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VARIAVEISDE BURNOUT EM PROFISSIONAISDE UMA UNIDADE
DE EMERGENCIAHOSPITALAR

Eliane Raguel Rieth Benettit, EnivaMiladi Fernandes Stummg, Fernandalzolan3, Liliane PereiraRamos’, Rosane Maria
Kirchners

RESUM O: Esta pesquisabuscaidentificar e comparar variavei s que caracterizam a Sindrome de Burnout, presentes nos
profissionais de uma Unidade de Emergéncia de um hospital da regifo noroeste do Rio Grande do Sul. E quantitativa,
analitica, descritiva, envolvendo 31 profissionais. Paraacol etade dados utilizaram-se dois questionérios, sendo analisados
com estatisticadescritiva. Os escores dastrés dimensdes da Sindrome de Burnout: Desgaste Emocional, Despersonalizag@o
e Incompeténcia, indicam baixo nivel de Burnout. Comparativamente, a equipe médica apresentou média mais alta no
Desgaste Emocional do que aenfermagem. Nas varidveis presentes no Contexto do Trabalho (quantitativo), Sobrecarga
de Traba ho, Desenvolvimento da Carreirae Estrutura Organizacional, evidenciam-se sintomas dasindrome.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de enfermagem; Médicos; Servicos médicos de emergéncia; Esgotamento profissional.

BURNOUT VARIABLESIN PROFESSIONALSOFAN
EMERGENCY HOSPITAL UNIT

ABSTRACT: Inthisstudy wewant toidentify and compare the variablesthat qualify the Burnout Syndromethat are present
among professionals from an Emergency Unit in a hospital in the northwest region of Rio Grande do Sul, Brazil. Itisa
quantitative, analytical and descriptive study, involving 31 professionals. Datawere collected using two questionnaires, that
were analyzed through descriptive statistics. The scores of the three Burnout Syndrome dimensions. emotiona waste,
depersonalization, incompetence, indicate low Burnout level. Comparing the physicians team and the nursing, the first one
had a higher average on emotional waste than the second one. The syndrome symptoms could be evidenced on the variables
presented on the Work Context (quantitative), Work Overload, Careers Devel opment and Organizational Structure.
KEYWORDS: Nursing team; Physicians; Emergency medical services, Burnout; Professional depletion.

VARIABLESDEL BURNOUT EN PROFESIONALESDE UNA UNIDAD DE
EMERGENCIAHOSPITALARIA

RESUM EN: Estainvestigacion buscaidentificar y comparar variables que caracterizan € Sindrome de Burnout, presentes
enlosprofesionalesde unaUnidad de Emergenciade un hospital delaregion noroeste del estado de Rio Grande del Sur.
Es cuantitativa, analitica, descriptiva, envolviendo 31 profesionales. Para la colecta de |os datos fueran utilizados dos
cuestionarios, siendo analizados con estadistica descriptiva. Los resultados de las tres dimensiones del Sindrome de
Burnout: Desgaste Emocional, Despersonalizacion e Incompetencia, indican bajo nivel de Burnout. Deformacomparativa,
el equipo médico presentd promedio mas alto en el Desgaste Emocional que el equipo de enfermeria. En las variables
presentes en el Contexto del Trabajo (cuantitativo), Sobrecarga de Trabajo, Desarrollo de la Carrera y Estructura
Organizacional, se presentan sintomas del sindrome.

PALABRASCLAVE: Equipo de enfermeria; M édicos; Servicios médicos de emergencia; Agotamiento profesional.
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INTRODUGCAO

Trabalhar em emergéncia nem sempre é
prazeroso, diante do cendrio da prestagéo de servicos
em salde, a cada dia mais complexo. A escassez de
recursos aliada a exigéncia de contencéo de custos e
otimizac&o do tempo de permanéncia sdo fatores que
favorecem o estresse e o desgaste do profissional. Os
profissionais do setor de emergéncia sdo submetidos,
constantemente, a sobrecarga de trabalho mental,
psiquica e fisica, além de pressdo para tomada de
decisdes rapidas, fundamentais no atendimento de
emergéncia®. Ainda, as jornadas de trabalho sao
extenuantes, dado o volume de usuarios e areposi ¢ao
de energia desses trabalhadores nem sempre é
adequada.

A equipe se depara com diversas situagoes,
aliadas anecessidade de saber lidar, deformaeficiente
e eficaz, com as necessidades do usuario. Os
profissionaisconvivem com osmaisdiversosagravosa
salde, envolvendo dor, sofrimento, instabilidade, morte
e vida, contribuindo para a ocorréncia de ansiedade,
tensdo, podendo evoluir para o estresse. O estressor é
definido como uma situac&o ou experiéncia que gera
sentimentos de tensdo, ansiedade, medo ou ameaga,
que pode ter origem interna ou externa?. Assim, o
estresse € um fenbmeno complexo e dinamico,
merecedor de atencdo especial dos profissionais da
salde, tendo a clareza de que “por mais que a
subjetividade e a percepcdo sejam pioneiras no
desencadeamento de estresse, as condicfesdetraba ho
exercem influéncia significativa para seu agravo” 32,

A Sindrome de Burnout sediferenciado estresse
porque compreende atitudes e comportamentos
negativos em relacdo ao trabalho e as pessoas
envolvidas neste contexto, sendo queadificuldade éde
ordem emocional. O estresse, por suavez, trata-se de
um esgotamento pessod que prejudicao individuo, mas
ndo necessariamente decorre de sua relacdo com o
trabalho®. O Burnout é resultante do estresse cronico
vivenciado pelo profissional no ambientedetrabalho e
ndo se relaciona jamais com sentimentos positivos, o
que pode acontecer com 0 estresse.

Burnout € um problemaqueatinge profissionais
de servico, principalmente aqueles voltados para
atividadesde cuidado com outros, no qua aofertadeste
servico, frequentemente, ocorre em situagdes de
mudangas emocionais®. Cuidar semprefoi reconhecido
como atividade nobre, entretanto, pouca atencéo tem
sido dada ao desgaste emocional oriundo deste oficio.

As principais causas para a ocorréncia de
Burnout em profissionais da salde sdo: o contato
continuo com o sofrimento, ador eamorte; adiminuicéo
do valor socia do profissional pela sua familia; a
sobrecarga de trabalho; a caréncia de recursos para
desempenhar o papel adequadamente; adiminuicdo nos
diversos tipos de recompensa e estimulos em sua
atividade; ainquietacdo e ameacade sofrer criticas por
mau desempenho de sua pratica laboral e encarar
problemas éticos resultantes do avango tecnol 6gico®.

Importante ressaltar que o uso do termo Burnout
funciona como metéfora para explicar que se chegou
ao limite de esfor¢o, e que, devido afaltade energia,
ndo ha mais condigdes fisicas nem mentais para
traba har. Trata-se de uma sindrome tridimensional,
caracterizada por trés componentes: Exaustdo
Emocional, Incompeténcia e Despersonalizagao”. O
primeiro componente refere-se asentimentos defadiga
e reducdo dos recursos emocionais necessarios para
lidar com a situac&o estressora, ou seja, frustracéo e
tensdo no trabalho; o segundo & percepcéo de
deterioracdo da auto-competénciaefaltade satisfacéo
com as realizacdes e 0 sucesso de si proprio no
trabalho, fazendo com que o individuo se perceba de
forma negativa em seu trabalho. O terceiro
componente relaciona-se a atitudes negativas,
descrenca, insensibilidade e despreocupagdo com
respeito a outras pessoas. Geralmente troca-se o
vinculo afetivo peloracional.

O cuidado em enfermagem esta diretamente
ligado ao envolvimento e a0 comprometimento da
pessoa com ainstituicdo e com a profissdo. A pessoa
deve sentir que € um trabalho que vale a pena ser
feito, que reforca sua auto-imagem e que contribui
paraque ela se perceba parte de um processo maior®.
O trabalho médico, por sua propria natureza e a de
seu objeto de trabalho - o contato com a dor, 0
sofrimento e a morte do paciente - é uma atividade
desgastante, ndo apenas em condic¢des de venda da
forca produtiva dos médicos para terceiros, em que
seextrai “mais-valia’ destetrabalhador dasalide, mas
também na producéo exercida de forma liberal e
auténoma, em consultorios particul ares®.

Os profissionais que atuam em emergéncia se
deparam com situagdes que envolvem risco de morte
e 0s procedimentos diagndsticos e terapéuticos sdo
merecedores de monitoramento continuo, aliado a
deci sBes adegquadas e rdpidas. Elesseangustiam diante
dasinumeras atribuic¢des, contribuindo parao conflito
relacionado ao sentimento de sobrecarga e o
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cumprimento das mesmas?.

O trabalho em hospital requer dosprofissionais
experiénciaclinica, maturidade, estabilidade emociond,
permitindo enfrentar e tomar decisbes dificeis
envolvendo, inclusive, questfes éticase morais. Estes
profissionais estéo expostos a diferentes estressores,
que afetam seu bem estar e, o fato delidar com pessoas
em estado grave, compartilham com elas e seus
familiares aangUstia, a dor, a depressdo e 0 medo de
padecerem®?,

Paralelamente a esse cendrio, hd um aumento
da demanda de servigos has emergéncias e, com isso,
algumas dificuldades dos profissionais em levar seu
trabalho a termo. Observam-se manifestacfes de
cansaco, abatimento, conflitos e diminuicéo da
satisfacdo com suas atividades, sendo visivel o
sofrimento psiquico, que pode evoluir parao estresse
e contribuir para a ocorréncia de Burnout.

Considerando esse cenario, apresente pesquisa
busca identificar e comparar as varidveis que
caracterizam a Sindrome de Burnout, presentes nos
profissionais que atuam em uma Unidade de
Emergénciade um hospital daregido noroeste do Rio
Grandedo Sul.

METODOLOGIA

O estudo équantitativo, analitico, descritivo, tipo
estudo de caso, envolvendo todos os profissionais da
salde (33) que atuam na Unidade de Emergéncia de
um hospital geral, privado, daregi&o noroestedo Estado
do Rio Grande do Sul. A populagdo compreende: 14
técnicos em enfermagem, 1 auxiliar de enfermagem, 6
enfermeiros e 12 médicos. Todos aceitaram participar,
porém dois profissionaisndo devolveram osinstrumentos
devidamente preenchidos, sendo ent&o, excluidos.

A Unidade de Emergéncia, local derealizagcdo
da pesqguisa, é aportade entrada do referido hospital,
funcionando 24 horas. Situa-se, estrategicamente, ao
lado do Centro de Diagndstico por Imagem, facilitando
arealizacdo de exames radiol 6gicos com rapidez, em
casos de urgéncia/emergéncia, além de possuir acesso
facilitado ao Centro de Tratamento Intensivo e Centro
Cirurgico. Dispbe de umaéreafisicaampla, com oito
leitos de observacéo e a sala de emergéncia possui
dois acessos, um principal e um secundério.

Os instrumentos de coleta dos dados foram o
“Inventario de Burnout de Maslach”®?, validado por
Lautert®™, composto por 52 perguntas fechadas, com
grau de intensidade/frequéncia para a resposta e um
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question&rio criado e testado pelas pesguisadoras,
contendo dados deidentificacéo e sociodemogréficos.

Previamente, foi solicitada autorizacéo ao
administrador do referido hospital para a coleta de
dados. Ap0s parecer positivo dainstitui¢cdo, o projeto
de pesquisafoi registrado no SISNEP e encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul, sendo
aprovado sob o Parecer Consubstanciado n° 080/2007.
Apbs aprovacdo do projeto de pesquisa por essas
instancias, procedeu-se a coleta de dados.

Os dados foram analisados com o auxilio do
software estatistico SPSS/7.5 e estatistica descritiva,
envolvendo as medidas de tendéncia central e de
variabilidade. Os dados sd0 apresentados em forma
de tabelas e/ou figuras que representem de maneira
clara os resultados obtidos, favorecendo a andlise e
discussdo dos mesmos.

Para a andlise quantitativa das variaveis que
caracterizam a Sindrome de Burnout, adotou-se a
escalado tipo Likert, considerando que os valores da
escala de respostas encontravam-se num interval o de
1 a5, sendo 1 para “nunca’, 2 “algumas vezes ao
ano”, 3"“agumasvezesao més’, 4 “agumasvezesna
semana’ e 5 para “diariamente”*?. Foram
consideradas as andlises dos dados col etados por meio
das médias dos escores de cada fator para todos os
profissionais.

Vale ressaltar que a direcdo dos escores da
escala Incompeténcia é oposta a dos escores das
escalas Desgaste e Despersonalizacdo. A avaliacdo
dos indices de Burnout ocorre de acordo com 0s
escores de cada dimensdo, sendo que altos escores
em Desgaste Emocional e Despersonalizacdo e baixos
escores em Incompeténcia (sub-escala inversa),
indicam ato nivel de Burnout®. A partir dapontuacéo
mencionada, foi possivel calcular média, variancia,
desvio padréo e o coeficiente de variagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Analisando os dados de caracterizacéo e
sociodemograficos dos profissionaisqueintegraram a
pesquisa, evidencia-se que os homens representam
51,6% e as mulheres 48,4%. Relacionando esse
resultado a Sindrome de Burnout, o género feminino
apresenta maiores indices de Exaustdo Emocional,
enguanto o masculino tem elevados escores de
Despersonalizacao.

No que diz respeito ao estado civil, mais da
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metade dos profissionais sdo casados (58,1%), 25,8%
s80 solteiros e 16,1% sdo separados. Normalmente,
sujeitos casados ou que vivenciam uma unido estavel
possuem menor propensao ao Burnout™. Dessaforma,
0s escores mais elevados da sindrome aparecem em
solteiros, vitvosou divorciados. Entretanto, aautorase
reporta ndo sO a importancia de um relacionamento,
mas a qualidade do mesmo como fator de influéncia
para o surgimento ou ndo dareferida sindrome.

Quanto adistribuic¢do dos profissionaispor faixa
etéria, observa-se que grande parte deles é de jovens,
sendo que o maior percentual (35,5%) possui entre 25
e30 anoseapenas 3,2% (1) maisde 50 anos. A relacéo
entre as dimensdes de Burnout e variaveis
demogréficas apontam que quanto mais jovens 0s
profissionais, maior é a Exaustdo Emocional. 1sso
ocorre devido ao entendimento irrealistico sobreo que
podem ou néo fazer, portanto, sdo frequentes as
frustragdes profissionais nesta fase da vida*®.

Em relaco ao tempo de atuac&o no referido
hospital, amaioria(77,4%) dos profissionaistrabal ha
desde a abertura da instituicéo, h& dois anos, sendo
gue 54,8% com exclusividade. Haja vista que a
instituicdo ndo exige exclusividade de seus
colaboradores e, relacionando este item com a
categoriaprofissional, constata-se que osmédicos, em
sua totalidade, atuam em dois ou mais empregos, o
gue os diferencia dos profissionais de enfermagem.

Quanto aescol hados pesquisados por trabal har
na &rea, a grande maioria (87,1%) optou em
desenvolver suas atividades profissionais na Unidade
de Emergéncia. Neste sentido, sujeitos altamente
motivados quanto asua profissio sdo mai s suscetiveis
ao Burnout®,

Constata-se que amaior parte dos pesquisados
(83,4%) possui entre 1 e 10 anos de experiéncia em
emergéncia e 16,6% mais de 10 anos. Pode-se
interpretar o Burnout tanto como consequiénciade um
desgasteincrementado pel o tempo de profissdo, quanto
um fendmeno decorrente da falta de experiéncia na
profissdo e, apds o primeiro ano trabalhando em uma
instituicdo, os sujeitos estardo predispostos a
desenvolver Burnout®.

Quanto a formacdo profissional dos
participantes da pesquisa, 48,4% sdo especialistas
(médicos e enfermeiros), 9,7% sao graduados
(enfermeiros) e 41,9% possuem o ensino médio
(técnicos e auxiliar em enfermagem). Pode-se afirmar
gueelesvalorizam o aperfeicoamento profissional, uma
vez gque dentre 0s que possuem ensino superior, 83,3%
possuem especializaco em sua &rea de atuacao.

A seguir € apresentada a andlise do Inventéario
de Burnout de Maslach-MBI®, buscando evidenciar
as caracteristicas presentes nas duas equipes de
profissionais pesquisadas. O referido instrumento €
utilizado, exclusivamente, paraaavaliacéo dareferida
sindrome, ndo levando em consi deracdo os elementos
antecedentes nem as consequiéncias resultantes de seu
processo.

Na Tabela 1, considerando todos os
trabal hadores da referida unidade, os escores obtidos
foram baixos nas primeiras duas dimensdes e elevados
na Incompeténcia (escore reverso), evidenciado nas
médias, indicando baixo nivel de Burnout nos sujeitos
dapesqguisa. Ainda, destaca-se a homogeneidade das
respostas, isto € ndo houve grande oscilacdo nas
respostas, confirmada pelo coeficiente de variagdo
menor de 30%.

Tabelal - Estatisticadescritivado inventario de Burnout de Maslach. Ijui, 2007

Escala de conversao Média Desvio padréo CV (%)

Equipe Gerd Enfer. Médica Gera Enfer. Médica Gerd  Enfer.  Médica
Desgaste Emocional 1,99 1,800 2,358 031 0334 0486 1562 1858 20,60
Despersondlizagéo 1,61 1,622 1,580 045 0,496 0528 2822 3060 3342
Incompeténcia 4,58 4,568 4,588 025 0264 0,329 5,40 5,79 717

Incompeténciacom escorereverso CV: Coeficiente de variagéo

O Desgaste Emocional € o trago fundamental
da Sindrome de Burnout e caracteriza-se por um
sentimento forte de tensdo emocional, que produz
sensacdo de esgotamento, de falta de energia e de
recursos emocionais proprios paralidar com asrotinas
da prética profissional. Ele representa a dimensao

individual da sindrome. Assim, namedidaem que os
recursos emocionais vao se deteriorando, a pessoa
acometida sente gradativa reducéo de sua capacidade
e vigor para o trabalho®. Em relacdo a
Despersonalizacdo ou Desumanizacao, ela se
caracteriza por cinismo e dissmulacdo afetiva, e 0
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trabalhador manifesta ansiedade, irritabilidade
excessiva e auséncia de motivagao®®.,

Os profissionais da salde sdo considerados
vulnerdveis ao Burnout, tanto pelas caracteristicas
inerentes a profissdo, pelaintensidade das interagcdes
emocionaisepelafatadetempolivre paralazer, férias,
quanto pelas modificacbes do mundo do trabalho.
Neste contexto, pensa-se que podem existir variaveis
dareferidasindrome, comuns as duas equipes, porém
com intensidades diferentes, analisadas a partir de
agora, em carater comparativo.

Naandlise comparativaentre as duas categorias
profissionais(Tabelal), o escore de desgaste emociona
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foi mais elevado na equipe médica, com umamédiade
2,36, com uniformidade de respostas, representadapelo
desvio padrdo de 0,49 e coeficiente de variacéo de
20,60%. Pode-se dfirmar, apartir dosresultados obtidos,
gue os médi cos da unidade pesguisada apresentam um
nivel médio de desgaste emocional. J4, na equipe de
enfermagem, esta caracteristica apresenta uma média
de 1,80 com desvio padréo de 0,33 e coeficiente de
variacao de 18,58%, representando um nivel baixo de
desgasteemocional. Paravisualizar deformamaisclara
e comparativa 0s escores, eles sdo representados na
Figura 1, onde se verifica o intervalo da média com
mais e menos um desvio padréo.

Desgaste Emocional*
Desgaste Emocional**
Desgaste Emocional*** \:':I

Despersonalizagao*

Despersonalizagao**

Despersonalizagdo***

Incompeténcia*

Incompeténcia**

Incompeténcia***

——
I ——

==
——=
==

Incompeténciaé Escorereverso  *Equipe Geral

3 4 5 6

Av aliagédo-escores

** Equipe Médica *** Equipe de Enfermagem

Figural - Intervalo damédiae desvio padréo da escala de conversdo do I nventério de Burnout de Maslach. ljui, 2007

Globalmente, aestafa profissional afetaum em
cada dois médicos, sendo um terco deles de forma
importante e um décimo de forma severa, com
caracteristicas irreversiveis'?. Para os autores, cerca
de 40% a 50% dos médicos que trabalham com
medicina de emergéncia apresentam niveis elevados
de Desgaste Emocional.

Em relacgo a Despersonalizacdo, observa-se
semelhanga nos escores das duas categorias, sendo
possivel considerar um nivel baixo de Burnout, porém
com heterogeneidade de respostas. Esta semelhanca
pode ser evidenciada também no que diz respeito a
escala Incompeténcia, porém nesta observa-se

afinidade entre as respostas das equipes, com
coeficiente de variacdo baixo.

Quando as pessoas sentem a Exaustéo, tende
a ser de forma intensa, tanto emocional quanto
psicologicamente?. Elas se sentem exauridas,
consumidas e incapazes de reagir por si SO e se
recuperarem. Quando levantam pela manhg, sentem-
se quase téo cansadas quanto quando v&o se deitar,
carecem de energia para iniciar um novo programa
de trabalho ou para estar com pessoas. Os autores
pontuam que emborainicia mente o Burnout tenhasido
percebido como um problema do individuo, ou seja,
gue €ele esteja sentindo por alguma falha nas suas
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caracteristicas pessoais, seu comportamento ou sua
produtividade, pesguisas®’*? mostram que o Burnout
ndo € um problemada pessoa, mas do ambiente social
no qual elatrabalha. A estrutura de funcionamento, a
formadeinteracdo no trabalho, 0 n&o reconhecimento
do lado humano no trabal ho € que parecem conduzir a
pessoa a desenvolver areferida sindrome.

Neste contexto, a Sindrome de Burnout surge
mais fortemente quando h4 um desacordo entre a
natureza do trabalho e a da pessoa que o0 executa e
este aspecto vem progredindo na medida em que os
valores organizacionais parecem se distanciar dos
valores pessoais dos trabalhadores. A mesma pode
ser percebida, também, como um indice de
deslocamento entre 0 que apessoa é e 0 que deve ser,
representando uma* erosdo nosvalores, nadignidade,
No espirito e serd uma erosao da alma humana®.

NaTabela2, que apresentaaestatisticadescritiva
do Inventério de Burnout de Maslach no Contexto de
Traba ho, no que se refere aAmbiguidade de Fungdes,
observa-se clareza da populacdo estudada acerca dos

objetivos de seu trabalho, pois a média € alta,
demonstrando que estes profissionaisapercebem desta
forma, diariamente. Nesta varidvel, evidencia-se uma
semel hanga de respostas, reafirmando que o papel dos
diferentes profissionaisencontra-se claramente definido
nainstituicdo. A Ambiguidade de Fungdes surge quando
ostrabal hadores ou osmembros do ambiente detrabal ho
ndo tém clareza quanto ao papel que necessitam
desempenhar. Ao ndo conseguir se Situar nas tarefas
guelhe cabe, o trabalhador poderavir aser prejudicado
guanto ao seu desempenho. Esta inadequagéo é fonte
de estresse, visto que quando o papel do trabalhador
encontra-se claramente definido, isto o ajuda a
posicionar-se satisfatoriamente nas diversas situacoes
que envolvem asua atividade laboral 9.

Possivel mente, estes apontamentos se adequam
aformadainstitui¢cdo onde os pesquisados atuam, de
organizar asfuncdes de seustrabal hadores, sem deixar
margem para ambiguidade e fornecendo condicdes
paraque tenham menor chance de adoecer por estresse
cronico.

Tabela 2 - Estatistica descritivado inventério de Burnout de Maslach no contexto de trabalho. Ijui, 2007

Escala de converséo Média Desvio Padréo CV (%)
Contexto de trabalho

Equipe Gera Enfer. Médica Gera Enfer. Médica Gerd Enfer. Médica
Ambiguidade de Fungbes 4,63 4,494 4,856 0,25 0,401 0,163 5,35 8,93 3,37
Estrutura Organizacional 2,65 2,864 2,254 0,712 0,772 0639 2695 2694 2834
Sobrecarga de Trabalho 3,60 3,572 3,654 1,22 1,318 1,103 339 3691 30,18
(quartitativo)

Sobrecarga de Trabalho 2,01 2,064 1,912 0,25 0,180 0618 1222 8,70 32,33
(qualitativo)

Desenvolvimento da 3,20 2,966 3,616 1,18 1,218 1,221 3681 41,05 33,78
Carreira

Relagdes Interpessoais 2,26 2,330 2,144 0,33 0,494 0,207 1444 0,494 9,66

Ambiguidade de Fungbes é Escorereverso CV: Coeficiente devariagdo

Analisando avariavel Contexto de Trabalho dos
profissionais pesquisados, comparativamente,
igualmente emergem algumas similaridades entre
equipe de enfermagem e médica, com intervalos de
média, desvio padrdo e coeficiente de variagao.

A Estrutura Organizacional ndo parece
atrapalhar a equipe médica, entretanto aparece com
um escore médio para a equipe de enfermagem.
Talvez este fato se deva a varias atividades
burocréticas e trémites que devem ser considerados
na assisténcia de enfermagem aos usuérios. No que

se refere as Relagdes Interpessoais, evidencia-se
semelhancanasrespostas e el as, igualmente, revelam
um escore baixo, ndo sendo considerado um dado
preocupante.

As relacdes estabelecidas no contexto de
trabalho sdo relevantes para a salde do trabalhador,
uma vez que este dedica grande parte do seu tempo
diario ao desenvolvimento de atividades
profissionais®®. O sujeito sereconhece e éreconhecido
pela atividade a que se dedica. E uma espécie de
segundaviadeidentificagcdo, naqua aprimeiraseria
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onome proprio. Além disso, o trabal ho disponibilizaao
sujeito produzir algo e, assim, sentir-se capaz. Ele
representa um lugar de relagdes do individuo com o
trabalho, com a organizacdo e com os colegas, sendo
gue boas relages interpessoais s80 essenciais na
prevencdo do adoecimento decorrente do trabal ho.
A variavel Sobrecargade Trabalho Quantitativa
apresentaumameédiaaltanas duas equipes, com desvio
padréo e coeficiente de variagdo também elevados,
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demonstrando disparidade entre as percepgdes. 1sso
revelaque, enquanto uns profissionais sentem que estéo
trabalhando demais, outros avaliam suastarefas como
manejaveis. Relaciona-se aestavariavel aSobrecarga
de Trabalho Qualitativa, que apresenta média baixa
nas duas equipes, porém com desvio padréo e
coeficiente de variagdo mais elevados na equipe
meédica, indicando grande variabilidade nas respostas
desta populacéo.

Categorias do contexto do trabalho

Ambiguidade de Fungdes*
Ambiguidade de Fungdes**
Ambiguidade de Fungdes**

Estrutura Organizacional®

Estrutura Organizacional** L

Estrutura Organizacional***
Sobrecarga de Trab.(quantitativa)*
Sobrecarga de Trab.(quantitativa)**
Sobrecarga de Trab.(quantitativa)*
Sobrecarga de Trab.(qualitativa)*
Sobrecarga de Trab.(qualitativa)**
Sobrecarga de Trab.(qualitativa)***
Desenv. da Carreira*

Desenv. da Carreira**

Desenv. da Carreira*** [

Relagdes Interpessoais®

Relagdes Interpessoais**

Relagdes Interpessoais™**

0 1

Ambiguidade de Fungdes é Escorereverso  *Equipe Geral

Avaliacéo-escores

** Equipe Médica ***Equipe de Enfermagem

Figura2 - Intervalo damédia e desvio padréo ()? + S) daescalade converséo do Inventério de Burnout de Maslach no

contexto detrabalho. ljui, 2007

A média de pontuacdo referente ao
Desenvolvimento da Carreira € de 2,97 para a equipe
deenfermagem ede 3,62 paraaequipe médica, podendo
ser este escore considerado médio nas duas categorias
profissionals, sendo que apresentam, em ambas, ato
desvio padréo e coeficiente devariagao. I sto representa
posicionamentos individuais diferenciados de cada
profissional, demonstrando que alguns sentem que ndo
recebem estimulo para evoluir na instituicdo onde
trabalham. Esses resultados sGo melhor evidenciados
naFigura2, ondevisualiza-se o intervalo damédiacom
mais e menos um desvio padréo.

Analisando os dados obtidos com acomparacao
das variaveis da Sindrome de Burnout nas equipes
médica e de enfermagem, constata-se que €las estao

presentes em ambas, em peguena proporcéo. As
médias mais elevadas sdo referentes & Sobrecarga de
Trabalho Quantitativae Desenvolvimento daCarreira,
gue sdo questdes merecedoras de reflexdes e de acbes
direcionadas a minimizagdo do estresse ocupacional
e, consequentemente, na prevencdo da Sindrome de
Burnout.

CONCLUSOES

Observa-se oimpacto daciénciaedatecnologia
nas rel aces profissionais e sociais dos trabal hadores
€, de um modo particular, sobre os profissionais da
salide. As mudangas no processo de trabalho estéo
afetando diretamente a vida do trabal hador, podendo

Cogitare Enferm 2009 Abr/Jun; 14(2):269-77



276

causar prejuizos a sua salde, ao seu desempenho no
trabalho e, consequentemente, ainstitui¢ao.

As exigéncias que o mercado de trabalho esta
impondo ao trabal hador est&o, em algumas situacoes,
levando ao sofrimento psiquico. O trabalhador da
saude, especificamente, esta exposto a inUmeros
estressores no ambiente de trabal ho que influenciam
no seu desempenho, tanto pessoal, quanto social e
organizacional, podendo contribuir para o
desencadeamento de doengas.

Avaliando as trés dimensdes da Sindrome de
Burnout, o Desgaste Emocional, a Despersonalizagéo
e a Incompeténcia, pode-se afirmar que os escores
obtidos foram baixos nas duas primeiras e elevados
na Incompeténcia (escore reverso), indicando baixo
nivel de Burnout nos profissionais. Ainda, destaca-se
a homogeneidade das respostas, confirmada pelo
coeficiente de variagdo, menor que 30%. Ressalta-se
gue na analise comparativa entre equipe médica e de
enfermagem o Desgaste Emocional apresentou média
mais alta na equipe médica e as outras dimensdes
apresentaram semelhanca nas duas categorias.

Dentre as varidveis relacionadas ao Contexto
do Trabalho, as que apresentaram médias mais
elevadas foram a Sobrecarga de Trabalho, em sua
andlise quantitativa, o Desenvolvimento daCarreirae
a Estrutura Organizacional, tanto para a equipe de
enfermagem quanto para a médica, evidenciando
sintomas da sindrome. Ambiglidade de Funcdes,
Sobrecarga de Trabalho Qualitativa e Relacbes
Interpessoais apresentaram médias baixas, porém
igualmente merecedoras de atencdo por parte dos
lideresdainstituicéo, poissdo fundamentaisnasintonia
das equipes ho ambiente de trabal ho.

Os profissionais pesquisados mostraram em
suas respostas escores maximos € minimos No mesmo
instrumento, evidenciando 0 quanto as caracteristicas
individuais, sociais e culturais estdo implicadas no
surgimento da Sindrome de Burnout. Entende-se, a
partir dainterpretacdo dosresultados, queasvariaveis
da sindrome estdo interligadas, sendo que a
constatacdo de uma caracteristica pode evoluir para
o desencadeamento de outros sintomas. Ela €
silenciosa, sua instalacéo € lenta e progressiva, com
intensidade de sintomasvariavel.

Conclui-se que os profissionais que atuam na
unidade pesqguisada apresentam alguns sintomas de
Burnout, dai a necessidade de estratégias de
enfrentamento adequadas, visando minimizar os
estressores e melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores, indo além da educagdo continuada. O

fato de ser uma instituicdo nova, com profissionais
também jovens e ja com a guns sintomas de Burnout
justificaestapostura. Paratanto, os estressores devem
ser encarados como desafios, buscando-se estratégias
que sejam capazes de minimiza-los. Também,
acrescenta-se que € importante, neste contexto, o
entendimento pessoal de cada trabalhador acerca da
suaatividade edo significado delano todo dainstitui¢go.
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