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RESUMO

Introducao: Em contextos em que os contatos interpessoais s&o
intensos, os profissionais estdo sujeitos a diversas situacdes de
estresse. A sindrome de burnout advém do contato com estressores
interpessoais cronicos provenientes do ambiente de trabalho, e seu
desenvolvimento € influenciado por alguns aspectos, entre eles, os
socioambientais. Objetivo: Entender como se da a interagéo entre
0s sintomas da sindrome de burnout e algumas varidveis do clima
organizacional no ambiente hospitalar. Métodos: A amostra foi
composta por 565 profissionais de um hospital do interior do estado
de S&o Paulo. A idade variou de 18 a 63 anos, sendo 72,2% do
sexo feminino. Os dados foram coletados no ambiente hospitalar,
no periodo de outubro a dezembro de 2012, respeitando-se 0s
devidos procedimentos éticos. Para a andlise dos dados, foram
realizadas as estatisticas descritivas, assim como teste t de Student
e correlagdo de Pearson. Resultados: Os resultados mostraram
que o fator exaustdo emocional do MBI-HSS teve correlagbes
estatisticamente significativas e negativas com todas as dimensoes
da CLIMOR, sendo elas moderadas com os fatores comunicacéao,
integracdo e satisfacdo (r=-0,45); desenvolvimento profissional e
beneficios (r=-0,46); e pontuagdo total (r=-0,52). As correlagbes
dos fatores despersonalizagédo e realizagao profissional do MBI-
HSS foram de magnitudes baixas com todas as dimensoes
da CLIMOR. Conclusao: Os dados corroboram a relagédo entre o
clima organizacional e alguns sintomas do burnout. Ha necessidade
de que novas pesquisas sejam realizadas com delineamento e
analises estatisticas mais sofisticadas e, ainda, que tenham grupos
equiparados de pessoas com e sem sindrome de burnout.
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ABSTRACT

Introduction: In contexts in which interpersonal contacts
are intense, professionals are subjected to various stress
situations. The burnout disorder comes from contact with
chronic interpersonal stressors from the work environment and
its development is influenced by some aspects, among them,
the social and environmental factors. Objective: To understand
how is the interaction between the symptoms of burnout and
some variables of organizational climate in the hospital setting.
Method: The sample consisted of 565 professionals from a
hospital in the country region of the state of S&o Paulo. The
age ranged from 18 to 63, and 72.2% were female. Data were
collected in the hospital setting, from 2012 October to 2012
December, following the ethical procedures. Data analysis
consisted in descriptive and t-test and Pearson correlation.
Results: The results showed that emotional exhaustion factor
of the MBI-HSS showed correlations statistically significant and
negative with all dimensions of CLIMOR, which were moderate
correlations with the factors communication, integration and
satisfaction (r=-0,45); professional development and benefits
(r=-0.46); and total score (r=-0.52). Correlations of factors
depersonalization and personal accomplishment of the MBI-
HSS were low with all dimensions of the CLIMOR. Conclusion:
The data corroborate the relationship between organizational
climate and some symptoms of burnout. There is need for
further research to be carried out with more sophisticated
experimental design and statistical analyzes, and yet, using
similar groups of people with and without burnout.
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INTRODUGAO

Burnout refere-se a uma sindrome psicoldgica que resulta
do contato com estressores interpessoais créonicos provenientes
do ambiente de trabalho. Ela é considerada um risco ocupacional
em profissdes que, predominantemente, exigem contato inter-
pessoal intenso'.

Maslach e Jackson? propuseram trés dimensdes para a sindrome:
exaustio emocional, despersonaliza¢ao e realizagdo profissional.
O aumento da exaustio emocional é o aspecto fundamental da
sindrome e acontece quando o sentimento de ser sobrecarregado
esgota os recursos emocionais e fisicos do individuo; ja a desper-
sonalizagdo estd relacionada a respostas negativas que o individuo
passa a desenvolver no trabalho e surge como tentativa dele de
lidar com tensdes emocionais; por fim, na realizagdo profissional,
o individuo tende a desenvolver sentimentos de incompeténcia e
improdutividade diante da atividade laboral.

A sindrome de burnout pode prejudicar gravemente a qualida-
de de atendimentos ou servigos prestados por uma equipe. Além
disso, pode afetar a vida pessoal do funciondrio, ocasionando pro-
blemas familiares e, até mesmo, o uso de drogas e dlcool’.

No ambiente hospitalar, os profissionais estdo sujeitos a diver-
sas situagoes estressantes, pois ficam, frequentemente, proximos
aos pacientes, que demandam, muitas vezes, uma atengdo cons-
tante. Além disso, eles estio em continuo contato com a dor, o
sofrimento e a morte. Nesse contexto, em que os profissionais li-
dam com necessidades diretas e intensas, pode haver uma maior
concentragao de sintomas do burnouf’.

Em relagdo a incidéncia de burnout em profissionais da satde,
o estudo de Guido et al.* buscou avaliar o nivel de burnout em
uma equipe multiprofissional de residentes. Os resultados apon-
taram que 37,84% da amostra apresentou alto indice de exaus-
tdo emocional, 43,24% nivel alto de despersonalizacao e 48,65%
baixa realizagdo profissional. Os pesquisadores verificaram que
27% dos participantes apresentaram os sintomas, que associados
caracterizam a sindrome. Outro estudo®, dessa vez realizado com
enfermeiros, revelou que os participantes apresentaram niveis
moderados de exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa re-
alizagdo profissional no trabalho.

Quando avaliaram a prevaléncia de burnout em uma amos-
tra de médicos anestesiologistas, Serralheiro et al.® verificaram
que 79,7% dos anestesistas apresentaram nivel de burnout baixo,
16,9%, nivel médio e 3,4% apresentaram nivel alto. Os autores con-
sideram que a presenga da sindrome no grupo, ainda que baixa,
merece aten¢do em razdo dos danos que seus sintomas provocam.

A sindrome de burnout é influenciada, em seu desenvolvimento,
por aspectos socioambientais®. Nesse sentido, torna-se relevante a
investigagdo do grau em que algumas dessas caracteristicas po-
dem estar relacionadas aos sintomas do burnout. Considerando
os elementos constituintes do fen6meno, conhecido como clima
organizacional, buscou-se, neste estudo, conhecer como se dé a
interagdo entre os sintomas da sindrome de burnout e as variaveis

do clima organizacional no ambiente hospitalar.
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O clima organizacional pode ser definido como a quali-
dade do ambiente interno de uma organizagio e resulta do
comportamento e da conduta dos seus membros. Ele serve como
base para interpretagio de situagdes, possibilitando a elaboragdo
de intervengdes, a fim de alcangar um ambiente favoravel para a
realizagdo das atividades laborais’. Decorre, ainda, do peso dos
efeitos de sistemas culturais, valores, politicas, tradigoes, estilos de
liderangas, comportamentos e de como cada colaborador interna-
liza e reage a esses elementos®.

A relagdo entre a sindrome de burnout e o clima organizacional
foi estudada com profissionais inseridos no contexto da saide por
Tomads’. O autor pesquisou uma amostra de 236 enfermeiros que
cuidavam de toxicodependentes, e foi verificado que a variagao
dos niveis do burnout acompanha a dos niveis de algumas subes-
calas do clima organizacional.

Considerando que tanto o clima organizacional quanto a sin-
drome de burnout podem afetar diretamente as organizagdes e
as relagdes de trabalho, o presente estudo pretendeu verificar a
correlagdo entre essas variaveis no contexto hospitalar, utilizan-
do, para tanto, o Maslach Burnout Inventory - Human Survey
(MBI-HSS)" e a Escala de Avalia¢ao do Clima Organizacional -
CLIMOR!. Esta pesquisa visou contribuir para a compreensao
de variaveis que possam promover ou reduzir o risco do burnout

em hospitais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, pois se con-
figura como um delineamento que busca avaliar o grau de rela-
¢des entre variaveis'?. Para a realizagdo da pesquisa, contou-se
com uma amostra de 565 profissionais, trabalhadores de um
hospital do interior do Estado de Sdo Paulo. A coleta foi efeti-
vada com todos os funciondarios da institui¢do, no periodo de
outubro a dezembro de 2012. A amostra foi composta pelas
equipes administrativa, enfermagem, de apoio (responséveis pe-
los servigos gerais) e externa (responsaveis pelos atendimentos
externos ao hospital), como Servigo de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU) e Servigo de Atendimento a Pacientes
Cronicos (SAEC). A idade dos participantes variou de 18 a
63 anos (M=31,00; DP=9,00), sendo 72,2% do sexo feminino.
As informagdes referentes ao departamento e sexo podem ser
observadas na Tabela 1.

Em relagdo aos procedimentos, primeiramente, foi realizado o
contato com a diretoria do hospital para solicitar a autorizagao
das aplicagdes dos instrumentos. Apds o consentimento, o projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Sao Francisco, que aprovou sua realizagao, registrando-a no pa-
recer n° 76301/12.

Os sujeitos foram abordados em suas unidades de trabalho,
onde foram explicados os objetivos da pesquisa, a ndo obrigato-
riedade da participagdo e a garantia de anonimato. Os funciona-

rios concordaram com a participagdo no estudo e, entdo, foram



direcionados a uma sala de treinamento do hospital, onde assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respon-
deram aos instrumentos. Foram chamados 20 colaboradores de
cada vez, de diferentes areas, para nao prejudicar a assisténcia aos
pacientes. Os questionarios foram respondidos no horario admi-
nistrativo e nos plantdes noturnos pares e impares. As aplicagdes
foram realizadas em, aproximadamente, 40 minutos.

Os instrumentos utilizados foram o Maslach Burnout Inventory -
Human Survey (MBI-HSS) e a Escala de Avaliagio do Clima
Organizacional - CLIMOR. O MBI-HSS ¢é composto por 22 itens,
e o profissional deve atribuir uma nota de um a cinco, relatando a
frequéncia com que as situagdes propostas foram vivenciadas por
ele no seu cotidiano de trabalho. As trés dimensoes que constituem
esse inventdrio sio exaustao emocional, despersonalizaqéo e baixa
realizagdo pessoal no trabalho. Foi utilizada, neste estudo, a versao
traduzida e adaptada por Benevides-Pereira'’.

A CLIMOR avalia a percepgdo que os colaboradores tém de sua
empresa e do ambiente de trabalho. Ela é composta por 32 itens,
respondidos por meio de uma escala Likert de cinco pontos, em
que o trabalhador deve se posicionar desde “discordo totalmente”
até “concordo plenamente”. As dimensdes comunicagao, integra-
¢do e satisfagdo; desenvolvimento profissional e beneficios; ergo-
nomia; condi¢des de trabalho e processo decisério compdem o
instrumento.

Na andlise de dados, foram realizadas as estatisticas descritivas
de cada fator do MBI-HSS e da CLIMOR. Posteriormente, foram
verificadas as correlages entre as dimensoes dos instrumentos e,
para tanto, utilizou-se a correlagdo de Pearson, com nivel de signi-
ficancia de 0,05. Além disso, foi realizado o teste ¢ de Student, com
o objetivo de verificar se as médias de pontuagao dos participantes
na CLIMOR diferenciavam-se quando considerados os grupos de

pessoas com e sem sindrome de burnout.

RESULTADOS

Em relagdo & MBI-HSS, na Tabela 2, pode-se observar que a
média dos escores dos trabalhadores nas dimensdes exaustdo
emocional, despersonalizagio e realizagdo profissional foram, res-
pectivamente, 18,88; 8,63 e 31,94. Consideram-se, como grau mé-
dio, as pontuagdes que variam de 17 a 26 na dimensdo exaustao
emocional; de 7 a 12 na dimensédo despersonalizagao; e de 30 a 38
na realizagdo profissional®. Assim, observa-se que os resultados
deste estudo indicam graus médios para a amostra geral nas trés
dimensées do inventario.

A sindrome de burnout caracteriza-se por altos valores
de exaustiao emocional e despersonaliza¢ao, e baixos valores de
realizagdo profissional®. Observou-se que 14 pessoas (2,48% da
amostra pesquisada) apresentaram sintomas caracteristicos des-
sa sindrome.

No que se refere & CLIMOR, observou-se que 0s aspectos re-
lacionados as dimensdes comunicagao, integracao e satisfagao;

ergonomia; condigdes de trabalho, assim como a pontuagao total,
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estiveram um pouco abaixo da média. Em outras palavras, a co-
municagdo entre os colaboradores e setores da empresa, as con-
digdes fisicas do local de trabalho, a remuneragéo, assim como
aspectos globais do ambiente de trabalho, sdo percebidos pelos
trabalhadores como pouco adequados.

A menor média, considerada baixa, foi a da dimensao pro-
cesso decisorio. Com isso, pode-se dizer que a autonomia para
tomar decisdes relacionadas ao trabalho realizado foi percebida
como um aspecto bastante negativo pelos trabalhadores. Jd a
dimensédo desenvolvimento profissional e beneficios apresentou
pontuagao ligeiramente acima da média da amostra normativa.
Esse dado indica que os trabalhadores percebem de uma forma
positiva as oportunidades de treinamento e promogdes que a
empresa oferece.

A seguir, serdo apresentadas as correlagdes de cada uma das
dimensdes do MBI-HSS com as dimensdes e a pontuagdo to-
tal da CLIMOR. Os coeficientes aqui encontrados serdo consi-
derados de acordo com a classificagdao proposta por Dancey e
Reidy'?, a qual sugere que as magnitudes fortes tém coeficientes
entre 0,70 ¢ 0,99; as moderadas entre 0,69 e 0,40; e as fracas entre
0,39 € 0,10.

Pode-se verificar na Tabela 3 que os coeficientes da dimensao
exaustdo emocional e despersonalizagao foram negativos, e da
realizagao profissional, positivos. O fator exaustao emocional do

MBI-HSS apresentou correlagdes estatisticamente significativas

Tabela 1: Distribui¢ao de participantes por sexo e departamento

Sexo
Total
Masculino Feminino
n % n % n %
Administrativo 24 26,7 66 73,3 90 15,9
Enfermagem 39 14,6 229 85,4 268 474
Apoio 37 26,6 102 73,4 139 24,7
Externo 56 82,4 12 17,6 68 12,0
Total 156 277 409 72,3 565 100
Tabela 2: Estatisticas descritivas dos instrumentos
Minimo Maximo Média 5:::’5'2
MBI-HSS
Exaustdo emocional 9 44 18,88 5,84
Despersonalizacao 5 24 8,63 2,98
Realizagao profissional 8 40 31,94 4,76
CLIMOR
Somuficagio.inegacie 13 55 3964 822
;?ri?;g;:\gr;egg eficios & <Y U3 G
Ergonomia 6 30 18,81 5,00
Condicdes de trabalho 4 20 10,31 3,26
Processo decisério 3 15 7,89 3,19
CLIMOR total 52 150 103,79 18,66

MBI-HSS: Maslach Burnout Inventory - Human Survey

ABCS Health Sci. 2015; 40(1):11-5
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Tabela 3: Matriz de correlagao entre os fatores e pontuagéo total
da CLIMOR e as Dimensdes do Maslach Burnout Inventory -
Human Survey

Exaustao Desperso- Realizacao
emocional nalizacao pessoal
Comunicagao,
integracéo e -0,45* -0,24* 0,23*
satisfacao
Desenvolvimento
profissional e -0,46* -0,17* 0,23*
beneficios
Ergonomia -0,36* -0,12* 0,13*
Condicoes de 021" -0,02 0,04
trabalho
Processo -0,14* -0,04 0,04
decisorio
Lo -0,52* -0,21* 0,23*
pontuacao total
*p<0,01

e negativas com a pontuagéo total e com todas as dimensdes da
CLIMOR. Os coeficientes foram moderados com comunicacio,
integragao e satisfacdo; desenvolvimento profissional e benefi-
cios e com a pontuacio total. J& as correlagdes foram baixas (de
-0,14 a -0,36) com as dimensdes ergonomia, condigoes de traba-
lho e processo decisorio.

Em relagdo ao fator despersonalizagdio do MBI-HSS, pode-se
observar que houve correlagdo significativa com trés das cinco
dimensoes da CLIMOR e também com a pontuagao total. Todos
os indices foram negativos e de magnitude baixa. Entre eles, a
correlagdo com a dimensdo comunicagio, integragio e satisfagao
foi a maior (r=-0,24). Assim, verificou-se que a despersonalizacao
esteve pouco associada & avaliacdo de oportunidades e possibili-
dades de promogao na empresa (r=-0,17). Os coeficientes foram
menores em relacio a ergonomia (r=-0,12) e nao foram significa-
tivos com condig¢des de trabalho e poder decisorio.

Ja no que concerne ao fator realiza¢do profissional do MBI-
HSS, verificou-se que as correlacdes foram positivas com todas as
pontuagdes da CLIMOR. Os indices foram estatisticamente signi-
ficativos em quatro das seis correlagdes possiveis. As magnitudes
foram todas baixas e, dentre elas, as de maiores indices foram com
os fatores comunicacdo, integracao e satisfacdo; desenvolvimento
profissional e beneficios e pontuagdo total (r=0,23; r=0,23 e
r=0,23, respectivamente).

Com o objetivo de verificar se a presen¢a ou auséncia da sin-
drome de burnout diferencia significativamente os participantes
em relagdo as médias na pontuagiao da CLIMOR, foi realizado o
teste t de Student. Foi verificado que a média da pontuagio to-
tal da CLIMOR foi significativamente maior no grupo que nao
apresentou a sindrome (t=-3,757, p<0,001). No entanto, esse re-
sultado deve ser visto com ressalvas, pois os dois grupos em ques-
tao foram constituidos com nimeros de participantes bastante
distintos, sendo que o grupo de pessoas que sofre de burnout
(M=85,50; DP=18,49) foi composto por 14 participantes, enquan-
to o grupo que néo sofre da sindrome (M=104,25; DP=16,06) teve
551 individuos.
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DISCUSSAO

A sociedade capitalista, legitimando os comportamentos
competitivos e acirrando a busca pela inser¢do no mercado de
trabalho, traz para o cotidiano dos profissionais de diversas are-
as exigéncias continuas de produgdo. Tais aspectos fazem com
que os trabalhadores estejam cada vez mais vinculados ao am-
biente laboral.

O trabalho, no contexto hospitalar, expde o trabalhador ao
contato com o sofrimento, tanto de pacientes quanto dos fa-
miliares, a riscos ocupacionais e, ndo raro, a sobrecarga de
trabalho®. Informagdes relevantes sobre a prevaléncia da sindro-
me de burnout em profissionais da saude tém sido apontadas por
pesquisadores*®°.

Héa um crescente interesse de estudiosos e psicologos orga-
nizacionais em conhecer a sindrome de burnout e o clima
organizacional, no entanto hd poucos estudos sobre a relagao
dessas variaveis. Assim, esses construtos foram pesquisados no
contexto hospitalar com o objetivo de conhecer o grau em que
estdo mutuamente relacionados, o que pode contribuir para a
compreensdo de variaveis que promovem ou reduzem o risco do
burnout em hospitais.

Os resultados do presente estudo apontaram que a dimensao
do MBI-HSS que estd mais associada ao clima organizacional é a
exaustdo emocional. Vale ressaltar que a exaustdo emocional é
tida como a dimensdo mais representativa da sindrome?, e que
¢é comum que amostras tenham maiores médias nesse fator, con-
forme mostram os estudos aqui citados.

Os fatores da CLIMOR que tiveram maior associagdo com essa
dimensao foram comunicagdo, integragdo e satisfagdo; desenvol-
vimento profissional e beneficios, além da pontuagio total. O fa-
tor comunicagdo, integracdo e satisfagdo refere-se aos canais de
comunicagdo da organizagio, a cooperagdo e ao relacionamento
entre os setores e funciondrios, e ao sentimento dos funciondrios
em relagao & organizagdo. A correlagdo da exaustdo emocional
com esse fator sugere que sdo menos suscetiveis a exaustdo emo-
cional os colaboradores que utilizam os canais de comunicagdo
para se relacionar bem com os colegas e com outras equipes. Esse
dado vai a0 encontro das concepgoes de Leiter e Maslach'*"*, que
afirmam que o contato com colegas de trabalho e a percep¢ao de
uma rede de apoio entre eles pode ajudar a desacelerar o processo
de estabelecimento do burnout.

Outros autores também afirmam que a falta de apoio social
estd intimamente ligada & sindrome'. Além disso, apontam a fa-
lha na comunicagio, ou falta de feedback, como um aspecto fre-
quentemente ligado ao burnout. Tomas® observou uma correlagao
moderada entre envolvimento e exaustio emocional, além de ter
verificado que o aumento da segunda é provocado, em parte, por
diminuigdes nos escores da primeira dimenséo aqui citada.

A correlagdo entre exaustdo emocional e desenvolvimento
profissional e beneficios, observada neste estudo, indica que
as pessoas que estdo esgotadas emocionalmente sio também

aquelas que ndo estdo satisfeitas com os beneficios e com os



treinamentos que proporcionam desenvolvimento de carreira
ou possivel promogao. Esse resultado corrobora a concepgao de
Maslach, Schaufeli e Leiter' que afirmam que a falta de possibi-
lidade para a ascensdo na institui¢ao é uma variavel ligada aos
sintomas do burnout. Esses autores esclarecem ainda que, quan-
do as expectativas de desenvolvimento profissional sdo conside-
radas irrealistas ou idealistas, essa atitude pode ser um fator de
risco para o burnout.

Monteiro et al.'* contam que a falta de reconhecimento, que
pode ser refletida pela falta de beneficios e oportunidades de
desenvolvimento de carreira, foi relatada por trabalhadores
de um hospital em uma pesquisa sobre o adoecimento psiquico.
Os individuos mencionaram sentimentos de menos valia e des-
motivagdo como sendo caracteristicas associadas aos seus sofri-
mentos psiquicos.

No que diz respeito a correlagdo da exaustdo emocional e
pontuagio geral da CLIMOR, ¢é possivel inferir que, de modo
geral, quanto melhor a percepg¢do global que os colaboradores
tém do ambiente de trabalho menos susceptiveis eles sdo a se
sentirem exaustos emocionalmente e, assim, menos propensos

ao burnout.
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A relacdo entre a exaustdo emocional e os demais fatores da
CLIMOR — ergonomia, condigdes de trabalho e processo decis6-
rio — foi baixa. Os aspectos fisicos de uma organizagao, a remunera-
¢ao, bem como a autonomia dos funcionarios, foram apontados, na
literatura, como variaveis que influenciam o estabelecimento da sin-
drome'. No entanto, nesta amostra, essas relaq()es apresentaram-se
baixas. Percebe-se que os fatores mais ligados ao convivio e reconhe-
cimento social tiveram mais relacdo com exaustio que os demais.
E interessante notar que Maslach et al."® afirmaram recentemente
que uma estratégia de intervengdo bastante valida no contexto or-
ganizacional é a mudanca na qualidade do ambiente de trabalho,
enfatizando justamente as ligagdes e o envolvimento interpessoal.

Este trabalho apontou algumas varidveis do clima organiza-
cional que estdo relacionadas ao burnout no ambiente hospitalar.
Certamente, hd necessidade de aprofundamento dos resultados
obtidos. Sugere-se, assim, a realizagao de estudos longitudinais,
com delineamento e analises estatisticas mais sofisticadas. Além
disso, seria interessante observar se esses resultados se manteriam
em uma amostra maior de pessoas com a presenga da sindrome de
burnout; j& que a quantidade restrita dessa amostra foi uma limita-

¢do do presente estudo.
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