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Avaliacio do burnout em trabalhadores de
um hospital universitario do municipio de
Belém (PA)

Evaluation of burnout in workers of a university hospital in the city of
Belém (PA)

Fabio Gian Braga Pantojal, Marcos Valério Santos da Silva2, Marcieni Ataide de Andrade3, Alex
de Assis Santos dos Santos#

RESUMO Objetivou-se avaliar os elementos que caracterizam o burnout em trabalhadores de
um hospital universitario do municipio de Belém, estado do Para, Brasil. Trata-se de estudo
descritivo, de abordagem quantitativa e de delineamento transversal, investigando-se 62
trabalhadores. Verificou-se alto indice de prevaléncia. Embora alguns resultados niio con-
firmem a literatura, deve-se ressaltar que a maioria das categorias profissionais ainda néo
havia sido estudada adotando-se essa metodologia, o que impede compara¢des mais consis-
tentes. Sugere-se que as condicOes de trabalho podem ser mais responsaveis pelos sintomas
do burnout do que as caracteristicas isoladas dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE Esgotamento profissional. Pessoal de satide. Satide do trabalhador.

ABSTRACT The objective of this study was to evaluate the elements that characterize burnout in
workers at a university hospital in the city of Belém, state of Pard, Brazil. It is a descriptive study,
with a quantitative approach and a cross-sectional delineation, investigating 62 workers. It was
verified a high prevalence rate. Although some results do not confirm the literature, it must be
emphasized that most of the professional categories had not yet been studied adopting this meth-
odology, which prevents more consistent comparisons. It is suggested that working conditions
may be more responsible for the symptoms of burnout rather than the isolated characteristics of
the professionals.

KEYWORDS Burnout professional. Health personnel. Occupational health.
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Introducio

O trabalho na saude se caracteriza pela sua
relacdo com o outro, sendo que a particula-
ridade desse tipo de trabalho justifica como
ele vem sendo nomeado: trabalho afetivo ou
prestacdo de cuidados (BERNARDES; PELLICCIOLI;
GUARESCHI, 2010).

O trabalho afetivo é visivel entre os que
exercem o cuidado através da escuta e do
acolhimento, como os enfermeiros, assisten-
tes sociais, médicos, psic6logos, nutricionis-
tas, entre outros, demonstrando que quando
aproducdo afetiva se torna parte do trabalho
assalariado, pode gerar alienacdo extrema,
pois corre o risco de néo ser compreendido
como trabalho pelo fato de produzir afeto,
conhecimentos e simbolismos (SODRE, 2013).
Para Telles e Pimenta (2009), a atitude de ser
solidario e de prestacio de ajuda as pessoas
é reconhecida como uma acio valorosa, mas
ndo se pode desconsiderar que tal acdo tem
0s seus custos emocionais.

O trabalho afetivo envolve, além da
relaciio com o outro, a capacidade de produ-
zir lacos, redes sociais, invenc¢des de novos
desejos, exigindo do trabalhador da satde
sua inteligéncia, sensibilidade, imaginacio,
criatividade, conectividade e afetividade, ou
seja, é a existéncia que é colocada a trabalhar,
e nfo somente O COrpo (BERNARDES; PELLICCIOL;
GUARESCHI, 2010).

Assim, existem diversas patologias que
podem acometer os trabalhadores, como
é possivel verificar na lista de doencas re-
lacionadas ao trabalho (BrAsiL, 1999), na qual
existem 198 entidades nosoldgicas classifi-
cadas, sendo uma delas o burnout, também
conhecido como sindrome do esgotamento
profissional.

O burnout é um tipo de resposta prolonga-
da aos estressores emocionais e interpessoais
cronicos no trabalho e recebe o co6digo Z73.0
na classificacdo oficial. Envolve atitudes e
condutas negativas com relacdo aos usuarios,
clientes, a organizacéo e ao trabalho, em uma
experiéncia subjetiva que ocasiona prejuizos
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praticos e emocionais para o trabalhador e a
organiza¢fo (BRASIL; OPAS/BRASIL, 2001).

Possui trés elementos centrais: Exaustio
Emocional (EE), que envolve sentimentos de
desgaste emocional e esvaziamento afetivo;
despersonalizacdo (DP), onde se verifica
reacdo negativa, insensibilidade ou afas-
tamento excessivo do publico que deveria
receber os servicos ou cuidados; e diminui-
cdo do envolvimento pessoal no trabalho
(RP), que envolve sentimentos de diminui-
clo de competéncia e de sucesso no trabalho
(BRASIL; OPAS/BRASIL, 2001).

Diversos estudos vém sendo realizados,
a fim de investigar o burnout em médicos,
enfermeiros e educadores. Carece-se, entre-
tanto, de pesquisas cuja populacdo estudada
seja composta por trabalhadores da area da
saude de outras categorias profissionais,
cujo trabalho se caracterize como de nature-
za afetiva ou de cuidados, como os: assisten-
tes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudiodlogos, nutricionistas, odontélogos,
psicologos e terapeutas ocupacionais.

Diante desse contexto, este estudo in-
vestigou quais sio os elementos que ca-
racterizam o burnout em trabalhadores de
um hospital universitiario do municipio de
Belém (PA), sendo que, para isso, também
se investigaram as caracteristicas demogra-
fica, social, ocupacional e cultural desses
trabalhadores, os niveis de burnout entre os
mesmos e as associacdes entre tais variaveis
e essa sindrome.

Material e métodos

A pesquisa se caracterizou como um estudo
do tipo descritivo, através de abordagem
quantitativa de delineamento transversal.
Foirealizada em um hospital universitario
no municipio de Belém, capital do estado do
Para. Trata-se de uma instituico de assistén-
cia, ensino e pesquisa ligada a Universidade
Federal do Para (UFPA), que presta servicos
a comunidade exclusivamente através do
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Sistema Unico de Satude (SUS). Possui pro-
gramas de residéncia médica e multiprofis-
sional, sendo referéncia na regido Norte do
Brasil em diversas édreas.

Os participantes da pesquisa foram os
trabalhadores de nivel superior da area da
satde que prestavam servicos no hospital,
que possuiam vinculo formal de emprego
junto a instituicio, em atividade profissio-
nal ha mais de um ano e cujas atividades
fossem diretamente associadas aos cuida-
dos com pacientes.

Foram excluidos da amostra aqueles que
estavam em gozo de licenca médica para
tratamento de sadde. Justifica-se tal escolha
considerando que os sujeitos que compdem
a amostra possam estar enfrentando poten-
ciais riscos de adoecimento, em detrimento
dos trabalhadores ja adoecidos.

Também foram excluidos os profissio-
nais que estavam de férias; que haviam sido
transferidos para outros drgios; de licenca
maternidade ou afastados para capacitacio
profissional, como em cursos de mestrado
ou doutorado, no momento em que a equipe
se deslocou ao local de trabalho para coleta
de dados.

Excluiram-se, ainda, aqueles trabalha-
dores que, embora constassem na listagem,
haviam sido demitidos durante a fase da
coleta de dados.

Considerando que, devido a frequéncia
da incidéncia do burnout em médicos e en-
fermeiros ja ter sido abordada em estudos
anteriores, e por tratar-se de uma sindrome,
portanto, relativamente conhecida nessas
duas categorias profissionais, optou-se
por nio inclui-las nessa amostra, restan-
do, assim, oito categorias profissionais que
usualmente prestam servicos de saide em
ambientes hospitalares: assistentes sociais,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiolo-
gos, nutricionistas, odontélogos, psicologos
e terapeutas ocupacionais.

Foi fornecida a listagem nominal desses em-
pregados pela direcdo do hospital, sendo convi-
dados todos os trabalhadores que preenchiam
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os critérios de incluséo e que néo se enquadra-
vam nos critérios de exclusio.

A coleta de dados foi realizada durante
os turnos de trabalho dos empregados por
um periodo aproximado de 30 dias, entre
os meses de novembro e dezembro de 2015,
sendo recrutados alunos de graduacdo da
area da saude que receberam treinamen-
to para aplicacdo dos formularios e que
atuaram como auxiliares na coleta.

Foram aplicados 2 (dois) questionarios: o
primeiro foi um protocolo que continha per-
guntas que possibilitassem a caracterizaciio
demografica, social, ocupacional e cultural
dos sujeitos, de elaboracéo do pesquisador.

O segundo questionario foi o Maslach
Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS). Utilizou-se a versio pro-
posta por Carlotto e CAmara (2007), que ana-
lisaram as propriedades psicométricas desse
instrumento quanto as suas fidedignidade e
validade, em uma amostra multifuncional de
trabalhadores brasileiros das areas da saude,
justica, seguranca e educacio, e nos informa
que ha consisténcia interna do MBI-HSS nas
suas trés dimensdes na amostra estudada,
demonstrando a capacidade desse inven-
tario de medicdo do burnout em diversas
profissdes, sendo que a versiio brasileira do
instrumento apresenta os requisitos neces-
sarios em termos de consisténcia interna e
validade fatorial para ser amplamente utili-
zada na avaliacdo da sindrome em trabalha-
dores que desenvolvem suas atividades em
profissdes consideradas de ajuda.

O MBI-HSS é composto por 22 afirmacdes
sobre sentimentos e atitudes que englobam
os trés aspectos fundamentais do burnout,
divididos em trés escalas, com sete op¢des de
respostas, do tipo Likert, variando de 0 a 6. A
EE ¢ avaliada por nove itens, DP por cinco e
RP por oito.

Realizou-se um teste piloto com 8 traba-
lhadores de trés categorias profissionais no
proprio hospital, o que apontou para a ne-
cessidade de se modificarem algumas op¢des
de resposta de alguns itens do primeiro



questionario, para melhor refinamento
das analises estatisticas. Serviu, também,
para alterar a disposi¢do dos questionarios
quando da apresentacdo aos participan-
tes. Todos os sujeitos que responderam ao
teste piloto ndo foram incluidos quando da
selecdo da amostra da pesquisa.

Nio ha consenso na literatura para pontos
de corte na avaliacio do burnout. Dessa
forma, optou-se por utilizar os seguintes
critérios: para EE, uma pontuacido maior ou
igual a 27 indica alto nivel; de 19 a 26, nivel
moderado; e menor que 19, nivel baixo. Para
DP, pontuacdes iguais ou maiores que 10
indicam alto nivel; de seis a nove, nivel mo-
derado; e menores que seis, nivel baixo. A
pontuacdo relacionada a RP vai em direcéo
oposta as outras, uma vez que pontuacgdes de
zero a 33 indicam alto nivel; de 34 a 39, nivel
moderado; e maior ou igual a 40, baixo. Tais
pontos de corte foram utilizados em estudos
com profissionais de saude nas pesquisas de
Tucunduva et al. (2006); Moreira et al. (2009);
Mota, Dosea e Nunes (2014), entre outros.

Como existem estudos que consideram
o burnout com a presenca de apenas uma
das dimensdes do questionario Maslach em
nivel alto, bem como outros que avaliam a
sindrome apenas se as trés dimensoes esti-
verem em niveis criticos (TUCUNDUVA ET AL, 2006;
MOREIRA ET AL, 2009), avaliaram-se, neste estudo,
as trés dimensdes do MBI, destacando-se
graus médio e alto em cada dimensio, consi-
derando a presenca de burnout entre aqueles
que apresentaram tanto uma quanto as trés
dimensdes criticas.

Para analise dos dados, foi utilizada esta-
tistica descritiva e inferencial. A apresentacéo
dos dados foi realizada por meio de distri-
buicdes de frequéncias absolutas e relativas.
O teste do Qui-quadrado foi utilizado para
avaliar as variaveis qualitativas. As variaveis
quantitativas foram comparadas pelo teste de
Kruskal-Wallis com poés-teste de Dunn, visto
que nio foram compativeis com o padrio de
normalidade, o qual foi avaliado pelo teste de
D’Agostino-Pearson (AYRES ET AL, 2007).
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Considerou-se nivel de significincia
(nivel alfa) de 5%, sendo que as analises
foram realizadas através dos softwares
SAM (Statistical Analysis Model), versio
1.0, e BioEstat (versdo 5.3, Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua,
Belém, Para, Brasil).

O projeto deste estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hos-
pital conforme CAAE: 43931115.5.3001.0017
e seguiu as determinacdes da Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 2012). Todos os trabalhadores que con-
cordaram em participar da pesquisa assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

O namero total dos trabalhadores de nivel
superior na drea da saude, de acordo com a
listagem dos empregados por lotacdo, com
algum vinculo com o hospital, foi de 145
funciondrios: 35 farmacéuticos, 4 fonoau-
didlogos, 20 nutricionistas, 4 terapeutas
ocupacionais, 23 assistentes sociais, 23 fisio-
terapeutas, 22 odont6logos e 14 psicologos.
Além desses, também constavam no quadro
de trabalhadores do hospital 223 médicos e
121 enfermeiros. A classe médica representa
a maior categoria de trabalhadores da area
da saude de nivel superior no hospital, tota-
lizando 45,60% de todos os profissionais.

Durante a fase da coleta de dados, ocor-
reram demissdes em alguns setores da ins-
tituicdo, sendo que, em alguns casos, como
na fonoaudiologia, houve a demissio dos
profissionais que constavam na listagem for-
necida, o que impossibilitou a sua inclusio
na pesquisa.

Também nio foi possivel o acesso aos
odontblogos do nosocdémio, pois, durante
a fase estipulada para coleta de dados, foi
informado que nfo havia trabalhadores no
local dessa categoria profissional, em virtude
de reformas no setor.

203

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL, P. 200-214, JUN 2017



204

PANTOJA, F. G. B, SILVA, M. V. S.; ANDRADE, M. A.; SANTOS, A. A.S.

Assim, dos 145 profissionais que
constavam na listagem, aproximadamente
87 preenchiam os critérios de inclusio
(vinculo de trabalho formal junto ao
hospital; em atividade profissional ha mais
de um ano; e que suas atividades fossem
diretamente associadas aos cuidados com
pacientes), respeitando-se, também, os
critérios de exclusio delimitados neste
estudo. Restaram: 20 assistentes sociais,
18 farmacéuticos, 18 fisioterapeutas, 19
nutricionistas, 8 psicologos e 4 terapeutas
ocupacionais. Ao final, 62 formularios foram
preenchidos pelos sujeitos que aceitaram
participar do estudo, sendo: 14 assistentes
sociais, 10 farmacéuticos, 10 fisioterapeutas,
17 nutricionistas, 7 psicélogos e 4 terapeutas
ocupacionais.

Os trabalhadores com vinculo com o hos-
pital estavam distribuidos entre a UFPA,
Fundacio de Amparo e Desenvolvimento da
Pesquisa (Fadesp) e Secretaria Estadual de
Saude (Sespa).

Os trabalhadores com vinculo de traba-
lho com a UFPA incluem os servidores da
administracdo direta, com selecio através
de concurso publico. J4 os empregados
com vinculo pela Fadesp estdo abrangidos
pelo regime da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT). Os vinculos com a Sespa
incluem servidores cedidos pelo 6rgio e que

prestam seus servicos laborais no hospital,
sendo o vinculo de trabalho do tipo estatuta-
rio. Outros vinculos que também foram iden-
tificados no hospital incluem servidores da
Secretaria de Saide do municipio de Belém
(Sesma), Fundacéo Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Para (Hemopa) e Ministério
da Satde.

Com relacdo ao questionario demografi-
co, social, ocupacional e cultural, a maioria
dos profissionais pesquisados era do sexo
feminino (87,1%), na faixa etaria entre 40
a 61 anos (58,1%) e casados ou em unido
estavel (59,7%). Com relacdo a escolarida-
de, 53,2% possuem pods-graduacgio do tipo
Lato Sensu. 38,7% vivem com 5 a 9 saldrios
minimos; 50% possuem vinculo de traba-
lho com a UFPA; 35,5% trabalham no hos-
pital entre 1 e 4 anos; 59,7% mantém outra
atividade remunerada; e 87,1% possuem
jornada de trabalho de até 6 horas. 96,8%
procuram um profissional de saude sempre
que sente necessidade. 82,3% nfo pensa-
ram em mudar de profissio; e 88,7 % nio
sentem a profissdo menos interessante do
que quando comecaram. 64,5% tém filhos,
90,3% residem em Belém e 72,6% se deslo-
cam para o trabalho de conducéo propria.

Os resultados do questionario demografi-
co, social, ocupacional e cultural dos traba-
lhadores estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Dados demografico, social, ocupacional e cultural dos trabalhadores entrevistados

n % p-valor

Sexo <0.0001*
Masculino 8 129
Feminino 54 871

Vinculo 0.0205*
UFPA* 31 50.0
Fadesp 16 25.8
Outro 15 24.2

Idade (anos) 0.2530
23a39 26 419
40 a 61 36 58.1
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Tabela 1. (cont.)

Escolaridade <0.0001*
Graduacao 5 8.1
Lato Sensu* 33 53.2
Strictu Sensu 24 38.7
Estado Civil <0.0001*
Solteiro 18 29.0
Casado”* 37 59.7
Vidvo 3 4.8
Divorciado 4 6.5
Tempo Servico 0.2685
1a4 anos 22 355
5a9 anos 13 21.0
10 a14 anos 15 24.2
15 ou mais 12 19.4
Profisséo 0.0604
Assistente Social 14 226
Farmacéutico 10 16.1
Fisioterapeuta 10 161
Nutricionista 17 274
Psicélogo 7 1.3
T. Ocupacional 4 6.5
Renda (Salario Minimo - SM) 0.6366
Até 4 SM 20 323
5a9SM 24 387
10 SM ou mais 18 29.0
Jornada Diaria <0.0001*
4a6é6h* 54 871
8 horas 4 6.5
12 horas 4 6.5
Procura Profissional de Satide <0.0001*
Sim 60 96.8
Néo 2 3.2
Tem Filhos 0.0309*
Sim 40 64.5
Néo 22 355
Desinteresse pela Profissdao <0.0001*
Sim 7 1.3
Néo 55 88.7
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Tabela 1. (cont.)

Pensou Mudar de Profissao <0.0001*
Sim 1 17.7
Néo 51 823

Reside em Belém <0.0001*
Sim 56 90.3
Néo 6 9.7

Conducéo Prépria 0.0006*
Sim 45 72.6
N&o 17 274

Outro Emprego 0.1624
Sim 37 59.7
Néo 25 40.3

Fonte: Elaboracdo prépria.

*Qui-quadrado de aderéncia, com proporcdes esperadas iguais.

Os resultados do MBI mostram que, dos
profissionais estudados, 48,3% apresenta-
ram grau médio ou alto de exaustdo emo-
cional; 40,03% médio ou alto de realizacio
pessoal no trabalho; e 38,7% apresentaram
grau médio ou alto de despersonalizacio.
De acordo com os dados desta pesquisa,
45,16% dos trabalhadores apresentaram pelo

menos uma das dimensdes do instrumen-
to de Maslach em niveis criticos, indican-
do, de acordo com critérios que vém sendo
utilizados em alguns estudos, a presenca
do burnout, sendo que 8,06% apresentaram
todas as trés dimensdes criticas (tabela 2).
Para identificacdo das dimensdes do MBI
entre os profissionais, elaborou-se a figura 1.

Tabela 2. Resultados do MBI entre os trabalhadores entrevistados

Exaustdo Emocional

Realizacdo Pessoal Despersonalizacdo

MBI n % n % n %
Alto 19 306 10 16.1 17 274
Médio 1 17.7 15 24.2 7 13
Baixo 32 51.6 37 59.7 38 61.3
Médio OU Alto 30 483 25 40,3 24 387

Fonte: Elaboracéo prépria.

p-valor = 0.1711, Qui-quadrado (comparando os 3 dominios).
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Figura 1. Distribuicado das dimensdes do MBI entre os trabalhadores entrevistados

n=62 Profissionais da Area da Saude

E. Emocional

R. Pessoal

54.84% Despersonalizacdao

Fonte: Elaboracéo prépria.

Considerando a associacfo entre as carac-
teristicas dos profissionais assinaladas nos
itens do questionario demogréfico, social,
ocupacional e cultural e os dominios do

MBI, observaram-se diferencas significa-
tivamente estatisticas nas variaveis: estado
civil, renda, interesse pela profissio e outra

atividade remunerada (tabela 3).

Tabela 3. Comparacao estatistica entre as diferentes dimensées do MBI e as caracteristicas dos trabalhadores entrevistados

Exaustdo Emocional

Realizacéo Pessoal

Despersonalizacao

Sexo 01859
Vinculo 0.2576
Idade (anos) 0.4582
Escolaridade 0.5458
Estado Civil 0.0285*
Tempo Servico 0.2659
Profisséo 0.4099
Renda (SM) 0.0122*
Jornada Diéria 0.3041
Proc. Prof. Saude n/a
Tem Filhos 0.0681
Desint. Profisséo 0.0734
P. Mudar Profissdo 0.5554
Reside Belém 0.721
Conducéo Prépria 0.6136
Outro Emprego 0.0373*

01894
0.5144
0.9829
0.6359
0.0082*
0.8321
0.8795
0.0636
0.5821
n/a
0.0617
0.0011*
0.0883
0.3848
0.8113
0.6465

0.2314
0.3466
0.9205
0.9639
0.5263
0.7791
0.4641
0.0498*
0.4501
n/a**
01297
0.0046*
01642
0.3593
0.9937
0.2755

Fonte: Elaboracéo prépria.
*Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn.
**n/a: o teste de hipétese néo foi aplicado.
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No tocante ao estado civil, observou-
se o burnout (pelo menos uma dimensio
critica) em: solteiro (13 casos, 72%), casado/
unido estavel (12 casos, 32%), divorciado (2
casos, 50%), viavo (1 caso, 33,3%). Assim,
solteiros apresentaram maior prevaléncia da
sindrome.

Quanto a renda, observou-se a sindrome
entre: aqueles que recebem até 4 salarios
minimos (9 casos, 45%), de 5 a 9 salarios
minimos (5 casos, 21%) e mais de 10 sala-
rios minimos (14 casos, 78,6%). Os dados
mostram maior prevaléncia do burnout entre
aqueles que recebem mais de 10 saldrios
minimos.

A prevaléncia da sindrome foi

significativamente maior entre os trabalha-
dores que tém outra atividade remunera-
da (18 casos, 48,6%), em compara¢do com
aqueles que nio tém (10 casos, 27%).

Com relacdo ao item do questionario
‘sente a profissdo menos interessante do que
quando comecou’, todos os que responde-
ram ‘sim’ (7 casos, 100%) apresentaram pelo
menos uma dimensio critica. Os restantes
responderam negativamente (21 casos, 38%).

A tabela 4 revela a distribuicio do burnout
entre os trabalhadores entrevistados, per-
cebendo-se que alguns profissionais apre-
sentaram mais os sintomas da sindrome do
que outros, embora néo se tenha encontrado
diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 4. Distribuicdo do burnout por categoria profissional entre os trabalhadores entrevistados

Burnout

Presente Ausente

n % n %
Assistente Social 7 50.0 7 50.0
Farmacéutico 5 50.0 5 50.0
Fisioterapeuta 2 20.0 8 80.0
Nutricionista 9 529 8 471
Psicdlogo 3 429 4 571
T. Ocupacional 2 50.0 2 50.0
Total geral 28 452 34 54.8

Fonte: Elaboracéo propria.

P-valor = 0.6313, Qui-quadrado de independéncia, para comparar as diferencas conforme as profissdes.

Discussao

A disparidade observada entre o quantitati-
vo de profissionais da categoria médica, em
detrimento das demais, embora néo seja ob-
jetivo deste trabalho, suscita algumas ques-
toes de interesse da saude coletiva.

O caso de uma equipe multiprofissional
que ndo trabalhe com a interdisciplinari-
dade - compreendida como a utilizagio de
técnicas metodoldgicas, conceitos e analises
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de diferentes ramos do saber com a finalida-
de de integracio - pode caracterizar apenas
burocratizacédo, devido a mera comunicacéo
de ideias, pois existem equipes multiprofis-
sionais que apenas se ocupam de elaborar
uma parte do trabalho, mesmo sem estarem
imbuidas da preocupacéo com a integracio
de diferentes saberes. Nesse tipo de equipe,
embora os profissionais pratiquem ativi-
dades distintas, vindo a ocupar o mesmo
espaco fisico e institucional, a decisdo é, em



geral, do médico, sendo levada a efeito por
outros profissionais (BRUSCATO ET AL, 2004).

Néo é possivel afirmar que tal realidade
ocorre na instituicdo pesquisada. Porém, cabe
levantar essa discussio em virtude da distribui-
¢do observada na classe médica, cuja categoria
representa quase metade dos profissionais da
area da satde de nivel superior que trabalham
no hospital, estando distribuidos entre diversas
unidades do estabelecimento, incluindo clini-
cas, ambulatorios, salas de cirurgias e unidades
de terapia intensiva.

Também n#o se pode afirmar que uma
simples aproximacéo quantitativano nimero
de profissionais levaria a uma mudanca de
paradigma. Observa-se uma crise na medici-
na que envolve os planos ético, politico, pe-
dagogico e social. Entre os muitos problemas
observados nesse campo esta a competicio
entre as especialidades médicas e os demais
profissionais de satide, bem como a incapaci-
dade de se formarem profissionais de saude
que sejam aptos a resolucdo dos problemas
na area (GUEDES; NOGUEIRA; CAMARGO JUNIOR, 2006).

No que se refere as demissdes, entre o
fornecimento da listagem pelo hospital e
o inicio da coleta de dados, verificaram-se
diversos desligamentos abrangendo os tra-
balhadores cujo vinculo de trabalho era do
tipo temporario. Tal situacdo também fora
divulgada pelo sindicato representante dos
trabalhadores (meLo, 2015). Nao foi possivel
saber se esses trabalhadores ficaram desem-
pregados, pois tais sujeitos nio compuseram
a amostra, visto que o vinculo formal de tra-
balho era critério de incluséo dos participan-
tes na pesquisa.

Acentua-se, entretanto, o impacto dessa
realidade no mundo do trabalho. O desem-
prego, a informalidade e, sobretudo, a exclu-
sdo do mercado de trabalho estdo associados
a piores condicdes de satde na populagio
brasileira (GIATTI; BARRETO, 2006; MIQUILIN, 2013). E
evidente, também, a sobrecarga de trabalho
entre os que permanecem empregados, visto
que, muitas vezes, ndo ha reposicio desses
postos de trabalho.

Avaliacdo do burnout em trabalhadores de um hospital universitdrio do municipio de Belém (PA)

Tal tipo de demissio produz inseguranca
e medo, que podem multiplicar os esforcos
do trabalhador, mas que também podem, ao
contrario, reduzir a sua produtividade e/ou
aumentar o numero de acidentes e conse-
quentes indenizag¢des. Além do mais, nfo faz
sentido submeter alguém as razdes da eco-
nomia, que é uma criacdo do ser humano e
deveria lhe servir (vIANA, 2007).

Com relacdo a taxa de resposta de outros
estudos que investigaram burnout entre pro-
fissionais de saude, verifica-se que, no estudo
de Tucunduva et al. 2006), a taxa de resposta
obtida foi de 21,1%, onde, de um total de 645
cartas enviadas, obteve-se um retorno de 136
formuldrios. Em outro estudo, Mota, Dosea
e Nunes (2014) obtiveram 81,9% de taxa de
resposta, pois foram respondidos 222 ques-
tionarios de um total de 271 questionarios da
amostra, cuja totalidade dos servidores era
de 894 sujeitos. Moreira et al. (2009) coletou
54,12% da amostra, uma vez que obteve 151
questionarios de um total de 279 funciona-
rios. O presente estudo obteve 62 participan-
tes de um total de 87, o que representa uma
taxa de resposta de 71,26 %, estando, assim,
de acordo com a média das taxas de resposta
de outros estudos encontrados na literatura
que investigaram burnout.

Os resultados do MBI demostram um per-
centual elevado de trabalhadores que apre-
sentaram grau médio ou alto nas dimensodes
da sindrome, sendo que, conforme Codo e
Vasques-Menezes (1999), um nivel moderado
de burnout ja é preocupante do ponto de vista
epidemiologico, devendo haver intervencio,
pois o0 processo ja se encontra em curso.

Analisando a satde mental dos traba-
lhadores de um hospital, Ramminger (2002)
concluiu que o estresse foi a queixa principal
entre os funcionarios, seguido da depressio,
sustentando que, mesmo a literatura espe-
cializada niio conseguindo definir com pre-
cisdo o conceito de estresse, é uninime em
afirmar sua relacio com o trabalho.

Emum estudo realizado com médicos can-
cerologistas, 52,3% e 3% deles apresentaram,
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respectivamente, uma e as trés dimensdes
consideradas criticas no questionario de
Maslach (Tucunbuva ET AL, 2006). Os dados
desta pesquisa estido de acordo quando con-
siderada uma dimensio, mas divergem ao
considerar as trés dimensoes, onde se encon-
traram percentis bem acima, com altera¢des
em todas elas.

Outro estudo, com enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem, localizou
35,7% com pelo menos uma dimenséo alte-
rada, sendo que nio houve trabalhadores
com as trés dimensdes criticas (MOREIRA ET
AL, 2009). Da mesa forma, os dados deste
estudo se assemelham aos do estudo men-
cionado quando considerada apenas uma
dimensio; e se diferem quando considera-
das as trés dimensdes.

Quanto a analise do questionario de-
mografico, social, ocupacional e cultural,
Gomez et al. (2005) afirmam que pessoas
solteiras sdo mais propensas a apresentar a
sindrome. Noro (2004), em seus estudos sobre
trabalhadores hospitalares, evidenciou um
aumento na sindrome entre os trabalhado-
res separados, embora sem diferenca que
possa ser considerada significativa, achados
esses que corroboram os resultados desta
pesquisa. Tais estudos sugerem que casados
ou em unifo estavel podem experimentar
sentimentos de responsabilidade na familia,
além de apoio emocional proveniente dos
familiares, podendo resultar em uma maior
resisténcia ao burnout.

Com relacdo a renda, Albuquerque, Melo
e Aratjo Neto 2012) acreditam que grupos de
trabalhadores que possuem salarios menores
apresentam maiores indices de burnout,
mesmo que em seus achados nio tenham
percebido diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os indices de profissionais de
nivel superior (que possuem maior renda) e
os de niveis médio e técnico (que possuem
menor renda), o que leva a crer que a so-
brecarga de trabalho parece ser um fator de
risco para a sindrome, visto que, entre os 14
casos identificados como burnout, entre os
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que recebem mais de 10 salarios minimos,
existem 11 (78,6%) que possuem outro
emprego. A sobrecarga de trabalho tem sido
uma das variaveis mais apontadas como pre-
disponentes ao burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2008).

Nesse sentido, achados de Trindade et al.
(2010), ao entrevistar trabalhadores portado-
res da sindrome, concluiram que o salario
foi apontado como a segunda maior fonte
de satisfacdo no trabalho para esse grupo,
sendo que, para alguns desses trabalhadores,
o salério foi apontado como a tnica fonte de
satisfacfo. Tais autores acreditam que a ten-
tativa de conciliar dois empregos é comum
entre os trabalhadores da satude, nos turnos
danoite e do dia, o que pode afetar o compro-
metimento do profissional com seu trabalho.

Outra questio que merece atencio foram
os resultados encontrados na variavel outra
atividade remunerada. Dados de outro
estudo revelam que trabalhadores de outras
categorias profissionais - diferentes das aqui
pesquisadas - que possuem outro trabalho
apresentaram menores niveis de burnout
em comparacio com 0s que ndo possuem
(ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO, 2012).

Este estudo, que investigou somente pro-
fissionais de nivel superior de escolaridade,
encontrou resultado adverso, e tal diferenca
¢é atribuida, principalmente, a dois fatores:
diferenca de trabalho entre os profissionais,
bem como devido a heterogeneidade entre os
sujeitos pesquisados, visto que Albuquerque,
Melo e Aradjo Neto (2012) investigaram um
conjunto de profissionais com niveis de exi-
géncia que abrangem desde o nivel funda-
mental até o nivel superior para o exercicio
de suas profissoes. Ja Mota, Dosea e Nunes
o4, investigando categoria profissional
sem exigéncia de nivel superior, ndo obser-
vou diferenca estatistica significativa.

Nesse sentido, ainda que o grau de escola-
ridade nfo seja um fator determinante para
a sindrome, em seus achados, Albuquerque,
Melo e AratGjo Neto (2012) constataram,
embora sem encontrar diferenca significa-
tiva, que trabalhadores que possuem nivel



superior apresentam burnout mais desenvol-
vido quando comparados com aqueles que
possuem somente nivel técnico/médio.

O desinteresse pela profissdo esta re-
lacionado com o proprio burnout, sendo
a sindrome associada especificamente ao
mundo laboral (BENEVIDES-PEREIRA, 2008). Pelas
definicoes de Magalhies e Glina (200s), estd
no proprio conceito da sindrome, quando
afirmam que o burnout ocorre quando o es-
tresse cronico consome o trabalhador fisica
e emocionalmente, deixando-o agressivo e
irritadico e/ou desmotivado, desinteressado,
causando um mal-estar interno, insatisfacio
ocupacional e insensibilidade com relacido
a quase tudo e todos. Para Codo e Vasques-
Menezes (1999), o trabalhador perde o sentido
da sua relacdo com o trabalho.

Tais constataces confirmam os dados
deste estudo, no qual a totalidade dos tra-
balhadores que manifestaram desinteresse
pela profissio apresenta pelo menos uma
dimensio critica.

Ainda que utilizados 0 mesmo instrumen-
to e pontos de cortes semelhantes aos desta
pesquisa, atribuem-se essas divergéncias as
diferencas entre a populacio estudada, no
que se refere a categoria profissional e /ou ao
nivel de escolaridade e/ou ao local de traba-
lho diferente.

E importante frisar a presenca da sindro-
me entre os trabalhadores e suas respectivas
categorias profissionais, pois, mesmo sem
perceber diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os mesmos, ha necessidade de
investigacbes mais profundas para que seja
possivel explicar os indices verificados.

Uma limitacdo deste estudo foi a néo ca-
racterizacio de cada profissional quanto
a area especifica de sua atuacfio, como, por
exemplo, unidades de diagndstico de me-
ningite ou setores da pediatria. Entretanto,
por se tratar de categorias profissionais que
ainda nio haviam sido investigadas, e dado o
numero reduzido de profissionais como um
todo, acredita-se que este estudo reflete as
caracteristicas da sindrome nos profissionais

Avaliacdo do burnout em trabalhadores de um hospital universitdrio do municipio de Belém (PA)

que compuseram a amostra no universo do
contexto hospitalar.

Outra limitacdo foram as impossibilidades
de se abranger todas as categorias profissio-
nais que haviam sido previstas no projeto.
Entretanto, acredita-se que a amostra foi
representativa, visto que se buscou a totali-
dade dos trabalhadores, além de que a taxa
de resposta obtida esta de acordo com a de
outros estudos.

Importante destacar que nfo ha na li-
teratura um consenso para a definicdo da
sindrome a partir dos valores encontrados
no questionario Maslach. Grande parte dos
estudos descreve os niveis obtidos nas trés
diferentes dimensdes, entretanto, sem um
critério definido para agrupa-las. Dessa
forma, a definicdo do burnout se confun-
de com as proprias dimensdes verificadas.
Apesar de o questionario Maslach ser espe-
cifico para o diagnostico da sindrome, a falta
de padronizagio para sua avaliacdo dificulta
a interpretaciio dos resultados (TUCUNDUVA ET
AL, 2006).

Por nio haver consenso para a inter-
pretacio do MBI, critérios diferentes sdo
utilizados em publicacdes com o intuito de
classificar e diagnosticar burnout. Nesse
sentido, a diversidade de estudos académi-
cos, no que se refere as formas de avaliagio
do burnout com relag¢io aos pontos de cortes
do instrumento para o estabelecimento de
suas dimensdes em niveis de prevaléncia
alto, moderado e baixo, pode configurar um
fator impeditivo para o estabelecimento de
comparacdes mais consistentes com os re-
sultados de outros trabalhos pesquisados
(MOREIRA ET AL, 2009).

Conclusoes

As constatagdes do presente estudo demons-
tram que o indice de prevaléncia encontrado
entre o grupo de trabalhadores pesquisados
pode ser considerado alto, umavez que quase
metade deles apresentou caracteristicas
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compativeis com a sindrome, o que impacta
a saude dos mesmos.

O estudo revela, ainda, que diversos tra-
balhadores da area da satde estio sujeitos a
ser afetados pelo burnout, visto que algumas
categorias profissionais ainda nio haviam
sido investigadas segundo a metodologia ora
utilizada com relacéo aos niveis da sindro-
me. Esse fato, porém, prejudica o estabeleci-
mento de comparacdes mais rijas.

Como grande parte das associacdes estu-
dadas ndo obteve significincia estatistica, é
possivel sugerir que as condicdes de trabalho
podem ser as responsaveis pelos sintomas
do burnout em maior propor¢do do que as
caracteristicas isoladas dos profissionais ou
de seu ambiente de trabalho, sendo também
essa a conclusdo de Moreira et al. (2009).
Acredita-se, assim, que as demissdes obser-
vadas no estabelecimento durante a pesquisa
estdo entre os fatores que contribuiram para
os niveis observados de burnout.

Diversos autores identificam acdes que
poderiam minimizar os efeitos da sindrome,
como: criacio de espacos coletivos dentro
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das instituicdes para o compartilhamen-
to de sentimentos (MOTA; DOSEA; NUNES, 2014).
Também, o fomento de valores pessoais e
familiares, a fim de incentivar os trabalhado-
res a aproveitar os momentos de convivéncia
com a familia e com os companheiros de tra-
balho, além da programacio de medidas que
favorecam o controle dos niveis de estresse
dos trabalhadores, entre outras acdes dessa
natureza (TRINDADE ET AL, 2010).

Nio se discorda dessas acdes. Entretanto,
o burnout é um problema do mundo do tra-
balho e de satde publica que nasce a partir
da exploracdo do trabalhador pelo capital.
Dessa forma, sugere-se o engajamento e a
militincia politica dos trabalhadores visando
ao fortalecimento de suas entidades repre-
sentativas de classe para que seja possivel
auferir conquistas coletivas, garantindo sua
saude tanto fisica quanto mental.

E importante a realizacio de novos
estudos, sobretudo qualitativos, que
busquem aprofundar a investigacdo dos
fatores desencadeantes e ou associados ao
burnout entre todos os trabalhadores. m
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