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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a Sindrome de Burnout em profissionais que atuam
em um o6rgdo de saude publica municipal no setor de emergéncia mével. Também
procurou identificar associacdes das dimens@es de burnout com variaveis demograficas,
profissionais e psicossociais. Foi utilizado como instrumento de pesquisa o MBI-
Maslach Burnout Inventory e um questionario elaborado especificamente para este
estudo para as demais variaveis. A amostra foi constituida de 79 profissionais de um
orgédo de salde publica municipal no setor de emergéncia mével. Os resultados obtidos
indicam elevado indice de Realizacdo Profissional e indices médios de Exaustdo
Emocional e Despersonalizacdo. Também se observou associacdo entre dimensfes de
burnout e variaveis demograficas, profissionais e psicossociais

Palavras-Chaves: Profissionais da saude; sindrome de burnout; atendimento de
urgéncia.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the Syndrome of Burnout in professionals
who act in an agency of municipal public Health, in the sector of mobile emergency.
Also it looked for to identify associations of the dimensions of burnout with
demographic, professional and psychosocial variables. The MBI- Maslach Burnout
Inventory was used as research instrument and a questionnaire elaborated specifically
for this study for the others variables. The sample was constituted of 79 professionals of
an agency of municipal public health in the sector of mobile emergency. The gotten
results indicate high index of Professional Accomplishment and average indices of
Emotional Exhaustion and Depersonalization. Also was observed association between
the dimensions of burnout and demographic, professional, and psychosocial variations.

Keywords: Professionals of the health; syndrome of burnout; attendance of urgency.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) em trabalhadores que atuam em atendimentos de
urgéncia tem sido objeto de estudo nos dltimos anos (Alexander & Klein, 2001; Cevik,
Holliman & Yanturali , 2003; Sachez, Nido & Borda, 2003; Sirrat, 2001). Burnout
parece afetar em maior ou menor medida uma categoria profissional bastante

importante, os profissionais que atuam no campo da saude.
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Segundo Carlotto e Gobbi (1999), a defini¢cdo de burnout mais utilizada e aceita
na comunidade cientifica é a fundamentada na perspectiva social-psicoldgica. Nesta, a
SB ¢é entendida como um processo caracterizado por trés dimensdes: Exaustdo
Emocional, Despersonalizagdo e Baixa Realizagdo Profissional (Maslach & Jackson,
1981). A Exaustdo Emocional é caracterizada pela falta ou caréncia de energia,
entusiasmo e por sentimento de esgotamento de recursos. Os trabalhadores acreditam
que ja ndo tém condicBes de despender mais energia para o atendimento de seu cliente
ou demais pessoas como faziam antes. A Despersonalizagdo faz com que o profissional
passe a tratar os clientes, colegas e a organizacdo como objetos, de maneira que pode
desenvolver insensibilidade emocional. J& a Baixa Realizacdo Profissional caracteriza-
se por uma tendéncia do trabalhador em se auto-avaliar de forma negativa. As pessoas
sentem-se infelizes com elas proprias e insatisfeitas com seu desenvolvimento
profissional.

A SB costuma estar acompanhada de sintomas como: sentimentos de
desesperanca, caréncia de entusiasmo no trabalho e na vida em geral, desiluséo,
autoconceito negativo, atitudes negativas frente ao trabalho e aos companheiros, dentre
outros (Benbow, 1998).

O desempenho dos profissionais que atuam no campo da salde envolve uma
série de atividades que necessitam forcadamente de um controle mental e emocional
muito maior que em outras profissdes. Estes profissionais estdo expostos a muitos
fatores estressores: 0 manejo de pacientes em estado grave; ter que compartilhar com o
enfermo e seus familiares a angustia, a dor, a depressdo; e 0 medo de padecerem
(Pando, Bermudez, Aranda, & Pérez, 2000). Segundo Rodriguez-Marin (1995), o
excesso de trabalho, a alta competitividade, os conflitos, o contato com a morte, a falta
de organizacdo do servico, os conflitos entre os colegas de trabalho sdo variaveis que
aumentam o risco do surgimento da SB. O autor considera esta sindrome como o0 estado
final de uma progressao de tentativas fracassadas de manejar o estresse laboral cronico,
que se produz principalmente nos marcos laborais das profissdes de ajuda.

Estudo realizado por Sirrat (2001) com 234 trabalhadores americanos que
prestavam servicos de atendimento de urgéncia identificou associa¢do positiva entre
estressores ocupacionais e as trés dimensdes de burnout. Em outro estudo inglés com
110 profissionais que atuam em ambulancias, Alexander e Klein (2001) encontraram
indicativos de burnout em aproximadamente um terco dos sujeitos investigados.

Também encontraram associacdo entre burnout e maior carga horaria de trabalho. Ja



estudo realizado por Sachez, Nido, e Borda (2003) com 419 profissionais de urgéncia
em Madrid encontrou relacfes entre a falta de reconhecimento do trabalho pessoal e
burnout. Tena, Sorian e Bernal (2002) encontraram, em estudo realizado com 737
profissionais de atendimento de urgéncia, indicativos de burnout em 40% de sua
amostra, identificando também associacBes entre suas dimensfes e género e tempo de
experiéncia na profissao.

Assim, profissionais que atuam em situacdes de emergéncia e de cuidados
intensivos estdo constantemente expostos a situacdes estressantes (Sluiter, Van Der
Beek & Frings-Dresen, 2003) que, se persistentes, podem levar & SB.

Tendo em vista 0 exposto, 0 presente estudo objetivou avaliar a SB em
profissionais que atuam em um Orgdo de saude publica no setor de emergéncia movel.
Também buscou identificar possiveis associagcdes entre as dimensdes da SB e variaveis
demograficas, profissionais e psicossociais. Assim, o referencial tedrico orientou o
trabalho para as seguintes hipo6teses: H1: Profissionais de um 6rgdo de salde publica
municipal no setor de emergéncia movel apresentam indices elevados nas dimensdes
que caracterizam a SB. H2: Variaveis demogréaficas se associam a SB em profissionais
de um érgdo de satde publica municipal no setor de emergéncia mével. H3: Variaveis
profissionais se associam a SB em profissionais de um érgdo de salde publica
municipal no setor de emergéncia movel. H4: Varidveis psicossociais se associam a SB
em profissionais de um 6rgdo de salde publica municipal no setor de emergéncia
movel. Para atender aos objetivos da investigacdo, buscou-se desenvolver um estudo

epidemioldgico observacional analitico de corte transversal (Grimes & Shulz, 2002).

METODO

Amostra

A amostra, do tipo acidental, constituiu-se de 79 sujeitos, 56% da populagédo de
trabalhadores que desenvolvem suas atividades em um Orgdo de salde publica
municipal no setor de emergéncia modvel, distribuidos em 8 postos regionais de uma
cidade de grande porte. Para participar do estudo os sujeitos deveriam estar em
atividade profissional ha mais de seis meses e ndo ter estado em licenca ou afastados do
trabalho ha menos de trés meses da coleta de dados. A maioria pertence ao sexo
masculino (67,1%), é casada (59,5%), possui filhos (78,5%) e tem idade média de 40
anos (dp=7,91). Quanto a escolaridade, 31% possuem curso superior, 36,7% ensino

médio e 19% ensino fundamental. Mais da metade do grupo (53,2%) trabalha somente



na instituicdo. Trabalham diariamente, em média 10,37 hs (dp=2,83), atendendo uma
média 11 pacientes por dia (dp=4,41). Possuem uma média de 16 anos de experiéncia

profissional (dp=7,91) e 6 anos e 6 meses de trabalho no local (dp=6,97).

Instrumentos

Para levantamento de variaveis demogréaficas (sexo, idade, estado civil) e
profissionais (carga horéria, quantidade de pacientes, tempo de experiéncia profissional,
tempo de experiéncia no local, trabalhar em outra instituicdo) e psicossociais (satisfagcdo
com a profissdo, pensar em desistir da profissdo) foi utilizado um questionario
elaborado especificamente para este estudo, tendo como base o referencial tedrico sobre
a SB. Para avaliar a SB foi utilizado o MBI — Maslach Burnout Inventory, que tem
traducdo para a lingua portuguesa validada por Benevides-Pereira (2001). O inventério é
auto-aplicado e avalia como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo com as trés
dimensoes estabelecidas nos estudos realizados por Maslach e Jackson (1981): Exaustao
Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realiza¢do no Trabalho. O questionario totaliza
22 itens que indicam a frequéncia das respostas com uma escala de pontuagao que varia
de 1 a 7. Neste estudo, utilizaremos o sistema de pontuacdo de 1 a 5, também utilizado
por Tamayo (1997) na adaptacdo brasileira do instrumento. Altos escores em exaustéo
emocional e despersonalizacdo e baixos escores em realizacdo pessoal (esta subescala é
inversa) indicam alto nivel de burnout (Maslach & Jackson, 1981).

Na versdo americana original, a consisténcia interna das trés dimensdes do
inventario € satisfatoria, pois apresenta um alfa de Cronbach que vai desde 0,71 até 0,90
e os coeficientes de teste e re-teste vao de 0,60 a 0,80 em periodos de até um més
(Maslach & Jackson, 1981). Estudos com amostras brasileiras tém confirmado a
consisténcia satisfatria do instrumento (Benevides-Pereira, 2001; Nakamura, 2002;
Carlotto & Camara, 2004).

Procedimentos

Primeiramente foi realizado contato com a direcdo da instituicdo para
colocagdo dos objetivos do estudo, visando obter autorizacdo para a aplicagdo dos
instrumentos. Estes foram aplicados individualmente ou em pequenos grupos, durante o
expediente de trabalho.

Foi esclarecido, aos sujeitos e responsaveis da instituicdo tratar-se de uma
pesquisa sem quaisquer efeitos avaliativos — individual e/ou institucional. Também foi

informado que as respostas e os dados referentes aos resultados serdo anénimos e



confidenciais e que ndo haveria, no relatorio de pesquisa, resultados individualizados,
uma vez que este ndo foi o objetivo do estudo. Foram realizados todos procedimentos
éticos, conforme Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no que diz
respeito a pesquisa com seres humanos (Hutz & Spink, 1996).

O Banco de Dados foi analisado no pacote estatistico SPSS, versdo 10.0. Foram
calculadas medidas descritivas e utilizado o teste t de Student e de correlacdo de

Pearson.

RESULTADOS

Os resultados obtidos indicam elevado indice de Realizacdo Profissional (4,00;
dp=0,66), e indices médios de Exaustdo Emocional (2,17; dp=0,66) e Despersonalizacao
(2,01; dp=0,73).

Nos resultados que investigam a relacdo entre burnout e as variaveis
qualitativas, podemos verificar que quanto menor a idade, menor a carga horaria dos
sujeitos e quanto maior o nimero de pessoas atendidas, maior € a exaustdo emocional.
Também se verifica que, quanto maior a freqiéncia em considerar a possibilidade de
desistir da profissdo, maior é a exaustdo emocional. J& a medida que aumenta o indice
de satisfacdo com o trabalho, diminui o sentimento de desgaste emocional. Com relacéo
a despersonalizacdo, identificamos que quanto maior o nimero de pacientes atendidos,
maior 0 sentimento de distanciamento com relacdo aos pacientes. A Realizacdo
profissional demonstrou elevar-se a medida que aumenta a carga horaria e a satisfacdo

com relacdo ao trabalho (Tabela 1).

Tabela 1

Relacdo entre dimens@es de burnout e variaveis quantitativas
Variaveis EE DE RP

Idade -0,312** -0,214 0,209
Carga horéria -0,421**-0,081 0,295**
Quantidade de pacientes 0,230* 0,221* -0,171
Tempo experiéncia profissional -0,128 -0,156 0,107
Tempo de experiéncia no local -0,101 -0,065 0,136
Desistir da profissdo 0,291** 0,021 -0,080
Satisfacdo -0,525** -0.020 0.319**

Nota: * Correlacéo significativa ao nivel de 5%
** Correlagdo significativa ao nivel de 1%
EE: Exaustdo emocional DE: Despersonalizacdo RP: Realizacao profissional



Ao compararmos os indices das dimensdes de burnout nas varidveis qualitativas,
verifica-se que mulheres apresentam maior exaustdo emocional e as pessoas que

trabalham também em outra instituicdo possuem maior despersonalizacdo. (Tabela 2).

Tabela 2
Relacdo entre as dimens@es de burnout e variaveis qualitativas
Variaveis n M Dp t p
Sexo
EE fem 26 2,39 0,72 2,14 0,04*
masc 53 2,06 0,61
DE fem 26 1,95 0,77 -0,52 0,60
masc 53 2,04 0,71
RP  fem 26 3,95 0,51 -0,53 0,60
masc 53 4,02 0,53
Estado civil
EE  solt/sep 32 2,12 0,60 -0,508 0,61
casado 47 2,20 0,70
DE solt/sep 32 1,87 0,66 -1,408 0,16
casado 47 2,10 0,76
RP  solt/sep 32 4,09 0,45 1,254 0,21
casado 47 3,94 0,56
Trabalha em outra instituicdo
EE sim 36 2,25 0,69 1,123 0,26
néo 42 2,08 0,63
DE sim 36 2,23 0,75 2,512 0,01*
néo 42 1,82 0,67
RP  sim 36 3,97 0,54 -0,645 0,52
néo 42 4,04 0,51

Nota: * Diferenca significativa ao nivel de 5%.
EE: Exaustdo emocional DE: Despersonalizacdo RP: Realizacdo profissional

DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam elevado indice de Realizagdo Profissional e
indices médios de Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo. Assim, a hipétese 1 do

estudo, a de que profissionais de um érgdo de salude publica no setor de emergéncia



movel apresentavam a SB ndo foi confirmada., uma vez que, segundo Maslach e
Jackson (1981), altos escores em exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixos
escores em realizacdo pessoal sdo indicativos de burnout.

Com relagdo a estes resultados, é importante destacar que o elevado indice obtido
na dimensdo Realizacdo Profissional pode estar funcionando como uma estratégia
defensiva para conter a elevacdo das outras dimensdes. Segundo Dejours (1992), o
sofrimento resultante do confronto entre as pressdes da organizacao e o funcionamento
psiquico ocasiona a elaboracdo de formas defensivas construidas e gerenciadas
coletivamente. Podemos supor que os trabalhadores de instituicdes que realizam
atendimentos de urgéncia sdo reconhecidos socialmente pelo seu trabalho, possuindo
uma conotagdo quase herdica, de que estariam ‘praticando o bem ao préximo’,
‘salvando vidas’ sendo estas experiéncias de gratificacdo pessoal e de realizacdo
profissional.

J& a Hipotese 2, que buscou investigar se variaveis demogréaficas se associavam a
Sindrome, foi confirmada parcialmente. Foi verificado que as mulheres apresentam
maior Exaustdo Emocional, podendo este resultado sugerir questdes relacionadas a
paradigmas culturais. Etzion (1987) atribui a diferenca entre sexos a questdes
tradicionais do processo de socializacdo e organizagdo social que se colocam
diferenciadamente para homens e mulheres. Mulheres geralmente desempenham dupla
jornada, conciliando trabalho e atividades familiares. Os resultados também apontam
que sujeitos mais jovens teriam maior exaustdo emocional. Profissionais jovens
apresentam maiores niveis de burnout, pois estes geralmente possuem um entendimento
irrealistico sobre 0 que podem e o que ndo podem fazer, sendo frequentes as frustraces
profissionais (Cherniss, 1980; Cordes & Douguerty, 1993).

Referente a Hipotese 3, a qual refere existir associacdo entre varidveis
profissionais e a SB, esta foi confirmada parcialmente, visto que os resultados indicam
gue quanto menor a carga horaria e quanto maior o nimero de pessoas atendidas, maior
é a Exaustdo Emocional e a Despersonalizagdo. Isto sugere que neste grupo amostral,
menos horas de trabalho, ndo significa trabalhar menos, mas sim realizar mais
atendimentos dentro de determinada jornada, aumentando a pressdo por concluir 0s
mesmos, ocorrendo assim a sobrecarga laboral e, conseqlientemente, o sentimento de
desgaste. Atender um maior numero de pacientes estd diretamente relacionado ao
sentimento de despersonalizacdo. Este resultado, ja consolidado nos estudos de
burnout, também foi encontrado por Maslach (1976) e Cordes e Dougherty (1993). Ja



a elevacdo da carga horéaria destinada ao local de trabalho, aumenta a Realizacéo
Profissional, podendo este resultado sinalizar que um maior tempo de dedicacdo a
execucdo da atividade, permite um maior envolvimento do individuo para com seu
trabalho, tornando-o mais gratificante, pois provavelmente em uma jornada mais
extensa, o profissional consegue ter retorno dos resultados dos primeiros cuidados feitos
em uma situacao de urgéncia.

Resultados evidenciam que sujeitos que trabalham em outra instituicdo possuem
maior despersonalizacdo, sugerindo, neste caso, uma questdo relacionada a sobrecarga.
O profissional ao atuar em outra instituicdo, além de ter aumentado o numero de
pacientes, precisa lidar com outras normas, chefia e colegas de trabalho.

A Hipotese 4, que procurava identificar associacdo entre variaveis psicossociais
e SB, foi confirmada totalmente. Verificou-se que, quanto maior a freqiéncia em
considerar a possibilidade de desistir da profissdo, maior € a exaustdo emocional.
Podemos considerar este resultado jA como uma conseqiiéncia de burnout (Maslach &
Goldberg, 1998).

A medida que aumenta o indice de satisfacdo com o trabalho, diminui o
sentimento de desgaste pelo mesmo e aumenta o sentimento de realizagdo profissional.
Este resultado também foi encontrado por Ramirez, Graham, Richards, Cull, & Gregory
(1996) em estudo com médicos ingleses. De acordo com Gil-Monte e Peird (1997), a
relacdo entre SB e a satisfacdo no trabalho é significativa e demonstrada de forma
consistente na literatura, sejam estas varidveis estimadas de forma global ou mediante
suas diferentes dimensdes.

E necessario destacar que a literatura sobre burnout em trabalhadores neste
contexto é quase que exclusivamente internacional, dificultando a comparacdo com
estudos nacionais. Esta situacdo € importante, uma vez que sabemos que 0 contexto
laboral influencia os resultados de burnout.

Trabalhadores de servigcos de urgéncia pertencem a um grupo que tém sido,
tradicionalmente, sujeitos de pesquisa sobre o impacto de eventos de vida sobre sua
salde devido a natureza de seu trabalho. No entanto, poucos, ainda, tém sido os estudos
que buscam identificar burnout e seus fatores de risco. Neste sentido, torna-se
importante a realizacdo de novos estudos com outros delineamentos, variaveis e

contextos de atendimento de urgéncia.
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