgdes repetidas nas bases

de dados foram contabilizadas apenas uma vez.

Quadro 1 - Representacdo das buscas realizadas nas bases de dados e biblioteca virtual e
artigos selecionados. Santa Maria - Rio Grande do Sul, 2016.

Revisao Descritor Palavras N°de estudos | N°de estudos
integrativa de chaves encontrados incluidos
literatura
Base de Dados
LILACS “saude do
trabalhador and } 17 8
militares”
PUBMED “occupational
health and military } 211 5
personel”
Biblioteca virtual
SCIELO _ “saude e 100 6
militares”
TOTAL 328 artigos encontrados
GERAL 19 artigos selecionados

Fonte: Resultados da pesquisa.

No Quadro 2 sdo apresentados os 19 artigos incluidos nessa revisdo integrativa de
acordo com critérios estabelecidos e analise dos estudos, encontrando-se datado de 1986 o

primeiro artigo identificado.
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Quadro 2 — Descrigdo dos artigos selecionados na revisdo integrativa. Santa Maria - Rio

Grande do Sul, 2016.

Cod Autores Titulo Base
A' | Oliveira, “Conhecimento ¢ adesdo as recomendagdes de | LILACS
Machado e | biosseguranca no Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gama Gerais”.
(2013).
A% | Halpern e | “Representagdes de adoecimento e cura de pacientes do | LILACS
Leite (2012) | Centro de Dependéncia Quimica do Hospital Central da
Marinha”.
A® | Ferreita et | “Fatores associados ao estilo de vida de policiais | LILACS
al. (2011). militares”.
A* | Minayo, “Impacto das atividades profissionais na saude fisica e | LILACS
Assis e | mental dos policiais civis e militares do Rio de Janeiro”.
Oliveira
(2011).
A® | Vieira e | “O processo de trabalho do militar estadual e a satde | LILACS
Silva mental”.
(2008).
A% | Halpern, “Os efeitos das situagdes de trabalho na constru¢ao do | LILACS
Ferreira e | alcoolismo de pacientes militares da marinha do Brasil”.
Silva Filho
(2008).
A’ | Spoed e | “Trabalho policial e saide mental: uma pesquisa junto | LILACS
Melo, aos Capitdes da Policia Militar”.
(2006).
A% | Izecksohn “Moléstias incapacitantes dos militares da ativa na | LILACS
(1986). marinha brasileira”.
A° | Sanden et| “Mental readiness for maritime international operation: | PUBME
al. (2015). | procedures developed by Norwegian navy”. D
A'" | Bingham “Effects of a healthy food supply intervention in a | PUBME
(2012). military setting: positive changes in cereal, fat and sugar D
containing foods”.
A" | Leleu et al. | “Application of latent semantic analysis for open-ended | PUBME
(2008). responses in a large, epidemiologic study”. D
A'? | Proctor et| “Prospective  assessment of mneuropsychological | PUBME
al. (2009). functioning and mood in US Army National Guard D
personnel deployed as peacekeepers”.
A" | Bridger et | “Occupational stress and strain in the Naval Service”. PUBME
al. (2007) D
A'" | Lima, Blank | “Prevaléncia de Transtorno Mental e Comportamental em | SCIELO
e Menego | Policias Militares/SC, em Licenca para Tratamento de
(2015) Saude”.
A | De Liz et al. | “Caracteristicas  ocupacionais e sociodemograficas | SCIELO
(2014) relacionadas ao estresse percebido de policiais militares”.
A'® | Bezerra et | “Estresse ocupacional em mulheres policiais”. SCIELO
al. (2013).
A'7 | Souza et al. | “Fatores associados ao sofrimento psiquico de policiais | SCIELO
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(2012) militares da cidade do Rio de Janeiro”.
A | Rodrigues | “O condicionamento aerdbico e sua influéncia na resposta | SCIELO
et al. (2007) | ao estresse mental em oficiais do Exército”.
A" | Malagris e | “Avaliacdo do nivel de stress de técnicos da 4rea de | SCIELO

Fiorito saude”.
(2006)

Fonte: Resultados da pesquisa.

Assim, em uma avaliacdo geral, registra-se que em relagdo ao tipo de abordagem,
dos 19 artigos citados, dez sdo quantitativos, oito qualitativos e um quali-quantitativo. O pais
com maior numero de publicagdes foi o Brasil com 14 publicacdes, seguido da Inglaterra com
dois artigos e, em sequéncia, a Noruega, Finlandia e Estados Unidos da América, cada um
com uma publicacdo. Em referéncia a populacdo encontraram-se, seis publicagdes realizadas
na Marinha, sete em Policiais Militares, trés em Forcas Militares conjuntas, dois no Exército e
um junto aos Bombeiros.

Um estudo que teve por objetivo avaliar o conhecimento e as atitudes de militares do
Corpo de Bombeiros Militar de Belo Horizonte-MG, acerca da adesdo as recomendacdes de
biossegurancga, evidenciou que esses profissionais possuem conhecimento das precaugdes
padrao. Nesse estudo, os autores concluiram que conhecimentos e atitudes dos militares do
Corpo de Bombeiros se mostraram condizentes com as recomendagdes referentes ao
autocuidado em servico (OLIVEIRA; MACHADO; GAMA, 2013).

Em relacdo ao estilo de vida, aspectos sociodemograficos e ocupacionais de policiais
militares foram avaliados em estudo com 288 individuos do Comando de Policiamento da
Capital de Recife, PE. Os resultados evidenciaram que 12% desses profissionais relataram
fumar; 10% foram classificados com suspeita de consumo abusivo de bebidas alcoodlicas; 73%
foram considerados insuficientemente ativos e 40% relataram se envolver em conflitos de
forma frequente ou as vezes. Fatores como apresentar idade de 39 anos ou mais, menor
escolaridade, mais baixo nivel econdmico e estar na profissdo ha 18 anos ou mais foram
associados ao estilo de vida com maior risco a saude (FERREIRA et al., 2011).

O alcoolismo entre os militares navais passou a ser objeto de atenc¢do especial na
Marinha do Brasil a partir da criacdo do Centro de Dependéncia Quimica (CEDEQ), em 1997,
quando foi constatado tratar-se de um problema relevante na vida militar, podendo estar
relacionado com a fécil disponibilidade do 4lcool, sobretudo em razdo da existéncia de uma
cultura e tradi¢do navais, favoraveis ao seu consumo, facilitando o uso pesado dessa

substancia (BRIDGER et al., 2007). Dessa forma, caracteristicas culturais peculiares a vida
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naval podem colaborar para a emergéncia do alcoolismo (HALPERN; LEITE, 2012;
HALPERN; FERREIRA; SILVA FILHO, 2008).

Em outros estudos sobre a prevaléncia de doengas incapacitantes nos militares da ativa
da Marinha Brasileira e Forga Terrestre Brasileira, seus achados mostraram que as doengas
que ocorrem com maior frequéncia sdo os transtornos neuroticos, psicoses esquizofrénicas,
surdez, hipertensdo, isquemias cardiacas cronicas; moléstias cardiovasculares,
osteomusculares e conjuntivas, fraturas, luxacdes e entorses (IZECKSOHN, 1986;
MALAGRIS; FIORITO, 2006; RODRIGUES et al., 2007).

No que tange as relagdes entre trabalho e saide mental, um estudo realizado com
Oficiais da Policia Militar do Rio Grande do Sul avaliou os aspectos do oficio que geram
prazer e sofrimento (SPODE; MERLO, 2006). Os resultados apontam que, apesar da
excessiva carga de trabalho administrativo e dos perigos inerentes a profissao militar, o prazer
no trabalho esta relacionado ao exercicio de atividades de gestdo, as quais proporcionam
espacos de criacdo no trabalho. Nesse sentido, destaca-se o estudo de Bezerra et al. (2013)
que revelou a relagdo entre o cotidiano do trabalho e o estresse dos policiais militares do Rio
de Janeiro, apontando como o relacionamento familiar pode ser afetado negativamente
quando o trabalhador militar encontra-se com altos niveis de estresse.

Uma pesquisa sobre o adoecimento fisico ¢ mental de policiais civis e militares do
estado do Rio de Janeiro constatou que o sobrepeso e a obesidade estdo associados a precaria
frequéncia de atividade fisica e as escolhas alimentares de recrutas (MINAYO; ASSIS;
OLIVEIRA, 2011; BINGHAM et al., 2012). Entre os principais problemas encontrados,
estdo: dores no pescoco, nas costas ou na coluna, problemas de visdo, dores de cabega e
enxaquecas. Todavia, foi constatada a presenca de lesdes fisicas permanentes nos membros
das corporagdes, sendo mais relevantes entre os militares que apresentam elevado sofrimento
psiquico. Os autores concluiram que se tornam necessarias mudangas nas dimensoes
individual, profissional e nos aspectos institucionais referentes as condigdes e a organizagao
do trabalho e dos servigos de saude (BINGHAM et al, 2012; MINAYO, 2014).

Outra pesquisa realizada sobre o estresse relacionado a satude psicolédgica e fisica dos
policiais militares do Rio de Janeiro teve como objetivo estudar a qualidade de vida e as
condi¢des de satde e de trabalho dos policiais militares. Evidenciou que existe associacio
entre sofrimento psiquico e fatores como a capacidade de reagir a situagdes dificeis e grau de
satisfacdo com a vida, trazendo ao trabalhador problemas de saude fisica como alteracdes

digestivas, musculares e Osseas. Esse estudo enfatizou a importancia da implantagdo,
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manuten¢do e continuidade de agdes profilaticas que visem, sobretudo, a promogao da saude
dos policiais militares (SOUZA et al., 2012).

Em relagdo a satide mental de militares, um estudo realizado na Marinha Real, da
Inglaterra, demonstrou que ¢ vital para uma organizagdo que seus trabalhadores apresentem
boas condi¢des de saude, pois a falta dessas condigdes pode ser dispendiosa, tanto para a
tripulagcdo afetada como para a instituicdo. Nesse estudo, os autores concluiram que a triagem
de saude adequada antes, durante ¢ no final de um periodo de contrato pode resultar em
deteccao precoce de problemas de satide mental (SANDEN et al., 2015).

Para medir a prevaléncia de tensdo psicologica e exposicao de estressores no pessoal
da Marinha britanica, foi realizado um estudo, o qual evidenciou que as taxas de estresse sao
maiores no sexo feminino do que no masculino, € no pessoal que presta servico no mar.
Ainda, a insatisfacdo com o ambiente fisico de trabalho foi associada com a tensao
principalmente no sexo feminino. Nesse estudo, a taxa de tensdo e as taxas de exposi¢ao a
estressores se mantiveram estaveis ao longo do periodo de trabalho (BRIDGER et al., 2007).
Por outro lado, em relacdo ao nivel de estresse entre os militares do Exército da Guarda
Nacional, um estudo realizado com 119 soldados do sexo masculino mostrou que os niveis de
estresse de trabalho aumentaram ao longo do tempo, em grupos de militares que vao para
atividades de paz (PROCTOR et al., 2009).

Uma pesquisa realizada para comparar a percep¢ao de estresse em policiais militares,
considerando suas caracteristicas ocupacionais e sociodemograficas mostrou que o estresse
esta relacionado a saude psicologica e fisica dos individuos (DE LIZ et al., 2014). Do mesmo
modo, um estudo realizado com policiais Militares em licenca para tratamento de saude da
regido metropolitana de Florianopolis denotou que a alta prevaléncia de licenga para
tratamento de saude ocorre por transtorno mental e comportamental, sendo sugeridos estudos
mais especificos para fundamentar estratégias de prevencdo e enfrentamento do transtorno
mental e comportamental dos trabalhadores militares (LIMA; BLANK; MENEGON, 2015).

Para Vieira e Silva (2008), a Policia Militar estd balizada em dois pilares
fundamentais: a disciplina e a hierarquia. Desse modo, o policial militar esta no centro de uma
conjugacao de forcas advindas da organizagdo do trabalho, da precarizagdo do trabalho e, por
fim, da sociedade contempordnea. As formas como essas relagdes de for¢as se conjugam,
contribuem para implicagdes danosas a saide mental dos profissionais, favorecendo o
aumento do sofrimento psiquico, podendo se desdobrar em alcoolismo, depressdao e até em

suicidio. Dados da Junta Médica daquela corporacao, de 2003 a 2005, mostram uma média de
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489 policiais militares afastados do servigo por licencas médicas. Os autores concluiram que
esses numeros sao preocupantes em uma area de servigo publico essencial a populagdo.

Nesse sentido, outro estudo realizado por Leleu et al.(2008) com 27.916 militares
conscritos (soldados recem incorporados) norte-americanos, que teve como objetivo analisar
as caracteristicas dos participantes e investigar as areas mais sensiveis de preocupacao,
evidenciou que o servigo militar pode afetar a saude do trabalhador em longo prazo.

Constatou-se que a saude dos trabalhadores militares pode sofrer influéncia da
organizagdo institucional, recebendo destaque o estresse como um dos principais problemas
de saude ocupacional. Do mesmo modo, o estilo de vida pode influenciar a satde dos
militares.

Os resultados encontrados mostraram a necessidade de atengdo especifica para a saude
do trabalhador militar e que medidas de promocdao e prevengdo podem reduzir suas
vulnerabilidades a saude. Destaca-se que ainda hd muitas lacunas sobre a satde do
trabalhador militar que necessitam de aprofundamento, pois existem aspectos que precisam

ser avaliados, destacando-se o esgotamento profissional.

1.1.3 Burnout

Burnout ¢ um substantivo ou termo de derivacao inglesa que significa “combustao
completa”. Estudos, a partir da década de 70, passaram a utilizar o termo burnout,
caracterizando o esgotamento profissional, que apresenta sentimentos de exaustdo, fracasso e
incapacidade de modificar situacdes estressantes. O psiquiatra Freudenberger (1974) foi o
primeiro a utilizar o termo, aplicando-o a trabalhadores que desenvolveram esses sentimentos,
depois de certo tempo de atuagdo no cuidado de dependentes quimicos (BUSTAMANTE et
al., 2016; FREUDENBERGER, 1974).

Em 1966, o termo staff burn-out foi usado para descrever esgotamento fisico e
emocional de trabalhadores, como transtornos comportamentais em profissionais do campo da
saude. Todavia, entre os pesquisadores, existe a concordancia que a divulgacdo do termo
Burnout deve ser atribuida a Freudenberger e as psicologas sociais Christina Maslach e Ayala
Pines (PEREIRA; PEGO; RODRIGUES, 2016; BENEVIDES; TERESA, 2012).

Portanto, burnout pode ser conceituado como uma sindrome de exaustdo emocional
que sobrevém, frequentemente, entre profissionais que trabalham com pessoas, em uma

associagdo que implica em significativo tempo e relacionamento com o outro, ampliando o
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sentimento de esgotamento das emogdes. E uma resposta multidimensional explicita por trés
componentes: exaustdo emocional, despersonalizacio e baixa realizacdo profissional,
ineficiéncia ou incompeténcia profissional no trabalho (ALMEIDA, 2016; LEITER;
MASLACH, 2009; MOREIRA et al., 2009).

Considerando que os modelos ou convicgdes teodricas sobre burnout sdo intrinsecas,
ndo havendo conformidade entre os autores, pode-se congregar as principais convicgdes
tedricas em: modelo clinico, modelo socio-psicoldgico, concepgao organizacional e socio-
historica (ALMEIDA, 2016; BENEVIDES, 2010).

No principio psicossocial, esta o0 modelo teérico multidimensional criado por Chirstina
Maslach e Susan Jackson, no qual se sobressai a valorizagao dos fatores singulares associados
as condicdes de trabalho, que facilitam a ocorréncia das dimensdes do burnout; a exaustao
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional (MASLACH, 2009). Assim,
esse principio tornou-se o mais usado entre os pesquisadores, devido a disseminacdo na
comunidade cientifica do MBI como um instrumento fidedigno para andlise e avaliagdo do
burnout (POLETTO et al., 2016; ADOLHE, 2013; GOMEZ et al., 2005).

No modelo multidimensional do burnout, a exaustao emocional associa-se a sensagao
de esgotamento dos recursos fisicos e emocionais, fadiga e perda de energia. Desse modo,
pesquisas mostram que pode existir uma grande relacdo entre a carga de trabalho e o estresse
aos resultados de satide (MANAS et al., 2016; LEITER; MALACH 2009; MOREIRA et al.,
2009).

A despersonalizacdo se denota pela negativa, insensivel ou evasiva resposta ao
trabalho ou a outra pessoa; sendo uma integrante das relagcdes de trabalho e contexto social
(MACHADO et al.,, 2012). Desse modo, a despersonalizagdo refere-se a reducdo da
motivacao pelo trabalho, perda de identidade e comprometimento com o servigo (BELEM et
al., 2016; ANDOLHE, 2013).

A baixa realizacdao no trabalho relaciona-se a ineficiéncia, podendo causar alteracdes
na qualidade de vida do trabalhador. Assim, o trabalhador acredita que ndo consegue realizar
suas funcdes no trabalho, o que pode lhe causar um sentimento de tristeza e depressdo,
inclusive com possibilidade de abandono do emprego. Ocorre como resposta a uma tensao
cronica por lidar excessivamente com pessoas (PEREIRA, 2014; CONSIGLIO, C. et al.,
2014; CARLOTTO, 2014).

A concorréncia, os interesses e necessidades de um trabalho globalizado podem ser
facilitadores da formacdo do burnout nos individuos. Dessa forma, atividades realizadas no

trabalho voltadas para o valor e sentido de ajuda ao proximo sdo consideradas contrarias aos
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interesses da sociedade capitalista, provocando dilemas éticos nos trabalhadores, (GONI et al.,
2015; BENEVIDES; TERESA, 2012; BENEVIDES, 2010).

O termo burnout passou a ser usado pela medicina do trabalho no Brasil na década de
noventa pela Regulamentacdao da Previdéncia Social. Destaca-se que o termo burnout integra
o Grupo V da Classificacdo Internacional das Doengas (CID 10) (BRASIL, 1999). Registra-se
que essas legislagdes ainda ndo tiveram uma abrangéncia adequada em todo o territdrio
nacional; consequentemente, muitos trabalhadores com burnout ainda sao afastados do
trabalho por outros problemas como estresse ou depressao (PIRES et al., 2016; ANDOLHE,
2013; BENEVIDES, 2010).

Independentemente do burnout ndo ser amplamente julgado como uma doenga que
incapacite as pessoas para o trabalho, existem alguns fatores de risco associados ao
surgimento do burnout, em trabalhadores que prestam servigos relacionados ao atendimento
de pessoas, como: idade, género, estado civil, nimero de filhos, nivel de escolaridade,
personalidade. Esses fatores devem ser considerados moderadores, posto que sdo varidveis
com poder de influéncia positiva ou negativa na constitui¢ao do burnout (MARINO et al.,
2016; PENA et al., 2016; ANDOLHE, 2013; BENEVIDES, 2010). Além disto, encontram-se
também fatores relacionados ao trabalho, como: sobrecarga, falta de controle, recompensa
insuficiente, ruptura com a sociedade e comunidade, falta de justica, conflitos de valor. Esses
fatores de risco organizacionais podem ser causadores de burnout, inclusive, em maior escala
do que os fatores individuais (LOPERA et al.,2016, BENEVIDES, 2010).

Diante do exposto, verifica-se que apenas um fator ndo ¢ determinante para a
Sindrome de burnout, sendo, a associagdao de um fator ou outro. Todavia, quanto mais intensa
for a compatibilidade da pessoa ao seu trabalho e meio ocupacional, e, portanto maior seu
envolvimento, menor seu risco de desenvolver burnout (LEITER; MALACH, 2009;
MOREIRA et al., 2009).

1.1.4 Tendéncia da producio cientifica brasileira sobre esgotamento profissional

e Enfermagem

Outra revisao de literatura foi realizada com o objetivo de conhecer a tendéncia da
producao cientifica brasileira sobre esgotamento profissional e enfermagem nas dissertagdes e

teses, por meio de um levantamento sobre essa temdtica nesses estudos. Buscou-se responder
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a seguinte questdo: Qual a tendéncia da producdo cientifica brasileira sobre esgotamento
profissional e enfermagem nas dissertagdes e teses?

Assim, realizou-se uma revisdo narrativa, a partir de bases de dados online:
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(CEPEn); com busca sistematica de teses e dissertagdes, realizada no periodo de abril a maio
de 2015 e atualizada no periodo de julho a setembro de 2016. Esse estudo envolveu atividades
de busca, identifica¢do, fichamento dos estudos e analise.

Foram analisados resumos de teses e dissertagdes, sendo utilizadas palavras-chaves
com as seguintes estratégias de busca na CAPES e BDTD: “esgotamento profissional e
enfermagem”. E, na CEPEn verificou-se os estudos pelo titulo e resumo contendo as palavras
“esgotamento profissional”.

A partir das palavras-chaves, identificaram-se os titulos e resumos de todas as teses e
dissertacdes, selecionando-se aquelas que se enquadravam aos seguintes critérios de inclusdo:
resumos de teses e dissertagdes da Enfermagem e que abordassem a tematica de esgotamento
profissional em trabalhadores de enfermagem. Nao houve limitagdao do periodo de publicacao
dos estudos pesquisados.

Como resultados dessa busca foram encontrados um total de 51 estudos (10 na
CAPES; 39 na BDTD e dois no CEPEn). Na primeira etapa, foram selecionados os resumos
das teses e dissertagdes que abordavam a tematica de esgotamento profissional. Assim, foram
encontradas 17 teses (trés referenciavam-se a tematica), e 34 dissertagdes (seis relacionadas
com a temadtica). Logo, analisaram-se nove estudos relacionados com esgotamento
profissional e enfermagem (trés teses e seis dissertagdes); desses, seis eram quantitativos e
trés quali-quantitativo. Em relagdo ao ano de publicacdo, dos nove estudos incluidos nesta
pesquisa, um era de 2015 (uma tese), um de 2014 (uma dissertacao), trés de 2013 (uma tese e
duas dissertagdes), um de 2012 (uma tese), dois de 2011 (duas dissertagdes) ¢ um de 2008
(uma dissertagao).

Com referéncia a regido de procedéncia destes estudos, registra-se que seis eram da
Regido Sudeste (trés teses e trés dissertagdes) e trés da Regido Nordeste (trés dissertacoes).

Assim, quanto a multiplicidade e complexidade da linha de pesquisa dos nove estudos,
dois eram da area profissional (duas dissertacdes), cinco da area assistencial (duas teses e trés
dissertacdes) e dois do campo organizacional (uma tese e uma dissertacao).

Ainda, para andlise dos dados, construiu-se um quadro sinoptico com 0s principais

achados de cada um dos textos selecionados (Quadro3).
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Quadro 3 - Apresentacdo dos estudos selecionados na revisdo narrativa e seus principais
resultados. Santa Maria- Rio Grande do Sul, 2016.

Cod

Autores

Resultados

Dl

Tito
(2013)

Pesquisa realizada com trabalhadores de enfermagem de unidades de
terapia semi-intensiva, intensiva pediatrica e neonatal; mostrou haver
associagdo entre a ocorréncia de transtornos mentais comuns e burnout.
Esses achados evidenciaram a necessidade de medidas protetoras a saude
mental do profissional de enfermagem

D2

Zanata
(2013)

Em relagdo ao desgaste profissional dos trabalhadores de enfermagem de
um servico oncoldgico, este estudo identificou que 22,3% destes
trabalhadores afirmaram ter tido algum afastamento, e relacionaram o
problema de saude com seu trabalho no hospital. Ainda, desses
trabalhadores, 4,8 % possuiam dominios sugestivos para a prevaléncia
de burnout.

D3

Andolhe
(2013)

Este estudo, realizado com trabalhadores de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva, mostrou que ha um alto nivel de percentual
de trabalhadores com pré-disposi¢do ao desenvolvimento do burnout,
associando as caracteristicas do trabalho.

D4

Trigo
(2011).

Estudo realizado com auxiliares de enfermagem de um hospital
universitario revelou maior carga fatorial em esgotamento emocional
resultando em presenca de depressdo, o que poderia influenciar as
propriedades psicométricas do trabalhador de enfermagem.

D5

Silva
(2011)

Em referéncia aos servicos de urgéncia e emergéncia, esta pesquisa
realizada com 110 enfermeiros, investigou a ocorréncia de burnout na
rede hospitalar, no Estado da Paraiba. Os resultados mostraram que
houve associacdo, estatisticamente significativa, entre a ocorréncia de
burnout e exposicao as seguintes variaveis: tarefas repetitivas e ndo estao
claramente definidas, condi¢cdes de trabalho precarias, esgotamento
profissional, esgotamento emocional, estresse, sobrecarga, frustragdo,
inseguranca, ¢ falta de reconhecimento do seu desempenho. Deste modo,
os enfermeiros que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia
apresentam expressivo nivel de adoecimento, em virtude do contato das
dificuldades do exercicio da enfermagem nesse tipo de trabalho.

D6

Talles
(2008)

No que tange a servigos extras hospitalares, estudo realizado com
agentes comunitarios de saude revelou que esses trabalhadores
apresentam um sentimento de deterioragdo da percepcdo da propria
competéncia; e falta de satisfacio com o trabalho pelo desgaste
emocional, o que indica caracteristicas de burnout.

Tl

Sobral et
al.
(2015)

Os fatores psicossociais dos trabalhadores de enfermagem estdo entre
os aspectos observados neste estudo que objetivou analisar a relagdo
entre os fatores psicossociais de risco no trabalho e a ocorréncia de
burnout. Os resultados mostram uma prevaléncia de burnout de 5,8% em
281 profissionais de enfermagem, sendo de 6,3% entre os auxiliares e
técnicos, associados com idade, tempo de hospital e profissdo e nimero
de empregos; ¢ 2,6 % entre os enfermeiros, associados com tempo de
hospital e nuimero de empregos. Revela que o tradicional modelo de
associagao do burnout com a profissdo de enfermagem ¢ insuficiente
para explicar sua génese, sugerindo a intervengdo na organizacdo do
trabalho com vistas a eliminagdo dos principais estressores ocupacionais
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em favor da promogao e preservacdo da saude.

T2 Pereira Esta pesquisa teve como objetivo apreender as representacdes sociais
(2014) dos profissionais da enfermagem que atuam no contexto hospitalar
acerca do burnout. Realizado em um Hospital-Escola, localizado em
uma cidade do Nordeste, com 102 funcionarios: 29,4% enfermeiros,
34,3% técnicos de enfermagem e 36,3% auxiliares de enfermagem.
Evidenciou a incidéncia de 23,5% de burnout entre os participantes e de
um dendrograma estruturado por 4 classes tematicas, demonstrando um
aperfeicoamento de 83% do corpus, cujos conteudos representacionais
estdo associados a auséncia de reconhecimento da profissdo, pratica
profissional, processo do adoecer e justificativa da escolha profissional.

T3 Ferreira Este estudo encontrou associacdes estatisticamente significativas da
(2012) dimensdo desgaste emocional com as variaveis setor, estado civil e
problemas de satde; despersonaliza¢do com filhos e problemas de saude;
e Incompeténcia com setor e nimero de empregos. Houve associacao da
variavel satisfacdo no trabalho com as trés dimensdes. Concluiu que ha
uma importante vulnerabilidade dos técnicos de enfermagem ao burnout.
Estes achados reafirmam a importdncia das investigacdes
epidemiologicas, que permitirdo estabelecer linhas de intervencdo e
preven¢do adequadas desse fendmeno.

D=Dissertacdo; T= Tese.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Diante da analise dos aspectos encontrados sobre esgotamento profissional e
enfermagem nas dissertacdes e teses, constata-se uma associacdo entre as caracteristicas da
area profissional, assistencial e organizacional dos trabalhadores da enfermagem, com o
desenvolvimento de esgotamento profissional. Em decorréncia, trabalhadores de enfermagem
podem ser considerados vulneraveis ao desenvolvimento de burnout.

Assim, ao finalizar as atividades de busca, identifica¢do, fichamento dos estudos ¢
analise sobre esgotamento profissional e enfermagem, nas bases da CAPES, BDTD e CEPEn,
registra-se trés consideracdes importantes.

A primeira, consignar que o trabalho tem importancia fundamental na vida das
pessoas, e cada vez mais se investe tempo e esfor¢os em sua fun¢do. Porém, da mesma forma
que o trabalho confere dignidade e realizacdo pessoal, também pode ser fonte de desgaste,
sofrimento fisico e mental. As profissdes da saude sdo particularmente afetadas por diversas
situagdes de estresse e desgaste, por lidarem diariamente com pacientes debilitados, situagdes
de doenca, relacdes interpessoais e organizacionais de trabalho.

A segunda, descrever o burnout como uma das doengas causadas pelo trabalho,
definida como um fenomeno psicossocial resultante da associacdo entre as demandas e
exigéncias laborais e as caracteristicas pessoais do individuo, que acomete, principalmente,

profissionais que trabalham em contato direto com pessoas. Trata-se de uma sindrome
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tridimensional, caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e sensagdo de
reduzida realizagdo profissional. Entre esses trabalhadores, encontram-se os da éarea de
enfermagem.

A terceira, que se percebe, ainda, a existéncia de muitas lacunas sobre esgotamento
profissional na area de enfermagem, requerendo aprofundamento, pois ainda existem aspectos
que precisam ser avaliados. Dentre esses, destacam-se aqueles relacionados ao trabalho

militar de enfermagem e as Organizacdes Militares de Saude do Exército Brasileiro.

1.2 PROPOSICAO

1.2.1 Objetivo geral

Identificar a ocorréncia do burnout entre militares de enfermagem em Hospitais

Militares de Saude do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populagdo de trabalhadores de enfermagem militar do Exército
Brasileiro no Rio Grande do Sul

e Verificar a prevaléncia de burnout entre militares de enfermagem em hospitais
militares do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul;

e Analisar associagdes entre o burnout e as caracteristicas sociodemograficas e laborais

dos militares de enfermagem.

1.3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, concebida como um estudo epidemioldgico do
tipo transversal, realizado em cinco hospitais militares do Exército Brasileiro, em cinco
municipios diferentes. Sao quatro Hospitais Militares de Guarnicao, sediados nas cidades de
Alegrete, Bagé, Santa Maria e Santiago; e um Hospital Militar de Area, sediado no municipio

de Porto Alegre. Conceitua-se Hospital Militar de Guarni¢do como Hospital de Pequeno Porte



33

(<50 leitos) e Hospital Militar de Area como de Grande Porte (151 a 500 leitos). Foram
elegiveis para participarem da pesquisa enfermeiros e técnicos de enfermagem militares
atuantes, com tempo minimo de um ano no servico militar na area de enfermagem, nos
Hospitais Militares do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. Foram excluidos todos os
militares de enfermagem que, durante a coleta de dados, estavam em afastamentos ou
licengas. A técnica de amostragem usada foi a de conveniéncia.

Porém, para reduzir a ocorréncia de possiveis vieses em relacdo ao tamanho da
amostra, adotou-se o critério de sele¢do do tamanho amostral (HILL, HILL, 2002) que
objetiva estimar o minimo de sujeitos que necessitam fazer parte da amostra. O calculo

amostral € representado pela seguinte expressao matematica:

n=x>.N.P(1-P)

d N-1)+x>.P(1-P)

Em que:

n= tamanho da amostra;

X?= valor do qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianga de 0,05 e que ¢
igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado);

N= o0 tamanho da populag¢ao;

P= a propor¢ao da populagdo que se deseja estimar;

d= o grau de precisao expresso em propor¢ao (0,05).

Assim, com base numa populagdo de 212 militares de enfermagem, 31 enfermeiros e
181 técnicos de enfermagem, prevaléncia estimada de burnout de 20% e erro alfa de 5%,
estimou-se um numero amostral de 115 participantes, ao qual foram acrescidos 20% para
possiveis perdas, totalizando um minimo de 138 participantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016, apds
os tramites legais e respectivas autorizagdes do Comando da 3* Regido Militar e da aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Os participantes foram abordados no horério de
servico, de acordo com sua disponibilidade para participar do estudo; sendo capacitados os

coletadores pelo pesquisador responsavel pela pesquisa.
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Em um primeiro momento, ocorreu uma apresentacdo geral sobre a pesquisa, aos
dirigentes de enfermagem, convidando-os a participarem e apoiarem a realizag¢do da pesquisa;
foi solicitado aos participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Aqueles que aceitaram participar da pesquisa receberam um envelope contendo o
instrumento de coleta de dados e o TCLE em duas vias. O envelope foi entregue aos
participantes e agendada, com cada um, a data para seu recolhimento. Foram realizadas até
trés tentativas de recolhimento dos instrumentos de pesquisa, junto com o TCLE.

Inicialmente, os participantes da pesquisa responderam a um questionario (Apéndice
A) com perguntas de abordagem sociodemografica e laboral, objetivando a caracterizagdo do
perfil da amostra. Posteriormente, foi utilizado o MBI, elaborado por Christina Maslach e
Susan Jackson (Anexo A), considerado o instrumento mais utilizado para avaliar o burnout,
independentemente das caracteristicas ocupacionais da amostra e de sua origem
(CONSIGLIO et al., 2014; CARLOTTO; CAMARA, 2004; MASLACH; SCHAUFELI,
LEITER, 2001).

O MBI avalia como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo com trés dimensoes
da sindrome: exaustdo emocional, realizacao profissional e despersonalizacio (MOREIRA et
al., 2009; LEITER, M. P.; MASLACH, 2009). O MBI compde-se de 22 questdes em escala
likert, considerando suas trés dimensoes, a saber (GRAZZIANO, 2008):

e Exaustao Emocional: composta por nove (09) questoes: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
e 20;

e Despersonalizagdo: composta por cinco (05) questdes: 5, 10, 11, 15 e 22;

e Realizacao Profissional: composta por oito (08) questdes: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19
e2l.

Para investigar a prevaléncia do burnout no seu conjunto (as trés dimensdes
agregadas), foram empregados os critérios que definem burnout quando se encontram altas
pontuagdes em exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixa pontuagdo no constructo
realizacdo profissional (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; RAMIREZ et al., 1996;
LAUTERT, 1995).

Os pontos de corte para as dimensdes exaustao emocional e despersonalizacdo foram
obtidos pelo percentil 75 e para realizagdo profissional pelo percentil 25, j& que possui o
escore reverso, conforme a validagdo do MBI no Brasil, realizada por Lautert (1995).

Assim, cada dimensdo considerou como ponto de corte a divisdo da amostra em tercis,
sendo o tercil inferior correspondente a intensidade leve, o tercil médio a moderada, e o tercil

superior a grave. A pontuagdo em cada escala foi considerada separadamente e suas
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pontuacdes ndo foram somadas, o que resultou em 03 pontuagdes para cada participante que
preencheu o questiondrio. Assim, cada dimensao foi avaliada separadamente (GRAZZIANO,
2008; LAUTERT, 1995):

Dessa forma, o ponto de corte para cada dimensdo de burnout na amostra do estudo

apresentou-se como se segue no Quadro 4:

Quadro 4 - Padrao de pontuagdo encontrado na amostra do estudo por meio de tercis para
diagnostico das dimensdes do burnout. Santa Maria - Rio Grande do Sul, 2016.

Dimensdes Questoes Padrao para pontuacgio
Nivel alto Nivel médio | Nivel baixo
Exaustdao emocional 1,2,3,6,8,13, 14, 16 >28 18-27 <17
e 20
Despersonalizagao 5,10,11,15¢e22 >21 19-20 <18
Realizagao 4,7,9, 12,17, 18, 19 <18 19-24 >25
Profissional e2l

Fonte: Resultados da pesquisa.

Assim, a variavel dependente avaliada foi a “ocorréncia de burnout”. A prevaléncia da
sindrome de burnout foi estimada tendo como numerador o total de militares de enfermagem
que apresentaram essa condi¢do sobre o numero total da amostra (GRAZZIANO, 2008;
MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; LAUTERT, 1995).

A seguir, no Quadro 5 sao descritas as variaveis sociodemograficas e laborais usadas
no estudo quanto a sua caracteristica, nome da varidvel, tipo de variavel e operacionalizagao,

conforme segue:

Quadro 5 — Descricdo das varidveis sociodemograficas e laborais dos militares de
enfermagem. Santa Maria - Rio Grande do Sul, 2016.

Caracteristica Variavel Tipo de Operacionalizagio
variavel

OMS Nominal HMAPA, HGuSM, HGuSt, HGuBa,

Politdmica HGuA;
Sociodemografica | Idade Numérica Anos completos;

Discreta

Sexo Nominal Masculino/Feminino;
Dicotomica
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Estado civil Nominal Solteiro (a), Casado (a) Unido Estavel,
Politdomica Viuvo(a), Divorciado(a), Vive com
companheiro(a);
Religidao Nominal Catolica,  Evangélica,  Espirita,
Politdbmica Candomblé, Budista, Adventista,
Judaismo, Umbanda, Ateu, Outra;
Numero de Numérica Em valores inteiros;
filhos Discreta
Escolaridade | Nominal Técnico de Enfermagem, Pos-
Politomica | Técnico de Enfermagem, Graduagdo
em Enfermagem, Especializagao,
Mestrado, Doutorado;
Instituicdo de | Nominal Publica, Privada;
ensino de | Dicotomica
formacgao
profissional
Estudando Nominal Sim, Nao;
Dicotomica
Posto ou | Nominal 3°Sgt, 2°Sgt, 1°Sgt, ST, Asp Of, 2°
Graduacao Politdbmica Ten, 1° Ten, Cap, Maj, Ten Cel;
Categoria Nominal Enfermeiro/Técnico de
profissional Dicotomica | Enfermagem;
Setor de | Nominal UTI de adultos, Centro cirtirgico,
Trabalho Politomica | Unidade do paciente interno,
Unidade do paciente externo,
Unidade de urgéncia, UTI pediatrica,
Centro obstétrico, neonatal, Outro;
Vinculo Nominal Carreira, Temporario;
Dicotomica
Tempo de | Numérica Em meses;
profissio  na | Continua
enfermagem
Tempo de | Numérica Em meses;
profissao  na | Continua
enfermagem
Laborais militar
Horas Numérica Em horas;
trabalhadas no | Continua
ultimo més
Turno de | Nominal Manha, Tarde, Manha e tarde, Noite,
trabalho Politdbmica Misto;
Tempo  que | Numérica Em meses;
trabalha  no | Continua
turno atual
Outro Nominal Sim/Nao;
emprego Dicotomica
Carga horaria | Numérica Em horas;
do outro | Continua
emprego
Afastamento Nominal Sim/Ndo;
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do Dicotomica

trabalho

Motivo do | Nominal Conforme resposta do participante;
afastamento Politdbmica

Tempo do | Numérica Em dias;

afastamento Continua

do trabalho

Atividades de | Nominal Sim/Nao.

laser ou hobby | Dicotomica

Fonte: Resultados da pesquisa.

Para a inclusdo dos dados e posterior processo de analise, foi utilizado o aplicativo
Excel 2010, com dupla digitacdo independente para verificagdo de erros e inconsisténcias.
ApoOs a corregdo, realizou-se a andlise dos dados no programa PASW Statistic® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versdo 21.0 para Windows.

Inicialmente, foi utilizada a estatistica descritiva das varidveis sociodemograficas da
amostra, utilizando-se de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, e medidas de
tendéncia central, com média e desvio padrdo; ou mediana e intervalo interquartil.

Para verificagdo da normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-
smirnov.

Os dados categoricos foram comparados usando o teste do qui-quadrado (2) e o teste
exato de Fisher, quando apropriado. Para a aceitacdo das hipoteses alternativas, foi
considerado um intervalo de confianga de 95% com nivel de significancia estatistica de p <
0,05.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram observados os aspectos éticos, conforme
Resolugdo 466/12, que define as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, tendo como importancia dar énfase aos compromissos éticos com o0s
participantes da pesquisa (BRASIL, 2012). A presente pesquisa passou por apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM),
registrado sob CAAE n°51069615.2.0000.5346 (ANEXO F), em 16 de dezembro de 2015. Foi
disponibilizado aos participantes do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), contendo o titulo da pesquisa, objetivos, justificativa, a forma de participacdo, riscos
e beneficios, como também, dados para contato com a pesquisadora responsavel e Comité de
Etica (APENDICE B).

O TCLE foi apresentado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o

pesquisador, que estd armazenado juntamente com os dados coletados da pesquisa, no Centro
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de Ciéncias da Satde (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na sala n°
1305A, localizada na Avenida Roraima n°® 1000, Prédio 26, Campus Universitario, na cidade
de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, CEP: 97105- 900, por um periodo de
cinco anos. Apds esse periodo, os questiondrios respondidos serdo destruidos. Também foi
assegurada a confidencialidade dos dados pelo Termo de Confidencialidade (APENDICE C).

Os participantes do estudo foram informados dos possiveis riscos como desconforto
ou cansago que poderiam se relacionar com o tempo dispensado, de aproximadamente 30
minutos, para responder ao questionario. O participante recebeu resposta a esclarecimentos a
qualquer momento acerca da metodologia e outros aspectos relacionados a essa pesquisa
(BRASIL, 2012).

Foi informado também que sua participacdo na pesquisa era voluntaria. Ademais, o
participante poderia retirar-se do estudo em qualquer fase do estudo, do mesmo modo que foi
informado de que ndo teria nenhum tipo de 6nus, ressarcimento, indeniza¢do ou recebimento
de valores como participante.

O participante da pesquisa foi informado ainda que: as informagdes que prestou serao
mantidas em carater confidencial, a sua identidade est4 protegida e livre de censura, visto que
as informacgdes ndo serdo utilizadas em seu prejuizo, tendo total liberdade de acesso aos seus
dados em qualquer etapa da pesquisa. Foi informado, similarmente, dos beneficios indiretos
como contribuir para a confec¢do de propostas de solugdes que visem minimizar os efeitos
deletérios dessa sindrome na populagao estudada. Outrossim, também foi assegurado pelo

pesquisador o acesso do trabalhador de enfermagem militar aos resultados da pesquisa.



39

2 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados sob a forma de dois artigos. O primeiro, intitulado
“Prevaléncia de burnout em trabalhadores de enfermagem militar do Exército Brasileiro no
Rio Grande do Sul”. E, o segundo, “Aspectos sociodemograficos e laborais associados ao
burnout em trabalhadores de enfermagem militar do Exército Brasileiro”, apresentados a

seguir.
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2.1 ARTIGO 1: PREVALENCIA DE BURNOUT EM TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM MILITAR DO EXERCITO BRASILEIRO NO RIO GRANDE DO SUL.

Ademir Jones Antunes Dorneles'; Graziele de Lima Dalmolin®.

I Mestre em Enfermagem. Especialista em Projetos Assistenciais de Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
Ademir-joness@ibest.com.br

(Contribuigdes do autor: 1.Concepgao e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacgdo do artigo; 3. Aprovagao final da versdo a ser publicada.

2 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Curso de Enfermagem da UFSM.
Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: grazi.dalmolin@gmail.com

(Contribuicdes do autor: 1.Concepgdo e projeto ou andlise e interpretagdo dos dados; 2.
Redagao do artigo ou revisao critica relevante do contetido intelectual; 3. Aprovacao final da
versdo a ser publicada).

Correspondéncia: Graziele de Lima Dalmolin
Av. Roraima, n° 1000

Prédio 26 — CCS — Sala 1305B

Bairro Camobi — Santa Maria — RS

e-mail: grazi.dalmolin@gmail.com

RESUMO: Objetivo: Verificar a prevaléncia de burnout entre militares de enfermagem em
Hospitais Militares de Saude do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. Método: Estudo
transversal, desenvolvido em cinco hospitais militares do Exército Brasileiro do Rio Grande
do Sul, no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016 com 167 militares de enfermagem,;
foram aplicados um questiondrio de caracteriza¢do sociodemografica e laboral, e o Maslach
Burnout Inventory (MBI). Resultados: Dos participantes, 74,9% eram do sexo feminino; com
mediana de idade de 34 anos; 72,5% eram militares temporarios, 85% eram Técnicos de
Enfermagem. Ocorreu uma prevaléncia de 13,8% de burnout entre os militares participantes
da pesquisa. Conclusdes: evidenciou-se a presenca de burnout entre os militares de
enfermagem do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul. Destaca-se que medidas de
promocao e prevencao de satide podem auxiliar na redugdo dos efeitos danosos do burnout.

DESCRITORES: Esgotamento profissional; enfermagem; enfermagem militar; hospitais
militares.

Introducio
O trabalho pode ser considerado como um exercicio que ocupa ampla fragdo de tempo
de cada individuo e do seu convivio em coletividade. Assim como proporciona realizagdo

profissional, pode, também em determinadas situacdes, levar a insatisfacdo e exaustdo. As
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inovacdes tecnoldgicas ocorridas ao longo dos séculos mudaram as formas de configuracao
do trabalho, requerendo novas necessidades de aperfeicoamento e qualifica¢ao do trabalhador.
Como consequéncia, manifestam-se novas doengas em decorréncia dessa evolugdo, dentre
elas, encontra-se a sindrome de burnout.'

O burnout designa algo que deixou de funcionar por exaustdo de energia, representado
como uma resposta aos estressores laborais cronicos, ou seja, refere-se a um conjunto de
manifestagdes caracterizado por sinais de exaustdo emocional, despersonalizagdo e perda da
realizagdo profissional em decorréncia de uma ma adaptagao do individuo a um trabalho
prolongado, altamente estressante e com grande carga tensional; especialmente quando essa
atividade ¢ classificada como de ajuda, como a exercida por trabalhadores da area de saude e
professores.?

No modelo multidimensional de burnout, a exaustio emocional, relaciona-se a
sensagdo de esgotamento dos recursos fisicos e emocionais, fadiga e perda de energia. A
despersonalizagdo caracteriza-se pela negativa, resposta evasiva ou insensivel ao servico ou a
outro individuo; sendo um componente do contexto social do trabalho; isto €, diz respeito a
diminui¢do da motivagdo pelo trabalho, perda da idealidade e compromisso com os
resultados. A perda do sentimento de competéncia e produtividade no trabalho diz respeito a
perda da realizacdo profissional. Desse modo, a pessoa tem a sensacdo de que ndo tem
habilidade para desenvolver suas atribui¢des no trabalho, o que pode originar um sentimento
de derrota e depressao, inclusive com possibilidade de abandono do emprego.>™

Assim, na enfermagem, seus trabalhadores fazem parte de uma profissao identificada
em sua natureza com o cuidado continuo de pacientes ¢ de seus familiares, constituindo a
categoria profissional da satide que mais tempo passa em contato com o paciente € com seus
familiares dentro do ambiente hospitalar, sendo um grupo de reconhecida vulnerabilidade
para o desenvolvimento do burnout.*

Essas caracteristicas também se fazem presentes na enfermagem militar, visto que o
Exército Brasileiro, para o atendimento dos usuérios do seu sistema de saude, possui uma
estrutura coordenada e hierarquizada de Organizagdes Militares de Saude e Segdes de Saude
de Organizagdes Militares, distribuidas ao longo do territdrio nacional. Essa estrutura conta
com trabalhadores militares e civis, das diversas areas de satde, sendo complementada por
profissionais de satde autdnomos e de organizagdes civis de satde, com a finalidade de
absorver as demandas dos usuarios por servigos médicos especializados. Dentre os
trabalhadores dessas Organizagdes, os da area de enfermagem estdo organizados de acordo

com seu nivel hierarquico estabelecido por seus postos e graduacdes.’
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A enfermagem militar apresenta sua organizagdo fundamentada na hierarquia e na
disciplina, juntamente com os demais valores de um militar — patriotismo, civismo, fé na
missdo das Forcas Armadas, espirito de corpo, amor a profissdo e aprimoramento técnico
profissional. A enfermagem militar participa ativamente dos servigcos de saude, em todos os
niveis de atendimento de satde, nas Organiza¢des Militares; seja nos momentos de guerra ou
de paz, procurando apoiar a equipe de salide a amenizar o sofrimento das pessoas e, atua,
também, nas atividades de promogdo da satide e prevencio de agravos.®

Nesse sentido, pode-se dizer que as aproximagdes evidenciadas, do proprio processo
de trabalho da enfermagem, como a questdo do cuidado, da proximidade com pacientes e
familiares, e da sua maior permanéncia junto a esses, ha a possibilidade de os trabalhadores de
enfermagem militar também vivenciarem burnout em seus ambientes de trabalho.

Somado a questdo de proximidade e cuidado, pode-se dizer que a enfermagem nem
sempre participa ativamente da organizagdo do processo de trabalho institucional,;
apresentando, muitas vezes, falta de autonomia nas tomadas de decisdes técnicas e
administrativas, o que pode favorecer a constituicdo de uma condi¢ao de estresse cronico, que
pode levar ao burnout.” Essas questdes, juntamente com fatores psicossociais, evidenciaram
prevaléncia de 5,8% de burnout entre trabalhadores de enfermagem, sendo relacionadas a
transtornos mentais comuns € aos ambientes de atua¢do como unidades de terapia semi-
intensiva, intensiva pediatrica e neonatal.®

Salienta-se, dessa forma, que o estudo do burnout na area de enfermagem necessita
ainda de aprofundamento, pois existem aspectos que precisam ser avaliados como os
relacionados a enfermagem militar do Exército Brasileiro, o que se justifica por buscas
realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED), e na biblioteca digital
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por meio dos descritores “saude do
trabalhador e militares”, em que ndo foram localizados estudos sobre burnout nesta
populacao.

Assim, apresentou-se como questao de pesquisa: “Qual a prevaléncia de burnout entre
militares de enfermagem de Hospitais Militares do Exército Brasileiro do RS?” E como
objetivo verificar a prevaléncia de burnout entre militares de enfermagem em Hospitais

Militares de Saude do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul.

Método
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Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo transversal, realizado em cinco hospitais
militares do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. Sdo quatro Hospitais Militares de
Guarnigdo, sediados nas cidades de Alegrete, Bagé, Santa Maria e Santiago; ¢ um Hospital
Militar de Area, sediado no municipio de Porto Alegre (HM1= Porto Alegre, com total de
populacdo estimada de 1.475.717 habitantes e respectivamente: HM2= Santa Maria, com
274.679; HM3= Santiago, com 50.172; HM4= Alegrete, com 77.212 ¢ HM5= Bagé, com
122.356). Conceitua-se Hospital Militar de Guarnicdo como Hospital de Pequeno Porte e
Hospital Militar de Area como de Grande Porte.

Foram elegiveis para participarem da pesquisa enfermeiros e técnicos de enfermagem
militares atuantes, com tempo minimo de um ano no servigo militar na enfermagem, nos
Hospitais Militares do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. Foram excluidos aqueles
participantes que nao se encontravam nas instituicdes, durante a coleta de dados, por
afastamentos ou licencas de qualquer natureza; caracterizando perdas da pesquisa. A técnica
de amostragem usada foi a de conveniéncia.

Para evitar possiveis vieses € estimar o tamanho minimo amostral, adotou-se o critério
de selecdo do tamanho amostral . Assim, com base numa populagio de 212 militares de
enfermagem,31 enfermeiros e 181 técnicos de enfermagem, prevaléncia estimada de burnout
de 20% e erro alfa de 5%, estimou-se um nimero amostral de 115 participantes, ao qual
foram acrescidos 20% para possiveis perdas, totalizando um minimo de 138 participantes na
amostra.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016, apds
os tramites legais e respectivas autorizagdes do Comando da 3* Regido Militar e da aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, registrado sob CAAE n° 51069615.2.0000.5346, em 16 de
dezembro de 2015, por coletadores previamente capacitados pelo pesquisador responsavel. Os
participantes foram abordados no horario de servigo, no ambiente militar, de acordo com sua
disponibilidade para participar do estudo.

Em um primeiro momento ocorreu uma apresentacdo geral sobre a pesquisa, aos
trabalhadores de enfermagem, convidando-os a participarem. Todos os militares de
enfermagem que estavam no local de trabalho durante as coletas foram convidados a
participar do estudo. Aqueles que aceitaram participar receberam um envelope contendo o
instrumento de coleta de dados e o TCLE em duas vias, sendo agendada, com cada um, a data
para seu recolhimento. Foram realizadas até trés tentativas de recolhimento dos instrumentos
de pesquisa, junto com uma via do TCLE assinado, caso ndo fosse entregue, o participante

seria excluido.
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O instrumento de pesquisa compreendeu um questionario com perguntas de
abordagem sociodemograficas (Organizagdo Militar de Saude; idade; sexo; estado civil;
religido; namero de filhos; escolaridade; institui¢ao de formacao; estudando) e laborais (Posto
ou graduagdo; categoria profissional; setor de trabalho; vinculo; tempo de profissao na
enfermagem e na enfermagem militar; horas trabalhadas no ultimo més; turno de trabalho;
tempo que trabalha no turno atual; outro emprego; afastamento) e o MBI, considerado o
instrumento mais utilizado para avaliar o burnout.'

O MBI compde-se de 22 questdes em escala likert, de seis pontos, distribuidas em trés
dimensdes: Exaustdo Emocional, composta por nove questoes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20);
Despersonalizagdo, composta por cinco questdes (5, 10, 11, 15 e 22); e, Realizacao
Profissional, composta por oito questdes (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21).!'%!! Como sera
apresentado no Quadro 1.

Para investigar a prevaléncia do burnout no seu conjunto (as trés dimensdes
agregadas), foram empregados os critérios que definem burnout quando se encontram altas
pontuagdes em exaustdo emocional e despersonalizagdo e baixa pontuacdao em realizacao
profissional.!” Os pontos de corte para as dimensdes exaustio emocional e despersonalizagio
foram obtidos pelo percentil 75 e para realizacdo profissional pelo percentil 25, ja que possui
o escore reverso. 2

Assim, cada dimensdo considerou como ponto de corte a divisdo da amostra em tercis,
sendo o tercil inferior correspondente a intensidade leve, o tercil médio a moderada, e o tercil
superior a grave. A pontuagcdo em cada dimensao foi considerada separadamente, nao sendo
somadas, o que resultou em trés pontuacdes para cada participante, sendo cada dimensao
avaliada, separadamente.!' Os pontos de corte para cada dimensio do burnout na amostra

estao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo da pontuacdo obtida na amostra do estudo para diagnostico das
dimensdes do burnout. Santa Maria - Rio Grande do Sul, 2016.

Dimensoes Padrao para pontuacao

Nivel alto Nivel médio Nivel baixo Minima Maxima

Exaustao emocional >28 18-27 <17 8 45
Despersonalizaciao >21 19-20 <18 4 30
Realizacao Profissional <18 19-24 >25 4 47

Fonte: Resultados da pesquisa.
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A prevaléncia da sindrome de burnout foi estimada tendo como numerador o total de
militares de enfermagem que apresentaram essa condi¢do sobre o nimero total da amostra
multiplicado por 100.'%-!!

Para a inclusdo dos dados e posterior processo de analise, foi utilizado o aplicativo
Excel 2010, com dupla digitacdo independente para verificacdo de erros e inconsisténcias.
Apbs a correcgdo, realizou-se a andlise dos dados no programa PASW Statistic® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versao 21.0 para Windows, por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se, para varidveis qualitativas distribuicdes de frequéncia
absoluta e relativa, e para varidveis quantitativas medidas de tendéncia central e dispersao,
com média e desvio padrio; ou mediana e intervalo interquartil, conforme teste de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov).

Para o desenvolvimento do estudo, foram observados os aspectos éticos, conforme

Resolugdo 466/12, que define as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo

seres humanos.'?

Resultado

Da populacao de 212 militares de enfermagem nos Hospitais Militares do Exército
Brasileiro do Rio Grande do Sul, em dezembro de 2015, conforme banco de dados do
Departamento Geral de Pessoal do Exército Brasileiro, foram coletados 173 questionarios,
correspondendo a 82 % da populacio.

Dos 173 participantes seis foram excluidos pelo tempo de servigo menor de um ano,
sendo a amostra final constituida por 167 participantes, 25(15%) eram enfermeiros e 142
(85%) técnicos de enfermagem; com mediana de idade de 34 anos; com mediana de 11 anos
de atuacdo profissional na enfermagem e, de 4 anos na enfermagem militar. Dentre os
participantes, 77 (46,1%) eram do HM1, 46 (27,5%) do HM2, 20 (12%) do HM3, 15 (9%) do
HM4 e nove (5,4%) do HMS.

Os dados sociodemograficos e laborais sdo apresentados na Tabelal.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e laborais dos trabalhadores de enfermagem militar do
Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. Santa Maria - Rio Grande do Sul, 2016 (n=167).

FREQUENCIA
Variaveis i %
Masculino 34 20,4
Sexo Feminino 125 74,9
Al 8 4.8




46

Solteiro (a) 54 32,3
Casado (a) 66 39,5
Estado Civil Unido estavel ou vive com companheiro (a) 33 19,8
Divorciado ou vituvo (a) 12 7,2
Al 2 1,2
0 70 41,9
1 54 32,3
Filhos 2 36 21,6
3 5 3,0
Al 2 1,2
Catolica 118 70,7
Religido Evangélica 20 12,0
Espirita 21 12,6
Outras 8 4,8
Técnico de Enfermagem 103 61,7
Escolaridade Pos-Técnico de Enfermagem 14 8,4
Enfermeiro 16 9,6
Pos-Graduagao 34 20,4
Publica 54 32,3
Instituicdo de Formac¢ao | Privada 110 65,9
Al 3 1,8
Categoria Profissional Enfermeiro 25 15,0
Técnico de Enfermagem 142 85
Militar de carreira 44 26,3
Natureza do vinculo Militar temporario 121 72,5
Al 2 1,2

A': Nio respondeu a questao.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Evidenciou-se que 74,9% dos participantes eram do sexo feminino; com mediana de
idade de 34 anos; 59,3% casados ou com relacao estavel, 54,9% com um a dois filhos, 61,7%
com curso técnico de enfermagem. Dentre os participantes, 49,1% estdo atualmente estudando
graduacdo em enfermagem (15%), graduag@o na area de saude (4,2%), graduagao em outras
areas (12,6%), cursinhos preparatorios e atualizagdo técnica (7,2%), e pos-graduacao (4,2%).

Quanto ao vinculo com o Exército Brasileiro, a maioria sdo militares temporarios
(72,5%). Dos participantes, seis (3,6%) eram Oficiais Intermediarios e Superiores
(enfermeiros - quatro Capitdes, um Major e um Tenente Coronel), 19 (11,4%), Oficiais
Subalternos (enfermeiros - dois Aspirantes a Oficial, 12 2° Tenentes e cinco 1° Tenentes) e
142 (85%) Pracgas (técnicos de enfermagem, 131 3° Sargentos, nove 2° Sargentos e dois 1°
Sargentos). Os resultados da frequéncia das respostas dos participantes para as questdes do

instrumento MBI estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia das respostas dos trabalhadores de enfermagem militar para as questdes
do MBI por dimensodes (Exaustdo Emocional; Despersonalizagdo e Realizagdo Profissional).
Santa Maria - Rio Grande do Sul, 2016 (n=167).

Dimensao n Média Mediana Desvlo
Padrio

Exaustao Emocional
1- Eu me sinto cheio de energia. 167 | 4,57 5,00 1,27
2- Eu me sinto esgotado ao final de um dia de 167 | 3.99 4,00 1,42
trabalho.
3- Eu sinto que os clientes/pacientes me culpam por 167 | 149 0 2,05
algum dos seus problemas.
6- Np meu trabalho, eu lido com os problemas 167 | 5.09 5,00 1,19
emocionais com muita calma.
8- Eu me sinto frustrado com meu trabalho. 167 | 1,10 0 1,62
13- Eu sinto que Frato alguns dos meus clientes como 167 | 034 0 0.97
se eles fossem objetos.
14- Eu sinto que estou trabalhando demais no meu 167 | 2.49 2.00 2,02
emprego.
16- Eu me sinto cansado quando me levanto de
manha e tenho de encarar outro dia de trabalho. 1671 2,50 2,00 1.86
20- Eu acho que este trabalho estd me endurecendo 167 | 1,60 1,00 1,99
emocionalmente.
Despersonalizacao
5- Eu me sinto como se estivesse no final do meu 167 191 1,00 1,88
limite.
10- Eu me sinto esgotado com meu trabalho. 167 | 1,46 1,00 1,69
11- Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo 167 | 5.18 6.00 132
com a minha clientela.
15- Eu j[rato de forma adequada os problemas da 167 | 541 6.00 1,17
minha clientela.
22- Eu tenho realizado muitas coisas importantes 167 | 532 6.00 126
neste trabalho.
Realizaciao Profissional
4- Eu me s1pt0 est}mulado depois de trabalhar lado a 167 | 4,52 5,00 1,54
lado com minha clientela.
7- Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu 167 | 2.32 2.00 1,03
trabalho.
9- Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito 167 | 136 1,00 157
esgotado.
12— Eu sinto que estou 1nﬂu’en01ando positivamente a 167 | 4,98 5,00 136
vida de outras pessoas através do meu trabalho.
17- Trabalhar com pessoas o dia inteiro ¢ realmente 167 | 1,03 0 1,62
um grande esfor¢o para mim.
18- Eu posso entender facilmente o que sente minha 167 | 4.96 5,00 1.41
clientela.
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19- Eu acho que me tomel mais insensivel com as 167 | 1.37 0 1.86
pessoas desde que comecei este trabalho.

21- Eu.nao me importo realmente com alguns dos 167 | 0,53 0 132
meus clientes.

n=(total de participantes)
Fonte: Resultados da pesquisa.

Destaca-se, com as maiores médias, na dimensdo exaustdo emocional, a questdo de
numero “6 - No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com muita calma” com
média de 5,1. Na dimensdo despersonalizagdo, a questao de numero “15 - Eu trato de forma
adequada os problemas da minha clientela” com média de 5,4. E, na dimensdo realizacdo
profissional, a questdo de numero “12 - Eu sinto que estou influenciando positivamente a

vida de outras pessoas através do meu trabalho” com média de 5.

Tabela 3 - Resultados do MBI entre os militares de enfermagem dos Hospitais Militares do
Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul. Santa Maria - Rio Grande do Sul, 2016 (n=167).

Dimensoes n (%)
Exaustao Emocional
BAIXO 45 (26,9)
MEDIO 79 (47,3)
ALTO 43 (25,7)
Despersonalizacio
BAIXO 76 (45,5)
MEDIO 41 (24,6)
ALTO 50(29,9)
Realizacio Profissional
BAIXO 53(31,7)
MEDIO 72(43,1)
ALTO 42(25,1)
Militares de enfermagem com burnout © 23 (13,8)

Fonte: Resultados da pesquisa.

Assim, dos participantes, 74,9% eram do sexo feminino; com mediana de idade de 34
anos; 72,5% eram militares temporarios, 85% eram Técnicos de Enfermagem; este estudo
evidenciou que 23 (13,8%) militares de enfermagem encontram-se em burnout conforme
apresentado na Tabela 3.

Discussao
Constatou-se que 13,8% dos participantes estavam em burnout, ou seja, apresentaram

elevados indices para exaustdo emocional e despersonalizacdo, e baixos indices em realizagao
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no trabalho. A prevaléncia de burnout é considerada bastante varidvel, a depender da
populacio e do ambiente de atuacio, variando de 4 a 85,7%.!416

Por exemplo, com professores civis e militares do Colégio Militar do Exército
Brasileiro de Campo Grande, encontrou-se uma prevaléncia de burnout de 31,3%, avaliado
como nivel severo!’; enquanto com professores de ensino superior e pds-graduagdo na area da
satude foi de 13,7%.!* Em trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande porte da
Regido Sul do Brasil e de um hospital geral do interior paraense, foram evidenciadas
prevaléncias de 35,7% e 28%, respectivamente.!®! Encontrou-se, também, prevaléncia de
89,1% de burnout em militares do Exército Brasileiro de um Batalhdo no interior de Minas
Gerais.!?

Neste sentido, corroborando os critérios adotados neste estudo, salienta-se uma
pesquisa que conceitua burnout quando se encontram altas pontuagdes em exaustdo

1. 2° Diferentemente

emocional e despersonalizacdo e baixas pontuagdes em realizacdo pessoa
podem ser encontrados, na literatura, os critérios, como o adotado em um estudo que
considera o diagnodstico de burnout quando o individuo pontua nivel alto em exaustdo

L. 21

emocional ou despersonalizagdao, ou nivel baixo em realizagdo profissiona Desse modo

alude-se que, dependendo do critério adotado na pesquisa para o diagndstico do burnout, o
resultado podera variar, ocorrendo, ou ndo, entre os participantes.'? 20-2!

Evidenciou-se, ainda, que as questdes com as maiores médias nas diferentes
dimensdes, “6- No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com muita calma”
(5,0),“15- Eu trato de forma adequada os problemas da minha clientela” (5,4), e, “12- Eu sinto
que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho”
(4,9), demonstram que os participantes apresentaram respostas otimistas; como no manejo
positivo dos problemas de trabalho, da clientela, demonstrando, também, entendimento de que
seu trabalho pode ajudar a melhorar a qualidade de vida das pessoas. Registre-se que esse
achado se assemelha a outras evidencias positivas, encontradas em estudos com trabalhadores
da enfermagem militar de outros Exércitos. Dentre essas evidencias, destacam-se a
participagdo ativa nos processos de decisao do trabalho, o comprometimento com a missao e
servico de enfermagem, a satisfacdo de poder ajudar pacientes e feridos em combate, e
finalmente, alude-se, ainda, que esses profissionais classificam seu ambiente de trabalho
como favoravel a pratica de enfermagem.?>>
Considerando as dimensdes que caracterizam o burnout € que sao avaliadas pelo MBI,

pode-se reafirmar sua variabilidade, em diferentes estudos, conforme pode ser observado no

Quadro 2.



50

Quadro 2- Escores comparativos das dimensdes do burnout em diferentes estudos e
opulacdes. Santa Maria. Rio Grande do Sul, 2016.

Populacio Alta Exaustio Alta Baixa Realizacao

Emocional Despersonalizaciao Profissional

12115 41,2% 52,1% 60,5%

23572 HI1=11,18%; H1=7,65%; H1=36,47%;
H2=15,20% H2=7,02% H2=2,35%

13914 28% 26% 64%

15118 6% 21,9% 10,6%

6417 39,0% 32,8% 35,9%

Observa-se que os resultados sobre a ocorréncia de burnout entre os diferentes
trabalhadores, bem como das particularidades do processo de trabalho variam
significativamente, o que pode estar relacionado ao tipo de servico realizado pelo trabalhador,
instituicdo e local onde foi realizada a pesquisa.

Assim, ao se comparar a prevaléncia do burnout entre os militares de enfermagem dos
Hospitais Militares do Estado do Rio Grande do Sul, com os militares do Batalhdo Militar de
Minas Gerais, € com professores do Colégio militar de Campo Grande, constata-se que,
apesar dos trés estudos terem sido realizados com militares do Exército Brasileiro, ou seja,
fazem parte da mesma organizagdo, eles apresentam variacdes a respeito do mesmo
fendmeno, o que pode estar associado ao objeto de trabalho, uma vez que os trabalhadores da
enfermagem militar dos Hospitais Militares t€ém a missao de apoiar o atendimento de saude da
familia militar, os militares do Batalhdo Militar de apoiar a manutencdo da soberania

nacional, a garantia da lei e da ordem, e os professores do Colégio militar a de ensinar.'> !’

Conclusao

A avaliacdo da prevaléncia de burnout ocorreu com 167 trabalhadores militares de
enfermagem de cinco hospitais militares do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul, por
meio da aplicacdo do MBI no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016.

Inicialmente identificou-se que dentre os participantes 20,4% eram do sexo masculino
e 74,9% feminino; com 34 anos de idade mediana; 26,3% eram militares de carreira e 72,5%
temporarios, 15% eram Enfermeiros e 85% Técnicos de Enfermagem.

Com relagdo a andlise do burnout evidenciou-se que 43 (25,7%) militares de
enfermagem tinham alta pontuagdo em Exaustdo Emocional, que 50 (29,9%) apresentavam
alta pontuagdo em Despersonalizagdo e 53 (31,7%) baixa pontuacdo em Realizagdo no

Trabalho. Por conseguinte, 23 (13,8%) apresentaram elevados indices para exaustdo
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emocional e despersonalizacdo e, baixos indices para realizagdo pessoal no trabalho,
qualificando-os em burnout.

Assim, este estudo evidenciou a presenca de burnout entre os militares de enfermagem
do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul, embora a prevaléncia seja menor quando
comparada a outros estudos. Porém como ja foram encontradas prevaléncias maiores nas
dimensdes do burnout isoladamente, destaca-se que medidas de promog¢ao e educagdo em
saude podem auxiliar na reducdo dos efeitos fisicos e mentais do burnout nos trabalhadores.

Torna-se necessario ainda o desenvolvimento de novas pesquisas sobre burnout
envolvendo trabalhadores militares de enfermagem de outras Forcas Militares brasileiras,
como a Marinha do Brasil, a For¢a Aérea Brasileira ou nas For¢as Militares Auxiliares, como

nas Policias e Bombeiros Militares, bem como em outras regides do pais.
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2.2 ARTIGO 2: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS ASSOCIADOS AO
BURNOUT EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM MILITAR DO EXERCITO
BRASILEIRO

Resumo: Objetivo: Analisar associagdes entre burnout e caracteristicas sociodemograficas e
laborais dos militares de enfermagem do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. Método:
Estudo transversal, desenvolvido em cinco hospitais militares do Exército do Rio Grande do
Sul, com 167 militares de enfermagem; foram aplicados questionarios com dados
sociodemograficos e laborais € o Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados: Dos
participantes, 74,9% eram do sexo feminino; com mediana de idade de 34 anos; 72,5% eram
militares temporarios e 85% eram Técnicos de Enfermagem. O maior nimero de militares em
burnout estava no Hospital Militar da Capital do Rio Grande do Sul quando comparados aos
Hospitais Militares do interior. O burnout também esteve associado a carga horaria semanal,
tempo de trabalho na enfermagem e militar, e atividades de lazer. Conclusdo: A avaliagdo do
burnout contribuira para organizacdo de planos educativos e manejo de doengas laborais na
enfermagem militar, favorecendo uma melhor qualidade de vida.

Descritores: esgotamento profissional; enfermagem militar; enfermagem; hospitais militares.
Descriptors: burnout; military nursing; nursing; military hospitals.

Descriptores: Agotamiento Profesional; enfermeria militar; enfermeria; hospitales militares.

Introducio

As acentuadas mudancas experimentadas pela sociedade moderna apresentam reflexos
na rotina dos trabalhadores, tornando-os progressivamente mais comprometidos com
exigéncias, necessidades e ambiente de trabalho. Dificuldades em agregar acdes laborais e
pessoais podem causar alteragdes fisicas e psicossociais, que podem levar ao desenvolvimento
de varias enfermidades bem como estresse ocupacional, compreendido como um processo em
que o trabalhador extrapola sua capacidade de trabalho, na busca da satisfacdo das suas
necessidades individuais e coletivas, podendo provocar transtornos bioldgicos,
comportamentais e algumas doengas, como o burnout V.

O burnout é considerado um distarbio psiquico, em que o trabalhador apresenta uma
elevada tensdo emocional e estresse cronico. Foi descrito primeiramente por Herbert
Freudenberger, psicanalista clinico americano, na década de 70, como a sindrome do
esgotamento profissional; o termo burnout originou-se da lingua inglesa e significa queimar

por inteiro®®. Atualmente, o burnout compde a Classificagio Estatistica Internacional
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de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), como uma doenca laboral, no Grupo V
da CID-10%.

O burnout pode ser conceituado como uma sindrome de exaustdo emocional que
sobrevém, frequentemente, entre profissionais que trabalham com pessoas, como as profissoes
da area de saude ou de licenciatura; em uma associagdo que implica em tempo significativo e
relacionamento com o outro, ampliando o sentimento de esgotamento das emogdes. E uma
resposta multidimensional explicita por trés componentes: exaustdo emocional,
despersonalizacdao; e, ineficiéncia, incompeténcia ou baixa realizacdo profissional no
trabalho®.

Esse principio, envolvendo os trés componentes, tornou-se o mais usado entre os
pesquisadores, devido a disseminagdo na comunidade cientifica do MBI como um
instrumento fidedigno para analise e avaliagio do burnout ©. Em relagdo aos sinais e
sintomas de burnout, encontra-se a sensacao de esgotamento fisico e emocional que se reflete
em atitudes negativas e ausé€ncias ao trabalho; agressividade, isolamento, mudangas bruscas
de humor e irritabilidade; dificuldade de concentragdo, lapsos de memoria; ansiedade,
depressao, pessimismo e baixa autoestima. Encontra-se, ainda, associado ao burnout,
manifestagdes fisicas como cefaléia, enxaqueca, cansago, sudorese, palpitagdo, pressao alta,
dores musculares, insonia, crises de asma e disturbios gastrintestinais®>).

Com relagdo a prevaléncia de burnout na area da satde, destaca-se a enfermagem, por
serem os trabalhadores da enfermagem os que mais tempo passam em contato e atendimento
de pacientes e familiares no ambiente hospitalar; em razao disso, pode ser considerada como
um trabalho altamente vulnerdvel ao burnout. Essas particularidades sdo manifestadas
similarmente na enfermagem militar. A enfermagem militar diferencia-se da enfermagem
praticada no meio civil apenas pelo tipo de trabalhador que a executa, ou seja, por ser
realizada por um trabalhador militar>®.

A organiza¢do da enfermagem militar no Exército Brasileiro ocorre conforme o nivel
hierarquico de cada militar (postos ou graduacdes) e normas gerais especificas da profissao
militar. A enfermagem militar faz parte de um sistema de satide, com uma estrutura articulada
de Organizagdes Militares de Saude e Sec¢des de Saude de Organizagdes Militares,
distribuidas por toda a extensdo do territério nacional. Alude-se, ainda, a consonancia a dois
pilares na sua estruturacdo, a hierarquia e a disciplina, juntamente com os demais valores de
um militar, como, por exemplo, o patriotismo®7.

Nesse sentido, os trabalhadores da enfermagem militar também podem desenvolver

burnout, uma vez que essa organizagdo ndo se diferencia de outros tipos de enfermagem em
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relacdo ao cuidado, & maior permanéncia nos servigos de satde e a aproximagdo com
pacientes e familiares.

Nessa perspectiva, evidenciaram-se lacunas na produgdo cientifica da enfermagem em
relacdo ao burnout, como as relativas as caracteristicas do trabalhador de enfermagem militar
do Exército Brasileiro. Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS, PUBMED e
biblioteca SCIELO com os termos “saude do trabalhador e militares”, e nos portais
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdoes (BDTD) e Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(CEPEn) com os termos “burnout e enfermagem”, sendo que ndo foram encontrados estudos
que abordassem especificamente o burnout na enfermagem militar do Exército Brasileiro.

Assim, apresentou-se como questao de pesquisa: “Qual a associagdo entre o burnout €
as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos militares de enfermagem do Exército
Brasileiro do Rio Grande do Sul?” E como objetivo analisar as associagdes entre o burnout e
as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos militares de enfermagem do Exército

Brasileiro do Rio Grande do Sul.

Método

Trata-se de um estudo transversal realizado em cinco hospitais militares do Exército
Brasileiro no Rio Grande do Sul, em cinco municipios distintos. S3o quatro Hospitais
Militares de Guarni¢do, sediados nas cidades de Alegrete, Bagé, Santa Maria e Santiago; e um
Hospital Militar de Area, sediado no municipio de Porto Alegre. Define-se Hospital Militar de
Guarni¢do como Hospital de Pequeno Porte e Hospital Militar de Area como de Grande Porte.

Para participar do estudo, foram adotados como critérios de inclusdo ser enfermeiro ou
técnico de enfermagem militar da ativa, com tempo de servigo igual ou superior a um ano na
enfermagem militar, nos Hospitais Militares do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul; e
como critérios de exclusdo, os militares que nao foram localizados durante a coleta de dados
quer por afastamentos ou licencas. Foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia.

A amostra foi prevista utilizando-se o critério de sele¢do amostral. Tomando como
base uma populagdo de 212 trabalhadores de enfermagem militares dos hospitais do Exército
Brasileiro no Rio Grande do Sul, com uma prevaléncia de burnout de 20% e erro alfa = 5%,
estimou-se um numero minimo de 115, ao qual foi acrescido 20% para as possiveis perdas,

totalizando um minimo de 138 participantes®.
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No periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016, foi realizada a coleta de dados,
depois dos processos legais e respectivas autorizacdes do Comando da 3* Regido Militar e do
deferimento do Comité de Ftica em Pesquisa, registrado sob CAAE n°
51069615.2.0000.5346. Os militares de enfermagem foram abordados em seu horario de
expediente, no ambiente de trabalho, e foram convidados a participar do estudo; realizou-se,
primeiramente, uma exposi¢do geral sobre o estudo aos militares. A coleta de dados foi
realizada por coletadores previamente capacitados pelo pesquisador responsavel.

Os trabalhadores de enfermagem militar que concordaram em participar da pesquisa
receberam um envelope com o instrumento de pesquisa e o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias; apds, foi agendado individualmente com cada participante
a data para sua devolugdo. Foram realizadas até trés tentativas de recebimento dos
instrumentos de coleta de dados, juntamente com uma via do TCLE assinado; na
eventualidade de ndo ser entregue, o participante seria eliminado.

O dispositivo de pesquisa continha um questionario com variaveis sociodemograficas
(Organizagdo Militar de Saude; idade; sexo; estado civil; religido; ntimero de filhos;
escolaridade; institui¢do de formagdo; estudando) e laborais (Posto ou graduagdo; categoria
profissional; setor de trabalho; vinculo; tempo de profissdo na enfermagem e na enfermagem
militar; horas trabalhadas no tltimo més; turno de trabalho; tempo que trabalha no turno atual;
outro emprego; afastamento), e 0 MBI, elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson, tido
como o instrumento mais empregado para avaliar a prevaléncia de burnout,
independentemente das caracteristicas ocupacionais da amostra e de sua origem .

O MBI avalia como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo com trés dimensoes
da sindrome!”?. O MBI compde-se de 22 questdes em escala likert de seis pontos,
compreendendo as dimensodes Exaustdo Emocional composta por nove questoes (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 e 20), Despersonalizagdo composta por cinco questdes (5, 10, 11, 15 e 22) e
Realizacao Profissional composta por oito questdes (4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ¢ 2.

Para a defini¢do do burnout, empregaram-se os critérios que o definem, isto €&, altas
pontuagdes em exaustdo emocional e despersonalizagdo e baixa pontuacdo em realizacao
profissional®. Os pontos de corte das dimensdes exaustio emocional e despersonalizagio
foram obtidos pelo percentil 75 e para realizacdo profissional pelo percentil 25, que possui
€SCOre reverso.

Desta forma, cada dimensdo considerou como ponto de corte a divisdao da amostra em
tercis, sendo o tercil inferior correspondente a intensidade leve, o tercil médio a moderada, e o

tercil superior a grave. A pontuacdo em cada dimensdo foi considerada separadamente e suas
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pontuacdes ndo foram somadas, o que resultou em trés pontuagdes para cada participante que
preencheu o questionario. Dessa maneira, o padrdo para a pontuag@o usado foi para Exaustao
emocional: > 28 para nivel alto, 18-27 médio e < 17 baixo; Despersonalizagao: > 21 para
nivel alto; 19-20 médio e <18 baixo e, Realiza¢do Profissional: < 18 para nivel alto, 19-20
médio e > 25 baixo.

Assim, a variavel dependente avaliada foi a “ocorréncia de burnout”. A prevaléncia da
sindrome de burnout foi estimada tendo como numerador o total de militares de enfermagem
que apresentaram essa condi¢do sobre o niimero total da amostra multiplicado por 100©).

Foi utilizada inicialmente a estatistica descritiva para andlise das variaveis
sociodemograficas da amostra, utilizando-se de distribuicao de frequéncia absoluta e relativa,
e medidas de tendéncia central, com média e desvio padrdo; ou mediana e intervalo
interquartil.

Foi realizado a regressdo de Poisson para modelar a contagem de dados e tabelas de
contingéncia.

Para verificagdo da normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-
smirnov.

Para a comparagdo das variaveis categdricas com o burnout, foram utilizados o teste
do qui-quadrado (}2) e o teste exato de Fischer, quando apropriado. Para a aceitacdo das
hipoteses alternativas foi considerado um intervalo de confianga de 95% com nivel de
significancia estatistica de p < 0,05.

Foram observados todos os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, conforme

Resolugio 466/1211.

Resultados:

Um total de 173 (82%) militares de enfermagem, dos Hospitais Militares do Exército
Brasileiro do Rio Grande do Sul, de cinco municipios (HM1= Porto Alegre; HM2= Santa
Maria; HM3= Santiago; HM4= Alegrete ¢ HM5= Bag¢), responderam ao estudo; porém seis
participantes foram excluidos por ndo terem um ano de servigo de enfermagem militar,
resultando assim em amostra total de 167 (79%) participantes.

Identificou-se 20,4% dos trabalhadores da enfermagem militar do sexo masculino e
74,9% feminino; com mediana de idade de 34 anos, 59,3% dos participantes eram casados ou
com unido estavel e 32,3% eram solteiros; 53,9% possuiam de um dois filhos e 41,9% nao

tinham filhos.
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Dos participantes, 25 (15%) eram enfermeiros e 142 (85%) técnicos de enfermagem.
Quanto ao tipo de vinculo com o Exército Brasileiro, 44 (26,3%) eram militares de
enfermagem de carreira, 121 (72,5%) temporarios, dois (1,25%) ndo responderam. Em
relacdo a associacgdo, 77 (46,1%) eram vinculados ao HM1, 46 (27,5%) do HM2, 20 (12%) do
HM3, 15 (9%) do HM4 e nove (5,4%) do HMS. Outras variaveis relativas a caracterizagao

sociodemogréafica e laboral estdo descritas na Tabela 1

Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas sociodemograficas e elaborais dos trabalhadores de
enfermagem militar do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. Santa Maria - Rio Grande

do Sul, 2016 (n=167).

Variaveis n (%)
Posto ou Graduacio
Oficiais Intermediarios e Superiores 6 (3,6)
Oficiais Subalternos 19 (11,4)
Pragas 142 (85,0)
Turno de trabalho
Manha 99 (59.,3)
Tarde 38 (22,8)
Noite 7(4,2)
Misto 23 (13,8)
Estudando atualmente
Sim 82 (49,1)
Nao 85 (50,9)
Outro emprego
Sim 16 (9,6)
Nao 151 (90,4)
Afastamento do trabalho por motivo de
saude
Sim 17 (10,2)
Nao 150 (89,8)
Tempo para atividade de Lazer e Hobby
Sim 133 (79,6)
Nao 34 (20,4)

Tempo de Enfermagem

Tempo de Enfermagem Militar

Tempo de trabalho no turno

Tempo de trabalho no setor atual do
Hospital Militar

Horas de trabalho mensal relatadas

*A

Carga horaria mensal do outro emprego

Mediana: 132 meses (11 anos)
Mediana: 48 meses (4 anos)
Mediana: 24 meses (2 anos)
Mediana: 34 meses (+ 3 anos)

Mediana: 192 horas
24 (14,4)
Mediana: 146 horas

*A: Nao respondeu a questao.
Fonte: Resultados da pesquisa.
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Quanto ao identificado em relagdo ao setor de trabalho, descreve-se que as unidades
abertas compreendem: UPIL: Unidade do Paciente Interno, com 44 (26,3%) dos participantes;
UPE: Unidade do Paciente Externo, com cinco (3%); a UU: Unidade de Urgéncia, com 25
(15%) e as unidades fechadas; UTI: Unidade de Terapia Intensiva, com 11 (6,6%) de
participantes; CC: Centro Cirurgico, com 29 (17,4%). Além dessas, citam-se também os
servigos Mistos (participante que trabalha em mais de um setor) com 15 (9,0%); os servigos
de apoio com 17 (10,2%); os servicos de apoio administrativo com 17 (10,2%), e quatro
(2,4%) participantes que nao responderam a essa variavel.

No que tange aos profissionais que afirmaram estar estudando no periodo de coleta
dados, destaca-se que 25 (15,0%) estdo cursando graduacdo em enfermagem, sete (4,2%)
outras graduagdes na area da saude, 21 (12,6%) outras graduacdes, sete (4,2%) pds-graduagao
e, 12 (7,2%) cursos preparatorios e de atualizacao técnica.

Acerca do afastamento do trabalho por problemas de satide no ultimo ano, 10,2% dos
participantes ja haviam se afastado do servico por problemas de satde, sendo 3% por
problemas cirargicos, 2,4% problemas clinicos, 1% por licenca maternidade, 3,6% por
alteracdes osteomusculares e 0,6% por depressao e fadiga.

Sobre a prevaléncia de burnout, evidenciou-se que 23 militares (13,8%) de
enfermagem tinham burnout.

Os resultados da associacdo entre burnout e as variaveis sociodemograficas e laborais

estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2- Associagdo entre burnout e variaveis sociodemograficas e laborais em trabalhadores
de enfermagem militar. Santa Maria - Rio Grande do Sul, 2016 (n=167).

Burnout - n (%)

Variavel
Ausente Presente P

Organizacao Militar de Saude

Capital RS 56 (72,7%) 21 (27,3%)

Interior RS 88 (97,8 %) 2(2,2%) <0,0001%*
Sexo

Feminino 106 (84,8%) 19 (15,2%)

Masculino 31 (91,2%) 3 (8,8%) 0,258*
Posto ou graduacio

Pragas 123 (86,6%) 19 (13,4%)

Oficiais subalternos 17 (89,5%) 2 (10,5%)

Oficiais intermedidrios e superiores 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0,412%**

Idade



Até 34 anos
Mais de 34 anos
Tempo de servico na enfermagem
Até 10 anos
Mais de 10 anos
Tempo de Enfermagem militar
Até 4 anos
Mais de 4 anos
Vinculo com o Exército Brasileiro
Militar de carreira
Militar temporario
Turno de trabalho
Manha
Tarde
Noite
Misto
Afastamento do trabalho
Sim
Nao
Atividades de lazer ou hobby
Sim

Nao
Outro emprego
Sim
Nao
Setor de trabalho
Aberto
Fechado
Outros
Misto
Tempo no setor
Até 2 anos
Mais de 2 anos
Horas trabalhadas no altimo més
Até 48 horas na semana
Mais de 48 horas na semana

88 (89,8%)
56 (81,2%)

71 (92,2%)
73 (81,1%)

84 (93,3%)
60 (77,9%)

36 (81,8%)
106 (87,6%)

90 (90,9%)
35(92,1%)
6 (85,7%)

13 (56,5%)

12 (70,6%)
132 (88,0%)

123 (92,5%)
21 (61,8%)

13 (81,2%)
131 (86,8%)

44 (89,8%)
61 (88,4%)
27 (79,4%)
12 (80,0%)

67 (88,2%)
76 (85,4%)

73 (93,6%)
51 (78,5%)

10 (10,2%)
13 (18,8%)

6 (7,8%)
17 (18,9%)

6 (6,7%)
17 (22,1%)

8 (18,2%)
15 (12,4%)

9 (91,1%)
3 (7,9%)

1 (14,3%)
10 (43,5%)

5(29,4%)
18 (12,0%)

10 (7,5%)
13 (38,2%)

3 (18,8%)
20 (13,2%)

5(10,2%)
8 (11,6%)
7 (20,6%)
3 (20,0%)

9 (11,8%)
13 (14,6%)

5 (6,4%)
14 (21,5%)

61

0,118*

0,031*

0,004+

0,239*

<0,0001%*

0,063*

<0,0001*

0,383*

0,149**

0,387*

0,008*

*= teste do x%; ** =Associagdo Linear por Linear do x%; significancia = p <0,05.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Assim, na avaliacdo dos resultados da associagdo do burnout com as variaveis,

verificou-se associagdo significativa entre o burnout e as varidveis numéricas e continuas:

tempo de atuag@o na enfermagem, tempo de atuagdo na enfermagem militar e carga horaria de

trabalho mensal; nas varidveis nominais e politomicas: organizagao militar de satde e turno

de trabalho; e na variavel nominal e dicotdmica: atividades de lazer ou hobby.

Discussao
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Para discussdao dos achados referentes as associagdes do burnout e variaveis
sociodemograficas e laborais dos militares de enfermagem, foi realizada uma aproximacao
com estudos realizados com outros trabalhadores militares, cujos principios de organizacao e
estrutura fossem similares; da mesma forma, citam-se dados de pesquisas relevantes
associados ao exercicio da enfermagem civil e docéncia.

Assim, a prevaléncia de burnout evidenciada neste estudo (13,8%), critérios
estabelecidos, diverge com outras encontradas na literatura®. Destaca-se, por exemplo, uma
pesquisa realizada com professores civis e militares do Colégio Militar do Exército Brasileiro
de Campo Grande encontrou-se uma prevaléncia de burnout de 31,3%'? enquanto com
professores de ensino superior e pds graduagdo na area da saude foi de 13,7%"¥. Em
trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande porte da Regido Sul do Brasil e de um
hospital geral do interior paranaense foram evidenciadas prevaléncias de 35,7% e 28% nos
dois estudos, respectivamente'®!¥). Encontrou-se também prevaléncia de 89,1% de burnout
em militares do Exército Brasileiro de um Batalhdo no interior de Minas Gerais!!> e de 11%
com Enfermeiros, técnicos /auxiliares e paramédicos chilenos!®.

A maior prevaléncia de burnout, entre os trabalhadores militares, foi encontrada na
graduacdo de pracas, a qual corresponde a categoria profissional de técnico de enfermagem.
Ressalta-se que outras pesquisas também encontraram resultados semelhantes aos descritos,
tanto para a varidvel categoria profissional como para a variavel escolaridade!. Assim, a
maior prevaléncia de burnout nos técnicos de enfermagem pode ser consequéncia do elevado
numero de trabalhadores desta categoria em relagao a outras da enfermagem; igualmente, por
sua assisténcia de enfermagem estar muito proxima aos pacientes e familiares, possivelmente,
gerando um maior desgaste fisico e mental. Desta forma, esta pratica de enfermagem, quando
misturada a estressores ocupacionais pode causar a sensagdo de esgotamento dos recursos
fisicos e mentais, cansago ¢ perda de energia. Estes sinais e sintomas podem favorecer o

surgimento da exaustdo emocional, despersonalizacdo, baixa realizagdo profissional e a
instalacdo de burnout 17,

Em referéncia ao maior nimero de participantes com burnout serem da Capital do Rio
Grande do Sul (27,3%) em relagdo ao interior do Estado (2,2%), esse fato poderia estar ligado
as peculiaridades do exercicio da enfermagem em hospitais de porte especiais (complexidade
do atendimento de saude) ou associado ao estresse vivenciado por pessoas que habitam
grandes metropoles. Conceitua-se estresse como uma situagdo em que o organismo tenta

compensar o prejuizo provocado por determinados fatores agressores, de diferentes origens.
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Encontra-se, entre os fatores de risco ao estresse nas metropoles: o elevado custo de vida,
preocupacdo com a saude, seguranca, educacgdo e transito; estes fatores podem reduzir muito a
qualidade de vida nessas cidades"!”.

As variaveis tempo de trabalho na enfermagem e tempo trabalho na enfermagem
militar obtiveram associag¢des significativas entre os participantes com burnout, isto €, foi
evidenciado que 17 participantes com burnout tinham mais de dez anos de enfermagem e
mais de quatro anos de trabalho na enfermagem militar. Os achados reproduzem resultados
encontrados em outros estudos, que associam o surgimento e agravamento dos sintomas de
burnout a uma exposi¢io prolongada ao trabalho estressante!®. Todavia, encontra-se na
literatura a justificativa da ocorréncia do burnout mais tardio como consequéncia do nivel
motivacional do iniciante na profissdo ser possivelmente maior do que no transcurso do
trabalho(!®),

O burnout também esteve associado a carga horaria semanal trabalhada no tltimo més
ser superior a 48 horas semanais, estando presente em 14 dos participantes com burnout. Esse
resultado assemelha-se com outros também encontrados com trabalhadores de enfermagem
militar de outros paises (Estados Unidos da América, Turquia e Peru)(!®2?. Registre-se que os
trabalhadores militares ndo cumprem cargas horarias; o trabalho militar ¢ organizado
conforme a necessidade do servigo, obedecendo a normas especificas que regulam a pratica
das atividades militares no Exército Brasileiro. Assim, comumente, os trabalhadores militares
cumprem um expediente diario de manha e a tarde (em turnos de trabalho, normalmente no
periodo de 08:00 e 17:00 horas, com intervalo para almogo) e concorréncia as escalas de
servigo de acordo com as fun¢des (que complementam as necessidades de servigo, depois do
horario do expediente diario). Cabe ao Comandante, Chefe ou Diretor da Organizagdo Militar,
a definicdo do horario de expediente e servico mais adequado”; caracteristica esta que
também corresponde ao sistema de organizagdo de trabalho militar adotado pelos Exércitos
dos Estados Unidos da América, Turquia e Peru'!*2>)

No que diz respeito ao turno de trabalho, a maioria dos participantes em burnout era
do turno da manha e misto. Este resultado pode estar relacionado as complexas rotinas do
servico de enfermagem do turno da manha; assinala-se que na literatura encontram-se estudos
mostrando que grande parte dos procedimentos técnicos de enfermagem ocorrem nesse
horario, como banhos de leito e curativos®®. Entretanto, um estudo cujo objetivo foi
determinar a ocorréncia de diferengas no nivel de burnout no pessoal de enfermagem do

Exército Norte Americano e civis revelou que o pessoal de enfermagem que trabalhava no
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turno diurno, ndo mais de oito horas, desenvolveu niveis mais baixos de burnout quando
comparados aos do turno noturno'?).

A varidvel realizagao de atividades de lazer ou #obby, também apresentou associagao
significativa com burnout, demonstrando que a maioria dos participantes com burnout nao
realizavam esse tipo de atividade. Salienta-se, a importincia da realizagdo de atividades de
lazer ou hobby diariamente, dos efeitos positivos que essas atividades trazem para a saude
mental e fisica do trabalhador, resultando inclusive em apoio na prevengao de doengas, como
o burnout®¥.

Quanto ao vinculo com o Exército Brasileiro, foi encontrado entre os participantes
com burnout um nimero mais elevado de trabalhadores da classe temporaria em relagdo ao
efetivo de carreira, mostrando que essa vinculacdo pode ser um dos fatores relacionados ao
desenvolvimento do burnout entre os militares. Esse achado pode decorrer da instabilidade
neste tipo de vinculo, haja vista que as prorrogacdes do servigo militar temporario ocorrem
por um periodo de doze meses, exceto a ultima prorrogagdo, que podera ser concedida por um
periodo menor, de maneira a ndo ultrapassar o tempo maximo de oito anos de servi¢o publico
para Oficiais e Sargentos (pragas)!'®).

Com referéncia a variavel ter outro vinculo empregaticio, destaca-se que essa condi¢ao
poderia aumentar o risco de desenvolvimento de burnout, uma vez que ocorre uma maior

exposicao do trabalhador as atividades de cuidado das pessoas(25). No entanto, este estudo

evidenciou que, dentre os militares de enfermagem com burnout, apenas trés possuem outra
atividade de trabalho, demonstrando que o fato de ter outro emprego ndo influenciou
significativamente a ocorréncia de burnout. O resultado encontrado na varidvel vinculo
empregaticio foi semelhante ao achado em um estudo realizado com trabalhadores de
enfermagem militar peruanos, que evidenciou 30,1% dos participantes com um trabalho
adicional e ndo encontrou associagdo significativa entre o burnout e a variavel vinculo

empregaticio®?).

Conclusao

Entre os 167 participantes, 74,9% eram do sexo feminino; com mediana de idade de
34 anos; 72,5% eram militares temporarios ¢ 85% eram Técnicos de Enfermagem. Assim,
quanto as associagoes do burnout com variaveis sociodemograficas e laborais, identificou-se
que o burnout esteve associado ao tempo de trabalho na enfermagem e militar (maior ou igual

a 10 e 4 anos respectivamente), a carga horaria semanal (maior ou igual a 48 horas semanais).
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O maior percentual de militares em burnout estava no Hospital Militar da Capital do
RS, quando comparados aos Hospitais Militares do interior. Evidenciou-se uma maior
prevaléncia do burnout nas pragas (técnicos de enfermagem), em trabalhadores do turno da
manha, ¢ a ndo realizagao de atividades de lazer.

Exibe-se como fator limitador do estudo o fato de ter sido encontrado poucos estudos
que abordassem especificamente o burnout na enfermagem militar.

Destaca-se, ainda, que existem muitas questdes sobre a satde do trabalhador militar de
enfermagem que necessitam ser aprofundadas, pois ainda encontram-se aspectos que precisam
ser avaliados, como outros fendmenos ou doengas ocupacionais, e suas formas de adaptagdo e
enfrentamento, incluindo a resiliéncia e o coping.

Os produtos obtidos nesse trabalho evidenciam a necessidade de atencao especifica
para a saude do trabalhador militar de enfermagem. Assim, a avaliacdo do burnout podera
contribuir para a organizacdo de planos de prevengcdo e manejo de doencas laborais na

enfermagem militar, e para proporcionar melhor qualidade de vida a esses trabalhadores.
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3 DISCUSSAO

Neste estudo, de avaliagao da ocorréncia do burnout entre os militares de enfermagem
em Hospitais Militares de Satde do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul, foi realizada a
caracterizacdo sociodemografica e laboral desses trabalhadores, avaliacio do burnout e, a
verificagdo da associagdo do burnout com as caracteristicas dos participantes, conforme
apresenta-se nesta discussao.

Inicialmente, alude-se que em bases de dados como LILACS e PUBMED e em
biblioteca virtual como SCIELO, sdo disponibilizados estudos sobre a associacdo do burnout
e trabalhadores da area de satde ou de 4reas como a educagdo. Entretanto, poucos estudos sdao
encontrados relacionados aos trabalhadores militares, particularmente os das For¢cas Armadas
Brasileiras (Marinha Brasileira, Exército Brasileiro e For¢a Aérea Brasileira). Assim, os
resultados desse estudo serdo debatidos, priorizando aqueles mais importantes para o
entendimento e avaliagdo do burnout entre os participantes.

Dessa forma, encontrou-se, entre os resultados, primeiramente, a confirmacdao da
ocorréncia do burnout entre os militares de enfermagem, sendo assim aceita a hipdtese
alternativa do estudo. Na avaliagdo dos resultados da aproximacdo do burnout com as
variaveis sociodemograficas e laborais, verificou-se associacao significativa entre o burnout e
as varidveis organizacdo militar de saude, tempo de atuagdo na enfermagem, tempo de
atuacdo na enfermagem militar, turno de trabalho, atividades de lazer ou hobby e carga
horaria de trabalho mensal.

Para discussdo dos achados referentes a ocorréncia de burnout e suas associagcdes com
as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes, foram incluidos estudos com
organizagdo ¢ estrutura congénere, que apresentassem resultados relacionados ao burnout na
enfermagem civil ou docéncia na enfermagem.

Retoma-se que esse estudo foi realizado com 167 militares de enfermagem de uma
populacdo estimada, em dezembro de 2015, de 212 militares de enfermagem. Dentre os
participantes, 15% eram Enfermeiros e 85% Técnicos de Enfermagem. O MBI considerado
como uma escala textual e valida (independentemente do local onde o burnout sera estudado)
foi o instrumento usado para avaliagdo da prevaléncia do burnout entre os trabalhadores
militares.

Todavia, existem novas metodologias de avaliagdo do burnout sendo estudadas.
Verifica-se que ainda existem estudos como esse que usam os critérios originais do MBI, que

consideram altas pontuagdes em exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixas pontuagdes



69

em realizagdo profissional para conceituar burnout; outras pesquisas consideram que o
burnout ocorre quando o individuo pontua nivel alto em cansaco emocional ou
despersonalizacdo, e nivel baixo em realiza¢do pessoal. Destaca-se que o critério escolhido
para o diagndstico do burnout pode repercutir na prevaléncia do burnout nos achados, tanto
para mais como para menos (JESUS et al. 2016; TRIGO, 2010; MOREIRA et al 2009;
LAUTERT, 1995).

Dessa maneira, este estudo que foi desenvolvido com um grupo de militares de
enfermagem com idade mediana de 34 anos, evidenciou que 25,7 % apresentaram pontuagao
alta na exaustdo emocional, 29,95 % alta pontua¢do em despersonaliza¢do e 25,1% baixa
pontuacdo em realizacdo profissional, caracterizando uma prevaléncia de 13,8 % de burnout
na amostra estudada (23 participantes), ainda que, a ocorréncia de burnout possa ser
considerada muito variavel, a depender da populacao e ambiente de trabalho, variando de 4 a
85,7% ( DALLACOSTA et al., 2014).

Neste sentido, as variagdes de prevaléncia de burnout podem ser confirmadas nas
comparagoes entre estudos como na pesquisa realizada com professores civis e militares do
Colégio Militar do Exército Brasileiro de Campo Grande que encontrou uma prevaléncia de
burnout de 31,3%, avaliado como nivel severo; enquanto com professores de ensino superior
e pos graduacdo, na area da saude, foi de 13,7%. (DALLACOSTA et al., 2014; VIEIRA,
2007). Em trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande porte da Regido Sul do
Brasil e de um hospital geral do interior paraense, foram evidenciadas prevaléncias de 35,7%
e 28% nos dois estudos, respectivamente (COBLINSK et al., 2015; MOREIRA et al., 2009).
Encontrou-se, também, prevaléncia de 89,1% de burnout em militares do Exército Brasileiro
de um Batalhao no interior de Minas Gerais (JESUS et al., 2016).

Igualmente, encontram-se variagdes nos achados referentes as dimensdes do burnout
(EE, DE e RP), como no estudo realizado com trabalhadores de enfermagem peruanos (EE:
6,0%; DE:1,0% e RP:39,0%), na pesquisa com pessoal de enfermagem militar de um hospital
do Exército dos Estados Unidos (EE:10,9%; DE:6,4% e RP:7%), ¢ no estudo com enfermeiras
do Exército Americano e Exército Civil dos Estados Unidos (EE:12,5%; DE: 13,5% e RP:
10,6%) (AYALA; CARNERO, 2013; GARY et al., 2012; PATRICIAN, 2010).

Verificou-se que o achado sobre a prevaléncia de burnout entre os diversos
trabalhadores militares e civis, tal como as caracteristicas do processo de trabalho, variam
significativamente, o que pode estar associado a singularidade do servico efetuado pelo

trabalhador, organizagao, e local onde foi realizada a pesquisa.
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Assim, ao comparar-se a prevaléncia do burnout entre os militares de enfermagem dos
Hospitais Militares do Estado do Rio Grande do Sul com os militares do Batalhdo Militar de
Minas Gerais, com professores do Colégio militar de Campo Grande e de trabalhadores de
enfermagem militar de outros paises (10 % de prevaléncia de burnout em trabalhadores de
enfermagem militar nos Estados Unidos; 6 % no Peru e 19 % na Turquia), observam-se que
embora estas pesquisas tenham sido realizadas sob a mesma esfera de organizagdo, elas
mostram vicissitudes para o mesmo fendmeno, provavelmente devido a diferenga entre os
objetivos de trabalho de cada Instituicao (JESUS et al., 2016; COBLINSKI et al., 2015;
AYALA; CARNERO, 2013; GARY et al., 2012; BAKIR, 2010; PATRICIAN, 2010).

Evidenciou-se, ainda, um maior nimero de participantes com burnout na capital
gaucha (27,3%) em relagdo ao interior do Estado (2,2%); talvez, este achado explique-se nas
peculiaridades da pratica da enfermagem em um hospital de maior complexidade ou na
decorréncia do estresse de viver em grandes cidades; estresse que pode surgir em
consequéncia de questdes socioeconOmicas (custo de vida, saude, seguranca, educagdo e
transito) vivenciadas pelo trabalhador. Salienta-se que o estresse ¢ uma condi¢ao de resposta
do organismo para diminuir os males causados por fatores agressores, de diferentes fontes
(SANTOS, 2016; ANSOLEGA et al., 2016).

Os trabalhadores de enfermagem militar na graduacdo de pragas (técnicos de
enfermagem) foram os que apresentaram maior ocorréncia de burnout; anota-se que praga
corresponde ao profissional técnico de enfermagem e que achados similares a esse foram
encontrados na literatura (COBLINSKI et al., 2015). A maior prevaléncia de burnout
encontrada nesta categoria profissional pode ser justificada pelo fato de que o técnico de
enfermagem representa a maioria dos trabalhadores de enfermagem, ou por seu trabalho estar,
em muitos casos, mais proximo dos pacientes, em decorréncia do proprio processo de trabalho
de cuidado direto, visto que o enfermeiro por assumir também atividades administrativas e
gerenciais, desenvolve também o cuidado indireto aos pacientes (GARCIA et al., 2016).

Dentre as variaveis que estiveram associadas ao burnout com resultados significativos,
citam-se o tempo de trabalho na enfermagem (mais de dez anos) e tempo de trabalho na
enfermagem militar (mais de quatro anos). Os resultados sdo similares a outros estudos que
relacionaram o aparecimento do burnout em trabalhadores expostos a uma pratica mais longa
de servigo estressante. Contudo, foi constatado que a prevaléncia de burnout mais tardia pode
ocorrer em resposta a reducdo da motivacao profissional do trabalhador inserido no mercado

de trabalho ha muito tempo (DALLACOSTA, 2014).
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Constatou-se, também, a associagdo do burnout com a varidvel carga horéaria de
trabalho do ultimo més ser superior a 48 horas semanal, estando presente em 14 dos
participantes com burnout. Destaca-se que os trabalhadores militares ndo possuem um sistema
de organizacdo de trabalho vinculado a carga horaria mensal; possuem, sim, um sistema
proprio de trabalho militar, com normas especificas, definidas pelo Comandante, Chefe ou
Diretor da Organizacdo Militar (o hordrio de expediente e servico considerado o mais
adequado as necessidade da organizagao militar). Registre-se que, essa consideracdo sobre a
carga horéaria do trabalhador militar ¢ similar aos encontrados em estudos com trabalhadores
de enfermagem militar de outros paises (AYALA; CARNERO, 2013; GARY et al., 2012;
GARY etal. 2010; BAKIR, 2010; PATRICIAN, 2010).

O turno de trabalho também apresentou associacdo significativa com o burnout, em
que a maioria dos participantes com burnout trabalhava no turno da manha. Evidéncia talvez
relacionada a maior complexidade de servigos nesse turno pela provisdo do atendimento de
enfermagem em relagdo aos outros turnos de trabalho (WISNIEWSKI et al., 2015).
Entretanto, um estudo que avaliou os niveis de burnout no pessoal de enfermagem do
Exército Norte Americano e civis mostrou que a equipe de enfermagem do turno diurno,
trabalhando nao mais de oito horas diarias, teve niveis mais baixos de burnout (GARY et al.,
2010).

Os achados para a varidvel ter outro emprego mostraram que essa condi¢do ndo teve
influéncia estatistica significativa na prevaléncia de burnout; resultado similar ao encontrado
em uma pesquisa com trabalhadores de enfermagem militar do Peru (AYALA, 2013).

Assim, destaca-se que foram encontrados resultados estatisticamente significativos
para a associacdo do burnout com a variavel realizacdo de atividades de lazer ou hobby nos
trabalhadores de enfermagem militares, em que a maior parte dos trabalhadores em burnout
relataram ndo ter atividades de lazer ou hobby. Assinala-se que a pratica de atividades de
lazer ou hobby sdo elementos importantes para auxilio na prevencao de doengas ocupacionais
e também na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores (CENTRO, 2016).

Finalmente, observou-se que o burnout ocorre em trabalhadores de enfermagem
militar do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul, que existem fatores que podem estar
associados ao burnout como as caracteristicas sociodemograficas. Sendo assim, os resultados
obtidos neste estudo evidenciaram a necessidade da realizagdo de atividades de prevencdo a
doencas laborais, considerando que essas agdes podem melhorar a qualidade de vida destes

trabalhadores de enfermagem.
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4 CONCLUSAO

A avaliagdo da prevaléncia de burnout e das associagdes entre o burnout e as
caracteristicas sociodemograficas ocorreu com 167 trabalhadores militares de enfermagem de
cinco hospitais militares do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul, localizados nas cidades
de Alegrete, Bagé, Santa Maria e Santiago (Hospitais Militares de Guarni¢do) e em Porto
Alegre (Hospital Militar de Area), por meio da aplicagio do MBI no periodo de dezembro de
2015 a maio de 2016.

Inicialmente, identificou-se que, dentre os participantes, 20,4% eram do sexo
masculino e 74,9% feminino; com 34 anos de idade mediana; 26,3% ecram militares de
carreira e 72,5% temporarios, 15% eram Enfermeiros e 85% Técnicos de Enfermagem.

Em referéncia a andlise do burnout, mostrou-se que 43 (25,7%) militares de
enfermagem tinham alta pontuagdao em Exaustdo Emocional, que 50 (29,9%) apresentavam
alta pontuagdo em Despersonalizacdo e 53 (31,7%) baixa pontuagdo em Realizagdo no
Trabalho. Em consequéncia, 23 (13,8%) apresentaram elevados indices para exaustdo
emocional e despersonalizagdo e baixos indices para realizacdo pessoal no trabalho,
caracterizando-os em burnout.

No que concerne as associagcdes do burnout com variaveis sociodemograficas e
laborais, evidenciou-se que o maior nimero de militares em burnout estava no Hospital
Militar da capital gatucha do Brasil quando comparados aos Hospitais Militares do interior do
RS.

O burnout igualmente esteve relacionado a carga horaria semanal (maior ou igual a 48
horas semanais), tempo de trabalho na enfermagem e militar (maior ou igual a 10 e 4 anos,
respectivamente) e a nao realizagdo de atividades de lazer. Encontrou-se uma maior
ocorréncia do burnout nos trabalhadores de graduacgao pragas (técnicos de enfermagem) e em
trabalhadores do turno da manha.

Assim, identificou-se a presenga de burnout entre os participantes do estudo, bem
como associagdes significativas entre o burnout e as caracteristicas sociodemograficas e
laborais nas variaveis numéricas € continuas: tempo de atuacdo na enfermagem, tempo de
atuacdo na enfermagem militar e carga horaria de trabalho mensal; nas varidveis nominais e
politdmicas: organizagdo militar de saude e turno de trabalho; e na varidvel nominal e
dicotdmica: atividades de lazer ou hobby, nos militares de enfermagem do Exército Brasileiro

no Rio Grande do Sul; embora a prevaléncia seja menor quando comparada a outros estudos e
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as caracteristicas sociodemograficas sofram diferenciacdes principalmente em relagdo ao tipo
de servigo e instituicao.

Destaca-se como limitacdo do estudo a insuficiéncia ou pouca disponibilidade de
outros estudos sobre burnout com a populagao de trabalhadores de enfermagem militar, o que
dificultou maiores comparagdes entre os resultados. Também o delineamento do estudo que
ndo permite determinar a temporalidade das associagdes evidenciadas.

Ressalta-se que existem varias questdes sobre a saude do trabalhador militar de
enfermagem que necessitam ser aprofundadas, pois ainda evidenciam-se aspectos que
precisam ser avaliados; até mesmo outras doencas laborais, e suas formas de adaptagdo e
enfrentamento, incluindo a resiliéncia e o coping.

Salienta-se ainda a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas sobre burnout
envolvendo trabalhadores militares de enfermagem de outras Forgas Militares brasileiras,
como a Marinha do Brasil, a For¢a Aérea Brasileira ou nas For¢as Militares Auxiliares, como
nas Policias e Bombeiros Militares, bem como em outras regides do pais.

Os resultados colhidos nesta pesquisa demonstram a necessidade de atencao propria
para a saude do trabalhador militar de enfermagem. Assim, a avaliacdo do burnout podera
contribuir para a organizacao de planos de prevencdao e manejo de doengas ocupacionais na
enfermagem militar, possibilitando melhor qualidade de vida a estes militares de saude.

Finalmente, os resultados obtidos com esse estudo serdo encaminhados ao escaldao

superior do Exército Brasileiro para conhecimento e providéncias julgadas cabiveis.
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ANEXOS

ANEXO A - MASLACH BURNOUT INVENTORY VALIDADO PARA USO NO
BRASIL

ESCALA DE BURNOUT
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

A seguir, apresenta-se uma escala com quesitos para avaliar o Burnout em

trabalhadores.

Para responder as questdes abaixo, lembre-se:
o Quanto maior o numero que vocé escolher, maior a intensidade, frequéncia ou
concordancia com a afirmagao, sendo 6 a maxima,;

o Quanto menor o nimero que vocé escolher, menor a intensidade, frequéncia ou
concordancia com a afirmacgao, sendo 0 a negacao total.

Ou seja, caso nunca tenha experimentado tal sentimento, responda “0” (zero) na
coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a frequéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor

seus sentimentos, conforme descri¢ao abaixo:

0 Nunca

1 Uma vez ao ano ou menos

2 Uma vez ao més ou menos
3 Algumas vezes a0 més

4 Uma vez por semana

5 Algumas vezes por semana
6 Todos os dias




ESCALA DE BURNOUT
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6

Bl | Eu me sinto cheio de energia. Bl

B2 | Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho. B2

B3 | Eu sinto que os clientes/pacientes me culpam por B3
algum dos seus problemas.

B4 | Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a B4
lado com minha clientela.

BS | Eu me sinto como se estivesse no final do meu B5
limite.

B6 | No meu trabalho, eu lido com os problemas B6
emocionais com muita calma.

B7 | Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu B7
trabalho.

B8 | Eu me sinto frustrado com meu trabalho. B8

B9 | Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito BY
esgotado.

B10 | Eu me sinto esgotado com meu trabalho. B10

B11 | Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo B11
com a minha clientela.

B12 | Eu sinto que estou influenciando positivamente a B12
vida de outras pessoas através do meu trabalho.

B13 | Eu sinto que trato alguns dos meus clientes como se B13
eles fossem objetos.

B14 | Eu sinto que estou trabalhando demais no meu B14
emprego.

B15 | Eu trato de forma adequada os problemas da minha B15
clientela.

B16 | Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e Bl6
tenho de encarar outro dia de trabalho.

B17 | Trabalhar com pessoas o dia inteiro ¢ realmente um B17
grande esfor¢o para mim.

B18 | Eu posso entender facilmente o que sente minha BI8
clientela

B19 | Eu acho que me tornei mais insensivel com as B19
pessoas desde que comecei este trabalho.

B20 | Eu acho que este trabalho estda me endurecendo B20
emocionalmente.

B21 | Eu nd3o me importo realmente com alguns dos meus B21
clientes.

B22 | Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste
trabalho. B22
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ANEXO B - PORTARIA N° 729, DE 7 DE OUTUBRO DE 2009

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
GABINETE DO COMANDANTE

PORTARIA N° 729, DE 7 DE OUTUBRO DE 2009.

Dispde sobre a reclassificagdo e a transformacdo de organizagdes militares de Satde e
da outras providéncias

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso das atribui¢des que lhe conferem o art.
4° da Lei Complementar n® 97, de 9 de junho de 1999, e os incisos I e II do art. 20 da
Estrutura Regimental do Comando do Exército, aprovada pelo Decreto n® 5.751, de 12 de
abril de 2006, considerando o estabelecido no Plano de Revitalizacdo do Servigo de Saude,
aprovado pela Portaria n° 457, de 15 de julho de 2009, e o previsto na Diretriz para
Implantagdo do Programa de Capacitacdo e Atualizacdo Profissional dos Militares de Saude
(PROCAP/Sau), aprovada pela Portaria do Comandante do Exército n® 691, de 22 de
setembro de 2009, e de acordo com e com o que propde o Departamento-Geral do Pessoal,
ouvido o Estado-Maior do Exército, resolve:

Art. 1° Transformar, a partir de 1° de novembro de 2009, o Hospital de Guarnigdo da
Vila Militar em Hospital Geral do Rio de Janeiro, subordinado a 1* Regido Militar.

Art. 2° Reclassificar os Postos Médicos de Guarni¢ao de Belo Horizonte, Boa Vista e
Goiania, de Postos Médicos de Guarni¢ao Tipo III para Tipo IV, como nucleos dos futuros
Hospitais de Guarni¢ao Tipo II, III e II, respectivamente, mantendo as atuais organizacdes
militares de vinculagdo, até a completa transforma¢do em hospitais militares, em janeiro de
2012.

Art. 3° Reclassificar os Postos Médicos de Guarni¢ao de Pelotas e Teresina, de Postos
Meédicos de Guarnicdo Tipo II para Tipo III, mantendo as atuais organizagdes militares de
vinculagao.

Art. 4° Transformar, a partir de 1° de janeiro de 2010, os Hospitais de Guarnigdo de
Cruz Alta, Santo Angelo e Uruguaiana em Postos Médicos de Guarni¢io Tipo III,
vinculando-os, respectivamente, a Artilharia Divisiondria/3, ao 1° Batalhdo de Comunicagdes
e a 2* Brigada de Cavalaria Mecanizada.

Art. 5° Reclassificar, a partir de 1° de janeiro de 2010, os Hospitais de Guarnigao de
Alegrete, Bagé e Santiago em Hospitais de Guarni¢ao Tipo I; os Hospitais de Guarnigdo de
Floriandpolis e Joao Pessoa em Hospitais de Guarni¢do Tipo II; os Hospitais de Guarnigao de
Maraba, Porto Velho, Tabatinga e Sdo Gabriel da Cachoeira em Hospitais de Guarni¢ao Tipo
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III; e os Hospitais de Guarni¢ao de Santa Maria e Natal em Hospitais de Guarni¢do Tipo IV,
mantendo-os subordinados as atuais Regides Militares.

Art. 6° Transformar, a partir de 1° de janeiro de 2010, os Hospitais Gerais de Sao
Paulo, Porto Alegre, Recife, Campo Grande, Brasilia ¢ Manaus em Hospitais Militares de
Area, como elos finais de evacuagdo médica nos respectivos Comandos Militares de Area,
mantendo-os subordinados as atuais Regides Militares.

Art. 7° Determinar que o Estado-Maior do Exército, os 6rgaos de direcdo setorial, o
Comando Militar do Leste, o Comando Militar do Sudeste, o Comando Militar do Sul, o
Comando Militar do Planalto, o Comando Militar do Oeste, 0 Comando Militar do Nordeste e
o Comando Militar da Amazonia, adotem, na esfera de suas atribui¢des, as providéncias
decorrentes.

Art. 8° Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacao.



ANEXO C — AUTORIZACAO DA 3*RM

‘__ M
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 3* REGIAO MILITAR
(Gov das Armas Prov do RS/1821)
REGIAO DOM DIOGO DE SOUZA

DIEx n° 1569-S Sau/Esc Ap Pes/Cmdo 3" RM
EB: 64292.031537/2015-51

Porto Alegre, RS, 22 de setembro de 2015.

Do Chefe do Escaldo de Pessoal da 3% Regido Militar

Ao Sr Diretor do Hospital de Guarni¢do de Santa Maria

Assunto: Projeto de Disserta¢do de Mestrado da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
Referéncia: DIEx n°® 881-DivMed/Subdirecao/Direcao, de 30 JUN 15

Em resposta ao documento referenciado, informo a essa OMS que este Grande
Comando Administrativo é de parecer FAVORAVEL ao pleito do Maj Enf ADEMIR JONES
ANTUNES DORNELES para realizagdo de projeto de pesquisa intitulada "Sindrome de Burnout
em trabalhadores de enfermagem militar do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul".

Por ordem do Comandante da 3* Regido Militar.

MIGUEL MACHADO DA SILVEIRA - Cel
Chefe do Escaldo de Pessoal da 3* Regido Militar

"FEB 70 ANOS - EM DEFESA DOS IDEAIS DE LIBERDADE E DEMOCRACIA"



87

ANEXO D — OFICIO DO DIRETOR DO HGUSM AO PRESIDENTE DO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA (CEP) EM SERES HUMANOS DA UFSM

N

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE SANTA MARIA
(H Mil 3* CI/1919)
Rua Marechal Hermes, 190 - Passo D'arcia - SANTA MARIA (RS) - CEP 97010-320
FONE (55)3220-2400 - FAX (55)3212-1798 - E-mail: comando@hgusm.eb.mil.br

Oficio n® 36-Secretaria/Direcao
EB: 64594.011969/2015-41

Santa Maria, RS, 3 de novembro de 2015.

A Sua Senhoria o Senhor

Claudemir de Quadros

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da UFSM
Av. Roraima n° 1000 - Bairro Camobi

97105-900 Santa Maria - RS

Assunto: Projeto de Dissertagiio de Mestrado

Senhor Presidente,

. Versa o presente expediente sobre Projeto de Dissertagdo de Mestrado do
Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem, da UFSM, a ser apresentado junto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos nessa instituigdo.

2. Informo a Vossa Senhoria que o escaldo superior desta Organizagdo Militar de
Salde, mediante Documento Interno do Exército (DIEx) n° 1569-SSau/EscApPes/Cmdo 3* RM,
de 22 de setembro de 2015, foi de parecer FAVORAVEL ao pleito do Maj Enf ADEMIR
JONES ANTUNES DORNELES, para realiza¢io do projeto de pesquisa com o titulo

"Sindrome de Bunout em Trabalhadores de Enfermagem Militar do Exército Brasileiro no Rio
Grande do Sul".

Atenciosamente,

AMANTINO CleLO ACHADO FILHO - Coronel

Diretor do Hospital de Guarni¢io de Santa Maria

"FEB 70 ANOS - EM DEFESA DOS IDEAIS DE LIBERDADE E DEMOCRACIA"
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ANEXO E — PARECER DA COMISSAO DE ETICA MEDICA MILITAR DO

HGUSM.

=
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS ) 3*RM
HOSPITAL DE GUARNICAO DE SANTA MARIA
(H Mil 3¢ Cl/1919)

COMISSAQO DE ETICA MEDICA

De acordo com a Portaria n° 759-Cmt, de 20 de dezembro de 2002, a Comissdo de Etica
Médica do Hospital de Guarnigdo de Santa Maria certifica que o processo do Sr Ademir Jones
Antunes Dorneles, foi avaliado, no dia 10 de junho de 2015, para fins de parecer técnico sobre
realizacio do Projeto de Dissertacio de Mestrado, do Programa de Pés-graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, com a pesquisa intitulada
«Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem militar do Exército Brasileiro no Rio
Grande do Sul”.

Parecer:

A Comissio de Ftica Médica foi de parecer FAVORAVEL a realizagio do Projeto de
Dissertacdo de Mestrado, do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem, da Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM, com a pesquisa intitulada “Sindrome de Burnout em
trabalhadores de enfermagem militar do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul”, visto que
ndo ha impedimento ético.

Santa Maria, RS, 10 de junho de 2015.

i

OTAVIO BUBOLZ BRAGA — Cap Med

Presidente

(CARIMBO OBRIGATORIO)

fa

ADRIO OLMEDO CROCCO — Cap Med?"

Membro

(CARIMBO OBRIGATORIO) o oS

ey G

\ZP‘E’% Ten 3089
e Sliled
paen

[ZABEL CRISTINA BANDEIRA DOS SANTOS — 1° Ten Med
Membro

(CARIMBO OBRIGATORIO)




ANEXOF - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UFSM

"% ga ™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
> AAA £ A
- SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %‘m"\"

z

DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSIIBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM MILITAR DO
EXERCITO BRASILEIRO NO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Graziele de Lima Dalmolin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 510696152 0000 5346

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.372.295

Apresentagdo do Projeto:
O projeto se intitula "Sindrome de burnout em trabalhadores de enfermagem militar do exército brasileiro no

Rio Grande do Sul" e se vincula ao Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem.

No resumo do projeto consta o fexto que segue: "A Sindrome de Burnout é um fendmeno psicossocial que
ocorre como resposta cronica aos estressores interpessoais ocorridos na situagéo de trabalho. Trata-se de
um evento formado por trés dimensdes: exaustdo emocional; despersonalizagao e bhaixa realizacén no
trabalho. Este estudo tem por objetivo avaliar a ocorréncia da Sindrome de Burnout entre militares de
enfermagem em Organizagbes Militares de Saide do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. Trata-se de
uma pesquisa de naiureza quaniifaiiva, concebida como um estudo epidemioldgico de lipo transversal, sera
desenvolvido em cinco hospitais militares do Exército; quatro sdo Hospitais Militares de Guarnigdo ou
pequeno porte, sediados nas cidades de Alearete, Bagé, Santa Maria e Santiago : e um Hospital Militar de
Area ou de grande porte, sediado no municipio de Porto Alegre. Seréo elegiveis para participarem da
pesquisa 45 enfermeiros e 260 técnicos de enfermagem militares, estimando-se uma amostra minima de
180 participantes. A coleta de dados sera realizada no periodo entre novembro de 2015 e fevereiro de 2016,
apos a autorizagdo do Comandante da 3% Regido Militar e do Comité de
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UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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Continuagéo do Parecer: 1.372.295

Etica em Pesquisa da UFSM. Como instrumento de pesquisa os participantes responderdo um questionario
sociodemografico e o instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado por Christina Maslach e
Susan Jackson para avaliar a Sindrome de Burnout. Os dados serzo inseridos no programa Epi Info 7.0
(Centers of Disease Control and Prevention, EUA), com dupla digitagéo independente. Para a analise, os
dados serdo transferidos e analisados no

programa PASW Statistic® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA)

versdo 20.0 para Windows. Em relacéo a anélise estatistica, a prevaléncia da sindrome de

Burnout sera estimada tendo como numerador o total de militares de enfermagem que

apresentaram essa condigdo sobre o nimero total da amostra. Sera utilizada a estatistica

deseritiva das variaveis sociodemogréaficas da amostra, utilizando-se de distribuicdo de

frequéncia absoluta e relativa, e medidas de tendéncia central. Para verificagdo da

normalidade dos dados seré utilizado o teste de Kolmogorov-smirnov. Serdo realizadas

andlises bivariadas para a comparagdo de médias. Sera considerado um intervalo de confianga de 85% com
nivel de significancia estatistica de p < 0,05. Os aspectos éticos serdo observados conforme Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saride.”

Constam, ainda, do projeto, de modo suficiente, cronograma, orcamento, questionario.

Objetivo da Pesquisa:
Na p. 8 consta que o objetivo geral é "avaliar a ocorréncia da Sindrome de Burnout entre militares de
enfermagem em organizagdes militares de salde do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul."

Os objetivos especificos s&o:
- Caracterizar a populacio de trabalhadores de enfermagem militar do Exército Brasileiro no Rio Grande do
Sul.

- Verificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre militares de enfermagem em hospitais militares do
Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul.

- Relacionar as dimensdes da Sindrome de Burnout as caracteristicas sociodemograficas dos militares de

enfermagem.
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Continuagéo do Parecer: 1.372.295

Avaiiagao dos Riscos e Beneficios:
No TCLE consta a seguinte descrigao de riscos e beneficios:

"Riscos: poderao ocorrer desconforto ou cansago ao responder o questionario, nesse

caso, vocé podera interromper a coleta de dados e optar por retoma-la em outro momento

ou no. Além disso, vocé tem o direito de retirar-se do estudo em qualquer fase da pesquisa, sem que isso
lhe traga prejuizos.

Beneficios: Sua participaco no estudo nao rendera nenhum tipo de 6nus, ressarcimento, indenizagéo ou
recebimento de valores. Esta pesnuisa ndo envolve nenhum tipo de beneficio direto (financeiro) ao
participante. Tera como beneficios indiretos a coniribuigdo para a confecgéo de propostas de solugbes que
visem minimizar os efeitos deletérios da Sindrome de Burnout. Além disso, sera assegurado pelo

pesquisador o acesso do {rabalhador militar aos resuiiados da pesquisa.”

Considerando-se as caracteristicas do projeto, esta descriggo pode ser considerada suficiente.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Al: foi apresentada de modo suficiente.

TC: foi apresentado de modo suficiente.

TCLE: o enderego de e-mail do CEP, que consta na nota de rodape, esta desatualizado.

Recomendacdes:

Veja no site do cep - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais”,
modelos e orientagdes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGCAO DO SEU PROJETO.

Enderecn: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

No TCLE deve-se corrigir o enderego de e-mail do CEP, que consta na nota de rodapé.

EITORIA

A aprovagao do projeto ndo exime o proponente de fazer a correg@o assinalada.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 620358.pdf 13:59:21
Folha de Rosto 05nov15folhaderostoademir.pdf 05/11/2015 |ademir jones antunes| Aceito
13:56:43 |dorneles

Outros AUTENTICACAODAAUTORIZACAO3R | 05/11/2015 |ademir jones antunes| Aceito

M.pdf 09:38:57 | dorneles

Qutros AUTORIZACAODA3RM.pdf 05/11/2015 |ademir jones antunes| Aceito
09:38:19 |dorneles

Projeto Detalhado / | projetocompleto.pdf 04/11/2015 |Graziele de Lima Aceito

Brochura 11:53:25 |Daimolin

nvestigador

TCLE / Termos de | TCLE_sb.pdf 04/11/2015 |Graziele de Lima Aceito

Assentimento / 11:52:18 | Dalmolin

Justificativa de

Auséncia

Outros sie2.jpg 04/11/2015 | Graziele de Lima Aceito
11:46:49 Dalmolin

Qutros siel.jpg 04/11/2015 |Graziele de Lima Aceito
11:46:28 | Dalmolin

Outros termo_conf_nov.pdf 04/11/2015 |Graziele de Lima Aceito
11:43:58 | Dalmolin

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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SANTA MARIA, 16 de Dezembro de 2015

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

Endereco:
Bairro: Camobi
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: {55)3220-9362

(Coordenador)
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CEP: 97.105-970

E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENCICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO OCUPACIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICOS OCUPACIONAL

95

Al - OMS: 1( ) HMAPA
2( ) HGuSM Al
3( ) HGuSt
4( )HGuBa
5( ) HGuA
A2 Datado Nascimento ~ / / IDADE: A2
A3.Sexo:1( )Feminino 2( ) Masculino A3
A4. Estado civil: 1( ) Solteiro (a) 2( ) Casado (a) 3( ) Unido estavel A4
4( ) Divorciado (a) 5( ) Viavo (a) 6( ) Vive com o companheiro (a)
AS. Religido: 1( )Catolica 2( )Evangélica 3( )Espirita 4( )Candomblé  5( )Budista A5
6( )Adventista 7( )Judaismo 8( )Umbanda 9( )Ateu 10( )Outra
A6 - Posto ou Graduagdo: 1( )3°Sgt 2( )2°Sgt 3( )1°Sgt  4( )ST 5( ) Asp Of 6( )2°Ten A6
7( )1°Ten 8( )Cap 9C )Maj  10(_ ) Ten Cel
A7. Numero de filhos: 1( ) Nenhum 2( ) Um filho 3( ) Dois filhos 4( ) Trés filhos 5( ) Mais de trés filhos AT
A8. Categoria Profissional em que atua no Exército Brasileiro: 1( ) Enfermeiro 2( ) Técnico de Enfermagem | A8
A9. Escolaridade:  1( ) Técnico de Enfermagem 2( ) Pos-Técnico de Enfermagem 3( ) Graduagdo em Enfermagem A9
4( ) Especializagio 5( ) Mestrado 6( ) Doutorado
A10. Instituicdo de ensino de formagdo 1( ) publica 2( ) privada Al0
All. Estaestudando? 1( )Sim 2 ( )Nao Se “sim”O que? All
A12. Setor onde trabalha: 1( )UTI de adultos 2( )Centro cirtrgico 3( )Unidade do paciente interno | A12_
4( )Unidade do paciente externo 5( )Unidade de urgéncia 6( )UTI pediatrica
7( ) Centro obstétrico 8 () UTI neonatal 9( ) Outro
A13. Vinculo com o Exército Brasileiro: 1( )Militar de carreira 2( )Militar temporario Al3
Al4. Tempo de profissdo na Enfermagem Al4
A15. Tempo de profissdo na area de Enfermagem Militar Al5_
A16. Tempo de profissdo no setor do Hospital Militar Al6
A17 . Horas trabalhadas no tltimo més no Hospital Militar (em horas) Al7_
A18. Turno de trabalho no Hospital Militar: 1( )Manhda ( ) Tarde ( )Noite | A18
A19. Quanto tempo trabalha neste turno de trabalho? Al9
A20. Possui outro emprego? 1( ) Sim 2( ) Nao A20
Se respondeu “Nao” pule para questao A22.
A21. Carga horaria mensal deste outro emprego: __horas A21
A22.- Afastou-se do trabalho por problemas de satde relacionados ao trabalho no tiltimo ano?
I( )Sim  2( )Nio A22
a.  Se “sim” qual foi o motivo do afastamento do trabalho?
b.  Quanto tempo durou o afastamento do trabalho?
A23. Faz atividades de lazer ou hobby? 1( )Sim 2( ) Nao A23
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Sindrome de Burnout em Trabalhadores de Enfermagem Militar do
Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul
Pesquisador mestrando: Ademir Jones Antunes Dorneles
Orientadora/ Pesquisadora responsavel: Prof* Graziele de Lima Dalmolin
Instituicio/Departamento: Pos-graduacdo em Enfermagem — Mestrado (UFSM)
Local de Coleta dos Dados: Hospitais Militares do Exército Brasileiro no RS.
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 9974-8073
Telefones para contato: (55) 3317-1346 e (55) 9957-8518

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma.

2 TSP TS , informo que fui
esclarecido (a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou
coercdo que aceito participar da pesquisa “Sindrome de Burnout em Trabalhadores de
Enfermagem Militar do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul”, de autoria de Ademir Jones
Antunes Dorneles, que tem como objetivo avaliar a ocorréncia da sindrome de Burnout entre
militares de Enfermagem nas Organizagdes Militares de Satide do Exército Brasileiro do Rio
Grande do Sul.

Esta pesquisa justifica-se pelo fato de existirem poucos estudos sobre a Sindrome de
Burnout entre Militares do Exército Brasileiro, do Rio Grande do Sul. Com essa pesquisa,
acreditamos poder contribuir para a confec¢do de propostas de solugdes que visem minimizar os
efeitos deletérios dessa sindrome na populagdo estudada.

Adotou-se como critérios de inclusdo para o estudo: Ser enfermeiro militar ou técnico de
enfermagem militar do Exército Brasileiro, servindo em Hospital Militar, no Estado do Rio
Grande do Sul.

Ressalta-se que a sua participag@o nesta pesquisa pode causar riscos.

Riscos: poderdo ocorrer desconforto ou cansago ao responder o questionario, nesse caso,
vocé podera interromper a coleta de dados e optar por retoma-la em outro momento ou ndo. Além
disso, vocé tem o direito de retirar-se do estudo em qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe
traga prejuizos.

Beneficios: Sua participagdo no estudo ndo rendera nenhum tipo de 6nus, ressarcimento,
indeniza¢do ou recebimento de valores. Esta pesquisa ndo envolve nenhum tipo de beneficio
direto (financeiro) ao participante. Tera como beneficios indiretos a contribui¢do para a confec¢ao
de propostas de solugdes que visem minimizar os efeitos deletérios da Sindrome de Burnout.
Além disso, sera assegurado pelo pesquisador o acesso do trabalhador militar aos resultados da
pesquisa.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/ce
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Todos os dados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores poderdo ser
divulgados e publicados, ficando estes (os pesquisadores) comprometidos em apresentar o
relatorio final nesta Organizagao Militar de Satide (OMS), para que possamos, efetivamente,
conhecer a realidade institucional.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo, como participante. Fui suficientemente informado a
respeito das informagdes que li, descrevendo o estudo “Sindrome de Burnout em Trabalhadores
de Enfermagem Militar do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul”. Eu discuti com a
Professora Dr* Graziele de Lima Dalmolin e/ou aluno mestrando Ademir Jones Antunes Dorneles
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os
propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Pesquisador Responsavel pelo contato e Tomada do TCLE

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Santa Maria , de de 20

(;7—’\»' ok das L ‘l:fux»v‘.\,(,k\'_

Pesquisador responséavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep.
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Apéndice C — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto de pesquisa: Sindrome de Burnout em trabalhadores de

enfermagem militar do Exército Brasileiro no Rio Grande do Sul

Pesquisadora responsavel: Prof.? Dr.? Graziele de Lima Dalmolin

Contato: (55) 99578518 E-mail: grazieledalmolin@yahoo.com.br

Pesquisador Mestrando: Ademir Jones Antunes Dorneles

Contato: (55) 99748073

E-mail: ademir-joness@ibest.com.br

Locais da realizacao da pesquisa: Hospitais Militares do Exército Brasileiro do Rio
Grande do Sul.

Os pesquisadores deste projeto se comprometem em preservar a privacidade dos

participantes, cujos dados serdo coletados por meio dois questiondrios (1 sociodemografico
ocupacional e 1 Maslach Burnout Inventory), serdo preenchidos pelo proprio trabalhador
militar, participante voluntario, na pesquisa do Programa de Pos-graduacao em Enfermagem —
Mestrado da UFSM. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas tnica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacgdes somente poderdo ser
divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na sala n°® 1305A, localizada na Avenida
Roraima n°® 1000, Prédio 26, Campus Universitario, na cidade de Santa Maria, no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, CEP: 97105-900, do Departamento de Enfermagem por um
periodo de 5 anos sob a responsabilidade do Prof* Pesquisadora Graziele de Lima Dalmolin.

Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em.../....../......., com o nimero do CAAE n°
51069615.2.0000.5346 (Plataforma Brasil).
Santa Maria, ......... de oo, de 2015.
ot di L. Botol

Graziele de Lima Dalmolin
Prof.* Adjunta DENFE/PPGENF/UFSM
Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 E-mail:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.



