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Resumo

Profissionais da area da salude estdo expostos a diversos estressores ocupacionais,
que, se persistentes, podem levar a Sindrome de Burnout, fenémeno psicossocial,
constituido por trés dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizagédo e Baixa
Realizacdo Profissional. O presente estudo buscou identificar a relacdo entre a
Sindrome de Burnout e variaveis sociodemograficas e laborais em 282 técnicos de
enfermagem que trabalham em trés hospitais de Porto Alegre. Como instrumentos
de pesquisa forma utilizados um questionario para levantamento das variaveis
sociodemograficas e o MBI — Maslach Burnout Inventory — HSS. Os resultados
revelam que os participantes do sexo feminino, casados e que trabalham de 20 a 30
horas semanais apresentam maior exaustao emocional, despersonalizacdo e menor
realizacao  profissional.  Participantes com  filhos evidenciaram  maior
despersonalizacao € menor realizagdo no trabalho. A faixa etaria de 18 a 30 anos e
a de 6 a 10 anos de experiéncia revelaram maior exaustao emocional.

Palavras-chave: Enfermagem; Sindrome de Burnout; Riscos ocupacionais; Saude
do trabalhador.

Abstract

Professional health care are exposed to various occupational stressors, is persistent,
can lead to Burnout Syndrome, psychosocial phenomenon, consisting of three
dimensions: emotional exhaustion, despersonalization and low professional
fulfilment. The objective of this study was investigate the impact of
sociodemographic and labor variables on Burnout Syndrome in 282 nursing staff
working in three hospitals in a city of Porto Alegre. The instrument used was a
questionnaire survey of sociodemographic and professional variables and MBI -
Maslach Burnout Inventory-HSS. Results showed that participants female, married
and working from 20 to 30 hours weekly have more emotional exhaustion,
depersonalization and lower job satisfaction. Participants with children showed more
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depersonalization and lower professional fulfillment. The age range of 18 to 30 years
and that of 6 to 10 years of experience showed greater emotional exhaustion.

Keyword: Nursing staff; Burnout; Professional; Occupational risks; Occupational
health.

Introducao

Ha mais de 35 anos a Sindrome de Burnout (SB) vem sendo pesquisada pela
comunidade cientifica, tendo seu interesse intensificado nos ultimos anos devido,
principalmente, a ampliacdo do setor de prestacado de servigcos (Shaufeli, Leiter &
Maslach, 2009. Burnout € um fenémeno basicamente social, expressao de tempos
de crise e desorientagdo da sociedade atual, que esta tencionando fortemente os
setores de trabalhos mais criticos, como os assistenciais (Cebria-Andreu, 2005). A
SB vem sendo considerada, atualmente, um importante problema de saude publica
(Salanova & Llorens, 2008). Burnout € um tipo de estresse ocupacional crénico,
insidioso e mais devastador que o estresse agudo (Chipas & McKenna, 2011).

A SB constitui-se de trés dimensdes: Exaustdo Emocional,
Despersonalizacdo e Baixa Realizagdo Profissional (Maslach Schaufeli & Leiter,
2001). A Exaustdao Emocional se caracteriza por uma falta ou caréncia de energia,
entusiasmo e um sentimento de esgotamento de recursos. A Despersonalizacao
caracteriza-se por tratar os clientes, colegas e a organizacdo de forma distante e
impessoal. A Baixa Realizagdo Profissional é a tendéncia do trabalhador em se
autoavaliar de forma negativa. As pessoas se sentem infelizes e insatisfeitas com
seu desenvolvimento profissional e experimentam um declinio no sentimento de

competéncia e éxito no trabalho.

Burnout consiste em um processo de perda do idealismo, energia e objetivos,
vivenciado pelo individuo que trabalha em profissdes de ajuda, originario das mas
condicdes de seu trabalho (Edelwich & Brodsky, 1980). E um processo gradual pelo
qual a pessoa comega a perder o significado e a fascinagéao pelo trabalho, dando
lugar a sentimentos de aborrecimento e falta de realizagdo (Maslach & Leiter, 1997).
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Embora a SB ja seja reconhecida como doencga relacionada ao trabalho,
sendo contemplada na Lista B do Regulamento da Previdéncia, estabelecido pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social do Brasil (Ministério da Saude, 2001),
sua dimensdo e caracterizagdo especifica ainda s&o pouco conhecidas e,
consequentemente, a SB é pouco diagnosticada (Carlotto & Camara, 2008). O
desconhecimento e equivocos no diagnéstico das doengas ocupacionais ocasionam
prejuizos para o trabalhador ndo sé concernentemente a qualidade e a eficacia do
tratamento, como também aos direitos legais do trabalhador, uma vez que deixa de
usufruir de beneficios previdenciarios aos quais eventualmente tenha direito (Glina,
Rocha, Batista & Mendonga, 2001).

O contexto hospitalar, de maneira geral, € reconhecido como um ambiente
insalubre, penoso e perigoso para os que nele trabalham (Pitta, 1990). Muitos sao
0s estressores ocupacionais vivenciados pelos trabalhadores do campo da saude e
que afetam diretamente o seu bem-estar, principalmente, para o profissional da
enfermagem, independente do tipo de instituicdo, regido ou pais onde o mesmo é
exercido (Lambert, V. A. & Lambert, C. E, 2008). Seu exercicio profissional &
marcado por multiplas exigéncias: lidar com dor, sofrimento, morte e perdas,
condicoes desfavoraveis de trabalho, baixa remuneracdo e pouco reconhecimento
profissional (Avellar, Iglesias & Valverde, 2007; Borges, Argolo & Baker, 2006;
Wu,Chi, Chen,Wang &, Jin, 2010). Os profissionais devem ter experiéncia clinica e
maturidade para enfrentar e tomar decisdes dificeis, geralmente com implicagdes
éticas e morais (Albaladejo et al., 2004). Realizam longas jornadas de trabalho,
muitas vezes, com um numero insuficiente de pessoal, estando expostos a riscos
quimicos e fisicos (Aranda et al., 2004), além da constante necessidade de mover
ou levantar cargas pesadas, realizar atividades rapidas e continuas, entdo, sendo
necessario manter o corpo, a cabeca ou 0s bragcos em posi¢cées fisicamente
incdbmodas por longos periodo (Kirchhof et al., 2009). O trabalho de enfermagem
envolve situagbes de aflicdo para salvar a vida do outro, acompanhado, as vezes,
da sensacao de incapacidade ou impoténcia de oferecer uma solugdo para a
situacdo da pessoa que esta sob seus cuidados (Pitta, 1990).

A organizagcdo do trabalho em saude, principalmente na equipe de

enfermagem, sofre forte influéncia do modelo taylorista-fordista, que reproduz, na
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pratica, a divisdo entre trabalho intelectual, realizado marcadamente pelo(a)
enfermeiro(a); e trabalho manual, realizado por técnicos(as) e auxiliares de
enfermagem (Magalhaes et al., 2006; Oliveira, Vidal, Silveira & Silva, 2009). A
divisdo de fungdes entre os membros da equipe de enfermagem acabou dirigindo
aos auxiliares o cuidado direto aos doentes, limitando os enfermeiros as funcdes
administrativas e burocraticas das instituicées (Carboni & Nogueira, 2006) havendo,
por vezes, certa indefinicdo quanto aos seus papéis (Murofuse, Abranches &
Napoleado, 2005). Assim, as relacées entre os membros da equipe de enfermagem
sdo, em algumas situa¢des, marcadas por conflitos e dificuldades resultantes do
modo vigente de organizagao do trabalho (Carboni & Nogueira, 2006; Magalhaes et
al., 2006)

No Brasil, a maior representacado de profissionais de enfermagem encontra-
se nos hospitais (Silva & Melo, 2006). A enfermagem é responsavel pelo maior
contingente da forgca de trabalho dos estabelecimentos hospitalares, com
responsabilidade pela assisténcia nas 24 horas, configurando-se como o conjunto
de trabalhadores que mais sofre com as inadequadas condi¢des de trabalho e com
a insalubridade do ambiente (Costa,Vieira & Sena, 2009). Para os técnicos de
enfermagem, profissionais que lidam mais diretamente com os pacientes e seus
acompanhantes, vivenciar esse contato intenso, 0 qual exige cuidados
permanentes, gera um conflito diario entre a realizagdo dos procedimentos técnicos
dos cuidados demandados e a necessidade de manter a sua saude em um
ambiente de trabalho que muitas vezes é insalubre (Avellar, Iglesias & Valverde,
2007). Frente a todas essas questdes, o profissional da enfermagem, né&o
raramente, manifesta uma espécie de desencanto e cansaco que, frequentemente,
implica em situagcédo de abandono e desesperanga, falta de expectativa no trabalho e
maior dificuldade no seu enfrentamento, podendo ocasionar diversos agravos em

sua saude, fisica e psiquica (Josephson et al., 2009), sendo Burnout um deles.

Estressores psicossociais, se persistentes, podem levar ao Burnout. A SB em
profissionais da enfermagem vem recebendo crescente atencdo, ha alguns anos,
por parte de varios pesquisadores nacionais (Borges, Argolo & Baker, 2006; Lautert,
1997; Santos, Alves & Rodrigues, 2009; Silva &, Carlotto, 2008) e internacionais
(Gil-Monte, 2002; Hansen, Sverke & Naswal, 2009; Kirchhof et al., 2009; Leiter &
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Maslach, 2009; Rios-Castillo, Barrios-Santiago, Ocampo-Mancilla, Avila-Rojas,
2007 Faller, Gates, Georges & Connelly, 2011). Parte dessa preocupagao é
decorrente dos problemas associados a sua ocorréncia, que ocasionam resultados
organizacionais negativos, como baixa produtividade, absenteismo e varios tipos de
disfuncdes pessoais, podendo levar a séria deterioracdo do desempenho do
individuo no trabalho, afetando também suas relacdes familiares e sociais (Cordes &
Dougherty, 1993; Maslach & Leiter, 1999; Rios-Castillo, Barrios-Santiago, Ocampo-
Mancilla, Avila-Rojas, 2007; Silva, Hewage & Fonseka, 2009). Equipes com Burnout
podem ser menos produtivas e tendem a apresentar menor qualidade no
atendimento ao cliente (Schmitz, Neumann & Oppermann, 2000) além de
evidenciarem comprometimento em termos de qualidade de vida (Wu, Li, Tian, Zhu,
Li & Wang, 2011). Assim, considerando que a profissao de técnico de enfermagem
€ de risco de desenvolvimento da SB, este estudo pretende, através de um
delineamento observacional, analitico e transversal, identificar o impacto das
variaveis sociodemograficas e laborais na SB em uma amostra de técnicos de
enfermagem. O estudo trabalha com a hip6tese de que variaveis sociodemograficas
e laborais causam impacto para a ocorréncia da Sindrome de Burnout em técnicos

de enfermagem.

Método
Participantes

O estudo foi realizado, em 2009, com uma amostra nao probabilistica
constituida de 282 técnicos de enfermagem que trabalham em trés hospitais gerais
de Porto Alegre. Os critérios de inclusdo foram estar em atividade ha mais de um
ano e nao ter tido afastamento por licenga-saude nos ultimos seis meses. Os
participantes eram, em sua maioria, mulheres (62,8%), solteiros/separados/viivos
(68,4%), com filhos (78%), na faixa de idade de 18 a 57 anos e idade média de 34
(x 9) anos. Quanto a experiéncia profissional, possuiam, em média, 9,2 anos (x

8,17). Realizam, em média, 34,2 (+ 4) horas semanais.
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Instrumentos

Os dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos: 1.
Questiondrio para levantamento de variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, filhos) e laborais (carga horaria, tempo de experiéncia profissional). 2.
MBI — Maslach Burnout Inventory/HSS — Human Services Survey (Maslach &
Jackson, 1986) para avaliar a SB, que tem traducao e adaptacao para o portugués
realizada por Lautert (1995). O MBI avalia como o trabalhador experiencia seu
trabalho de acordo com as trés dimensdes estabelecidas no estudo realizado pelas
autoras: Exaustdo Emocional (9 itens), Realizacdo Profissional (8 itens) e
Despersonalizagcdo (5 itens). O questionario totaliza 22 itens que indicam a
frequéncia das respostas com uma escala de pontuagdo que varia de 1 a 7
(Maslach & Leiter, 1997). Sendo utilizada, neste estudo, a avaliagdo por frequéncia
com escala de pontuacao de 1 a 5 (Tamayo, 1997). A consisténcia interna das trés
dimensodes do inventario é satisfatéria, pois apresenta um alfa de Cronbach que vai
de 0,71 até 0,90 (Maslach & Jackson, 1986).

Procedimentos de Coleta dos Dados

Primeiramente foi contatada a chefia de cada unidade para explanacao dos
objetivos e estruturacado da logistica de coleta de dados. Estes foram coletados por
alunos bolsistas do Laboratério de Ensino e Pesquisa do Curso de Psicologia da
universidade de afiliacdo da autora do estudo. A aplicagcao ocorreu em reunides de
equipe a fim de evitar possiveis perdas de respondentes e, também, de forma
individual para os ausentes ou impossibilitados, por questdes de trabalho, de
comparecer as reunides. Duas urnas foram colocadas na sala de reunides para que
os trabalhadores depositassem, em uma delas, o Termo de Consentimento; e, na
outra, o instrumento apds o preenchimento. A coleta dos dados teve inicio em

margo e encerramento em outubro de 2009.

Foram realizados os procedimentos éticos, conforme resolucdo 196 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), no que diz respeito a pesquisa com seres
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humanos (Ministério da Saude, 1997). Foi esclarecido aos diretores, chefias e
profissionais tratar-se de uma pesquisa sem quaisquer efeitos avaliativos individuais
e/ou institucional e que as respostas e os dados referentes aos resultados seriam
anénimos e confidenciais. Para garantir estes aspectos éticos foi fornecido aos
participantes um Termo de Consentimento Informado para que assinassem sua
conformidade na participacdo da pesquisa. A pesquisa tem autorizagdo do Comité

de Etica da Universidade Luterana do Brasil.

O banco de dados foi digitado e, posteriormente, analisado no pacote
estatistico SPSS, versédo 11.0. Primeiramente, foram realizadas analises descritivas
de carater exploratério no intuito de avaliar, no banco de dados, a distribuicao dos
itens, casos omissos e identificacdo de extremos. Posteriormente, foram calculadas
frequéncias para variaveis categoricas e médias para variaveis continuas. Para
comparacao de médias foram utilizados os testes estatisticos paramétricos t de
student e ANOVA. Os resultados da andlise bivariada foram considerados

estatisticamente significativos quando o valor de p era igual ou menor que 0,05.

Resultados

Resultados indicam maior indice médio na dimensdao de Realizacao
Profissional, seguida pela Exaustdo Emocional e, por ultimo, a Despersonalizacao
(Tabelat).

Tabela 1. Amplitude, média e desvio padrédo das dimensdes de Burnout.

Min Max M DP
Exaustao Emocional 0,00 4,63 2,24 0,79
Despersonalizagao 0,00 4,20 1,89 0,66
Realizagao Profissional 0,00 5,00 4,06 0,69

Com relacdo as variaveis sociodemograficas, verifica-se que mulheres
apresentaram maior exaustdao emocional, despersonalizacdo e menor realizacao
profissional. Casados revelam maior exaustdo e despersonalizagdo e menor
realizagdo  profissional.  Participantes com  filhos  apresentam  maior
despersonalizagdo e menor realizagdo no trabalho. A faixa etaria de 18 a 30 anos
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apresentou maior exaustdo. Nas variaveis laborais, obteve-se que trabalhadores

que possuem entre 6 e 10 anos de experiéncia apresentam maior exaustdo. Os que

trabalham de 20 a 30 horas semanais possuem maior exaustao, despersonalizacao

e menor sentimento de realizagédo profissional (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagéao das dimensées de Burnout e varidveis sociodemograficas e laborais.

Variaveis Categorias n M DP p
Sexo

EE Feminino 177 2,43 0,73 0,00
Masculino 105 1,90 0,77

DE Feminino 177 2,05 0,68 0,00
Masculino 105 1,59 0,52

RP Feminino 177 3,92 0,71 0,00
Masculino 105 4,30 0,60
Estado civil

EE solteiro 193 2,11 0,79 0,00
Casada 89 2,50 0,71

DE solteiro 193 1,79 0,67 0,00
Casada 89 2,06 0,61

RP solteiro 193 4,13 0,73 0,01
Casada 89 3,91 0,59
Filhos

EE Sem 69 2,50 0,77 0,89
Com 146 2,48 0,72

DE Sem 29 1,85 0,71 0,03
Com 146 2,12 0,62

RP Sem 29 4,09 0,46 0,04
Com 146 3,80 0,72
Faixa etaria

EE 18-30 anos 127 2,41 0,75 0,00
31-40 anos 86 2,14 0,75
+40 anos 68 2,03 0,85

DE 18-30 anos 127 1,91 0,62 0,55
31-40 anos 86 1,89 0,71
+40 anos 68 1,80 0,68

RP 18-30 anos 127 3,98 0,57 0,15
31-40 anos 86 4,16 0,65
+40 anos 68 4,08 0,91
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Continuacao Tabela 2...

Variaveis Categorias n M DP p

Tempo de experiéncia profissional

EE 1-5 anos 127 2,25 0,75 0,16
6-10 anos 64 2,37 0,82
+ 10 anos 91 2,13 0,81

DE 1-5 anos 127 1,82 0,62 0,03
6-10 anos 64 2,07 0,71
+ 10 anos 91 1,83 0,67

RP 1-5 anos 127 4,11 0,56 0,19
6-10 anos 64 3,92 0,68
+ 10 anos 91 4,09 0,84

Carga horaria semanal

EE 20-30 94 2,59 0,71 0,00
31-40 188 2,06 0,76

DE 20-30 94 2,21 0,60 0,00
31-40 188 1,71 0,63

RP 20-30 94 3,71 0,66 0,00
31-40 188 4,24 0,64

Nota: diferenga significativa ao nivel de 5%. EE= Exaustdo Emocional DE= Despersonalizagdo RP= Realizagao
Profissional.

Discussao

Os resultados indicam maior indice médio na dimensdo de Realizacao
Profissional, seguida pela Exaustdo Emocional e, por ultimo, a Despersonalizacao.
O resultado pode ser entendido a partir dos resultados obtidos no estudo realizado
com profissionais da enfermagem, por Ondee e Basim (2008). Neste, verificaram
que os profissionais que relataram niveis mais elevados de exaustdo emocional
também indicaram altos niveis de despersonalizacdo, ndo ocorrendo uma ligacao
com uma menor realizagdo profissional. Pode-se pensar o resultado a partir da
representacao social da profissdo de enfermagem. Segundo Colliere (2003), € uma
profisséo de fé, que tinha como escopo, em tempos mais antigos, servir aos doentes
e, Nos mais atuais, servir ao médico. Esperava-se do profissional dedicagao, zelo,
espirito de sacrificio e caridade, qualidades que garantissem uma obrigagao moral
ou dever de servicos fundamentados em uma vocagdo, proxima da vocagao
religiosa. Assim, pode-se considerar a possibilidade de existéncia de um processo
de Burnout em curso, que pode estar sendo contido pelo elevado sentimento de
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realizacédo profissional no trabalho, tipico das profissées de ajuda, podendo estar
ligado a perpetuagédo de alguns resquicios dos valores entranhados na constru¢ao
socio-histérica da profissdo e reforcado pelas atuais praticas gerenciais. Este
contexto e cultura induzem a repressao dos questionamentos sobre até que ponto o
trabalho tem sido fator de realizacédo e satisfacao e a negacao dos fatores de risco
ocupacionais, ocasionando dificuldades em acionar mecanismos saudaveis de
enfrentamento, tornando os trabalhadores mais vulneraveis ao Burnout.
Profissionais, com fortes sentimentos vocacionais, sdo mais suscetiveis ao Burnout,
pois, ao ndo ver sua atividade como um trabalho, mas sim como uma vocacéo,
tendem a envolver-se de forma excessiva com 0 mesmo, tendo como um dos seus

resultados a sobrecarga laboral (Woods, 1999).

Com relagdo as variaveis sociodemograficas, verifica-se que mulheres
apresentaram maior exaustdo emocional, despersonalizagdo e menor realizagao
profissional. Resultados obtidos em relacao a esta variavel ainda apresentam-se de
forma discrepante na literatura sobre Burnout. Alguns estudos ndo tém encontrado
diferencas (Silva & Carlotto, 2008; Rosa & Carlotto, 2005) e outros apontam
mulheres como as que apresentam maior indice de exaustdao (Cornelius & Carlotto,
2008; Gil-Monte, 2002) homens com maiores médias em despersonalizacao (Gil-
Monte, 2002; Greenglass, Burke & Ondrack, 2008), sendo semelhantes em
realizacado no trabalho (Cornelius & Carlotto, 2008). Nos estudos que indicam maior
exaustao em mulheres, o entendimento é de que esse resultado esteja relacionado
a questdes culturais. Para as mulheres, a combinagdo de trabalho e
responsabilidades familiares pode exercer fortes pressdes ao ponto de provocar
efeitos desfavoraveis para sua saude fisica e mental. A carreira profissional da
mulher ainda é muito marcada pelo estresse devido aos varios papéis que tem de
desempenhar paralelamente a sua vida profissional (Martinez, Vera, Paterna &
Alcazar, 2002). Gil-Monte (2002) refere que apesar de um aumento no numero de
profissionais homens nas equipes de enfermagem, a profissdo, ainda, é
tradicionalmente vinculada ao género feminino em virtude das suas caracteristicas
de cuidado. O trabalho de enfermagem é intenso, desgastante e realizado por
mulheres comprometidas com um modelo construido e determinado historicamente
que as impelem a um devotamento o qual em nada as ajudam, a ndo ser a criar

estratégias de defesa contra a dor e que ndo impedem o adoecimento (Elias &
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Navarro, 2006).

No entanto, o resultado obtido no presente estudo quanto a
despersonalizacao surpreende, pois vai em direcao contraria aos resultados obtidos
na literatura. Nestes, atribuem aos homens um maior distanciamento da clientela
devido a fatores também culturais, tendo em vista que é cobrada do homem uma
postura mais direta, menos emocional e que nao explicite seus sentimentos. As
mulheres sdo associadas a comportamentos emocionais positivos, tais como
simpatia e afabilidade (Powell, 1999). Normalmente, as organizacdes e clientela
possuem expectativas implicitas ou explicitas sobre o comportamento emocional de
cada profissdao. O trabalho emocional exige estratégias psicolégicas para
regulamentar essas demandas. Pode-se pensar que essa pressao institucional e
social, mesmo sendo menor nos homens, ocasione uma cobranc¢a individual que, ao
nao ser alcangada pelas diversas condigdes de trabalho, gere distanciamento e
afastamento nas relagbes interpessoais como forma de evitar o sofrimento e
frustracdo. Na profissdo de enfermagem, a proximidade com o paciente é paradoxal,
pois, a0 mesmo tempo em que sabe que necessita interagir, busca ignorar ou
abandonar essa relagao, levando-o a problemas de ambiguidade moral (Peter &
Liaschenko, 2004). Por conseguinte, surge o sentimento de insatisfacdo e nao
realizacao profissional, sentimentos que levam o profissional a questionar sua
profissdo com o pensamento recorrente de abandonar a mesma (Lee & Ashforth,
1996; Silva & Carlotto, 2008; Faller, Gates, Georges & Connelly, 2011). Estes, ao se
depararem com um mercado restritivo, continuam trabalhando, no entanto muito
abaixo do seu potencial (Cherniss, 1995; Maslach & Goldberg, 1998).

Os participantes casados revelam maior exaustao e despersonalizagao, bem
como menor realizagdo profissional. Esse resultado também foi identificado em
estudo desenvolvido por Santos, Alves e Rodrigues (2009). As pressoes
provenientes dos papéis desenvolvidos pelos trabalhadores, geralmente, ocasionam
conflitos em virtude da incompatibilidade entre familia e trabalho em algum aspecto
(Cudina-Obradovié¢ & Obradovié, 2009). Estudo realizado pelos autores revelou
associacao entre carga horaria, realizacdo de horas extras, qualidade da relacéao
conjugal e estresse ocupacional. A qualidade do casamento possui impacto positivo

sobre a saude. A relacdo conjugal é um importante mediador de situacdes
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estressoras, sendo investigada, nos estudos de Burnout, como apoio social (Pines,
Aronson & Kafry, 1981). Pode-se supor que os profissionais casados nao estejam
recebendo o devido apoio por parte do conjuge, tal fato podendo estar vinculado a
organizagdo do trabalhador de enfermagem que, ndo raras vezes, torna-se
incompativel com a do seu marido/esposa. Determinadas caracteristicas de um
cargo, como trabalho a noite e/ou turnos e finais de semana, relacionam-se ao
Burnout com implicagGes para a vida social e familiar (Mallmann, Palazzo, Carlotto
& Aerts, 2009).

Participantes com filhos apresentam maior despersonalizacdo e menor
realizagdo no trabalho. Resultado semelhante foi identificado por Shanafelt et al.
(2009) e Santos, Alves e Rodrigues (2009). Embora este resultado se contraponha
ao referido na literatura, que pontua que trabalhadores com filhos teriam maior
desenvoltura e maturidade para lidar com pessoas e, portanto, teriam menor
probabilidade de desenvolver Burnout, pode-se pensar sobre o resultado obtido, no
presente estudo, a partir de outra perspectiva, a qual foi apontada em estudo
realizado com enfermeiras, por Spindola (2000). Neste, as enfermeiras que
possuiam filhos relatavam ressentimentos em nao poder acompanhar o
crescimento/amadurecimento dos filhos. Acompanhar este processo era avaliado
como essencial do ponto de vista da vida afetiva das mulheres. A organizacdao do
trabalho do profissional, muitas vezes, por turnos, escalas e plantdes em finais de
semana, dificulta a relacdo com os filhos, principalmente, quando esses sao
menores. Referem também que a situacdo se complica quando dependem de
terceiros para o cuidado dos filhos, o que torna oneroso, fazendo com que, por
vezes, questionem o retorno apds licenca-gestante ou a manutengdo de sua

atividade profissional.

A faixa etaria de 18 a 30 anos apresentou maior exaustdo, convergindo com
outros estudos realizados (Bontempo, 1999; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001;
Shanafelt et al., 2009; Xie, Wang & Chen, 2011) Estudo desenvolvido por Maslach e
Jackson (1986) identificou escores mais altos em trabalhadores jovens, abaixo de
30 anos. Profissionais jovens costumam apresentar maiores niveis de SB (Cherniss,
1980), pois precisam aprender a lidar com as demandas do trabalho (Maslach,

1982). ‘Comumente, iniciam sua vida profissional vivenciando uma etapa de

Rev. SBPH vol.14 no.1, Rio de Janeiro - Jan/Jun. - 2011 176



idealismo e entusiasmo (Edelwich & Brodsky, 1980), fase inicial, em que o individuo
possui alto nivel de energia para o trabalho, expectativas pouco realisticas sobre o
mesmo e ainda ndo sabe 0 que pode alcancar com ele. As expectativas mais
comuns, nesta fase, sdo em relagdo ao proprio cliente, ou seja, predomina a ideia
de que o cuidado prestado alterara definitivamente o curso da vida do cliente. Ha
uma supervalorizagcdo da importancia do profissional, de sua capacidade, nao
havendo reconhecimento de que limites internos e externos influenciariam o servico
prestado ao cliente. Cherniss (1980) identifica quatro fatores que contribuem para
que profissionais jovens desenvolvam a sindrome: sentimentos nobres com relagao
as mudancas sociais, poucas habilidades e recursos, treinamento inadequado e

falta de consciéncia sobre o problema de Burnout.

Trabalhadores que possuem entre 6 e 10 anos de experiéncia apresentam
maior exaustdo. Santos, Alves e Rodrigues (2009) identificaram maior ocorréncia de
Burnout em enfermeiros que possuiam experiéncia de trabalho, na faixa de 6 a 15
anos. Apdés um tempo maior de atuacao na profissao, o profissional pode entrar em
um periodo de sensibilizacdo, tornando-se mais vulneravel. Essa sensibilizacao
deve-se ao fato de que, apds esse tempo de exercicio profissional, ja houve a
transicao das expectativas idealistas iniciais da profissdo para a pratica cotidiana,
visualizando-se que as recompensas pessoais, profissionais e econémicas nao sao
as mesmas daquelas esperadas (Albaladejo et al., 2004). Profissionais que
possuem altas discrepancias entre suas expectativas de desenvolvimento
profissional e aspectos reais de seu trabalho apresentam maiores niveis de Burnout
(Cordes & Dougherty, 1993). Muitos profissionais, em inicio de carreira, apresentam
um forte senso de comprometimento e sacrificio. Estdo intrinsecamente motivados
e, para eles, esta é a maior gratificacdo. A medida que as demandas do trabalho e
as interacdes com outras pessoas, sejam elas clientes ou colegas, intensificam-se,
muitos trabalhadores costumam isolar-se e diminuir seu nivel de comprometimento
(Cherniss,1980). No lugar do entusiasmo e idealismo profissional, a pessoa passa a
evitar desafios e clientes sempre que possivel e tenta, acima de tudo, nao arriscar a
seguranga do posto de trabalho, pois acredita que, mesmo de forma inadequada,
possui compensacdes (salario) que justificam a perda da satisfacdo no trabalho
(Edelwich & Brodsky, 1980). Burnout ocorre quando existe desequilibrio entre o que

os trabalhadores sentem que estao oferecendo em termos de trabalho e o que estao

Rev. SBPH vol.14 no.1, Rio de Janeiro - Jan/Jun. - 2011 177



recebendo (Cherniss, 1980). Quando seus esforcos s&o persistentemente
frustrados, comegam a pensar mais em seus interesses e menos nos dos outros. Ao
perderem seu idealismo, adotam metas de trabalho mais modestas para reduzir seu
sentimento de fracasso, podendo entdo voltar a sentir-se mais competente

(Cherniss, 1995).

Os profissionais da saude tém uma carga adicional de competéncias
interpessoais, além das condicoes inerentes ao exercicio profissional. As
dificuldades estruturais s&o retratadas no cotidiano da sociedade brasileira,
principalmente no que concerne a visdo do usuario, mas também afetam os
profissionais de saude, visto que eles sao obrigados a conviver com tais dificuldades
e, muitas vezes, até serem responsabilizados pelas mesmas (Borges, Argolo &
Baker, 2006). O contato com o outro € restrito ao minimo necessario, por ser
potencialmente carregado de sentimentos (Avellar, Iglesias & Valverde, 2007).

Os que trabalham de 20 a 30 horas semanais possuem maior exaustao,
despersonalizagdo e menor sentimento de realizagdo profissional quando
comparados aos que trabalham 40 horas. Desse contexto, pode-se hipotetizar que
este trabalhador atue também em outra instituicdo, situacdo bastante comum em
técnicos de enfermagem. O achatamento de salérios agrava a situagao, obrigando
os profissionais a terem mais de um vinculo de trabalho, resultando numa carga
mensal extremamente longa e desgastante (Murofuse, Abranches & Napoleéo,
2005). Estudo realizado por Borges, Argolo e Baker (2006) detectou que quanto
menor era a renda do profissional maior era a tendéncia a apresentar
comportamentos de indiferenga, desumanizagédo e ceticismo nas relagées com o
usuario e colegas de trabalho. Os sujeitos que trabalhavam em outra instituicao
possuiam 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. Um horario menor implica em ndo acompanhar todo o processo
de trabalho. Cornelius e Carlotto (2008), em seu estudo, identificaram que a
elevacdo da carga horéria destinada ao local de trabalho aumentava a Realizagao
Profissional, podendo este resultado sinalizar que um maior tempo de dedicacao a

execucao da atividade permite um maior envolvimento do individuo para com seu
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trabalho, tornando-o mais gratificante, pois, provavelmente, em uma jornada mais

extensa, o profissional consegue ter retorno dos cuidados e esforgos empreendidos.

As pessoas, segundo Maslach e Leiter (1997), procuram, em seu trabalho,
oportunidades para aplicar suas habilidades, para pensar e resolver problemas,
tendo entendimento e conhecimento do processo de trabalho como um todo, ou
seja, do inicio até os resultados pelos quais também foi responsavel. A
despersonalizacdo pode ser decorrente do atual sistema hospitalar, que prioriza
aspectos econdmicos em detrimento das necessidades de sua clientela interna e
externa. Esta cultura induz o afastamento do afeto, o qual deve existir, nas relagcoes
de trabalho que envolvem o cuidado, para que as atividades sejam realizadas de
forma objetiva. O cotidiano de trabalho, permeado pela constante pressao temporal,
nao favorece ao profissional a reflexdo sobre a sua pratica. Assim, ao desenvolver a
acao ou tarefa como ato mecéanico e automatico, ndo reconhece no individuo que
recebe 0s cuidados um sujeito de direito (Borges, Lima & Almeida, 2008). A cisao
entre afeto e trabalho nasce a partir das dimensdes demarcadas pelo capital,
fortemente observada no cotidiano dos trabalhadores da d&rea da saude,
especialmente para a enfermagem (Santos, Alves & Rodrigues, 2009). A
serialidade do trabalho contribui para o ndo-envolvimento do profissional — seja com
o paciente, seja com o familiar e/ou com o colega de trabalho. O que predomina é a
tentativa de ndo haver estabelecimento de lagos afetivos de nenhuma espécie
(Avellar, Iglesias & Valverde, 2007). Essas questdes, além da exaustdo emocional e
do distanciamento, rompem com o0 compromisso profissional do trabalhador,
gerando conflitos que terminam por leva-lo a desisténcia psicologica ou real da sua
profissdo. Assim, sugerem-se intervencdes que trabalhem expectativas realisticas
no tocante a profissdo, treinamento de habilidades sociais e estratégias de
enfrentamento saudaveis para lidar com estressores profissionais e grupos de
reflexdo sobre a relagao trabalho-familia.

Conclusao

Sumariando o0s resultados apresentados, identifica-se no grupo de

participantes do estudo um perfil de risco constituido por profissionais do sexo
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feminino, casados, com filhos, na faixa etaria de 18 a 30 anos, que trabalham de 20
a 30 horas semanais e que possuem entre 6 e 10 anos de experiéncia. Quanto ao
processo de Burnout, cogita-se a possibilidade de seu desenvolvimento estar sendo

contido pela dimensao de realizagao profissional.

O estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
analise de seus resultados e conclusées. A primeira é que o estudo tem
delineamento transversal, o que impede conclusées em termos de causalidade. A
segunda diz respeito ao tipo de amostra, uma vez que a investigada é nao-
probabilistica, ndo sendo, portanto, passivel de generalizagdes para outras
instituicoes ou profissionais. A terceira refere-se ao efeito do trabalhador sadio,
questao peculiar em estudos transversais quanto a epidemiologia ocupacional que,
muitas vezes, exclui o possivel doente (McMichael, 1976). Essa é uma situagéao que
pode subestimar o tamanho dos riscos identificados, porque os mais afetados néao
conseguem manter-se no emprego, afastando-se por licengcas para tratamento de
saude. A quarta é que foram utilizadas apenas medidas de autorrelato, o0 que pode
ocasionar algum viés devido a desejabilidade social que algumas questdes
abordam, no caso deste estudo, as questbes relacionadas a dimensao de
despersonalizacao, pois € dificil para o profissional admitir que se distancie e trate
de forma impessoal seus pacientes. Certamente, ha necessidade de
aprofundamento dos resultados identificados. Portanto, sugere-se a realizacao de
novos estudos, com ampliacdo das variaveis investigadas, principalmente laborais e
psicossociais. Assim, ao ampliar o conhecimento sobre Burnout em técnicos de
enfermagem, categoria ainda pouco contemplada nos estudos de Burnout no Brasil,
busca-se formas de auxiliar os mesmos na prevengcao desse tipo de adoecimento
ocupacional. Nessa perspectiva, visa-se ao retorno das relagées pautadas na
horizontalidade e escuta que podem produzir vinculos (Pereira et al., 2009),
gerando, assim, melhor qualidade de vida para o profissional, pacientes, equipes e
instituicbes hospitalares.
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