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RESUMEN

El Servicio de Urgencias es un entorno que expone a los profesionales a los trastornos psicolégicos. La
investigacion buscé caracterizar los profesionales sanitarios que trabajan en una Unidad de Urgencias de un
hospital de tamafio IV del noroeste de Rio Grande do Sul, asi como correlacionar variables del Sindrome de
Burnout. Es descriptiva, cuantitativa, desarrollada en 2007, con 38 profesionales. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron el Maslach Burnout Inventory (MBI) y datos sociodemogréficos. Se utilizd6 SPSS y
estadistica descriptiva. El perfil es 57,9% mujeres, 30-40 afios, 60,5% casados, con hijos, 70,3% tienen
educacion secundaria, el 2,7% graduacion y el 27,0% de especializacion de postgrado. 34,2% tienen 3,5 afios
en la profesion y 55,3% 3,5 afios en el Departamento de Emergencia. En cuanto a las dimensiones del
sindrome, hay decenas de baja por agotamiento emocional, despersonalizacién e incompetencia, mostrando
bajo nivel de Burnout. El contexto de Trabajo obtuvo puntuaciones elevadas. Se encontraron correlaciones
significativas entre "edad", "desgaste emocional" e “incompetencia”, entre “tiempo de actuacion en emergencia”
“incompetencia”," entre el "tiempo de trabajo en situaciones de emergencia" y "desarrollo de la carrera", y entre
“desgaste emocional’ e “incompetencia”; Despersonalizacién con Incompetencia y Desarrollo de la carrera;
Incompetencia con Estructura Organizacional, Desarrollo de la Carrera y Relaciones Interpersonales;
Estructura Organizacional con Sobrecarga de Trabajo (cuantitativo), Sobrecarga de Trabajo (cualitativo) y
Relaciones Interpersonales; Sobrecarga de Trabajo (cuantitativo) con Relaciones Interpersonales. La
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produccion de mas conocimiento puede ayudar en el cotidiano de estos profesionales y estimular a los
investigadores a la continuidad de estudios.

RESUMO

A Unidade de Emergéncia é um ambiente que exp8e os profissionais ao sofrimento psiquico. A pesquisa
objetiva caracterizar profissionais da saude que atuam em uma Unidade de Emergéncia de um hospital porte
IV do noroeste do Rio Grande do Sul, bem como correlacionar variaveis da Sindrome de Burnout. E descritiva,
guantitativa, desenvolvida em 2007, com 38 profissionais. Os instrumentos de coleta de dados foram o
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) e dados sociodemogréficos. Utilizou-se SPSS e estatistica descritiva.
O perfil € 57,9% feminino, 30-40 anos de idade, 60,5% casado, 70,3% com filhos, 70,3% possuem ensino
médio, 2,7% graduacao e 27,0% especializacéo. 34,2% atuam héa 3,5 anos na profissdo e 55,3 % ha 3,5 anos
na Emergéncia. Quanto as dimensdes da sindrome, observam-se escores baixos para Desgaste Emaocional,
Despersonalizacdo e Incompeténcia, demonstrando baixo nivel de Burnout. O Contexto do Trabalho
apresentou escores elevados. Ha correlagdes significativas entre a “idade”, “desgaste emocional’ e
‘incompeténcia”, entre “tempo de atuacdo em emergéncia” e “desenvolvimento da carreira”, bem como entre
Desgaste Emocional e Incompeténcia; Despersonalizagdo com Incompeténcia e Desenvolvimento da Carreira;
Incompeténcia com Estrutura Organizacional, Desenvolvimento da Carreira e Relacdes Interpessoais; Estrutura
Organizacional com Sobrecarga de Trabalho (quantitativo), Sobrecarga de Trabalho (qualitativo) e Rela¢des
Interpessoais; Sobrecarga de Trabalho (quantitativo) com Relacdes Interpessoais. A producdo de mais
conhecimento pode contribuir no cotidiano destes profissionais e instigar pesquisadores a continuidade de
estudos.

ABSTRACT

The emergency service is an environment that exposes the health care professionals to psychological diseases.
The research looked for the characterization of the health care professionals who work at an emergency unit in
a size IV hospital from the northwest of Rio Grande do Sul and to correlate Burnout Syndrome variables. This
research is descriptive, quantitative and it was developed in 2007, with 38 professionals. The tools used for the
recording of the data were the Maslach Burnout Inventory (MBI) and the socio-demographic data. A SPSS and
descriptive statistics were used. The profile is 57,9% women, 30-40 years old, 60,5% married, with children,
70,3% have studied secondary education, the 2,7% got graduated and the 27,0% got the post grade
specialization. 34, 2% have worked for 3, 5 years in the profession and 55, 3% have worked for 3,5 years at the
Emergency Department. Regarding the dimensions of the syndrome, there are tens of sick leaves due to
emotional exhaustion, depersonalization and incompetence, showing a low level of Burmout. The context of
work got high scores. Significant correlations were found among “age”, “emotional deterioration” and
‘incompetence”, between “time of action at emergency” and “incompetence”, between the “time of work in
emergency situations” and “development of the race”, and between “emotional exhaustion” and “incompetence”;
Depersonalization with Incompetence and Development of the Race; Incompetence with the Organizational
Structure, Development of the Race and Interpersonal Relations; Organizational Structure with Work Overload
(quantitative) with Interpersonal Relations. The production of more knowledge may help the daily routine of
these professionals and it also may stimulate the researchers to carry on with their studies.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas el mundo del trabajo ha sufrido innumerables transformaciones. Se
trata de un proceso historico que se desarrolla, se intensifica y se hace mas complejo a lo
largo de los afios. En este sentido, Saviani* afirma que el acto de actuar sobre la naturaleza
transformandola conforme a las necesidades humanas se denomina “trabajo”. El autor
puntualiza que la esencia humana es el trabajo, o sea, el ser humano se reconoce y es
reconocido por la sociedad y por el trabajo que desarrolla.

Al referirse al cotidiano de los profesionales que actian en el cuidado de individuos en
situaciones de emergencia y, en este caso, destacan las Unidades de Emergencia, las UTIs,
puede decirse que estos estan expuestos a condiciones y ritmos de trabajo extenuantes,
pues se enfrentan directamente con lo imprevisto, el sufrimiento y la muerte, situaciones
estas susceptibles de generar estrés.
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En cuanto al estrés ocupacional, Barros; Tironi; Sobrinho? destacan que la primera reaccién
de estrés relacionada con el trabajo consiste en estar exhausto, agotamiento, sobrecarga
fisica y mental y dificultades de relacion. Paralelo a esto, se constata el distanciamiento y\o
indiferencia y, consecuentemente, la ineficiencia en el trabajo. Diferentes autores dirigen sus
estudios al analisis y comprension del significado del sufrimiento humano ligado al trabajo,
especialmente el Sindrome de Burnout.®

El Sindrome de Burnout es un problema psicosocial que esta afectando a profesionales de
diversas &reas, entre ellas, a los de la salud. Carlotto; Camara® dicen que el Burnout es un
proceso formado por tres dimensiones relacionadas pero independientes una de la otra:
Desgaste Emocional (DE), Despersonalizacion (DD) e Incompetencia. El Desgaste
Emocional se caracteriza por la falta o carencia de energia, entusiasmo y por sentimiento de
agotamiento de recursos. Los trabajadores creen que no estdn en condiciones de gastar
energia en la atencion del usuario y demas personas como hacian anteriormente. La
Despersonalizacion hace que los profesionales traten a los usuarios, colegas y a la
organizacion como objetos, hasta desarrollar insensibilidad emocional. La Incompetencia se
revela por una tendencia de los trabajadores a autoevaluarse de forma negativa. Se sienten
infelices, insatisfechos y con sentimiento de baja realizacidon profesional.

El Burnout tiende a afectar a trabajadores motivados, que se entregan totalmente al trabajo
como reaccion al estrés laboral y acaban por entrar en colapso. Ellos invierten mucha mas
energia de la que reciben en términos de reconocimiento y resultados®. En este sentido,
destacar a los profesionales de servicios que actlan directamente con usuarios en
actividades de cuidado, como profesionales de salud y educacion, policiales y agentes
penitenciarios.

Investigaciones han mostrado la incidencia mundial de individuos afectados por el sindrome
de Burnout entre médicos y enfermeras, revelando altos indices de Desgaste Emocional,
Despersonalizacion y sentimiento de Incompetencia, constatdndose principalmente entre
trabajadores de salud que actian en unidades de cuidados de emergencia, tales como UTIs
y Unidades de Urgencias, conforme mencionado anteriormente®. El Sindrome de Burnout
estd presente en estas unidades implicado directamente con las condiciones vy
caracteristicas especificas del trabajo, con las consecuentes demandas psicologicas y
emocionales en los respectivos profesionales que alli actuan.

La busca incesante de la excelencia, muchas veces sobrepasa los limites del trabajador y
acaba en enfermedad. Importa destacar que la personalidad, la cultura, los valores y
principios del ser humano influyen considerablemente, tanto en las percepciones como en
las respuestas a los estresores vivenciados en el ambiente de trabajo. El estrés es
experimentado por cada individuo, de forma Unica, 0 sea, lo que para uno puede ser
traumatico, para otro puede ser solo un desafio. De esta forma, la subjetividad interfiere en
las respuestas al estrés y, por tanto, esta intimamente relacionada con el desarrollo del
Sindrome de Burnout, que deriva del estrés cronico.

Cuidar es la esencia de la enfermeria y, asi, se destaca la necesidad de ampliar la
concienciacién de los profesionales referentes a cuidar de si mismos, mirando la reduccion
de los efectos nocivos del estrés, con repercusiones positivas en su salud y en la calidad de
vida y mayor resolutividad en la asistencia a los pacientes y en los resultados
organizacionales.

Considerando lo expuesto, se busca con esta investigacion caracterizar al equipo de
profesionales de la salud que trabaja en una Unidad de Urgencia de un hospital porte IV del
noroeste de Rio Grande do Sul, asi como correlacionar las variables del Sindrome de
Burnout.
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MATERIAL Y METODOS

El presente articulo se realizO a partir de resultados obtenidos en una investigacion
descriptiva, de enfoque cuantitativo, desarrollada en 2007, en una Unidad de Ugencia de un
hospital porte IV de la region noroeste del estado de Rio Grande do Sul, considerado
referencia en salud. El referido hospital es filantropico, atiende pacientes en diferentes
niveles de complejidad y la Unidad de Ugencia, lugar de la investigacion, cuenta con 24
camas de observacion. El equipo se compone de 03 enfermeros, 27 técnicos en enfermeria,
03 auxiliares de enfermeria y 08 médicos. Integraron la investigacion todos los profesionales
de la salud (38) que trabajaban en la referida unidad, y que, voluntariamente, aceptaron
participar de la misma.

En cuanto a los aspectos éticos que abarca una investigacion con seres humanos, todos se
cumplieron. El proyecto de investigacion fue dirigido y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la UNIJUI, bajo Parecer Consubstanciado n°® 094/2007. La colecta de datos
se realizon en el mes de julio de 2007, con los siguientes instrumentos: Inventario de
Burnout de Maslach-MBI, validado por Lautert’, compuesto de 52 (cincuenta y dos)
preguntas fechadas, con grado de intensidad/frecuencia para la respuesta y datos
sociodemogréficos, este creado y testado por las investigadoras.

El “Inventario de Burnout” va acompafiado de una escala de conversién, que permite
clasificar las respuestas de los investigados en: Desgaste Emocional, Despersonalizacion e
Incompetencia. Hay también una escala de conversion referente al Contexto de Trabajo. En
el analisis cuantitativo de las variables que caracterizan el Sindrome de Burnout, se utilizd
una escala del tipo Likert, con valores entre 1 y 5 para las respuestas de los profesionales,
considerando 1 (nunca), 2 (algunas veces al afio), 3 (algunas veces al mes), 4 (algunas
veces a la semana) y 5 (diariamente). A partir de esta puntuacion fue posible calcular media,
desvio estandard y coeficiente de variacion.

Los datos se analizaron con el software estadistico SPSS, estadistica descriptiva y
presentados en tablas. Utilizado el Coeficiente de Correlaciénde Pearson en que p = 1

significa una correlacion perfecta positiva entre dos variables, mientras que p = — 1
significa una correlacion perfecta negativa entre las variables, esto es, si una aumenta, la

otra siempre disminuye. En resumen, “P “ adquiere su significancia conforme su valor, o
sea, “0.70” para mas o para menos indica una fuerte correlacién, “0.30 a 0.7” positivo o
negativo indica correlacion moderada y “0 a 0.30” significa débil correlacion.

RESULTADOS

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
investigados, en la Tabla 1 se constata similitud entre el sexo femenino (57,9%) y el
masculino (42,1%). Se trata de una poblacion joven, en plena fase productiva, casada
(60,5%) y la mayoria con hijos. En cuanto a la escolaridad, se evidencia que la mayoria
cursoé la ensefianza media y un porcentual préximo de 30% es especialista. En cuanto a la
actividad profesional, hay predominio de técnicos en enfermeria, seguido de médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria.
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Tabela 1 — Caracteristicas
sociodemogréficas dos pesquisados

Caracteristica N %
Sexo
Feminino 22 57,9
Masculino 16 42,1
Escolaridade
Ensino médio 26 70,3
Graduacao 1 2,7
Especializacao 10 27,0
Estado Civil
Casado 23 60,5
Solteiro 13 34,2
Separado 2 5,3
Idade*
20 |--- 30 anos 10 27,0
30 |--- 40 anos 16 43,3
40 |--- 50anos 8 21,6
50 anos ou mais 3 8,1
Atividade Profissional*
Técnica em enfermagem 24 64,9
Médico(a) 7 18,9
Enfermeiro(a) 3 8,1
Auxiliar de enfermagem 3 8,1
Filhos*
Sim 26 70,3
N&o 11 29,7

*um pesquisado ndo respondeu

Secuencialmente, la Tabla 2 presenta la caracterizacién del tiempo de actuacion de los
profesionales investigados. En ella se constata que 50% del equipo esta formado de 1 a
1lafos incompletos, mas de 60% trabaja en el HCI de 1 a 11 afios, asi como en la Unidad
de Emergencia, por eso el porcentual es mas elevado, o sea, mas del 70%.
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Tabela 2 — Caracterizacdo do tempo de atuacao
profissional dos pesquisados

Tempo N %

De profisséo

Menos de 1 ano 4 10,5
1]--- 6 anos 13 34,2
6 |--- 11 anos 6 15,8
11 |--- 16 anos 4 10,5
16 anos ou mais 11 29,0
Atuacéao no HCI de ljui
Menos de 1 ano 4 10,5
1]--- 6anos 17 44,7
6 |--- 11 anos 7 18,4
11 |--- 16 anos 4 10,5
16 anos ou mais 6 15,8
Atuacdo em Unidade de
Emergéncia 5 13,2
Menos de 1 ano 21 55,3
1]--- 6 anos 7 18,4
6 |--- 11 anos 3 7,9
11 |--- 16 anos 2 5,2

16 anos ou mais

En la secuencia (ver Tabla 3), se presentan los resultados referentes a utilizacion del
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) en los profesionales de la Unidad de Urgencia
investigada. Al analizar las medias obtenidas en la escala de conversion, se observan
indicadores relativamente bajos en las tres dimensiones del sindrome, mostrando bajo nivel
de Burnout en los investigados.

Tabela 3- Estatistica descritiva da escala de converséao
do Inventéario de Burnout de Maslach

Escala de conversao Média + Desvio Padrao
Desgaste Emocional 2,08 £ 0,35
Despersonalizagao 1,78 £ 0,37
Incompeténcia 1,44 £ 0,41
Ambiguidade de Funcbes 1,29 £ 0,40
Estrutura Organizacional 2,96 + 0,49
Sobrecarga de Trabalho

(quantitativo) 3,43 +1,37
Sobrecarga de Trabalho

(qualitativo) 2,45 £ 0,28
Desenvolvimento da Carreira 3,16 +£1,18
Relacbes Interpessoais 2,60 £ 0,49

Enfermeria Global



En cuanto a Ambigiedad de Funciones en el contexto del trabajo, se constata una media
relativamente baja, lo que puede considerarse un resultado positivo, toda vez que la misma
surge cuando el trabajador no tiene claro el papel que desempefia. En lo que se refiere a la
Estructura Organizacional, se observa una media considerablemente elevada,
generalmente, como consecuencia de los impactos de la organizacion del trabajo sobre la
salud, o bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

Paralelo a esto, se observa media elevada en la categoria Sobrecarga de Trabajo
(cuantitativo) y media limitrofe en la categoria Sobrecarga de Trabajo (cualitativo),
evidenciando acentuada heterogeneidad en las respuestas de los investigados, lo que
significa que algunos se sienten sobrecargados en cuanto los demas consiguen manejarse
tranquilamente con las actividades en su cotidiano en el trabajo. La categoria Desarrollo de
la Carrera también revel6 una media relativamente alta, en cuanto que en la de Relaciones
Interpersonales se constata pequefia elevacion de su media, resultado considerado positivo.

Dando continuidad a la presentacion de los resultados obtenidos en esta investigacion, la
Tabla 4 presenta la correlacion de la edad, tiempo de profesidbn y de actuacion en
emergencia con las variables de la escala de conversion del MBI. En esta se observan
correlaciones significativas entre la variablel “edad” y las dimensiones “desgaste emocional”
e “incompetencia”, asi como entre ‘tiempo de actuacion en emergencia”y “desarrollo de la
carreira”. Las primeras estan correlacionadas directamente (positivamente) mientras que las
dos ultimas se correlacionan inversamente (negativamente).

Tabela 4: Correlacao da idade, tempo de profissédo e de atuacao em
emergéncia e das variaveis da escala converséo do Inventério de
Burnout de Maslach

Escala de conversao Idade Tempo  Atuagdo em
Profissdo Emergéncia
Desgaste Emocional 0,675** 0,196 0,217
Despersonalizacao 0,139 0,234 0,211
Incompeténcia 0,366* 0,203 0,275
Ambiguidade de Fungbes -0,166 -0,078 -0,297
Estrutura Organizacional -0,083 -0,157 -0,156
Sobrecarga de Trabalho 0,145 0,104 0,065
(quantitativo)
Sobrecarga de Trabalho -0,133 -0,130 -0,319
(qualitativo)
Desenvolvimento da Carreira -0,253 -0,202 -0,445**
Relacbes Interpessoais 0,144 0,068 0,055

Correlacdo de Pearson; *Correlagéo significativa (p<0,05) **Correlacéo significativa (p<0,01).

La correlacion entre las variables “tiempo de actuacion en emergencia”y “desarrollo de la
carrera” son inversamente proporcionales, esto es, cuanto mayor es el tiempo de actividad
profesional menores son las perspectivas de desarrollo de la carrera.

Finalizando la presentacion de los resultados, la Tabla 5 muestra la correlacion entre las
variables de la escala de conversion del MBI, en la que se observa la existencia de
correlacién significativa entre Desgaste Emocional e Incompetencia; Despersonalizacion
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con Incompetencia y Desarrollo de la Carrera; Incompetencia con Estructura Organizacional,
Desarrollo de la Carrera y Relaciones Interpersonales; Estructura Organizacional con
Sobrecarga de Trabajo (cuantitativo), Sobrecarga de Trabajo (cualitativo) y Relaciones
Interpersonales; Sobrecarga de Trabajo (cuantitativo) con Relaciones Interpersonales. Las
correlaciones mencionadas son directas y\o positivas, lo que significa que la puntuacion de
las diferentes escalas relacionadas sigue la misma direccién, o sea, el profesional que
presenta sintomas de Burnout en una de las escalas sentira en proporciones semejantes en
las demas.

Tabela 5—- Correlacdo entre as variaveis da escala de converséao do
Inventério de Burnout de Maslach

S DE DESP INC AF EOQ  STQT STQL DC RI
Variaveis
DE 1,000 0,259 0,541** 0,002 0,226 0,069 0,130 -0,287 0,233
1,000 0,351* 0,162 0,168 -0,190 0,143 - 0,132
DESP 0,332*
1,000 0,025 0,366** 0,169 0,226 - 0,540**
INC 0,410*
AF 1,000 0,168 -0,139 0,096 -0,020 0,136
EO 1,000 -0,337* 0,473** -0,064 0,490**
STQT 1,000 -0,183 0,030 0,000
STQL 1,000 0,050 0,400*
DC 1,000 -0,279
RI 1,000

DE=Desgaste Emocional; DESP=Despersonalizacdo; INC=Incompeténcia; AF=Ambiguidade de Fungdes;
EO=Estrutura Organizacional STQT=Sobrecarga de Trabalho (quantitativo); STQL=Sobrecarga de Trabalho
(qualitativo);  DC=Desenvolvimento da Carreira; RI=RelacGes Interpessoais

Correlagdo de Pearson; *Correlagdo significativa (p<0,05) **Correlaco significativa (p<0,01)

DISCUSION

Al analizar el sexo de los investigados, se constata predominancia del femenino. Asi, Lima
et al® remiten a los resultados de la investigacién Taking the Stress out of Work, realizada
por la International Stress Management Association (ISMA-BR), en la que concluyen que las
mujeres aungque mas estresadas viven mas y mejor por verbalizar sus emociones, tener
mayor concienciacion de sus condiciones fisicas y emocionales, buscan ayuda ante las
primeras sefiales y sintomas, son disciplinadas en lo que se refiere a practicas regulares de
relajacion y practican una creencia religiosa, demostrando mas fe que los hombres.

En relacion a la edad, se observa un porcentual mayor de jévenes, que, segun Carlotto;
Camara®, presentan mayores niveles de Burnout, debido la comprensién irreal respecto de lo
que pueden o no hacer y, por tanto, son frecuentes las frustraciones profesionales.
Principalmente los recién formados, necesitan aprender a lidiar con las demandas del trabajo
y, por este motivo, puedenc desarrollar mayores niveles de Burnout, o sea, toda situacién
nueva desencadena inseguridad y se constituye en un agente estresor capaz de contribuir a
la apariciéon del sindrome.

Importa destacar que mas de la mitad de la poblacién investigada esta casada y tiene hijos.
En este contexto, Gomes et all’ citan investigacién que compara profesionales con
diferentes estados civiles, en la que se constata que los casados muestran mayor deseo de
abandonar la profesion y mayores problemas de salud fisica, mientras que los solteros
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manifiestan mayor malestar relacionado con la inestabilidad profesional. Paralelo a esto, la
comparaciéon entre profesionales con y sin hijos menores, permitié observar el hecho de que
el deseo de abandonar la profesion es inferior en el grupo de profesionales con hijos
menores.

En relacion con el tiempo de actuacion de los profesionales investigados, se observa que la
gran mayoria esta trabajando en la profesibn en hospital, asi como en la Unidad de
Urgencia, entre 1 (uno) y 11 (once) afios. Carlotto; Palazzo™ consideran el Sindrome de
Burnout un tipo de estrés de caracter duradero vinculado a las situaciones de trabajo,
resultando de la constante y repetitiva presion emocional asociada al intenso compromiso
con personas por largos periodos de tempo.

Con la intencion de analizar las dimensiones del Sindrome de Burnout, se recolectaron los
datos referentes al Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y es importante mencionar que la
dimension Desgaste Emocional incluye sentimiento de agotamiento de la energia de los
recursos emocionales propios, experiencia de estar emocionalmente desgastado debido al
contacto diario con personas en funcién de su trabajo. La dimension Despersonalizacion,
analiza actitudes negativas, impersonales, escépticas e insensibles para con las personas,
especialmente con los usuarios de los servicios prestados por los respectivos profesionales.

Conforme Murofuse; Abranches; Napoledo™! tratar a los usuarios, colegas y la organizacion
como objeto, es una caracteristica de la Despersonalizacion Paralela a las anteriores, la
dimension Incompetencia, se refiere a la percepcién de deterioro de la autocompetencia y
falta de satisfaccion con las propias realizaciones en el trabajo. Los autores se refieren a
Incompetencia en el trabajo como la dimensiébn en la cual existe un sentimiento de
inadecuacion personal y profesional. El trabajador tiende a autoevaluarse negativamente, lo
gue acaba afectando su habilidad para la realizacion y organizacion del trabajo, erigiéndose
en uno de los principales indicativos del Sindrome de Burnout.

En el transcurso del analisis, se constata marcadores reducidos en las tres dimensiones del
sindrome lo que evidencia la baja probabilidad de los investigados en desarrollarlo. La
evaluacién del Sindrome de Burnout se da, segin Carlotto; Camara®* de acuerdo con las
puntuaciones de cada dimension. De esta forma, altas puntuaciones de las dimensiones
Desgaste Emocional, Despersonalizacién e Incompetencia son indicativos de Burnout. Los
autores destacan la importancia de evaluar el inventario, considerando su caracteristica
tridimensional, a fin de manter su perspectiva de sindrome.

En lo que se refiere al analisis de las categorias en el contexto de trabajo, es importante
aclarar que el Sindrome de Burnout no es un problema del individuo, sino del ambiente
social en el que desempefa sus actividades laborales. Transformaciones importantes han
ocurrido en el mundo del trabajo, las nuevas tecnologias, la gestion organizacional,
transitoriedad del empleo, entre otras. Se crean nuevas maneras de organizar el trabajo y
las relaciones de los individuos con el mismo son mas diversas. Responsabilidad por
actividades complejas, competitividad, ambigtiiedad de funciones X demandas, nuevas
exigencias de calidad en la ejecucion de las tareas, mas cualificacion y competencia del
trabajador. Sin embargo, la estructura de funcionamiento, la forma de interaccion en el
trabajo, la deshumanizacion en las relaciones del empleador-trabajador son lo que parece
llevar a la persona a desarollar el referido sindrome.

La Ambigiedad de Funciones, en el contexto del trabajo, presenta porcentuales
relativamente bajos en el estudio. Segun Franca, Rodrigues®?, tener claro cuél es su papel
en la organizacion en que trabaja, ayuda a los trabajadores a posicionarse en las diferentes
situaciones con mas confianza, propicia la elaboracion de un concepto sobre si mismo mas
consciente y con repercusiones positivas en su quehacer diario. Paralelamente, la Estructura
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Organizacional presenta medias relativamente elevadas, en este sentido, Campos; Costa®?
afirman que “el concepto de salud organizacional esta directamente asociado al equilibrio
entre la estructura, el funcionamiento organizacional y el bienestar individual”.

En lo que se refiere a Sobrecarga de Trabajo, cuantitativo y cualitativo, se evidencia medias
elevadas y limitrofes, respectivamente. Estos datos son preocupantes y merecedores de la
atencion del gestor de la respectiva unidad, dado que la varible sobrecarga es importante en
el diagndstico dl Burnout, asi como en la comprension de este fendmeno.

La categoria Desarrollo de la Carrera obtuvo media alta y diferentes autores afirman que el
Sindrome de Burnout puede ser consecuencia de la falta de oportunidad para el profesional
de crecer en su carrera. Asi, Dutra'® expone que el éxito de la organizacién esta
directamente relacionado con su capacidad de desarrollar personas. Este desarrollo debe
respetar la individualidad de cada una de ellas. En relacion a las Relaciones Interpersonales,
esta presenta una elevacion benéfica de su média y, de acuerdo con Stumm; Macalai;
Kirchner™ el conflicto es inherente a las relaciones interpersonales y no debe ser encarado
como negativo, al contrario, precisa ser discutido constructivamente, incitando cambios,
oportunizando qué actitudes puedan ser repensadas, buscando nuevas y mejores formas de
actuar.

En lo que se refiere al andlisis de la correlacion entre las variables edad, tiempo de profesion
y de actuaciébn en emergencia se constata significante asociacion entre la edad y, mas
especificamente la juventud, con el desgaste emocional y la baja realizacion profesional.
Santos; Alves; Rodrigues®® afirman que en lo que se refiere a la edad, la mayoria de los
estudios sobre el Burnout, revela que individuos relativamente jovenes son mas propensos
al sindrome, ya que las personas mas jovenes teoricamente tienen alta expectativa frente al
trabajo, lo que puede llevar a frustraciones cuando no perciben el debido reconocimiento.

Los jovenes profesionales tienden a sentirse mas inseguros en cuanto a sus conocimientos,
son mas afectados por las reacciones de sus pacientes y, muchas veces, alimentan falsas
expectativas sobre sus carreras. Profesionales con mas tiempo de profesién, los mas viejos,
probablemente ya desarrollaron estrategias de coping que les permiten lidiar mejor con las
situaciones estresantes derivadas del trabajo.

Paralelo a esto, se observa que cuanto mas largo es el tiempo de profesién, menores son
las expectativas de éxito en la carrera. El Sindrome de Burnout puede surgir como
consecuencia de un desgaste crénico por el tiempo de profesion y, también, debido a la
inexperiencia del profesional en el desempefio de las actividades inherentes a su profesion.
Algunos autores describen que tras un tiempo mayor de actuaciéon en la profesion, el
profesional puede entrar en un periodo de sensibilizacion, volviéndose mas vulnerable. Esa
sensibilizacion se debe al hecho de que, tras ese tiempo de ejercicio profesional, ya hubo la
transicion de las expectativas idealistas iniciales de la profesion a la practica cotidiana,
percibiéndose que las recompensas personales, profesionales y econdémicas no son las
esperadas®®,

Jodas; Haddad'’ resaltan la importancia de que la institucién valore y reconozca el trabajo
desarrollado, asi como invertir e incentivar el desarrollo profesional. Las organizaciones que
invierten en el perfeccionamiento de sus colaboradores, tienden a valorarlos como seres
humanos. Sin embargo, el trabajador es responsable de la gestiéon de su desarrollo, de su
competitividad profesional, asi como de su carrera, de esta forma, necesita ser consciente
de su papel y responsabilizarse de la gestibn de su carrera, asi como exigir de la
organizacion condiciones objetivas para su desarrollo profesional. Estudios muestran que al
final de la década de los 90 las personas empezaron a valorar las oportunidades concretas
que el mercado de trabajo ofrece™®.
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En relacibn a la correlacion existente entre las variables Desgaste Emocional e
Incompetencia, los autores Tironi et all*® sefialan que una vez que el profesional se siente
ineficiente, con disminucién de la autoconfianza y sensacion de fracaso, ocurre reduccion en
la realizacion personal en el trabajo. La ineficacia durante la realizacion de las actividades se
torna predominante, en este caso, importa destacar que esta dimension se considera la
tltima reaccion al estrés generado por las exigencias del trabajo. Afiadir que el sindrome
causa la pérdida de la relaciéon de sentido de ese profesional y su trabajo, surgiendo un
sentimiento de apatia y desanimo y, como consecuencia, la dificultad de vislumbrar
estrategias que retomen la motivacion, el placer y la salud. Paralelamente, las autoras
Jodas; Haddad' afirman que las situaciones de dificil recuperacién o de no recuperacion del
enfermo, encontradas por profesionales, pueden llevar a un sentimiento de gran
insatisfaccion profesional. La falta de preparacion para enfrentar la muerte también puede
generar un sentimiento de impotencia.

La Enfermeria fue clasificada por la Health Education Authority como la cuarta profesion mas
estresante. Ademas, encuentra dificultades en delimitar los diferentes papeles de la
profesiébn 'y, consecuentemente, la falta de reconocimiento nitido, elevando Ia
despersonalizacién del trabajador en relacién a la profesion'’. Cabe destacar algunas
actitudes, tales como, el deterioro en la calidad de servicios de instituciones de salud y los
altos indices de absentismo de los profesionales de esta area como algunas de las
consecuencias de este cuadro de despersonalizacion, baja realizacion profesional y déficit
en el desarrollo de la carrera. La despersonalizacién, segin Carlotto; Palazzo™ induce al
profesional a cuestionamientos sobre hasta que punto su trabajo es factor de realizaciéon y
satisfaccion. Las afirmativas de los autores mencionados justifican la correlacion existente
entre las variables Despersonalizacidon, Incompetencia y Desarrollo de la Carrera.

En lo que atafie a la correlacion entre las variables Incompetencia, Estructura
Organizacional, Desarrollo de la Carrera y Relaciones Interpersonales, Tamayo; Tréccoli'®
dicen que los procesos de gestion y de administracion, o sea, las variables de apoyo
organizacional pueden reducir significativamente este sentimento en los trabajadores. Para
gue esto ocurra, segun ellos, es importante que estos procesos sean construidos
colectivamente, de manera participativa, incentivando y valorando el trabajo del equipo. Para
los autores, el agotamiento puede ser reducido igualmente mejorando las relaciones
interpersonales en el trabajo, incluyendo colegas, supervisores y regulacion del proceso de
trabajo de la organizacién. Esto puede ser viable por medio de politicas claras, incluyendo
planificacion, actualizacion, informacién y consiguiente implementacién de politicas de
ascenso, promocion y salarios, contribuyendo a la satisfaccion de los profesionales en su
carrera. Murofuse; Abranches; Napoledo'! se refieren a la incompetencia en el trabajo como
una dimension en la cual existe un sentimiento de inadecuacion personal y profesional. El
trabajador tiende a autoevaluarse negativamente, lo que acaba afectando su habilidad para
la realizacion del trabajo, el contacto con los usuarios del servicio, asi como con la
organizacion.

Las variables Sobrecarga de Trabajo Cualitativo y Relaciones Interpersonales estan
igualmente correlacionadas en este estudio. Referente a las mismas, Maslach; Leiter®
indican que el exceso de trabajo puede ser la indicacion mas precisa de desequilibrio entre
el trabajador y la institucion en la que trabaja. “Hemos de hacer mucho, en poco tiempo y
con pocos recursos. No se trata de dar de si para enfrentar nuevos desafios, sino de ir mas
alla de los limites humanos” (p.26). Los autores mencionan que el exceso de trabajo
aumenta, concomitantemente, con el ritmo del trabajo, interferiendo en la calidad de la
asistencia, en las relaciones con colegas y contribuyendo al desgaste fisico y emocional del
trabajador. Ellos se refieren a las expectativas y deseos de los trabajadores, importantes y
gue interfieren en el proceso de trabajo, inclusive, en los resultados.
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Se constata correlacion entre las variables Sobrecarga de Trabajo Cuantitativo y Estructura
Organizacional. En este sentido, cabe destacar que el nimero reducido de profesionales
esta directamente relacionado con el exceso de trabajo. Ademas, la insatisfaccion con la
organizacion de la empresa, asi como con el salario agrava la situacion, llevando a los
profesionales a tener otro vinculo en su relacién de trabajo con el consecuente aumento en
la carga horaria mensual.™*

Desde el punto de vista organizacional, el profesional en estado de Burnout puede presentar
consecuencias en el proceso de trabajo, afectando la calidad de asistencia de enfermeria
prestada. Se observa que la dindmica organizacional del trabajo en una Unidad de Urgencia
genera sobrecarga de movimiento y tension ocupacional, siendo necesario monitorizar
periodicamente la salud mental y fisica de los trabajadores, a fin de desarrollar estrategias
que reorganicen el proceso de trabajo disminuyendo las fuentes de estrés.’

Ante lo expuesto, destaca la importancia de que el trabajador desarrolle estrategias
individuales y colectivas, para preservar su salud, incluso enfrentando las mas diversas
presiones y dificultades en el ambiente de trabajo.

CONCLUSIONES

Las transformaciones en el mundo del trabajo interfieren tanto en el lugar de trabajo como en
las relaciones sociales del trabajador, pudiendo causar dafios al bienestar fisico y emocional
del mismo. Se alcanzo el objetivo de caracterizar al equipo de profesionales de la salud que
actla en una Unidad de Urgencia de un hospital porte IV del noroeste de Rio Grande do Sul,
asi como correlacionar las variables del Sindrome de Burnout.

A partir de los instrumentos de andlisis se constaté que los profesionales estudiados
vivencian numerosos estresores en el trabajo, sin embargo, los resultados muestran bajo
nivel de Burnout. Finalizando, la toma de actitudes en pro de la salud de los trabajadores es
vital, considerando que las transformaciones técnicas y organizacionales introducidas en los
procesos de trabajo han provocado acentuado desgaste en los mismos.

De esta forma, se concluye que, bajo ciertas condiciones, el trabajo puede contribuir a la
enfermedad. Sin embargo, muchas situaciones de insatisfaccion profesional pueden
solucionarse por acciones simples, o sea, el equipo actia en un espacio comun, se dedica a
objetivos comunes, de esta manera, el proceso de transformacién necesita ocurrir
colectivamente, buscando oportunidades de crecimiento y satisfaccién para que este equipo
continle actuando con compromiso, responsabilidad, conciencia critica y se mantenga
saludable.
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