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BURNOUT: UM ESTUDO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Instituto Politécnico de Setitbal

Anabela Correia
anabelo.corveladescedps. pt

Instituto Politecnico de Setiibal & GOVCOOP

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar se os profissionais de satide apresentam a sindrome de burnout ¢ analisar a sua
relagdo com as variaveis sociodemograficas e profissionais. O bumout foi definido de acordo com trés dimensdes:
exaustdo emocional, despersonaliza¢do e realiza¢do pessoal (Maslach e Jackson, 1997). A amostra deste estudo foi
composta por 117 profissionais de satide de dois hospitais da regido de satide de Lisboa e Vale do Tejo. Verificamos
que estes profissionais de saide apresentam niveis médios de exaustdo emocional, despersonalizagio e realizagdo
pessoal. As varidveis sociodemograficas e profissionais que mais se associam com o burnout s@o a idade, o estado
civil e o nimero de horas que trabalha por dia. Os resultados obtidos sdo discutidos no contexto da saude e bem-estar
dos profissionais de satide nas organizagaes.

Palavras-chave: Burnoul, profissionais de satde, hospitais.

Introducao

A atual crise financeira e a intensificacdo dos ritmos de trabalho originaram novos
riscos psicossociais, que colocam em causa o bem-estar dos trabalhadores e a
produtividade das organiza¢des. Atualmente, o mercado de trabalho representa um
desafio constante devido as elevadas exigéncias ¢ a grande competitividade. As
mudangas do mercado de trabalho relacionadas com as transformacgdes
socioecondmicas sdo constantes e repentinas e tém influéncia no comportamento dos
trabalhadores. Hoje, os trabalhadores confrontam-se com novos paradigmas e surgem

novas formas de trabalho.

A area da saude tem sofrido muitas mudangas devido sobretudo a fatores
sociopoliticos, avancos cientificos e tecnoldgicos, ambiente organizacional altamente
competitivo, recessdo ¢ diminuigdo do wvalor intrinseco do trabalho, com
consequéncias para os profissionais que atuam nesta area e para os que dela dependem
(Santos ¢ Lima Filho, 2005). O local de trabalho, atualmente, exige demasiado do
profissional sobretudo a nivel psicolégico. Os profissionais encontram-se
emocionalmente e fisicamente exaustos. As constantes exigéncias do trabalho, da
familia e da vida pessoal consomem a energia e o entusiamo destes profissionais
(Maslach et al., 1997). A sindrome de burnout, nos profissionais de saude, é uma
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realidade preocupante, uma vez que se verifica um comprometimento da qualidade do

servigo prestado ao utente e a rede social envolvida (Rosa e Carlotto, 2005).

Ultimamente as organizagdes tém demonstrado maior preocupagao quanto ao
significado e a repercussdo do trabalho sobre o trabalhador, assim como os efeitos
desta relacdo na organizagdo. Tem sido comprovado, que o desequilibrio na satde do
profissional provoca conscquéncias na qualidade dos servigos prestados ¢ na
produgdo, além de afetar os lucros, tendo em conta que os custos aumentam devido ao
abscntismo, baixas médicas, substituicio temporaria de trabalhadores, novos processos
de recrutamento e selegdo, investimento em formagao, ou até na requalificacdo dos
trabalhadores. Estas e outras consequéncias tém incitado a necessidade de investigacio
e investimento na qualidade de vida do trabalhador (Benevides-Pereira, 2002). O
burnout destaca-se como um dos riscos psicossociais resultantes do trabalho e ganhou
protagonismo no mundo laboral porque surge para explicitar as consequéncias do
impacto das atividades laborais no trabalhador ¢ deste na organizagdo (Benevides-
Pereira, 2002). Segundo Maslach e Jackson (1981) o burnout é definido como um
cansag¢o emocional, que conduz a uma perda de motivagio profissional e a sentimentos
de inadequacdo e fracasso. Para estes autores existem trés dimensdes fundamentais no
burnout, sdo elas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal.
Estas trés dimensodes estdo interrelacionadas enire si, e assim sendo, o burnout

manifesta-sc pelas trés dimensdes.

A dimensdo exaustdo emocional revela-se como a dimensao central do burnout ¢ a
manifestagdo mais evidente desta sindrome. Dos trés aspetos do burnout, a exaustdo
tormou-se na mais divulgada e a que tem sido mais analisada. No entanto, a constatagio
de que a exaustdo corresponde a uma condi¢@o necessaria para o burnout nio significa
que por si s0, seja suficiente para explicar esta sindrome (Maslach et al., 2001). A
exaustdo ¢ a primeira reacdo ao stress provocado pelas exigéneias do trabalho. Diz
respeito a sentimentos de sobrecarga e de falta de recursos emocionais e fisicos para
enfrentar os desafios e as exigéncias do local de trabalho e consequentemente a falta de
energia para manter a capacidade de trabalho ¢ a sensagio de ndo conseguir oferecer

mais de si (Maslach et al., 2008).

A despersonalizag¢dao consiste numa tentativa do individuo em estabelecer uma disidncia
entre si proprio e os destinatarios dos servicos que presta, ignorando as qualidades e
caracteristicas que tornam as pessoas unicas ¢ envolventes. As exigéncias do trabalho

A



tornam-se mais faceis de gerir quando as pessoas sdao consideradas objetos impessoais
do trabalho. O profissional recorre ao distanciamento cognitivo, desenvolvendo uma
atitude de indiferenga ou cinica quando esta exausto e/ou desanimado. O distanciamento
¢ uma reagdo imediata a exaustdo, o que revela uma forte relagido da exaustdo com a
despersonalizagdao (Maslach et al., 2001). A despersonaliza¢io geralmente desenvolve-
se como resposta a sobrecarga de exaustdo emocional e inicialmente ¢ auto protetora -
uma reserva emocional de preocupagdo desprendida, mas o risco consiste na

transformacdo do distanciamento em desumanizagio (Leiter ¢ Maslach, 2000).

A falta de realizagdo pessoal ¢ a terceira e tilima dimcensdo do burnout. A relagdo desta
dimensdo com as outras duas dimensoes ¢ complexa, pois a falta de realiza¢do pessoal
pode surgir como consequéncia de uma das outras duas dimensées ou da combinagio
das duas. A falta de realizacdo pessoal parece surgir de forma mais clara quando existe
uma falta de recursos relevantes, enquanto a exaustdo emocional ¢ a despersonalizac¢do
emerge da sobrecarga de trabalho e dos conflitos interpessoais (Maslach et al., 2001). A
falta de realizagdo pessoal resulta da autoavaliagdo negativa que o profissional faz de si
proprio, sentindo-se ineficaz a nivel profissional e insatisfeito com a sua realizagio

pessoal no trabalho (Maslach e Jackson, 1981).

No caso especifico dos profissionais de satde a experiéncia de perturbagdo emocional
no trabalho ¢ suscetivel de ser interpretada como uma falta de profissionalismo. Como
consequéncia, esses profissionais passam a questionar-se sobre a sua aptiddo para
trabalhar no setor da saude e sentem que as suas realizagdes pessoais encontram-se
aquém das expectativas. Prestar cuidados de saude de qualidade pode ser dificil num
contexto onde ha falta de pessoas, a formacio profissional ¢ débil ou os recursos siao
inadequados e muitas vezes escassos. Perante estas circunstincias, os profissionais de
satde podem comecar a desenvolver uma autoavaliagiio negativa, o que prejudicara o
desempenho no trabalho ou radicalmente conduzira ao completo abandono do trabalho
(Leiter e Maslach, 2000). O desempenho da atividade destes profissionais engloba um
conjunto de fungdes que exigem obrigatoriamente um controlo mental e emocional

maior que outras profissdes (Benevides-Pereira, 2002).

No nosso estudo pretendemos analisar o burnout nos profissionais da satde ¢ a relagiio
das variaveis sociodemograficas e profissionais com esta sindrome. Pretendemos que
este estudo se revele vantajoso para as organizacgdes, tendo em conta que o burnout
influencia o funcionamento organizacional. £ importante que as organizacdes tenham
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conhecimento dos niveis de burnout dos seus trabalhadores e consequentemente
desenvolvam estratégias de prevengdo para promover o bem-estar e a saude dos seus

trabalhadores e melhorar a vida laboral e os servigos prestados por estes profissionais..

Método

Amostra

Para a rcalizacdo deste estudo consideramos todos os profissionais de saude de dois
hospitais da regido de satide de Lisboa e Vale do Tejo. No total, 117 profissionais
responderam. A maioria dos individuos ¢ do sexo feminino (76,9%). A maior
percentagem dos individuos tem idade igual ou superior aos 50 anos, com uma
expressividade de 36,8%. Os individuos sao na maioria casados ou em unido de facto
(70,1%) e té€m habilitagdes literarias correspondentes a licenciatura (65%). Quanto a
categoria profissional reponderam ao questionario sobretudo enfermeiros (34,2%). Com
relacdo ao exercicio de funcdes de chefia, 71,8% dos individuos exercem fungdes dc
chefia. Quanto ao vinculo laboral, 84,6% dos participantes estdo efetivos. A maior
percentagem dos inquiridos (82,1%) trabalham entre 8 a 10 horas ¢ a maioria dos

individuos (69,2%) tem um horério fixo.

Procedimento

O questionario foi enviado on-line. Aos participantes foi pedido a colaboragdo
voluntaria ¢ sinceridade nas suas respostas, sendo garantido o anonimato ¢
confidencialidade dos dados obtidos. A aplicacdo do instrumento de recolha de dados

decorreu em agosto de 2014 ¢ em abril de 2015.

Instrumentos

O instrumento utilizado para avaliar o burnout foi o Maslach Burnout Inventory --
Human Services Survey (MBI-HSS) de Maslach et. al. (1996), adaptado a Portugal por
Marques-Pinto (Sousa, 2011). O MBI-HSS ¢ um instrumento constituido por 22 ilens
referentes a sentimentos relacionados com o trabalho e mensuram as trés dimensoes do
burnout: exaustdo emocional, despersonalizagao e falta de realizagdo pessoal. A
resposta ¢ dada sobre a frequéncia com que cada sentimento ocorre numa escala ordinal
tipo Likert de 7 pontos, de 0 a 6 onde: 0 (nunca), 1 (algumas vezes por ano), 2 (uma
vez, ou menos, por més), 3 (algumas vezes por més), 4 (uma vez por semana), 5

(algumas vezes por semana) e 6 (todos os dias).
No que respeita a consisténcia interna desta escala verificdmos que ¢ aceitavel (0=0,77).

Constatimos que os valores obtidos nas dimensdes exaustdo emocional e realizacio
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pessoal indicam que existe uma boa consisténcia interna, com um coeficiente de 0,90 e
0,78 respetivamente. A dimensdo despersonalizagdo apresenta uma fraca consisténcia
interna (o= 0,59), no entento, se retirarmos um dos itens (22), ha uma aumento para um
valor mais consistente (o= 0,62) mas nao muito significativo, pelo que se decidiu ndo

retirar este item.

No que concerne a validade interna, depois de verificar que o valor do KMO = 0,82 ¢é
adequado para a realizagdo de uma analise fatorial efetudmos uma analise fatorial
exploratéria dos princiais componentes com rotagdo ortogonal, varimax, com
normalizagdo Kaiser (eigenvalue igual ou superior a um), forcada a 3 factores. Desta

analise emergiram os trés fatores que formam as subsescalas do MBI

Resultados
Analise do burnout

No quadro 1 apresentamos as médias ¢ os desvios-padrdo das dimensdes.

Quadro 1 - Média e desvios-padriao das dimensées do burnout

Dimensao Média Desvio-padrio
) l;x;stio Err_mcional 2,88 1,36
B Desp_er.'S();I-iza-c.ﬁo 1,06 _ (;,_93_
Realizacio Pessoal 4,46 ) 0._99_ B

Constatdmos que, no que concerne a exaustdo emocional, os profissionais apresentam
um nivel médio nesta dimensdo. Considerando os valores correspondentes ao desvio
padrio e em comparagdo as outras variavels, ¢ na variavel exaustdo emocional que
existe maior dispersdo. Salientamos que na subescala da exaustdo emocional, os itens
com os valores mais elevados foram: “Sinto-me desgastado(a) no fim do dia de
trabalho” (M=3,84; DP=1,63) ¢ “Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha
profissao” (M=3,64; DP=1,99). Em relagdao a dimensdo despersonalizag¢do, os
profissionais apresentam um nivel baixo nesta dimensdo. Ressaltamos que, atendendo
ao desvio padrdo, esta dimensdo revela uma menor dispersdo de respostas. No que
respeita a variavel realizacdo profissional, ¢ dado que, esta dimensdo é analisada
inversamente comparativamente com as outras, podemos constatar que os profissionais

de saude encontram-se realizados profissionalmente.

Andlise das variaveis individuais e profissionais que se associam com burnout



Para efetuarmos a analise da relagdo das variaveis sociodemograficas e profissionais
com as dimensdes do bumout, recorremos a analise da varidncia a um factor (Anova,
one-way), com recurso ao teste de Scheffé. Os resultados (quadro 2) demonstram que
existem diferengas estatisticamente significativas ente algumas variaveis individuais em

fun¢do das dimensdes do burnout.

Quadro 2 - Analise da varidncia dos fatores individuais e o buirnout

Exaustdo Despersonalizagdo  Realizagio

Emocional Pessoal
Sexo 0.075 2.803 0.152
Idade 1.566 4,265* o 2,544
Escolaridade 0,534 0,600 0,873
Estado civil B 0,101 0,759 3,586*
Na_c_iq__r]z_ilidade _ 0,058 0,846 _ 0,085
_Nr.filhos 1,267 ) 1,381 2,312
 Categoria profissional 0937 0562 3,003
Regime de tl;allalho - (5422 0,032 0,098
Tungdes de chefia 0.124 0.010 1,367
_m de vinculo - I_,982 0,_] 7_7 8 _O,I 18 -
Nr. anos na fungao 0,894 1.406 — _ﬂ_o_
Nr. anos na Eganizacﬁg_ o _0,2_?57 - _1,1_37g - _0_,_9_89 )
i_h_or:a_f _t_ra_ba_lho por 4,2!60* 2,772 3,334*
Tipo de horario 7,051* 4,140* 0,440

*P<0,05

Verificamos que em relagdo a dimensdo exaustdo emocional existem diferencas
estatisticamente significativas em relagdo ao nimero de horas que trabalha por dia e o
tipo de horario. Observamos que os individuos que trabalham dez ou mais horas por dia
apresentam niveis mais clevados de exaustdo emocional. Os que trabalham por turnos
rotativos apresentam maior exaustdo emocional do que os individuos que tém horario
fixo, corroborando com Peird (1999, cit in Benevides-Pereira, 2002) que o trabalho por

turnos torna o trabalho dos profissionais de satide desgastante.

No que diz respeito a dimens@o despersonalizagio, constata-se que existem diferencas
estatisticamente significativas em fungdo das varidveis idade e tipo de horario. No que
diz respeito a idade, constatamos que os individuos com idades compreendidas entre os
30 e 39 anos tém o indice de despersonaliza¢do mais elevado, os resultados encontrados
ndo corroboram com Maslach et al. (2001), Benevides-Pereira (2002) e Correia (1999)

que afirmam que no que diz respeito a variavel idade, o nivel de burnout é maior em
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profissionais mais jovens, principalmente entre aqueles que ndo atingiram os 30 anos de
idade. No que concerne a varidvel tipo de horério verificamos que os individuos que

trabalham por turnos rotativos tém niveis mais elevados de despersonalizagio.

Na dimensao realizagdo pessoal observam-se diferengas estatisticamente significativas
em fungdo das varidveis estado civil e nimero de horas que trabalha diariamente. No
que diz respeito a variavel estado civil verificamos que sdo os casados (as) ou em unido
de facto, que apresentam maiores niveis de realizagdo pessoal, para Maslach e Jackson
(1985), a existéncia da familia ¢ considerada um fator protetor da incidéncia da
sindrome de burnout. No quc respeita a variavel nimero de horas trabalhadas
diariamente, sdo os profissionais que trabalham de 8 a 9 horas por dia que apresentam

maior realizagdo profissional.

Conclusido

A sindrome de burnout caracteriza-se como um fenémeno da era moderna que surge
da relagéio que os trabalhadores estabelecem com o seu trabalho. O burnout pode ser
definido de acordo com o modelo multidimensional de Maslach e Jackson (1981)
atraves de trés dimensdes, sdo elas: exaustdo emocional, despersonalizacio e falta de
realizagdo pessoal. Segundo Langle (2003) o burnout é um estado de constante
cansaco devido ao trabalho. Um estado de esgotamento que afeta o bem-estar geral do

imdividuo.

O objetivo do nosso estudo consistiu em analisar se os profissionais de satde
apresentam sintomas caracteristicos da sindrome de burnout ¢ a relagdo das variaveis

sociodemograficas e profissionais com o burnout.

No que concerne a analise do burnout, onde pretendiamos analisar se os profissionais
de satide apresentavam niveis clevados de burnout nas dimensSes de exaustdo
emocional, despersonalizagio e realizagdio pessoal, constatamos que os profissionais
nao apresentam niveis significativos de burnout em nenhuma das dimensdes do
burmnout. Nido corroborando com Maslach et al. (1996), que afirmam que sc as
subescalas de exaustdo emocional ¢ despersonalizagdo apresentam valores altos ¢ a
subescala de realizagdo pessoal possui um valor baixo. Comparativamente aos estudos
Ja existentes sobre a sindrome de burnout em profissionais de saide noutros paises,
verificdmos que no nosso estudo os resultados obtidos na subescala realizagio pessoal

sdo mais elevados, se comparado com investigagdes portuguesas, espanholas e norte-



americanas (Dias e Queiros, 2011; Gil-Monte, 2002; Maslach et al., 1996). Muito

embora, as diferencas ndo sejam muito significativas.

Em relagdo a associacao ente a sindrome de burnout e as variaveis sociodemograficas
e profissionais, verificamos que existem algumas diferencas estatisticamente

significativas. Relativamente a dimensdo cxaustdo emocional, constatamos que
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observamos que os individuos que trabalham em tumos rotativos apresentam niveis
mais clevados na dimensdo cxaustdo emocional, do que os individuos com horario
fixo. Os resultados corroboram com Peird (1999, cit in Benevides-Pereira, 2002), que
referc que o trabalho por turnos torna o trabalho dos profissionais de satde

desgastante.

No que respeita a dimensdo despersonalizagdo, observaram-se diferengas
significativas em funcdo das variaveis idade e tipo de horario. Em relacao a variavel
idade, verificou-se que sdo os profissionais com idades compreendidas entre 0s 30 ¢ os
39 anos que apresentam elevado nivel de despersonalizacdo, contrariamente aos mais
velhos entre os 40 e os 49 anos, em que o indice de despersonalizacdo € mais baixo.
Os resultados encontrados ndo corroboram com Maslach et al. (2001), Benevides-
Pereira (2002) e Correia (1999) que afirmam que no que diz respeito a variavel idade,
o nivel de burnout ¢ maior em profissionais mais jovens, principalmente entre aqueles
que ndo atingiram os 30 anos de 1dade. Isso porque, a falta de experiéncia, por se
encontrarem no inicio da carreira, reflete-se em inseguranca, aliada a uma realidade
que nem sempre condiz com as expectativas iniciais idealistas ¢ as exigéncias do
trabalho, podem justificar a vulnerabilidade dos jovens ao burnout. Por outro lado,
uma possivel explicagdo para a existéncia de baixo nivel de burnout nos individuos
entre os 40-49 anos de idade, sera a experiéncia profissional e a criacdo de estratégias
de coping. Segundo Ferreira et al. (2000), o recurso a cstratégias de coping elicazes
ajudam na gestao do burnout e de outros problemas de saiude fisica e mental. Para
estes autores, as estratégias mais direcionadas ¢ com maior influéncia na saude,
nomeadamente no burnout, sdo o coping centrado no controlo ¢ na gestio de sinlomas,
em contra partida, o coping centrado no evitamento, representam estratégias
desadequadas nestes casos especificos. Na variavel tipo de horario constata-se que sio
os individuos que trabalham por turnos rotativos que tém niveis mais altos de

despersonalizagio.



A dimensdo realizagdo pessoal apresenta diferencas estatisticamente significativas nas
varidveis estado civil e numero de horas trabalhadas diariamente. Assim sendo, em
relagdo a variavel estado civil verificamos que sdo os casados (as) ou em unido de
facto, que apresentam maiores niveis de realizagdo pessoal. Para Maslach e Jackson
(1985), a existéncia da familia é considerada um fator protetor da incidéncia da
sindrome de burnout. Segundo Maslach et al. (2001) e Benevides-Pereira (2002), a
existéncia de um relacionamento afetivo estavel torna o individuo menos propenso ao
burnout, ao contrario dos solteiros (as), vitivos (as) e divorciados (as). No que respcita
a variavel numero de horas trabalhadas diariamente, sdo os profissionais quc
trabalham de 8 a 9 horas por dia que apresentam maior realizagdo profissional, ao
contrario dos que trabalham mais de 10 horas diariamente que apresentam baixos
niveis de realizagdo profissional. Para Carlotto (2011) uma carga horéria
excessivamente longa e cansativa contribui para o sentimento de falta de realizacdo

pessoal do profissional.

Consideramos que as conclusdes a que chegamos devem ser corroboradas com outros
estudos, e € clara a necessidade de realizar mais estudos que incidam sobre a realidade
socioprofissional destes profissionais, tanto nos que trabalham em hospitais pablicos
como nos que trabalham em hospitais privados. Pensar na prevengdo da sindrome de
burnout nestes profissionais pode evitar 0 mau funcionamento destas organizagdes, as
baixas médicas, o absentismo ¢ os conflitos interpessoais no local de trabalho. As
correlagdes encontradas entre as dimensdes do burnout e as varidveis individuais
podem constituir orientagdes para desenvolver estratégias no ambito da gestdo
estratégica de recursos humanos que permitam aos gestores definir linhas de agio que

atcnuem as consequéncias desta complexa sindrome.

Relativamente as limitagdes do estudo, a principal limitacdo esta relacionada com a
dimensao da amostra. Atendendo a populagdo o baixo numero de respostas recebidas
pode dever-se a metodologia utilizada na recolha dos dados, ou seja, o envio do
questionario através da internet (on.line), apesar das vantagens que este procedimento
apresenta, uma das desvantagens ¢ a fraca adesdo. Assim, esta reduzida dimensio da
amostra (n=117), ndo nos permite generalizar as conclusdes ao universo da populagao.
Aliada a esta limitagdo, encontra-se outra, a diversidade das fungdes, o que podera ter
impedido a generalizag¢do de conclusdes e provocado um impedimento na constatacao

dos objetivos inicialmente definidos.



Para investigacdes futuras, sugerimos que sejam realizados mais estudos sobre a
sindrome de burnout, designadamente em outros contextos profissionais € outras
fung¢des, permitindo uma melhor compreensdo desta sindrome e tornando possivel a
implementagdo de estratégias de enfrentamento, além de mecanismos e processos que
possibilitem reduzir o impacto negativo do burnout, tanto no individuo como na
organizagdo. Sugerimos ainda, a realizagdo de estudos onde o burnout seja relacionado
com o engagement, a motivagao ¢ o coping. Estas varidveis, na literatura atual, surgem

relacionadas com a possivel prevencao e gestdo do burnout.

No entanto, o foco deve estar sempre na prevencao do burnout. Devem ser pensadas ¢
desenvolvidas ecstratégias com vista a combater possiveis causas, evitando riscos
psicossociais, o que refletird em ganhos tanto para o individuo como para a
organizac¢do. Estes ganhos permitirdo obter melhores condi¢es de trabalho, o bem-
estar dos individuos, o sucesso da organizagdo ¢ o ndo desperdicio de recursos com as

consequéncias provocadas pelo burnout. As organizacdes devem procurar conhecer a
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