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Pricologia: Reflexio e Criti

A Sindrome de Burnout e os Valores Organizacic
Um Estudo Comparativo em Hospitais Universit

Livia Oliveira Borges '?
Joao Carlos Tendrio Argolo
Apna Ligia de Sonza Pereira
Ewmilia Alice Pereira Machado
Waldylécio Sonza da Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Resumo

O presente estudo analisa o relacionamento entre os valores organizacionais e os niveis da sindrome de
universitarios do Rio Grande do Norte. Foi desenvolvido com uma amostra de 205 profissionais de sa
de questionarios estruturados. Os dados foram submetidos a analises quantitativas (por exemplo, ana
freqiiéncia, de variancia e de regressio). Os resultados apontam convergéncia dos escores nos fatore
organizagao participante e divergéncias no que se refere tanto aos escores dos fatores dos valores reais quz
axiolégicas (diferencas entre ideal e real). Os participantes diferem quanto ao avango do processo
sindrome de burnout por organizagSes. Constatou-se o papel de mediagio das organizagdes no relac
organizacionais e a sindrome de bumout, de modo que os pélos axiolégicos efetivamente relacionados
a0s seus fatores dependem da configuracio geral da cultura organizacional de cada uma e dos conflitc
Palavras-chave: Valores organizacionais; sindrome de burnont; analise de regressao; estresse; cultura orgz

Burnout and Organizational Values: A Comparative Study in University H

Abstract

The present study analyzes the relationship between the organizational values and the levels of the bu
universitarian hospitals. It was developed with the sample of 205 health professionals, though to an
questionnaires. The data were submitted quantitative analysis (for example, analysis of frequency c
variance and regression analyses). The results show a convergence among scores of ideal values for orgar
among the scores of real values and the differences from ideal and real values. The participants diff
burnout syndrome process for organizations. The results evidences the mediation role of the organiz:
between organizational values and the burnout syndrome, so that the axiological poles effectively
syndrome depend to the general configuration of its organizational culture of each one and of the c
to it.

Keymwords: Organizational values; burnout syndrome; regression analysis; stress; organizational culture.

Muitas transformacées no mundo do trabalho tém Estas transformacdes
ocorrido, entre as quais estdo as referentes a tecnologia,  concretizam-se no setor de pre
aos estilos de gestdo organizacional, a transitoriedade do ~ publica, através da necessida
emprego ¢ ao crescimento na importincia do setor de  principios do SUS, a saber: U
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decorréncia da aplicagdo de politicas de implementacio
dos principios do SUS, quanto pela adogao de um
programa de avaliagio do funcionamento dos cursos de
graduacio, os quais, por sua vez, estdo associados a um
plano mais amplo de reforma do Estado.

Trazendo como exemplo dos desafios decorrentes
da implementacio dos principios do SUS, assinala-se que
a universaliza¢do, a regionalizagdo e a hierarquizac¢do dos
servigos, entre outros, exigem uma revisao do proprio
papel de cada instituicdo sanitdria e na sua relagio com o
usudrio. A tecnologia disponivel, seja especifica de sadde
ou seja mais ampla como o caso da informatica, tendo
em vista a implementa¢do de principios como
universalismo e racionalidade, implica a necessidade de
revisar a alocagdo de recursos bem como o processo de
decisdo sobre a mesma. Nio h4, por sua vez, como tornar
realidade a descentralizagdo sem repensar as atribuicdes
dos cargos, seu dinamismo e/ou esperar mais autonomia
e novas competéncias por parte dos profissionais,
coadunando-se com a tendéncia a horizontalizacao das
relagdes de poder no mundo do trabalho.

A medida que se focaliza a relagdio com o usuario e
novas competéncias do trabalhador, a tendéncia ¢é
necessitar da criatividade, da capacidade reflexiva do
proprio trabalhador, de seu efetivo envolvimento e, em
ultima analise, de sua propria saude. Em outras palavras,
a saide mental deste trabalhador passa, entdo, a ser
necessidade da organizacdo para atingir seus objetivos,
quando por politicas de redugio de custo subtrai-se o
amparo ao trabalhador e amplia-se a ameaca do
desemprego. Forja-se, assim, relevancia socioeconémica
para os estudos sobre a saide mental no trabalho
focalizando os profissionais de saude.

Estes estudos, segundo vérios autores (por exemplo:
Cadiz, Juan, Rivero, Herce & Achucarro, 1997; Jatte, 1995;
Maslach & Leiter, 1997/1999), tém recebido maior énfase
e tornado-se numerosos, transcendendo o campo designado
por Psicologia Organizacional e do Trabalho. Inicia-se, pois,

produziam um colapso nos mecanismc
organica. E, por fim, o conceito do
canadense Hans Seyle, definindo-o co:
organica nio-especifica para demanda
organismo, exerceu forte influéncia.
descreveu o desenvolvimento do
Sindrome de Adaptagio Geral, em t1
resisténcia e exaustdao. Segundo Maslac
seus seguidores focalizaram estressores
fisiologicas de estresse, porém as pes
enfatizam os estressores psicologico
psicossociais aos estimulos.

Em meio a evolucio dos estudos
surgiram os estudos sobre sindrome
segundo Maslach (1994) é desenvolvi
fontes cronicas de estresse emocional
trabalho. A primeira descricdo sistema
de burnont foi realizada pelo psiqu
Freudenberg, em 1974 (Cadiz e cols.,
& Peird, 1997; Maslach, 1994; Robay
A partir daf, os estudos tornaram-:
numerosos. Cadiz e cols. descrevem a
estudos. Na fase pioneira, toma-se o ¢
nas descricoes clinicas do fenémeno e
ndo empiricas de sua relativa freqiiénc
observa-se o desenvolvimento conce;
pesquisa empirica, na evolugio do fer
em foco as categorias ocupacionais cujc
cuidar do outro, como profissionai
educacio. Nos ultimos anos, aprofund
empirica e avalia-se a incidéncia da sin
categorias ocupacionais.

Gil-Monte e Peiré6 (1997), por sua v
estudos segundo duas perspectivas d
abrangéncia do fenémeno: a clinica e
primeira, seguindo a linha de compree
Freudenberg (1974), define a sindrome

1M e<tado relacionado com exbetriéncia
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caracteristicas do ambiente de trabalho e catracteristicas
pessoais. Nesta perspectiva, toma-se como referéncia o
conceito adotado por Maslach e Jackson (Maslach, 1994),
segundo os quais é um problema que atinge profissionais
de servigo, principalmente aqueles voltados para atividades
de cuidado com outros, no qual a oferta do cuidado ou
servico freqiientemente ocorre em situa¢des de mudancas
emocionais. Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido
como objetivo nobre, mas apenas recentemente tem sido
dada atengio para os custos emocionais da realizacio do
objetivo. O exercicio destas profissdes implica uma
relagdo com o cliente permeada de ambigiidades, como
conviver com a ténue distin¢io entre envolver-se profissional
e ndo pessoalmente na ajuda ao outro. Os mesmos autores
assumem uma concep¢ao multidimensional da sindrome,
cuja manifestagdo se caracteriza por esgotamento emocional,
reducio da realizacio pessoal no trabalho e
despersonalizacio do outro.

Como os estudos realizados sao numerosos, Gil-
Monte e Peir6é (1997) apresentaram uma ampla revisao
destes, comparando modelos que descrevem o processo
de desenvolvimento e a etiologia da sindrome e
apresentando alternativas de controle e prevencio. Tanto
esta revisdo como outras ja citadas (Cadiz e cols., 1997;
Jaffe, 1995; Maslach, 1994) deixam as claras os esfor¢os
em pesquisa para gerar respostas para os problemas em
torno de tais aspectos.

As referidas revisdes elucidam que os estudos tém
enfatizado aspectos organizacionais na etiologia do
desenvolvimento da sindrome e ha uma tendéncia a incluir
aspectos amplos como cultura organizacional e valores.
Neste caminho, Maslach e Leiter (1997/1999) enfatizam,
entre as intervengoes preventivas, aquelas caracterizadas
pela promogdo dos valores humanos. A pesquisa de
Robayo-Tamayo (1997), desenvolvida no Distrito Federal,
trata tal associacdo de forma direta. Investigou a relagio
entre a ocorréncia da referida sindrome e valotes
organizacionais com o pessoal de enfermagem, em dois
hospitais. Toma os valores oreganizacionais como aqueles

Além da relevincia acadé
da consecugdo do objetivo an
consideradas as conseqiiéncias
que estudiosos, como Gil-Mor
(1994), tém enumerado para su
psicossomaticas; prejuizos nas
daquelas do ambiente de trab
envolvimento no trabalho; |
organiza¢io, absentefsmo ¢
servigos na organizagao.

Mais especificamente, Ma
discorrem sobre os custos im
problema por parte da organiza
forma de preveni-lo e traté
problema coletivo e organizaci
Seria pertinente contra-argumer
na qual se refazem as opo
conseqiiéncias como a pro
emprego e o absenteismo nao
¢ também pertinente consider
segundo a qual a persisténcia da
da sua incidéncia conduz
apresentarem uma “retirada”
consiste na manuten¢io do
enfraquecimento do envolvin
decisbes que lhe sdo inerentes

As Variaveis

Em decorréncia do objet
pesquisa centrou sua aten¢io
valores organizacionais e sind
subseqiientes apresentam os
as mesmas, 0s quais nortear:
pesquisa, identificam seus cor
estudos sobre as mesmas (est

Valores Organizacionais
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profundo e amplo. Inclui suposi¢oes implicitas e/ou ndo-
estabelecidas declaradamente, valores, normas, significados,
mitos, simbolos, rituais, filosofias de vida, herdis, estorias,
entre outros elementos.

A complexidade da Cultura Organizacional, como
construto, dificulta toma-la como variavel de estudo
sistematico em toda a sua amplitude. Por outro lado, a linha
de estudos sobre valores humanos na Psicologia Social,
bastante consolidada (por exemplo, Ball-Rokeach &
Loges, 1994; Rokeach, 1971; Rokeach & Ball-Rokeach,
1989; Ros & Grad, 1991; Ros & Schwartz, 1995; Ros,
Schwartz & Sutkiss, 1999; Schwartz, 1994; Schwartz &
Ros, 1995; Tamayo, 1996; Tamayo & Schwartz, 1993), toma
os valores como os componentes centrais da cultura.

Portanto, quando se dispde de um diagnéstico dos
valores organizacionais, embora se traduza apenas uma
visdo parcial da cultura organizacional, a atengdo estd
focalizada em uma parte de importancia central.

Entretanto, a predominancia dos estudos centra a atencio
nos valores individuais, ou seja, naqueles que os individuos
através de seu processo de socializacio se apropriaram,
tomando-os e reconstruindo-os como seus. Por Valores
Organizacionais, segundo Tamayo e colaboradores
(Robayo-Tamayo, 1997; Tamayo, 1996; Tamayo & Borges,
2001; Tamayo & Gondim, 1996), desigham-se aqueles
valores atribuidos a uma organizagdo. Podem ser estudados
a partir da percepcio dos empregados e/ou funcionatios.

Tabela 1. Agrupamento dos Valores por Pélos Axiolégicos

Os estudos sobre tais valores sio raros,
foram encontrados, até 0 momento, aqus
pelos autores citados.

Para desenvolver a compreensao si
valores, os autores citados fundamentat
dos Valores Culturais (Schwartz & Ros
multiplicidade de valores organizaciona
trés dimensoes bipolares: Conservagio
Hierarquia versus Estrutura Igualitaria e
Dominio. Cada um destes pdlos consiste
empirico? de divetsos valotes como esta
na Tabela 1.

Cada pdlo axiolégico, segundo T:
(1996), pode ser analisado em dois n
petcepgao ou da concepgio da organiz
O nivel real refere-se a0s valores existent
na organizagio segundo a percep¢io
Valores reais guiam a vida organizacior
no que diz respeito a suas decisdes e a de
de politicas. O nivel axiolégico ideal ref
que os mesmos funcionarios créem que
ou deveria seguir. A diferenca entre os e
cada polo designa-se por descompensag

Sindrome de Burnout
Adota-se aqui a perspectiva psicoss
sindrome de burnont como um proc

Pélos Axiolégicos Valores

Autonomia

Criatividade, curiosidade, eficiéncia, eficdcia, moderniz:

reconhecimento, competéncia, prazer, inovagao, realiza¢io, estim

Conservagio
sensatez e sigilo.
Estrutura Igualitaria

Disciplina, honestidade, lealdade, limpeza, ordem, polidez, pre

Democracia, descentralizacio, justica, qualificacdo dos rec
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aspectos do contexto de trabalho e interpessoais
contribuem efetivamente para o seu desenvolvimento.
O conceito mais aceito, nesta perspectiva, é o adotado
por Maslach e Jackson (conforme citacio de Maslach,
1994, p. 61 e Robayo-Tamayo, 1997, p. 6), segundo os
quais, a referida sindrome consiste em ‘uma reagdo a
tensdao emocional cronica por tratar excessivamente com
outros seres humanos, particularmente quando eles estdo
preocupados ou com problemas”.

Trata-se de sindrome multidimensional, caracterizada
por trés componentes: exaustio emocional, diminui¢ido
da realizacdo pessoal e despersonalizagdo. O primeiro
refere-se a sentimentos de fadiga e reducio dos recursos
emocionais necessatios para lidar com a situagéo estressora.
O segundo refere-se a percepcio de deterioragio da auto-
competéncia e falta de satisfagdo com as realizagBes e os
sucessos de si proprio no trabalho. O terceiro componente
refere-se a atitudes negativas, ceticismo, insensibilidade e
despreocupagio com respeito a outras pessoas.

B compreendido como processo dindmico, que se
estabelece gradualmente, sendo por conseqiiéncia possivel
identificar a apresentacio da sindrome em niveis distintos.
Gil-Monte e Peiré (1997) descrevem uma série de
pesquisas desenvolvidas explorando a evolu¢io da
sindrome e defendem o modelo de Gil-Monte, Peité e
Valcarcel (citado por Gil-Monte & Peir6, 1997), no qual
o processo se inicia com o desenvolvimento dos
sentimentos de baixa realizagdo pessoal e esgotamento
emocional em paralelo. Posteriormente, em resposta a
ambos, como uma estratégia de afrontamento ou
defensiva, instala-se a despersonalizagio.

Constitui-se em uma fase final ou um tipo especifico
de reacdo ao estresse ocupacional prolongado, que
envolve atitudes e comportamentos negativos com
respeito aos clientes, ao trabalho e a organiza¢io. Associa-
se a busca de significado existencial para o trabalho
(pessoas altamente motivadas para o trabalho).

Estudos com tais categorias ocupacionais tém

desportistas com especial dedi
a dimensio esgotamentc
generalizada, mas nio as demat
a sindrome. Tal constatacio 1
sindrome de burnout em tai
fortalece a descricio da sindr
Jackson (citados por Maslac
associa¢do com as respon
profissdes de cuidados humas

Embora muito ainda pre
um numero consideravelmer
buscam explicar a etiologia da
possiveis causas. Gil-Monte
classificar/ou esquematizar o
Assim, identificam:

a) Modelos baseados nos m:
sociocognitiva do eu, que refa
supdem que as cognicdes dos
percebem e fazem e vice-versa
fatores, como a competénc
discrepancia percebida entre
recursos do individuo para ater
e sentimento de autoconfianca;

b) Modelos fundamentado:
social, que destacam aspe
comparativa dos éxitos obtid
de dificuldade em solicitar ap
este atesta fragilidade ou inco

¢) Modelos elaborados a pa
os quais destacam aspecto
organizacional, ao clima orgar
cargo e de papel, a percepgio
do estresse, através de resposta
fonte estressora, a saide organ

Para Gil-Monte e Peir6 (1°
ndo consegue explicar de mar
da sindrome. Por isso, defend

dac variaveic dag tréc perehectt
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esgotamento emocional quanto a baixa realizagdo pessoal
como preditores da despersonalizagao.

Gil-Monte e Peir6 (1997), discutindo a etiologia da
sindrome, apresentam ainda uma classificagdo dos diversos
fatores, dividindo-os em facilitadotres e desencadeadores,
como se esquematiza na Tabela 2. Os facilitadores sdo as
variaveis de carater pessoal que tém uma funcio facilitadora
ou inibidora da acdo dos estressotres sobre o individuo,
enquanto que os desencadeadotres s3o os estressores
petcebidos como cronicos, no ambiente de trabalho.

Maslach e Leiter (1997/1999) enfatizam os fatores
do ambiente de trabalho, defendendo que a identificacao

Maslach e Leiter (1997/1999) mostram
destacados na etiologia da sindrome est?
processos ¢ estrutura de administracao das «
as definigbes da missao e objetivos, condut
central, estilo de supervisdo, processo de con
de desempenho, politicas de satde e de seg

Niao ¢é possivel discorrer aqui sok
facilitadores e desencadeadores arroladc
detalhando os seis aspectos de Maslach e
devido ao escopo deste artigo; entreta
destacar a complexidade do proces
sindrome. Da mesma forma, tornar expli

Tabela 2. Desencadeadores e Facilitadores da Sindrome de Burnout

Desencadeadores

Facilitadores

Ambiente fisico de trabalho e conteidos do posto:
nivel de ruido, vibracées e iluminacio
conforto fisico percebido
turnos
riscos e perigos percebidos
sobrecarga percebida

previsibilidade percebida das tarefas ou de

®

mo a0 g

seu controle
Relacionados ao desempenho dos papéis, as relagdes
interpessoais ¢ desenvolvi-mento da carreira.
Relacionados a adog¢io de novas tecnologias e
aspectos da estrutura organizacional, incluindo as
questdes referentes ao acesso ao processo decisorio.

Variaveis demograficas

a. PontuacGes masculinas mai
despersonalizagido

b. Variagbes inconsistentes por géne:
c. Incidéncia maior entre jovens

d. Menor incidéncia entre casados

e. Maior incidéncia em pessoas sem

Variaveis de personalidade

a. Mais propensiao entre os empi
humanos e idealistas
b. Locus de controle externo

c. Sentimentos de auto-eficicia
d. Centralidade do trabalho

Tipos de estratégias de afrontamento util
Apoio social

dos desencadeadores permite o planejamento de agdes
preventivas. Apresentam, entio, uma sistematizacio das
principais causas da sindrome de burnont, destacando os
seguintes aspectos: o excesso de trabalho, a falta de
controle, remunera¢io insuficiente, colapso da uniio,
auséncia de equidade e valores conflitantes. Seguindo tal
sistematizacdo, a0 examinar-se ou explorar a situacio de

da presente pesquisa se prende a um -
referido processo.

A revisio da bibliografia mostra tamb.
variedade de estratégias para controle
sindrome. Jaffe (1995), em particular, apc
que ha uma tendéncia a maior atengio
amplos da organizacao como sua cultura
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de dois hospitais na capital federal. Encontrou relagio
positiva entre Diminuicio da Realizacdo Pessoal e os escores
nos polos axioldgicos reais de Dominio ¢ Harmonia e
com os escores dos pélos axiolégicos ideais de Autonomia
e Conservacio. Constatou também que quanto maior o
desejo de autonomia e igualdade maior é a exaustio
emocional.

Método

Questdes de Pesquisa

Visando a consecu¢do do objetivo anunciado do
presente estudo, o seu desenvolvimento orientou-se pela
busca de respostas para o seguinte problema: Que
relacionamento existe entre a incidéncia da sindrome de
burnont e os valores atribuidos as organizac¢oes pelos seus
funcionarios?

Por conseguinte, facilitando a formulacio gradual do
processo de pesquisa e da andlise dos dados, toma-se
como questdes especificas: Quais sdo os principais valores
atribuidos pelos funcionarios, segundo as organizacoes
hospitalares a que pertencem? Quais os escores médios
apresentados pelos participantes nos fatores da sindrome
de burnont por organizagio? Qual a distribuicio
percentual dos participantes por nfveis gerais da sindrome,
segundo as organizacGes hospitalares? Os escores nos
fatores que compoem a sindrome de burnont (Exaustio
Emocional, Diminui¢éo da Realizagdo e Despersonalizacio)
e os nfveis gerais da sindrome estdo associados aos escores
dos valores atribuidos 4 organizacio e/ou pela
descompensacio axiolégica? O relacionamento entre os
niveis da sindrome de burnount ¢ os escores nos polos
axiolégicos e suas descompensagoes ¢ influenciado pela
organizacido onde trabalham?

Classificagdo Geral do Estudo

A pesquisa caracteriza-se como estudo de campo,
desenvolvida em trés hospitais vinculados a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — Hospital Universitario

da UFRN. Entretanto, os host
quantidades de pessoal, a sab:
MEJC, 285 servidores; HUA

Amostra

A amostra foi composta
saude, funcionarios dos trés hc
distribuidos: HUOL, 125; ME
a abrangéncia da amostra en
hospitais, esta variou de 10%
distribui¢cio amostral aproxim
contingentes populacional
organizagdes ¢ categorias ocu

Instrumentos

Foram utilizados dois que
primeiro é o Inventario Sindr
(MBI), traduzido e adaptac
Robayo-Tamayo (1997), const
os individuos devem respos
escalade 1a 5,indicando com q
o conteudo sugetido pelo iten
fatores indicados na secac
Emocional, Diminuicio d
Despersonalizacio. O MBI é
segundo a bibliografia consult
Gil-Monte e Peird (1997), Jim
Caballero (1997) e Cadiz e col
também certas debilidades psi
no que concerne a Ccor
Despersonalizagio. Esta fragi
associada ao proprio processo
como foi exposto, a Despersc
que por ultimo se estabelec
questionario que melhor
multidimensional da sindrome.

Robayo-Tamayo (1997) ad
portuguesa e testou-o em um:
de enfermagem e enfermeiros
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atribuindo pontos de 0 a 6, indicando o nivel de importancia
do item (de Nada Importante a Muito Importante). Utilizou-
se, também, uma ficha para levantamento de caracteristicas
demograficas (p. ex. género ¢ idade).

Coleta dos Dados

Com o apoio da Diretoria e da area de Recursos
Humanos das institui¢oes, contataram-se os chefes dos
setores solicitando sua colaboragio e o acesso aos funcionarios.
Aplicaram-se 0s questionarios por setot, instruindo os
participantes individualmente. Os dados referentes ao HUOL
foram coletados em 1998, enquanto que dos demais
hospitais, no segundo semestre de 2000. Tal distingdo implica
diferentes momentos de experiéncia do desenvolvimento
de mudancas organizacionais mencionadas na introdugio.

Anilise dos Dados

As respostas a0s questionarios e as fichas de caracteristicas
demograficas foram registradas na forma de banco de
dados do programa estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows versio 7.5).

Os escotes nos fatores da sindrome de Burnout foram
estimados pela média dos pontos atribuidos a cada item

que compde os fatores (esgotamento emo
da realizacio pessoal e despersonalizacio), t
analise fatorial desenvolvida por Robayo

A partir das respostas ao questio
organizacionais, estimaram-se os es
axioldgicos reais e ideais, pela média dos it
cada pdlo. As descompensag¢des axiologi
turno, estimadas pela diferenca entre os e:
dois niveis de analise (ideal e real) de um

Desenvolveram-se, em seguida, analise
levantamento das distribuicSes de freqiiér
cada vatiavel (fatores da sindrome de
descompensagdes axioldgicas), analises de
de regressio (conforme a natureza das varia
as relacGes entre os fatores da sindrome
axiolégicos.

Resultados

Valores Organizacionais nos Trés H

A média dos escores dos participantes
(Tabela 3), nos poélos axiologicos ide
proximas. Em todas as trés organizago

Tabela 3. Médias dos Escores do Questionario de Valores Organizacionais

Pélos Axiolégicos Ideais

HUOL

Estatisticas Média dp

MEJC
Média  dp

HUAB
Média

459 0,88
5,33 0,78
5,38 0,71
498 0,84
475 0,96
5,04 0,80

Hierarquia
Conservagao
Autonomia
Harmonia
Dominio
Igualitarismo

242 1,15
421 0,84
548 0,68
504 0,88
464 1,03
521 0,70

4,76
5,48
5,35
5,01
4,86
5,17

Pélos Axiolégicos Reais

Estatisticas
Hierarquia

F .-

3,70

2 ™MQ

1,28

1 2N

444 101

A N\N 1 N/

3,59

A AA E
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valorizados sio Autonomia, Conservaciao e Estrutura
Igualitaria, havendo apenas trocas entre as posi¢cSes destes.
A excegdo é o polo hierarquia, com diferenca significativa
(F=3,85; p=0,02), no qual os participantes que trabalham
no HUOL e no HUAB o valotizam bastante (médias de
4,56 e 4,76 respectivamente), enquanto os participantes da
MEJC atribuem uma reduzida importincia a0 mesmo
(média de 2,42).

No nivel axiol6gico real de analise, as diferencas entre
as médias dos participantes segundo as organizacoes sao
mais evidentes. As médias aproximam-se apenas no polo
de Conservacio (média de 3,78 no HUOL, de 4,00 na
ME]JC e de 4,44 no HUAB), no qual a aplicacdo da
Andlise de Variancia (ANOVA) indica nio existir diferenca
estatisticamente significativa (I'=2,72; p=0,07), sendo
também o polo ao qual sio atribuidos escores médios
mais elevados no HUOL e o segundo mais elevado nos
demais hospitais (Tabela 1). Em todos os outros pélos,
as diferencas entre as médias registradas na Tabela 3 sio
significativas, como apresenta a Tabela 4.

Situagdo parecida observa
e 4) em referéncia as descom;
apenas no pélo de conservaca
estatisticamente significativa e

Resumindo, pode-se dizer qu
dos trés hospitais convergem r
o trabalho, porém sdo bastz
percepgio da realidade cultural
conseqiientemente nas insatis
descompensagbes axioldgicas,
culturas organizacionais do Hl
conflitantes do que no HUAB.

Sindrome de Burnout
Quando se observam os esc
da sindrome de burnont (Tabel
participantes da amostra que tr:
proximamente dos que trabalh
mais exaustio emocional; (2) o
vivenciam mais intensamente
pessoal; e (3) também despersc

Tabela 4. Testes das Diferencgas dos Escores nos Pélos Axiolégicos Reais e nas

por Organizacoes: Resultados da ANOVA

Polos Axiolégicos Reais

Descompensagoes

Estatisticas F p Estatisticas F
Hierarquia 8,38 >0,001 Hietrarquia 17,42
Conservacio 2,73 =0,068 Conservacio 2,19
Autonomia 9,96 >0,001 Autonomia 10,13
Harmonia 7,95 >0,001 Harmonia 7,01
Dominio 6,24 >0,001 Dominio 3,93
Estrutura 15,22 >0,001 Estrutura 13,56
Igualitaria Igualitaria
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Quando identificados os niveis gerais® da Sindrome
de Burnout — alto, moderado e baixo — as distribui¢oes
de freqiiéncia dos participantes em tais niveis por
organizacdes (x’=29,09; p<0,001) sio bastante distintas
(Figura 1), chamando a atengao que 93% dos patticipantes
do HUOL estao distribuidos entre os niveis moderado
e alto.

70

Organizagées
B¥nuoL
Clvese
=huas

Percentual

baixo moderado alto

Nivel geral de bumout recodificado

Figura 1. Proporcdo dos participantes por niveis da
Sindrome de Burnout

Avaliou-se a existéncia de associacdo da sindrome de
burnout as caracteristicas demograficas — idade e género
— através do desenvolvimento de analise de regressao
(técnica estatistica ou stepwise), constatando-se que nenhuma
dessas varidveis apresenta significativa (p<<0,05) capacidade
preditiva aos niveis da primeira. Controlando-se a
organiza¢ao onde os participantes trabalham, encontra-
se que, no HUAB, a idade é capaz de prever ($=-0,63) o
nfvel da sindrome, em relagdo inversamente proporcional,
numa equag¢io que explica 40% da varidncia (#=0,4).

Estes resultados indicam que o processo de

A Associagio entre Sindrome de Bi
Organizacionais

Explorou-se o relacionamento ¢
organizacionais e os fatores da sindrome
de aplicagdo de analise de regressic
apontaram no sentido de que os escore
conservagdo apresentam previsibilid
Sindrome de Burnount (7=0,08), numa rel:
proporcional (=-0,28). Controlando-se
qual os participantes trabalham, o efeito 1
HUAB.

Repetiu-se 2 mesma analise toman
Sindrome de Burnont como vatiavel deg
Constatou-se que o fator esgotamento er
¢ previsto pelos escores no polo real de -
0,3). Quando controlando a organizaga
participantes, o efeito sé persiste para -
no HUOL.

Quando a variavel dependente ¢é
realizacio, o desenvolvimento da ana
resulta em trés modelos crescentes qus
da varidncia explicada (=0,05, =0,
quais sdo incluidas, por ordem, con
seguintes varidveis independentes: as ¢
axioldgicas de hierarquia (B=0,18), iguali
e dominio (=0,23). Controlando-se o
da analise de regressio por organiza
varia¢ao nio s6 na propor¢ao da explic
mas também nos preditores. Assim, no
modelo explica 13% da varidncia, tendo
os escores no polo real de harmonia ([
ideal de igualitarismo ($=0,19). Na MF
variaveis independentes é capaz de prec
No HUAB, a explicacio da variancia ¢é
preditor os escores no pélo real de autor

Os escores no fator despersonalizagi
ser previstos pelos escores do polo rez
(B=-0,28), numa relagio inversamente pr
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¢ o objetivo anunciado do presente estudo, os resultados
encontrados corroboram a existéncia do referido
relacionamento conforme apontado na bibliografia
consultada. Mais especificamente, fortalece os achados dos
estudos de Robayo-Tamayo (1997) e as direcdes apontadas
por Maslach e Leiter (1997/1999). Adicionalmente, os
coeficientes de indicagio da proporcao da varidncia explicada
do fenémeno corroboram a compreensio do processo
etiol6gico da sindrome como multideterminado, no qual
os valores organizacionais, apesar de importantes,
constituem-se em apenas um dos aspectos a serem
considerados.

Os resultados encontrados chamam atencdo, por sua
vez, para a importancia da organiza¢io como mediadora
do referido relacionamento entre as vatidveis, o que se
coaduna com a tendéncia na revisido bibliografica de
priorizar aspectos organizacionais (coletivos e mais
amplos) em oposi¢do aos aspectos mais individualizados
e restritos. Harmoniza-se também com as sugestdes de
Maslach e Leiter (1997/1999) de enfatizar a promogio dos
valores humanos como estratégia preventiva da sindrome.

Esta conclusio é fortalecida ainda pela observacio
de que os valores organizacionais apresentaram maior
poder explicativo nas organiza¢gdes em que a cultura
organizacional se caracteriza pela existéncia de mais
conflitos de valores (descompensagdes axioldgicas) e um
aspecto individual (idade) apresentat capacidade preditiva
apenas na organiza¢dao onde estdo mais atenuados os
conflitos de valores (escores das descompensagdes
axiolégicas mais baixos) bem como os escores da propria
Sindrome de Burnout. Isto, pot sua vez, conduz a hipdtese
de que na propot¢io em que se consegue promover a
higiene dos conflitos de valores, o efeito dos facilitadores
no processo etiolégico da sindrome se torna mais
evidente, competindo as organiza¢des em tal momento
identificar politicas que venham proteger (estratégias de
controle) os grupos de individuos mais vulneraveis.

Ainda sobre a mediacdo exercida pela organizacio,

dados se observou insuficient
missdo da organizagio, carac
pelas criticas a0 ndo cumpris
estranho aos principios do
desconhecimento em relacio
por alguns participantes da a:
HUAB, onde o processo de n
dire¢do a consecuc¢do dos obj
estava mais avancado no mo;
permitindo uma conexio cor
entre as atividades e a missdo
perante a comunidade, os pé
harmonia-dominio nao tém c:
o pdlo de autonomia no nf
HUAB) exerce este papel, i
propor¢do maior da varianci:
ansiedade dos profissionais
prépria autonomia no ambie
amparo de politicas de pesso
que incentivem. E importar
autonomia ndo ¢ valor tipicam
coletivistas, dai provavelmente
suporte para tal.
Considerando que os trés
mesma conjuntura sécio-polits
submetidos as mesmas politi
de gestio supetior (Governo F
entre o nivel evolutivo da sinds
universitarios vem também
conjuntura mais ampla qu
universitaria como um todo |
do servigo publico influenci:
que caractetisticas especificas
a cada um identificar e avaliar
atributo importante na construg
Por outro lado, as diferencas
Burnout nos trés hospitais pode
dos periodos de coleta de dado
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