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RESUMO

A Unidade de Emergéncia € 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% especializacdo. 34,2% atuam ha 3,5 anos na profissédo e 55,3 % ha 3,5 anos
na Emergéncia. Quanto as dimensdes da sindrome, observam-se escores baixos para Desgaste Emocional,
Despersonalizagdo e Incompeténcia, demonstrando baixo nivel de Burnout. O Contexto do Trabalho
apresentou escores elevados. H& correlacdes significativas entre a “idade”, “desgaste emocional” e
“incompeténcia”, entre “tempo de atuagao em emergéncia”’ e “desenvolvimento da carreira”, bem como entre
Desgaste Emocional e Incompeténcia; Despersonalizacdo com Incompeténcia e Desenvolvimento da Carreira;
Incompeténcia com Estrutura Organizacional, Desenvolvimento da Carreira e Rela¢fes Interpessoais; Estrutura
Organizacional com Sobrecarga de Trabalho (quantitativo), Sobrecarga de Trabalho (qualitativo) e Relacdes
Interpessoais; Sobrecarga de Trabalho (quantitativo) com Relac8es Interpessoais. A producdo de mais
conhecimento pode contribuir no cotidiano destes profissionais e instigar pesquisadores a continuidade de
estudos.
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RESUMEN

El Servicio de Urgencias es un entorno que expone a los profesionales a los trastornos psicolégicos. La
investigacion busco 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 sociodemograficos. Se utilizé 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 aflos 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 actuacién 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
produccion de mas conocimiento puede ayudar en el cotidiano de estos profesionales y estimular a los
investigadores a la continuidad de estudios.

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.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o mundo do trabalho vem sofrendo inUmeras transformacdes. Trata-se
de um processo histérico que se desenvolve, se intensifica e se complexifica ao longo dos
anos. Nesse sentido, Saviani' afirma que o ato de agir sobre a natureza transformando-a
conforme as necessidades humanas denomina-se “trabalho”. O autor pontua que a esséncia
humana é o trabalho, ou seja, o ser humano se reconhece e é reconhecido pela sociedade e
pelo trabalho que desenvolve.

Ao se reportar ao cotidiano dos profissionais que atuam no cuidado de individuos em
situacOes de emergéncia e, neste caso, pode-se destacar as Unidades de Emergéncia, as
UTls, pode-se dizer que oS mesmos estdo expostos a condicbes e ritmos de trabalho
extenuantes, pois lidam diretamente com a imprevisibilidade, o sofrimento e a morte,
situacdes estas passiveis de gerarem estresse. No que tange ao estresse ocupacional,
Barros; Tironi; Sobrinho® destacam que a primeira reacdo de estresse relacionada ao
trabalho consiste em exaustdo, esgotamento, sobrecarga fisica e mental e dificuldades de
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relacionamento. Paralelo a isto, constata-se o distanciamento e\ou indiferenca e,
consequentemente a ineficiéncia no trabalho. Neste contexto, diferentes autores
direcionaram seus estudos para analise e compreensdo do significado do sofrimento
humano ligado ao trabalho, especialmente a Sindrome de Burnout.®

A Sindrome de Burnout é um problema psicossocial que esta acometendo profissionais de
diversas areas, dentre elas, os da salude. Carlotto; Camara* acrescentam que o Burnout é
um processo formado por trés dimensdes relacionadas mas que independem uma da outra:
Desgaste Emocional (DE), Despersonalizagao (DD) e Incompeténcia. O Desgaste
Emocional é caracterizado pela falta ou caréncia de energia, entusiasmo e por sentimento
de esgotamento de recursos. Os trabalhadores pensam que ndo tém mais condi¢cdes de
despender energia para o atendimento do usuario e demais pessoas como faziam
anteriormente. A Despersonalizagdo faz com que os profissionais passem a tratar os
usuarios, colegas e a organizacdo como objetos, até desenvolver insensibilidade emocional.
Ja a Incompeténcia revela-se por uma tendéncia dos trabalhadores em se auto-avaliarem de
forma negativa. Eles se sentem infelizes, insatisfeitos e com sentimento de baixa realizacao
profissional.

O Burnout tende a acometer trabalhadores motivados, que se entregam totalmente ao
trabalho como reacdo ao estresse laboral e acabam por entrar em colapso. Eles investem
muito mais energia do que recebem em termos de reconhecimento e resultados®. Nesta
perspectiva, vale destacar os profissionais de servicos que atuam diretamente com usuarios
em atividades de cuidado, como profissionais de saude e educacdo, policiais e agentes
penitenciarios.

Pesquisas tém mostrado a incidéncia mundial de individuos acometidos pela sindrome de
Burnout entre médicos e enfermeiras, revelando altos indices de Desgaste Emocional,
Despersonalizacdo e sentimento de Incompeténcia, sendo constatados principalmente entre
trabalhadores de saude que atuam em unidades de cuidados emergentes, tais como UTlIs e
Unidades de Emergéncias, conforme mencionado anteriormente®. Neste sentido, a
Sindrome de Burnout esta presente nestas unidades implicada diretamente as condi¢cbes e
caracteristicas especificas do trabalho, com consequentes demandas psicoldgicas e
emocionais nos respectivos profissionais que ali atuam.

A busca incessante pela exceléncia, muitas vezes ultrapassa os limites do trabalhador e
pode resultar em adoecimento. Importante destacar que a personalidade, a cultura, os
valores e principios do ser humano influenciam, consideravelmente, tanto nas percepcdes
guanto nas respostas aos estressores vivenciados no ambiente de trabalho. O estresse é
experimentado por cada individuo, de forma Unica, ou seja, 0 que para um pode ser
traumatico, para outro pode ser apenas mais um desafio. Desta forma, a subjetividade
interfere nas respostas ao estresse e, portanto, esta intimamente relacionada com o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, que € decorrente do estresse cronico.

Cuidar é a esséncia da enfermagem e, nesse sentido, destaca-se a necessidade de ampliar
a conscientizacdo dos profissionais referentes a cuidar de si, visando a reducéo dos efeitos
nocivos do estresse, com repercussfes positivas nha sua saude e na qualidade de vida e
maior resolutividade na assisténcia aos pacientes e nos resultados organizacionais.

Considerando o exposto, busca-se com essa pesquisa caracterizar a equipe de profissionais
da saude que atua em uma Unidade de Emergéncia de um hospital porte IV do noroeste do
Rio Grande do Sul, bem como correlacionar as variaveis da Sindrome de Burnout.
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MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi construido a partir de resultados obtidos em uma pesquisa descritiva,
de abordagem quantitativa, desenvolvida em 2007, em uma Unidade de Emergéncia de um
hospital porte IV da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, considerado referéncia
em saude. O referido hospital € filantropico, atende pacientes em diferentes niveis de
complexidade e a Unidade de Emergéncia, local da pesquisa, conta com 24 leitos de
observacdo. A equipe é composta por 03 enfermeiros, 27 técnicos em enfermagem, 03
auxiliares de enfermagem e 08 médicos plantonistas. Integraram a pesquisa todos o0s
profissionais da saude (38) que atuavam na referida unidade, e que, voluntariamente,
aceitaram participar da mesma.

Quanto aos aspectos éticos que envolvem uma pesquisa com seres humanos, todos foram
cumpridos. O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIJUI, sob Parecer Consubstanciado n® 094/2007. A coleta de dados foi
realizada de no més de julho de 2007, com os seguintes instrumentos: Inventario de Burnout
de Maslach-MBI, validado por Lautert’, composto de 52 (cingiienta e duas) perguntas
fechadas, com grau de intensidade/freqiéncia para a resposta e dados sociodemogréficos,
este criado e testado pelas pesquisadoras.

O “Inventario de Burnout” vem acompanhado de uma escala de conversdo, que permite
classificar as respostas dos pesquisados em: Desgaste Emocional, Despersonalizacéo e
Incompeténcia. Ha também uma escala de conversao referente ao Contexto de Trabalho. Na
analise quantitativa das variaveis que caracterizam a Sindrome de Burnout, utilizou-se uma
escala do tipo Likert, com valores entre 1 e 5 para as respostas dos profissionais,
considerando 1 (nunca), 2 (algumas vezes ao ano), 3 (algumas vezes ao més), 4 (algumas
vezes na semana) e 5 (diariamente). A partir desta pontuacdo foi possivel calcular média,
desvio padréo e coeficiente de variacao.

Os dados foram analisados com o software estatistico SPSS, estatistica descritiva e
apresentados em tabelas. Utilizado o Coeficiente de Correlagio de Pearson em que P = 1

significa uma correlacédo perfeita positiva entre duas variaveis, ao passo que p = — 1
significa uma correlacédo perfeita negativa entre as variaveis, isto é, se uma aumenta, a outra

sempre diminui. Em epitome, o “P “ adquire sua significancia conforme o seu valor, ou seja,
“0.70” para mais ou para menos indica uma forte correlagdo, “0.30 a 0.7” positivo ou
negativo indica correlagdo moderada e, “0 a 0.30” significa fraca correlagao.

RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais pesquisados, na
Tabela 1 constata-se similaridade entre o sexo feminino (57,9%) e o masculino (42,1%).
Trata-se de uma populacdo jovem, em plena fase produtiva, casada (60,5%) e a maioria
possui filhos. Quanto a escolaridade, evidencia-se que a maioria cursou o ensino médio e
um percentual proximo de 30% é especialista. Quanto a atividade profissional, ha
predominio de técnicos em enfermagem, seguido de médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem.
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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
Especializagao 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&ao 11 29,7

*um pesquisado néo respondeu

Sequencialmente, a Tabela 2 apresenta a caracterizacdo do tempo de atuacdo dos
profissionais pesquisados. Nesta constata-se que 50% da equipe estad formada de 1 a
11anos incompletos, mais de 60% atua no HCI de 1 a 11 anos, bem como na Unidade de
Emergéncia, porém em percentual mais elevado, ou seja, mais de 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

Na sequéncia (ver Tabela 3), sdo apresentados os resultados referentes a utilizagdo do
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) nos profissionais da Unidade de Emergéncia
pesquisada. Ao analisar as médias obtidas na escala de conversdo, observam-se escores
relativamente baixos nas trés dimensdes da sindrome, demonstrando baixo nivel de Burnout
nos pesquisados.

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
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Quanto a Ambiglidade de FungBes no contexto do trabalho, constata-se uma média
relativamente baixa, o que pode ser considerado um resultado positivo, uma vez que a
mesma surge quando o trabalhador ndo tem clareza quanto ao papel que desempenha. No
gue se refere a Estrutura Organizacional, observa-se uma média consideravelmente
elevada, geralmente, como consequéncia dos impactos da organizacdo do trabalho sobre a
saude, o bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores.

Paralelo a isto, observa-se média elevada na categoria Sobrecarga de Trabalho
(quantitativo) e meédia limitrofe na categoria Sobrecarga de Trabalho (qualitativo),
evidenciando acentuada heterogeneidade nas respostas dos pesquisados, o que pode
significar que alguns se sentem sobrecarregados enquanto os demais conseguem manejar
tranquilamente com as atividades em seu cotidiano no trabalho. A categoria
Desenvolvimento da Carreira também revelou uma média relativamente alta, enquanto que
na de Relagdes Interpessoais constata-se pequena elevacdo de sua média, resultado
considerado positivo.

Dando continuidade a apresentacdo dos resultados obtidos nesta pesquisa, a Tabela 4
apresenta a correlacéo da idade, tempo de profissédo e de atuacdo em emergéncia com as
variaveis da escala de conversdo do MBI. Nesta observam-se correlacfes significativas
entre a variavel “idade” e as dimensbes “desgaste emocional” e ‘incompeténcia”, bem como
entre “tempo de atuacdo em emergéncia” e “desenvolvimento da carreira”. As primeiras
estdo correlacionadas diretamente (positivamente) enquanto que as duas Ultimas
correlacionam-se inversamente (negativamente).

Tabela 4: Correlacao da idade, tempo de profissdo e de atuacdo em
emergéncia e das variaveis da escala conversédo do Inventario de
Burnout de Maslach

Escala de conversao Idade Tempo  Atuacdo 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 Funcbes -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).

A correlagcéo entre as variaveis ‘tempo de atuagdo em emergéncia” e “desenvolvimento da
carreira” s80 inversamente proporcionais, isto é, quanto maior o tempo de profissdo
menores sao as perspectivas de desenvolvimento da carreira.

Finalizando a apresentacdo dos resultados, a Tabela 5 mostra a correlagcdo entre as
varidveis da escala de conversdo do MBI, na qual observa-se a existéncia de correlagédo
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significativa entre Desgaste Emocional e Incompeténcia; Despersonalizacdo com
Incompeténcia e Desenvolvimento da Carreira; Incompeténcia com  Estrutura
Organizacional, Desenvolvimento da Carreira e Relacbes Interpessoais; Estrutura
Organizacional com Sobrecarga de Trabalho (quantitativo), Sobrecarga de Trabalho
(qualitativo) e Relagdes Interpessoais; Sobrecarga de Trabalho (quantitativo) com Relacdes
Interpessoais. As correlagcdes mencionadas séo diretas e\ou positivas, o que significa que a
pontuacdo das diferentes escalas relacionadas segue a mesma direcdo, ou seja, 0
profissional que apresenta sintomas de Burnout em uma das escalas sentird em propor¢oes
semelhantes nas demais.

Tabela 5—- Correlacédo entre as variaveis da escala de conversao do
Inventario de Burnout de Maslach

S DE DESP INC AF EOG  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=Despersonaliza¢do; INC=Incompeténcia; AF=Ambigiidade de Fungdes;
EO=Estrutura Organizacional STQT=Sobrecarga de Trabalho (quantitativo); STQL=Sobrecarga de Trabalho
(qualitativo);  DC=Desenvolvimento da Carreira; RI=Relac¢des Interpessoais

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

DISCUSSAO

Ao analisar o sexo dos pesquisados, constata-se predominancia do feminino. Nesse
sentido, Lima et all® se reportam aos resultados da pesquisa Taking the Stress out of Work,
realizada pela International Stress Management Association (ISMA-BR), na qual concluem
gue as mulheres embora mais estressadas vivem mais e melhor por verbalizar suas
emocdes, ter maior conscientizacdo de suas condi¢des fisicas e emocionais, buscam ajuda
diante dos primeiros sinais e sintomas, possuem disciplina no que tange a praticas regulares
de relaxamento e cultivam uma crenca religiosa, demonstrando mais fé do que os homens.

Em relacdo a faixa etéria, observa-se um percentual maior de jovens, que, segundo Carlotto;
Camara®, apresentam maiores niveis de Burnout, devido ao entendimento irrealistico a
respeito do que podem ou nédo fazer e, portanto, tornam-se freqiientes as frustragdes
profissionais. Principalmente os recém formados, necessitam aprender a lidar com as
demandas do trabalho e, por este motivo, podem vir a desenvolver maiores niveis de
Burnout, ou seja, toda situagcdo nova desencadeia inseguranga e constitui-se em um agente
estressor capaz de contribuir para o surgimento da sindrome.

Importante destacar que mais da metade da populacdo pesquisada é casada e possui filhos.
Neste contexto, Gomes et all° citam pesquisa que compara profissionais com diferentes
estados civis, na qual constata-se que os casados demonstram maior desejo de abandonar
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a profissdo e maiores problemas de saude fisica, enquanto que 0s solteiros manifestam
maior mal-estar relacionado com a instabilidade profissional. Paralelo a isto, a comparacéo
entre profissionais com e sem filhos menores, permitiu observar o fato da vontade em
abandonar a profisséo ser inferior no grupo de profissionais com filhos menores.

Em relacdo ao tempo de atuacdo dos profissionais pesquisados, se pode perceber que a
grande maioria estd trabalhando na profissdo, no hospital, bem como na Unidade de
Emergéncia entre 1 (um) e 11 (onze) anos. Neste sentido, Carlotto; Palazzo® consideram a
Sindrome de Burnout um tipo de estresse de carater duradouro vinculado as situacfes de
trabalho, sendo resultante da constante e repetitiva pressdo emocional associada ao intenso
envolvimento com pessoas por longos periodos de tempo.

No intuito de analisar as dimensfes da Sindrome de Burnout, foram coletados os dados
referentes ao Inventario de Burnout de Maslach (MBI) e, por conseguinte se torna importante
mencionar que a dimensdo Desgaste Emocional envolve sentimento de esgotamento da
energia dos recursos emocionais proprios, experiéncia de estar emocionalmente desgastado
devido ao contato diario com pessoas em funcdo de seu trabalho. J& a dimensao
Despersonalizacdo, analisa atitudes negativas, impessoais, céticas e insensiveis para com
as pessoas, especialmente com usuéarios dos servicos prestados pelos respectivos
profissionais.

Conforme Murofuse; Abranches; Napoledo' tratar os usuérios, colegas e a organizagéo
como objeto, € uma caracteristica da Despersonalizacdo. Paralela as anteriores, a dimensao
Incompeténcia, se reporta a percepcdo de deterioragcdo da autocompeténcia e falta de
satisfacdo com as proéprias realizagdes no trabalho. Os autores se reportam a Incompeténcia
no trabalho como a dimensdo na qual existe um sentimento de inadequacdo pessoal e
profissional. O trabalhador tende a se auto-avaliar negativamente, o que acaba afetando sua
habilidade para a realizacdo e organizacdo do trabalho. Constitui-se em um dos principais

indicativos da Sindrome de Burnout.

No decorrer da andlise, constata-se escores reduzidos nas trés dimensfes da sindrome o
gue evidencia a baixa probabilidade dos pesquisados em desenvolvé-la. A avaliacdo da
Sindrome de Burnout se d&, segundo Carlotto; Camara® de acordo com os escores de cada
dimensdo. Desta forma, altos escores das dimensdes Desgaste Emocional,
Despersonalizagdo e Incompeténcia séo indicativos de Burnout. Os autores reforcam a
importancia de avaliar o inventario, considerando sua caracteristica tridimensional, a fim de
manter a sua perspectiva de sindrome.

No que se refere a analise das categorias no contexto do trabalho, importante esclarecer
gue a Sindrome de Burnout ndo € um problema do individuo, mas do ambiente social no
gual desempenha suas atividades laborais. Transformac¢des importantes tém ocorrido no
mundo do trabalho, as novas tecnologias, a gestdo organizacional, transitoriedade do
emprego, dentre outras. Constroem-se novas maneiras de organizar o trabalho e as
relacbes dos individuos com o mesmo sdo as mais diversas. Responsabilidade por
atividades complexas, competitividade, ambiglidade de fungbes X demandas, novas
exigéncias de qualidade na execucdo das tarefas, mais qualificacdo e competéncia do
trabalhador. No entanto, a estrutura de funcionamento, a forma de interacdo no trabalho, a
desumanizacao nas relagbes do empregador-trabalhador é que parecem conduzir a pessoa
a desenvolver a referida sindrome.

A Ambiguidade de Funcgdes, no contexto do trabalho, apresenta percentuais relativamente
baixos na pesquisa. Segundo Franca; Rodrigues™?, estar esclarecido de qual é seu papel na
organizacdo em que trabalha, ajuda os trabalhadores a se posicionar nas diferentes
situacbes com mais confianca, propicia a elaboracdo de um conceito sobre si mesmo mais
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consciente e com repercussdes positivas no seu fazer diario. Paralelamente, a Estrutura
Organizacional apresenta médias relativamente elevadas, neste sentido, Campos; Costa®®
afirmam que “o conceito de saude organizacional esta diretamente associado ao equilibrio
entre a estrutura, o funcionamento organizacional e o bem-estar individual”.

No que tange a Sobrecarga de Trabalho, quantitativo e qualitativo, se evidencia médias
elevadas e limitrofes, respectivamente. Esses dados sdo preocupantes e merecedores de
atencdo do gestor da respectiva unidade, visto que a variavel sobrecarga tem destaque
importante no diagndstico de Burnout, bem como para entendimento deste fendémeno.

A categoria Desenvolvimento da Carreira obteve média alta e diferentes autores afirmam
que a Sindrome de Burnout pode ser consequéncia da falta de oportunidade para o
profissional crescer em sua carreira. Neste sentido, Dutra** pontua que o sucesso da
organizacdo esta diretamente relacionado a sua capacidade de desenvolver pessoas. Este
desenvolvimento deve respeitar a individualidade de cada uma delas. Em relacdo as
Relacfes Interpessoais, esta apresenta uma elevacao benéfica de sua média e, de acordo
com Stumm; Magcalai; Kirchner™ o conflito é inerente as relacdes interpessoais e ndo deve
ser encarado como negativo, pelo contrério, precisam ser discutidos construtivamente,
incitando mudancas, oportunizando que atitudes possam ser repensadas, buscando novas e
melhores formas de agir.

No que se refere a andlise da correlacéo entre as variaveis idade, tempo de profissao e de
atuacdo em emergéncia constata-se significante associacdo entre a idade e, mais
especificamente a jovialidade com o desgaste emocional e a baixa realizac&o profissional.
Neste sentido, Santos; Alves; Rodrigues'® afirmam que no que se refere a idade, a maioria
das pesquisas sobre o Burnout, revela que individuos relativamente jovens sdo mais
propensos a sindrome, ja que pessoas mais jovens teoricamente tém alta expectativa frente
ao trabalho, o que pode levar a frustracfes quando néo percebem o devido reconhecimento.

Os jovens profissionais tendem a se sentir mais inseguros em relagdo a seus
conhecimentos, sdo mais afetados pelas reacdes de seus pacientes e, muitas vezes, nutrem
falsas expectativas sobre suas carreiras. Profissionais com mais tempo de profissdo, os
mais velhos, provavelmente ja desenvolveram estratégias de coping que lhes permitem lidar
melhor com as situacdes estressantes advindas do trabalho.

Paralelo a isto, observa-se que quanto mais longo for o tempo de profissdo, menores séao as
expectativas de sucesso na carreira. A Sindrome de Burnout pode surgir como
consequéncia de um desgaste crénico pelo tempo de profissdo e, também, devido a
inexperiéncia do profissional no desempenho das atividades inerentes a sua profisséo.
Alguns autores descrevem que apdés um tempo maior de atuagdo na profissdo, o profissional
pode entrar em um periodo de sensibilizacdo, tornando-se mais vulneravel. Essa
sensibilizacdo deve-se ao fato de que, apis esse tempo de exercicio profissional, ja houve a
transicdo das expectativas idealistas iniciais da profissdo para a pratica cotidiana,
visualizando-se que as recompensas pessoais, profissionais e econdmicas ndo sédo as
mesmas daquelas esperadas™®

Frente ao exposto, Jodas; Haddad'’ ressalta a importancia de a instituicdo valorizar e
reconhecer o trabalho desenvolvido, assim como investir e incentivar o desenvolvimento
profissional. As organiza¢cbes vém investindo no aperfeicoamento dos seus colaboradores,
visando valoriza-los como seres humanos. Entretanto, o trabalhador é responsavel pela
gestdo de seu desenvolvimento, de sua competitividade profissional, bem como de sua
carreira, desta forma, necessita ter consciéncia de seu papel e cobrar de si a gestao de sua
carreira, assim como exigir da organizagao condi¢cdes objetivas para seu desenvolvimento
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profissional. Pesquisas mostram que no final da década de 90 as pessoas passaram a
valorizar as oportunidades concretas que o mercado de trabalho oferece™”.

Em relacdo a correlacdo existente entre as variaveis Desgaste Emocional e Incompeténcia,
os autores Tironi et all*® pontuam que uma vez que o profissional se sente ineficiente, com
diminuicdo da autoconfianca e sensacao de fracasso, ocorre reducéo na realizacédo pessoal
no trabalho. A ineficacia durante a realizacdo das atividades se torna predominante, neste
caso, importante destacar que esta dimensédo é considerada a Ultima reacdo ao estresse
gerada pelas exigéncias do trabalho. Acrescentam ainda, que a sindrome causa a perda da
relacdo de sentido desse profissional e seu trabalho, surgindo um sentimento de apatia e
desénimo e, como conseqiéncia, a dificuldade de vislumbrar estratégias que retomem a
motivacado, o prazer e a salde. Paralelamente, as autoras Jodas; Haddad'’ afirmam que as
situacdes de dificil recuperagcdo ou de ndo recuperacdo do doente, encontradas por
profissionais, podem levar a um sentimento de grande insatisfacdo profissional. A falta de
preparo para lidar com a morte também pode gerar um sentimento de impoténcia.

A Enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a quarta profissdo mais
estressante. Além disso, encontra dificuldades em delimitar os diferentes papéis da profisséo
e, consequentemente, a falta de reconhecimento nitido, elevando a despersonaliza¢do do
trabalhador em relacdo & profissdo’. Cabe destacar algumas atitudes, tais como, a
deterioracdo na qualidade de servicos de instituicbes de saude e os altos indices de
absenteismo dos profissionais dessa area como algumas das consequéncias deste quadro
de despersonalizacéo, baixa realizacéo profissional e déficit no desenvolvimento da carreira.
A despersonalizacéo, segundo Carlotto; Palazzo™ induz o profissional a questionamentos
sobre até que ponto o seu trabalho € fator de realizacdo e satisfacdo. As afirmativas dos
autores mencionados justificam a correlacao existente entre as variaveis Despersonalizagao,
Incompeténcia e Desenvolvimento da Carreira.

No que tange a correlacdo entre as variaveis Incompeténcia, Estrutura Organizacional,
Desenvolvimento da Carreira e Relacées Interpessoais, Tamayo; Troccoli® relatam que os
processos de gestdo e de gerenciamento, ou seja, variaveis de apoio organizacional podem
reduzir significativamente este sentimento nos trabalhadores. Para que isso ocorra, segundo
eles, é importante que estes processos sejam construidos coletivamente, de maneira
participativa, incentivando e valorizando o trabalho da equipe. Para os autores, a exaustao
igualmente pode ser reduzida melhorando as relagdes interpessoais no trabalho, incluindo
colegas, supervisores e regulacdo do processo de trabalho da organizacéo. Isto pode ser
viabilizado por meio de politicas claras, incluindo planejamento, atualizacdo, informacéo e
consequente implementacdo de politicas de ascensdo, promocdo e salarios, contribuindo
para a satisfacdo dos profissionais em sua carreira. Murofuse; Abranches; Napoledo™
contribuem ao se reportar a incompeténcia no trabalho como uma dimenséo na qual existe
um sentimento de inadequacao pessoal e profissional. O trabalhador tende a se auto-avaliar
negativamente, o que acaba afetando sua habilidade para a realizacdo do trabalho, o
contato com os usuarios do servigo, bem como com a organizagéo.

As variaveis Sobrecarga de Trabalho Qualitativo e Relacdes Interpessoais estdo igualmente
correlacionadas neste estudo. Referente &s mesmas, Maslach; Leiter®® pontuam que o
excesso de trabalho pode ser a indicacdo mais precisa de desequilibrio entre o trabalhador e
a instituicdo na qual trabalha. “Temos de fazer muito, em pouco tempo e com poucos
recursos. Nao se trata de dar de si para enfrentar novos desafios, mas de ir muito além dos
limites humanos” (p.26). Os autores mencionam que o0 excesso de trabalho aumenta,
concomitantemente, com o ritmo do trabalho, interferindo na qualidade da assisténcia, nas
relacbes com colegas e contribuindo para o desgaste fisico e emocional do trabalhador. Eles
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se reportam as expectativas e desejos dos trabalhadores, importantes e que interferem no
processo de trabalho, inclusive, nos resultados.

Entretanto, constata-se correlacdo entre as variaveis Sobrecarga de Trabalho Quantitativo e
Estrutura Organizacional. Neste aspecto, cabe destacar que o numero reduzido de
profissionais esta diretamente relacionado ao excesso de trabalho. Além disso, a
insatisfagcdo com a organizacdo da empresa, bem como com o0 salario agrava a situacéo,
levando os profissionais a possuir outro vinculo empregaticio com consequiente aumento na
carga horaria mensal.**

Do ponto de vista organizacional, o profissional em estado de Burnout pode apresentar
consequéncias ao processo de trabalho, afetando a qualidade de assisténcia de
enfermagem prestada. Observa-se que a dinamica organizacional do trabalho em uma
Unidade de Emergéncia gera sobrecarga de movimento e tensao ocupacional, sendo
necessario monitorar periodicamente a saude mental e fisica dos trabalhadores, a fim de
desenvolver estratégias que possam reorganizar o processo de trabalho diminuindo as
fontes de estresse.’’

Diante do exposto, destaca-se a importancia de o trabalhador desenvolver estratégias
individuais e coletivas, na tentativa de preservar sua saude, mesmo enfrentando as mais
diversas pressoes e dificuldades no ambiente de trabalho.

CONCLUSOES

As transformagdes no mundo do trabalho interferem tanto no local de trabalho quanto nas
relacGes sociais do trabalhador, podendo causar danos ao bem-estar fisico e emocional do
mesmo. O objetivo de caracterizar a equipe de profissionais da salude que atua em uma
Unidade de Emergéncia de um hospital porte IV do noroeste do Rio Grande do Sul, bem
como correlacionar as variaveis da Sindrome de Burnout foi alcancado.

A partir dos instrumentos de analise constatou-se que o0s profissionais pesquisados
vivenciam inimeros estressores no trabalho, no entanto, os resultados demonstram baixo
nivel de Burnout. Finalizando, a tomada de atitudes em prol da saude dos trabalhadores é
vital, considerando que as transformacfes técnicas e organizacionais introduzidas nos
processos de trabalho tém suscitado acentuado desgaste nos mesmos.

Desta forma, conclui-se que, sob certas condi¢cdes, o trabalho pode contribuir para o
adoecimento. Entretanto, muitas situacbes de insatisfacdo profissional podem ser
solucionadas por acdes simples, ou seja, a equipe atua em um espac¢o comum, dedica-se a
objetivos comuns, sendo assim, 0 processo de transformacdo necessita ocorrer
coletivamente, buscando oportunidades de crescimento e satisfacdo para que esta equipe
continue atuando com comprometimento, responsabilidade, consciéncia critica e se
mantenha saudavel.
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