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RESUMO

A presente investigacdo avalia o desgaste profissional ou Sindrome de Burnout entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, com uma amostra de 55 pessoas. Foi utilizado o questionario de Burnout
(MASLACH e JACKSON, 1981), adaptado de Lautert (1995) como instrumento de pesquisa que
considera as trés categorias ou subescalas da Sindrome: Exaustdo Emocional, Despersonalizacéo
e Sentimento de Incompeténcia Profissional. Os resultados mostraram que os enfermeiros estéo
mais desgastados emocional e profissionalmente em relacdo aos técnicos e auxiliares de
enfermagem, sendo que 0s enfermeiros com menor tempo de experiéncia profissional apresentam
maiores niveis de Burnout quando comparados aos mais experientes.

Palavras-chave: Burnout; Enfermagem; Hospital.



ABSTRACT

The present investigation evaluates the professional distress or Burnout Syndrome among nurses,
technicians and nurse auxiliars of Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre, with a sample of 55 people. A Burnout questionnaire (MASLACH e JACKSON, 1981),
adapted by Lautert (1995) was used as research instrument which takes into consideration the
three categories or subscales of the Syndrome: Emocional exhaustion, anomy, and feeling of
professional incompetence. The results have shown that the nurses are more distressed
emotionaly and professionaly when compared to the technicians and nursing auxiliars, whereas
the less professionaly experienced nurses have shown higher levels of Burnout when compared to
the more professionaly experienced ones.

Keywords: Burnout; Nursing; Hospital.
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1. INTRODUCAO

O trabalho é essencial a vida e a felicidade do ser humano, mas também pode ser
fonte de tenséo e estresse (PAES da SILVA, 1998). A mesma dualidade que o estresse apresenta,
aparece na acepcao do termo “trabalho” que vem mudando seu significado ao longo da histéria.
Originado do latim, tripalium refere-se a um instrumento feito de trés paus afiados munidos de
pontas de ferro utilizado por agricultores no trato do cereal ou ainda como instrumento de tortura
para punir individuos que, ao perderem o direito a liberdade, eram condenados ao trabalho
forgado. Na concepcéo religiosa, o trabalho aparece trazendo uma conotagdo de sofrimento e
culpa. No livro do Génesis, na Biblia, 0 homem foi condenado ao trabalho porque Eva e Adéo
cometeram pecado. Sendo assim, o trabalho foi considerado o castigo no qual o homem teria que
trabalhar e, com seu suor, conseguir o préprio alimento para manter a sobrevivéncia. Por outro
lado, o trabalho também vem do grego ergon (GRANDJEAN, 1998), trazendo sentido a vida,
atribuindo-Ihe valor e significado (MIELNIK, 1975; FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002;
GUIMARAES, 1999), sendo importante para o saudavel desenvolvimento do sujeito, bem como
para o seu reconhecimento social (COOPER e BAGLIONE, 1988). Fica claro, entdo, que 0
trabalho ndo tem somente um significado material, como fonte de recursos para a sobrevivéncia

do individuo, mas um significado psicologico e social (DEJOURS, 1992).

Se por um lado o trabalho pode ser fonte de satisfacdo pessoal (MIELNIK, 1975), a
agilidade e rapidez na execucdo das tarefas, a exigéncia de grande produtividade associada a
qualidade total de servicos, bem como a necessidade de constante atualizacdo nas modernas
dindmicas de trabalho, tém representado sobrecarga fisica e emocional para o trabalhador,

influenciando a sua saude.
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O homem sempre foi vitima dos riscos existentes no trabalho. Risicus ou riscus, do
latim, significa perigo, inconveniente, dano ou fatalidade eventual, provavel e as vezes até
mesmo previsivel. Em 1700, Ramazzini, considerado o pai da medicina do trabalho, estabeleceu
uma relacdo entre “trabalho’ e “doenca” a partir da publicacdo do livro De Morbis Artificium
Diatriba (As doengas dos trabalhadores). Ramazzini foi o primeiro a estudar com afinco as
doencas ocupacionais, descrevendo os riscos especificos de cada uma delas (BULHOES, 1994),

mesmo 0s ocultos, como é o caso dos riscos psiquicos e psicossociais (MAURO, 1996).

Profissbes tais como a de enfermagem, tdo antiga quanto a prépria humanidade
(SCHMIDT, 1984), que tem por base prestar assisténcia a outros seres humanos, promovendo,
mantendo ou recuperando sua salde, estdo mais expostas a fatores de risco ocupacionais que
podem causar danos a salde e levar a desordens psicoldgicas, como o estresse ocupacional
(BULHOES, 1994). Para Cooper e Mitchel (1990)" apud Stacciarini e Tréccoli (2000), a
enfermagem é considerada a quarta ocupagdo mais estressante do setor publico (WILKINSON
1991; GUEDES e MAURO, 2000).

O profissional de enfermagem no nivel hospitalar estd em exposicao continua ao
sofrimento e, muitas vezes, a morte de seus pacientes (PITTA, 2003; COOPER e BAGLIONI,
1988). A estes profissionais, cabe a dificil tarefa de coordenar as fungées de cuidados ao
paciente, interagindo com meédicos e com os interesses da administracdo hospitalar. Por tratar-se
de uma profissdo que esta historicamente envolvida por uma idéia de vocacéo e benevoléncia,
muitas vezes, as relagdes tipicas de trabalho séo extrapoladas (LAUTERT, 1995). Sendo assim, o
estresse passou a ser um importante indicador do nivel de tensdo organizacional e pessoal,
servindo de medida da qualidade de vida das pessoas, produtos, servicos e resultados
(GUIMARAES, 1999; GIL-MONTE e PEIRO, 1997).

! COOPER, C. & MITCHEL, S. Nursing and critically ill and dying. Human Relations, n°43. 1990.
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O conceito de estresse vem sendo amplamente divulgado, seja no meio cientifico,
seja pelos meios de comunicacdo. Este uso tdo difundido faz com que, muitas vezes, o termo seja
empregado erroneamente, em lugar de outras palavras, como: cansaco, ansiedade, frustragéo,
dificuldade, etc., o que favorece uma certa confusdo em torno do seu verdadeiro significado
(FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002). Resumidamente, o estresse pode ser explicado como sendo
um conjunto de reacGes organicas e psiquicas de adaptacdo do organismo quando é exposto a
qualquer estimulo que o excite, irrite, amedronte ou o faca feliz (FILGUEIRAS e HIPPERT,
2002).

Quando estéa relacionado ao ambiente de trabalho, o estresse passa a ser conhecido
como estresse ocupacional, que pode ser definido como sendo um estado emocional causado por
uma discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis para gerencia-lo
(FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002; GRANDJEAN, 1998). Um subtipo de neurose ou estresse
ocupacional a que os profissionais da area de servi¢cos humanos séo o0s mais predispostos é a
sindrome de desgaste profissional ou Burnout (MASLACH, 1982), que ocorre porgue, nestas
profissdes, hd uma relacdo interpessoal muito intensa (LAUTERT, 1995; DEWE, 1989).

O Burnout, do anglo-saxao, queimadura interna, é a resposta ao estresse ocupacional
e/ou institucional crénico, derivado de atitudes e sentimentos negativos das pessoas com quem se
trabalha ou a quem se destina o trabalho (MASLACH e JACKSON, 1981; GIL-MONTE, 2000 e
2003; BULHOES, 1994; FRANCA, 1999 e 1996; MASLACH e LEITER, 1999; CODO, 1999;
MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001). No caso dos profissionais da area de assisténcia,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, a responsabilidade pela vida e pelo bem-estar
dos outros é um alto fator de carga mental que pode gerar estresse ocupacional e,
conseqiientemente, Burnout (MAURO, 1996; ORTIZ e PATINO, 1991; OTERO, 1993; CODO,
1999; MORENO, OLIVER, PASTOR e ARAGONESES, 1990a e 1990b; GIL-MONTE e
PEIRO, 1997).
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Por isto, muitas empresas tém se preocupado com a qualidade de vida laboral que
oferecem a seus empregados, pois esta pode refletir no estado de saude fisica e mental do
trabalhador, levando a repercussdes sobre a propria organizacdo. No caso dos profissionais da
area da salde, a incidéncia da sindrome de Burnout pode levar a repercussdes sobre a sociedade
em geral (GIL-MONTE, 2000 e 2003; CARLOTTO e GOBBI, 1999). Pines e Aronson (1988)
destacam que o desenvolvimento do Burnout nos profissionais de enfermagem, quando nédo
controlado, diminui a produtividade, aumenta o absenteismo e pode levar o trabalhador até
mesmo ao abandono da profissdo, evitando, assim, o contato direto com pacientes
(FIGUEIREDO et al, 1998).

1.1. OBJETIVO

Esta pesquisa tem por objetivo identificar, através do questionario de Burnout, a
ocorréncia da sindrome de Burnout entre os profissionais da area de assisténcia a satde
(enfermeiros, técnicos e auxiliares), bem como verificar se aspectos pessoais e organizacionais,

principalmente em relacdo a hierarquia profissional, influenciam no aparecimento dos sintomas.

1.2. ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente estudo é composto de mais 6 capitulos, além desta introducao.

O capitulo 2 refere-se a revisdo de literatura sobre o trabalho em hospital, o capitulo 3
refere-se a revisdo de literatura sobre o trabalho de enfermagem e o capitulo 4 sobre a sindrome
de desgaste profissional ou Burnout. No segmento 4.3.5. sdo revisados alguns estudos referentes

a sindrome de Burnout no trabalho de enfermagem hospitalar no Brasil e no mundo.

O capitulo 5 refere-se ao Método utilizado para a elaboracéo desta dissertacdo. Este
caracterizando a instituicdo estudada, os procedimentos para coleta de dados e a Metodologia

para a analise dos resultados.
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O capitulo 6 apresenta os resultados dos questionarios aplicados, bem como sua

analise e discussao.

O capitulo 7 apresenta as conclusdes deste estudo e algumas propostas para trabalhos

futuros.



2. 0 TRABALHO EM HOSPITAL

2.1. O SURGIMENTO DO HOSPITAL NO MUNDO E NO BRASIL

Da profana incumbéncia de sequestrar pobres, moribundos, doentes e vadios do meio
social, até a nobre funcdo de salvar vidas, o hospital tem percorrido um caminho complexo e

tortuoso em busca do tecnicismo cientifico (PITTA, 2003).

O nascimento do hospital, como cenério da medicina e com finalidades terapéuticas,
¢ fato relativamente recente. No final do século XVIII, Howard, um filantropo inglés,
desenvolveu o primeiro trabalho descrevendo o sistema hospitalar da época. No mesmo periodo,
entre 1775 a 1780, a Academia de Ciéncias da Franca designa o médico Tenon para percorrer
hospitais de toda Europa elaborando um relatorio sobre seu funcionamento. Esses documentos
constituiram os primeiros relatos sobre o sistema hospitalar com olhar e intencdes terapéuticas,
com a finalidade de desenvolver um programa de reforma e reconstrucdo do hospital (PITTA,
2003).

Foucault (1981) assinala a importancia do registro destes pesquisadores, dizendo:
“Nenhuma teoria médica por si so € suficiente para definir um programa hospitalar. Além disso,
nenhum plano arquiteténico abstrato pode dar a formula do bom hospital. Este € um objeto
complexo de que se conhece mal os efeitos e as consequiéncias, que age sobre as doencas e €
capaz de agravéa-las, multiplica-las ou atenua-las. Somente um inquérito empirico sobre esse
novo objeto ou esse objeto interrogado e isolado de maneira nova — o0 hospital — sera capaz de
dar idéia de um novo programa de construgdo de hospitais”. Segundo o autor, estes
pesquisadores valorizaram as reais caracteristicas dos hospitais, delegando, assim, sua funcéo
sagrada de curar vidas (PITTA, 2003).
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As primeiras instituicdes brasileiras de cunho hospitalar foram as Santas Casas de
Misericérdia, criadas por volta de 1543, logo apds o descobrimento do Brasil, com o objetivo de
recolher pobres e 6rfaos. O cuidado aos doentes era prestado por escravos e voluntarios, sendo
supervisionado por religiosos, 0s quais também auxiliavam na assisténcia dessas pessoas. Este
modelo assistencial consistia em abrigar e cuidar dos desamparados, além de ensinar essas
pessoas sobre noc¢des de higiene, afazeres domésticos e cuidados com os demais (LAUTERT,
1995).

2.2. CARACTERISTICAS DA ORGANIZACAO HOSPITALAR

As organizaces de saude, em funcdo da natureza do trabalho coletivo de cuidar de
pessoas doentes, sdo espacgos sociais, por si s, de natureza conflituosa (ALVES, 1994; FARIAS
e VAITSMAN, 2002). Difere de outras organizacdes de trabalho por sua complexidade, onde as
demandas e as necessidades dos pacientes ndao podem ser adiadas e ndo permitem padronizac6es
excessivas, em virtude das exigéncias do tratamento personalizado e efetiva integracao entre 0s

diversos servigos oferecidos de modo a cumprir sua funcédo social (ALVES, 1994).

Apesar de ainda preservar algumas caracteristicas da religiosidade caritativo-
assistencial do seu surgimento (PITTA, 2003), o hospital se constitui por um complexo sistema
de divisdo de trabalho, no qual interagem diferentes grupos de trabalhadores com papéis distintos,
interdependéncia de atividades e multiplos niveis de autoridade e hierarquia (CANDEIAS e
ABUJAMRA, 1992; LAUTERT, 1997b).

As organizagOes hospitalares séo classificadas como organizagdes de profissionais ou
de especialistas, onde a caracteristica central € o papel exercido pelos profissionais na execucao
dos objetivos da organizagdo. Por essa razdo, estes ocupam o apice da piramide de estratificacéo
interna, constituindo uma fonte de autoridade que se sobrepde até mesmo a autoridade
administrativa. Normalmente esse grupo corresponde aos médicos. Embora este grupo
materialize a propria identidade da organizacao; do ponto de vista quantitativo, é uma parcela
relativamente pequena dos trabalhadores (FARIAS e VAITSMAN, 2002).
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A dicotomia entre os medicos e 0s demais profissionais da saude que dao suporte e
viabilizam a realizacdo das suas atividades, constitui a caracteristica fundamental para geracéo de
conflitos. Aos demais profissionais, séo conferidas diferentes posi¢des de status de acordo com a
proximidade que mantém em relacéo ao grupo principal, os médicos. Os profissionais da area da
salde de nivel superior, como os enfermeiros, beneficiam-se, por um lado, por também
pertencerem a uma area afim; porém, por outro, nao escapam dos efeitos derivados da hierarquia
de poder e prestigio dos médicos (FARIAS e VAITSMAN, 2002).

Os técnicos e auxiliares de enfermagem formam um grupo sobre o qual a
sobreposicao das diferentes fontes de poder e autoridade e das hierarquias que elas estabelecem
no meio hospitalar, fazem-se sentir com maior forca. Correspondem as funcgdes subordinadas da
estrutura organizacional, ndo possuindo praticamente nenhuma autonomia. Tratando-se de
ocupacdes com menor grau de qualificacdo, mas diretamente vinculadas ao espaco no qual a
relacdo entre saber e poder é explicita, esses funcionarios sdo vitimas da permanente presséo e
controle que emana da hierarquia profissional (FARIAS e VAITSMAN, 2002).

2.3. FATORES DO TRABALHO QUE PODEM LEVAR AO ESTRESSE
OCUPACIONAL

Séo cada vez mais numerosos os fatores de risco a saude e ao sofrimento psiquico dos
trabalhadores, indicando que as exigéncias impostas ao homem moderno, pela atual configuracdo
socio-econdmica e historica, pode ultrapassar sua capacidade de resposta de adaptacéo
(GUIMARAES, 1999:; FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002); porém, o conhecimento de que o
trabalho adoece é milenar (PITTA, 2003).

A psicopatologia do trabalho surge como uma das formas de estudar os efeitos do
contexto do trabalho na vida dos trabalhadores e representa a analise dindmica dos processos
psiquicos mobilizados pela confrontacdo do individuo com a realidade e o sofrimento do seu
trabalho (GLINA, 1990).
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Para Leplat (1978), o conjunto de fatores que determinam a conduta do trabalhador
sdo definidos como condicdes de trabalho, ou seja, as pressdes fisicas, mecanicas, quimicas e
bioldgicas do trabalho (DEJOURS et al., 1994). Estas sdo constituidas pelas exigéncias que
definem o proéprio trabalho, pelos critérios de avaliacdo e pelas caracteristicas pessoais do
trabalhador, tais como: organizacao, remuneracdo e ambiente, podendo ter consequéncias sobre o
estado fisico, mental e psicoldgico do trabalhador, o que, em situacdes extremas, gera
insatisfacdo, desconforto, carga de trabalho, fadiga, estresse, doencas, absenteismo e acidentes de
trabalho (BULHOES, 1994).

A organizacéo do trabalho € o contraste entre as condic¢des de trabalho, podendo ter,
por um lado, a divisao do trabalho, que consiste na divisdo das tarefas, cadéncia, modo operatorio
prescrito, entre outros, e, por outro, a divisdo de homens, caracterizada pela divisdo de
responsabilidades, hierarquia, etc. Se, por um lado, as condicdes de trabalho tem por alvo
principal o corpo, a organizacao do trabalho atua no funcionamento psiquico dos individuos
(DEJOURS, 1992; DEJOURS et al., 1994). Sendo assim, todo profissional sofre influéncias do
seu trabalho, tanto benéficas quanto nocivas, em qualquer dos aspectos da sua vida. Este fato
também ocorre com os profissionais da area de assisténcia a satde: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem (TITTONI, 1997).



3. TRABALHO DE ENFERMAGEM

O setor de servicos de saude contribui globalmente em cerca de 15% do produto
interno bruto dos paises desenvolvidos e, no entanto, € o que menos presta atencao a seus
empregados (DELGADO et al., 1993; OTERO, 1993; GARCIA, 1994). Quando se fala no
processo de trabalho em saude, antes de mais nada, é preciso considerar trés aspectos
fundamentais. Em primeiro lugar, € uma forma de trabalho que, em geral, compartilha
caracteristicas comuns com outros processos que se dao na economia. Segundo, é um servico,
servico de assisténcia a saude. E, por Ultimo, que este servico baseia-se numa inter-relagcdo
pessoal muito intensa. H& muitas formas de servicos que dependem de um lago interpessoal, mas,
no caso da saude, ele é particularmente forte e decisivo para a propria eficacia do trabalho. Este
servigo se realiza sobre pessoas, com base num envolvimento onde o consumidor contribui no
processo de trabalho, sendo parte deste e, freqlientemente, co-responsavel pelo éxito ou malogro
da acdo terapéutica (NOGUEIRA, 1987 e 1991).

Guedes e Mauro (2000) relatam que os profissionais de enfermagem, no
desenvolvimento de suas a¢fes na protecdo, promogao e recuperacao da saude, assistem o ser
humano, avaliando suas necessidades e implementando a assisténcia nas condi¢6es e no local em
que se encontra. O servico de enfermagem detém, por si sO e de forma natural, a coordenacao da
assisténcia ao paciente e, com isso, assegura de forma permanente uma interface entre os
pacientes e os médicos (BULHOES, 1994).

3.1. O NASCIMENTO DA ENFERMAGEM

O trabalho de enfermagem existe ha tanto tempo quanto a propria humanidade e é
caracterizado pela assisténcia prestada por um ser humano a outro ser humano, especialmente

quando este € atingido em sua integridade fisica e mental (SCHMIDT, 1984).
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Certamente, as primeiras vocacdes para o cuidado e assisténcia a saude se situavam
na religido e ndo na ciéncia e na técnica (PITTA, 2003). Mello (1986) assinala que na era pré-
crista ja ocorria o preparo de pessoas que possuiam habilidades e conhecimentos para cuidar dos
doentes, sendo estes: sacerdotes, feiticeiros e mulheres. No Egito, havia sacerdotes que cuidavam
de ricos e os que cuidavam dos pobres. Na Roma antiga, a atividade de cuidar dos doentes ndo
era digna para os cidadaos romanos, sendo exercida por estrangeiros ou escravos. Na idade
média, os religiosos assumem esta tarefa, desenvolvendo-a principalmente nos séculos Xl e XII

com as Cruzadas.

No entanto, ao longo de toda a histdria da préatica de assisténcia, a questdo do género
sempre se impos. Este tem sido um trabalho tipicamente feminino em todas as épocas. Durante
varios séculos, as mulheres foram “doutoras” sem graduacéo, aprendendo o oficio umas com as
outras e passando a experiéncia de mde para filha. Eram chamadas de sabias pelo povo e de
bruxas pelas autoridades (PITTA, 2003).

Junto com o sistema hospitalar, que nasceu para dar significado ao apelo politico e
moral de salvar vidas, nasce 0 modelo de enfermagem cientifica de Florence Nightingale que,
inicialmente, teve o intuito de salvar as vidas dos soldados da Criméia, trazendo consigo um novo
significado para o cuidado dos corpos e das almas dos doentes. Nightingale, em sua época,
defendia a necessidade da introducéo de um modelo de formacgdo baseado na experiéncia prética,
nos conhecimentos cientificos e num austero codigo de higiene e moral. A partir deste novo
conceito de cuidado, nasceu o servi¢o de enfermagem, aprimorada até a forma como a
conhecemos hoje. O “cuidar” ou o trabalho de assisténcia tornou-se mais uma forma de servico
para a sociedade de consumo (LEOPARDI, 1994; PITTA, 2003).

“Antes da afirmacao do modelo nightingaleano, a enfermagem néo era considerada
como oficio, muito menos como uma profissdo, as Unicas qualificagcdes requeridas para esta
pratica eram a bondade, a gentileza, uma certa animacao, paciéncia, forca fisica, uma méao
habilidosa e limpa e um pouco de inteligéncia a fim de facilitar o trabalho’ (trecho retirado do
editorial da revista LANCET, de 1880, In: LEOPARDI, 1994).
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Ainda hoje em dia o “cuidado” tem sido uma questdo permanente no pensamento de
guem opta por esta profissdo, por se tratar do objeto principal da préatica de enfermagem, do seu
mais poderoso simbolo, sustentando e representando a profissdo. Esse cuidado tem um
compromisso com a vida — Eros — e com a morte — Tonatos — muitas vezes podendo tornar-se
aquele que se mantém entre a vida e a morte (FIGUEIREDO et al., 1998; LEOPARDI, 1994).
Quando o espaco de assisténcia a satde passou a ser o hospital, exigiu-se uma conducao mais
técnica do “cuidado”, a fim de controlar situacdes que ndo existiam no ambiente domeéstico,
qualificando os profissionais (LEOPARDI, 1994).

3.2. ENFERMAGEM HOSPITALAR

O trabalho de enfermagem esta envolto em uma idéia de vocacéo, caridade e
benevoléncia, dificultando, portanto, as relacdes tipicas de trabalho. Nao € facil encontrar
categorias profissionais que possam adequar-se as caracteristicas sagradas de uma atividade que,
historicamente, constitui-se em praticas empiricas oriundas do cuidado domestico propiciado por

escravos e religiosos, envolvendo sempre mulheres (PITTA, 2003).

O trabalho de enfermagem no contexto hospitalar é formado por profissionais que,
quantitativamente, ocupam, de forma majoritaria, este ambiente. No Brasil, hd mais de meio
milhdo de pessoas integrando a forga de trabalho de enfermagem e cerca de 70% destes
trabalham em hospitais (BULHOES, 1994). Estes profissionais S0 responsaveis por grande parte
do trabalho final da organizacéo junto aos clientes, neste caso, os pacientes, sofrendo o impacto

direto das politicas organizacionais (ALVES, 1994).

Na atividade de enfermagem hospitalar, predomina a assisténcia a pacientes
internados, com quadros que exigem, por parte dos profissionais, maior envolvimento emocional,
visto que o agravamento da doenca ultrapassou a possibilidade de tratamento ambulatorial. Desta
forma, a enfermagem esta em contato permanente com o sofrimento, a dor, o desespero e demais
reacdes que podem surgir nos pacientes (GIL-NUNES, MAURO e CUPELLO, 2000a; 2000b).
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Além disso, a presenca da equipe de enfermagem € permanentemente exigida dentro
de hospitais, pois seu trabalho é continuo, sem a ocorréncia de finais de semana, feriados, noite
ou dia para estes profissionais. Este fator gera estresse e fadiga, principalmente quando esta
associado a trabalhos em outros locais ou por turnos e atividades domesticas, por se tratar de uma
profissdo tipicamente feminina (BULHOES, 1994).

De fato, o0 ambiente hospitalar apresenta aspectos muito especificos e inexoraveis da
realidade nele vivida. Entretanto, observa-se que, em geral, é dada pouca importancia a alguns
aspectos praticos da relacédo de trabalho, o que prejudica consideravelmente sua qualidade e a
prépria satde do trabalhador (GUIMARAES, 1999).

3.3. CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE ENFERMAGEM

Na enfermagem, a relacdo afetiva é parte integrante do exercicio de trabalho, € um
pré-requisito para que seus objetivos sejam atendidos e para que a relacdo de cuidado seja efetiva
(VASQUES-MENEZES, 2002). Porém, por outro lado, tratando-se de uma relacéo profissional, a
relacdo afetiva ndo se completa, havendo uma ruptura (CODO, 1999). Cria-se um paradoxo:
vincular-se afetivamente versus nao-vincular-se. Isto € o que ocorre com os doadores de cuidados
ou caregivers, como os profissionais da area de enfermagem. O profissional fica impossibilitado
de ver o resultado final do seu trabalho, sempre perdendo seu paciente, seja para a vida, no caso
de alta ou transferéncia, seja para a morte (VASQUES-MENEZES, 2002), levando tais
profissionais a um processo de despersonalizacao em relacdo ao trabalho como mecanismo de
defesa (LEOPARDI, 1994; LAUTERT, 1997b).
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Ajudar outras pessoas, como no caso dos profissionais da area de assisténcia, sempre
foi reconhecido como um objetivo nobre, mas apenas recentemente tem sido dada atencdo para 0s
custos emocionais da realizagdo deste objetivo (BORGES et al., 2002). Este trabalho ndo é
unicamente técnico, ndo se resume a rotinas executadas em série (LOPES, 1998), exige bem mais
dos profissionais do que apenas demonstracdo de aparente indiferenca e falta de sensibilidade
(BULHOES, 1994). A enfermagem é uma profissado que requer do individuo excessivas

demandas emocionais além das terapéuticas (LAUTERT, 1997b).

Por estas e outras caracteristicas, Delgado et al. (1993) mencionam que 0s
profissionais da area de assisténcia sdo mais afetados pela sindrome de Burnout tendo em vista
possuirem uma filosofia humanistica de trabalho, de modo que a diferenca entre a expectativa
gue possuem e a realidade que encontram no trabalho contribui, em grande parte, para os
sentimentos que experimentam (VASQUES-MENEZES, 2002). Pines e Aronson (1988) referem
que ¢é dada pouca atencdo ao estresse ocupacional dos enfermeiros durante sua formacgao, pois o
conteddo dos cursos é voltado apenas para os receptores dos servigos destes profissionais. O
trabalho direto de assisténcia deveria ser analisado em suas peculiaridades de confrontar o

trabalhador com o sofrimento, a dor e a morte de outras pessoas (ALVES, 1994).

3.4. HIERARQUIA DE TRABALHO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Houve uma época na histéria, entre as décadas de 60 e 70, que o trabalho de
enfermagem nao estava vinculado a formacao profissional, uma vez que o trabalho em si estava
associado ao trabalho médico, que transferia ao atendente aquelas tarefas que ndo Ihe interessava
realizar (LEOPARDI, 1997). Foi assim que parte das tarefas consideradas menos importantes ou
indesejaveis pelos médicos foram transferidas aos enfermeiros dentro do ambiente hospitalar
(LEOPARDI, 1994).
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Na década de 60 e 70, toma vulto, no pais, a concepcao educacional da pedagogia
tecnicista, que pregava a necessidade de formacéo de técnicos de enfermagem para atuar também
no mercado de trabalho (LEOPARDI, 1997), tendo sido firmado, pelo Ministério da Saude, em
convénio com o Ministério de Educacdo e Cultura, um projeto de formacéo para auxiliares, entre
1963-1973. Esta profissionalizacdo significou, entre outras coisas, resgatar a cidadania do

trabalho, garantindo uma assisténcia a saude de maior qualidade (LEOPARDI, 1997).

A partir de entdo, o ato de cuidar foi parcelado hierarquicamente entre os
componentes da prépria equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), em funcao da
divisdo do trabalho e da funcionalidade das tarefas (LEOPARDI, 1994). Estes profissionais,
principalmente os auxiliares e técnicos de enfermagem, sdo 0s que apresentam maior
proximidade com o paciente (BENINCA, 2002), ocupando uma posi¢do como “cuidadores” por
exceléncia e experimentando, com isso, o sofrimento fisico e psiquico na sua relacdo com a
organizacéo do trabalho (ALVES, 1994).

As tarefas de enfermagem sdo parceladas entre 0s mais e 0s menos graduados
membros da equipe. As tarefas mais complexas e 0s atos técnica e socialmente mais qualificados,
herdados por sua vez, dos atos medicos, ficaram com a enfermagem de nivel superior,
enfermeiros, que chefiam e supervisionam, garantindo-lhes a oportunidade para assumir aspectos
mais técnicos do “cuidado”. Com isso, exercem uma fungdo mais intelectual, sdo detentores do
saber. A enfermagem de nivel médio, auxiliares e técnicos, por sua vez, executam o trabalho
menos qualificado, expondo-se, com isso, mais tempo aos enfermos. As tarefas dos auxiliares e
técnicos sdo as mais intensas, repetitivas e social e financeiramente menos valorizadas. Sendo
assim, para suprir os baixos salérios, buscam alternativas como a realizacdo de horas-extras e a
obtengédo de mais de um emprego, 0 que tem consequiéncias para sua qualidade de vida e de
trabalho (LEOPARDI, 1994; BENINCA, 2002; ALVES, 1994; BULHOES, 1994).
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Esta hierarquia socio-profissional garante as enfermeiras as posi¢des de comando e as
outras categorias se submetem a sua autoridade técnica e, sobretudo, administrativa (LOPES,
1998). Em consequéncia, podem surgir conflitos, potencializados pelo clima de rivalidade, intriga
e insoléncia, o que dificulta o relacionamento de trabalho (BENINCA, 2002).

No Brasil, uma parcela substancial do pessoal de enfermagem de nivel médio mostra
esforcos evidentes rumo a qualificacdo. A qualificacdo dos auxiliares e técnicos demonstra sua
vontade de atenuar as clivagens entre as categorias no exercicio da profissdo e, também, na
necessidade de reduzir a exploracéo que se observa no mercado de trabalho (LOPES, 1998). A
enfermagem de nivel superior representa uma verdadeira qualificacdo gratificante e valorizada na
imaginacdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem. Porém, ndo deixa de ser verdade que a
formacao rapida e de baixo custo dos auxiliares e técnicos de enfermagem é a sustentagéo do
sistema hospitalar (LOPES, 1998).



4. A SINDROME DE DESGASTE PROFISSIONAL OU
BURNOUT

4.1. ESTRESSE

Doenca ndo é apenas sofrimento, mas também a luta para se manter o equilibrio

homeostatico dos tecidos, a despeito das lesbes sofridas (SELYE, 1959).

Lazarus e Folkmann (1984) relatam que o termo estresse, derivado do latim, ja era
utilizado desde o século XIV para designar sofrimento, pendria, fadiga, cansaco, adversidade ou
aflicdo (NEVES, 1994a; 1994b). Maslach (1982) relata que o primeiro uso cientifico deste termo
ocorreu em 1867 pelo fisiologista francés Claude Bernard. Em 1932, Walter Cannon iniciou um
estudo mais apurado sobre o0 assunto quando descreveu o conceito de homeostase, definindo
como sendo o estado em que o corpo, atraves de hormonios, preserva seu estado de equilibrio
interno (SELYE, 1959; BORGES et al., 2002). Porém, o primeiro artigo especifico sobre o
estresse foi publicado em 1936 por um médico chamado Hans Selye na revista inglesa Nature,
sob o titulo de “Sindrome produzida por varios agentes nocivos”, onde tentava demonstrar que a
sindrome de estresse poderia ser estudada de forma independente a todas as alteracdes especificas
provenientes dela (SELYE, 1959). Selye chegou a esta constatagdo ap6s anos de estudo, depois
de observar sintomas comuns em pacientes sofrendo de diferentes tipos de patologia. Estes
sintomas ndo ocorriam pela patologia em si, mas pela condicéo geral da enfermidade (LIPP e
MALAGRIS, 1998).

Neste mesmo artigo Selye sugeriu 0 nome de “Reacéo de Alarme” para a resposta
inicial da sindrome, observando que havia um estagio de adaptacdo ou resisténcia que se seguia
apos uma exposicao continua a qualquer agente nocivo ou estressor capaz de provocar esta
reacao. Esta fase consiste em uma rapida identificacdo do perigo, preparando o organismo para a

reacdo propriamente dita (LIPP, 2000). Para fins de sobrevivéncia, esta reacdo de alarme d&
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margem a uma segunda etapa chamada de “Fase de Resisténcia”, onde 0 organismo procura
adaptar-se e resistir a agressdo, o que pode durar anos. Se 0 organismo permanece exposto ao
agente nocivo de forma prolongada, inicia-se a terceira e ultima fase, denominada de “Fase de
Exaustao”, em que a pessoa ndo tem mais energia e seu esfor¢o de adaptagéo se esvai, seja pelo
desaparecimento do estressor ou pela exaustdo dos mecanismos de resisténcia (LIPP e
MALAGRIS, 1998; HOLMES e RAHE, 1967). Selye (1959) descreveu este como um
mecanismo de defesa do organismo, chamado pelo autor de “Sindrome Geral de Adaptacao”
(SGA) ou sindrome de luta e fuga (fight or flight), representando um conjunto de reagdes ou
fendmenos complexos que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacdo que exige
esforco de adaptacdo. O estresse esta presente em todas as fases desta sindrome, no entanto, suas
manifestacdes, podem ser diferentes, podendo ocorrer tanto na area somatica quanto na cognitiva
(SELYE, 1959; FRANCA, 1999; FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002).

Para conceituar precisamente o termo estresse, Selye o definiu como sendo: “o estado
manifestado por uma sindrome especifica que consiste em todas as suas altera¢fes ndo
especificamente induzidas, dentro de um sistema bioldgico”, um conjunto orquestrado de defesas
do corpo contra qualquer forma de estimulo nocivo, inclusive ameacas psicologicas (LAZARUS
e FOLKMANN, 1984). Na medicina, o conceito de estresse &, essencialmente, o grau de desgaste
do corpo (SELYE, 1959). Este conceito foi retirado da fisica por Selye (1959) com uma
conotacdo anédloga para o termo que ja era usado hd muito tempo para definir forcas que atuam
sobre determinada resisténcia, gerando tensdo e pressdo, ou ainda, para definir o grau de
deformidade que uma estrutura sofre quando é submetida a um esforco, produzindo alterac6es
transitorias ou permanentes (FRANCA, 1999; PEIRO, 1993).

Quando o organismo é exposto a um esforco desencadeado por um estimulo
percebido como ameacador a homeostase, seja ele um agente fisico, quimico, biologico ou
psicossocial, apresentara a tendéncia de responder sob a forma de adaptacdo. Esses agentes foram
denominados estressores por sua caracteristica de gerar estresse (ATANCE-MARTINEZ, 1997;
PEIRO, 1993; SELYE, 1959; FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002; BERNIK, 1997; HOLMES e

RAHE, 1967), que podem ser internos e externos: os estressores externos referem-se as situacdes
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vivenciadas no dia a dia e, 0s internos, a propria personalidade, caracteristicas pessoais, valores,
crencas e a forma de enfrentar e interpretar situacdes diversas (LIPP e MALAGRIS, 1998). Cada
pessoa reage de uma forma diferente ao estresse: se 0 organismo ira ou nao enfrentar os trés
estagios da sindrome geral de adaptacdo (SGA) vai depender da sua resposta ao agente estressor,
0 que esta relacionado com a percepcdo individual de cada um (NAKAYAMA, 1999; FRANCA,
1999).

O estresse € um processo de adaptacdo normal do individuo; entretanto, quando a
resposta é patoldgica, registra-se uma disfuncao que leva a distarbios transitérios ou doencas
graves, ou ainda pode agravar as ja existentes, assim como as que a pessoa € predisposta
(LADEIRA, 1996). O organismo emite esta reacdo, com componentes fisicos ou psicologicos,
guando é exposto a qualquer estimulo, fisico e/ou psicoldgico, que o excite, irrite, amedronte ou 0
faca feliz (PINHEIRO, 2000; LIPP e MALAGRIS, 1998).

Porém, o estresse ndo é apenas algo nocivo, podendo ser encarado como um elemento
necessario a vida, ja que demonstra um sinal de desequilibrio de nés mesmos ou nosso com o
meio ambiente (NAKAYAMA, 1999). Com isso, Selye (1959) diferenciou o estresse em duas
formas: a) o eustresse ou estresse positivo, que é o esfor¢co de adaptacao que gera sensacédo de
realizacdo pessoal, bem-estar e satisfacdo das suas necessidades. E um estado agradavel que
ocorre, por exemplo, na pratica desportiva e em trabalhos intelectuais que geram prazer, quando o
individuo reage bem ao estimulo estressor. E um estresse de natureza positiva, a pessoa se
tenciona, atingindo um nivel ideal de esfor¢co, mas € realimentado pelos resultados (BERNIK,
1997; FRANCA, 1999). Ou ainda, b) o distresse, que é a tensdo com rompimento do equilibrio
bio-psico-social por excesso ou falta de esforgo, caracterizado pela resposta negativa do
individuo. Quando a resposta adaptativa é inadequada, pode gerar consequiéncias indesejaveis e
desagradaveis, inclusive resultar em doencas. Esta relacionado a sobrecarga, ocorrendo a ativagao
crbnica e repetida do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, onde a constante elevacao dos horménios
origina alterac@es patologicas (BERNIK, 1997; FRANCA, 1999).
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Quanto mais a palavra estresse é utilizada, mais indefinido fica seu sentido,
favorecendo uma certa confusdo em torno do seu verdadeiro significado (FILGUEIRAS e
HIPPERT, 2002). Hoje, erroneamente, o termo é usado para denominar as mais variadas
sobrecargas (GRANDJEAN, 1998). Atance-Martinez (1997) ainda refere que o limite entre o
beneficio e 0 maleficio do estresse & muito estreito, sé podendo ser compreendido atraves de uma
analise da individualidade do sujeito e do contexto em que ocorre, ou seja, ndo é a situacdo nem a
resposta da pessoa que definem o estresse, mas a percepc¢do do individuo sobre a situacéo
(STACCIARINI e TROCCOLLI, 2000).

Os sintomas fisicos mais comuns encontrados em situac6es de estresse sao: fadiga,
dores de cabeca, insbnia, dores no corpo, palpitacdes, alteracdes intestinais, ndusea, tremores,
extremidades frias e resfriados constantes. Os sintomas psiquicos ou mentais e emocionais
referem-se a diminuicdo da concentracdo e memdria, indecisdo, confusdo, perda do senso de
humor, ansiedade, nervosismo, depressao, raiva, frustracdo, preocupacao, medo, irritabilidade e
impaciéncia (FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002).

4.2. ESTRESSE OCUPACIONAL

A partir da revolucéo industrial, surge a preocupacédo das questdes relacionadas ao
estresse no trabalho e suas implica¢Ges na satde do trabalhador (FILGUEIRAS e HIPPERT,
2002). A nocdo de saude mental e trabalho pode ser definida como a inter-relacdo entre o
trabalho e os processos de salde e doenga (SELIGMANN-SILVA, 1994; TITTONI, 1997).
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Cox (1978)* apud Nakayama (1999) conceituou esta forma especifica de estresse
vinculada ao trabalho, chamando de estresse ocupacional a falta de habilidade e/ou possibilidade
do trabalhador responder ao desequilibrio das demandas existentes no trabalho e percebidas por
ele (GRANDJEAN, 1998). O estresse ocupacional ou laboral pode, ainda, referir-se ao conjunto
de perturbacgdes psicoldgicas e ao sofrimento psiquico associados as experiéncias de trabalho, que
ultrapassam suas capacidades, fisicas ou psiquicas para enfrentar as solicitacdes do meio
ambiente profissional (DEJOURS, 1992; NAKAYAMA, 1999; FRANCA, 1999).

O estresse ocupacional pode ser visto como consequéncia de relacbes complexas
entre condicdes de trabalho, condi¢cfes externas ao trabalho e caracteristicas do trabalhador
(ROSS, ALTMAIER e RUSSELL, 1989; MORAES, SWAN e COOPER, 1993).

Codo, Sampaio e Hitomi (1995), acreditam que a organizacao do trabalho exerce no
homem uma agéo especifica com impacto na sua saude mental. Certas condi¢des, como as
demandas e os recursos do trabalho, podem fazer emergir no trabalhador um sofrimento atribuido
a sua historia individual e a organizacdo do trabalho (SCHAUFELI et al., 2001). Esse sofrimento
comeca quando o homem nao pode modificar suas atividades no trabalho, de forma a torna-la
mais conforme com suas necessidades e seus desejos. Todo este sofrimento traz conseqliéncias
sobre o estado de saude e o desempenho individual, trazendo, consigo, sentimentos de

indignidade, de inutilidade e de desqualificacéo.

2 COX, T. Estresse. London: McMillan, 1978.
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O interesse primordial para o estudo da satde mental relacionada ao trabalho foi a
busca de eficiéncia e eficacia maxima no trabalho, onde a dimenséo mental e o fator humano
funciona de modo otimizado em dire¢do a esses objetivos, demonstrando a importancia da
promocao de salide como necessaria ao sucesso da producdo e da lucratividade (SELIGMANN-
SILVA, 1994). Deve-se ressaltar, no entanto, que o estresse ocupacional ndo esta relacionado

apenas com as questdes internas, mas também com o meio externo.

O Brasil, assim como Vvarios outros paises, passa por mudancas politicas, econdmicas
e sociais que geram estresse na classe trabalhadora. A relagdo entre o estresse ocupacional e a
satude mental do trabalhador vem sendo tema de vérias pesquisas, envolvendo as mais diversas
profissBes, principalmente a partir da década de 80, sendo sempre o trabalho o foco central dos
conflitos (GUIMARAES, 1999; KALIMO, 1988; SELIGMANN-SILVA, 1986).

Um subtipo de estresse ocupacional a que, principalmente, profissionais que lidam ou
interagem com outras pessoas sao acometidos, é a sindrome de desgaste profissional ou Burnout,
em funcéo da forte relagéo interpessoal que envolve estas profissées (MASLACH, 1982; DEWE,
1989).

4.3. A SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout (exaurir-se) trata de uma sindrome clinica descrita como fenémeno
psicoldgico pelo psiquiatra Herbert Freudenberger, em 1974, para definir o esgotamento
excessivo de um trabalhador como consequéncia de demandas excessivas de energia, forga ou
recursos que o tornem inoperante (CAIRO, 2002; CASADEI et al., 2000). Freudenberger chegou
a esta definicdo quando trabalhava em uma clinica para dependentes de toxicos em Nova York e
observou que, a maioria dos voluntarios com que trabalhava, acabava sofrendo de uma
progressiva perda de energia, até se chegar ao esgotamento, com sintomas de ansiedade e
depressdo (MINGOTE-ADAN, 1998; CAIRO, 2002; SCHAUFELI, BUUNK e VAN

DIERENDONCK, 1998). Freudenberger descreveu como estas pessoas encontravam-se menos
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sensiveis, pouco compreensivas, desmotivadas e até mesmo agressivas em relacao a seus
pacientes, com um tratamento distanciado e cinico, com tendéncia de culpar o paciente pelos
proprios problemas que estavam sofrendo. Leiter (1997) menciona que o tipo de trabalho que os
profissionais realizavam na clinica de Freudenberger era caracterizado por apresentar uma carga
horéaria de trabalho elevada, baixa remuneracdo e um contexto social bastante exigente.
Freudenberger forneceu dados diretos do processo pelo qual ele e outros experimentaram
desgaste emocional e perda da motivacdo e comprometimento, rotulando isso com o termo usado
coloquialmente para referir-se aos efeitos do abuso crénico de drogas: Burnout (MASLACH,
SCHAUFELI e LEITER, 2001; LEITER e SCHAUFELI, 1996; MORENO-JIMENEZ,
GONZALEZ e GARROSA, 2000).

Porém, apesar de ser atribuido a Freudenberger, no ano de 1974, o primeiro artigo
sobre a sindrome de Burnout, a literatura relata que Bradley, em 1969, havia publicado um artigo
onde utilizava a expressao staff burn-out para se referir ao desgaste de profissionais, onde
propunha medidas organizacionais para seu enfrentamento (SCHAUFELI e EZMANN, 1998).
Mesmo assim, foi a partir dos relatos de Freudenberger que o termo se difundiu e surgiu o
interesse para a realizacdo de pesquisas (BENEVIDES-PEREIRA, 2003). Nesta mesma época,
em 1976, a psicdloga social Cristina Maslach, estudando as respostas emocionais dos
profissionais de assisténcia, definiu-os como afetados de “sobrecarga emocional” ou sindrome de
Burnout. Esta autora utilizou a mesma nomenclatura que ja empregavam advogados da California
para descrever um processo gradual de perda de responsabilidade profissional e desinteresse entre
colegas de trabalho, o Burnout. Esta expresséo foi facilmente aceita porque os individuos ndo se

sentiam estigmatizados como com outros termos psiquiatricos (MINGOTE-ADAN, 1998).

Maslach descreveu o Burnout como uma sindrome de esgotamento emocional,
despersonalizacgéo e baixa realizacdo pessoal que pode ocorrer entre individuos que trabalham em
contato direto com pessoas (MASLACH e JACKSON, 1985; MASLACH, 1982; CAIRO, 2002).
O Burnout é uma crise do individuo principalmente com seu trabalho, ndo necessariamente com
as pessoas envolvidas no trabalho (MASLACH e LEITER, 1999).
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Para Schaufeli e Ezmann (1998), o fato de Freudenberger, no leste dos Estados
Unidos e, Maslach, no oeste deste mesmo pais, terem descoberto o fenbmeno quase

simultaneamente demonstra que o Burnout surgiu como um problema social.

Porém, foram Cristina Maslach e Alaya Pines que divulgaram o termo Burnout no
meio cientifico. Maslach utilizou esta palavra em 1977, no Congresso Anual da Associacao
Americana de Psicologos, e escreveu diversos artigos sobre o assunto nas profisses de
assisténcia. Juntamente com Susan E. Jackson, propds o Maslach Burnout Inventory, um
questionario que mede as dimensdes do Burnout, com a finalidade de investigar e diagnosticar a
sindrome (LAUTERT, 1997b). Foi a partir desta década que comegaram a ser construidos os
modelos teodricos capazes de compreender o sentimento cronico de desanimo, apatia e
despersonalizagéo, dentre aqueles profissionais encarregados do cuidado (caregivers), dentre
eles, os profissionais da area de enfermagem (CODO, 1999; CARLOTTO e GOBBI, 1999).
Considera-se que, hoje em dia, a sindrome de Burnout seja a principal responsavel da
desmotivacao sofrida pelos profissionais da area da satde (ATANCE-MARTINEZ, 1997).

No Brasil, a primeira publicagdo sobre o Burnout foi feita na Revista Brasileira de
Medicina por Franca, em 1987. Na década de 90, comecgaram a aparecer as primeiras teses e
publicacdes sobre este assunto no pais, com a finalidade de alertar alguns profissionais sobre este
tema a ponto de, em 6 de maio de 1996, na Regulamentagdo da Previdéncia Social, a sindrome de
Burnout ser incluida no Anexo Il referindo-se aos Agentes Patogénicos causadores de Doencas
Profissionais. Conforme previsto no art. 20 da lei n° 8.213/91, ao se referir aos transtornos
mentais e do comportamento relacionados com o trabalho (grupo V da CID-10), o inciso XII
aponta a sensacdo de “estar acabado” (sindrome de Burnout, sindrome de esgotamento
profissional) (BENEVIDES-PEREIRA, 2003).
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Hoje em dia, € muito dificil expor todos os trabalhos realizados sobre a sindrome de
Burnout. Isto se da tanto pela dificuldade que ainda se tem em conceituar corretamente a
sindrome que pode apresentar varios sinbnimos e expressées (sindrome de queimar-se pelo
trabalho, desgaste profissional, estresse assistencial, laboral ou profissional, estresse
ocupacional assistencial ou simplesmente estresse ocupacional) quanto pela quantidade de
estudos que existe sobre o tema (BENEVIDES-PEREIRA, 2003; CARLOTTO, 1999; GIL-
MONTE e PEIRO, 1997, MORENO-JIMENEZ et al., 2000).

O processo de Burnout pode ser percebido conscientemente pela pessoa ou pode
manter-se desconhecido durante muito tempo. Pouco a pouco, a pessoa sente-se afetada e vai
modificando suas atitudes ante o trabalho e ante as pessoas com quem trabalha. A forma como
cada pessoa enfrenta os sinais de alarme da sindrome é decisiva no seu processo de
desenvolvimento (MINGOTE-ADAN, 1998).

Segundo Maslach e Jackson (1981 e 1985), a Sindrome de Burnout se desenvolve em
trés fases evolutivas do ponto de vista psicossocial, onde se intervéem varidveis emocionais
(esgotamento emocional), varidveis de atitude (despersonalizacdo) e varidveis cognitivas (baixa
realizacé@o pessoal no trabalho) (GIL-MONTE, 2000 e 2003; FRANCA, 1999; CHERNISS,
1980):

1) EXAUSTAO EMOCIONAL (EE): A Exaustio Emocional (EE) é considerada por
alguns autores como sendo a primeira etapa e o fator central da sindrome de Burnout
(MASLACH e JACKSON, 1981 e 1985; MASLACH, 1982; TAMAYO, 1996; TAMAYO e
TROCCOLI, 2002a e 2002b; MORENO-JIMENEZ, GONZALEZ e GARROSA, 2000;
MASLACH, 2003). E definida como uma resposta ao estresse ocupacional cronico e ocorre
diante da intensa carga emocional que o profissional apresenta através do contato intenso e
fregliente com outras pessoas, principalmente com aquelas que vivem em situacdes de
sofrimento, como pacientes no caso dos profissionais da area de assisténcia. Esta fase é
caracterizada por uma progressiva perda de energia vital e um crescente desequilibrio entre o

trabalho realizado e o cansago ou esgotamento vivenciado. Com isso, o profissional sente-se
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exausto, com pouca energia para enfrentar o trabalho, o que costuma deixa-lo pouco tolerante,
facilmente irritavel, nervoso e amargo, no ambiente de trabalho e até mesmo fora dele, com
familiares e amigos (MASLACH e JACKSON, 1981 e 1985; MASLACH, 1982; TAMAYO e
TROCCOLLI, 2002a e 2002b; CAIRO, 2002). Quando as pessoas chegam a este estado de
exaustdo, passam a ser incapazes de relaxar e de recuperar a normalidade (MASLACH e
LEITER, 1999).

2) DESPERSONALIZACAO ou DESUMANIZACAO (D): A despersonalizagio
ocorre quando o vinculo afetivo é substituido pelo vinculo racional (CODO, 1999). E um estado
psiquico onde prevalece o cinismo, distanciamento emocional, insensibilidade e postura
desumanizada com frieza e indiferenca diante das necessidades dos outros, um modo de
responder aos sentimentos de impoténcia e desesperanca. Como resultado, o individuo perde a
capacidade de identificacdo e empatia com as pessoas que o procuram em busca de ajuda,
tratando-as como objetos. Neste estado, tende a ver questdes relacionadas ao trabalho como
transtornos, como mais um problema a ser resolvido. Sendo assim, o contato com as pessoas,
tanto colegas como pacientes, é apenas tolerado, gerando irritabilidade e ansiedade nos
profissionais (MASLACH e JACKSON, 1981 e 1985; GIL-MONTE, 2000 e 2003; FRANCA,
1999; CHERNISS, 1980).

H& controvérsia na literatura em relacdo aos sintomas da sindrome. Enquanto que
para alguns autores a subescala exaustdo emocional é a que melhor indica a instalacdo da doenca,
outros acreditam que a despersonalizacdo é o elemento-chave da sindrome. Para os ultimos, a
despersonalizacgdo é caracteristica apenas do Burnout, enquanto os sentimentos de exaustdo
emocional e de incompeténcia profissional podem aparecer em outras sindromes psicoldgicas
(CHERNISS, 1980; MORENO, OLIVER, PASTOR e ARAGONESES, 1990a e 1990b).
Benevides-Pereira (2002) relata que as atitudes defensivas expressadas pelos trabalhadores nesta
fase, ou seja, quando os profissionais atribuem a culpa de seu mal-estar aos pacientes, faz emergir
um sentimento de fracasso e de incompeténcia profissional levando-os a Exaustdo Emocional. De
certa forma, a despersonalizagédo seria uma forma de proteger-se contra os sentimentos de

exaustdo emocional; os trabalhadores acreditariam ser mais seguro ficarem indiferentes.
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Entretanto, este sentimento de indiferenca pode prejudicar seriamente o préprio bem-estar e a
capacidade de trabalhar com eficiéncia (MASLACH e LEITER, 1999).

3) SENTIMENTO DE INCOMPETENCIA PROFISSIONAL () ou REDUQAO DA
REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL: Diante da deteriorizacio da qualidade do
trabalho, a realizacdo pessoal e profissional dos trabalhadores fica extremamente comprometida.
Freudenberger (1974) ja afirmava que o Burnout surgia, principalmente, nas areas em que as
pessoas acreditavam ser mais promissoras para suas realizagdes e em profissionais que
procuravam incessantemente por competéncia, posic¢ao de destaque na comunidade,
reconhecimento e boa situacdo econdmica. A sensacdo que estes profissionais tém é de que nao
conseguem modificar a situacdo de trabalho, como se estivessem “dando murro em ponta de
faca”, dia apos dia, semana apds semana, ano apos ano, desenvolvendo intensos sentimentos de
decepcao e frustracdo. Nesta fase, hd um sentimento complexo de inadequacao pessoal e

profissional no trabalho vivenciado pelos profissionais (LAUTERT, 1997b).

O sentimento de incompeténcia profissional ocorre a partir da relacéo entre afeto e
trabalho, sendo a propria perda do investimento afetivo dos trabalhadores. O fato destes ndo
conseguirem atingir seus objetivos traz um sentimento de impoténcia, incapacidade pessoal para
realizar algo que tanto sonharam em fazer. Este conflito faz com que a pessoa avalie-se
negativamente, fazendo com que seu trabalho perca o sentido (CODO, 1999; CAIRO, 2002). O
trabalhador profissionalmente desgastado tende a afastar-se, evitando a interacao social
(MASLACH e PINES, 1982). O sentimento é de que o0 mundo parece conspirar diante de
qualquer tentativa de progresso profissional. Estes trabalhadores perdem a confianca em si
mesmos, fazendo com que os outros acabem também perdendo a confianga neles (MASLACH e
LEITER, 1999).
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Lautert (1997a) relata que, por ser considerada uma sindrome, ndo existem etapas
preestabelecidas no seu desenvolvimento; o individuo acometido pode apresentar qualquer uma
das etapas e ja apresentar a patologia. Cada um dos trés componentes do Burnout deve ser
analisado separadamente, como uma variavel continua, com niveis alto, moderado e baixo, e ndo
como uma variavel dicotdmica, onde existe ou ndo presenca de sintomas. Pela combinacéo do
nivel de cada um dos trés componentes é que se obtém o nivel do Burnout do individuo. Mesmo
niveis moderados em qualquer uma das subescalas de Burnout ja sdo considerados preocupantes
do ponto de vista epidemioldgico, sendo passivel de intervencdo uma vez que 0 processo ja se
encontra em curso (CODO, 1999).

4.3.1. MODELOS TEORICOS DA SINDROME DE BURNOUT

A fim de explicar e diagnosticar a sindrome de Burnout, foram elaborados diversos
modelos tedricos por diferentes autores, destacando-se aqui 0s mais importantes:

1) Burnout como sobrecarga emocional (MASLACH e JACKSON, 1985): Esta
abordagem considera 0 Burnout como uma experiéncia negativa e individual decorrente das
relagOes interpessoais no ambiente de trabalho, tendo como alvos os profissionais que prestam
servigos, principalmente de assisténcia, como no caso dos profissionais de enfermagem. A alta
fregliéncia e a intensidade no trato com as pessoas que precisam de cuidado e/ou assisténcia para
resolver os seus problemas e necessidades favorecem o desenvolvimento de Burnout nesta

categoria profissional.

Dentro deste contexto, o Burnout € um processo sequiencial que comeca com a
exaustdo emocional, resultado das demandas emocionais produzidas pela interagdo com 0s
clientes, e continua com a despersonalizacdo, decorrente das técnicas disfuncionais utilizadas
pelos profissionais para distanciar-se do estresse produzido por essa interacéo. Por ultimo,
aparece a diminuicdo da realizacéo pessoal que € consequéncia do baixo desempenho, da
deterioracdo do relacionamento com os clientes e dos freqiientes fracassos nas tentativas de lidar
adequadamente com os usuarios (MASLACH e JACKSON, 1985).
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2) Burnout como uma questéo existencial (PINES e ARONSON, 1988; PINES,
2002): Pines e Aronson (1988) compreendem o Burnout como resultado final de um processo
gradativo de desilusdo experimentado pelos individuos quando ndo conseguem extrair do seu
trabalho um sentido existencial. Para os autores, o Burnout surge a partir da necessidade que as
pessoas tém em acreditar que suas vidas sdo significativas e que as suas tarefas sdo Uteis,
importantes e até mesmo herdicas. Neste contexto, o Burnout é visualizado como um estado de
exaustdo fisica, emocional e psicoldgica, causado pela discrepancia entre as expectativas do
individuo e a sua vivéncia no trabalho. Os autores acreditam que apenas as pessoas motivadas
podem desenvolver Burnout, ja que possuem altos objetivos pessoais e expectativas em relacdo

ao que o trabalho pode prover.

3) Burnout como reflexo da falta de auto-estima e sucesso psicolégico
(CHERNISS, 1980): Cherniss (1980) acredita na relacdo entre desempenho, sucesso psicoldgico
e auto-eficacia (BANDURA, 2002). Quando a pessoa experimenta sentimentos de sucesso na
realizacdo das tarefas, sente-se mais motivada e envolvida com o trabalho, alcancando maiores
objetivos e fortalecendo sua auto-estima. Quando ocorre o contrario, o individuo experimenta
sentimentos de fracasso, retira-se emocionalmente da situacdo, diminui sua execugdo, mostra-se
apatico e desinteressado, valoriza as recompensas materiais em detrimento das intrinsecas,
defende seu auto-conceito com o uso de mecanismos de defesa, luta com a organizacao e termina

por abandona-la.

4) Burnout como falta de reciprocidade (SCHAUFELI, BUUNK e VAN
DIERENDONCK, 1998): Esta visdo do Burnout baseia-se na reciprocidade, relacionando a
sindrome aos processos de troca interpessoal e organizacional. As premissas principais desta
teoria séo de que o Burnout desenvolve-se no contexto social do trabalho e que, tanto as relacfes
interpessoais quanto a relacao do profissional com a organizacéo, sdo regulados pelos mesmos

processos de troca social.
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Os profissionais cujo trabalho implica no cuidado e/ou assisténcia a outras pessoas
esperam algum tipo de retorno dos beneficiarios dos servigos, como: gratidao, desejo de
melhorar, vontade de aprender, colaboracéo, respeito, etc. J& a reciprocidade organizacional
envolve um contrato psicoldgico que decorre da nogdo subjetiva de reciprocidade, ou seja, 0
individuo espera uma retribuicdo da organizacéo, proporcional a sua dedicacao. A percepcdo da
falha deste “contrato” esgota os recursos emocionais do trabalhador, levando-o a exaustédo
(SCHAUFELI, BUUNK e VAN DIERENDONCK, 1998).

5) Burnout como um desajuste entre a pessoa e o trabalho (MASLACH e
LEITER, 1999): Nesta perspectiva mais ampla, se admite a manifestacdo do Burnout com
qualquer tipo de ocupacao, pois esta se focaliza no aspecto organizacional. Aqui, o0 Burnout passa
a ser entendido como o resultado de um desequilibrio crénico, em que o trabalho exige mais do
que o individuo pode dar e proporciona menos do que ele precisa (TAMAYO e TROCCOLI,
2002a).



4.3.2. FATORES DESENCADEADORES DA SINDROME DE BURNOUT

Fatores pessoais, familiares e organizacionais sao relacionados como preditores da
sindrome de Burnout (CAIRO, 2002). Segundo Gil-Monte e Peird (1997) e Maslach, Schaufeli e
Leiter (2001), ha varios conjuntos de fatores relativos a organizacao do trabalho que podem
desencadear a sindrome de Burnout. Dentre 0s mais importantes, pode-se citar: o excesso de
trabalho com longas jornadas e horas-extras; o excesso de responsabilidades; a falta de energia e
de recursos por parte dos trabalhadores para responder as demandas laborais; a falta de igualdade
e justica organizacional; o controle mantido pela organizagcdo com uma hierarquia rigida e
vertical, repressora e autoritaria; relagfes tensas e conflituosas entre os trabalhadores e com
pacientes; falta de autonomia na tomada de decises; dificuldade para ascender na carreira e a
falta de recompensa no trabalho; o conflito de papéis e a ambiglidade de tarefas (MASLACH e
LEITER, 1999; CAIRO, 2002; SELIGMANN-SILVA, 1986; KALIMO, 1988; GLINA, 1990;
GIL-MONTE e PEIRO, 1997; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MASLACH, SCHAUFELI e
LEITER, 2001; PINES, 2002). Com isso, os profissionais desenvolvem mecanismos de
distanciamento e negacao de sentimentos para defenderem-se, desencadeando o Burnout (PITTA,
2003).

As condicdes de trabalho dos profissionais ttm uma influéncia significativa sobre sua
qualidade de vida laboral e sobre a qualidade do servigo que oferecem as organizag6es do setor
de salde. As atitudes dos profissionais da area de assisténcia, ou seja, profissionais da area de
enfermagem, apresentam relacdo com 0s usuérios da organizacdo e o servigo que oferecem. Neste
setor, este fato assume maior importancia porque os profissionais trabalham em continua
interacdo com pessoas, tanto pacientes como colegas de trabalho (GIL-MONTE e PEIRO, 1997;
FIRTH, 1985). Sendo assim, a falta de apoio social por parte dos préprios colegas de trabalho
pode ser um forte gerador de tensdo emocional que leva ao Burnout (ROSS, ALTMAIER e
RUSSELL, 1989; RUSSELL, ALTMAIER e VAN VELZEN, 1987; BURKE e GREENGLASS,
1989 e 1996).
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Firth (1985) também salienta que o desenvolvimento da sindrome de Burnout esta
associado a personalidade das pessoas. Individuos com auto-exigéncia, baixa tolerancia ao
fracasso, perfeccionistas, ingénuos, com alta motivagéo e idealismo em relagdo a sua profissao
tendem a estar mais propensos ao Burnout, pois entregam-se ao excesso de trabalho para serem
valorizadas pela organizacdo e sentirem-se bem consigo mesmos (CARLOTTO, 2003;
FREUDENBERGER, 1974; FARBER, 1983; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; GIL-MONTE e
PEIRO, 1997; MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001; BANDURA, 2002).

4.3.3. SINTOMAS E CONSEQUENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT

A sindrome de Burnout ocupa um lugar destacado dentre os riscos laborais de carater
psicossocial, pois é uma das principais causas do deterioramento das condicdes de trabalho (GIL-
MONTE, 2000 e 2003). No Burnout, a qualidade do trabalho é comprometida ndo sé pela
desatencdo e negligéncia, mas especialmente pela relagdo entre o profissional e a pessoa a quem
se presta atendimento ou servicos, com o distanciamento, falta de empatia e hostilidade
evidenciados (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

O desgaste tanto fisico quanto emocional indica a ambigliidade que as pessoas
enfrentam pelo que s&o e pelo que precisam fazer, representando uma erosao de valores,
dignidade, espirito e a propria vontade (MASLACH e LEITER, 1999).

O aumento da exaustdo emocional e da despersonalizagcdo aumenta o sentimento dos
profissionais de terem falhado, diminui sua auto-estima, levando-os a depressdo (SCHAUFELI e
EZMANN, 1998; FRANCA, 1999). Maslach (2003) afirma que a Exaustdo Emocional,
normalmente associada a primeira fase do desenvolvimento do Burnout, acarreta sinais de
desgaste nos individuos, caracterizados por queixas psicossomaticas como cefaléias, fadiga, dores
musculares, distarbios do sono, acidentes, entre outros (CAIRO, 2002; NOGUEIRA-MARTINS,
2002).
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Ja a sintomatologia associada a Despersonalizacdo relaciona-se mais as condutas
defensivas, tais como: desmotivacdo, falta de entusiasmo e de interesse. Consequentemente,
profissionais da &rea de assisténcia acometidos por Despersonaliza¢do ndo conseguirdo produzir
um trabalho de qualidade (LAUTERT, 1995; MASLACH, 2003).

Varios autores relatam sintomas fisicos e psicoldgicos associados ao Burnout,
podendo definir quatro graus da sindrome (CASADEI et al., 2000; ATANCE-MARTINEZ,
1997; GIL-MONTE, 2000 e 2003; CHERNISS, 1980; MASLACH, 1982; ALVAREZ e
FERNANDEZ, 1991a):

1) Leve: Quando o individuo apresenta sintomas fisicos vagos como cefaléias, dores
nas costas, contraturas musculares, dentre outros. Também podem ser observadas mudancas de

carater e diminuicdo da produtividade e eficiéncia.

2) Moderado: Geralmente o individuo apresenta, além dos sintomas descritos
anteriormente, alteragdes do sono, dificuldade de concentracéo, problemas nas relagdes
interpessoais, alteracdes de peso, diminui¢do do apetite sexual, sentimento pessimista. Nesta fase,

a auto-medicacdo € comum.

3) Grave: Nesta fase hd uma diminuicdo importante da produtividade, aumento do
absenteismo, sensagdo de desgosto crescente acompanhada de baixa auto-estima. E fregiiente o

abuso de alcool e/ou de psico-farmacos nesta etapa.

4) Extremo: Aqui o quadro se torna praticamente irreversivel, € comum observar
quadros de distanciamento por parte do trabalhador, além de sentimentos de auto-piedade e
tristeza. A sensacédo de fracasso é acompanhada pela falta de sentido do trabalho e da profissao.
Neste estado existe um certo risco de suicidio, demonstrando a complexidade da sindrome. Nesta

fase, a Unica op¢do do trabalhador acaba sendo abandonar a profissdo (CAIRO, 2002).
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Uma forma de lidar com a sindrome de Burnout, evitando a intensificacao de seus
sintomas, bem como com o estresse de um modo geral seriam as estratégias de enfrentamento ou
coping. O conceito de coping, ou processo psicoldgico de enfrentamento (NEVES, 1994a), tem
sido descrito, resumidamente, como o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas ou estressantes, representando a forma como a pessoa
avalia e lida com a situacdo (ANTONIAZZI, DELL'AGLIO e BANDEIRA, 1998; LAZARUS e
FOLKMAN, 1984; FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002). O coping é uma acdo intencional, fisica
ou mental, iniciada em resposta a um estressor percebido, dirigida para circunstancias externas ou
estados internos. Sao acdes que podem ser aprendidas, usadas e/ou descartadas (LAZARUS e
FOLKMAN, 1984).

O sofrimento suscita nos trabalhadores estratégias defensivas que podem ser
construidas, organizadas e gerenciadas individual ou coletivamente (DEJOURS et al., 1994;
GLINA, 1990). Estes sistemas de defesa ou estratégias de coping surgem para possibilitar a
convivéncia com situac6es potencialmente geradoras de estresse e ansiedade (SELIGMANN-
SILVA, 1994), podendo também prevenir o desenvolvimento da sindrome de Burnout (GIL-
MONTE e PEIRO, 1997).

Gil-Monte (2003) e Alvarez e Fernandez (1991a; 1991b) concluiram que, no caso dos
profissionais de assisténcia, quando as estratégias de coping falham, estes sentem-se fracassados
emocionalmente o que leva também ao fracasso das relagdes interpessoais com os pacientes e
seus familiares. Esta resposta desencadeia o Burnout com sentimentos de incompeténcia
profissional e exaustdo emocional. Ante estes sentimentos, o trabalhador desenvolve atitudes de
Despersonalizagdo como forma de nova tentativa de enfrentamento. Este autor ainda refere que a
profissdo de enfermagem, pelo tipo de trabalho que executa, ndo pode adotar atitudes cinicas,
desumanizadas ou indiferentes em relacdo aos pacientes a seus cuidados. Isto explicaria porque a
Despersonalizacdo ndo é uma estratégia de coping usualmente utilizada no inicio da sindrome, o
que demonstra os baixos niveis de Despersonalizagéo geralmente observados nesta categoria

profissional.
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No entanto, sempre € melhor prevenir o aparecimento destes sintomas e, quando estes
ja existem, trata-los o mais brevemente possivel. Cairo (2002) comenta que para evitar o
surgimento de Burnout é preciso equilibrar os objetivos da empresa com as necessidades dos
profissionais €, no caso da sindrome estar instalada, Posig e Kickul (2003) concluiram que
qualquer atitude ou acao, individual, coletiva e/ou organizacional, podem auxiliar a diminuir o

Burnout e seus efeitos sobre a satde dos individuos e da organizacéo.

4.3.4. A SINDROME DE BURNOUT NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

O trabalho na area da saide caracteriza-se por ser uma atividade profissional que tem,
como agente e como sujeito de sua acdo, o0 homem. Neste campo profissional, a interacdo entre o
trabalhador e o trabalho ocorre de uma forma muito estreita; tal proximidade favorece que o
trabalho, muitas vezes, constitua-se em fonte de sofrimento pelas limitacdes de agdo, técnica e
cientifica, que demanda a atencdo ao paciente (GIL-NUNES, MAURO e CUPELLO, 2000a;
2000b; GRANDJEAN, 1998; MAURO, 1996; ORTIZ e PATINO, 1991; OTERO, 1993;
GUIMARAES, 1999).

Benevides-Pereira (2002) comenta que, apesar de qualquer pessoa poder vir a sofrer
de estresse ocupacional e Burnout, esta sindrome incide principalmente naqueles profissionais
que prestam assisténcia (GUIMARAES, 1999; GASPAR, 1997; GUIMARAES, VIEIRA e
MARTINS, 1999; GUIMARAES, VIEIRA e MARTINS, 1996), sendo a enfermagem, por este
motivo, reconhecida como uma das ocupacdes de mais alto risco (WILKINSON, 1991;
ESTRYN-BEHAR, 1996).

Dentro do contexto hospitalar, Bianchi (1992) aponta que os trabalhadores de
enfermagem estdo continuamente presos a uma ambiglidade de papéis que, de forma direta ou
indireta, contribui para um namero maior de experiéncias de estresse no trabalho e Burnout. O
confronto com a dor, o sofrimento e a morte dos pacientes é particularmente estressante para
estes profissionais (BULHOES, 1994; BIANCHI, 1992; GIL-MONTE e PEIRO, 1997; PITTA,
2003; GASPAR, 1997; CANDEIAS e ABUJAMRA, 1992), exigindo deles um enfrentamento
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contra uma altissima pressdo emocional aliada & competéncia técnica (BENINCA, 2002; ABALO
e ROGER, 1998; GIL-MONTE, 2003). Fatores como um elevado tempo de contato com esses
pacientes e a propria natureza da enfermidade também podem aumentar o sentimento de
incompeténcia profissional e, com isso, o Burnout (MASLACH e JACKSON, 1981; ORTIZ E
PATINO, 1991; GIL-MONTE e PEIRO, 1997).

Para Bulhdes (1994), algumas das caracteristicas que deixam os trabalhadores de
assisténcia mais vulneraveis ao Burnout, seriam: o fato de a enfermagem ser o maior grupo
individualizado de profissionais da saude e responsavel pela execucao de cerca de 60% das agdes
hospitalares; prestacdo de assisténcia ininterrupta, 24hs por dia; a categoria que mais entra em
contato fisico com o paciente; por exceléncia, uma profissdo feminina e bastante diversificada em
sua formagéo (SANTOS, 1996).

Para Figueiredo et al. (1998) os efeitos do alto nivel de pressdo emocional que sofrem
os trabalhadores de enfermagem nao devem ser subestimados, pois além de implicar no
desenvolvimento de Burnout podem, até mesmo, levar ao abandono da profissdo. Pitta (1995)
salienta que, diante desses sentimentos, os profissionais utilizam mecanismos de defesa
socialmente estruturados, tais como: a propria despersonalizacéo, com distanciamento e negacao
de sentimentos; padronizacdo das condutas, antecipando escutas e respostas para nao atender a
cada momento uma demanda; reducdo da responsabilidade, dissipando com varios profissionais a

divisdo das tarefas, diluindo-se numa hierarquia flexivel.

4.3.5. REVISAO DE ESTUDOS REFERENTES A SINDROME DE BURNOUT NA AREA
DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

Para facilitar o entendimento da sindrome de Burnout nos profissionais da area de
assisténcia, serdo descritos alguns estudos nacionais e estrangeiros que apresentam relacdo com a

presente investigacao.
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Menzies realizou um estudo, em 1970, em um hospital de Londres, onde pesquisou 0s
efeitos do estresse associado a tarefa assistencial em enfermeiras, observando um elevado nivel
de tensdo, angustia e ansiedade. A autora concluiu que a situagdo de trabalho desencadeia
sentimentos muito fortes e contraditorios nos profissionais de assisténcia, tais como piedade,
compaixao, amor, culpa, ansiedade, alem de dédio e ressentimento contra os pacientes que fazem
emergir estes sentimentos e inveja do cuidado que oferecem (PITTA, 2003; NOGUEIRA-
MARTINS, 2002). Além disso, refere que também os pacientes e seus familiares nutrem
sentimentos complexos em relagéo ao hospital, principalmente em relacéo aos profissionais de
enfermagem: demonstram apreco, gratiddo, afeicdo, respeito; uma comovente crenca de que 0
hospital funciona e solidariedade e preocupacao com seu dificil trabalho (PITTA, 2003;
NOGUEIRA, 1991; NOGUEIRA-MARTINS, 2002; PADILLA e GONZALEZ, 2001;
SCHAUFELI et al., 2000). Este é o indicador mais eficiente da satisfacdo de um paciente no
hospital, seu relacionamento com o pessoal da enfermagem, que tem impacto direto sobre a
sensacdo de bem-estar do paciente e sobre seu processo de cura (MASLACH e LEITER, 1999).
Deste modo, Menzies pontua 0s sentimentos intensos e profundos que o trabalhador de um
hospital, principalmente o servico de enfermagem, enfrenta na sua rotina de trabalho, podendo
levéa-lo ao Burnout (PITTA, 2003). Pines (2002) ainda complementa que, para a enfermeira, a
causa mais freqliente de Burnout envolve seu testemunho do sofrimento dos pacientes sem que
possa ajuda-los. Para estes profissionais, a meta mais importante do seu trabalho é justamente
auxiliar as pessoas a ndo sentirem dor, mas quando percebem que ndo podem interferir, entram

em Burnout, pois sentem que falharam.

Schaufeli et al. (2000), em um estudo realizado com 204 enfermeiras da Alemanha,
constatou que o desequilibrio entre as demandas do trabalho e os recursos disponiveis dos
profissionais para lidar com estas estariam associados a sindrome de Burnout. Nesta investigac&o,
constatou que as enfermeiras que experimentavam tal desequilibrio apresentavam niveis elevados
nas subescalas de Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo, enquanto que aquelas que, além de
apresentar o desequilibrio, ainda tentavam dar mais de si do que eram capazes, na tentativa de
controlar as condigdes de trabalho, apresentavam niveis mais elevados de Exaustdo Emocional e

de Sentimento de Incompeténcia Profissional.
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Na Espanha, Gil-Monte (2003), em uma amostra composta por 39 enfermeiras,
encontrou alto nivel de Exaustdo Emocional em 34% destas e de Despersonalizacdo em 10%,
enquanto que 49% das participantes apresentavam alto Sentimento de Incompeténcia
Profissional. Ainda neste pais, Benevides-Pereira (2002) menciona um estudo realizado por Olza
em 1999, no qual foram avaliados 706 auxiliares de enfermagem. Destes, 22,5% apresentavam
altos valores de Exaustdo Emocional e de Despersonalizacdo, que estavam relacionados com o a
baixa satisfacdo no trabalho, demonstrando o mal-estar psiquico destes trabalhadores e o

Sentimento de Incompeténcia Profissional.

Nos Estados Unidos, Schaufeli e Ezmann (1998) encontraram 11 investigacfes sobre
enfermeiros com um total de 1.542 participantes. Estes profissionais apresentaram médias
moderadas nas trés subescalas, ou seja, Exaustdo Emocional, Despersonalizag¢do e Sentimento de
Incompeténcia, demonstrando como os trabalhadores da area de enfermagem estdo expostos a

Sindrome de Burnout.

No Brasil, varios autores também tém pesquisado sobre profissionais da area de
enfermagem. Lautert (1995) avaliou o Burnout em 341 enfermeiros da cidade de Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul, em dois hospitais-escola, demonstrando neste estudo que as enfermeiras
apresentavam niveis moderados de Exaustdo Emocional e baixos de Despersonalizacéo e
Sentimento de Incompeténcia Profissional (LAUTERT, 1997a).



49

Também deve-se levar em consideracdo que pessoas com nivel educacional mais
elevado, como no caso dos enfermeiros, apresentam maior propensao aos sintomas de Burnout do
gue aguelas com menor grau de escolaridade, como técnicos e auxiliares. As primeiras
normalmente apresentam maiores pontuagdes de Exaustdo Emocional e Despersonalizacéo,
enguanto que os individuos com menor nivel educacional sentem-se menos realizados
profissionalmente, aumentando o Sentimento de Incompeténcia Profissional. A realizacdo pessoal
no trabalho pode estar relacionada ao status e ao reconhecimento que a maioria das profissoes de
nivel superior ainda apresentam; porém, o fato de ocorrer maiores expectativas profissionais ou
um maior nivel de responsabilidade para os enfermeiros justifica 0 aumento da Exaustéo
Emocional e Despersonalizacao nestes trabalhadores (MASLACH, SCHAUFELI e LEITER,
2001).

A organizacdo do trabalho no ambiente hospitalar atua por meio de individuos que
ocupam posic¢des de lideranca, como é o caso dos enfermeiros que cumprem a funcéo de chefia
de setores (TAMAYO e TROCCOLLI, 2002b) e esta é outra caracteristica que pode ser nociva no
trabalho de enfermagem. Os cargos de chefia normalmente sdo caracterizados por conflitos de
funcdes em relacdo aos outros profissionais da equipe, como técnicos e auxiliares (CHERNISS,
1980; LAUTERT, 1995), o0 que ocorre porque estes necessitam administrar tanto os interesses da
instituicdo quanto os dos pacientes, colegas enfermeiros e demais subordinados. Unicovsky
(1993) relaciona a insatisfacdo dos enfermeiros em fungéo da pouca valorizagdo do seu trabalho
como um todo, da falta de poder para tomada de decisdes dentro do hospital e pelo
relacionamento do grupo de trabalho, médicos, técnicos e auxiliares, dentre outros. Esta autora
ainda complementa dizendo que a maioria dos enfermeiros que trabalham em organizac6es
hospitalares consideram que as atividades que desenvolvem ndo correspondem as suas
expectativas pessoais e profissionais. Bianchi (1992) e Bulhdes (1994) também se referem a falta
de autonomia quando descrevem que o estresse dos enfermeiros é agravado em situagdes nas
quais existe atribuicdo de responsabilidade e, a0 mesmo tempo, uma limitacdo do poder

necessario ao seu cumprimento.
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Sendo assim, os enfermeiros tém maior tendéncia a desenvolver a sindrome de
Burnout do que técnicos e auxiliares de enfermagem, pois apresentam responsabilidades sobre as
pessoas com gquem convivem, sejam pacientes sob seus cuidados ou trabalhadores subordinados a
sua chefia (ROSS, ALTMAIER e RUSSEL, 1989; PEIRO, 1993; LAUTERT, 1995).

A Exaustdo Emocional € relacionada a sobrecarga de trabalho, tanto fisica quanto
mental, na responsabilidade sobre pessoas e o trabalho em contato continuo, com o sofrimento e
morte; as pressdes relativas a organizacdo do trabalho e ao papel conflituoso exercido pelos
enfermeiros, exigindo do profissional acdes rapidas e precisas. Em pesquisas brasileiras, Pitta
(2003), Bulhdes (1994) e Lautert (1995) também consideram que a pouca idade e a
predominancia do género feminino nos trabalhadores da area de assisténcia estdo fortemente
associadas a Exaustdo Emocional. Sendo persistente esse tipo de situacao, a sindrome de Burnout
com suas demais fases pode se instalar (PITTA, 2003; PEIRO, 1993; BULHOES, 1994;
LAUTERT, 1995; TAMAYO e TROCCOLI, 2002b; ZOHAR, 1997).

A titulo de contribuir para um maior entendimento do desenvolvimento da sindrome
de Burnout no setor hospitalar, a pesquisa, descrita nos capitulos a seguir, apresenta o método e
resultados do estudo realizado com 55 profissionais da area de assisténcia, dentre enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem, em um hospital de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.



5. METODO DE ESTUDO JUNTO AOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM DO COMPLEXO HOSPITALAR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

Esta pesquisa teve por finalidade expandir o conhecimento sobre a Sindrome de
Burnout com profissionais da area de enfermagem hospitalar. A investigacdo € um estudo de caso
com os profissionais da area de assisténcia do Hospital Santa Casa de Misericordia, com cunho
quantitativo e exploratorio, pois envolve levantamento bibliogréafico e questionarios, mas também
é descritiva porque relata as caracteristicas da amostra estudada e seu relacionamento com as
variaveis (GIL, 1999; 2002).

5.1. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO ESTUDADA

A pesquisa foi realizada na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
fundada em 1803. Esta instituicdo tem como objetivos basicos: administrar e executar servicos de
assisténcia médico-hospitalar a comunidade, servir de area hospitalar para as atividades de
diversas faculdades da area da saude de Porto Alegre e do interior do estado, promover a
realizacdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas e prestar servicos a outras instituicdes e a

comunidade.
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O Complexo Hospitalar fica localizado a rua Professor Annes Dias, s/ nUmero, em
Porto Alegre, e apresenta uma planta fisica composta por sete unidades assistenciais: Policlinica
Santa Clara; Hospital Sdo Francisco; Hospital Sdo José; Pavilhdo Pereira Filho; Hospital Santa
Rita; Hospital da crianga Santo Antdnio e Hospital Dom Vicente Scherer. Cada uma das unidades
assistenciais € especializada em uma area da medicina, sendo totalmente capacitada para atender
as necessidades de seus clientes. O complexo dispde de unidades de internacéo clinica e
cirurgica; pediatria; obstetricia; centros de tratamento intensivo pediatrico e adulto; blocos
cirdrgicos e unidades de exames e diagndsticos. Além disso, possui um ambulatério e uma

unidade de pronto-atendimento para adultos e criancas.

A capacidade instalada do complexo é de 1.111 leitos, sendo estes distribuidos em
60% para o Sistema Unico de Satde (SUS) e 40% para pacientes particulares e de convénios; 208
consultorios; 52 salas cirurgicas e 8 unidades de tratamento intensivo (UTI) com 137 leitos. O
corpo clinico é composto por 1.493 médicos além de um quadro composto por 4.792
funcionarios, dentre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. A taxa de ocupacéo
hospitalar no ano de 2003 foi de 82,3%, com uma média de permanéncia de 7 dias e um
coeficiente de mortalidade de 4,5%. Em nivel de internacGes hospitalares, foram realizados 3.883
partos, 51.849 cirurgias e 52.201 internagdes. Em nivel ambulatorial, foram prestadas 708.466
consultas. A média mensal de faturamento do complexo hospitalar foi de R$ 18 milhdes de reais
no ano de 2003.

A estrutura organica do complexo é formada por um diretor geral subordinado a uma
mesa administrativa, a qual € composta por religiosos e por um provedor religioso que coordena
todas as assessorias e demais diretorias. A coordenacdo de enfermagem é feita sob forma técnica,
sendo subordinada a diretoria administrativa da Irmandade.



5.2. AMOSTRA

Na enfermagem brasileira, a prestacao de assisténcia ou cuidados ao paciente é
realizada por profissionais pertencentes a trés niveis hierarquicos, na seguinte ordem: auxiliar de
enfermagem, técnico(a) de enfermagem e enfermeiro(a), este tltimo com curso de nivel

universitario.

A amostra do estudo foi composta por trabalhadores destes trés niveis hierarquicos,
atuantes no Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia, em Porto Alegre, que responderam

0 questionario entregue na instituicdo apds aprovacao do comité de ética.

Foram distribuidos 150 questionarios no Complexo Hospitalar (Apéndice Il e Anexo
I) dos quais retornaram 55 (36,66%), sendo considerada esta a amostra do estudo. A amostra foi
acidental, na medida em que utilizou-se somente os resultados dos questionarios devolvidos e que
estavam devidamente preenchidos. A partir dos dados coletados nestes questionarios foram
avaliados o perfil scio-demografico e os sentimentos dos profissionais em relacéo a sua
atividade profissional. Os questionarios foram entregues aos profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) de diferentes setores dos sete hospitais do
Complexo Hospitalar Santa Casa. Dos 55 profissionais analisados na amostra, 20 eram
enfermeiros (36,36%), 26 técnicos de enfermagem (47,27%) e 8 auxiliares de enfermagem
(14,54%). O questionario foi acompanhado pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice 1), que foi uma exigéncia do comité de ética da instituicéo.

5.3. DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

No inicio da investigagdo, foram elaborados os questionarios utilizados como
instrumento de pesquisa, que continham: 1) um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1) para garantir o aspecto sigiloso da pesquisa; 2) 11 questdes adaptadas de
Fensterseifer (1999) sobre o perfil sécio-demografico dos individuos selecionados, contendo as

seguintes varidveis: sexo, estado civil, idade, profissdo, tempo de experiéncia profissional, tempo
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de exercicio profissional na instituicdo, setor em que trabalha no hospital, carga horaria semanal
total na instituicdo, exercicio da profissdo em outros locais e carga horaria total semanal
(Apéndice I1); e, por ultimo, 3) 22 questdes do Questionario de Burnout ou Maslach Burnout
Inventory (MBI) adaptadas por Lautert (1995) (Anexo I), desenvolvido por Maslach e Jackson
(1981; 1985), para verificar os sentimentos pessoais e atitudes dos profissionais da area de
enfermagem em relacéo ao seu trabalho e perante seus pacientes. Este questionario foi traduzido
e validado por Lautert (1995) e é dividido em 3 subescalas que avaliam os trés aspectos
fundamentais da sindrome: Exaustdo Emocional (EE); Despersonalizacdo (D) e Sentimento de
Incompeténcia Profissional (I) ou Envolvimento Pessoal no Trabalho. Estas questdes apresentam
uma escala de Likert de 0 a 4 para selecionar o nivel de desgaste profissional, caracteristico da
Sindrome de Burnout, apresentado pelos individuos, sendo que: “0” representa “nunca”; “1”
“algumas vezes ao ano”; “2” “algumas vezes ao més”; “3” “algumas vezes por semana” e “4”
“diariamente”. A estrutura do questionario expde sentimentos atribuidos ao trabalho, como por
exemplo: “o individuo encontra-se emocionalmente esgotado, indiferente, desanimado”
(CAIRO, 2002; MASLACH e LEITER, 1999). O questionéario foi Gnico e auto-aplicavel,
acompanhado de um texto auto-explicativo contendo os objetivos da coleta de dados
(LAUTERT, 1995; MINGOTE-ADAN, 1998; CAIRO, 2002).

Pontuacdes elevadas nas duas primeiras subescalas, exaustdao emocional e
despersonalizagéo, e baixas na terceira, sentimento de incompeténcia profissional, que apresenta
um escore reverso, permitem diagnosticar a Sindrome de Burnout; em pontuacgdes opostas, ha
altos niveis de compromisso com o trabalho (MASLACH e LEITER, 1999). A inverséo do
escore para a analise dos resultados e diagnostico da sindrome de Burnout na subescala de
incompeténcia profissional ocorre porque suas questdes sao antagonicas as demais, a fim de
confirmar a consisténcia interna do instrumento, a veracidade das respostas e a atencdo dos

respondentes.



55

No questionario, a subescala de Exaustdo Emocional consta de 9 itens referentes ao
sentimento do individuo de estar exausto no nivel emocional pelas demandas do trabalho; a de
Despersonalizacdo é formada por 5 itens que medem o grau de frieza e distanciamento que 0s
trabalhadores podem apresentar no relacionamento com os pacientes; e, por ultimo, a subescala
de Incompeténcia Profissional ou realizacéo pessoal no trabalho € composta por 8 itens que
avaliam os sentimentos de competéncia, auto-eficacia e de realizacdo pessoal dos trabalhadores
da area de enfermagem na realizacdo do seu trabalho, suas questdes devem ter os resultados
invertidos, ou seja, um escore reverso, para gque se possa avaliar este construto (MINGOTE-
ADAN, 1998).

O Maslach Burnout Inventory (MBI) ou Questionario de Burnout € o instrumento
mais utilizado para verificacdo da Sindrome de Burnout. Maslach e Jackson (1985) relataram
para este instrumento, altos coeficientes de consisténcia interna (alpha de Cronbach entre 0,71 e
0,90) em uma pesquisa com Vvarios grupos profissionais, dentre médicos, enfermeiros, policiais,
professores, etc. Lautert (1995; 1997a) obteve valores semelhantes, entre 0,76 e 0,86, com

profissionais da enfermagem, comprovando a consisténcia interna do instrumento.

5.4. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram distribuidos os questionarios contendo os Apéndices |
Il e 0 Anexo | aos profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) de diferentes setores dos sete hospitais do Complexo Hospitalar Santa Casa. Aos
profissionais da area de enfermagem foram explicados 0s objetivos do estudo e seu carater
puramente cientifico, além da total confidenciabilidade das respostas. Dos 150 questionarios
distribuidos, retornaram apenas 55 devidamente respondidos (36,66%), caracterizando estes

individuos como a amostra do estudo.
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A falta de adesédo na pesquisa pode ser explicada pelo fato de que, conforme descreve
a literatura, individuos mais desgastados profissionalmente sdo os que, normalmente, tém menor
tolerancia para participar de atividades tais como o preenchimento do questionario desta pesquisa
(KUNKLER e WHITTICK, 1991 apud LAUTERT, 1995)*. Tendo em vista que, dos 150
questionarios distribuidos, foram devolvidos apenas 55 (36,66%), pode-se questionar se a
quantidade de individuos acometidos dentro da instituicdo ndo é maior ou ainda que, os realmente
mais acometidos, ndo fizeram parte da amostra. Outra hipdtese que poderia justificar a falta de
participagdo por parte dos funcionérios do hospital € que, o medo do desemprego, ou ainda, a
instabilidade e alta rotatividade da profissdo, que ocorrem na sociedade atual, em virtude da
situacdo econdmica do pais, leva os funcionarios a apresentarem um certo receio de participar
deste tipo de atividade, por mais que tenham sido explicitados 0s objetivos puramente cientificos

da pesquisa em questdo, bem como sua origem académica e ndo administrativa.

A coleta de dados iniciou no més de Julho e prolongou-se até o0 més de Novembro de

2003, num total de 5 meses, até que todos os questionarios fossem devolvidos.

5.5. PROCEDIMENTO PARA A ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada apds o recolhimento e numeragédo dos 55
questionarios, iniciando-se em Dezembro de 2003. Para a analise das respostas, foi montado um
banco de dados no programa SPSS 10.0, no qual foram digitados os dados dos questionarios. As
respostas do questionario de Burnout foram pontuadas com valores de zero (0) a quatro (4) e

submetidas a um levantamento estatistico quantitativo.

Inicialmente, foram analisadas as variaveis demograficas da amostra, com dados
referentes a idade, sexo, estado civil e profissdo dos sujeitos. Em seguida, montou-se uma tabela
contendo as variaveis profissionais destes individuos, com o tempo de experiéncia profissional,

tempo de trabalho no hospital, carga horéria de trabalho dentro de hospital, quanto ao exercicio

* KUNKLER, J. & WHITTICK, J. Stress — management groups for nurses: Practical problems and possible
solutions. In: Journal of Advanced Nursing, Vol 16. 1991.
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de atividade laboral em outros locais e a carga horaria de trabalho semanal total. Os profissionais
foram divididos em dois grupos, um deles composto por enfermeiros e o outro por técnicos e
auxiliares de enfermagem, com a finalidade de avaliar a influéncia da questdo hierarquica entre
estes profissionais. A divisdo em dois grupos ao invés de trés foi realizada em virtude do nimero
reduzido de auxiliares e técnicos de enfermagem em comparacéo aos enfermeiros. A aglutinacédo
destas duas categorias (técnicos e auxiliares de enfermagem) ndo interfere na questao hierarquica
dos profissionais de assisténcia, pois estes desenvolvem cada vez mais tarefas muito semelhantes
dentro do hospital, além de ambas estarem sob supervisao dos enfermeiros. A partir dai, foram
analisados os indices estatisticos das respostas obtidas através do questionario de Burnout, as
quais foram distribuidas e calculadas nas trés subescalas (Exaustdo Emocional,

Despersonalizacdo e Sentimento de Incompeténcia Profissional).

Utilizou-se a estatistica descritiva para caracterizar os individuos em relacdo aos
niveis de Burnout (baixo, moderado e alto) nas trés subescalas; para verificar a existéncia de
diferenca estatisticamente significativa entre os resultados, utilizou-se o teste ndo paramétrico U
de Mann-Whitney, com uma significancia de 5%. O teste foi utilizado para comparar duas
amostras independentes, substituindo o teste t-Student, devido ao fato de os dados ndo possuirem
distribuicdo Normal, ndo sendo possivel uma transformacao dos mesmos (CALLEGARI-
JACQUES, 2003).

Para pontuar o nivel de Burnout em que um profissional se encontra, os valores
apresentados em cada uma das trés subescalas (Exaustdo Emocional, Despersonalizacéo e
Incompeténcia) sdo divididos em trés escores, sendo eles: alto, moderado e baixo. Isto porque
Maslach e Jackson (1985), para definir os niveis de Burnout, dividiram sua amostra em trés
grupos iguais contendo 33,33% cada e assumiram que os ter¢os superior, médio e inferior da

amostra representariam os niveis alto, moderado e baixo, respectivamente (LAUTERT, 1995).
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Na subescala de Exaustdo Emocional, sdo considerados niveis baixos os valores
menores que 12; moderado os valores compreendidos entre 12,01 e 24 e, para o nivel alto,
aqueles valores maiores que 24,01. Na subescala de Despersonalizagéo, séo considerados baixos
os valores menores que 7; moderado entre 7,01 e 13 e alto os maiores que 13,01. E, por ultimo,
na subescala de Incompeténcia, séo considerados baixos os valores menores que 11, moderado
entre 11,01 e 21 e alto os maiores que 21,01 (LAUTERT, 1995).

Os dados socio-demograficos, bem como os obtidos pelo questionario de Burnout,
foram analisados, tabulados e apresentados em forma de tabelas. Tentou-se aproveitar os dados
obtidos nos questionarios realizando o maximo de cruzamentos possiveis. Os resultados do
questionario de Burnout foram comparados aos encontrados por outros investigadores, tanto em

estudos nacionais como em pesquisas estrangeiras.

Os resultados sdo apresentados no capitulo a seguir.



6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1. VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PROFISSIONAIS DA
AREA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR (ENFERMEIROS, TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM)

Né&o existe consenso na literatura sobre como se desencadeia e se desenvolve o
processo de Burnout, mas a grande maioria dos relatos estad fundamentada em pesquisas

realizadas com o Questionario de Burnout descrito por Maslach e Jackson (1981, 1985).

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas dos individuos da
amostra do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Gil-Monte e Peiro
(1997) dizem que as caracteristicas pessoais do trabalhador ndo séo, em si proprias,
desencadeadoras dos sintomas da sindrome de Burnout, mas podem facilitar ou inibir a acdo dos
agentes estressores. Cairo (2002) ainda complementa que é a associacao dos fatores pessoais,

familiares e organizacionais que vao relacionar-se com a sindrome.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra do corpo de
enfermagem do hospital em estudo

Sexo Freqiéncia %
Feminino 38 69.1
Masculino 11 20
NR 6 10.9
Total 55 100

Idade
De 20 a 26 anos 13 23.6
De 27 a 28 anos 12 21.8
De 29 a 35 anos 11 20
De 36 a 49 anos 12 21.8
NR 7 12.7

Total 55 100
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Estado Civil
Solteiro 25 45,5
Casado 30 54.5
Total 55 100
Profissdo
Enfermeiro(a) 20 36.4
Técnico ou Auxiliar de 35 636
enfermagem
Total 55 100

A funcdo de cuidados ao paciente é exercida pela equipe de assisténcia a satde
composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. No hospital, normalmente esta
equipe é representada por um maior nimero de auxiliares e técnicos de enfermagem do que
enfermeiros. Estes ultimos, muitas vezes acumulam funcdes, podendo também ser responsaveis
pela chefia dos demais funcionarios da area de assisténcia. Um dos objetivos principais deste
estudo era avaliar como a influéncia deste fator organizacional e de hierarquia profissional
interferia no aparecimento da sindrome de Burnout nos trabalhadores de enfermagem. Sendo
assim, seria interessante retratar, na amostra, a mesma distribuicdo apresentada na instituicao
hospitalar, o que ndo foi possivel por tratar-se de uma amostra acidental. Nesta investigacdo
obteve-se um percentual de 36,4 % de enfermeiros, 47,3 % de técnicos de enfermagem e apenas
14,5 % de auxiliares de enfermagem. Com isso, optou-se por aglutinar os individuos das
categorias de técnicos e auxiliares de enfermagem para aumentar o numero de profissionais de
nivel técnico na amostra (63,6 %). Essa aglutinagdo é possivel visto que ainda é mantida a
relacdo hierarquica dos profissionais de enfermagem, ja que tanto os técnicos quanto os auxiliares
de enfermagem séo subordinados aos enfermeiros e exercem fungdes muito semelhantes, uma
vez que a tendéncia atual é profissionalizar estes trabalhadores para que ocorra, no futuro,

somente as profissdes de enfermeiro e técnico de enfermagem (LEOPARDI, 1997).
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A ocorréncia de um maior numero de profissionais de nivel tecnico dentro do hospital
deve-se a crise que vem sofrendo o sistema hospitalar brasileiro, assim como o0s demais setores
da economia. Como 0s empresarios deste setor estdo mais preocupados com a redugédo de custos
do que com a qualidade dos servigos prestados, mesmo sabendo que a presenca do enfermeiro
significa maior qualidade na assisténcia ao paciente, sdo o0s tecnicos e auxiliares de enfermagem

gue ocupam majoritariamente este papel (UNICOVSKY, 1993).

A predominancia do sexo feminino (69,1 %) na amostra dos profissionais da area de
assisténcia a salde esta de acordo tanto com a literatura brasileira (UNICOVSKY, 1993;
VIEIRA, 1995; LEOPARDI, 1994; BULHOES, 1994; GIL-NUNES, 2000; GIL-NUNES;
MAURO e CUPELLO, 2000a e 2000b e LAUTERT, 1995), quanto com a estrangeira
(ATANCE-MARTINEZ, 1997; MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001), pois a enfermagem
é considerada uma profissao tipicamente feminina. O fato desta predominéancia feminina
demonstra os problemas enfrentados pelos profissionais da enfermagem para a aceitacdo da
mulher na sociedade. Esta caracteristica coloca a profissdo em submissdo em rela¢do aos grupos
masculinos com que convivem no hospital, principalmente os médicos (UNICOVSKY, 1993),
onde existem situacGes de exploragdo, repressdo e até mesmo humilhacao e desrespeito para com
as mulheres (SELIGMANN-SILVA, 1986; ESTRYN-BEHAR, 1996).

A idade minima evidenciada na amostra foi de 20 e a maxima de 49 anos. Para o
presente estudo, dividiu-se os valores das idades em quartis, ou seja, em 4 partes iguais, contendo
25% de individuos em cada uma delas: entre 20 a 26 anos, de 27 a 28, de 29 a 35 e de 36 a 49
anos. Esta divisdo garante um nimero representativo de individuos em cada faixa etéaria,
viabilizando a utilizagdo desta variavel em testes ou cruzamentos da mesma com outras variaveis.
A média de idade encontrada entre os individuos estudados foi de 30,58 anos, caracterizando uma
profissdo com maioria de profissionais jovens. Unicovsky (1993) verificou em seu estudo que
80% dos enfermeiros apresentavam idade inferior a 35 anos, sendo que Lautert (1995) apresenta
dados semelhantes em sua investigacdo. Gil-Nunes, Mauro e Cupello (2000a; 2000b), estudando
profissionais de enfermagem de um hospital psiquiatrico no Rio de Janeiro, obtiveram que

76,20% destes estavam na faixa etaria entre 35 e 49 anos. Alguns autores relacionam que o
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Burnout aparece em profissionais mais jovens porque, a medida que 0s anos védo passando, 0
individuo adquire mais seguranca no seu trabalho, minimizando, assim, as chances de apresentar
a sindrome (CHERNISS, 1980; MASLACH e JACKSON, 1981; ROSS, ALTMAIER e
RUSSEL, 1989).

Também pela analise da tabela 1, pode-se perceber que os enfermeiros sdo mais
velhos que os técnicos e auxiliares de enfermagem, ja que os primeiros tém, em sua maioria, mais
de 28 anos, enquanto a idade dos técnicos e auxiliares esta compreendida entre 20 e 28 anos. De
modo geral, estes profissionais apresentam pouca idade porque a maioria dos enfermeiros termina
a graduacdo em media com 22 anos e comeca a trabalhar logo apds o término do curso,
geralmente em hospitais, pela maior oferta de trabalho (LAUTERT, 1995). Enquanto isso, 0s
auxiliares e técnicos de enfermagem necessitam apenas ter o segundo grau completo e um curso
profissionalizante para iniciar a carreira na assisténcia a salde, ingressando no mercado de

trabalho ainda mais cedo que os enfermeiros.

Com relag&o ao estado civil, considerou-se como casados os individuos casados
legalmente ou com companheiro; enquanto que, solteiros, 0s sujeitos solteiros, divorciados,
separados ou viavos. Na literatura, ndo ha consenso se o fato de ter ou ndo vida marital contribui
para o desenvolvimento da sindrome de Burnout. Alguns autores atribuem ao casamento ou ao
fato de ter um companheiro(a) estavel, a menor propensédo aos sintomas de Burnout (BURKE,
GREENGLASS e MOORE, 2003; MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001; LEITER, 1991).
Porém, outros salientam justamente o contrario (ROSS, ALTMAIER e RUSSEL, 1989) ou
nenhuma relacdo entre o estado civil e a sindrome (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Atance-
Martinez (1997) encontrou, em uma investigacdo com profissionais da area da satde, que 0s
solteiros apresentavam maior Exaustdo Emocional, Despersonalizacéo e Sentimento de
Incompeténcia Profissional do que aqueles que eram casados ou que possuiam parceiros estaveis.
Para compreender melhor o processo, seria necessario averiguar a qualidade da relacéo e ndo
somente observar a presenga ou ndo de um(a) parceiro(a), por isto esta variavel ndo foi analisada

no estudo.



6.2. VARIAVEIS PROFISSIONAIS DOS TRABALHADORES DA AREA DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR (ENFERMEIROS, TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM)

Vaérios autores consideram que a sindrome de Burnout esta mais relacionada as
caracteristicas do ambiente de trabalho do que a fatores individuais (MASLACH e LEITER,
1999; TAMAYO e TROCCOLLI, 2002a), demonstrando a importancia de analisar o Burnout a

partir das variaveis que envolvem a percepcao do individuo com aspectos organizacionais.

Tabela 2 — Caracteristicas profissionais dos individuos da

amostra

Tempo de exercicio profissional do Freqiéncia %

individuo

menos de 1 ano 3 5.5
de 1 a5 anos 20 36.4
de 6 a 10 anos 17 30.9
de 11 a 15 anos 8 14.5
de 16 a 20 anos 3 55
mais de 26 anos 3 5.5
NR 1 1.8
Total 55 100

Tempo de exercicio profissional do
individuo no hospital

menos de 1 ano 3 5.5
de 1 a5 anos 25 455
de 6 a 10 anos 15 27.3
de 11 a 15 anos 5 9.1
de 16 a 20 anos 5 9.1
de 21 a 25 anos 1 1.8
mais de 26 anos 1 1.8
Total 55 100
Carga horaria semanal de trabalho no

hospital

20h/semana 2 3.6
30h/semana 14 25.5
40h/semana 39 70.9

Total 55 100
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Exerce atividade extra em outro local?

Sim 18 32.7
Nao 37 67.3
Total 55 100
Carga horaria total de trabalho semanal

20 a 30h/semana 10 18.1
40h/semana 35 63.6
50 a 70h/semana 10 18.1
Total 55 100

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis profissionais dos individuos da
amostra, o que permite inferir que a maioria dos individuos analisados apresenta tempo de
exercicio profissional entre 1 e 10 anos. Unicovsky (1993) acredita que isto ocorra porque a
maioria destes profissionais comeca a trabalhar logo ap0s terminarem os cursos de
profissionalizacdo, sejam eles de nivel técnico ou de nivel superior. Dessa forma, grande parte
deles tem pouquissima ou nenhuma experiéncia profissional no inicio da carreira. Também
observa-se que 45,5% dos sujeitos exercem a atividade de assisténcia a satde no hospital num

periodo de 1 a 5 anos e 27,3% de 6 a 10 anos.

Em relagéo a carga horaria de trabalho destes individuos, apenas 32,7% dos
informantes apresentam dupla jornada de trabalho, onde exercem atividade de enfermagem em
outros hospitais, enquanto que a maioria, 67,3% dos individuos, afirma ndo trabalhar em outros
locais. 70,9% dos sujeitos da amostra trabalham 40 horas por semana (dois turnos diarios), 25,5%
trabalham 30 horas e somente 3,6% trabalham apenas um turno no hospital, ou seja, 20 horas
semanais. Estes dados estdo de acordo com Gil-Nunes, Mauro e Cupello (2000a; 2000b) que
apresentam um estudo onde a maioria dos profissionais de enfermagem analisados (66,67%)
trabalham 40 horas por semana. Porém, estes mesmos autores consideram que o grupo analisado
faz parte da populacdo economicamente ativa, sofrendo intensas cobrancas sociais relacionadas a
producdo e ao sustento da familia e, em virtude dos baixos salarios, muitos destes acabam
procurando mais de um emprego e, conseqiientemente, apresentando dupla ou até mesmo tripla
jornada de trabalho (GIL-NUNES, MAURO e CUPELLO, 2000a; 2000b).
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As tabelas 1 e 2 demonstram que a avaliacdo da Sindrome de Burnout é possivel
neste estudo porque apresenta algumas das variaveis que a literatura relaciona com a
enfermidade: maioria jovem; sexo predominantemente feminino; percentual significativo de
individuos casados; pouca experiéncia profissional numa boa parcela de profissionais que,
consequientemente, trabalham na instituicdo ha pouco tempo (ATANCE-MARTINEZ, 1997;
LAUTERT, 1995; BURKE, GREENGLASS e MOORE, 2003; GIL-NUNES, 2000; GIL-
NUNES, MAURO e CUPELLO, 2000a e 2000b; GIL-MONTE e PEIRO, 1997; BENEVIDES-

PEREIRA, 2002; BULHOES, 1994).

6.3. RESULTADOS DAS ANALISES DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS COM OS ESCORES DE BURNOUT E AS
PROFISSOES DA AREA DE ENFERMAGEM

Os escores encontrados pelo Inventario ou Questionario de Burnout nos profissionais
da area de enfermagem hospitalar (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) sao
apresentados nas tabelas 3 a 5. Os escores foram tabulados pelas subescalas para facilitar sua
compreensdo, sendo estas as seguintes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Sentimento de

Incompeténcia Profissional, também conhecido como Envolvimento Pessoal no Trabalho.

6.3.1. SUBESCALA DE EXAUSTAO EMOCIONAL

Tabela 3 - Subescala de Exaustdo Emocional

Profissdo do individuo Escore Frequéncia %
Enfermeiro(a) Baixo 1 55
Moderado 9 45
Total 20 100
Baixo 29 82.8
Técnicos e Auxiliares de Moderado 4 11.4
enfermagem Alto 2 5.7

Total 35 100




66

A tabela 3 apresenta os escores de Burnout na subescala de Exaustdo Emocional para
os profissionais da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
evidenciando que 5,7% dos técnicos e auxiliares de enfermagem apresentam escore alto de
Burnout nesta subescala. 11,4% dos técnicos e auxiliares de enfermagem e 45% dos enfermeiros
apresentam escore moderado e 82,8% dos técnicos e auxiliares de enfermagem e 55% dos
enfermeiros obtiveram escore baixo. A média da dimens&o ou subescala de Exaustdo Emocional
encontrada para este estudo, tanto entre enfermeiros quanto entre os técnicos e auxiliares de

enfermagem, foi de 9,25, considerada baixa.

Varios autores consideram a Exaustdo Emocional como sendo o fator central e a fase
inicial da sindrome do Burnout, pois acreditam que as caracteristicas do ambiente e da carga de
trabalho e as demandas interpessoais do trabalhador estdo diretamente associadas a esta subescala
(MASLACH e JACKSON, 1985; MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001; LEITER, 1991;
TAMAYO e TROCCOLI, 2002a e 2002b; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; CORDES e
DOUGHERTY, 1993). A Exaustdo Emocional manifesta-se como a atitude mais clara do quadro
clinico porque é o sintoma mais comum e evidente em quase todos os casos da sindrome
(CAIRO, 2002). Ela e, conseqlientemente, o Burnout, ocorre quando os individuos precisam
trabalhar numa situacdo nao equilibrada, na qual é extrema a demanda para o trabalhador e ele
ndo dispde de recursos emocionais suficientes para lidar com esta situacdo. Além disso, a
organizacao do trabalho néo oferece suporte adequado, fazendo com que os trabalhadores fiquem
exaustos, irritados e deprimidos com as tarefas que desempenham (MASLACH e JACKSON,
1985; MASLACH e LEITER, 1999; CAIRO, 2002). Caso essas condi¢Oes excessivas de trabalho
sejam mantidas sem qualquer tipo de intervencdo, a falta de recursos, tanto pessoais quanto
institucionais, podem desenvolver, nos profissionais, condutas e sintomas pertencentes as demais
etapas da sindrome, como sinais de Despersonalizacdo, a fim de proteger-se da tensdo que
experimentam (LAUTERT, 1995; PINES e ARONSON, 1988) ou um escasso comprometimento

com o trabalho, aumentando o sentimento de Incompeténcia Profissional (LEITER, 1991).



67

A Exaustdao Emocional evidencia os aspectos da sindrome de Burnout referentes ao
proprio estresse, sendo mais facilmente assumida pelos trabalhadores (TAMAYO e TROCCOLI,
2002a; MASLACH e LEITER, 1999). Contudo, é importante perceber que o desgaste fisico e
emocional representado por esta subescala ndo é um problema apenas individual, mas também do
ambiente social e da organizacdo do trabalho (MASLACH e LEITER, 1999). Sendo assim, a
Exaustdo Emocional aparece como resposta tanto as demandas individuais quanto
organizacionais, 0 que compromete a saude fisica e mental dos profissionais, deteriorando sua
qualidade de vida no trabalho e o funcionamento adequado da organizac¢do (LEITER, 1991,
MASLACH e JACKSON, 1985; SCHAUFELI e EZMANN, 1998; TAMAYO e TROCCOLI,
2002a e 2002b; GIL-MONTE e PEIRO, 1997). Pela natureza afetiva que apresenta, a Exaust&o
Emocional pode aparecer em qualquer atividade da area da salude, onde o trabalho, por si so, ja €

considerado como estressante.

Ha na literatura a referéncia de que a subescala de Exaustdo Emocional é tdo
importante para o diagnostico do Burnout que alguns autores argumentam que as outras duas
subescalas da sindrome, a Despersonalizacdo e o Sentimento de Incompeténcia Profissional, sédo
praticamente desnecessérias para o desenvolvimento do processo (SHIRON, 1989° apud
MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001).

6.3.2. SUBESCALA DE DESPERSONALIZACAO

Na tabela 4, sdo apresentados os escores de Burnout na subescala de
Despersonalizacdo para os profissionais da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem).

¥ SHIRON, A. Burnout in work organizations. In international review of industrial and organizational psychology.
Ed. CL. Cooper, | Robertson. NY: Wiley. 1989.
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Tabela 4 - Subescala de Despersonalizagéo

Profissdo do individuo Escore Freqiéncia %
Enfermeiro(a) Baixo 19 %
Moderado 1 5
Total 20 100
Baixo 31 88.5
Técnicos e Auxiliares de  Moderado 3 8.6
enfermagem Alto 1 2.9
Total 35 100

Pela analise da tabela 4, apenas 2,9% dos técnicos e auxiliares de enfermagem
apresentaram escore alto de Burnout na subescala de Despersonalizacédo. 8,6% dos técnicos e
auxiliares de enfermagem e 5% dos enfermeiros apresentaram escore moderado e 88,5% dos
técnicos e auxiliares de enfermagem e 95% dos enfermeiros apresentaram escore baixo. Nesta
subescala, a média de Burnout encontrada para os profissionais da area de assisténcia foi de 3,13,

também considerada baixa.

Tamayo e Troccoli (2002a) descrevem que a subescala de Despersonalizagdo
apresenta indice de confiabilidade menor, normalmente inferior a 0,70, quando comparado as
subescalas de Exaustdo Emocional e de Incompeténcia Profissional. Isto ocorre provavelmente
porgue os trabalhadores da area de assisténcia respondem as questfes pertencentes a
Despersonalizacdo demonstrando seu desejo social, ligado a sua profissdo, e ndo necessariamente
com o0s sentimentos que apresentam de verdade, comprometendo a consisténcia interna das

questdes desta subescala.

6.3.3. SUBESCALA DE SENTIMENTO DE INCOMPETENCIA PROFISSIONAL

Na tabela 5, sdo apresentados os escores de Burnout na subescala de Incompeténcia
Profissional para os profissionais da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem).
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Tabela 5 - Subescala de Sentimento de Incompeténcia Profissional

Profissdo do individuo Escore Frequéncia %
Baixo 13 65
Enfermeiro(a) Moderado 6 30
Alto 1 5
Total 20 100
Baixo 28 80
Técnicos e Auxiliares de  Moderado 6 17.1
enfermagem Alto 1 2.9
Total 35 100

Nesta subescala, apenas 2,9% dos técnicos e auxiliares de enfermagem e 5 % dos
enfermeiros apresentaram escore alto. 17,1% dos técnicos e auxiliares de enfermagem e 30% dos
enfermeiros tiveram escore moderado e 80% dos técnicos e auxiliares de enfermagem e 65% dos
enfermeiros apresentaram escore baixo de Burnout nesta subescala. A média de Burnout
encontrada para os profissionais da area de assisténcia na subescala de Sentimento de

Incompeténcia Profissional foi de 7,87, considerado baixo.

Dados semelhantes nesta subescala foram observados no estudo de Lautert (1995),
onde 72,03% dos enfermeiros analisados apresentaram-se realizados profissionalmente, ou seja,
com niveis baixos de Sentimento de Incompeténcia Profissional. Leopardi (1994), também em
um estudo com enfermeiros, encontrou que a maioria considera as atividades exercidas ou que
Ihes sdo confiadas correspondentes com sua qualificacdo. Vieira (1995) afirma que, apesar dos
inimeros problemas que enfrentam na profissdo, os enfermeiros conseguem apresentar uma certa
autonomia e poder de decisdo, aumentando seu envolvimento pessoal no trabalho e minimizando,
com isso, 0 sentimento de Incompeténcia Profissional. Leopardi (1994) complementa ainda que,
a centralizacdo das informacGes, tanto dos pacientes como para 0s pacientes, confere aos
profissionais de enfermagem, principalmente aos enfermeiros, um certo nivel de poder dentro do
hospital, aumentando a afirmacéo profissional destes trabalhadores junto aos pacientes e aos
médicos. Estas afirmacdes explicam a maior prevaléncia de um escore baixo para 0s enfermeiros

nesta subescala.
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No entanto, Bulhdes (1994) discorda desses autores, pois considera que o trabalho
dos enfermeiros é muito complexo e que eles ndo tém a autonomia necessaria para sua realizacéo.
Para esta autora, o trabalho da equipe de enfermagem no hospital representa por si s6 um forte
gerador de sobrecarga mental, onde qualquer erro executado por estes profissionais pode ser fatal
para os pacientes. Além disso, a constante confrontacdo com o sofrimento dos pacientes e de seus
familiares € outro potente gerador de estresse ocupacional (PITTA, 2003). Esta excessiva
sobrecarga mental de trabalho reduz a satisfacdo pessoal dos individuos, aumentando, com isso, 0

seu sentimento de Incompeténcia Profissional.

A tabela 6 permite verificar os resultados do teste U de Mann-Whitney para avaliar se
existe diferenca estatistica significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem
nas subescalas de Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Incompeténcia do Questionario de
Burnout. E possivel constatar que os enfermeiros apresentam maiores niveis de Exaust&o

Emocional quando comparados aos técnicos e auxiliares.

Tabela 6 - Teste U de Mann-Whitney para avaliar a existéncia de diferenca
estatistica significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares nas subescalas do
Questionario de Burnout

Médias
Subescalas de Burnout  Enfermeiro(a) Técnicos e Auxiliares p
Exaustdo Emocional 1,45 1,23 0.046*
Despersonalizacdo 1,05 1,14 0,419
Incompeténcia 1,40 1,23 0,226

* teste U de Mann-Whitney
significativo a 5%

Quanto a sindrome de Burnout, observou-se que quase a metade dos enfermeiros
(45%), apresentam niveis moderados na subescala de exaustdo emocional, considerada por
muitos autores, como a fase desencadeadora e principal da sindrome. A literatura refere que
niveis moderados ja demonstram a existéncia da patologia (MASLACH e JACKSON, 1985;
MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001; LEITER, 1991; TAMAYO e TROCCOLI, 2002a e
2002b; BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Nesta subescala, os enfermeiros encontram-se mais
desgastados profissionalmente do que os técnicos e auxiliares de enfermagem. A literatura ainda

menciona que profissionais de enfermagem, principalmente mulheres jovens, desenvolvem
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Exaustdo Emocional, considerada por alguns autores como um dos primeiros sinais da sindrome
(LAUTERT, 1995; PITTA, 2003; BURKE, GREENGLASS e MOORE, 2003). Nas demais
subescalas, despersonalizacéo e sentimento de incompeténcia profissional, predominam os
escores baixos para ambos 0s grupos profissionais, mas Garcia (1994) admite que,
independentemente de qual subescala a sindrome de Burnout se inicie, uma pessoa nao

necessariamente passa por todas as suas fases e ja apresenta a patologia.

Apesar de os enfermeiros terem apresentado niveis mais altos de Burnout quando
comparados aos técnicos e auxiliares, alguns autores acreditam que a divisdo do trabalho de
assisténcia geraria mais estresse para auxiliares e técnicos, ja que as tarefas mais estressantes com
o doente ficam a cargo destes trabalhadores (ALVES, 1994). Este autor menciona que estes
profissionais tornam-se mais vulneraveis as condi¢des precérias de trabalho oferecidos pela
organizacdo, pois, além de lidar com agentes bioldgicos, fisicos e quimicos, ainda sdo envolvidos
com a angustia, sofrimento e dor dos seus pacientes e familiares, sofrendo o impacto direto e

imediato do estresse que advém do cuidado com o paciente (ALVES, 1994).

6.4. RELACAO DAS IDADES DOS PROFISSIONAIS DA AREA DE
ASSISTENCIA COM A SINDROME DE BURNOUT

As tabelas de 7 a 9 apresentam o escore de Burnout dos profissionais da area de

assisténcia relacionado as suas idades.

Tabela 7 - Subescala de Exaustdo Emocional em relagéo a idade

Idade Profissdo Escore Freqiiéncia %

Baixo 1 33,3

Enfermeiro(a) Moderado 2 66,7

NR Total 3 100
Técnicos e auxiliares de Baixo 3 75

enfermagem Moderado 1 25

Total 4 100




De 20 a 26 anos Enfermeiro(a) Moderado 1 100
Técnicos e auxiliares de Baixo 10 83,3
enfermagem Moderado 2 16,7
Total 12 100
Baixo 1 33,3
Enfermeiro(a) Moderado 2 66,7
Total 3 100
De 27 a 28 anos ] . Baixo 7 77,8
Técnicos e auxiliares de Moderado 1 111
enfermagem Alto 1 1.1
Total 9 100
. Baixo 5 71,4
Enfermeiro(a) Moderado 2 28,6
De 29 a 35 anos Total 7 100
Técnicos e auxiliares de .
enfermagem Baixo 4 100
Baixo 4 66,7
Enfermeiro(a) Moderado 2 33,3
Total 6 100
De 36249 . e Baixo 5 833
e e a1 o7
Total 6 100
Tabela 8 - Subescala de Despersonalizagéo em relagéo a idade
Idade Profissdo Escore  Freqiéncia %
Enfermeiro(a) Baixo 3 100
NR Técnicos e auxiliares de Baixo 4 100
enfermagem
Enfermeiro(a) Baixo 1 100
Dezvazomos [emoseanilasde o S S
Total 12 100
Enfermeiro(a) Baixo 3 100
Baixo 8 88,9
pearaziacs  Temooseawdiaresde  Moderdo 1 111
Total 9 100
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De 29 a 35 anos Baixo 6 85,7
Enfermeiro(a) Moderado 1 14,3
Total 7 100
L. . Baixo 3 75
;I'r?fcenrlr;:](;sé:na]\uxmares de Moderado 1 25
Total 4 100
Enfermeiro(a) Baixo 6 100
De 36 a 49 ;I’f;:er;ir;:](;sé : rTa:uxiliares de i?,:;( ° i 223
Total 6 100

Tabela 9 - Subescala de Sentimento de Incompeténcia Profissional em relacdo a idade

Idade Profisséo Escore  Freqgiiéncia %
Moderado 2 66,7
Enfermeiro(a) Alto 1 33,3
NR Total 3 100
Técnicos e auxiliares de .
enfermagem Baixo 4 100
Enfermeiro(a) Baixo 1 100
Baixo 11 91,7
De 20 a 26 anos ;rr?;:er:ﬁgz g n?uxmares de Moderado 1 8.3
Total 12 100
Enfermeiro(a) Baixo 3 100
Baixo 6 66,7
pearaziamcs | Temoreeanlaresde Moderado 3 333
Total 9 100
Baixo 5 71,4
Enfermeiro(a) Moderado 2 28,6
Total 7 100
De 29 a 35 anos . N ; Baixo 3 3
! r?;:er:ﬁzz : rTa:uxn iaresde A0 1 o5
Total 4 100
Baixo 4 66,7
Enfermeiro(a) Moderado 2 33,3
Total 6 100
De 36 249 T - Baixo 4 66,7
;I'r?]f:enrlr;:](;sé:na]\UXIllares de Moderado 2 33,3
Total 6 100
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A tabela 10 mostra os resultados do teste U de Mann-Whitney que demonstrou ndo
existir diferenca estatistica significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem

guanto a idade apresentada por eles e os niveis de Burnout.

Tabela 10 - Teste U de Mann-Whitney para avaliar a existéncia de diferenca
estatistica significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares quanto as suas idades
e 0s niveis de Burnout

Médias
Idade Subescalas de Burnout Enfermeiro(a) Técnicos e Auxiliares p
Exaustdo 1,67 1,25 0,307
Né&o informado Despersonalizacdo 1,00 1,00 1,000
Incompeténcia 2,33 1,00 0,018
Exaustéo 2,00 1,17 0,068
De20a26anos  Despersonalizacdo 1,00 1,08 0,773
Incompeténcia 1,00 1,08 0,773
Exaustéo 1,67 1,33 0,267
De27a28anos  Despersonalizacéo 1,00 1,11 0,564
Incompeténcia 1,00 1,33 0,269
Exaustéo 1,29 1,00 0,260
De29a35anos  Despersonalizacdo 1,14 1,25 0,673
Incompeténcia 1,29 1,50 0,904
Exaustéo 1,33 1,33 0,673
De 36 a 49 Despersonalizacéo 1,00 1,33 0,317
Incompeténcia 1,33 1,33 1,000

Dentre os aspectos epidemioldgicos da sindrome de Burnout descritos na literatura, a
variavel idade ndo aparece como consenso entre os diferentes autores sobre ter ou ndo relacao

com a sindrome.

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) e Benevides-Pereira (2002) definiram que
profissionais mais jovens, com idade inferior a 30 anos, apresentam maior incidéncia de Burnout.
Alguns autores atribuem este fato a pouca experiéncia apresentada pelos profissionais jovens,
gerando inseguranga ou ainda, um choque diante da realidade do trabalho, quando verificam que
suas ilusdes ndo possuem sustentacdo (CHERNISS, 1980; LAUTERT, 1995; BIANCHI, 1992).
Ha tambem autores que acreditam tratar-se de uma crise de identidade profissional diante das
dificuldades de socializacdo (CHERNISS, 1980). Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) consideram
que, com o passar do tempo, os profissionais adquirem mais seguranga no trabalho e tornam-se

menos vulneraveis ao desgaste profissional. Firth (1985) acredita também que a manifestacdo do
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Burnout ocorre desde o inicio da vida profissional, entretanto, pode vir a exteriorizar-se mais
adiante, se o profissional enfrenta mudancas no ambiente de trabalho. Schaufeli et al. (2000) e
Schaufeli e Ezmann (1998) denunciam, no entanto, um provavel equivoco nestas afirmagdes, pois
consideram que os trabalhadores que apresentam a sindrome no inicio da carreira acabam por
abandona-la, restando como “sobreviventes” no ambiente de trabalho somente aqueles com
sintomas mais leves. Porém, esta € uma afirmacao que necessita de maiores investigacdes a

respeito.

6.5. RELACAO DO CONTATO COM OS PACIENTES NOS LOCAIS DE
TRABALHO E O BURNOUT

As tabelas de 11 a 13 apresentam os escores de Burnout apresentados pelos
individuos nas trés subescalas em relacdo ao contato que apresentam com os pacientes no local de

trabalho dentro do hospital.

O ambiente hospitalar por si s6 € gerador de estresse nos mais diferentes niveis,
exigindo dos profissionais controle de emocges e sentimentos diante de pacientes e familiares
(PITTA, 2003). A organizacgdo do trabalho hospitalar através de seus varios niveis de hierarquia,
heterogeneidade de profissionais e interdependéncia de atividades, esté relacionado diretamente
ao aparecimento de sentimentos conflitantes (LAUTERT, 1995). Este ambiente de fato apresenta
aspectos Unicos da realidade nele vivida. Contudo, geralmente se da pouca importancia aos
aspectos da relacdo e da organizacgdo de trabalho, o que prejudica a qualidade dos servicos
prestados e a salde do trabalhador.

Neste estudo, os dados referentes aos setores de trabalho no hospital foram agrupados
em subgrupos quanto ao nivel de contato que os profissionais da area de enfermagem dispensam
a seus pacientes. Nao foi realizada distincdo entre unidades privativas e previdenciarias. Optou-se
por dividir os locais de trabalho da seguinte forma: NR — N&o respondido, onde os sujeitos da

amostra nao responderam a questdo identificando o local que trabalham dentro do hospital;
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Unidades onde ndo héa contato direto com os pacientes, representada pelos profissionais que

trabalham no centro de materiais e esterilizacdo (CME); Unidades com pouco contato com 0s
pacientes, onde os profissionais nao estabelecem necessariamente um vinculo com os pacientes
colocados a seus cuidados devido ao pouco tempo de contato entre eles (Centros de Exames e
Blocos cirdrgicos, convencionais e pediatricos); e, por ultimo, Unidades com muito contato com
0s pacientes, que seriam as enfermarias e unidades de tratamento intensivo (UTI), convencionais
e pediatricas, setores nos quais o atendimento de enfermagem funciona regularmente nos trés
turnos (manh§, tarde e noite), finais-de-semana e feriados, onde os pacientes colocados a seus
cuidados normalmente necessitam um tempo maior de hospitalizacdo estabelecendo, com isso,
um vinculo maior entre eles. Esta divisao foi realizada devido a necessidade de explorar a relacéo
dos profissionais da area de enfermagem com seus clientes, no caso 0s pacientes, por ser esta
considerada na literatura uma das principais causas da sintomatologia de Burnout (MASLACH e
LEITER, 1999; MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001; MASLACH e JACKSON, 1981).

Tabela 11 - Subescala de Exaustdo Emocional dos individuos quanto ao contato
apresentado com os pacientes no local de trabalho
Grau de contato com 0s

Profissdo do individuo Escore Freqiiéncia %

pacientes
Baixo 7 87.5
Enfermeiro(a) Moderado 1 125
NR Total 8 100
o N Baixo 7 87.5
Técnicos e Auxiliares Moderado 1 125
de enfermagem
Total 8 100
Baixo 2 333
Enfermeiro(a) Moderado 4 66.7
Unidades onde néo ha Total 6 100
gggit:rt]ct)e?reto com 0s — - Baixo 3 75
Técnicos e Auxiliares Moderado 1 o5
de enfermagem
Total 4 100
Baixo 8 88.8
Unidades com pouco Técnicos e Auxiliares Moderado 1 1.1
contato com os pacientes  de enfermagem :
Total 9 100
Baixo 2 333
Enfermeiro(a) Moderado 4 66.6
Unidades com muito Total 6 100
contato com os pacientes o N Baixo 12 85.7
Técnicos e Auxiliares Alto 2 14.2
de enfermagem
Total 14 100




Tabela 12 - Subescala de Despersonaliza¢édo dos individuos quanto ao contato com os

pacientes no local de trabalho

Grau de contato com 0s

. Profissdo do individuo Escore  Freqliéncia %
pacientes
Enfermeiro(a) Baixo 8 100
NR ACni ili
Técnicos e Auxiliares Baixo 8 100
de enfermagem
Enfermeiro(a) Baixo 6 100
Unidades onde ndo ha Baixo 3 75
contato direto com o0s Técnicos e Auxiliares
. Moderado 1 25
pacientes de enfermagem
Total 4 100
) o N Baixo 8 88.8
Unidades com pouco Técnicos e Auxiliares Moderado 1 1.1
contato com os pacientes  de enfermagem
Total 9 100
Baixo 5 83.3
Enfermeiro(a) Moderado 1 16.6
) ) Total 6 100
Unidades com muito Baixo 1 85.7
contato com os pacientes
Técnicos e Auxiliares ~Moderado 1 7.1
de enfermagem Alto 1 7.1
Total 14 100
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Tabela 13 - Subescala de Sentimento de Incompeténcia Profissional quanto ao contato
com os pacientes no local de trabalho
Grau de contato com os

. Profissdo do individuo Escore Frequéncia %
pacientes
Baixo 4 50
Enfermeiro(a) Moderado 4 50
NR Total 8 100
o - Baixo 7 87.5
Técnicos e Auxiliares Alto 1 125
de enfermagem
Total 8 100
Baixo 5 83.3
Enfermeiro(a) Moderado 1 16.7
Unidades onde ndo ha Total 6 100
gggit::]ctnezlreto com 0s — - Baixo 3 75
Técnicos e Auxiliares Moderado 1 5
de enfermagem
Total 4 100
Baixo 5 55.5
Unidades com pouco Técnicos e Auxiliares Moderado 4 444
contato com os pacientes  de enfermagem :
Total 9 100
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Unidades com muito Baixo 4 66.6
contato com os pacientes Moderado 1 16.6
Enfermeiro(a) Alto 1 16.6
Total 6 100
— - Baixo 13 92.8
Técnicos e Auxiliares Moderado 1 7.1
de enfermagem
Total 14 100

A tabela 14 demonstra os resultados do Teste U de Mann-Whitney gue indicou nao
existir diferenca estatistica significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem
guanto ao contato dispensado com os pacientes nos locais de trabalho dentro do hospital nas
subescalas de Exaustdo Emocional, Despersonalizacao e Incompeténcia do Questionario de

Burnout.

Tabela 14 - Teste U de Mann-Whitney para avaliar a existéncia de diferenca estatistica
significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares quanto ao contato dispensado com os
pacientes nas subescalas do Questionario de Burnout

Médias

Local de trabalho Subescalas de Burnout Enfermeiro(a) Técnicos e Auxiliares p
Exaustdo Emocional 1,13 1,11 0,931
Néo informado Despersonalizagdo 1,00 1,00 1,000
Incompeténcia 1,50 1,33 0,360
. Exaustdo Emocional 1,67 1,25 0,221
(lji?é?:des sem contato Despersonalizacdo 1,00 1,25 0,221
Incompeténcia 1,17 1,25 0,759

. Exaustdo Emocional X 1,13 X

(L:Jonnlge;ges com pouco Despersonali.za(;éo X 1,13 X

Incompeténcia X 1,38 X
. . Exaustdo Emocional 1,67 1,36 0,142
(L:JOnnlg;ges com murto Despersonalizacéo 1,17 1,21 0,947
Incompeténcia 1,50 1,07 0,127

Obs: O Teste U de Mann-Whitney ndo foi aplicado para as unidades com pouco contato com 0s
pacientes porque nelas ndo apareceram enfermeiros na amostra, impossibilitando os cruzamentos.
Por isso os valores em branco.

Uma das hipdteses para que 0s niveis de Burnout tenham aparecido
predominantemente baixos é de que boa parte dos sujeitos da amostra analisada ndo trabalham
em contato direto com os pacientes, o que € uma das caracteristicas principais para a ocorréncia
da sindrome. Além disso, varios individuos ndo citaram o local de trabalho no hospital (29,09%),

com isso, ndo se pode avaliar o grau de contato que estabeleceriam com seus pacientes.
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Lautert (1995) relaciona o desenvolvimento da sindrome de Burnout com diferentes
setores de trabalho existentes no hospital devido ao desgaste vivenciado pelos profissionais de
enfermagem em decorréncia de condigdes precarias dos pacientes, maus prognosticos ou
pacientes terminais. A relacdo entre as subescalas de Exaustdo Emocional e Despersonalizagédo
com os profissionais de enfermagem que trabalham em unidades de internacédo e enfermarias,
tanto adultas quanto pediatricas, pode ser devida a sobrecarga de trabalho e a natureza monétona
e meticulosa de algumas tarefas (DEWE, 1989; LAUTERT, 1995). Além disso, estas sdo
unidades onde o volume de pacientes e atividades burocréaticas normalmente é mais alto
(VIEIRA, 1995), dificultando a realiza¢do de pausas durante o trabalho, bem como o controle das
atividades que realizam, levando estes profissionais ao sentimento de perda de energia, fadiga e
esgotamento, ou seja, Exaustdo Emocional (MASLACH e JACKSON, 1981).

Alguns autores descrevem que setores de tratamento intensivo tém sido alvo de
diversas investigacdes que associam o trabalho nessas unidades ao Burnout. Isto ocorre porque
sdo unidades onde se encontram internados pacientes de alto risco, 0s quais necessitam
assisténcia direta e intensiva, gerando demandas emocionais muito intensas (LAUTERT, 1995).
Wilkinson (1991) afirma que enfermeiros que trabalham em setores criticos de cuidados sdo mais
propensos ao estresse ocupacional. Bianchi (1992) corrobora com esta afirmacao, sugerindo que
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham em algumas areas do hospital,
como profissionais de centros cirdrgicos e unidades de emergéncia, apresentam mais tendéncia ao
estresse ocupacional e Burnout que os demais. Porém, na presente pesquisa, ndo foi encontrada

diferenca estatistica significativa do nivel de Burnout em funcéo do setor de trabalho.

6.6. RELACAO DA CARGA HORARIA DE TRABALHO TOTAL DOS
PROFISSIONAIS DA AREA DE ASSISTENCIA COM O BURNOUT

As tabelas de 15 a 17 apresentam os escores de Burnout em relacdo a carga horaria

total de trabalho semanal para os profissionais da area de assisténcia a saude.



Tabela 15 - Subescala de Exaustdo Emocional dos individuos da amostra por
carga horaria de trabalho semanal total

Carga horéria total de

trabalho semanal Profissao Escore  Frequéncia %
Técnicos e Baixo 4 80
Auxiliares de Alto 1 20
enfermagem
De 20 a 30h/semana Total > 100
Baixo 2 40
Enfermeiro(a) Moderado 3 60
Total 5 100
o Baixo 17 80.9
Te”?'?os € Moderado 3 14.2
Auxiliares de
enfermagem Alto 1 4.7
40h/semana Total 21 100
Baixo 9 69.2
Enfermeiro(a) Moderado 4 30.8
Total 13 100
Técnicos e Baixo 8 88.8
Auxiliares de Moderado 1 11.1
De 50 a 70h/semana enfermagem Total 9 100
Enfermeiro(a) Moderado 2 100

Tabela 16 - Subescala de Despersonalizagdo dos individuos da
amostra por carga horaria total de trabalho semanal
Carga horéria total de

trabalho semanal Profissdo Escore  Fregiéncia %
Técnicos e Baixo 4 80

De 20 a 30h/ Auxiliares de Moderado 1 20
€ cba suh/semana enfermagem Total 5 100
Enfermeiro(a) Baixo 5 100
Baixo 19 90.4

Lecn_:_cos ed Moderado 1 4.7

uxiliares de

40h/semana enfermagem Alto 1 47
Total 21 100

Enfermeiro(a) Baixo 13 100
Técnicos e Baixo 88.8
Auxiliares de Moderado 11.1

De 50 a 70h/semana Baixo 50

Enfermeiro(a) Moderado 50
Total 100

8

1
enfermagem Total 9 100

1

1

2
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Tabela 17 - Subescala de Sentimento de Incompeténcia Profissional dos
individuos da amostra por carga horéria de trabalho semanal
Carga horaria total de

trabalho semanal Profisséo Escore  Freqiiéncia %
Técnicos e Baixo 4 80
Aucxiliares de Alto 1 20
enfermagem Total 5 100
De 20 a 30h/semana Baix0 7 20
Enfermeiro(a) Moderado 1 20
Total 5 100
Técnicos e Baixo 16 76.1
Auxiliares de Moderado 5 23.8
enfermagem Total 21 100
40h/semana Baixo 7 53.8
) Moderado 5 38.5
Enfermeiro(a) Alto 1 77
Total 13 100
Técnicos e Baixo 8 88.8
Auxiliares de Moderado 1 11.1
De 50 a 70h/semana enfermagem Totl 5 100
Enfermeiro(a) Baixo 2 100

A sobrecarga de trabalho tem sido uma das variaveis organizacionais mais apontadas
como predisponentes do Burnout. Diz respeito tanto a quantidade como a qualidade excessiva das
demandas, que ultrapassam a capacidade de desempenho, de tempo e/ou da infra-estrutura da
organizagio (GIL-MONTE e PEIRO, 1997; MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001). Peird
(1993) lembra que uma situacéo contraria também pode vir a ter consequiéncias desastrosas para a
satde mental dos trabalhadores, uma vez que poucas tarefas durante o dia ou a atribuicdo de
tarefas muito simples e rotineiras, ndo levando em consideracao as habilidades do trabalhador,

podem também ser causa de estresse laboral.

Atance-Martinez (1997) encontrou relagdo quanto as horas de trabalho semanal e a
subescala de Exaustdo Emocional. O grupo de profissionais que trabalhavam entre 36 e 40 horas
eram 0s que apresentavam os niveis mais altos de Burnout em relacdo aos que trabalhavam num

periodo menor ou maior. Porém, no presente estudo, ndo houve diferenca estatisticamente



significativa para a carga horaria de trabalho semanal, como demonstrado na tabela 18 que

apresenta os resultados do teste U de Mann-Whitney.

Tabela 18 - Teste U de Mann-Whitney para avaliar se existe diferenca estatistica
significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares quanto a carga horaria de
trabalho total nas subescalas do Inventario de Burnout

Médias
Horas semanais Subescalas de Burnout Enfermeiro(a) Técnicos e p
Auxiliares
Exaustido Emocional 1,60 1,40 0,403
De 20 a 30 horas Despersonalizagéo 1,00 1,20 0,317
Incompeténcia 1,20 1,40 0,881
Exaustdo Emocional 1,31 1,23 0,454
De 40 horas Despersonalizagéo 1,00 1,14 0,270
Incompeténcia 1,54 1,27 0,216
Exaustdo Emocional 2,00 1,13 0,022
De 50 a 70 horas Despersonalizagéo 1,50 1,13 0,261
Incompeténcia 1,00 1,00 1,000

6.7. RELACAO DO TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA
AREA DE ASSISTENCIA COM O BURNOUT

As tabelas 19 a 21 apresentam o0s escores de Burnout dos individuos, nas trés
subescalas, relacionando-as ao tempo de exercicio profissional e a profissdo dos individuos.

Tabela 19 - Subescala de Exaustao Emocional do Questionario de Burnout dos
individuos em relagéo ao tempo de exercicio da profissao de assisténcia a salde

Tempo de exercicio
profissional do
individuo Profissao Escore  Freqgliéncia %
NR Enfermeiro(a) Moderado 1 100

Técnicos e auxiliares

Menos de 1 ano Baixo 3 100
de enfermagem

Baixo 1 16,7

Enfermeiro(a) Moderado 5 83,3

Total 6 100

De 1 a5 anos Baixo 11 78,6

Técnicos e auxiliares Moderado 2 14,3

de enfermagem Alto 1 7,1
Total 14 100




De 6 a 10 anos Baixo 5 83,3
Enfermeiro(a) Moderado 1 16,7

Total 6 100
o N Baixo 9 81,8
et e A sy 2102

Total 11 100

Baixo 3 60

Enfermeiro(a) Moderado 2 40

De 11 a 15 anos Total 5 100
e o300

Enfermeiro(a) Baixo 1 100

De 16 a 20 anos ;’:(ér:::e(:’iﬁ]zs_:r):ymres Baixo 2 100
Enfermeiro(a) Baixo 1 100

Mais de 26 anos Técnicos e auxiliares Alto 1 100
de enfermagem Baixo 1 100

Tabela 20 - Subescala de Despersonaliza¢do do Questionario de Burnout dos
individuos em relacdo ao tempo de exercicio da profisséo de assisténcia a

salde
Tempo de exercicio
profissional do
individuo Profissdo Escore  Freqliéncia %

NR Enfermeiro(a) Baixo 1 100
Técnicos e

Menos de 1 ano auxiliares de Baixo 3 100
enfermagem

Baixo 5 83,3

Enfermeiro(a) Moderado 1 16,7

De 1 a5 anos ToFaI 0 100
Técnicos e Baixo 11 78,6
auxiliares de Moderado 3 21,4
enfermagem Total 14 100
Enfermeiro(a) Baixo 6 100

De 6 a 10 anos Técnicos e .
auxiliares de Baixo 11 100
enfermagem
Enfermeiro(a) Baixo 5 100

De 11 a 15 anos Tecnicos e .
auxiliares de Baixo 3 100

enfermagem
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De 16 a 20 anos Enfermeiro(a) Baixo 1 100

Técnicos e

auxiliares de Baixo 2 100

enfermagem

Enfermeiro(a) Baixo 1 100

Técnicos e Alto 1 100
Mais de 26 anos auxiliares de

enfermagem Baixo 1 100

Tabela 21 - Subescala de Incompeténcia do Questionario de Burnout dos
individuos em relagdo ao tempo de exercicio da profissao de assisténcia a

salde
Tempo de exercicio
profissional do
individuo Profissdo Escore Frequéncia %
NR Enfermeiro(a) Baixo 1 100
Técnicos e 100
menos de 1 ano auxiliares de Baixo 3
enfermagem
Baixo 4 66,7
Enfermeiro(a) Moderado 2 33,3
Total 6 100
de 1 a5 anos -
Técnicos e Baixo 12 85,7
auxiliares de Moderado 2 14,3
enfermagem Total 14 100
Baixo 4 66,7
Enfermeiro(a) Moderado L 16,7
Alto 1 16,7
Total 6 100
de 6 a 10 anos
o Baixo 8 72,7
Tec_n!cos € Moderado 2 18,2
auxiliares de Al 1 91
enfermagem to '
Total 11 100
Baixo 2 40
Enfermeiro(a) Moderado 3 60
de 11 a 15 anos Total S 100
Técnicos e 100
auxiliares de Baixo 3

enfermagem
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de 16 a 20 anos Enfermeiro(a) Baixo 1 100
Técnicos e Baixo 1 50
auxiliares de Moderado 1 50
enfermagem Total 2 100
Enfermeiro(a) Baixo 1 100

mais de 26 anos TéC_f:!COS ed Baixo 1 100
auxiliares de 100
enfermagem Moderado 1

Quanto ao tempo de profissdo dos individuos, também nédo se encontra concordancia
na literatura, se o periodo de exposicdo do individuo no trabalho interfere significativamente no
desencadeamento dos sintomas de Burnout. Enquanto alguns autores descrevem a sindrome
como um processo de desgaste que aumenta com o tempo, outros tém verificado maior incidéncia
desta em sujeitos que ingressaram no mercado de trabalho ha pouco tempo, provavelmente pela
pouca experiéncia na profissdo e/ou na instituicdo, ja que estes trabalhadores ndo poderiam ainda
ter desenvolvido formas de enfrentamento ou coping adequadas a situacdo (FREUDENBERGER,
1974; SCHAUFELI et al., 2000; BENEVIDES-PEREIRA, 2003). Atance-Martinez (1997)
considera que apos 10 anos de experiéncia os profissionais tornam-se menos vulneraveis. Ja
Garcia (1994) salienta que, a0 mesmo tempo em que o profissional adquire, com o tempo, mais
conhecimento e experiéncia, também se desencanta por suas atividades, por todos 0s problemas
que apresenta e pela crescente frustracdo e mal-estar que seu trabalho Ihe proporciona, podendo

leva-lo ao abandono da profisséo.

A tabela 22 apresenta o teste U de Mann-Whitney que evidenciou a existéncia de
diferenca estatistica significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem quanto
ao tempo de exercicio profissional na subescala de Exaustdo Emocional do Questionario de

Burnout.
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Tabela 22 - Teste U de Mann-Whitney para avaliar se existe diferenca estatistica
significativa entre enfermeiros e técnicos e auxiliares quanto ao tempo de trabalho nas
subescalas do Questionario de Burnout

Médias
Tempo de exercicio  Subescalas de Burnout  Enfermeiro(a) Técnicos e p
profissional Auxiliares
Exaustéo 2,00 X X
Nao informado Despersonalizacao 1,00 X X
Incompeténcia 1,00 X X
Exaustéo X 1,00 X
menos de 1 ano Despersonalizagéo X 1,00 X
Incompeténcia X 1,00 X
Exaustdo 1,83 1,29 0,025*
de 1 a5 anos Despersonalizacdo 1,17 1,21 0,812
Incompeténcia 1,33 1,14 0,342
Exaustéo 1,17 1,18 0,939
de 6 a 10 anos Despersonalizagdo 1,00 1,00 1,000
Incompeténcia 1,50 1,36 0,754
Exaustdo 1,40 1,00 0,237
de 11 a 15 anos Despersonalizacéo 1,00 1,00 1,000
Incompeténcia 1,60 1,00 0,112
Exaustdo 1,00 1,00 1,000
de 16 a 20 anos Despersonalizacéo 1,00 1,00 1,000
Incompeténcia 1,00 1,50 0,480
Exaustdo 1,00 2,00 0,480
mais de 26 anos Despersonalizacéo 1,00 2,00 0,480
Incompeténcia 1,00 1,50 0,480

* teste U significativo a 5%. Obs: o teste U para esta variavel foi realizado somente com 0s
individuos que responderam corretamente esta questdo no questionario de Burnout.

Os enfermeiros com tempo de experiéncia profissional entre 1 a 5 anos apresentam-se
mais desgastados em relacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem com o mesmo periodo de
trabalho. Este fato € observado na literatura que relata que trabalhadores com pouca experiéncia
profissional apresentam mais chances de desenvolver a sintomatologia por sentirem-se pouco
preparados para as responsabilidades da profissdo (ATANCE-MARTINEZ, 1997; LAUTERT,
1995; SCHAUFELI et al., 2000; CHERNISS, 1980; ROSS, ALTMAIER e RUSSEL, 1989).



7. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a ocorréncia da sindrome de Burnout em uma amostra de
55 profissionais da area de enfermagem do complexo hospitalar Santa Casa de Misericordia,
dentre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, utilizando, como instrumento de
pesquisa, 0 questionario de Burnout (MASLACH e JACKSON, 1981 e 1985).

Os resultados mostraram que os enfermeiros apresentam niveis mais elevados de
exaustdo emocional quando comparados aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Apesar dos
enfermeiros apresentarem um menor envolvimento com os pacientes internados na instituicao
hospitalar, eles apresentam uma intensa sobrecarga emocional no seu cotidiano de trabalho, pois
sdo responsaveis pelo bom funcionamento do servigo de assisténcia a salde, onde supervisionam
os demais profissionais de enfermagem, sendo constantemente cobrados pela administracéo e
organizacao hospitalar, além dos médicos, quanto ao atendimento aos pacientes. Conclui-se ainda
que, os enfermeiros com menor tempo de experiéncia profissional, entre 1 a 5 anos, apresentam
niveis mais altos de exaustdo emocional quando comparados aos demais enfermeiros e aos
técnicos e auxiliares, 0 que também pode ser um fator desencadeador da sindrome de Burnout.
Fornés (1994° apud Lautert, 1995) afirma que a diversidade de funcdes dos enfermeiros e as
constantes interrupcdes durante o trabalho exige destes profissionais maior complexidade de
memorizacgdo das atividades, 0 que, associada a falta de autonomia, geram tenséo e ansiedade no

profissional que esté iniciando a carreira.

Contudo, mais estudos deveriam ser realizados com este grupo de profissionais,
utilizando, para isso, amostras maiores e em locais diversificados, especificando o tipo de
trabalho e o grau de contato com pacientes em cada unidade de assisténcia, para melhor
identificar o impacto de fatores como hierarquia profissional no desgaste profissional destes

trabalhadores.

®> FORNES, J. Respuesta emocional al éstres laboral. In: Rev. Rol de Enfermeria, n° 186. 1994.
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Outra questéo que ficou evidente no estudo € que para o correto diagnostico da
sindrome de Burnout, o questionario deveria ser aplicado de forma seqtencial, durante o periodo
de, pelo menos, um més, sempre com a mesma amostra, em horarios e dias diferentes; porém,
controlando para que ndo ocorressem respostas viciosas. Isto, porque um questionario aplicado
em um Unico dado momento ndo tem como avaliar se um individuo esta ou ndo realmente
acometido por Burnout. Fatores pessoais, comportamentais e relacionados com o trabalho no dia-
a-dia das pessoas podem interferir nas respostas e, portanto, o instrumento pode nédo ser
conclusivo no seu diagnostico. Além disso, € importante destacar que o questionario aborda
questBes que acabam sendo dificeis de responder ja que evocam sentimentos que séo
incompativeis com a natureza da profissao da area de assisténcia, como por exemplo, as
perguntas: “sinto que realmente ndo me importa o que ocorra com as pessoas as quais tenho que
atender profissionalmente”; *“sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa” ou ainda, “sinto
que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se fossem objetos impessoais”. Estas
questdes forcam o trabalhador a uma resposta negativa (mesmo que o sentimento seja
afirmativo), a fim de ndo colocar o respondente em uma posicao de chogque com a propria

profissao.

A natureza das questdes do instrumento pode ser uma das razdes para que nao tenha
sido encontrado um nimero maior de pessoas acometidas com a sindrome na amostra. Um outro
instrumento ou até mesmo a reestruturacdo deste talvez levasse a uma maior adesdo a pesquisa e

a uma maior veracidade das respostas.



7.1. PROPOSTAS PARA TRABALHOS FUTUROS

O desenvolvimento desta pesquisa apresentou algumas limitacGes em virtude da
pouca adesdo dos profissionais da area de assisténcia hospitalar, principalmente técnicos e
auxiliares de enfermagem. Mesmo assim, este estudo descortinou algumas questdes que

mereceriam ser investigadas em trabalhos futuros. Entre elas, propde-se:

- Analisar a ocorréncia da sindrome de Burnout em diferentes instituicbes
hospitalares, diferenciando as instituicdes de saude publica ou privada, bem como o tipo de

patologias tratadas nestes hospitais (saide mental, psiquiatria, oncologia, dentre outros);

- Avaliar as questdes referentes a hierarquia profissional dentre os profissionais da
area de assisténcia a saude hospitalar (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), com
amostras maiores e representativas do meio ambiente de trabalho, ou seja, um maior nimero de

auxiliares e técnicos em relagdo aos enfermeiros;

- Mensurar mais precisamente se as variaveis do perfil sociodemogréfico, tais como
estado civil, sexo, dentre outras, contribuem, também, para o aparecimento dos sintomas da

sindrome de Burnout como as variaveis profissionais;

- Analisar a ocorréncia da sindrome de Burnout em relacédo aos setores de trabalho em
que os profissionais de assisténcia atuam para mensurar em que areas a sintomatologia aparece

com valores maiores.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
Prezado(a) colaborador(a),

Pela presente, solicito sua colaboragao e autorizagao por escrito, para sua participagao na
pesquisa que pretendo desenvolver, avaliando a existéncia da sindrome de Burnout no trabalho de
enfermagem hospitalar. E uma pesquisa de natureza censitaria que est sendo realizada nos hospitais
do complexo Santa Casa de Misericérdia, com profissionais da area de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem). Com este fim, sera utilizada uma escala de medidas em que nao
ha uma resposta certa. Solicito sua experiéncia do dia-a-dia no ambiente hospitalar. Nao ha qualquer
obrigatoriedade em sua participacao, os dados serao de absoluta confidenciabilidade e privacidade,
devendo ser usados com fins exclusivos para esta pesquisa. Nao ha qualquer risco em sua
participagdo, pois nao ha outro procedimento além do preenchimento do questionario da pesquisa.
Os beneficios com a investigagao poderao estender-se desde o conhecimento da situagao de seu
trabalho com o diagndstico de estresse ocupacional cronico - Burnout, até possiveis modificagdes no
sistema para melhorias das condi¢bes de trabalho. Os resultados obtidos estardo disponiveis a
qualquer momento ao complexo hospitalar Santa Casa de Misericérdia. Obviamente, cada servico
podera utilizar os resultados da maneira que desejar. A pesquisa faz parte da minha dissertacao de
mestrado do curso de pés-graduagdo em engenharia de produgao com énfase em ergonomia da
UFRGS. Suas informacGes serao sigilosas e os resultados serao apresentados em defesa publica e,
eventualmente, poderdo ser publicados. Todas as informagoes estarao a sua disposi¢ao se assim o
desejar.

Caso tiver novas dividas ou perguntas sobre este estudo, podera entrar em contato através
dos telefones: 99657552 ou 32176221.

Agradeco sua colaboragao.

Daniela Virote Kassick Miuller

Porto Alegre, Setembro de 2003.

Data: / /




APENDICE II

DADOS DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO:

INSTITUICAO:

SEXO: F(O) M()

ESTADO CIVIL:
() solteiro(a)/ divorciado(a)/ viuvo(a)
() casado (a)/ tem companheiro(a)

IDADE: () anos

PROFISSAO:

() enfermeiro(a)

() técnico(a) em enfermagem
() auxiliar de enfermagem

TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAQ:
() menos de 1 ano

() 1-5anos

() 6-10anos

() 11 -15anos

() 16 — 20 anos

()21 -25anos

() mais de 26 anos

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL NO HOSPITAL:
() menos de 1 ano

() 1-5anos

() 6-10anos

() 11 -15anos

() 16 — 20 anos

() 21 - 25 anos

() mais de 26 anos

LOCAL DE TRABALHO NO HOSPITAL.:




CARGA HORARIA SEMANAL DE TRABALHO NO HOSPITAL:
() 20 horas
() 30 horas
() 40 horas

EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL EM OUTRO LOCAL?
() sim () nado

CARGA HORARIA TOTAL DE TRABALHO SEMANAL:
() 20 horas
() 30 horas
() 40 horas
() 50 horas
() 60 horas
() 70 horas
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ANEXO |

QUESTIONARIO DE BURNOUT (MASLACH E JACKSON, 1981)

Na continuag&o, vocé encontrara uma série de enunciados sobre o trabalho e sentimentos
referentes a ele. Peco sua colaboracdo para responder a eles tal qual os sente. Ndo existem
respostas melhores ou piores, a resposta a ser assinalada é aquela que expressa sua propria
experiéncia diaria.

Exemplo: “Creio que consigo muitas coisas valiosas com meu trabalho. Com que fregiiéncia
sente iss0?”

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano

2 - Algumas vezes ao més

3 - Algumas vezes na semana
4 - Diariamente

1) Sinto-me emocionalmente decepcionada com meu trabalho. Com que frequéncia sente isso?
0 1 2 3 4

2) Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotada. Com que frequéncia sente
1SS0?

3) Quando me levanto pela manha e me enfrento com outra jornada de trabalho, sinto-me
fatigada. Com que fregiiéncia sente isso?

0 1 ? 3 4

4) Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que atender sentem-se a
respeito das coisas. Com que freqiiéncia sente isso?

0] 1 ? 3 4

5) Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se fossem objetos
impessoais. Com que frequéncia sente isso?

0 1 ? 3 4




6) Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa. Com que frequéncia sente isso?
0 1 2 3 4

7) Sinto que trato com muita efetividade os problemas das pessoas que tenho que atender. Com
que freqgiiéncia sente isso?

8) Sinto que meu trabalho esta me desgastando. Com que freqliéncia sente isso?
0 1 2 3 4

9) Sinto que estou influenciando positivamente nas vidas das pessoas através de meu trabalho.
Com que fregiiéncia sente isso?

0] 1 ? 3 4

10) Sinto que me tornei mais duro com as pessoas desde que eu comecei este trabalho. Com que
freqliéncia sente isso?

11) Preocupo-me com este trabalho que esta endurecendo-me emocionalmente. Com que
frequiéncia sente isso?

12) Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho. Com que freqiiéncia sente isso?
0 1 ? K] 4

13) Sinto-me frustrado por meu trabalho. Com que frequéncia sente isso?
0 1 ? K] 4

14) Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho. Com que freqiéncia sente isso?
0 1 ? K] 4

15) Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quais tenho que atender
profissionalmente. Com que frequiéncia sente isso?

0 1 ? 3 4




16) Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa. Com que freqliéncia sente
1SS0?

17) Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel com os receptores do meu
trabalho. Com que frequiéncia sente isso?

0] 1 ? 3 4

18) Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho que atender.
Com que fregiiéncia sente isso?

0] 1 ? 3 4

19) Creio gque consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho. Com que freqliéncia sente isso?

20) Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades. Com que freqliéncia sente
iss0?

21) No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma. Com que
frequéncia sente isso?

22) Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-me por alguns de seus problemas.
Com que fregiiéncia sente isso?

0 1 ? 3 4




