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RESUMEN (en espafiol)

Antecedentes

Los elevados niveles de estrés a los que se ven expuestos en su dia a dia los profesionales del
ambito sanitario hacen que sean propensos a padecer problemas de salud mental. De hecho,
algunos estudios ponen de manifiesto que el personal de enfermeria es el que mayor riesgo
presenta:

Las patologias mas frecuentes dentro de la salud mental son el estrés, la ansiedad y la depresion;
tanto es asi que en EE. UU el porcentaje de depresién entre la poblacién general ronda el 9%,
mientras que en el personal de enfermeria se sitla en el 18%

En el mundo laboral de la sanidad, el personal sanitario trabaja en un ambiente en continuo
movimiento y bajo una gran dosis de responsabilidad, por el simple hecho de que dicho trabajo
repercute directamente en la salud y trato hacia las personas, como la atencion personal al
paciente y a las familias, a los cuales se les debe informar, apoyar y escuchar lo que muchas
veces provoca, entre otros riesgos psicosociales, estrés, fatiga por compasién, burnout o
presentismo en el personal sanitario.

Objetivos

- Adaptacién y validacion de la Escala Standford Presenteeism Scale SPS_6 para poblacion
espafiola.

- Describir la incidencia de presentismo en los profesionales sanitarios del Principado de Asturias
en las unidades de urgencias hospitalarias.

- Conocer y comparar los niveles de estrés de los enfermeros de Espafia y Portugal.

- Evaluar el nivel de fatiga por compasion en enfermeros y su asociacion con las caracteristicas
sociodemograficas / profesionales.

- Estudiar el nivel de burnout en enfermeros espafioles y brasilefios.




Metodologia

Tesis por compendio de publicaciones. Se divide en cuatro estudios que han dado lugar a 4
publicaciones.

Mediante cuestionario andnimo y voluntario se recogieron variables sociodemograficas y también
relacionadas con el trabajo, asi como la percepcion de éste como estresante utilizando 4 escalas
adaptadas a poblacion espafiola, portuguesa y/o brasilefia.

El primer estudio, descriptivo transversal, se lleva a cabo en distintas areas sanitarias del
Principado de Asturias, concretamente en hospitales de Oviedo, Gijon, Avilés, Mieres y Langreo.
Este estudio fue realizado en 323 médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria y técnicos
sanitarios que trabajan en unidades de emergencias. Se utiliz6 la Escala de Presentismo SPS_6
adaptada a poblacion espafiola.

En el segundo, 474 enfermeros fueron encuestados, el 52% en Oviedo y el 48% en Porto, a
través de un cuestionario sociodemografico y la Escala de Estrés laboral en enfermeria de Gray-
Toft y Anderson en las versiones espariola y portuguesa.

Para el tercer articulo, un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 87 enfermeros de
servicios de urgencia y emergencia de adultos, de un hospital Universitario. Se aplicé un
cuestionario sociodemografico / profesional y la Professional Quality of Life Scale 5.

Por ultimo, para el cuarto articulo, se realizé un estudio cuantitativo, transversal y comparativo,
sobre 589 trabajadores de enfermeria que respondieron al Cuestionario de Caracterizacion
Sociodemografica y Profesional y la escala de Maslach (Maslach Burnout Inventory).
Resultados y discusién

En cuanto a la incidencia de presentismo en el personal sanitario del Principado de Asturias, se
observd una prevalencia de presentismo del 52,9%, comprobandose la existencia de relacién
entre estrés y presentismo, el presentismo en funcién del centro de trabajo y el hecho de tener
personas dependientes al cargo.

También se encontrd asociacién con el estrés en personal médico y personal de enfermeria con
personas dependientes a su cargo.

Los resultados del segundo articulo revelaron niveles bajos o moderados de estrés en el trabajo
en sus diversos factores, siendo mas estresantes la sobrecarga del trabajo y dificultad para lidiar
con la muerte. Los dos paises tienen pocas diferencias significativas, aunque en Portugal se ha
considerado mas estresante la falta de apoyo y la incertidumbre en cuanto a los tratamientos. En
Espafia la edad y la experiencia profesional tienen correlaciones negativas con las dimensiones
de estrés, mientras que en Portugal s6lo existen correlaciones negativas en los afios de
experiencia profesional. Se presentan asociados a mayor estrés el ser mujer, no tener hijos ni
cényuge, y tener contrato fijo, sobre todo en enfermeros espafioles.

Se verificd que la satisfaccion por compasién presenta los promedios mas elevados, seguida del

burnout y del estrés traumatico secundario. Los participantes con méas edad presentaron




promedios superiores de satisfaccidon por compasién y las mujeres, jévenes, con menos tiempo
de experiencia profesional y que no tenian actividades de ocio evidenciaron media superior de
estrés traumatico secundario.

Los trabajadores de enfermeria espafioles presentan mayores promedios de Despersonalizacion
y los brasilefios mayores puntuaciones de Realizacion Personal. Se observé que tanto en Espafia
como en Brasil los auxiliares / técnicos de enfermeria poseen mayor cansancio emocional que
los enfermeros; en Brasil la Despersonalizacién es mayor en enfermeros, en Espafia es mayor
en auxiliares / técnicos de enfermeria.

Se observaron resultados estadisticamente significativos en la asociacién de las dimensiones del
burnout con las caracteristicas sociodemogréficas y de trabajo: edad, categoria profesional, lugar
de trabajo, tipo de contrato, turno de trabajo, tiempo de experiencia profesional, tiempo de trabajo
en un mismo lugar y considerar el trabajo estresante.

Conclusion

Se encontré una alta prevalencia de presentismo en el personal sanitario de los servicios de
urgencia hospitalarios y extra hospitalarios del Principado de Asturias. En el personal de
enfermeria, el presentismo se asociod a tener personas dependientes a su cargo. Se confirmé la
relacion existente entre presentismo y estrés, principalmente en personal médico.

Se encontraron pocas diferencias significativas en niveles de estrés entre los paises
involucrados. En Portugal, las situaciones mas estresantes son las relacionadas con la falta de
apoyo. En Espafia, fue sobre todo la edad la que presenta correlaciones negativas con el estrés
y en especial en mujeres sin hijos.

En cuanto al tipo de contrato, la diferencia mas significativa encontrada en nuestro estudio fue la
existencia de un mayor nivel de estrés en las enfermeras espafiolas con contratos precarios, en
cambio, en Portugal son las enfermeras con contrato fijo las que mas estrés presentan.

Se verificé que la fatiga por compasion depende de factores personales como la edad, el sexo,
la experiencia profesional y las actividades de ocio. Los participantes con més edad presentan
promedios superiores de fatiga por compasion, mientras que las mujeres jévenes, con menos
experiencia profesional y que no tienen actividades de ocio evidencian media superior de estrés
traumatico secundario.

A pesar de las diferencias culturales, econémicas y sociales, los trabajadores de enfermeria se
enfrentan a problemas semejantes, con algunas particularidades.

Los enfermeros brasilefios presentaron mayores promedios de Realizacion Personal y los
enfermeros espafioles mayores promedios de Despersonalizacion.

Se comprobd, ademas, que las dimensiones del burnout estdn asociadas a algunas
caracteristicas sociodemogréficas y de trabajo, como: edad, categoria profesional, lugar de
trabajo, tipo de contrato laboral, turno de trabajo, experiencia profesional total y tiempo trabajado

en la misma unidad. Tanto en Espafia como en Brasil los auxiliares o técnicos de enfermeria




poseen mayor cansancio emocional que los enfermeros. La Despersonalizacion en Brasil es

mayor en enfermeros sin embargo en Espafia es mayor en auxiliares de enfermeria.

RESUMEN (en inglés)

Introduction/Background

The high levels of stress that health professionals are exposed to in their day-to-day life make
them prone to mental health problems. In fact, some studies show that nurses are most at risk.
The most common pathologies within mental health are stress, anxiety and depression, so much
so that in the US the percentage of depression among the general population is around 9% while
in nursing staff it stands at 18%.

In health care world, health professionals work in an environment that is constantly moving and
under a high dose of responsibility. Just because it has a direct impact on health and treatment
of people such as personal care of patients and families, who must be informed and supported
as well as listened too. This causes, among other psychosocial risks stress, compassion fatigue,
burnout or presenteeism in healthcare professionals.

Aim

- Adaptation and validation of the Stanford Presenteeism Scale SPS_6 Scale for Spanish
population.

- To describe the incidence of Presenteeism in healthcare professionals at hospital emergency
units of the Principality of Asturias.

- To know and compare stress levels of nurses in Spain and Portugal.

- To assess the level of compassion fatigue in nurses and their association with
sociodemographic/professional characteristics.

- To study Burnout level in Spanish and Brazilian nurses.

Methodology

Thesis by compendium of publications. It’s divided into four studies that have led to 4 publications.
Through anonymous and voluntary questionnaire, sociodemographic and work-related variables
were collected as their perception as stressful. Four scales adapted to the Spanish, Portuguese
and Brazilian population have been using.

The first one, a cross-sectional descriptive study in different health areas of the Principality of
Asturias from different hospitals of Oviedo, Gijén, Avilés, Mieres and Langreo. This study has
been carrying out in doctors, nurses, nursing assistants and health technicians who work in
emergency units. The SPS_6 Presentism Scale adapted to the Spanish population has been

using.




In the second study, 474 nurses were surveyed, 52% in Oviedo and 48% in Porto, through a
sociodemographic questionnaire as well as the Nursing Stress Scale of Gray-Toft and Anderson
in the Spanish and Portuguese versions.

For the third article was a quantitative, descriptive and cross-sectional study with 87 nurses of
emergency services and adult emergencies of a University hospital. A sociodemographic /
professional questionnaire and the Professional Quality of Life Scale 5 has been applying.
Finally, for the fourth and last article, a quantitative, cross-sectional and comparative study has
been carrying out on 589 nursing workers who answered the Sociodemographic and Professional
Characterization Questionnaire and the Maslach Burnout Inventory.

Results and discussion

Regarding to the incidence of presenteeism in the healthcare professionals of the Principality of
Asturias a prevalence of presenteeism of 52.9% were observed verifying the existence of a
relationship between stress and presenteeism.

Presenteeism was associated with stress, place of work and bearing responsibility for dependent
persons in the group overall. The association between stress and presenteeism was clearly
present in emergency physicians and in nurses with dependents under their care.

In the second article results revealed low or moderate levels of job stress in its various
dimensions, being more stressful the work overload and the difficulty to deal with death. Both
countries presented few significant differences, although in Portugal the lack of support and the
uncertainty of the treatments were considered more stressful.

In Spain age and job experience present negative correlations with stress dimensions, while in
Portugal the negative correlations are with years of job experience. It is associated with stress to
be a woman, not having children neither partner, and having a definitive job contract, especially
in Spanish nurses.

It was verified that compassion satisfaction presents the highest averages, followed by burnout
and secondary traumatic stress. Older participants had higher averages of satisfaction for
compassion, the ones who showed higher mean of secondary traumatic stress were to be young
and a woman with less professional experience, and who did not have leisure activities.

Spanish nursing workers have a higher Depersonalization averages and Brazilians have higher
Personal Accomplishment scores. Both Spanish and Brazilian auxiliary / nursing technicians have
greater emotional exhaustion than nurses do, in Brazil, depersonalization is greater in nurses and
in Spain, it is greater in auxiliary / nursing technicians. In the association of burnout, dimensions
with sociodemographic and work characteristics significant results has been observed: age,
professional category, and workplace, type of contract, work shift, professional experience time,

time working at same place and consider it a stressful work.




Conclusions

In the health personnel of the hospital and extrahospital emergency services of the Principality of
Asturias, a high prevalence of presenteeism (52.8%) was found.

Nursing staff presenteeism was associated with having dependents dependent on them. Mainly
in medical personnel presenteeism and stress relationship was confirmed.

There were some significant differences in stress levels among the countries involved. In
Portugal, the most stressful situations are those related to lack of support. Otherwise, in Spain, it
was above the age that presented negative correlations with stress and especially in women
without children.

Regarding to the type of contract, the most significant difference found in our study was the
existence of a higher level of stress in Spanish nurses with precarious contracts, whereas in
Portugal it is nurses with a fixed contract who present higher level of stress.

It's verified that compassion fatigue depends on personal factors such as age, sex, and
professional experience and leisure activities. Older participants have a higher averages of
compassion fatigue, while younger women with less professional experience and who do not have
leisure activities showed a higher average of secondary traumatic stress.

Despite cultural, economic and social differences, nursing workers have similar problems, with
some peculiarities. Brazilian nurses had a higher average of Personal Accomplishment (p =
0.031) while the higher average of Spanish Nurses was Depersonalization (p = 0.004). It was also
proved that the dimensions of burnout are associated with some sociodemographic and work
characteristics, such as: age, professional category, place of work, type of employment contract,
work shift, total professional experience and time worked in the same unit.

Both in Spain and in Brazil, auxiliary or nursing technicians have greater emotional exhaustion
than nurses do. Depersonalization in Brazil is higher in nurses however; in Spain, it is higher in

nursing auxiliaries.
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RESUMEN

Antecedentes

Los elevados niveles de estrés a los que se ven expuestos en su dia a dia los
profesionales del &mbito sanitario hacen que sean propensos a padecer problemas
de salud mental. De hecho, algunos estudios ponen de manifiesto que el personal
de enfermeria es el que mayor riesgo presenta:

Las patologias mas frecuentes dentro de la salud mental son el estrés, la ansiedad
y la depresién; tanto es asi que en EE. UU el porcentaje de depresion entre la
poblacion general ronda el 9%, mientras que en el personal de enfermeria se sita
en el 18%

En el mundo laboral de la sanidad, el personal sanitario trabaja en un ambiente en
continuo movimiento y bajo una gran dosis de responsabilidad, por el simple hecho
de que dicho trabajo repercute directamente en la salud y trato hacia las personas,
como la atencion personal al paciente y a las familias, a los cuales se les debe
informar, apoyar y escuchar lo que muchas veces provoca, entre otros riesgos
psicosociales, estrés, fatiga por compasion, burnout o presentismo en el personal

sanitario.

Objetivos

- Adaptacion y validacion de la Escala Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) para
poblacion espafiola.

- Describir la incidencia de presentismo en los profesionales sanitarios del
Principado de Asturias en las unidades de urgencias hospitalarias.

- Conocer y comparar los niveles de estrés de los enfermeros de Espafia y
Portugal.

- Evaluar el nivel de fatiga por compasion en enfermeros y su asociacion con las
caracteristicas sociodemograficas / profesionales.

- Estudiar el nivel de burnout en enfermeros espafioles y brasilefios.
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Metodologia

Tesis por compendio de publicaciones. Se divide en cuatro estudios que han dado
lugar a 4 publicaciones.

Mediante cuestionario anonimo y voluntario se recogieron Vvariables
sociodemogréficas y también relacionadas con el trabajo, asi como la percepcion
de éste como estresante utilizando 4 escalas adaptadas a poblacion espafiola,
portuguesa y/o brasilefia.

El primer estudio, descriptivo transversal, se lleva a cabo en distintas areas
sanitarias del Principado de Asturias, concretamente en hospitales de Oviedo,
Gijon, Avilés, Mieres y Langreo. Este estudio fue realizado en 323 meédicos,
enfermeros, auxiliares de enfermeria y técnicos sanitarios que trabajan en unidades
de emergencias. Se utilizé la Escala de Presentismo SPS-6 adaptada a poblacién
espafiola.

En el segundo, 474 enfermeros fueron encuestados, el 52% en Oviedo y el 48% en
Porto, a través de un cuestionario sociodemografico y la Escala de Estrés laboral
en enfermeria de Gray-Toft y Anderson en las versiones espafiola y portuguesa.
Para el tercer articulo, un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 87
enfermeros de servicios de urgencia y emergencia de adultos, de un hospital
Universitario. Se aplicé un cuestionario sociodemografico / profesional y la
Professional Quality of Life Scale 5.

Por ultimo, para el cuarto articulo, se realizé un estudio cuantitativo, transversal y
comparativo, sobre 589 trabajadores de enfermeria que respondieron al
Cuestionario de Caracterizacion Sociodemografica y Profesional y la escala de

Maslach (Maslach Burnout Inventory).

Resultados y discusion

En cuanto a la incidencia de presentismo en el personal sanitario del Principado de
Asturias, se observé una prevalencia de presentismo del 52,9%, comprobandose la
existencia de relacion entre estrés y presentismo, el presentismo en funcién del

centro de trabajo y el hecho de tener personas dependientes al cargo.
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También se encontrd asociacion con el estrés en personal médico y personal de
enfermeria con personas dependientes a su cargo.

Los resultados del segundo articulo revelaron niveles bajos o0 moderados de estrés
en el trabajo en sus diversos factores, siendo mas estresantes la sobrecarga del
trabajo y dificultad para lidiar con la muerte. Los dos paises tienen pocas diferencias
significativas, aunque en Portugal se ha considerado méas estresante la falta de
apoyo y la incertidumbre en cuanto a los tratamientos. En Espafia la edad y la
experiencia profesional tienen correlaciones negativas con las dimensiones de
estrés, mientras que en Portugal sélo existen correlaciones negativas en los afios
de experiencia profesional. Se presentan asociados a mayor estrés el ser mujer, no
tener hijos ni conyuge, y tener contrato fijo, sobre todo en enfermeros espafioles.
Se verific que la satisfaccion por compasion presenta los promedios mas elevados,
seguida del burnout y del estrés traumatico secundario. Los participantes con mas
edad presentaron promedios superiores de satisfaccion por compasion y las
mujeres, jévenes, con menos tiempo de experiencia profesional y que no tenian
actividades de ocio evidenciaron media superior de estrés traumatico secundario.
Los trabajadores de enfermeria espafioles presentan mayores promedios de
Despersonalizacion y los brasileios mayores puntuaciones de Realizacion
Personal. Se observé que tanto en Espafia como en Brasil los auxiliares / técnicos
de enfermeria poseen mayor cansancio emocional que los enfermeros; en Brasil la
Despersonalizacién es mayor en enfermeros, en Espafia es mayor en auxiliares /
técnicos de enfermeria.

Se observaron resultados estadisticamente significativos en la asociacion de las
dimensiones del burnout con las caracteristicas sociodemograficas y de trabajo:
edad, categoria profesional, lugar de trabajo, tipo de contrato, turno de trabajo,
tiempo de experiencia profesional, tiempo de trabajo en un mismo lugar y considerar

el trabajo estresante.

Conclusion
Se encontré una alta prevalencia de presentismo en el personal sanitario de los

servicios de urgencia hospitalarios y extra hospitalarios del Principado de Asturias.
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En el personal de enfermeria, el presentismo se asocié a tener personas
dependientes a su cargo. Se confirmo la relacién existente entre presentismo y
estrés, principalmente en personal médico.

Se encontraron pocas diferencias significativas en niveles de estrés entre los paises
involucrados. En Portugal, las situaciones mas estresantes son las relacionadas con
la falta de apoyo. En Espafia, fue sobre todo la edad la que presenta correlaciones
negativas con el estrés y en especial en mujeres sin hijos.

En cuanto al tipo de contrato, la diferencia mas significativa encontrada en nuestro
estudio fue la existencia de un mayor nivel de estrés en las enfermeras espafiolas
con contratos precarios, en cambio, en Portugal son las enfermeras con contrato fijo
las que mas estrés presentan.

Se verifico que la fatiga por compasién depende de factores personales como la
edad, el sexo, la experiencia profesional y las actividades de ocio. Los participantes
con mas edad presentan promedios superiores de fatiga por compasion, mientras
que las mujeres jévenes, con menos experiencia profesional y que no tienen
actividades de ocio evidencian media superior de estrés traumatico secundario.

A pesar de las diferencias culturales, econdmicas y sociales, los trabajadores de
enfermeria se enfrentan a problemas semejantes, con algunas particularidades.
Los enfermeros brasilefios presentaron mayores promedios de Realizacion
Personal y los enfermeros esparfioles mayores promedios de Despersonalizacion.
Se comprobd, ademas, que las dimensiones del burnout estan asociadas a algunas
caracteristicas sociodemogréficas y de trabajo, como: edad, categoria profesional,
lugar de trabajo, tipo de contrato laboral, turno de trabajo, experiencia profesional
total y tiempo trabajado en la misma unidad. Tanto en Espafia como en Brasil los
auxiliares o técnicos de enfermeria poseen mayor cansancio emocional que los
enfermeros. La Despersonalizacion en Brasil es mayor en enfermeros sin embargo

en Espafia es mayor en auxiliares de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction/Background

The high levels of stress that health professionals are exposed to in their day-to-day
life make them prone to mental health problems. In fact, some studies show that
nurses are most at risk.

The most common pathologies within mental health are stress, anxiety and
depression, so much so that in the US the percentage of depression among the
general population is around 9% while in nursing staff it stands at 18%.

In health care world, health professionals work in an environment that is constantly
moving and under a high dose of responsibility. Just because it has a direct impact
on health and treatment of people such as personal care of patients and families,
who must be informed and supported as well as listened too. This causes, among
other psychosocial risks stress, compassion fatigue, burnout or presenteeism in

healthcare professionals.

Aim

- Adaptation and validation of the Stanford Presenteeism Scale SPS 6 for
Spanish population.

- To describe the incidence of Presenteeism in healthcare professionals at
hospital emergency units of the Principality of Asturias.

- To know and compare stress levels of nurses in Spain and Portugal.

- To assess the level of compassion fatigue in nurses and their association with
sociodemographic/professional characteristics.

- To study Burnout level in Spanish and Brazilian nurses.
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Methodology

Thesis by compendium of publications. It’s divided into four studies that have led to
4 publications.

Through anonymous and voluntary questionnaire, sociodemographic and work-
related variables were collected as their perception as stressful. Four scales adapted
to the Spanish, Portuguese and Brazilian population have been using.

The first one, a cross-sectional descriptive study in different health areas of the
Principality of Asturias from different hospitals of Oviedo, Gijon, Avilés, Mieres and
Langreo. This study has been carrying out in doctors, nurses, nursing assistants and
health technicians who work in emergency units. The SPS_6 Presentism Scale
adapted to the Spanish population has been using.

In the second study, 474 nurses were surveyed, 52% in Oviedo and 48% in Porto,
through a sociodemographic questionnaire as well as the Nursing Stress Scale of
Gray-Toft and Anderson in the Spanish and Portuguese versions.

For the third article was a quantitative, descriptive and cross-sectional study with 87
nurses of emergency services and adult emergencies of a University hospital. A
sociodemographic / professional questionnaire and the Professional Quality of Life
Scale 5 has been applying.

Finally, for the fourth and last article, a quantitative, cross-sectional and comparative
study has been carrying out on 589 nursing workers who answered the
Sociodemographic and Professional Characterization Questionnaire and the

Maslach Burnout Inventory.

Results and discussion

Regarding to the incidence of presenteeism in the healthcare professionals of the
Principality of Asturias a prevalence of presenteeism of 52.9% were observed
verifying the existence of a relationship between stress and presenteeism.
Presenteeism was associated with stress, place of work and bearing responsibility
for dependent persons in the group overall. The association between stress and
presenteeism was clearly present in emergency physicians and in nurses with

dependents under their care.
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In the second article results revealed low or moderate levels of job stress in its
various dimensions, being more stressful the work overload and the difficulty to deal
with death. Both countries presented few significant differences, although in Portugal
the lack of support and the uncertainty of the treatments were considered more
stressful.

In Spain age and job experience present negative correlations with stress
dimensions, while in Portugal the negative correlations are with years of job
experience. It is associated with stress to be a woman, not having children neither
partner, and having a definitive job contract, especially in Spanish nurses.

It was verified that compassion satisfaction presents the highest averages, followed
by burnout and secondary traumatic stress. Older participants had higher averages
of satisfaction for compassion, the ones who showed higher mean of secondary
traumatic stress were to be young and a woman with less professional experience,
and who did not have leisure activities.

Spanish nursing workers have a higher Depersonalization averages and Brazilians
have higher Personal Accomplishment scores. Both Spanish and Brazilian auxiliary
/ nursing technicians have greater emotional exhaustion than nurses do, in Brazil,
depersonalization is greater in nurses and in Spain, it is greater in auxiliary / nursing
technicians. In the association of burnout, dimensions with sociodemographic and
work characteristics significant results has been observed: age, professional
category, and workplace, type of contract, work shift, professional experience time,

time working at same place and consider it a stressful work.

Conclusions

In the health personnel of the hospital and extrahospital emergency services of the
Principality of Asturias, a high prevalence of presenteeism (52.8%) was found.
Nursing staff presenteeism was associated with having dependents dependent on
them. Mainly in medical personnel presenteeism and stress relationship was

confirmed.
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There were some significant differences in stress levels among the countries
involved. In Portugal, the most stressful situations are those related to lack of
support. Otherwise, in Spain, it was above the age that presented negative
correlations with stress and especially in women without children.

Regarding to the type of contract, the most significant difference found in our study
was the existence of a higher level of stress in Spanish nurses with precarious
contracts, whereas in Portugal it is nurses with a fixed contract who present higher
level of stress.

It’s verified that compassion fatigue depends on personal factors such as age, sex,
and professional experience and leisure activities. Older participants have a higher
averages of compassion fatigue, while younger women with less professional
experience and who do not have leisure activities showed a higher average of
secondary traumatic stress.

Despite cultural, economic and social differences, nursing workers have similar
problems, with some peculiarities. Brazilian nurses had a higher average of Personal
Accomplishment (p = 0.031) while the higher average of Spanish Nurses was
Depersonalization (p = 0.004). It was also proved that the dimensions of burnout are
associated with some sociodemographic and work characteristics, such as: age,
professional category, place of work, type of employment contract, work shift, total
professional experience and time worked in the same unit.

Both in Spain and in Brazil, auxiliary or nursing technicians have greater emotional
exhaustion than nurses do. Depersonalization in Brazil is higher in nurses however;

in Spain, it is higher in nursing auxiliaries.
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CAPITULO I: INTRODUCCION Y JUSTIFICACION



1.1 Introduccioén

La actividad laboral y mas en concreto su evolucion, ha traido consigo una mejora
de la calidad en la vida de los trabajadores, pero también se puede decir que es la

responsable de la aparicion de una serie de efectos negativos.

Yendo a la historia de la prevencion de riesgos laborales, en concreto a la
especialidad preventiva de medicina del trabajo, conviene resaltar la figura central
de Bernardino Ramazzini que fue un médico italiano, considerado el fundador de la
medicina del trabajo. Mediante sus estudios de las enfermedades profesionales y la
promocién de medidas de proteccién para los trabajadores alento el inicio de la
seguridad industrial, asi como, de las leyes de accidentes de trabajo. También puso
en conciencia el significado econémico de la salud, pues consider6é el dominio
técnico de la salud como garantia del desarrollo econdémico y del progreso de la
civilizacion @

Antes de él, son hechos, publicaciones o disposiciones legales aisladas y
ocasionales lo que podemos encontrar relacionado con la medicina del trabajo.
Luego, fue a partir de su obra en 1701 cuando la especialidad o disciplina adquiere
forma organica y un lugar en el campo del conocimiento y de la actividad practica,

hasta llegar a ser lo que es hoy: un campo médico social cada vez mas importante.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), la medicina del trabajo es la disciplina que tiende al
perfeccionamiento y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones; la prevencién de trastornos de
la salud causados por riesgos resultantes de los factores adversos; la colocacion y
mantenimiento del trabajador en un ambiente de trabajo adaptado a sus condiciones
fisiolégicas y psicoldgicas y, resumiendo: la adaptacion del trabajo al hombre y de

cada hombre a su trabajo @.



Igualmente, como conceptos, ha de diferenciarse el preventivo y el social. Siendo el
primero, el relativo a la medicina preventiva aplicada al trabajo y, el segundo, el que
se ocupa, por un lado, de las relaciones entre condiciones, caracteristicas y modos
de trabajo y, por otro, de la salud de quienes trabajan.

Ademas de ser una especialidad médica con identidad propia, al mismo tiempo
forma parte, del conjunto de especialidades que componen la Prevencion de
Riesgos Laborales. Sin embargo, a diferencia de la Seguridad, Higiene Industrial, la
Ergonomia y la Psicosociologia, que son especialidades "técnicas”, que tienen por
objeto las maquinas o aparatos, herramientas, materiales, procesos y/o condiciones
ambientales que componen el puesto de trabajo, la medicina del trabajo tiene por
objeto la persona y su estado de salud en relacién con los factores de riesgo del

puesto.

Teniendo en cuenta la definicion de salud que da la Organizacion Mundial de la
Salud, podemos decir que cualquier factor que altere el adecuado estado de
bienestar fisico, mental o social que afecte a la persona en su trabajo sera objeto
de atencion de esta especialidad médica.
Dado que la actuacion tendente a evitar las enfermedades profesionales se asocia
a la especialidad preventiva de Higiene Industrial, resulta conveniente estudiar la
normativa legal espafiola a estos efectos. Asi, desde un prisma nacional, la
definicion de enfermedad profesional se extrae del articulo 157 del Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre @, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), por el cual:
“se entendera por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en
el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de
esta ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias
gue en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional. En tales
disposiciones se establecera el procedimiento que haya de observarse para
la inclusion en dicho cuadro de nuevas enfermedades profesionales que se

estime deban ser incorporadas al mismo...” ®,



El cuadro que sefiala el legislador en la LGSS, se refiere al incluido en el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre @, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen

criterios para su notificacion y registro.

Contiene 6 grupos de enfermedades profesionales segun estén causadas por:

Grupo 1: Causadas por agentes quimicos.

- Grupo 2: Causadas por agentes fisicos.

- Grupo 3: Causadas por agentes biolégicos.

- Grupo 4: Causadas por inhalacién de sustancias y agentes no comprendidos
en otros apartados.

- Grupo 5: De la piel, causada por sustancias y agentes no comprendidos en

alguno de los otros apartados.

- Grupo 6: Causadas por agentes carcinogénicos.

Como puede apreciarse, los riesgos psicosociales no tienen cabida en este cuadro,
algo que no resulta coherente con el alto nimero de estresantes y de enfermedades

que dia a dia estan padeciendo los trabajadores en sus centros de trabajo.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo establece que:
“Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el disefio, la
organizacién y la gestion del trabajo, asi como de un escaso contexto social
del trabajo, y pueden producir resultados psicologicos, fisicos y sociales
negativos, como el estrés laboral, el agotamiento o la depresion. Algunos
ejemplos de condiciones de trabajo que entrafian riesgos psicosociales son:
cargas de trabajo excesivas; exigencias contradictorias y falta de claridad de
las funciones del puesto; falta de participacion en la toma de decisiones que
afectan al trabajador y falta de influencia en el modo en que se lleva a cabo
el trabajo; gestion deficiente de los cambios organizativos, inseguridad en el
empleo; comunicacion ineficaz, falta de apoyo por parte de la direccion o los

comparfieros; acoso psicologico y sexual, violencia ejercida por terceros” *-5),



No en vano, la ansiedad, ha de considerarse como una enfermedad que puede
derivarse del &mbito laboral debido a la precariedad, jefes téxicos, clima laboral no
productivo, sobrecarga de trabajo, falta de procedimientos y formacion en el puesto,
escasa ética organizativa, falta de alineamiento con las necesidades individuales de

los trabajadores y un largo etcétera.

El pasado 25 de mayo, en la Ultima asamblea realizada por expertos sanitarios, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio el Burnout o sindrome de estar
guemado como problema asociado al empleo para su proxima clasificacion de
enfermedades, quedando inscrito bajo el cédigo QD85 ©).

Ya estaba incluido en el catalogo de 1990, que recoge mas de 55.000 trastornos y
causas de muerte, pero hasta ahora corresponde a una categoria mas genérica que

hace referencia a "problemas relacionados con dificultad en el control de la vida".

Por otro lado, cada sector, profesidon y puesto laboral poseen unas caracteristicas
determinadas que pueden hacer que el individuo lleve a cabo conductas mas
ligadas al absentismo o al presentismo () refiriendo en ello diferentes niveles de
clima emocional y burnout -9,

Los estudios muestran que los sectores mas castigados por el presentismo son la
educacion y aquellos relacionados con el cuidado y el bienestar de las personas ®),
En el sector de la sanidad, con mayor presencia en las mujeres, las profesiones mas
afectadas son los auxiliares de enfermeria, los enfermeros y los médicos 19, que
se asume viene determinado por la relacion con los pacientes, que en la mayoria
de las circunstancias son personas en un estado de vulnerabilidad, y la necesidad

de responder a muchas exigencias en condiciones fisicas inadecuadas (.



1.2 Justificacion

Esta tesis se adscribe dentro de la linea de investigacion “Psicologia comunitaria,
juridica y salud” de la Universidad de Oviedo, dado que se trata de un estudio de
caracter psicolégico en el ambito de la salud.

A lo largo de los ultimos cinco afios se ha hecho una revision bibliométrica del tema
inicial de investigacion elegido, en este caso, Presentismo en profesionales de la
salud. Para ello, se consultaron las principales bases de datos bibliograficas
utilizadas en Ciencias Sociales como PsycINFO, WOS, Scopus, DIALNET, Medline,
utilizando en su apoyo el programa Gestor de Referencias Bibliograficas “Reference
Manager”.

De este modo se analizaron los principales indicadores bibliométricos, tratando con
ello de obtener una vision global y actual sobre el estado de la cuestion.

Se analizaron los instrumentos de evaluacion a utilizar, asi como del procedimiento
de aplicacién a seguir (preparacion de cuestionarios, manuales del entrevistador,
etc.)

Se planted la investigacion: la hipoétesis y objetivos, disefio del estudio y las
propuestas de los primeros datos de muestra para preparacion de la realizacion de
trabajos de investigacion, contactando con los principales hospitales y centros de
salud del Principado de Asturias.

Se solicité el permiso al Comité Etico de la Investigacion Clinica Regional del
Principado de Asturias y todas las autorizaciones previas a la realizacion del estudio
y a partir de octubre de 2015, se inicio el estudio de campo y la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion.

También se ha podido conocer las actividades que se llevan a cabo en la Facultad
de Psicologia y Ciencias de la Educacion de la Universidad de Oporto, Portugal, en
el laboratorio de Rehabilitacion Psicosocial de la FPCEUP/ESS-P, que dirige la Dra
Cristina Queirés y que han sido de gran interés para la formacién y para el

doctorado.



Debido a la publicacion de varios articulos en revistas con indice de impacto, y el
interés que tienen los riesgos psicosociales en el ambito laboral, y més en concreto,
en el sector sanitario, se optd por elaborar una tesis por compendio de

publicaciones.

En los dltimos afos, con la crisis, se observé que el absentismo laboral ha bajado,
aumentando el presentismo, pues muchos trabajadores acuden a sus centros por
miedo a perder su puesto de trabajo, piensan erroneamente que la compaifiia va a
valorar su presencia, descendiendo la productividad y por tanto ocasionando dafios
a la empresa, pero esto también repercute en el estado de animo del trabajador;
desmotivacion, sindrome de estar quemado...son algunas de las consecuencias de
esta practica, que estd muy extendida en nuestro tejido productivo.

De hecho, este afio se reformd el Estatuto de los Trabajadores incluyendo la
obligacién por parte de las empresas a registrar diariamente la jornada del
trabajador con horario concreto de entrada y salida.

Pero en otros sectores, como el sanitario, el cumplimiento del horario es parte

inherente de la profesion.

Todo esto, nos lleva a la necesidad de describir la incidencia de presentismo en los
profesionales sanitarios del Principado de Asturias en las unidades de urgencias
hospitalarias. El primer estudio se lleva a cabo en distintas areas sanitarias,
concretamente en hospitales de Oviedo, Gijon, Avilés, Mieres y Langreo. Este
estudio se lleva a cabo en médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria y técnicos
sanitarios que trabajan en unidades de emergencias.

La variable a estudiar, presentismo, cuenta con dos partes, por un lado, se mide su
prevalencia mediante la cuestién “Durante el dltimo mes ¢;ha acudido a su centro de
trabajo a pesar de sentirse enfermo o tener un problema de salud que le impida
realizar sus funciones con normalidad?” ® y si se contesta negativamente no se

debe continuar con los siguientes items.



Por el contrario, si se padece presentismo se debe completar el resto de las
categorias desarrolladas en la escala Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) 11 en
la que se incluyen dos factores diferenciados denominados trabajo completado y
distraccion evitada.

El trabajo completado hace referencia a la capacidad fisica del individuo para lograr
terminar sus tareas satisfactoriamente y la distraccion evitada a la capacidad de
concentracion psicologica para conseguir el mismo objetivo. En la adaptacion se
incluyeron ademas los siguientes problemas de salud (dolor de espalda; problema
cardiovascular; problema gastrico; problema de salud en....) con la siguiente
cuestion: “El problema de salud causante de las anteriores afirmaciones ha sido”.
Para la evaluacion del presentismo se utilizoé la version abreviada de la “Stanford
Presenteeism Scale”(SPS-6) (11, Esta escala pretende establecer una relacion entre
el presentismo, los problemas de salud y la productividad en el ambito laboral
midiendo la habilidad del trabajador para concentrarse y lograr realizar el trabajo a
pesar de su problema de salud. Supone una autoevaluacion subjetiva del trabajador
mediante una escala tipo Likert en la que el individuo expone su acuerdo o
desacuerdo con una serie de afirmaciones.

La escala original contaba con 32 items 1 que fueron reducidos a 6 entre los que
se encuentran dos dimensiones diferenciadas. La primera denominada “trabajo
completado” se relaciona con el resultado del trabajo y hace referencia a las causas
fisicas que pueden estar relacionadas con el presentismo; abarca los items 2,5y
6. La segunda dimension o “distraccion evitada” se basa en los aspectos
psicoldgicos del proceso de trabajo y se determina por los items 1, 3y 4 de la escala.
De esta escala se obtiene una puntuacion total de la suma de las puntuaciones de
las respuestas. El rango de puntuacién total se encuentra entre 6 y 30. Cada una
de las categorias tipo Likert se corresponde con una puntuacién determinada;
siendo: 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = parcialmente en desacuerdo, 3 = ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4 = parcialmente de acuerdo y 5 = totalmente de

acuerdo.
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Las puntuaciones son de este modo para los items correspondientes a la dimension
“trabajo completado” mientras que para la dimensién “distraccion evitada” se tiene
en cuenta para el sumatorio total su inverso, de tal forma que: totalmente en
desacuerdo= 5, parcialmente en desacuerdo = 4, parcialmente de acuerdo= 2 y
totalmente de acuerdo = 1.

La puntuacion total en la escala SPS-6 se relaciona directamente con la capacidad
de los profesionales para superar su estado de enfermedad y por lo tanto no verse
afectados por el presentismo. Es decir, a mayor puntuacion, mejores son Sus
facultades tanto fisicas como psicolégicas para poder desarrollar su trabajo con
normalidad.

El proceso de traduccion y adaptacion del SPS-6 al castellano siguid el guion
propuesto por estudios internacionales® incluyendo aspectos de equivalencia
semantica, operacional o de medicién, donde los conceptos son investigados a
través de preguntas o items que sean correspondientes en los dos idiomas.

Para la validacion de la escala SPS-6 se realizé en primer lugar la adaptacion
conceptual y semantica de los items mediante una primera traduccion desde la
lengua inglesa de la version original al castellano con la ayuda de un experto en
filologia inglesa. Tras una reunién entre el experto y el equipo investigador se decide
traspasar esta primera versidbn consensuada a un equipo internacional de
profesionales sanitarios (dos enfermeros y un médico) con dominio del inglés y del
castellano. La funcién de este grupo era realizar una retro traduccion al inglés. Una
nueva reuniéon con los traductores posibilité la creacion de la version final del

cuestionario SPS-6 para la poblacién espafola.

Se ha solicitado la aprobacion al Comité Etico de Investigacién Clinica Regional
(Anexo 1), y una vez obtenida la autorizacion de dicho Organismo (Anexo Il) asi
como de la Direccion de Enfermeria y la Gerencia de los centros en los que se
realizé el estudio, se llevd a cabo un pilotaje de los 20 primeros cuestionarios (Anexo
[Il) realizados en personal sanitario, médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria

gue trabajan en un hospital Universitario.
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Al comprobar que todos los items se comprendian sin dificultad y que no habia
cuestiones relacionadas con la falta de entendimiento de los mismos se continu6

con el estudio hasta completar el total de la muestra.

Como sabemos, y desarrollamos en la introduccion, los enfermeros se enfrentan
constantemente a situaciones estresantes, que a largo plazo perjudican su
bienestar psicologico, teniendo implicaciones en su salud.

Por ello, aprovechando la estancia internacional realizada en Portugal, vimos la
necesidad de conocer y comparar los niveles de estrés de los enfermeros de
Espafa y Portugal para realizar sus tareas, por un lado, en el Hospital de Oporto y
por otro en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), asi como su
relacion con variables sociodemograficas y laborales.

Para ello, 474 enfermeras y enfermeros fueron encuestados, el 52% en Oviedo y el
48% en Porto, a través de un cuestionario sociodemogréfico y la Escala de Estrés
laboral en enfermeria de Gray-Toft y Anderson (12, adaptado al espafiol y portugués.
Ante los actuales flujos migratorios, estos resultados pueden contribuir a estudios
transculturales de las fuentes de estrés comunes en los enfermeros, posibilitando

mejorar la salud ocupacional de estos profesionales.

Asi, la exigencia y el contacto frecuente con situaciones traumaticas junto con el
trabajo de enfermeria en los contextos de urgencia y emergencia hace que los
enfermeros susceptibles a interiorizar el dolor de sus pacientes, potencien la fatiga
por compasion, llevandonos a querer evaluar el nivel de fatiga por compasion en
enfermeros y su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas y/o
profesionales.

Para ello elaboramos el tercer articulo, un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con 87 enfermeros de servicios de urgencia y emergencia de adultos,
de un hospital Universitario donde se aplicé un cuestionario sociodemografico /

profesional y la Professional Quality of Life Scale 5.
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Todo exceso e interpretacion emocional desproporcionada lleva consigo sus
consecuencias ya sean a nivel fisico como psicoldgico, lo que influye en el ambiente
de trabajo y puede llegar a repercutir en la calidad de los cuidados prestados al
paciente. Todo esto puede llegar a derivar también, en el Sindrome de Burnout,
conocido como “Sindrome de estar quemado”.

Este sindrome es el resultado de un proceso complejo que se desarrolla como
respuesta al estrés laboral crénico y que afecta especialmente a los profesionales
gue mantienen una relacion de ayuda constante y directa a otras personas.

Las tres caracteristicas fundamentales del mismo son: cansancio 0 agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (3,

El sindrome Burnout surge en Estados Unidos en 1974 por Freuden Berguer, para
dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencién profesional
sanitarios, de servicios sociales y educativos.

A lo largo de estos afios el sindrome de estar quemado por el trabajo ha quedado
establecido como una respuesta al estrés laboral crénico que ocurre con frecuencia
en los profesionales tales como: médicos, profesionales de enfermeria, maestros,
funcionarios de prisiones, policias, trabajadores sociales, etc. que trabajan en
contacto directo con los usuarios 14,

En 1976 este término adquiere gran importancia porque dio nombre a esta patologia
y lo calificé como “sobrecarga emocional” o “sindrome de burnout” ).

En 1982 Maslach y Jackson 6 propusieron una de las definiciones mas aceptadas
que lo describen como un sindrome tridimensional caracterizado por: agotamiento
emocional (AE) por la pérdida progresiva de energia, el desgaste, el agotamiento,
la fatiga; despersonalizacion (DP) manifestada por un cambio negativo de actitudes
y respuestas hacia los demas con irritabilidad y perdida de motivacién hacia el
trabajo; y baja realizacion personal (RP) sentimientos de fracaso y baja autoestima,
con respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo.

En la actualidad el sindrome de burnout aparece en multitud de estudios que
corroboran que tiene importantes implicaciones para la salud y bienestar y por ello

es importante evitar que se produzca.
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Asi, y aprovechando mi estancia en Portugal, y mi integracion en el grupo de
investigacion INTSO, que también integra investigadores de Brasil, vimos la
oportunidad de realizar un estudio comparativo entre enfermeros esparfioles y

brasilefios en relacion al burnout.

1.3 Presentismo, Estrés, Fatiga por compasién y Burnout

El presentismo es un concepto relativamente reciente, y por lo tanto poco explorado.
Las primeras publicaciones sobre éste aparecen en el afio 1955, pero hasta el afio
2000 no empieza a tener presencia. De esta manera, entre los afios 2010 y 2016
es donde més publicaciones podemos encontrar, sin parar de crecer en los tres
afos posteriores.

El concepto de presentismo se encuentra referido al trabajador que acude a su
puesto habitual de trabajo a pesar de su condicion de enfermedad, apareciendo en
un principio como anténimo del absentismo laboral, aunque ha ido evolucionando a
lo largo de las ultimas décadas (. Los conceptos de absentismo y presentismo
surgen a partir de un evento de salud que interrumpe el curso normal de la jornada
laboral, que el modelo tedrico propuesto por Johns () sostiene a partir de una
situacion de enfermedad.

Chapman @7, por otro lado, acuiia dicho término como creciente propensién de los
empleados a pasar mas horas en el lugar de trabajo, cuando sus condiciones
laborales o el propio empleo estan en peligro.

Se dice que el 80% del éxito en la vida puede atribuirse simplemente a
presentarse. Pero como podemos ver, los estudios indican que, al menos en el lugar
de trabajo, esta ironica afirmacion no es asi.

El problema de que los trabajadores estén en el trabajo, pero, que debido a una
enfermedad u otras afecciones médicas no realicen sus funciones de una forma
adecuada, puede reducir la productividad individual.

De hecho, el presentismo parece ser un problema mucho mas costoso que su

contraparte que reduce la productividad, el ausentismo.
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Y, a diferencia del ausentismo, el presentismo no siempre es evidente: uno sabe
cuando alguien no se presenta a trabajar, pero a menudo no puede saber cuando,
0 cuanto, una enfermedad o una afeccion médica estd obstaculizando el
desempeiio de alguien. Por fuera estas bien, pero la gente no sabe cémo te
encuentras por dentro.

A pesar de ser una tematica relativamente reciente, casi una veintena de
instrumentos de evaluacion (7111819 han sido descritos para su evaluacion y
establecer las implicaciones de esta problematica en el contexto laboral y sobre la
salud del trabajador.

Gran parte de los estudios publicados sobre el presentismo estan desarrollados en
habla inglesa o portuguesa, en paises como Estados Unidos, Inglaterra, Australia,
Portugal o Brasil (79:11.1820-22) * A sy vez, estan priorizados en el sector sanitario,
preocupado por el cuidado humano, donde resulta esencial que sus trabajadores
estén preparados fisica y emocionalmente para desarrollar sus responsabilidades
(7.17.18.20) ‘gin contar con instrumentos validos psicométricamente en el contexto
espafiol, escribimos el articulo “Adaptacion y validacion de la Escala de Presentismo
de Stanford-6 en profesionales de la salud” con el objetivo de adaptar y validar la
version Stanford Presenteeism Scale a poblacién espafiola sanitaria para la
evaluacién del Presentismo.

Este articulo, actualmente se encuentra pendiente de aceptacion tras varias
revisiones y sus correspondientes modificaciones en la revista International Nursing
Review.

La escala SPS-6 1) es uno de los instrumentos destacados disponibles como
instrumento de aplicacién simple, con amplia repercusién internacional (11.18.21.22)
que trata de conocer la relacion entre presentismo, problemas de salud y
productividad entre los trabajadores; esta validada en varios paises, mostrando

adecuadas propiedades psicométricas.
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Es util para determinar la prevalencia del presentismo y coémo este afecta a la
productividad de los individuos; este cuestionario evalla las habilidades de los
participantes para concentrarse y ejecutar su trabajo, a pesar de sus problemas de
salud, por medio de dos factores: finalizar el trabajo o “trabajo completado” (factor
relacionado con las causas fisicas) y mantener la concentracién o “distraccion

evitada~ (relacionado con aspectos psicoldgicos) 1:18),

Alba Martin @3 afirma que “un hospital que no cuida de la seguridad, la salud y el
bienestar de sus trabajadores no puede ser un hospital seguro para sus pacientes.
Seguridad del trabajador y Seguridad del Paciente son dos caras de la misma
moneda y cada vez empezamos a encontrar mas estudios que orientan hacia la
idea de que una peor salud y bienestar de los trabajadores sanitarios puede tener
importantes repercusiones para la calidad y la seguridad de los cuidados que los
pacientes reciben”.

La Organizacion Mundial de la Salud @4 ha definido a los trabajadores de la salud
como profesionales altamente estresados. En este sector, los profesionales a
menudo se relacionan con personas que se encuentran en situaciones dificiles, en
crisis; ya sea por sus condiciones médicas o por sus demandas psicolégicas. Estas
relaciones se constituyen en eventos de intensa carga emocional para el
profesional, y, en muchos casos, estas situaciones tienen un desenlace negativo o
fatal que es acompafiado por sentimientos de frustracion, temor, rabia o
desesperacion por parte del profesional, por lo que este tipo de situaciones son
definidas como experiencias que ocasionan estrés mal adaptativo (2526),

Estos planteamientos conceptuales, desde una perspectiva psicologica, vienen a
referir la incidencia que las variables estrés y presion laboral pueden tener en los
trabajadores, que tienen una fuerte incidencia en la realidad econémica y laboral de
los ultimos afios, caracterizada por la presencia de factores de inseguridad laboral
(820.21): ello no implica olvidar como influye en la decision de continuar asistiendo al
trabajo la relacion con los compafieros, mas concretamente la cooperacion con
éstos (20 es decir, sentirse parte de un grupo puede hacer que el trabajador acuda

a su puesto para evitar cargar con sus funciones al resto de comparieros.
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Pero, por otro lado, la fatiga por compasion, se considera como un tipo de estrés
derivado del compromiso emocional y de la empatia, generado al estar en contacto
con pacientes que precisan de un gran cuidado, pues se encuentran sometidos a
un profundo dolor que puede ser psicologico, fisico, social o incluso espiritual.

Este término, relativamente reciente, fue introducido por Charles Figley en 1995 @7,
visibiliza una realidad que afecta especificamente a profesionales que trabajan con
el objetivo de aliviar el sufrimiento en la vida de las personas que atienden, en
concreto profesionales de la salud, que con el paso del tiempo experimentan de
manera indirecta los efectos del trauma que padecian las personas que cuidaban,

siendo ademas vulnerables a otro tipo de estrés o al desgaste por el trabajo.

Desde esta realidad se destaca la importancia de las caracteristicas personales del
individuo y el contexto que lo rodea, destacando entre estos factores la satisfaccion
y el estrés laboral, la inseguridad en el puesto de trabajo, politicas estrictas de
asistencia o la relaciéon con los compafieros; otros estudios refieren los factores
personales, como el impacto de la vida familiar, para influir en este comportamiento
(20)_

Cuando esto no ocurre, la salud impacta en el ambito laboral al posibilitar el
presentismo, es decir, la enfermedad se complica a lo largo del tiempo hasta que
finalmente su gravedad provoca que el individuo necesite una baja por enfermedad,
y se vivencia el contexto laboral como estresante a la vez que aparecen los primeros
sintomas de queme emocional o de burnout (7:17:22.28.29)

Por lo tanto, la secuencia en el tiempo seria el presentismo primero, que condiciona
un absentismo posterior, en funcién de la vivencia del contexto laboral, que lo
relacionarian con problemas de absentismo e incremento de costes laborales (7:920),
Se mantiene que cuando aparece una enfermedad se necesita un periodo de
tratamiento y recuperacion posterior para un total restablecimiento de la salud, en

tanto el capital humano es el principal activo intangible para cualquier empresa.
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CAPITULO II: OBJETIVOS
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Objetivos

- Adaptacion y validacion de la Escala Stanford Presenteeism Scale SPS-6 para

poblacién espafiola.

- Describir la incidencia de presentismo en los profesionales sanitarios del

Principado de Asturias en las unidades de urgencias hospitalarias.

- Conocer y comparar los niveles de estrés de los enfermeros de Espafia y

Portugal de dos hospitales universitarios.

- Evaluar el nivel de fatiga por compasion en enfermeros y su asociacion en

funcién de caracteristicas sociodemograficas / profesionales.

- Realizar un estudio comparativo entre enfermeros espafoles y brasilefios en

relacion al burnout.
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CAPITULO III: PUBLICACIONES
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Estudio 1. Presentismo en profesionales sanitarios de los

servicios de urgencias y emergencias

Cita: Sanchez-Zaballos M, Baldonedo-Mosteiro M, Mosteiro-Diaz MP. Presentismo
en profesionales sanitarios de los servicios de urgencias y emergencias.
Emergencias.2018; 30:35-40.

Factor de impacto 2017: 3,608

ler cuartil (3 de 26) Emergency Medicine

ISSN 1137-6821

Titulo: EMERGENCIAS: REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ISSN relacionados: 2386-5857

Pais: Espafa

URL:http://femergencias.portalsemes.org/

Ambito: ciencias médicas y de la salud

Campo académico: emergencias médicas

Indizada en: Science Citation Index

Expanded, Scopus, CINAHL, EMBASE, Psicodoc, DIALNET

Evaluada en: LATINDEX. Catalogo v1.0 (2002 - 2017)

Métricas en: SJR. SCimago Journal & Country Rank, Scopus Journalmetrics
Politicas OA: Dulcinea color Blanco

ICDS: ISSN: 2386-5857,2386-5857,1137-6821Esta en indices de citas (Science
Citation Index Expanded, Scopus) = +3.5Esta al tiempo en WoS (AHCI, SCIE o
SSCI) y en Scopus (Science Citation Index Expanded, Scopus) = +1Esta en dos o
mas bases datos de indizacion y resumen o en DOAJ (, CINAHL, EMBASE,
Psicodoc) = 3+2 = 5Antigiiedad = 31 afios (fecha inicio: 1988)Pervivencia:
log10(30) = +1.5ICDS = 11.0
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Este capitulo (p. 24-29) se corresponde con el articulo:

Sanchez Zaballos M., Baldonedo Mosteiro M., Mosteiro Diaz M.P. Presentismo en
profesionales sanitarios de los servicios de urgencias y emergencias. En Emergencias,
30(1), p. 35-40 (2018)

Debido a la politica de autoarchivo de la publicaciéon la versién de la editorial estd disponible,
Unicamente para usuarios con suscripcion de pago a la revista, en el siguiente enlace:
http://emergencias.portalsemes.org/numeros-anteriores/volumen-30/numero-
1/presentismo-en-profesionales-sanitarios-de-los-servicios-de-urgencias-y-emergencias/

Informacion facilitada por equipo RUO
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/Bmmq: Os enfermeiros confrontam-se constantemente com sofrimento e situagdes stressantes, que a
longo prazo prejudicam o seu bem-estar psicolégico, tendo implicagdes no cuidar. Pretende-se conhecer e
comparar os niveis de stress de enfermeiros espanhéis e portugueses a exercer fungdes em Hospitais
Centrais Universitarios de Oviedo e do Porto, e sua relagdo com varidveis sociodemograficas e laborais.
Foram inquiridos 474 enfermeiros, 52% em hospitais de Oviedo e 48% em hospitais do Porto, através de um
questiondrio sociodemografico e laboral e da Nursing Stress Scale (Gray-Toft & Anderson, 1981) adaptada
para espanhol e portugués. Os resultados revelaram niveis baixos ou moderados de stress no trabalho nos
seus vérios fatores, sendo mais stressantes a sobrecarga do trabalho e dificuldade em lidar com a morte. Os
dois paises apresentam poucas diferengas significativas, embora em Portugal tenha sido considerado mais
stressante a falta de suporte e a incerteza quanto aos tratamentos. Em Espanha a idade e antiguidade no
servigo apresentam correlagbes negativas com as dimensdes do stress, enquanto em Portugal existem
correlagdes negativas com os anos de experiéncia profissional. Surgem associados a maior stress ser
mulher, nao ter filhos nem cdnjuge, e ter contrato definitivo, sobretudo em enfermeiros espanhéis. Perante
os atuais fluxos migratérios, estes resultados podem contribuir para estudos transculturais das fontes de
stress comuns nos enfermeiros, possibilitando melhorar a saltde ocupacional destes profissionais.

Palavras-chave: Stress, Enfermeiros, Estudo comparativo, Portugal, Espanha.
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Stress at work among nurses: a comparative study Spain/Portugal

Absuact: Nurses are constantly confronted with suffering and stressful situations, which in a long run
prejudices their psychological well-being, having implications for caring. This study aims to know and to
compare the stress levels of Spanish and Portuguese nurses working in central university hospitals of Oviedo
and Porto, and their relationship with sociodemographic and labor variables. We inquired 474 nurses, 52% in
Oviedo hospitals and 48% in Porto hospitals, using a sociodemographic and labor questionnaire and the
Nursing Stress Scale (Gray-Toft & Anderson, 1981) adapted to Spanish and Portuguese languages. Results
revealed low or moderate levels of job stress in its various dimensions, being more stressful the work
overioad and the difficulty to deal with death. The two countries present few significant differences, although
in Portugal the lack of support and the uncertainty of the treatments were considered more stressful. In
Spain, age and job experience present negative correlations with stress dimensions, while in Portugal the
negative correlations are with years of job experience. It is associated with stress to be a woman, not having
children neither spouse, and having a definitive job contract, especially in Spanish nurses. Due curmrent
migratory flows, these resuits can contribute to cross - cultural studies about similar stress sources in nurses,
allowing to improve the occupational health of these professionals.

Keywords: Stress, Nurses, Comparative study, Portugal, Spain.
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1. Introdugdo

Uma das principais fontes de stress na vida de um individuo é a sua ocupagao,
sendo o stress ocupacional um problema de saude comum, sério e dispendioso no
ambiente de trabalho (Oliveira et al., 2014). As Nagdes Unidas consideram-no a doenga
do século XX e nos ultimos anos a Organizagdo Mundial de Salde declarou-o como uma
epidemia (Oliveira et al., 2014). De facto, na Europa, o stress afeta cerca de 40 milhdes
de trabalhadores, estimando a European Agency for Safety & Health at Work (EU-OSHA,
2017a) que seja responsavel por aproximadamente 50 a 60% de todos os dias de trabalho
perdidos. Note-se que o stress remete para uma situagdo na qual o individuo sente que
tem falta de recursos necessarios para superar as exigéncias impostas (Grawitch, Ballard,
& Erb, 2014), reagindo com alteragdes fisiologicas e psicolégicas que expressam esta
discrepancia e a dificuldade em conseguir controlar a situagdo. Ideia que Selye (1974)
associou ao “distress”, por oposigdo ao “eustress” como desafio ou motivagdo da tarefa.
No contexto laboral, utiliza-se a designagdo de stress, que, sendo crénico, vai esgotando
as capacidades do trabalhador, tendo um carater sempre negativo (Pines & Keinan, 2005)
e de drenagem lenta da capacidade de enfrentar o stress e da redugdo dos recursos do
trabalhador (Bakker et al., 2014), sendo causa de acidentes no trabalho e considerado um
risco psicossocial no trabalho (EU-OSHA, 2017b).

O stress ocupacional, laboral ou stress no trabalho é definido como uma pressao
fisiolégica e psicolégica causada pelo desequilibrio entre as exigéncias pessoais e a
adaptabilidade as condigbes profissionais (Maina, Palmas & Filon, 2008). Sadock e
Sadock (2011) reconhecem o stress como um fenémeno complexo e multicausal, que
reflete a natureza de um facto ou a capacidade do individuo utilizar os seus recursos para
se adaptar a uma situagdo, superando as ameagas, externas e internas. A International
Labour Organization (ILO-2016) corrobora que o stress relacionado com o trabalho é
determinado pela organizagao do trabalho, o design do trabalho e as relagdes de trabalho
e ocorre quando as exigéncias do trabalho ndo combinam ou excedem as capacidades,
0s recursos ou as necessidades do trabalhador, ou quando o conhecimento ou as
habilidades de um trabalhador ou de um grupo de trabalhadores para lidar com a situagao
ndo sdo compativeis com as expectativas da cultura organizacional de uma empresa.
Leka, Griffiths e Cox (2004) referem a falta de organizagdo, demasiadas exigéncias e
pressdes, a ma gestdo, falta de condigdes no trabalho, falta de suporte, tarefas
desagradaveis, ma relagdo entre trabalhadores e chefes, pouca liberdade dada aos
trabalhadores no controlo sobre o seu préprio trabalho e pouco poder de decisao.

Embora, durante a vida todos experimentem varias formas de stress, a maioria dos
autores concorda que a maior incidéncia se regista entre profissionais responsaveis pelo
desenvolvimento de outras pessoas e cuidadores, tais como, professores, assistentes
sociais, psicdlogos, médicos e enfermeiros (Lo et al., 2018; Mansour, Taha, El-Araby, &
Younes, 2014).

Nos profissionais de enfermagem, o stress € um problema que tem despertado
atengdo de muitos investigadores, mas que ainda nd@o tem tido a relevancia necessaria
nas instituigdes de salde onde exercem a sua atividade profissional. Além disso, alguns
estudos referem que exigéncias da enfermagem sdo comuns em diferentes paises, devido
as caracteristicas do ato de cuidar e as suas implicagdes no agir dos enfermeiros (Admi &
Yael, 2016; Vishwanath et al., 2013; Sonoda et al., 2018).

Este é um estudo de natureza quantitativa, descritivo correlacional, comparativo e
transversal, em que participaram enfermeiros a trabalhar em Hospitais Centrais
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Universitarios espanhdis (Oviedo) e portugueses (Porto), estando inserido no projeto “INT-
SO - Dos contextos de trabalho & saide ocupacional dos profissionais de enfermagem,
um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha®. Tem como objetivos conhecer e
comparar os niveis de stress de enfermeiros espanhdis e portugueses e sua relagdo com
variaveis sociodemograficas e laborais. Para enquadrar teoricamente o tema, descreve-se
seguidamente o stress nos profissionais de enfermagem.

2. Enquadramento teérico

Na édrea da saude o stress é um facto e, de todos os profissionais de salde, os
enfermeiros s@o os mais expostos (Ratochinski et al., 2016), sendo por isso fundamental
conhecer as causas do seu stress no trabalho. Para Souza e colaboradores (2017) estas
causas podem ser internas ou externas, devendo ter em consideragdo que as condigdes
externas (mudangas politico-econémicas e sociais, acidentes, mudangas no trabalho,
entre outras) que afetam o trabalhador, frequentemente ndo dependem da vontade da
pessoa (Lipp, 2014).

A ILO (2016) identificou dez tipos de caracteristicas de trabalho stressantes que
podem ser divididas em dois grupos: conteido do trabalho e contexto de trabalho. O
primeiro grupo, conteido do trabalho, refere-se as condigdes de trabalho e a organizagdo
do trabalho, tendo sido o impacto da carga de trabalho na salide dos trabalhadores um
dos primeiros aspetos a ser estudado. Tanto a carga de trabalho quantitativa (quantidade
de trabalho a ser realizada) quanto a carga de trabalho qualitativa (dificuldade de trabalho)
foi associada ao stress, devendo a carga de trabalho ser considerada em relagdo ao
espago de trabalho, ou seja, a velocidade com que o trabalho deve ser concluido e a
natureza e o controle dos requisitos de estimulagdo. Além disso, o contedo do trabalho
(design da tarefa) inclui varios aspetos perigosos, tais como o baixo valor do trabalho, a
baixa utilizagdo de habilidades, a falta de variedade de tarefas, a repeticao do trabalho, a
incerteza, a falta de oportunidade de aprender, a elevada exigéncia de atengdo, o conflito
de exigéncias e os recursos insuficientes. Note-se que a incerteza pode ser expressa de
varias formas, incluindo a falta de feedback de desempenho, a incerteza quanto a
ambiguidade do comportamento desejavel e a incerteza sobre o futuro (inseguranga no
emprego). No que se refere aos horarios de trabalho, destaca-se o impacto do trabalho
por tumnos, o trabalho noturno e as longas horas de trabalho, fatores associados a
perturbagdo dos ritmos circadianos biolégicos e a ma qualidade do sono diurno,
contribuindo para aumentar o nivel de stress e fadiga. Sdo ainda destacadas as condigdes
fisicas e ambientais precarias, incluindo a disposigdo do local de trabalho e a exposi¢do a
agentes perigosos, que podem afetar quer o desempenho dos trabalhadores, quer o
stress e a sua saude fisica.

O segundo grupo, contexto de trabalho, inclui a organizagdo do trabalho e as
relagdes de trabalho, tais como a cultura e fungdo organizacional, o papel na empresa, o
desenvolvimento da carreira, a tomada de decisdo, o equilibrio entre o trabalho doméstico
e as relagdes interpessoais no trabalho. A cultura e a fungdo organizacional sdo
particularmente significativas, pois afetam o desempenho de tarefas, a resolugdo de
problemas e o desenvolvimento pessoal. A ILO (2016) salienta ainda que se a
organizagdo for percebida como fraca em relagdo a estes ambientes é provavel que esta
situagdo conduza a niveis elevados de stress. Realga ainda outros aspetos perigosos das
fungdes organizacionais, nomeadamente a ambi¢do por uma determinada fungdo, conflito
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de papéis, sobrecarga de tarefas, insuficiéncia de papel (quando as habilidades do
individuo nao sao totalmente utilizadas) e a responsabilidade por outras pessoas.

Aplicando esta perspetiva aos profissionais de enfermagem e identificando as suas
fontes de stress no trabalho, verifica-se no que se refere ao conteudo do trabalho, que os
profissionais de enfermagem encontram-se expostos a falta de espago fisico no local de
trabalho, a situagbes imprevistas relacionadas com os doentes, a situagbes de
responsabilidade em relagao aos pacientes, ao trabalho em campo clinico e ao cuidar de
doentes em estado terminal (Areces & Garcia, 2017; Ko & Kiser-Larson, 2016; Souza et
al., 2017), bem como a conflitos no local de trabalho, nimero reduzido de profissionais por
tumo e problemas familiares (AbuRuz, 2014; Areces & Garcia, 2017). Alguns autores
(AbuRuz; 2014; Saedpanah, Salehi & Moghaddam, 2016) acrescentam, ainda, a violéncia
verbal e ndo-verbal, principaimente perpetrada pelos familiares dos doentes, como
stressores no local de trabalho, bem como os comportamentos de bullying no contexto de
trabalho (Borges & Ferreira, 2015; Teixeira, Ferreira, & Borges, 2016), e a dupla jornada
de trabalho e rotina (Ratochinski et al., 2016).

Relativamente ao contexto de trabalho, os profissionais de enfermagem encontram-
se expostos a fatores organizacionais e de gestdo diversos. Por exemplo, Cruz e Abellan
(2015) verificaram que a presenga de estudantes em estagio aumentava o nivel de stress
global nos enfermeiros estudados. Armaneh (2017) comparou o stress dos enfermeiros
em hospitais escolares e ndo escolares, tendo verificado que em ambos o trabalho por
tumos era preditor de stress, mas nos hospitais ndo escolares o nivel de educagdo e o
modelo de cuidados também funcionavam como preditores de stress. Adriaenssens,
Hamelink e Bogaert (2017) realgaram o stress associado a papéis de gestdo, devido ao
facto de os enfermeiros desempenharem um papel chave nas instituigdes de saude e, por
ineréncia deste, terem de gerir varios problemas relacionados com o ambiente de
mudanga que os servigos de salde vivenciam atualmente.

Segundo a OIT (2016) o impacto do stress na salde pode variar de acordo com a
resposta individual. No entanto, refere que elevados niveis de stress podem contribuir
para o desenvolvimento de problemas de saude fisicos, tais como doengas
cardiovasculares, musculo-esqueléticas, mentais e comportamentais, destacando-se
nestas ultimas a ansiedade, depressdo, exaustdo emocional e burnout. Salienta-se ainda
o crescente impacto dos comportamentos de enfrentamento emergentes, tais como abuso
de alcool, drogas ou tabaco, dieta inadequada, substancias para gestao de perturbagdes
de sono e a relagdo destes com uma taxa crescente de doengas ndo transmissiveis e
acidentes de trabalho. A propdésito destes ultimos, a OIT (2016) refere que os sintomas
cognitivos ou fisicos resultantes do stress relacionado com o trabalho podem aumentar a
probabilidade de distragdo momentanea, erros de julgamento ou falha em atividades
normais. Por fim, sdo realgados ainda como fatores de stress a sobrecarga de trabalho,
reduzida liberdade para a tomada de decisdo, falta de apoio organizacional, conflitos com
supervisores e colegas, e trabalho altamente monétono, todos associados a maior
probabilidade de lesdo quando ocorre um acidente de trabalho.

Nos profissionais de salide o stress tem sido associado a redugdo da saude fisica e
psicolégica (Adriaenssens et al., 2017; Louch, Gardner & O'Connor, 2017), redugdo da
satisfagdo no trabalho, aumento da rotatividade de pessoal e menor desempenho no
trabalho (AbuRuz, 2014; Mansour et al. 2014). O abuso de alcool como um dos
comportamentos de enfrentamento emergentes foi encontrado por Santos (2010) no seu
trabalho, bem como o bullying como forma de interag@o social no trabalho desajustada
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(Borges & Ferreira, 2015; Teixeira, Ferreira, & Borges, 2016). Estudos recentes (Lo et al.,
2018; Sonoda et al., 2018) realgam a vontade de mudar de servigo a menor qualidade das
relagdes entre colegas como estratégias de gerir o stress no contexto hospitalar, com
consequéncias negativas no desempenho e no cuidar dos pacientes. Dadas as
consequéncias do stress nos enfermeiros, € importante identificar o seu nivel para,
posteriormente, se desenharem programas de prevengao.

3. Método

Optou-se por um estudo de natureza quantitativa, descritivo correlacional,
comparativo e transversal. A pesquisa quantitativa recolhe e analisa dados quantitativos,
permitindo identificar a natureza das variaveis, suas relagoes e dinamicas (Fortin, 2009).
O estudo descritivo-correlacional tenta explorar e determinar a existéncia de relagdes
entre variaveis, bem como descobrir os fatores ligados ao fenémeno em estudo. O estudo
comparativo pretende comparar um determinado grupo com a finalidade de estabelecer
relagbes entre as suas varidveis. Por fim, o estudo € transversal quanto a dimensao
temporal, pois a recolha de dados ocorreu num Unico momento temporal (Fortin, 2009).

3.1. Participantes

A populagdo do estudo foi constituida por enfermeiros a exercer fungdes em
Hospitais Centrais Universitarios das cidades de Oviedo (Espanha) e do Porto (Portugal).
Definiu-se como critério de inclusdo possuir tempo de experiéncia profissional superior a
um ano. A amostra, de conveniéncia, foi constituida por 474 enfermeiros que trabalhavam
em hospitais universitarios centrais, dos quais 52% em Oviedo e 48% no Porto,
selecionados por terem caracteristicas organizacionais semelhantes e ambos os hospitais
integrarem o projeto INT-SO. Estes enfermeiros eram 80% do sexo feminino, 52%
casados, 44% com filhos, 56% com contrato estavel, e 86% trabalhavam por turnos. As
idades variaram de 22 a 60 anos (M=37,3 DP=8,9), tinham em média 13,6 anos de
experiéncia profissional e estavam ha cerca de 8 anos no atual servigo.

3.2. Instrumentos

Os dados foram recolhidos através de um questionario anénimo, constituido por
duas partes: caraterizagao sociodemografica e profissional; e Nursing Stress Scale (Gray-
Toft & Anderson, 1981) adaptada para espanhol (Guerrero Téllez & Mosteiro Diaz, 2014)
e para portugués (Santos, 2010). A primeira parte do questionario inclui informagdes
sobre sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, tipo de contrato, turnos de trabalho, anos
de experiéncia profissional e antiguidade no servigo. A segunda parte foi composta pela
Nursing Stress Scale (NSS), constituida por 34 itens avaliados numa escala de 4 pontos
(de 0=Nunca até 3=Muito frequentemente), organizados em 7 fatores (morte e morrer;
conflitos com médicos; preparagdo inadequada; falta de suporte; conflitos com
enfermeiros; sobrecarga de trabalho e incerteza quanto aos tratamentos) e 3 dimensdes
(ambiente fisico, psicolégico e social) coincidindo o fator sobrecarga de trabalho com a
dimens3@o do ambiente fisico. A dimens3do psicolégica é composta pelos fatores morte e
morrer, preparagao inadequada com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus
familiares, falta de suporte dos colegas e incerteza quanto aos tratamentos, enquanto a
dimensdo social € composta pelos fatores conflito com médicos e conflito com
enfermeiros. Todos os itens relatam situagdes do dia-a-dia dos enfermeiros, solicitando-se
que cada uma seja avaliada em termos de frequéncia com que é considerada stressante
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(ex: “Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos” é considerado
“nunca stressante” até “muito frequentemente considerado stressante”), ndo existindo
como tal a possibilidade de contribuirem para o “eustress” de Selye (1974) e traduzirem o
“distress” definido por este autor.

Apesar de terem sido utilizadas adaptagdes da NSS para cada um dos paises
envolvidos neste estudo, respeitando os fatores previamente identificados, calculou-se o
coeficiente Alpha de Cronabach da NSS (escala global, fatores e dimensdes), verificando-
se que os valores encontrados (Tabela 1) sd3o considerados adequados (Pestana &
Gajeiro, 2005). A normalidade foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov,
revelando auséncia de normalidade, o que ¢é frequente em estudos sobre o
comportamento humano. Contudo, a dimensdo da amostra (superior a 30) permite a
aplicagdo do teorema do limite central, corroborando a aproximagao a distribuigdo normal
e o recurso a estatistica paramétrica e apoiada pelos valores de skewness (assimetria)
inferiores a 3 e de kurtosis (achatamento) inferiores a 7 (Maroco, 2010).

Tabela 1. Alpha de Cronbach, Skewness, Kurtosis e teste de Kolmogorov-Smirnov para a NSS

Alpha de Sk

Nursing Stress Scale (NSS) A Kurtosis Kol Q9 : P

Morte e morrer 0,689 0417 0202 0086 0,000

Conflitos com médicos 0648 0560 0580 0153  0.000"
Preparagao inadequada 0.621 0504 0961 0243 0,000

Fatores ¢ aita de suporte 0,800 0605 0477 0197  0.000"
Conflitos com enfermeiros 0,636 0712 0700 0143 0000
Sobrecarga de trabaiho 0.756 0074  -0388 0078 0.000"

Incerteza quanto aos tratamentos 0723 0694 1246 0158 0,000

Ambiente fisico 0.756 0074 0369 0078 0,000
Dimensdes Ambiente psicoiégico 0,839 0634 1313 0064 0000
Ambiente social 0.770 0603 0537 0100 0000

Escala Global 0,903

*p<0.050 = p<0,010 *** p<0,001

3.3. Procedimentos

Foram solicitadas autorizagdes formais nas Instituigdes onde os enfermeiros
exerciam a sua atividade, assim como nas respetivas Comissdes de Etica para a Saude.
Os participantes foram informados dos objetivos da investigagdo e foi solicitado o seu
consentimento informado. Os questiondrios foram distribuidos e recolhidos pelos
investigadores em envelope fechado sem contacto direto com os participantes de modo a
respeitar o anonimato. Os dados foram tratados através do programa IBM-SPSS 24,
tendo-se recorrido a medidas estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) e
inferenciais (correlagdo R de Pearson e teste T de Student).

4. Resultados

Os resultados revelaram niveis baixos ou moderados de stress no trabalho nas suas
varias dimensdes (Tabela 2), sendo mais stressantes a sobrecarga do trabalho (M=1,71)
e dificuldade em lidar com a morte (M=1,42), por oposigdo ao reduzido stress provocado
pela falta de suporte (M=0,98) ou conflitos com enfermeiros (M=0,99).
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Tabela 2. Média e desvio padrao dos fatores e dimensdes da NSS

Fatores e dimensdes da NSS (escala 0-3 pontos) N Média DP
Morte e morrer 474 142 047
Conflitos com médicos 474 1,16 045
Preparagado inadequada 472 1.1 048
Falta de suporte 464 0,98 0,66
Confiitos com enfermeiros 472 0,99 0,52
Sobrecarga de trabalho/ Ambiente fisico 474 1,71 0,57
Incerteza quanto aos tratamentos 469 1,20 048
Ambiente Psicolégico 474 1,18 0,40
Ambiente Social 474 107 042

A comparagdo entre paises (Tabela 3) revelou poucas diferengas significativas,
entre Portugal e Espanha, embora em Portugal tenham sido considerados mais
stressantes os fatores: falta de suporte e incerteza quanto aos tratamentos.

Tabela 3. Andlise comparativa entre amostras para NSS

NSS Pais N M (DP) t-Student (p)

o T e | o
Confito com Médicos i—%@—‘: i T gﬁ; 0272 (0,786)
Preparag3o Inadequada % g;; ::g :g:;i; -0,637 (0,524)
Falta de Suporte % 2 . {g:g;; -2,009 (0,045%)
Confiito com Enfermeiros —?m g;; ?:g 8:452 -1,586 (0,113)
Sobrecarga de Trabalho/Ambiente |_Espanha 247 1.74 (0.53) 1,005 (0,315)
Fisico Portugal | _ 227 169 (0.61)

Incerteza quanto aos Tratamentos —iﬁg‘: g;; :_;g Egg; -2,267 (0,024%)
Ambinte Picoegeo i T T T k.
Ambiente Social —?% ;;; :fg ig::g} -1,133 (0,258)

*p<0.050 = p<0.010 *** p<0.001

Relativamente a comparagao de médias no grupo de enfermeiros espanhdis (Tabela
4), constatamos que os enfermeiros do sexo feminino evidenciam maior stress associado
ao fator preparagao inadequada (M=1,12), enquanto os enfermeiros sem parceiro revelam
maior stress associado a sobrecarga de trabalho/ambiente fisico, (M=1,84). Os
enfermeiros sem filhos apresentam maior stress nos fatores conflito com enfermeiros
(M=1,04), sobrecarga trabalho/ambiente fisico (M=1,87), incerteza quanto aos tratamentos
(M=1,23), e nas dimensdes ambiente psicolégico (M=1,20) e ambiente social (M=1,12). O
stress associado ao conflito com enfermeiros (M=1,01) e incerteza quanto aos
tratamentos (M=1,21) é maior nos enfermeiros com vinculo precério.
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Tabela 4. Andlise comparativa em fungdo de varidveis sociod graficas/profissionais (Espanha)
NSS Variavel N M (DP) t (p)
Mulher 210 1,12(0.42) %
Preparagdo Inadequada i 30 0.94 (0.51) 2,204 (0,028%)
Sem filhos 118 1,04 (0.50) o
, . Com filhos 123 0.87 (0.41) ST
Confiito com Enfermeiros =
Definitivo 97 0,87 (0.48) -2,367 (0,019*)
Precério 148 1,01 (0.45) ’ ’
Sem Parceiro 99 1.84 (0.50) .
Com Parceiro 146 1,68 (0.55) “2e3 (0021
Sobrecarga de Trabalho/ Sem filhos 118 1.87 (0.49) o
Ambiente Fisico Com filhos 123 1.60 (0.53) ol sl
Definitivo 97 1,59 (0.49) po
Precério 148 1.84 (0.54) 3552 (0,000
Sem filhos 118 1,23 (0.43) .
Incerteza quanto aos Com filhos 123 1,07 0(.39) 2,981(0,003*)
Tratamentos Definitivo 97 1,07 (0.37) e
Precério 148 1,21 (0.45) D, sl
: s : Sem filhos 118 1,20 (0,34) a
Ambiente Psicolégico Com filhos 123 1.10(0.31) 2,411 (0,017%)
" i Sem filhos 118 1.12 (0.41) %
Ambiente Social Com filhos 123 0.99 (0.37) 2,657 (0,008**)

* p<0,050 ** p<0,010 *** p<0,001

Quando comparadas as médias entre grupos na amostra de enfermeiros
portugueses (Tabela 5), verificamos que os enfermeiros sem parceiro apresentam média
superior no fator conflito com médicos (M=1,23) em dimensdo ambiente social (M=1,17) e
os que ndo tém filhos tém média superior no fator incerteza quanto aos tratamentos
(M=1,32). No que se refere as varidveis profissionais sd@o os enfermeiros com contrato
definitivo que apresentam maior stress associado ao conflito com enfermeiros (M=1,09),
sobrecarga de trabalho/ambiente fisico (M=1,76) e dimensdo ambiente social (M=1,13).

Tabela 5. Andlise comparativa em fungdo de variaveis sociodemogréficas/profissionais (Portugal)

NSS Variavel N M (DP) t (p)
¢ . Sem Parceiro 127 1,23 (0,47) "
Conflito com Médicos Com Parcelio 100 1,08 (0.43) 2,337 (0,020%)
. . Definitivo 165 1,09 (0.60) .
Conflito com Enfermeiros Precario 59 0,87 (0.51) 2,454 (0,015%)
Sobrecarga de Trabalho/ Ambiente Definitivo 167 1,76 (0,61) "
Fisico Precario 59 1,50 (0,56) 2,813 (0,005**)
Sem filhos 141 1,32 (0,55) o
Incerteza quanto aos Tratamentos Coin filhos 80 1.15(0.50) 2,262 (0,025%)
Sem Parceiro 127 1,17 (0,46) &
3 5 Com Parceiro 100 1,01 (0.41) S5E0Y
Ambiente Social =
Definitivo 167 1,13 (0,45) 1,990 (0,048%)
Precario 59 1,00 (0,42) = <
* p<0,050 ** p<0,010 *** p<0,001

A andlise correlacional (Tabela 6) permitiu verificar que a idade dos enfermeiros
espanhdis apresenta uma associagdo fraca e negativa com os fatores morte e morrer,
conflito com médicos, preparagdo inadequada, conflito com enfermeiros, sobrecarga de
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trabalho/ambiente fisico, incerteza quanto aos tratamentos, e dimensdes ambiente
psicolégico e ambiente social. Na variavel experiéncia profissional foram os enfermeiros
portugueses que evidenciaram resultados estatisticamente significativos, com uma
associagdo fraca e negativa, nomeadamente com os fatores morte e morrer, conflito com
meédicos, sobrecarga de trabalho/ambiente fisico, incerteza quanto aos tratamentos e
dimens@o ambiente psicolégico. Assim, em Espanha a idade constitui uma protegao,
enquanto em Portugal a protegao resulta dos anos de experiéncia profissional.

Tabela 6. Correlagdes entre idade, experiéncia profissional, fatores e dimensdes da NSS nas duas

amostras
Espanha Portugal
Fatores e dimensdes da NSS e . Experiencia
Idade Experiencia Professional | Idade Professional

Morte e morrer -,155" -119 -137 -,158*
Conflitos com médicos -132° -,064 -,126 -,158*
Preparagdo inadequada -128 -,106 -,054 -127
Falta de suporte ,081 ,081 ,098 ,029
Confiitos com enfermeiros -,139° - 125 -013 -,068
qurewrga de trabalho/ Ambiente 254" 215" .07 155
fisico
Incerteza quanto aos tratamentos 241" -,192" -,129 -,189*
Ambiente Psicologico -129° -,095 -,066 -131*
Ambiente Social -153 -107 -074 -125

*ps005 *ps001

5. Discussdo e Conclusodes

Trabalhar pode ser satisfatério ou pode ser perigoso e arriscado, pois segundo
Rogers (2011) os enfermeiros prestam cuidados a individuos para os ajudar a atingir um
6timo estado de saude e, simultaneamente, estdo expostos a numerosos riscos no seu
local de trabalho, nomeadamente o stress. Como j& referido, o stress, pela sua
abrangéncia e repercussdes negativas na vida dos trabalhadores, é considerado o “mal
do século” e um problema de saude publica (Oliveira et al., 2014). A comparagdo dos
niveis de stress de enfermeiros espanhdis e portugueses a trabalhar em hospitais de
Oviedo e Porto revelou baixos ou moderados niveis de stress no trabalho, sendo fatores
mais stressantes a sobrecarga do trabalho e dificuldade em lidar com a morte, por
oposigdo ao reduzido stress provocado pela falta de suporte ou conflitos com colegas.
Areces e Garcia (2017), num estudo realizado em Oviedo-Espanha com enfermeiros,
encontraram niveis moderados de stress e como situagées que geraram mais stress a
falta de profissionais e sobrecarga de trabalho. Um outro estudo realizado na Andallzia-
Espanha (Cruz & Abellan, 2015) também revelou niveis de stress médio, enquanto
Mansour e colaboradores (2014), em Ryadh, verificaram que cerca de metade da amostra
(49%) sentia stress e 7% apresentava stress extremo. Embora, os stressores
ocupacionais variem de acordo com a natureza do local de trabalho (Amarneh, 2017),
estudo comparativos sobre o impacto do stress em profissionais de enfermagem jordanas
e sauditas a exercer a sua atividade profissional em varios servigos, incluindo oncologia e
urgéncia (AbuRuz, 2014) e em servigos de ambulatério de oncologia nos Estados Unidos
(Ko & Kiser-Larson, 2016), verificaram que as situagdes mais stressantes se encontravam
relacionadas com a sobrecarga de trabalho e com a morte e o morrer. AbuRuz (2014)
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alertou que, independentemente dos profissionais apresentarem maiores niveis de stress
nas mesmas dimensdes, que os enfermeiros jordanos estdo mais sensibilizados para a
percegdo de stress por terem maiores habilitagdes profissionais que os sauditas, e que a
sobrecarga de trabalho na Jordania se deve a redugdo do nimero de enfermeiros e a sua
elevada taxa de rotatividade nos servigos.

No atual estudo encontraram-se poucas diferengas significativas entre os paises
envolvidos. Em Portugal, as situagbes mais stressantes encontravam-se relacionadas
com a falta de suporte e a incerteza quanto aos tratamentos, existindo correlagdo negativa
e significativa do stress com os anos de experiéncia profissional. Em Espanha foi
sobretudo a idade a apresentar correlagdes negativas com o stress. Noutros estudos
realizados com enfermeiros portugueses, Gomes e colaboradores (2009) também
constataram que a idade nao influenciou os niveis de stress nos enfermeiros, enquanto
Gongalves (2015) e Rodrigues e Ferreira (2011) encontraram resultados diferentes em
termos das situagées mais stressantes, pois identificaram a sobrecarga de trabalho e a
morte e 0 morrer como situagées mais stressantes para os enfermeiros. Em termos de
experiéncia profissional, Rodrigues e Ferreira (2011) observaram que os enfermeiros em
inicio de carreira apresentavam niveis de stress mais elevados em relagdo aos
enfermeiros graduados e aos enfermeiros especialistas. No entanto, ndo encontraram
uma associagdo estatisticamente significativa entre a experiéncia profissional e o stress
dos enfermeiros (Rodrigues & Ferreira, 2011). Ja Gongalves (2015) encontrou correlagao
negativa fraca entre a idade e os conflitos com os médicos, e correlagdo negativa fraca
entre os anos de experiéncia e os fatores Morrer e morte, Conflitos com os médicos,
Sobrecarga no trabalho, Incerteza quanto aos tratamentos, e com as dimensdes ambiente
psicolégico e social. Estudos espanhoéis corroboram os nossos resultados em termos de
idade dos enfermeiros espanhdis (Cruz & Abellan, 2015), embora Areces e Garcia (2017)
ndo tenham encontrado correlagdes estatisticamente significativas entre a idade e o nivel
de stress. Noutros paises, Mansour e colaboradores (2014), ndo encontraram nenhuma
relagdo entre as carateristicas sociodemograficas, experiéncias e local de trabalho
(maternidade, oncologia), enquanto Ko e Kiser-Larson (2016) encontraram uma relagédo
positiva e significativa da idade e experiéncia profissional com os niveis de stress no
trabalho.

No presente estudo, ser mulher e nao ter filhos nem cdnjuge estavam associados a
maior percegdo de stress, sobretudo em enfermeiros espanhdis, existindo estudo que
associam mais stress ao sexo feminino em enfermeiros espanhdis (Areces & Garcia,
2017) ou portugueses (Rodrigues & Ferreira, 2011). Gomes e colaboradores (2009) ndo
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre sexos nem estado civil,
embora valores mais elevados fossem associados ao sexo feminino, e a enfermeiros que
viviam em unido de facto ou casados, mais novos, com menor experiéncia profissional,
nos trabalhadores com contratos a prazo, nos profissionais que realizam trabalho por
tunos e nos que trabalham mais horas. J& Gongalves (2015) verificou que o sexo,
habilitagdes e tumo tiveram pouca influéncia nos fatores de stress mas encontrou os
casados/unido de facto com menor stress nos fatores Conflitos com os Médicos e
Incerteza quanto aos tratamentos.

No tipo de contrato, a diferenga mais relevante encontrada no nosso estudo foi a
existéncia de maior nivel de stress nos enfermeiros espanhdis com contrato precério e
nos enfermeiros portugueses com contrato definitivo. Os resultados obtidos em Portugal
estdo em contradigdo com os resultados de Rodrigues e Ferreira (2011), que constataram

B

41

naiqy epuebey ‘sebiog ajeqesy3 ‘sosieny) BURSLY) '0JB)SOW Je|ld ‘Opauopleg euey



I Stress no trabalho em enfermeiros: estudo comparativo Espanha/Portugal

/“ International Journal on Working Conditions, No.15, June 2018

ndo existir relag@o entre o tipo de contrato e niveis de stress dos enfermeiros, ou mais
stress nos enfermeiros com contrato precéario. Contudo, Gongalves (2015) constatou que
o tipo de contrato tinha pouca influéncia no stress, embora enfermeiros com contrato
definitivo apresentassem mais stress nos fatores Morte e morrer e Sobrecarga de
trabalho. Os estudos de Areces e Garcia (2017) e Qin, Zhong, Ma e Lin (2016)
corroboram os nossos resultados em relagdo aos enfermeiros espanhdis, pois
encontraram maior nivel de stress nos trabalhadores com contrato precério.

Face a existéncia de stress a nivel dos profissionais de enfermagem, os
investigadores concordam que o stress ocupacional necessita ser gerido para prevenir
que os profissionais de enfermagem atinjam elevados niveis de stress e que € necessario
ajuda-los na transig@o para um menor nivel ou auséncia de stress. Assim, alguns autores
(AbuRuz; 2014; Ko & Kiser-Larson, 2016; Labrage et al., 2018) recomendam que os
lideres e os educadores em enfermagem desenvolvam intervengdes (ex: exercicios e
grupos de suporte que encorajem a verbalizagdo dos sentimentos), e ainda que alguns
gestores defendam que um certo nivel de stress € produtivo para a sua instituigdo,
quando tem efeitos negativos deve ser gerido efetivamente. Cruz e Abellan (2015)
sugerem a formagdo em técnicas de autocontrole e gestdo de stress que reforcem o
otimismo e a autoestima, incrementando a participagdo e a comunicagdo entre os
trabalhadores e a dire¢gdo. Em relagdo aos enfermeiros com papel de lideranga, Admi e
Eilon- Moshe (2016) recomendam a realizagdo de workshops para estes manterem e
desenvolverem as suas habilidades como lideres e gerirem o stress resultante do papel
que desempenham. A utilizag@o destas intervengdes ajudam os enfermeiros a controlar o
seu stress, a melhorar a sua qualidade de vida e a qualidade dos cuidados prestados
(AbuRuz, 2014; Admi & Eilon-Moshe, 2016; Ko & Kiser-Larson, 2016). Adriaenssens e
colaboradores (2017) salientam que a criagdo de um ambiente seguro e de apoio para os
profissionais de saude focado no seu bem-estar e na qualidade de cuidados ao doente é
da responsabilidade de todos os stakeholders, tais como, executivos, administradores,
gestores e equipa de enfermagem. E também consensual ser necessario conhecer as
causas e o nivel de stress para o sucesso das intervengdes (AbuRuz, 2014; Admi & Eilon-
Moshe, 2016).

Este estudo apresenta como limitagdes o desenho transversal, que apenas permite
a andlise das associagdes entre as variaveis e impede o estabelecimento de relagdes de
causalidade, bem como a ndo comparagdo entre servigos especificos, apesar das
semelhangas organizacionais entre os dois hospitais selecionados. Contudo, dado que
nos dois paises existiram resultados de enfermeiros colocados em servigos semelhantes
e o objetivo era comparar paises, os resultados podem ter implicagées para a pratica, a
educagéo e a investigagao.

Relativamente a pratica, os responsaveis pelas instituigbes de salde devem
prevenir e reduzir o stress ocupacional dos enfermeiros, pois este tem impacto na saude e
bem-estar destes, na seguranga dos doentes, na qualidade dos cuidados, nos resultados
e nos custos da instituigdo, sugestdo que esta de acordo com as recomendagdes da EU-
OSHA (2017) e da sua campanha “Locais de trabalho saudaveis para todas as idades".
Admi e Eilon-Moshe (2016) recomendam que os programas devem ser desenhados de
acordo com a percegdo de stress dos profissionais de salde e o seu nivel de experiéncia
no papel, sugerindo atividades de aprendizagem experimentais e simulagées de situagdes
que ocorrem no dia-a-dia, seguidas de discussdo. Li e colaboradores (2017) sugerem
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intervengdes baseadas em técnicas psicodindmicas e cognitivo-comportamentais
apoiadas em modelos tedricos sélidos como o Effort-Reward Imbalance.

Quanto ao ensino, os resultados poderdo estimular a discussao sobre a preparagao
idéntica dos enfermeiros, pois estudos com estudantes de enfermagem apontam ja
stressores comuns (Burnard et al., 2008), sugerindo que os enfermeiros enquanto
cuidadores profissionais enfrentam mais desafios comuns do que diferengas culturais,
podendo sofrer da mesma forma os efeitos do stress no seu trabalho e na sua formagéo.
Do ponto de vista da investigagdo, poderdo contribuir para estudos transculturais das
fontes de stress comuns nos enfermeiros, dado os atuais fluxos migratdrios, possibilitando
melhorar a saude ocupacional destes profissionais, independentemente do seu pais de
origem e focando-se no impacto que o stress laboral tem nestes profissionais e no seu ato
de cuidar dos pacientes.

Referéncias

AbuRuz M. E. (2014). A comparative study about the impact of stress on job satisfaction between
Jordanian and Saudi nurses. European Scientific Journal,10 (17), 162-172.

Admi, H. & Yael, E.M. (2016). Do hospital shift charge nurses from different cultures experience
similar stress? An international cross sectional study. International Journal of Nursing Studies,
63, 48-57.

Adriaenssens, J., Hamelink, A., & Bogaert P.V. (2017). Predictors of occupational stress and well-
being in first-line nurse managers: a cross-sectional survey study. International Journal of
Nursing Studies, 73, 85-92.

Amarneh, B.H (2017). Social Support Behaviors and Work Stressors among Nurses: A
Comparative Study between Teaching and Non-Teaching Hospitals. Behavior Sciences, 7 (5), 2-
1.

Areces, R.S. & Garcia Aranda, F.J. (2017). Occupational stressors in nurses working at
hospitalization and critical care units. Metas de Enfermeria, 20 (7), 56-61.

Bakker, A.B., & Demerouti, E., & Sanz-Vergel, A.| (2014). Burnout and work engagement: The JD-R
approach. Annual Review of Organisational Psychology and Organizational Behaviour, 1, 19.1-
19.23.

Borges, E., & Ferreira, T. (2015). Bullying no trabalho: Adaptagao do Negative ActsQuestionnaire-
Revised (NAQ-R) em enfermeiros. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 13,
25-33.

Burnard, P., Edwards, D., Bennett, K., Thaibah, H., Tothova, V., Baldacchino, D., ... Mytevelli, J.
(2008). A comparative, longitudinal study of stress in student nurses in five countries: Albania,
Brunei, the Czech Republic, Malta and Wales. Nurse Education Today, 28 (2), 134-145.

Cruz, S., & Abellan, M. (2015). Professional burnout, stress and job satisfaction of nursing staff at a
university hospital. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 23(3), 543-552.

Duan, X., Wu, Q., Zhu, X., & Shi, Y. (2017). Improving sleep quality relieves occupational stress in
nurses of cardiac surgical intensive care unit. Biomedical Research, 28 (9), 3934-3940.

EU-OSHA, European Agency for Safety and Health at Work (2017a). Riscos Psicossociais e Stress
no Trabalho. Acedido em Margo 2018 in https://osha.europa.eu/pt/themes/psychosocial-risks-
and-stress

EU-OSHA, European Agency for Safety and Health at Work (2017b). Estimating the costs of work-
related accidents and ill-health: An analysis of European data sources. Luxembourg:
Publications Office of the European Union.

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Loures: Lusodidacta.

Gomes, A.R., Cruz, J.F., & Cabanelas, S. (2009). Stress Ocupacional em Profissionais de Salde:
Um Estudo com Enfermeiros Portugueses. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 25(3), 307-318.

78

43

naiqy epuebiep 'sebiog 6leqes)3 'SQIENY BUNSUD ‘048ISO JB|ld 'Opauopleg BuB



| Stress no trabalho em enfermeiros: estudo comparativo Espanha/Portugal

d International Journal on Working Conditions, No.15, June 2018

Gongalves, S. F. (2015). Stress em enfermeiros: estudo exploratério com a Nursing Stress Scale.
Dissertagdo de Mestrado Integrado em Psicologia. Porto: FPCEUP.

Grawitch, M., Ballard, D., & Erb, K. (2014). To Be or Not to Be (Stressed): The Critical Role of a
Psychologically Healthy Workplace in Effective Stress Management. Stress and Health, 31(4),
264-273.

Gray-Toft, P., & Anderson, J. (1981). The Nursing Stress Scale: Development of an Instrument.
Journal of Behavioral Assessment, 3(1), 11-23.

Guerrero, T.A., & Mosteiro-Diaz, M.P. (2014). Psychological and psychological stress in emergency
nurses: a multicentric cross-sectional study in three European hospitals of Finlad, Portugal and
Spain. Tesis fin de master. Oviedo: Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud (Enfermeria),
Universidad de Oviedo.

ILO, International Labour Organization (2016). Workplace stress: A collective challenge. Geneva:
International Labour Organization.

Ko, W. & Kiser-Larson, N. (2016). Stress Levels of Nurses in Oncology Outpatient Units. Clinical
Journal of Oncology Nursing, 20(2),158-64.

Labrage, L.J., McEnroe-Petitte, D.M., Leocadio, M.C., Van Bogaert, P., & Cummings, G.G. (2018).
Stress and ways of coping among nurse managers: An integrative review. Journal of Clinical
Nursing, 27(7-8), 1346-1359.

Leka, S., Griffiths, A., & Cox, T. (2004). Work, organisation and stress: Systematic problem
approaches for employers, managers and trade union representatives. Geneva, Switzerland:
World Health Organization.

Lipp, M.E. (2014). Manual do inventario de sinfomas de stress para adultos de Lipp. S. Paulo,
Brasil: Casa do Psicélogo.

Lo, W.Y., Chien, L.Y., Hwang, F.M., Huang, N., & Chiou, S.T. (2018). From job stress to intention to
leave among hospital nurses: A structural equation modelling approach. Journal of Advanced
Nursing, 74(3), 677-688.

Louch, G., O'Hara, J., Gardner, P. & O'Connor, D.B. (2017). A daily diary approach to the
examination of chronic stress, daily hassles and safety perceptions in hospital nursing.
International Journal of Behavior Medicine. doi: 10.1007s12529-017-9655-2.

Maina, G., Palmas, A., & Filon, F.L. (2008). Relationship between self reported mental stressors at
the workplace and salivary cortisol. Intemational Archives of Occupational and Environmental
Health, 81, 391-400.

Maio, T.M. (2016). Bullying e engagement em enfermeiros. Dissertagdo de Mestrado. Porto: Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

Mansour, E., Taha, N., El-Araby, M., & Younes, H. (2014). Nurses’ perceived job related stress and
job satisfaction in two main hospitals in Riyadh city. Life Science Joumal, 11(8), 336-341.

Maroco, J. (2010). Anélise estatistica com o PASW Statistics. Péro Pinheiro: Report Number.

Oliveira, J. D., Pessoa Junior, J.M., Miranda, F.A., Cavalcante, E.S., & Almeida M G. (2014). Stress
of nurses in emergency care: A social representations study. Online Brazilian Journal of Nursing,
13(2), 150-157.

Pestana, M. H. & Gageiro, J. N. (2005). Anélise de dados para ciéncias sociais: a
complementaridade do SPSS. 4® ed. Lisboa: Edigdes Silabo.

Pines, A., & Keinan, G. (2005). Stress and burnout: the significant difference. Personality and
Individual Differences, 39, 625-635.

Purpora, C., Cooper, A., & Sharifi, C. (2015). The prevalence of nurses' perceived exposure to
workplace bullying and its effect on nurse, patient, organization and nursing-related outcomes in
clinical settings: a quantitative systematic review protocol. JBI Database of Systematic Reviews
and Implementation Reports, 13(9), 51-62.

Ratochinski, C.M.W., Powlowytsch, P.W.M., Grzelczak, M.T., Souza, W.C., & Mascarenhas, L.P.G.

(2016). O Estresse em Profissionais de Enfermagem: Uma Revisdo Sistematica. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude, 20(4), 341-346.

79

44

naiqy epuebiep 'sabiog ajaqes)3 'spiany BUSUD '0JBISO JE|id ‘Opaucpleg euep



| Stress no trabalho em enfermeiros: estudo comparativo Espanha/Portugal

d International Journal on Working Conditions, No.15, June 2018

Rodrigues, V.M.C.P. & Ferreira, A.S.S. (2011). Fatores geradores de stress em enfermeiros de
Unidades de Terapia Intensiva. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 19(4), 1025-1032.
Rogers, B. (2011). O enfermeiro de satude no trabalho. In: Stanhope, M. & Lancaster, J. (Ed.),
Enfermagem de Salde Pablica: cuidados de salide na comunidade centrados na populagdo. 7°
Ed. Loures: Lusodidacta, 1070-1095.

Sadock, B.J, & Sadock, V.A. (2011). Compéndio de psiquiatria: Ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica (9* ed.). Porto Alegre, Brasil: Artmed.

Saedpanah, D., Salehi, S., & Moghaddam, L. F. (2016). The Effect of Emotion Regulation Training

onOcapatuonalSiresoanMCareNuses Joumnal of Clinical and Diagnostic
Research,10(12), VC01-VC04.

Santos, J.M.O. (2010). Stress profissional. consumo de bebidas alcodlicas. estudos numa amostra
de enfermeiros. Tese de Doutoramento em Ciéncias Sociais. Porto: Universidade de Fernando
Pessoa.

Selye, H. (1974). Stress without distress. Philadelphia, PA: J.B. Lippincott.

Selye, H. (2005). Stress of life. New York, USA:McGraw-Hill.

Sonoda, Y., Onozuka, D., & Hagihara, A. (2018). Factors related to teamwork performance and
stress of operating room nurses. Journal of Nursing Management, 26(1), 66-73.

Souza, J.A., Pessoa Junior, J.M., & Miranda, F.AN. (2017). Stress em servico de urgéncia e os
desaﬁosparaenfennemsbrasdemsepomgueses Revista de Enfermagem Referéncia,
V(12), 107-116.

Teixeira, A., Ferreira, T., & Borges, E. (2016). Conceito e Atos de Bullying no Trabalho: Percegdo
dos Enfermeiros. International Joumal on Working Conditions, 12, 19-34.

Thompson, R., & George, L. (2016). Preparing New Nurses to Address Bullying: The Effect of an
Online Educational Module on Learner Self-Efficacy. MEDSURG Nursing, 25(6), 412-432.

Vishwanath, V.B., Tourigny, L., Wang, X., Lituchy, T., & Monsermrat, S.I. (2013). Stress among
nurses: a multi-nation test of the demand-control-support model. Cross Cultural Management:
An International Journal, 20(3), 301-321.

45

nesqy epuebiep 'sebiog 810qes) 3 'SOIONY) BURSLD '0J8ISOW Je|id 'opeuop|eg BuBW



46



Estudio 3: Fadiga por compaixao em enfermeiros de urgéncia e

emergéncia hospitalar de adultos

Revista latinoamericana de Enfermagem

ISSN 0104-1169

JCR: 0,712; SJR: 0,339; H Index Scopus: 29; Qualis en Enfermeria: Al
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?g=University%200f%20Sao%20Paul
0,%20Ribeiraoc%20Preto%20College%200f%20Nursing%200rganisation&tip=pub

Nursing (miscellaneous) 2018 Q3

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
T Coniro Colsborador e OPASIOMS para 0 Avanida Banceiantes, 3900 . Risewds Prow . 530 Pavio - rasil . P 14040000
0 Pesuing om poos Fore 85 16 1116 3382 - 6 18 31563081 - Fax. 58 16 3395 0518
www aerp usp bt - serplung b

Oficio RLAE n® 012/2019, de 24/06/2019

Prezada autora,

Informamos que o artigo "Fadiga por compaixao em enfermeircs de urgéncia e
emergéncia hospitalar de adultos®, de autoria de Elisabete Mana das Neves Borges, Caria
Isabel Nunes da Silva Fonseca, Patricia Campos Pavan Baptista, Cristina Maria Leite
Queirts, Maria Baldonedo-Mosteiro e Maria-Pilar Mosteiro-Diaz, protocolc RLAE-2018-
2873.R1, foi aprovado e encontra-se em processc de publicacio junto a Revista Latino-
Americana de Enfermagem.

Atencicsamente,

Vinicius Vargas de Souza Nori
Secrelaria da Revista Latino-Americana de Enfermagem
Seglo de Comunicaglo e Publicagbes —- EERPUSP

lima. Sra
Elisabete Maria das Neves Borges

Autora de correspondéncia

47




Revista Latino-Americana do Enfarmagem

Revista
Latino-americana
de Enfermagem

Fadiga por compaix8o em enfermeiros de urgéncia e
emergéncia hospitalar de adultos

Jowmal: | Revista Latno -Amevicana de Enfermagem

Manuscript ID | ALAE-2018-2973.R4

Manusaript Type: | Ovigingd Article

Study Area: | Occupational Health Nursing «< Nursing

Select the study type: | Quantiative Research

Select the resexrch
cesign/procedure: Cross-sectional Study
Keywords in Engliah: g’ompns:‘n F. , Nurses, Hospltals, Emergency Service, Professional

ARONE"

hitpsy/Amc0d manuscriptcantral comdrae-sciklo

48




Faga 1of 14

s A g e b

n

MR C R aE el Y BN

Farvists Laino- Arrsaricana da Enfonmmagom

Fadiza por compaitio em enfermeirss de urgencis ¢ emerzéncia hespitalar de sdulios

Objetives: avaliar o mvel de fadiza por compancio em enfarmeires & 513 AS50CECE0 &m furg 30
de caracterisricas sociodemozrificas profissionsis. Método: estude quantitstive, descritive &
transversal, com 87 enfermeires de um servico de wrpéncia emerpéncia de adulres de um
hospital universitanio. Aphicou-se 1 guestionane socicdemorrafico/profissional & a escala
Profescional Quaiity gf Lk Scaie 5. Para a salise dos dades recorren-s2 2 estadstica descritiva
¢ inferencial. Fembtades: verifoou-se que 2 sadsfacso por compaicio presenta a: madiss
mais levadas, sepuida do Sumour & do estesse TaumAtce sermdenip. Enconmamm-se 5o
ervel elevads 51%: dos enfermeires ma satisfacio por conpaisas, 54% no Bumowr & 50% mo
superiorss ds satisfacio por compaitao & 05 do sexo femmma, mak DOTES, COM MEROS B
de experiencia profissional & g nio tinham arividades de lazer evidenciamm média superiar
de esmesse iraumarico secumdanio. Conclusio: existe fadiza por compainde expressa na prands
percentapem de enfermeios com elevades mrveis de buwrmou? & de esiTesse IrALIMATICD
secundans. A fadiza depends de fatores indmidusiz como a idsde sewo, experiéncia
profissional & atividades de larer A pesquiza e a compresnsao deste femdmens penmiter o

deservolvimento de estratégias de promogao de sade no trabalho.

Descritores: Fadiza por Compaixdo; Enfermeires; Hospitais; Emerpéncizs Espotamento
Descriptores: Deseaste por Empatis; Ernfermeres; Hespitales; Urpenciaz Medicas
Apotamisnn Profesional; Trabajo.

Descriptors: Compaszion Faopoe, Morses; Hospimls; Emerpsncy Senvice; Professsomal
Exhmston; Wark

Rt michd ranusripiceneral comdrlse-soalo

49



A B i U R R B

A A R N R Y AR R R AR R -

Faryinda Labino- Smericana de Erfermagem

Intredugio

A spmanca, sx0de & bam-sstar dos profassonais de sands 530 alvo de alencao a mvel
mundal dadas a5 exipenciss amoconan di =i el com spEficatha DEportandia paa A
prodamidade. competimidade & sastentibiidade das orzanizades -

Comsiderada wna das maiores ameacas 3 sande mental dos profissionais de wuds s a
fadipa por companao foi defimds Comd “CompOrtamenics & emog0es CODLequEnies Lataa
refulianies G0 coohecomendo de um svenio TrEnabzachs eqpemmentado por =D oulo
siFE Beaiiog — 0 Siniss resulianis GO ajudar ou G0 uerer ajudar oma pedsod Tnmmatirads o0 &m
sofrimenty " Posteriommente. o modele de Qralidads ds Vida Profiusional apresenta 1 &
P Companao como msuliade di combmaiao de elevado burmowr @ sl MUK
secundanio & redanid satisE 30 por COTpAIT™.

Daferenies fafores coofmbuem pam 2 SdiFa pir compaisdo destacando-se a mvel
individaal 2 persocalidade. educacio, expenencia de matalho, qualidade de vida pessoal e a
orvel orpanizacional & especiicidads da Sancao & a refonma do sistema de sande s, Pela mua
eupmiia ¢ comtae Srequente Com Stm0es UrEnaGas, o abalo de enfemapem oos
CombeTis S8 INPEnC) @ EIerPeniia forma o enfermeines sascetveis 2 inteniorizrem a dor dos
s pacienes potenciando 4 DdiFa por comparsie 1R,

As punifestacdes da Bdipa por comparcdo 530 vanadss & nem semmpre tem sido
valorizadss. Desemvolvem-se 20 kopo do tempo. comprometends w20 50 2 saude fska
pucologica. cognitiva ¢ espiritual dos profissionads. mas tambem 2 sua vida pessoal social &
prodssional o gue e repeCohe meFadvaImenie oo seu bem-asia ¢ ma quakidede de vada Tem
O TS POpLY mitiuides de 1auds ¢ 2 qualidade dos cudades prestades ' - Tendo o8
enfemeinos wma advidade emocionalmente e rente raalizads am comdigOes etmesantes 1T,
Com este estado pretendeu-se avaliar o movel de fadira por compaitdo em enfermeos de um

Fage Tof 14

50




Page Jof 14

e P e e R

Fil

S A A44SR T E-F XS N-F--F 4 LR - 2-0- -0 20 0-0 9-34-0-

Ravista Lating-imencana da Enfermagam

senio de urpinct ¢ emerpincia hospitalar de adultos e mu associacio em funcdo de
carachensticas sochodemopalicn ¢ profissonais.

Afetods

Trata-se de o esnado quansieative, descrinmee ¢ wansversal desemvalvide de malo 3 ko
de 2017, com enfermeiros portagaeses de um senvigo de uwpencla ¢ emerpencia de adulios de
1am hespatal umiversitarve da cidade do Porto. Portagal. Definmu-se come crivénio de inchusdo ser
enfermeiro com temipo de senvice npenor a § messs. Opiou-te por U amodtra de
convensncia a partir de uma populacho de 03 enfermeiros. Pamicipamm na pesqgaisa 57
enfermedros, o (ae representoy uma taxa de adesdo de 84%,.

A colery de dados fod eferanda por meso de = instramento de sue-preenchimeno de
caraterizagho sociodemopratica (sexo, idade, estado civil. ter Shos, habilitagdes academicas ¢
arividade de lazer) @ proSssiocal (tempo de expesiincia profsmocal. vinoulo de tmbalko,
botano de mabalbo. ter dependentes a cazpe. renda pensa] e consdenar ¢ sen Tabalbo
esressane) & da Profsrional Jusliy of L Seaie « ProQOLY). madurids # adapeada para a
populscio pornypuesa© i Este metrumento avakia a fydiga por comparcio. sendo constirasda
por 30 itens divididos em 3 subescalas. cads uma formada por 10 ftens & que avalia of mis
fenomends distnnos da satisfacdo por compansdo, burmour ¢ esesse TaEnitco secundanio.
Cada iner tem wma aficeancao 2 quaal se arb wIns ponrdagao munm escaly de et que vania
de | (Nunca) a 5 (Mt Sequentemente). A Hdiga por compaitao resulta de elevads burmowr
& elevado estresse Taumatico secundanio. Optou-s¢ par e5ta escala dado que 2 mesma tem ado
aruatmente uma das mads urilizadas para mvaliar o Srdiga por comparcio, sendo do moeresse dos
iovestgadores, uma ve que miera o COMponenDe positive de satisfacdo por compaitio ¢ nho
ApEnas & CODIpOnEDE DEEMIVO™

hetpiyimcli manusciptoertral comyrlase-scalo

51




1R IE I I I R IR I T A B 3 A 3 R N R L

Foviats Latro Armericana de Enfenmagem

Ema pesquise fot aprovad pely Comissdo de Enca para 2 Swude. pelo Conelbo de
Admmiszacio do hospital uzmversitano ¢ pelos ausores & versdo pormagoesa & Profeszional
Onality of Life Scale - ProQOLS. O esmado exconma-ie tntegrado 2o projeso "INT-SO - Dos
cocsexios de wabalbo 3 sande ocupacional dos profissionnts de enfemvages = eudo
cozparativo exzre Pormugal Brasdl ¢ Espanta”, do NunilD: Inovagdo @ Desesvolvimenzo exm
Exfermagen: Center for Healt Technology and Services Reseasch (CINTESIS).

Apos contato mformal com o enfermeiro chefe do senvigo de wpénch ¢ emerpénca de
adultos, onde ot realizads a pesquisa fot agendado, o memento de aplicagio dos InsTumentos
Amaves do contaro direto por wma das muvestigadoras com o enfemetros potencia
puncpentes for apoesenzado o documento de imformacio do emmado. O conunmmEn
izformado ¢ o imsumento de coleta de dados. Com 05 enfernmeiros Que SCHItID: DATCIDT BY
peigussa foi combinado 2 devolugdo dos instmumensos, pasiadas duas semaras, em exvelope
fechado, de forma 3 gannnr 0 anonizeato ¢ sendo recolidos pely mesma invesagadon.

O3 dades foram analisados por e & estatisnica descniva ¢ mfereccial amaves o
Smnzncel Package for the Socsal Scence:, versdo 24, Realizou-se 3 analise coos recwo 3
Sequéncias absolmas @ relaivas ¢ 2 medid de rendinciy central como 3 media, mediany
maxEno, mEnimo ¢ 0 Desvio Padrio, o coeficiente de commelagio de Pearicn. 0 teite pasameno
t de sradent pary amostras independentes @ O teite D30 panmmemico de Mazzn-Whimer. Na
analite STICINCH 2esumnin-e O Lxnite de significincia de p<0.05 (gau de confianca de §5%).
Avalion-se confabildade das subescalas agaves do coeficente alfs de crochach ¢ 2
sormalidade azaves do teste de aderéncia de Kolmogorov-Smimov.

Pan o calculo dos ponsos de corme & Professsonal Qualiny of Life Scale - ProQOLS foram
seguidas 25 onentxcdes da auwton™, mamsfonmando o5 valores primanios das subescaly
sansfacio por compartdo, Swomonr @ esTesLe RImanco secundano e Zscotes @ estes e

heps/ Ol rrancacrpecsrer sl comvise soelo
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toores. A recorvers3o dos valorss primanios forpada pary ebier M=30 & DP=10 possibilits a

Compando exire o5 valores das wés dimensfes & 3 compara 3o com ounes estados.

Bemitadeo:

Em relacio 35 caracterisricas seciodemogrificas & profissenzis, 57 (§5.5%) dos
enfarmeiros eram do sewo femining, com media de idade de 37,1 (DP=6.3) anes. sendo a
mediana de 36, 2 pErima de 25 & 2 mixima da 52 anes, 0 (57.5%) nle tinham parceire, 42
(45.2%) tizham filhos, $0 (04.1%%) eram licenciades & 5 (5.6%) tinkam pos-maduacio, 34
(94,4%) tinham vinculo dsfinitive, §5 (97,7%) rebalhavam por frnos moatives, ticham 13 9
(DP=£.1) anos de média de experinia profissiosal. com um mirime de 3, macimo da 31 &
mediana de 1] amos, 55.2% sem dependsntss 3 cargo & 12.6% dependiom apenas da sua renda
mensal (uarso 30 estresse o local de wabalho, 86 (96,6%:) dos participarses considerou o seu
mabalho esmessanse. apesar de 55 (54.4%) ter alpam tipo de atividade de lazer fora do herario
de trabalhe, sendo a atividads mais citada a pratica de exercicio Ssiro.

A Profes-ional (maiiey of Life Scale - ProQOL S spreseeton valores de cosficienss de aify
e Crombach referentes 3 satisSic 3o por compaichs (090, burmons (0 77) & estresss mamarico
secmdario (0.82) semelhuntes a0s obridos pela versio origimal™ & porrazesa™, com valores
de 0,58 0,75 0,81 2 0,85 0. 71: 083, respefivamerte

A apiliss das dimersdes dy Qualidade de vida profizsional revels qus 2 saisfacio por
COMpaitao apresenty o5 valores medios mals slevados, sepaida do Surmowr, tendo o estesse
umEmitico secundinio os valores mais bainos (Tabela 1) A anilise de comelacio enme 23
dEpensdes revelou que a commela] 30 snire 3 sMEEECAD PO COMpETI0 & 0 Surnows & neFativa &
forte, enquanto enfre a safisfacdo por compaino & esfresse umeafice senmdinio @ pegafiva
mas fraca, @ entre Surmour & estness TRETico sequndario @ positiva mas fraca (Tabela 1)

hipa P el Frasnescripboeniral corrsriae- uohelo
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Tabela | - Analise descritiva ¢ correlacional dat dimessdes da Sadiga por compaixdo. dod
enfermeirot, Porta, Pernagal, 2017
_EW Mz Mz M DP Sansfigio por Burnoss
“Rarsfcio por compancio I 3 51 IF
Burnous .

Com base not pantos de come, verificou-se (Tabels 7) que 51% dos enfermeirod sém mvel
alto de sarisfacia por compainio & 0% wm nivel baixo, no burmowr 54% 1ém mvel alw & 24%
mivel baixo & po estresse mwumico secundinio $9% tém mivel alo @ 20% mvel baio
Aprupando 05 mvess medioabo das diferemtes subeicalsi, encontramod ma sadifacho por

commpareio §1%, no bummowr T6% ¢ no estresse maumarico secundirio 50%; dos pardcipantes

Tabels 1 - Pomios de Corte da Professioeal Qualiey of Life Scale - ProQOLS & frequéncin: dos
M#ﬁﬂhﬁaﬁm&ﬁmﬁnmmlmum#mim

Craaliry of Life Scale - {tscores) Niveds - N (%)

* 5 50 i Baivs Madin Ao
POr COMEPALYAD 47 W4 584 [7(19.5 W00 (05

] Q2
Burmour £28 481 583 Q04D 19QLE 47(40)
Esmess maumircoserundirie 3.0 483 1 17(18.% 19015 51(384)

*ProlyOL5 . Professional (aalry of Life Scale

Considerands a5 camctensticss sociodemopraficas e profissionsis, verificon-se que dos
1% que apresentam mivel alto de satisfacho por compaivio, A maioria sho mulberes (33%)
com idsde superior ou izual a 34 anps (59%:), sem parceiro (56%:), Boenciados (30%:), com
experiéncia profissioral inferiar a 1] anes (33%), tenpo de expeniénria no sevice inferior 2 ©
amos [54%:) & consideram o seu trabalbo evmeysangs (51%:).

Apresentaram pivel alte da burmeur 3% dos enfermsivgs, & destes 30 sobratudp pmheres
(54%). com idade inferior a 35 amos (61%). sem pameio (%)L pos
Graduades Mestrados Tioutorados ($0°%), com expesiéncia profissiona] superior ou igual 2 12
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anos (55%). tenpo de expenencia no senvigo supenior ou igual a 10 anos (§4%) e consideram
© trabalho stressaxnte (55%).

Dos 50% com nivel alto de estresse traumnatico secundanio, a msionia s30 outheres (67%),
com sdade mfenior 3 35 anos (74%), sem parceiro (64%). Scenciados (61%). com expenéncia
profissional inferior a 11 anos (68%). tempo de expenéncia 00 servigo inferior 3 © anos (69%)
¢ consideram o trabalho stressante (60%)

A analise comparativa em fimgio de caractenisticas sociodemograficas ¢ profissionais
revelou diferencas estatisticamente sigmificativas apenas em fungdo do grapo etano. sexo,
expenéncis profissional e atividades de lazer (Tabels 3). Em mlagio a0 grupo etano, os
enfermeiros de idade igual ou superior a 36 anos apresentaram: medias superiores de satisfa 3o
poc compaindo ¢ inferiores de burnout Os Enfermenos mais novos, do sexo fepunino ¢ com
expenénciy igual ou inferior 2 11 anos evidenciaram media superior de estresse Taumico
secundano. Por fm. 0s enfermetros que 3o tinham atividades de lazer apresensaram madias
superiores de Jwnour ¢ de estresse Taumatico secundanio.

Tabels 3 - Analise comparativa da ProQOLS* em fungdo db sdade. sexo e atividades de lazer
dos enfermedros. Porto, Pormugal 2017

- 35 I3 670109 -
: < 35 anos . X
Sanisfag 3o por conpainio > 36 anes ® 5568 0,006
Atvidade Lazer -Sim 5§  483(02
Burnout Aibaine s 31 so00y 00N
<35 anos i 531008 0.008
2 36 anos #4509
_ Mither 57 S1900) a0
Estresse gaumatico Homem 0 482(106)
secundinio < 11 anos 33 526(08 gon
212 anos 49 479000
Atvidade Lazer -Sim 5 483 (04) 0.081
Atividade Lazer -N3o 3l 529(10.9)

*ProQOLS. Professsonal Quakty of Life Scale. Tvalor obSdo por meso do teste t de Stadent

Meton et ranusoptceraral comrlac-scclo
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Nio foram encontradas diferencas em funcio do estado civil. existéncia de filhos, grau

académico, tempo de experiéncia no servigo, dependentes a carza, renda faguliar @ percecdo do
trabalho como esyessante

Discussio

Os valores medios encontrados amaves dos escoms brutos pam as subescalas satisfacdo
POr compaigio, Somowr @ estesse UaEmaco secumdano sdo semelantes 205 de outras
ImvesnZagdes ™", 0 mesmo acontecendo com 05 valores da satisfagdo por compareio, Surmour
€ esiresse aumanco secundano em fimg3o dos ponos de conte**20 De um modo geral os
resultados deste estudo demonsyam. como nos estudos supracitades, a predisposicdo que os
enfermetros tém para desenvolver mivess elevados de fadiza por comparcdo. Diversas pesquisas
demonstraram 05 Cust0s emocionais de cusdar de pessoas em sofmento, real¢ando a asseciagido
eotre 3 XA por compaitio & esTesse no mabalko, sobretudo quando este & cronico e e
mansiorma en bumoue™<3 bem como quando a5 sinmOes sdo emocionalmente
desgastantes, podendo conduzir 20 STess-POS-TAIMRNCO primano N3N De fato, a
possibilidade de poderem ser afetados pelas suas vivencias, 2530ciado 20 caracrer altnusta & 2
PIEOCUpXC0 Smpanica que caracteriza a relxcdo profissional estabelecida com os pacientes,
comstruem faores de nisco pama o desemvolvimento da fadiza por compaixdo, e
COnsaqUEntEments WM AMEXCA 2 sande mental @ a0 bem-estar dos enfermedros™ "

Relattvaments 2 vanac3o dos niveis de fadiza por conparcao em fimgao de caractensticas
sociodemozraficas e profissionas, 05 dados obtdos comoboram pesquisas em que as mulheres
apresentam medias supeniores 205 homens no estresse taumatico secundanio, talvez pela
capacidade empatica das noulheres de se identificarem com 05 32US pacientes e absorverem o5
seus medos e traumas™. Connado, 0 mesmo ndo acontece om fimgdo da idade. que noumros
estdos ndo revelou uma diferenga significative® -3, SRqUANIO RASEA PRSQWISA 05 enfermeiros

hetpsy//me0d manesorptcentral coomrlae-soeio
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com idade tpul ou gupesior 3 34 anos apresentn medins pupenores de wticiacio por
compaiio, may infeniorer de estresse xamarico secumdanio. ¢ o profisvionais mak povod
revelam médis inferiorer de sanisfacio por compaindo ¢ supenoret de e TRmECo
secundana, reraladoes semelhamnet 301 de oumes muesEgadorst™ puder capacidade de
adapesc o 5 1imase by, bew coms pelo £u% do mabaluder wudivel. ou wia o exfenmerol
que estdo efervamente com mal-gitar pixcologico nio s vehmeanam para & parncgacho em
esnaden ou ja poderdo ter abandonado a profissho.

Verifioou-se xinds que o ecfenmeirot com mads idade. em empecial 21 cmbheces,
apresentaram majores mveds de sansfacdo por conpaicio, o que comobon nerdlnados de oy
esmadon™ mupermdo que a3 mulberes svidenciaram mosor prevabinciy mo senfacio por
compaicio ¢ capacidade de desempenthar o mabalho 30 codar de quem sofe. Os enfenmerod
com tepo de experiancia ypuaal ou infenior a 11 anod revelam valores supenione: de esteste
eauznatcn woundanio. o goe s deve provavelmentt 20 S0 de eshes DR CHOOL EXpECE
& Sk idemsificaren coms oy Scitidade com of pacienies. sapeninds siim ook 3 Dl pos
compancio dimimy com o4 anos de expenincis profisenal™ ", podendo ety relacionads
com a capacidade de adapeagdo que anda nio ¢ 130 DoMaNa Dot enfermemot mENOT ESpEETIN.
Constatow-4e que of enfermeiros que ndo realizam amvidades de laver estdo mat expostos 20
burnour & a0 estreise Caznasco secumdanio. ¢ que vem confnmar a ideia de gae o5 proSisiocads
que nho ivestem £a sua gaalidade de vida pessoal essdo em maor mico de Hhp por
companide™, pott concemtram wodo o seu foco de vida po mabalho, ¢ quando eme ndo
cormesponde a5 expectanvas Soam mais valneraes 30 burnour ¢ mal-estar pROSDIOO.

Apesar do esrado apresestar como Houtaides o s caracher Tamiversal ¢ 3 amottra de
convensénca o qae ndo permite a exmapolaiio doi remiltados para outrod conlexsos. pode
coneribair pam o estado da Sadips por compaicao como fenomens tobie o qual wem crecido 3
evidencia cientifica de que & uma ameaca 2 sxiade mental dot enfermerror . Desta forma, #

Fetp el manucriptoens sl coemyrla- poda
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possvel alertar o3 enfermeires @ zestores hospitalares de que & impartants mopitarizar 3 sande
mental dos profissonais e wnde eanndo que o seu estado emecional e psicologice o ssja
demsisde afemdo pelos cuidades que prestm aos deentes @ posay manter 1 nivel otime de

desempenka a0 pivel dos cuidados prestados.

Conchisio

0 estude permitin verificar que existe sarisfacdo per compainds, burmout e esmesse
EmEnatce secundario, com pvels medios 3 alros pestn amosa, & que A Sidizy por compaitio
deperde de fatores pessoais come 2 idade, sevo, sxperiéncia profissional & amvidades de lazer

Comsideramos que a pesquisa e 3 compreemsdo deste fenbmeno potenciam o
desemvelvimento de ssyatézins de promo;io de saide no local de mabalho, em busea de uma
melkor qualidade de vida profissioral dos enfermeires & de umsa presmcio de cuidades de
qualidsde Facensemente diferente; mmores enfatizaram 35 consequencias pegatvas do cosdar
dos outres sem ozidar de s, alertands para & pecessidade de meelhor articular mabalhader &
tarefa, ma promo 3o da sua saide ocupacioral, tal come vem sendo preconizade ra enfermagem
do mabalko, Alem disso, poderdo ser ublizadas como estabépizs de prevencdo do siress
ocupacional nos enfermeives, a meplemeniag o de formactes sohre sirtemas de siress labaral &
fadiza bem como estipmilar 3 monitorizacio regular (e amavés de hreves guestiomirios da
responsabilidade dos services de sande soupacioral) e o5 mecanizmes de partilha & da suparte
enire pares (B sessoes de discussdo de casos reais com parilka de vivencias, deverde exdsdr
o mrcmo ondsdo em ndo constfurem momenws de Fazilidsde pessoal passiveis de
acusacdes profissionsish, 05 quak podem constingr impartantes coptributes para 3 prevenco
do burnour ¢ da fadiza de compaixio, mumentnds 3 satizfydo com a prestacio de cuidados

ety mcDd ranusoristcerersl comsd se-soalo
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Sindrome de burnout em trabalhadores de enfermagem brasileiros ¢ espanhéis

Objetivos: analisar os escores das dimensdes do bwnout em trabalhadores de enfermagem
brasileiros e espanhois. Método: estudo quantitativo, transversal e comparativo, realizado com
589 trabalhadores de enfermagem que responderam o Questiondrio de Caracterizagio
Sociodemogrifica e Profissional ¢ o Maslach Burnowt Inventory. Procedeu-se a andlise
descritiva e analitica dos dados. Resultados: Os trabalhadores de enfermagem espanhois
apresentam maiores médias na dimensio Despersonalizagio (p=0,004) e os brasileiros maiores
pontuagdes na dimensdo Realizagio Profissional (p=10,031). Observou-se que tanto na Espanha
quanto no Brasil auxiliares/técnicos de enfermagem possuem maior Exaustio Emocional do
que os enfermeiros; no Brasil a Despersonalizagio é maior em enfermeiros, na Espanha é maior
em auxiliares/técnicos de enfermagem. Verificou-se resultados estatisticamente significativos
na associagio das dimensdes do burmout com as caracteristicas sociodemogrificas ¢ de
trabalho: idade, categoria profissional, local de trabalho, regime de trabalho, turno de trabalho,
tempo de experiéncia profissional, tempo de atuagio no mesmo local de trabalho e considerar
o trabalho estressante. Conclusdo: Apesar dos trabalhadores de enfermagem brasileiros e
espanhdis pontuarem niveis baixos de Despersonalizacio e elevados de Realizagio
Profissional, verifica-se niveis médios de Exaustio Emocional, indicando um fator preventivo
importante a ser trabalhado, uma vez que a Exaustio Emocional é considerada o primeiro

estagio do burnout.

Descritores: Esgotamento Profissional; Despersonalizagio; Enfermagem; Recursos Humanos
de Enfermagem; Administragdo de Recursos Humanos em Saide; Sadde do Trabalhador.
Descriptors: Burnout, Professional; Despersonalization; Nursing, Nursing Staflf, Health

Personnel Management; Occupational Health,
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Descriptores:  Agotamiento Profesional; Despersonalizacion; Enfermeria; Personal de

Enfermeria; Administracion del Personal en Salud; Salud Laboral.

Introducio

Os transtornos mentais nos trabalhadores de enfermagem tém adquirido maior
expressividade na Gltima década, evidenciando uma séria problematica no campo da satde do
trabalhador e para os servigos de salide no contexto internacional!!),

Dentre os transtomos mentais, o burnout, uma sindrome psicossocial que surge em
resposta a estressores cronicos do trabalho, composta por Exaustio Emocional (EE),
Despersonalizagdo (DE) e Realizagio Profissional (RPY* tem sido alvo de muitas
investigagdes. Revisdo sistemdtica recente apontou que paises de todo o mundo estdo
reconhecendo o impacto do burnout e do desgaste psiquico dos trabalhadores na produtividade,
especialmente pelo nimero de dias perdidos e pelo impacto na capacidade para o trabalho!".
Outros estudos apontam os transtornos psiquicos ¢ o burnout como responsaveis por grande
parte das restrigdes na enfermagem, inten¢do de abandonar a profissdo, baixa qualidade da
assisténcia, aumento de erros, refletindo na seguranga do paciente**4),

Apesar de algumas particularidades, o processo de trabalho da enfermagem acontece de
forma semelhante em diferentes paises, devido as caracteristicas inerentes ao cuidar e suas
implicagdes praticas, relacionadas a tensdo emocional constante, necessidade de concentragio,
atengdo e grande responsabilidade'™. Além disso, a natureza do trabalho em saide,
caracterizada pela experiencia da dor, sofrimento ¢ perda de pacientes, pode afetar os
trabalhadores, propiciando o surgimento da sindrome de burnour?'.

Contudo, o burnout e outros transtornos psiquicos tém sido alvo de investigagdes, na
perspectiva da analise das condigdes de trabalho, e detalhamento das vanidveis que permeiam

esse constructo’™'"). Nessa diregdo, questdes organizacionais no trabalho da enfermagem

https//mcO4 manuscriptcentral. com/rlae-sciclo
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brasileira e européia também tém refletido no adoecimento fisico e psiquico dos trabalhadores
devido as condigdes de trabalho adversas, agravadas com a recente crise econdmica, que expds
os trabalhadores desses cendrios ao aumento da sobrecarga de trabalho, ma dimenssionamento
de recursos humanos, aumento do nimero de vinculos informais e medo do desemprego™ 012,

Esses resultados trazem implicagtes para o campo de estudos e praticas em saide do
trabalhador, revelando a necessidade de medidas protetivas & satde mental dos profissionais da
equipe de salde, especialmente da enfermagem.

Tanto no Brasil como na Espanha, a equipe de enfermagem é& constituida por
enfermeiros, profissional com escolaridade de nivel superior ¢ auxiliares/técnicos de
enfermagem, que se profissionalizam com um curso de menor duragio, de nivel médio. O papel
da enfermeiro envolve agdes mais complexas do cuidar e o gerenciamento da equipe, enquanto
os auxiliares/técnicos s3o responsaveis pelo desenvolvimento de atividades de menor
complexidade e maior exigéncia fisica como higienizagdo dos pacientes e arrumagio dos leitos,
Ponderando sobre os dados apresentados, a similaridade dos contextos do trabalho e a
importincia de diagnosticar para intervir ¢ prevenir agravos aos trabalhadores e
consequentemente as organizagbes e aos pacientes, o presente estudo objetivou analisar os

escores das dimensdes do burnour em trabalhadores de enfermagem brasileiros e espanhais.

Método

Estudo de abordagem quantitativa, transversal e comparativo, utilizando amostragem
nio probabilistica por conveniéncia constituida por 389 trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem) brasileiros e espanhdis. Seguindo os
preceitos éticos vigentes em cada pais, foi aprovado no Brasil pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (parecer 912,483 de 17/11/2014) e na

Espanha pelo Comité Regional de Etica em Pesquisa Clinica do Principado de Astirias (codigo

https:/mcl4 manuscriptcentral.com/rlae-scielo

68




L RN - R R YR N

Revista Latino-Americana de Enfermagem

83/15). Esta pesquisa ¢ parte do projeto multicénirico “Dos contextos de trabalho & saide
ocupacional dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e
Espanha”, desenvolvido entre a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, a
Universidade de Oviedo, a Universidade do Porto ¢ a Escola Superior de Enfermagem do Porio.

A coleta de dados foi realizada por dois dos autores, entre junho de 2015 ¢ dezembro de
2016, em quatro instituigdes piblicas hospitalares e uma pré-hospitalar do litoral norte de S3o
Paulo, Brasil e, em seis hospitais ¢ seis instituigdes pré-hospitalares de uma Provincia do norte
de Espanha.

Tanto no Brasil, como na Espanha adotou-se seguintes procedimentos para coleta de
dados: previamente foi verificado junto aos gerentes das instituigbes de saide os dias e horirios
mais propicios para realizagio do convite aos trabalhadores de enfermagem para participarem
do estudo; estes foram abordados individualmente no local de trabalho e apos esclarecimentos
sobre o teor da pesquisa e aspectos &licos pertinentes, os questionirios, juntamente com os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram distribuidos e posteriormente
recolhidos, em data ¢ horirio agendados, em envelope lacrado, sem identificaglo extema,
buscando garantir o sigilo ¢ a confiabilidade das informagdes, bem como ndo interferir na rotina
de trabalho. Foram elegiveis os trabalhadores de enfermagem das instituigdes que autorizaram
a aplicagdo do estudo e que estavam presentes no local de trabalho nas datas acordadas para
coleta de dados com os respectivos gerentes; excluiu-se 08 questionirios com dados
incompletos efou ilegiveis.

Para a coleta de dados, foram utilizados um Questiondrio de Caracterizacio
Sociodemogrifica e Profissional (constam informagdes sobre idade, sexo, estado conjugal,
categoria profissional, tempo de formagdo profissional e no local atual de trabalho, regime de
trabalho e tumo, se considera o trabalho estressante e se possui dependente ao qual presia

cudados) e o Maslach Burnowt Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) elaborado por

httpsyfmc04 manuscriptcentralcom/rae-scielo

69

Page 4.0f 21




Page 5 of 21

- E R A SRRk AR SRR R AR RS r R R iR

b -

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Maslach e Jackson!'", traduzido e validado para o Portugués'" ¢ para o Espanhol'®. Tanto no
Brasil, como na Espanha o MBI-HSS & constituido por 22 itens. Na verslo brasileira cada item
¢ distribuido numa escala de 5 pontos, que varia de 0 a 4 (“nunca” até “diariamente™) ¢ na
versiio espanhola numa escala de 7 pontos, que varia 0 a 6 (“nunca” até “diariamente™). Assim,
para possibilitar a comparaglio dos escores entre os paises foi necessanio a normalizagio dos
mesmos, que foi realizada multiplicando-se 0s escores da versdo brasileira por 600 ¢ da versio
espanhola por 400. Apds, os escores de ambas as versdes da escala passaram a ser de 0 a 100.

O MBI-HSS avalia como ¢ a vivéncia do trabalhador no seu trabalho em trés dimensdes:
Exaustio Emocional (EE) (itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), Despersonalizagio (DE) (itens 5,
10, 11, 15 e 22) ¢ Realizagio Profissional (RP) itens (4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ¢ 21). Valores
elevados nas dimensdes EE e DE, associadas 4 baixa pontuagio na dimensio RP indicam
burnou'), Nesse estudo ndo se adotou ponto de corte; as andlises foram realizadas pelo cileulo
das médias dos escores em cada dimensio, tanto para trabalhadores de enfermagem brasileiros,
quanto para os espanhdis.

Os dados coletados foram inseridos em planilha do programa de computador Microsoft
Office Excel®, em forma de banco de dados eletrénico e, posteriormente, convertidos para o
programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) 22.0 ¢ Software livre R 3.3.2
para andlise. Foi realizada andlise descritiva ¢ analitica dos dados, por meio de frequéncias
relativas, absoluta, média, desvio padrio, minimo e miximo, bem como testes de associagio ¢
correlagdo entre as varidveis. Para a comparagio das médias das dimensdes do burnout entre
os paises foi utilizado o Test T Student. O modelo ANOVA dois fatores foi utilizado para a
associagdo das dimensdes do burnour em cada pais com as varidveis categoricas e o ANCOVA
fatorial para associaglo com as varidveis numéricas, adotando-se intervalo de confianga de
95%.
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Resultados

Dos 589 participantes do estudo, 47,20% sdo brasileiros e 52,80% sdo espanhois,
89.47% do sexo feminino, sendo que 60,61% vivem em unido conjugal estivel (Tabela 1).
Possuem idade média de 39 5 anos (DP 9,36; minimo 20; maximo 64).
Tabela |- Caracterizacio sociodemografica e profissional dos trabalhadores de enfermagem.

Sdo Paulo, Brasil/Astarias, Espanha, 2015-2016

Variaveis n*=589 Yot
Pais Brasil 278 4720
Espanha in 52,80
Sexo Femimino 527 2947
Masculino 62 10,53
Estado Conjugal Solteiro 177 30,05
Unido estavel 357 60,61
Divorciado, separado ou vilivo 51 866
Sem informagio 4 0,68
Categoria Profissional Auxiliar/ Técnico de enfermagem 286 4856
Enfermeiro 303 Al44
Local de Trabalho Atengio pré-hospitalar (SAMUZ) 34 577
Atengdo hospitalar 554 94.06
Sem informagio 1 017
Regime de Trabalho Com estabilidade 148 25,13
Sem estabilidade 436 7402
Sem informagio 5 085
Tumo de Trabalho Fixo 284 4822
Rotativo 279 4737
Sem informagio 26 441
Possuil pessoas Sim 183 3107
dependentes de seus Nio 342 58.06
cuidados? Sem imformagio 64 10,87
Considera o trabalho Sim 458 77,76
estressante? Mio 122 20,71
Sem informagio 9 1,53

*n- nimero ( frequéncia absoluta); $%- porcentagem (frequéncia relativa); $SAMU- Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia.
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1

2

: (luanto as caracteristicas profissionais, 48,56% slo trabalhadores de enfermagem de
: nivel médio (técnico) e 51,44% sio enfermeiros; 94,06% trabalham na atengio hospitalar,
7

8 74,02% ndo possuem estabilidade no emprego, ¢ 77,76% consideram o trabalho como
9

}? estressante (Tabela 1),

:: O tempo de experiéncia profissional média ¢ de 13,5 anos (DP 8,94; minimo 0,16;
14

15 méximo 45) e tempo médio de atuaglo no local atual de trabalho € 7.9 anos (DP 7,05; minimo
16

17 0; maximo 40).

18

;g Em relaglio as dimensdes do burmour, os trabalhadores de enfermagem espanhois
i; apresentaram maiores médias na dimensdo DE (p=0,004) ¢ os trabalhadores de enfermagem
23

24 brasileiros maiores pontuagdes na dimensdo RP (p= 0,031) (Tabela 2).

25

i;' Tabela 2- Distribuicio ¢ comparacdo das médias das dimensdes do burnowr em trabalhadores
g de enfermagem brasileiros e espanhéis. S3o Paulo, Brasil/Astirias, Espanha, 2015-2016

30

3 Dimensbes Pais n* M+ DP: Valor - p§
a2 Exaustio Emocional Brasil 278 40 21 0414
33 Espanha 308 42 19

i Despersonalizagio Brasil 278 21 19 0,004
36 Espanha 3o 26 19

37 Realizacdo Profissional Brasil 218 71 18 0,031
38 Espanha 306 4 17

:: *n- nimero (frequéncia absoluta); ¥M- média; $DP- desvio padrio; §Valor-p (Test T Student)
41 Nio houve evidéncia de associagdo das dimensdes do burnour em cada pais com as
42

:i varidveis calegoricas sexo, estado civil e presenca de dependentes. A Tabelas 3 apresenta as
:,: associaghes com significincia estatistica das dimensbes do burnour com as demais varidveis
47

48 categoricas.

49
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espanhdis com as variaveis categoricas. 53o Paulo, Brasil/ Astinas, Espanha, 2015-2016

Varidveis Brasileiros Espanhiis Total Valor - p*
nt MI(DP§) nt MIDP§) nt ME(DP§) Interacio EF|
Exaustio Emocional
Categoria Profissional
AETEY 168  40(22) 75 47(18) 243 4321 0112 0,029
Enfermeiro 65 39(18) 229 40(19) 204 40(19)
Total 233 4020 304 42(19) 537 41(20)
Local de trabalho
APH** 10 25(11) 22 210200 32 2X18) 0,382 =0,001
AHTY 222 41421) 282 43(18) S04 4220)
Total 232 40(21) 304 4219y 536 41(20)
Turno de Trabalho
Fixo 204 40(21) 41 30(26) 245 39(22) 0,001 0,807
Rotativo 11 2910y 260 43(18) 271 4317
Total 215 40021y 301 42(19) 516 41{20)
Considera o trabalho estressante
Sim 180 45(20) 246 45(18) 426 45(19) 0,939  =0,001
Nio 49 24(16) 35 25(15) 104 25(15)
Total 220 40(21) 301 42(19 530 41(20)
Despersonalizacio
Categoria Profissional
AETE] 168 21(19) 75 29(19) 243 23(19) 0,024 0,960
Enfermeiro 65 25(18) 226 25(19) 294 25(19)
Total 233 219 304 26(19) 537 24(19)
Local de trabalho
APH** 10 12{11) 22 1(12) 32 1012 0,398  =0,001
AHTY 222 23(19) 282 27(19) S04 25(19)
Total 232 2419 304 26(19 536 24(19)
Turno de Trabalho
Fixo 204 2X18) 41 1721y 245 2119 0,047 0,380
Rotativo 11 18(14) 260  27(18) 271 27(18)
Total 215 2X18) 301 26(19) 516 24(19)
Considera o trabalho estressante
Sim 180 25(19) 246 2B(19) 426 27(19) 0,977  <0,001
Nio 49 14(14) 35 1715 104 16(14)
Total 229 219 301 26019y 530 24(19)
Realizacio Profissional
Regime de Trabalho
Com estabilidade 17 63(19) 126 73(19) 143 72{19) 0,309 0,025
Sem estabilidade 214 TI(18) 176 76il6y 390 T3{17)
Total 231 TI(18) 302 THITy 533 T3HIT)
Considera o trabalho estressante
Sim 180  TO{17) 246 TI18) 426  THIT) 0272 0,041
Nio 49 720 35 7914y 104 T6ilB)
Total 229 TI{18) 301 7417y 530 T3IT)
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*Valor-p (Modelo ANOVA dois fatores); tn- nimero (frequéncia absoluta); M- média; §DP-
desvio padrio; ||EF- efeito principal; YAETE- Auxihar/Técnico de Enfermagem; **APH-
Atengio Pré-Hospitalar; +¥AH- Atencio Hospitalar.

Verifica-se que tanto na Espanha quanto no Brasil auxiliares/técnicos de enfermagem

possuem maior EE do que enfermeiros (efeito principal p= 0,029); os trabalhadores da atengio
hospitalar possuem niveis maiores de EE do que os da atengio pré-hospitalar (efeito principal
p<0,001) e que os participantes que consideram o trabalho estressante possuem maiores niveis
de EE do que aqueles que ndo consideram o trabalho estressante (efeito principal p<0,001). No
Brasil, trabalhadores com tumo de trabalho fixo possuem maior grau de EE, enquanto na
Espanha sdo os trabalhadores do turno rotative (interagdo p=0,001).

Na associacdo da dimensdo DE verifica-se que tanto na Espanha como no Brasil, os
trabalhadores da atengdo hospitalar possuem niveis maiores do que os da atengdo pré-hospitalar
{efeito principal p<0,001), assim como os trabalhadores que consideram o trabalho estressante
possuem matores niveis de DE do que os que ndo consideram (efeito principal p<0,001). No
Brasil a DE € malor em enfermeiros, enquanto na Espanha € malor em auxiliares/técnicos de
enfermagem (interacio p=0,024). No Brasil, trabalhadores com tumo de trabalho fixo possuem
maior grau de DE, enquanto na Espanha sio os trabalhadores do turno rotativo (interacio
p=0,047) (Tabela 3).

Os dados da Tabela 3 evidenciam ainda que quanto a dimensio RP a associagdo com a
estabilidade no trabalho evidencia que na Espanha e no Brasil os trabalhadores sem estabilidade
possuem maior RP (efeito pnncipal p=0,025), assim como os trabalhadores que nio consideram
o trabalho estressante (efeito pnincipal p=0,041}).

A Figura | apresenta a associagio das dimensdes do burmowr com as vandveis
numéricas. Nio se encontrou relagio entre idade com a dimensio EE (Coeficiente de Regressio
(CR)=0.261; p-valor interacio= 0,209; Intervalo de Confianga (IC)95%: -0,14 a 0,66,

Coeficiente de determinagio(R?) = 0.009). No Brasil venifica-se correlagio positiva entre tempo

httpsffmoMumanuscripteentraloom/rlae-scielo
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de experiéncia profissional e EE, ou seja, conforme aumenta o tempo de experiéncia
profissional, eleva também os niveis de EE (CR=0,652; p-valor interacdo=0,005; 1C95%: 0,19

a 1,10; R*=0.023), enquanto na Espanha essa interacdo ndo € significativa.

Tempo de Atunglo no Local de Trabalho

100

75

S0

75

50

75

50

0 3 4 S0 60 0 10 20 3 40 0 10 20 30 40

Pais == Brasil = Espanba

Figura 1- Relagdo das dimensdes do burnout com as variaveis idade, experiéncia profissional e

tempo de atuagdo no atual local de trabalho. Sao Paulo, Brasil/Astarias, Espanha, 2015-2016
Além disso, os dados pontuam que no Brasil quanto maior o tempo de atuacdo no local

de trabalho maior a EE, enquanto na Espanha, quanto maior o tempo de atuacdo no local de

trabalho, menora EE (CR=0,552; p-valor intera¢ao=0,050; 1C95%: -0,001 a 1,106; R*=0.010).
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Nio se encontrou relagdo entre as varidveis numérnicas idade (CR=-0,086; p-valor
interaglo=0,661; 1C95%: -047 a 0,29; R* = 0.010), experiéncia profissional (CR=0,148; p-
valor intera¢do=0,503; 1C95%: -0,28 a 0,58; R?* =0.012) ¢ tempo de atuagdo no local de trabalho
(CR=0,237; p-valor interagdo=0,372; 1C95%: -0,28 a 0,75; R* = 0.010) com a dimensdo DE.

Ao associar a dimensdo RP com as vanaveis numéncas observa-se correlagdo positiva
entre idade ¢ RP nos trabalhadores brasileiros, e comrelagio negativa nos trabalhadores
espanhois (CR=0,475; p-valor interagdo=0,008; 1C95%:0,12 a 0,82; R* = 0.023); no Brasil ha
correlagdo positiva entre tempo de experiéncia profissional ¢ RP, enquanto na Espanha esta
correlagdo ¢ negativa (CR=0,515; p -valor interagdo=0,012; 1C95%:0,11 a 0,91; R?* = 0.024).
Nio houve correlagdo entre tempo de atuagdo no local de trabalho ¢ RP (CR=0,025; p -valor

interagio=0,920; 1C95%:-0,46 a 0,51; R*=0.012).

Discussio

Atualmente, sdo poucos os estudos que analisam a sindrome de burnowr em
trabalhadores de enfermagem em uma perspectiva multicultural. A amostra deste estudo foi
composta por trabalhadores brasileiros ¢ espanhéis adultos jovens, com predominincia
feminina, corroborando com resultados obtidos em outros estudos**!%. Este estudo demonstra
também que a divisdo técnica do trabalho, a falta de estabilidade no emprego ¢ a percepgdo de
que o trabalho seja estressante sdo fatores que permeiam o cendrio brasileiro e espanhol.

Encontramos uma grande vanacdo na literatura intemacional ao comparar em
trabalhadores de enfermagem as médias de cada dimensdo do burnout, inclusive dentro dos
paises aqui estudados®!72921) Neste estudo, ao analisar as médias das dimensdes no burnout
em trabalhadores de enfermagem brasileiros e espanhdis observa-se que apesar de niveis baixos
de DE ¢ elevados de RP, verifica-se niveis médios de EE, indicando um fator preventivo

importante a ser trabalhado, uma vez que a EE ¢ considerada o primeiro estagio do burnout
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levando a DE, podendo interferir na RP. A literatura demonstra que a EE € resultante da
sobrecarga de trabalho e de conflitos no relacionamento interpessoal e relaciona-se a falta de
energia para realizacio das atividades laborais, ao sentimento de estar sobrecarregado, fadigado
e com esgotamento fisico e mental; a DE € uma forma de enfrentamento da EE, uma tentativa
de se distanciar dos receptores do seu trabalho devido a EE, o que leva o trabalhador a uma
resposta negativa no contexto interpessoal, tratando os receptores do seu trabalho com cinismo
ou frieza, como se fossem objetos, como os responsaveis pelos seus problemas e; a reduzida
RP & resultante de processo de auto avaliacio, quando o trabalhador sente-se incompetente,
fracassado, com baixa autoestima e com baixo desempenho no trabalho™!.

Alem disso, a EE esta associada & msatisfac@o profissional, a intencio em deixar o
emprego no proximo ano e ao sentimento de sobrecarga’! ™,

Tratando-se da organizacdo do trabalho, cada vez mais evidencia-se a influéncia do lider
na manutencio de um clima de trabalho e de equipe favoraveis a realizac@o dos trabalhadores
¢ concretizacio das metas organizacionais. Nesse mbito, a formacdo continuada dos lideres e
a maturidade da equipe pode representar um ponto chave para a construcdo de estratégias de
promocio de qualidade de vida no trabalho e consequentemente, reducdo do burnout.

(Quanto a comparacio das dimensdes do burnour entre os paises evidenciou diferencas
significativas, onde trabalhadores de enfermagem brasileiros apresentam maior RP, enguanto
os trabalhadores de enfermagem espanhois DE.

(utra diferenca observada tem relacio com a organizacio do trabalho, de modo que a
EE e a DE € mais elevada nos trabalhadores de enfermagem brasileiros com turno de trabalho
fixo, enquanto na Espanha isso ocorre no tumo rotativo.

A categoria profissional também parece desempenhar um papel importante nas
diferentes dimensdes do burnout, em funcio do pais. Este estudo observou que os niveis de EE

foram maiores em auxiliares/técnicos de enfermagem do gque em enfermeiros, tanto no Brasil
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como na Espanha. Importante destacar a divis3o técnica e social do trabalho de enfermagem
que ndo somente expde os trabalhadores a4 diferentes tipos de cargas de trabalho como,
processos de adoecer, também diferentes, uma vez que os trabalhadores de nivel superior se
dedicam as atividades de maior exigéncia intelectual e cunho gerencial e os trabalhadores de
nivel medio, atividades de cunho manual, que exigem maior esforco fisico.

Nos contextos brasileiro e espanhol, as atnbuicbes dos auxiliares/técnico de
enfermagem incluem atividades de assisténcia direta ao paciente; como técnicas de hmpeza e
higiene, ocasionando maior desgaste fisico 4 categoria. Por outro lado, a pressio direta por
ocasido da supervisdo estrita, pela qualidade do atendimento tanto pelos usudrios, quanto pelo
supervisor (enfermeiro), também se constitui um elemento capaz de incrementar a EE nesses
trabalhadores.

Esse dado diverge de pesquisa realizada com trabalhadores de saf(de hospitalares
italianos'™', porém corrobora com estudo brasileiro que evidenciou altos niveis de EE associado
com o baixo nivel de escolaridade!™.

Em relagdo aos niveis mais elevados de DE em enfermeiros brasileiros do que em
auxiliares/técnicos de enfermagem, os dados coincidem com resultados da pesquisa'™ realizada
na Itilia e com estudo™ com trabalhadores brasileiros da satde hospitalar que encontrou
associacio da DE com maior grau de escolandade em enfermeiros. Presume-se que o maior
grau de escolaridade esteja atrelado a atribuicdo de maiores responsabilidades e com
expectativas mais elevadas desses trabalhadores em relacio 4 profissio. No entanto, outro
estudo foi consistente com os resultados na populagio espanhola, que mostrou niveis mais
elevados de DE em técnicos/auxiliares de enfermagem'>*.

Tanto na Espanha como no Brasil os resultados indicaram maiores niveis de EE e DE
nos trabalhadores de enfermagem da atengiio hospitalar. Parece possivel que estes resultados

se devam as particularidades do ambiente de trabalho: enquanto o pré-hospitalar é caracterizada
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1
2
i' por um maior dinamismo e liberdade nas proprias decisdes, no hospital o trabalho & realizado
i em unidades fechadas, com pacientes internados por longos perindos de tempo, em contato
; continuo e direto com supervisores e gerentes, além de execucdo mais frequentes de tarefas
?‘]3 administrativas.
::; Considerar o trabalho estressante demonstrou associagio com burnoui, uma vez que
::; esses trabalhadores de enfermagem apresentaram maiores niveis de EE e DE, e menor RP,
E corroborando com a literatura que indica o estresse como preditor do bwnouf222%. Outros
;: autores encontraram associagio do estresse com duas das dimensdes do burnour: EE e DE?*
2 =
23
24 (s dados evidenciaram ainda que trabalhadores brasileiros e espanhois sem estabilidade
EE possuem maiores niveis de RP. Se por um lado a instabilidade pode estar atrelada a incerteza
;: de ndo ter um emprego estavel, por outro a estabilidade no emprego pode imbuir menor
g? expectativa em relagio ao crescimento profissional. A associacio e comparagio da EE com a
g% estabilidade mo emprego neste estudo ndo foi significativa, contrapondo estudo com
;: trabalhadores da saide hospitalar no Brasil onde maiores pontuacoes de EE foram encontradas
i; em trabalhadores com estabilidade do que nos sem estabilidade'®.
il? Ademais, os resultados mostraram que, ao contririo do que acontece no Brasil, na
:: Espanha os trabalhadores de enfermagem mais jovens e com menor tempo de experiéncia
:: profissional possuem menor RP.  Esses resultados sio semelhantes aos anteriormente
:g encontrados no ambiente ocupacional®®*™. Destarte que outro estudo brasileiro com
E trabalhadores da salde hospitalar também encontrou associacio entre maior idade e maior
T e
53
54 No Brasil conforme aumenta o tempo de experiéncia profissional, eleva também os
EE niveis de EE, enquanto na Espanha esta correlagdo e nula. A influéncia do tempo de atuacio no
;g mesmo local de trabalho pontuam também dados contraditorios: enquanto na Espanha trabalhar
60
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no mesmo local de trabalho por um tempo maior est associado a menor EE, no Brasil ocorre
o oposto, colaborando com o estudo realizado na Itdlia®?!, Isto pode ser devido a trabalhadores
de enfermagem espanhois desenvolverem um processo de adaptagio ao trabalho mais eficaz e
de nio acumular responsabilidades pelo tempo no mesmo local de trabalho,

Considerando os dados relacionados aos dois contextos, evidencia-se a necessidade de
implementar medidas de intervengdio para reduzir os riscos do desenvolvimento do burmour,
Nesse aspecto, os estudos reforcam maior efetividade ¢ durabilidade de intervengdes que
contemplem tanto o nivel individual, quanto o organizacional. A abordagem individual inclui
acdes psicoeducativas, com discussiio de fatores de nsco, priticas de relaxamento,
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, dentre outras®-2, No imbito
organizacional, as intervengdes interferem nas condigdes de trabalho, como pode ser verificado
no estudo com enfermeiros australianos que avaliou o impacte de uma intervenclo
organizacional na reduglo do estresse ocupacional utilizando ferramenta para avaliar as cargas
de trabalho, aumento do nimero de pessoal de enfermagem, maior acesso ao desenvolvimento
profissional, entre ouiros, e obtiveram uma redugfio significativa no sofrimento psicologico e
exaustdo emocional e uma melhora importante da satisfacfio no trabalho!,

Vale destacar o trabalho em equipe como um fortalecedor de saide nos trabalhadores
de enfermagem, tendo em vista que 0 mesmo pode oportunizar uma pritica colaborativa, em
que os papéis sdo bem definidos e existe um foco a ser atingido embora haja a especificidade
de cada atuaglio. Nessa otica, toma-se fundamental envolver os sujeitos no processo de
construgiio ¢ redesenho do trabalho, com vistas 4 melhoria do clima de trabalho, clima de equipe
¢ consequentemente valorizaglo dos profissionais.

As limitagdes deste estudo estio relacionadas ao delineamento do mesmo que
impossibilita a relagdo de causa e efeito, ao nimero de participantes, e a falta de algumas

varidveis que podem interferir nos niveis de burnour, como exemplo a resiliéncia™%, que
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pode levar o sujeito a agir positivamente diante da adversidade, tornando-se um fator protetivo
no desenvolvimento deste agravo. Pode ser interessante o estudo abranger também outros
trabalhadores da saide, inclusive os da atengio primaria, considerando os diversos cendrios de
atuacdo e relevincia destes para a saide a nivel internacional. Entretanto, os dados evidenciam
semelhancas nos contextos e subsidia o planejamento de agdes no dmbito individual e coletivo,
em face ao adoecimento no trabalho e necessidade de manutengo da qualidade e seguranca do

paciente.

Conclusio

Conclui-se que apesar das diferencas culturais, econdmicas e sociais, os trabalhadores
de enfermagem enfrentam problemas semelhantes, com algumas particularidades.
Trabalhadores de enfermagem brasileiros e espanhois possuem niveis moderados de EE, baixos
niveis de DE e elevada RP. Ao comparar as populacdes observou-se que os brasileiros
apresentaram maiores médias de RP e os espanhdis maiores meédias de DE. Venficou-se ainda
que dimensoes do burnout estio associadas a algumas caracteristicas sociodemograficas e de
trabalho, como: idade, categoria profissional, local de trabalho, regime de trabalho, turno de
trabalho, tempo de experiéncia profissional, tempo de atuacio no mesmo local de trabalho e
considerar o trabalho estressante.

A investigacio do burnout em trabalhadores de enfermagem e seus fatores associados,
bem como mecanismos de prevencio e enfrentamento torma-se imprescindivel como
nstrumento de avaliacdo e suporte para implementacio de medidas preventivas e interventivas,
buscando proteger a saide do trabalhador, e consequentemente a seguranga do paciente e o

sucesso organizacional.
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Discusioén

El estudio consisti6 principalmente en conocer si existen diferencias
estadisticamente significativas entre variables relacionadas con el trabajo en los
aspectos psicosociales presentismo, estrés, fatiga por compasion y burnout y las
variables sociodemograficas del personal sanitario que trabaja en Espafa, Portugal

y Brasil.

El objetivo que nos planteamos en primer lugar fue describir la incidencia de
presentismo en los profesionales sanitarios del Principado de Asturias en las
unidades de urgencias hospitalarias, pues profundizando en el conocimiento del
presentismo se podrian establecer los puntos débiles de los sistemas sanitarios y
mejorar tanto la productividad como la salud fisica y laboral de los empleados al
tratarse de un fendmeno que afecta directamente a la salud del trabajador,
considerandose éste, un riesgo psicosocial que es necesario controlar para que la
calidad de atencion al paciente no tenga consecuencias negativas para el sistema
y el usuario 19,

Son muy pocos los estudios que ahondan en el presentismo en trabajadores
sanitarios a pesar de la ascendente progresion de este fendmeno. Uno de los
principales resultados del trabajo es la existencia de presentismo en méas de la mitad
de los participantes, observandose cifras similares a los datos publicados en
estudios previos (7:8:30.31),

El valor medio de la puntuacion total de la escala SPS-6 hace pensar en una 6ptima
repuesta fisica y psicoldgica a la hora de poder realizar las tareas profesionales con
normalidad. Los items relacionados con la dimension evitada tienden a puntuarse
con valores mas bajos que aquellos implicados en trabajo completado,
traduciéndose en una alta capacidad del personal sanitario de realizar sus funciones

laborales a pesar de estar enfermo.
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Con el fin de apoyar el modelo conceptual ofrecido por Miraglia y Johns ©2), hemos
recogido diversas variables sociodemograficas ademas de otras relacionadas con
el trabajo, encontrando relacion estadisticamente significativa en los dos factores:
trabajo completado y distraccion evitada.

De esta manera, los resultados obtenidos sobre presentismo y la variable que
relacionamos con la percepcion del estrés muestran relacion estadistica, con mayor
relevancia y significacion en la categoria profesional de personal médico.

Este dato subraya las conclusiones obtenidas en trabajos previos en este campo

(33-37) en relacion a dicho factor.

Asi, el segundo objetivo fue conocer y comparar los niveles de estrés de los
enfermeros de Espafa y Portugal de dos hospitales universitarios, ya que, debido
al elevado nivel de estrés aparentemente existente en los profesionales de
enfermeria, los investigadores ven la necesidad de que el estrés ocupacional tiene
gue ser gestionado para lograr niveles mas bajos o incluso que desaparezca. En
este sentido, algunos autores (38-40) recomiendan que tanto los puestos de mando
como los educadores de enfermeria desarrollen intervenciones como por ejemplo
grupos de apoyo que trabajen la verbalizacion de los sentimientos, y aunque
algunos gestores defiendan que un cierto nivel de estrés es productivo para sus
empresas, cuando tiene efectos negativos debe ser gestionado efectivamente.
Portero de la Cruz y Vaquero Abellan en el aifio 2015 “1 sugieren la formacion en
técnicas de autocontrol y gestion del estrés que refuercen el optimismo y la
autoestima, incrementando la participacion y la comunicacion entre los trabajadores
y la direccion.

Este estudio presenta como limitacion su disefio transversal, que sélo permite el
analisis de las asociaciones entre las variables e impide el establecimiento de
relaciones de causalidad, asi como la no comparacién entre servicios especificos,
a pesar de las similitudes organizacionales entre los dos hospitales seleccionados.
Sin embargo, dado que en los dos paises existieron resultados de enfermeros
trabajando en servicios similares y el objetivo era comparar paises, los resultados

pueden tener implicaciones para la practica, la educacion y la investigacion.

90



En cuanto a la practica, los responsables de las instituciones relacionadas con la
salud deben prevenir y reducir el estrés ocupacional de los sanitarios, pues como
ya se indico, éste tiene impacto en la salud y bienestar de los profesionales, en la
seguridad de los pacientes, en la calidad de los cuidados, en los resultados y en los
costes de las instituciones, sugerencia que esta de acuerdo con las
recomendaciones de la EUOSHA y de su campafa "Lugares de trabajo saludables
para todas las edades" (4243),

Admiy Eilon-Moshe “#4 recomiendan que los programas sean disefiados de acuerdo
con la percepcion de estrés de los profesionales de la salud y de su nivel de
experiencia profesional, sugiriendo actividades de aprendizaje experimentales y

simulaciones de situaciones que ocurren en el dia a dia.

El tercer objetivo, consistid6 en evaluar el nivel de fatiga por compasion en
enfermeros y su asociacion en funcion de las caracteristicas sociodemograficas /
profesionales.

Los valores medios encontrados a través de las puntuaciones globales para las
subescalas de satisfaccion por compasién, burnout y estrés traumatico secundario
son similares a los de otras investigaciones “4>46). Lo mismo sucede con los valores
de la satisfaccion por la compasion, el burnout y el estrés traumatico secundario en
funcion de los puntos de corte #4749,

En general, los resultados de este estudio demuestran, como en los estudios antes
citados, la predisposicion que los enfermeros tienen para desarrollar niveles
elevados de fatiga por compasion.

Diversas investigaciones demostraron los costes emocionales de cuidar de las
personas que sufren, subrayando la asociacion entre la fatiga por compasion y el
estrés en el trabajo, sobre todo cuando éste es cronico y se transforma en burnout
(50-52)  asi como cuando las situaciones son emocionalmente desgastantes,

pudiendo conducir al estrés post-traumatico primario ¢3-57),
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De hecho, la posibilidad de que puedan verse afectados por sus vivencias, asociado
al caracter altruista y la empatia que caracteriza la relacion profesional establecida
con los pacientes, constituyen factores de riesgo para el desarrollo de la fatiga por
compasion, y, por consiguiente, una amenaza para la salud mental y el bienestar de
los enfermeros (%859,

En cuanto a la variacion de los niveles de fatiga por compasion en funcion de las
caracteristicas sociodemogréaficas y profesionales, los datos obtenidos corroboran
investigaciones en las que las mujeres presentan promedios superiores a los
hombres en estrés traumatico secundario, tal vez por la mayor capacidad empatica
de las mujeres para identificarse con sus pacientes y sentir sus miedos y traumas
(%3). Sin embargo, esto no sucede en funcion de la edad, ya que en otros estudios
no revelaron una diferencia significativa (>4849, mientras que en esta investigacion
los enfermeros con una edad igual o superior a 36 afilos presentan promedios
superiores de satisfaccion por compasién, pero inferiores de estrés traumatico
secundario, en cambio los profesionales mas jovenes tienen promedios inferiores

de satisfaccion por compasion y superiores de estrés traumatico secundario.

Con el cuarto y ultimo objetivo realizamos un estudio comparativo entre
enfermeros espafioles y brasilefios en relacion al burnout.

Actualmente, son pocas las investigaciones que analizan el sindrome de burnout en
trabajadores de enfermeria desde una perspectiva multicultural. La muestra de este
estudio fue compuesta por trabajadores brasilefios y espafioles adultos y jovenes,
con predominancia femenina, corroborando con resultados obtenidos en otros
estudios (60-63),

Este estudio demuestra también que la division técnica del trabajo, la falta de
estabilidad en el empleo y la percepcion de que el trabajo es estresante son factores
que prevalecen en el escenario brasilefio y espaiiol.

Encontramos una gran variacion en la literatura internacional al comparar en los
trabajadores de enfermeria las medias de cada dimensién del burnout, incluso

dentro de los paises aqui estudiados “1.61,64.65),

92



En este estudio, al analizar las medias de las dimensiones en el burnout en
trabajadores de enfermeria brasilefios y espafioles se observa que, a pesar de
niveles bajos de despersonalizacion y altos de realizacién personal, se verifican
niveles medios de cansancio emocional, indicando un factor preventivo importante
a tener en cuenta, una vez que el cansancio emocional se considera la primera
etapa del burnout llevando a la despersonalizacion, pudiendo interferir en la
realizacion personal.

La literatura demuestra que el cansancio emocional es consecuencia de la
sobrecarga de trabajo y de conflictos en la relacion interpersonal y se relaciona con
la falta de energia para la realizacion de las actividades laborales, el sentimiento de
estar sobrecargado, fatigado y con agotamiento fisico y mental; la
despersonalizacion es una forma de enfrentamiento del cansancio emocional, un
intento de distanciarse de los comparfieros de trabajo debido al cansancio
emocional, lo que lleva al trabajador a una respuesta negativa en el contexto
interpersonal, tratandoles con cinismo o frialdad, como si fueran objetos, como los
responsables de sus problemas y; la reducida realizacion personal es resultante de
un proceso de autoevaluacion, cuando el trabajador se siente incompetente,
fracasado, con baja autoestima y con bajo desempefio en el trabajo ©8).

Ademas, el cansancio emocional estd asociado a la insatisfaccion profesional, la
intencion de dejar el empleo el préximo afio y el sentimiento de sobrecarga ¢,

Se trata de la organizacion del trabajo, donde cada vez mas la figura del lider se
asocia con el clima laboral y de equipo reflejado en la realizacion de los trabajadores
y en la concrecion de las metas a alcanzar.

En este ambito, la formacién continuada de los lideres y la unién del equipo puede
representar un punto clave para la construccion de estrategias de promocién de
calidad de vida en el trabajo y consecuentemente, reduccion del burnout.

En cuanto a la comparacion de las dimensiones del burnout entre los paises se
evidenciaron diferencias significativas, donde los trabajadores de enfermeria
brasilefios presentan mayor realizacion personal, mientras que los trabajadores de

enfermeria espafioles seran en la despersonalizacion.
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Otra diferencia observada tiene relacion con la organizacion del trabajo, de modo
que el cansancio emocional y la despersonalizacion es mas elevada en los
trabajadores de enfermeria brasilefios con turno de trabajo fijo, mientras que en
Espafia eso ocurre en el turno rotatorio.

La categoria profesional también parece desempefiar un papel importante en las
diferentes dimensiones del burnout, en funcién del pais. Este estudio observo que
los niveles de cansancio emocional fueron mayores en auxiliares / técnicos de
enfermeria que, en enfermeros, tanto en Brasil como en Espafia.

Estos datos se diferencian de otra investigacion realizada con trabajadores de salud
hospitalarios italianos(®”), pero coincide con el estudio brasilefio que evidencio altos

niveles de cansancio emocional asociados con el bajo nivel de estudios(8).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
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Conclusiones

Se encontrdé una alta prevalencia de presentismo (52,8%) en el personal
sanitario de los servicios de urgencia hospitalarios y extrahospitalarios del
Principado de Asturias.

En el personal de enfermeria, el presentismo se asocié a tener personas
dependientes a su cargo.

Se confirmé la relacion existente entre presentismo y estrés, principalmente

en personal médico.

Se encontraron pocas diferencias significativas en niveles de estrés entre los
paises involucrados.

En Portugal, las situaciones mas estresantes son las relacionadas con la falta
de apoyo.

En Espafia, fue sobre todo la edad la que presenta correlaciones negativas
con el estrés y en especial en mujeres sin hijos.

En cuanto al tipo de contrato, la diferencia mas significativa encontrada en
nuestro estudio fue la existencia de un mayor nivel de estrés en las
enfermeras espafolas con contratos precarios, en cambio, en Portugal son

las enfermeras con contrato fijo las que mas estrés presentan.

Se verificé que la fatiga por compasion depende de factores personales como
la edad, el sexo, la experiencia profesional y las actividades de ocio. Los
participantes con mas edad presentan promedios superiores de fatiga por
compasion, mientras que las mujeres jovenes, con mMenos experiencia
profesional y que no tienen actividades de ocio evidencian media superior de

estrés traumatico secundario.
A pesar de las diferencias culturales, econdmicas y sociales, los trabajadores
de enfermeria se enfrentan a problemas semejantes, con algunas

particularidades.
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Los enfermeros brasilefios presentaron mayores promedios de Realizacion
Personal (p = 0,031) y los enfermeros espafioles mayores promedios de
Despersonalizacion (p = 0,004).

Se comprobd, ademas, que las dimensiones del burnout estan asociadas a
algunas caracteristicas sociodemograficas y de trabajo, como: edad,
categoria profesional, lugar de trabajo, tipo de contrato laboral, turno de
trabajo, experiencia profesional total y tiempo trabajado en la misma unidad.
En Brasil el cansancio emocional y la despersonalizacion es mayor en
enfermeros con turno fijo, en cambio en Espafia es mayor en enfermeros con
turno rotatorio.

Tanto en Espafia como en Brasil los auxiliares o técnicos de enfermeria
poseen mayor cansancio emocional que los enfermeros. La
Despersonalizaciéon en Brasil es mayor en enfermeros sin embargo en

Espafia es mayor en auxiliares de enfermeria.
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Conclusions

- A high prevalence of presenteeism (52.8%) was found in the health personnel
of the hospital and extrahospital emergency services of the Principality of
Asturias.

Nursing staff presenteeism was associated with having dependents
dependent on them.
Mainly in medical personnel presenteeism and stress relationship was

confirmed.

- -There were few significant differences in stress levels among the countries
involved.
In Portugal, the most stressful situations are those related to lack of support.
Otherwise, in Spain, it was above the age that presented negative correlations
with stress and especially in women without children.
Regarding to the type of contract, the most significant difference found in our
study was the existence of a higher level of stress in Spanish nurses with
precarious contracts, whereas in Portugal it is nurses with a fixed contract

who present higher level of stress.

- It was verified that compassion fatigue depends on personal factors such as
age, sex, professional experience and leisure activities.
Older participants have a higher averages of compassion fatigue, while
younger women with less professional experience and who do not have

leisure activities showed a higher average of secondary traumatic stress.

- Despite cultural, economic and social differences, nursing workers have
similar problems, with some peculiarities.
Brazilian nurses had a higher average of Personal Accomplishment (p =
0.031) while the higher average of Spanish Nurses was Depersonalization (p
= 0.004).
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It's also proved that the dimensions of burnout are associated with some
sociodemographic and work characteristics, such as age, professional
category, and place of work, type of employment contract, work shift, total
professional experience and time worked in the same unit.

Both in Spain and in Brazil, auxiliary or nursing technicians have greater
emotional exhaustion than nurses do. Depersonalization in Brazil is higher in

nurses however; in Spain, it is higher in nursing auxiliaries.
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Psicologia y Educacion, linea de investigacion Psicologia Comunitaria, Juridica y Salud, en la Universidad
de Oviedo, a través de este escrito solicitamos el permiso oportuno para poder realizar la recogida de
datos del siguiente estudio:

TITULO.- “Presentismo en profesionales de la Salud”
AUTORA.- Maria Baldonedo Mosteiro
TUTORES.- Prof. Dr Francisco Javier Rodriguez Diaz
BREVE DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

- OBIJETIVOS

o Conocer la incidencia de presentismo en el personal sanitario del Principado de
Asturias.

o Describir cuales son los problemas de salud asociados al presentismo

- MATERIALY METODO

o Estudio descriptivo, transversal en una muestra de enfermeros y auxiliares de
enfermeria de unidades médico-quirdrgicas de hospitales del Principado de Asturias.

A través de entrevista personal se facilitaran cuestionarios para realizar de forma autoaplicada
sobre datos de cardcter sociodemografico y el cuestionario de evaluacion del presentismo
(SPS_6). La participacion en el estudio es voluntaria y la recogida de datos se llevara a cabo
durante los meses de Julio a diciembre de 2015.

En espera de recibir su autorizacion enviamos E-mail y teléfono de contacto por si es de interés
y para comunicarnos su decision.
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PRESENTISMO EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Adjuntomos hoja de recogida de datos con todos los cuestionarios a utilizar.

Muy agradecidas por su colaboracion.
Atentamente,

En Oviedo a & de junio de 2015
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ANEXO 2. PERMISO DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION
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Oviedo, 10 de Junio de 2015

El Comité Etico de Investigacién Clinica Regional del Principado de Asturias,
ha revisado el Proyecto de Investigacion n® 102/ 15, titulade:"PRESENTISMO EN
PROFESIONALES DE LA SALUD® Investigador principal Maria Baldonedo Mosteiro,
Tesis doctoral.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado proyecto retine las
condiciones élicas necesarias para poder realizarse y en consecuencia emite su
autorizacion.

Le recuerde gue debera guardarsc la maxima confidencialidad de los datos
utilizados en este proyecto.

Fdo: Eduardo
Secretario del Comité de Etica de la Investigacién
del Principado de Asturias
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ANEXO 3. CUESTIONARIO

1.-CENTRO DE TRABAIO

[J Urgencias HUCA

[J Urgencias H San Agustin
[J Urgencias H Cabuefies
[] Urgencias Arriondas

[ SAMU Oviedo

[ SAMU Avilés

[ sAMU Gijén.

[1SAMU Arriondas

2.-CATEGORIA PROFESIONAL

[ Médica/o

[ Enfermera/fo

[ Auxiliar de Enfermeria
3.-TIPO DE CONTRATO

[ Eventual

4.-TURNO DE TRABAJO*

Afios Meses

Afios Meses

7.-SEXO
[0 Mujer []Hombre

&8.-EDAD Afios

[]Plaza en propiedad [] Interinidad

Om  0O7 Om/T  OM/TN
012k [ 24h [ Deslizante

5.-EXPERIENCIA PROFESIONAL

6.-ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

“Presentismio en profesionales de la salud”
Programa Doctorado de Educacidn y Psicologla. Universidad de Oviedo

Con motive de la participacidn de la Universidad de Oviedo en el proyecto INT-S0,
desarrollado junto a las universidades de Porto (Portugal) y Sao Paulo (Brasil) le pedimos su
colaboracién para poder llevar a cabo un proyecto de investigacién cuyos objetivos son
conocer el nivel de Ansiedad y Estrés asi como describir la prevalencia del Presentismo en
profesionales de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y Médicos. Para ello utilizaremos
una serie de escalas y nos gustaria contar con su colaboracidon mediante la cumplimentacion
de las mismas. Muchas gracias.

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

9.-ESTADO CIVIL

[5oltero [l Casado/En pareja
[ Divorciade []Viudo

10.-NUMERO DE HLIOS

11-¢TIENE ALGUNA PERSOMNA
DEPENDIENTE A 5U CARGO? 5i es asi
especifique cudl.

0S8 [No [Nifos [] Ancianos
[l Discapacitados

12.-¢iDISPONE DE ALGUNA AYUDA PARA
SU CUIDADO? Si es asi especifigue cual.

Osi [OMe [ Social [ Econdmica
[ Familiar

13.-¢EN suU HOGAR DEPENDEN
EXCLUSIVAMENTE DEL SUELDO QUE
USTED APORTA?

asi ONO [1Ne aporto nada
[] Otros miembros de la familia aportan

14.-{CONSIDERA su TRABAIO
ESTRESANTE?

0si [JNe

15.-REALIZA ALGUN TIPO DE
ACTIVIDAD/OCIO FUERA DE SU JORNADA
LABORAL

[si ONo

Especifique cudl:

*M: tuno fijo de mafanas. T: turno fijo de tardes. M/fT: turno rotatorio de mafanas y tardes.
M/T/N: turno rotatoric de mafanas, tardes y noches. 12h: jornada laboral de doce horas
continuas. 24h: jornada laboral de veinticuatro horas continuas.




'—_E_| tﬂ_—w “Presentismo en profesionales de la salud™
Programa Doctorado de Educacidn y Psicologfa. Universidad de Oviedo

ESCALA STAI

A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Lea cada frase y rodee la puntuacidn (0 a 3) que indique mejor como se SIENTE VD.
AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacién presente,

Mada Algo | Bastante | Mucho
1.- Me siento calmado. 0 1 2 3
2.- Me siento seguro. 0 1 2 3
3.- Estoy tenso. 0 1 2 3
4.- Estoy contrariado. 0 1 2 3
5.- Me siento comodo (estoy a gusto). 0 1 2 3
6.- Me siento alterado. 0 1 2 3
7.- Estoy preocupado por posibles desgracias futuras. 0 1 2 3
8.- Me siento descansado. 0 1 2 3
9.- Me siento angustiado. 0 1 2 3
10.- Me siento confortable. 0 1 2 3
11.- Tengo confianza en mi mismo. 0 1 2 3
12.- Me siento nervioso. o] 1 2 3
13.- Estoy desasosegado. 0 1 2 3
14.- Me siento muy “atado” (como oprimido). 0 1 2 3
15.- Estoy relajado. 0 1 2 3
16.- Me siento satisfecho. 0 1 2 3
17.- Estoy preocupado. 0 1 2 3
18.- Me siento aturdido y sobreexcitado. 0 1 2 3
19.- Me siento alegre. 0 1 2 3
20.- En este momento me siento bien. o] 1 2 3

Indigue a continuacién cdmo se SIENTE VD. EN GENERAL, en el dia a dia

Casi A A Casi

nunca VECEs menudo siem

pre
21.- Me siento bien. 0 1 2 3
22.- Me canso rapidamente. 0 1 2 3
23.- Siento ganas de llorar. 0 1 2 3
24.- Me gustaria ser tan feliz como otros. 0 1 2 3
25.- Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. 0 1 2 3
26.- Me siento descansado. 0 1 2 3
27.- Soy una persona tranquila, serena y sosegada. 0 1 2 3
28.- Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas. 0 1 2 3
29.- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia. 0 1 2 3
30.- Soy feliz. 0 1 2 3
31.- Suelo tomnar las cosas demasiado seriamente. 0 1 2 3
32.- Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33.- Me siento seguro. 0 1 2 3
34.- Evita enfrentarme a las crisis o dificultades. 0 1 2 3
35.- Me siento triste (melancdlico) 0 1 2 3
36.- Estoy satisfecho. 0 1 2 3
37.- Me rondan y molestan pensamientos sin importancia. 0 1 2 3
38.- Me afectan tanto los desengafios, que no puedo alvidarlos. 0 1 2 3
39.- Soy una persona estable 0 1 2 3
40.- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso. 0 1 2 3
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“SPS-6" Escala de Presentismo

Durante el ditimo mes, {Ha acudido a su centro de trabajo a pesar de sentirse enfermo o tener un

problema de salud gue le impida realizar sus funciones con normalidad?

Osi [ Ne.

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor margque una de las siguientes respuestas

para mostrar su acuerdo o desacuerdo. SOLO S| HA RESPONDIDO 51 A LA CUESTION ANTERIOR.

desacuerdo

desacuerdo

desacuerdo
acuerdo

Totalmente en
Parcialmente en
Ni de acuerdo nien
Parcialmente de

Totalmente de acuerdo

Marque con una X donde corresponda 1 2 3 4

1. Debido a mi (problema de salud)* , fue mucho maés dificil combatir el estrés
en mi trabajo

2. A pesar de mi [problema de salud)®, logré terminar las tareas dificiles en mi
trabajo.

3. Mi (problema de salud)® me alejé de obtener placer en mi trabajo.

4. Me senti desanimado para terminar algunas actividades del trabajo debido
a mi (problema de salud)®.

5. En el trabajo, logré concentrarme en aleanzar mis objetivos a pesar de mi
(problema de salud)*.

6. A pesar de mi (problema de salud)* me sentl con energia para terminar mi
trabajo

*Mota: Palabras como: dolor de espalda, problema cardio-vascular, enfermedad, problema
gastrico, u otras definiciones similares puede ser sustitutos de la palabra “Problema de salud” en
cualquiera de los items.

El problema de salud causante de las anteriores afirmaciones ha sido:

Dolor de espalda
Problema cardiovascular
Problema géstrico

Problema de salud en

oo oo
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Escala de MASLACH

Debera responder frente a cada una de estas afirmaciones, en funcién a la siguiente escala:
D=Munca. 1=Pocas veces al afio 0 menos. 2=Una vez al mes o menos. 3=Unas pocas veces al mes o
menos 4=Una vez a la semana. 5=Pocas veces a la semana. 6=Todos los dias.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar.

4. Comprendo ficilmente como se sienten los pacientes/ clientes.

5. Trato a algunos pacientes / dientes como si fueran objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes / clientes.

8. Me siento "quemado” por mi trabajo.

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesidn
/ tarea.

11. Me preocupa el hecho de gue este trabajo me endurezca
emaocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes / clientes.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Puedo crear ficilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes /
clientes.

1B. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes / clientes.

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesidn / tarea.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22, Siento que los pacientes [ clientes me culpan por alguno de sus
problemas.
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Escala: “Nursing Stress Scale”

SOLO CUBRIR ENFERMEROS/AS

Nunca

Alguna vez

Frecuentemente

Muy
Frecuentemente

1.-Interrupciones frecuentes en la realizacidn de su tarea.

2.- Recibir criticas de un médico.

3.- Realizacidn de
Cuidados de enfermeria gue resultan dolorosos a los pacientes.

4.- Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.

5.- Problemas con un supervisor.

6.- Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana.

7.- No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermerasfos yfo
auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio.

8.- La muerte de un paciente.

9.- Problemas con uno o varios médicos.

10.- Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente.

11.- No tener ocasidn para compartir experiencias y sentimientos con otros compafieros
{enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.

12.- Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacién estrecha.

13.- El médico no estd presente cuando un paciente se estd muriendo.

14 .- Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

15.- Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del
paciente.

16.- No tener ocasidn para expresar a otros compaferos (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes
conflictivos, hostilidad, etc...)

17.- Recibir informacidn insuficiente del médico a cerca del estado clinico de un paciente.

18.- No disponer de una satisfaccion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente.

19.- Tomar una decisidn sobre un paciente cuando el médico no estd disponible.

20.- Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal.
21.- Vier a un paciente sufrir.

22.- Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermerasfos y/fo auxiliares de
enfermeria) de otros servicios.

23 .- Sentirse insuficientemente preparado para ayudar al paciente.

24.- Recibir criticas de un supervisor.

25.- Personal y turno imprevisible.

26.- El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.

27 .- Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej. Tareas administrativas)

28.- No tener tiempo para dar apoyo emocional al paciente.
29.- Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermerasfos y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio.

30.- No tener tiempo suficiente de realizar todas mis tareas de enfermeria.

31.- El médico no estd presente en una urgencia médica.

32.- No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento.

33.- No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

34.- Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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