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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a Sindrome de Burnout em profissionais que
atendem vitimas de violéncia em institui¢des. Também procurou identificar associa¢des das
dimensdes de burnout com varidveis demograficas, laborais e psicossociais. Foi utilizado
como instrumento de pesquisa o MBI - Maslach Burnout Inventory € um questionario
elaborado especificamente para este estudo para as demais varidveis. A amostra de
conveniéncia foi constituida de 30 profissionais que atendem diretamente vitimas de
violéncia. Resultados obtidos através da prova ¢ de student, ANOVA e correlacdo de Pearson
revelam que as dimensdes de burnout se associaram a carga hordria desenvolvida, ao tempo
de experiéncia na fun¢do e no local, ao pensamento de desistir da profissdo, a satisfacao
percebida no trabalho e a percepcao de que a profissdo € estressante.

Palavras-chave: Burnout, estresse ocupacional, MBI

Introducao

O trabalho tem sido identificado como um importante mediador entre diferentes
instancias sociais e a saide humana, em processos que podem repercutir favorecendo ou
prejudicando coletividades e os atores individuais de quaisquer tipos de atividade produtiva.
O trabalho, portanto, pode ser fonte de fortalecimento ou de desgaste para a saide geral
(SELIGMANN-SILVA, 1997).

A satde mental e sua relagdo com o trabalho t€ém avangado no campo da investigacao

cientifica, tendo em vista as sérias repercussoes que o adoecimento resultante das inadequadas

Barbardéi. Santa Cruz do Sul, n. 32, jan./jul. 2010.



70

condi¢des de trabalho ocasiona ndo sé para os trabalhadores, mas também para as
organizagdes produtivas e para o sistema de saude publica.

A legislacdo brasileira ja contempla a SB, referido no Decreto n°3048/99 de 6 de maio
de 1999. Neste, aborda a sindrome como transtornos mentais € do comportamento relacionado
com o trabalho (Grupo V da CID-10). No entanto, ainda representa um desafio a realizacdo de
seu diagndstico, reconhecimento que dificulta possibilidades de intervencdo em nivel
individual e organizacional (BATISTA, 2010; CARLOTTO; CAMARA, 2008).

A Sindrome de Burnout (SB) é um adoecimento que emerge como uma resposta
crOonica aos estressores interpessoais ocorridos na situagdo de trabalho (MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001). Atualmente vem sendo considerada um sério processo de
deterioro da qualidade de vida do trabalhador, tendo em vista suas implicagdes para a saide
fisica e mental (SAVIO, 2008). Segundo Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), ocorre um
sentimento de fracasso e exaustdo, causados por um excessivo desgaste de energia e recursos
que acomete, geralmente, os profissionais que trabalham em contato direto com pessoas.

O modelo proposto por Maslach é o mais reconhecido e amplamente utilizado em
grande parte dos estudos dedicados ao estudo de burnout. Esse enfatiza a importancia das
caracteristicas do trabalho como fatores causadores da sindrome. Nesse, € considerado como
um fendmeno constituido de trés dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa
Realizagdo Profissional (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). A Exaustao Emocional
caracteriza-se por uma falta ou caréncia de energia e um sentimento de esgotamento
emocional. A Despersonalizacdo ocorre quando o profissional passa a tratar os clientes, os
colegas e a organizacdo de forma distante e impessoal. Por fim, a Baixa Realizagdo
Profissional caracteriza-se por uma tendéncia do trabalhador em se autoavaliar de forma
negativa, sentindo-se insatisfeito com seu desenvolvimento profissional, experimentando um
declinio no sentimento de competéncia e na sua capacidade de interagir com as pessoas, sejam
elas clientes ou colegas de trabalho.

Cada pessoa expressa burnout de uma forma Unica, mas de uma maneira geral, a
sindrome se apresenta como um processo gradual pelo qual a pessoa comega a perder o
significado e a fascinag@o pelo trabalho, dando lugar a sentimentos de aborrecimento e falta
de realizacdo (MASLACH; LEITER, 1997). A SB ¢é formada por diversos estados sucessivos
que ocorrem ao longo do tempo e representam uma forma de adaptagdo as fontes de estresse,

geralmente causadas pelo trabalho estressante e frustrante. E considerada como uma resposta
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a uma experiéncia de estresse e tensdo no trabalho, provocando descomprometimento
profissional e a redu¢do do envolvimento psicoldgico no trabalho (CHERNISS, 1980).

Segundo Freudenberguer (1974), os profissionais cujo trabalho exige um contato
direto, prolongado e emocional com outras pessoas apresentam maior propensao a SB. Ajudar
outras pessoas sempre foi reconhecido como objetivo nobre, mas apenas hd pouco tempo tem
sido dada aten¢do para os custos emocionais da realizacdo do objetivo (BORGES et al.,
2002).

A tendéncia existente na sociedade moderna para a individualizacio e para a
desintegracdo do tecido social conduz a um aumento da pressao nos servi¢os sociais e, por
consequéncia, hd um acréscimo da necessidade que os profissionais resolvam os problemas de
seus clientes (CHERNISS, 1980). H4 um foco em informag¢des negativas, frequentemente,
carregadas de fortes emocdes, como constrangimento, medo e frustracdo. A regularidade
deste tipo de relacdo pode levar o profissional a experienciar exaustdo emocional e adotar um
comportamento distante e defensivo, elementos constitutivos da SB. A expectativa de obter
bons resultados no atendimento e ndo atingi-los, lidar com problemas graves ou cronicos e o
intenso processo de empatia podem ser fatores estressantes e associar-se ao burnout
(MASLACH, 1978).

A SB tem sido considerada um problema social de grande relevancia e vem sendo
investigada em diversos paises, uma vez que se encontra vinculada a grandes custos
organizacionais. Alguns desses custos devem-se a rotatividade de pessoal, absenteismo,
problemas de produtividade e qualidade e também por associar-se a varios tipos de disfuncdes
pessoais, como o surgimento de graves problemas psicoldgicos e fisicos, podendo levar o
trabalhador a incapacidade total para o trabalho (CARLOTTO; GOBBI, 2000). O profissional
acometido pela SB se sente exausto, frequentemente estd doente, sofre de insOnia, ulcera,
dores de cabeca (MASLACH, 1976), tensao muscular, fadiga cronica (MASLACH; LEITER,
1997). Também pode apresentar quadros de ansiedade e depressio (ALUJA, 1997) e
problemas cardiovasculares (GIL-MONTE; NUNES—ROMAN; SELVA-SANTOYO, 2006).

O tema do desgaste profissional emerge como central em equipes que trabalham com
vitimas das diversas formas de violéncia. Por exemplo, na protecdo do maltrato e abuso
infantil, violéncia doméstica e tratamento de suas sequelas, na exclusdo social e em
dependentes quimicos e nas situacdes de crises pessoais e familiares. Diversas investigacoes

referem a incidéncia dessa problemadtica em diversas profissdes como trabalhadores sociais
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(BARRIA, 2002), psicélogos clinicos (RAQUEPAW; MILLER, 1989; EMERY; WADE;
MCLEAN, 2009), psiquiatras (BRESSI et al., 2009) e profissionais que trabalham com
criangas vitimas de abuso e negligéncia (ALMEIDA; SOUZA; CARLOTTO, 2009; AZAR,
2000), O trabalho com criangas vitimas de abuso e de negligéncia, somado as limita¢des dos
sistemas de protecdo, formam um conjunto tnico de estressores indicando alto potencial para
desenvolvimento da sindrome (AZAR, 2000). Estresse e burnout sio os termos mais
usualmente reconhecidos para descrever as reacdes desses trabalhadores (MORALES;
GALLEGO; ROTGER, 2004).

Estudo realizado por Stevens e Higgins (2002) com 44 trabalhadores australianos que
atendiam criangas vitimas de violéncia e suas familias apresentaram alto nivel de exaustdao
emocional e despersonalizagdo e médio nivel de realizacdo profissional. Khan e Carlotto
(2008) identificaram, em uma amostra de trabalhadores de uma fundagao de protecao, elevado
indice de Realizacdo Profissional e indices médios de Exaustdo Emocional e
Despersonalizagdo.

Jenaro-Rio, Flores-Robaina, Gonzélez-Gil (2007) destacam a importancia de varidveis
contextuais relacionadas ao trabalho para o desenvolvimento de burnout com essa clientela.
Estudo realizado por Gibbs (2001) constatou que os profissionais de acolhimento que
trabalham com populacdo com problemas de conduta, vivenciando situacOes de ambiguidade
e conflito de papel apresentavam niveis elevados de estresse e burnout.

Embora pesquisas sobre a SB tenham uma longa tradicio na América do Norte e
Europa, no Brasil ainda encontramos poucos estudos sobre essa temdtica. Investigacao
realizada por Carlotto e Camara (2008) identificou 28 estudos publicados em periddicos
nacionais, sendo em sua maioria realizados com profissionais da drea da sadde e professores.

Assim, pelo exposto, o estudo tem como objetivo avaliar a relacdo existente entre as
dimensdes da SB e varidveis demograficas, laborais e psicossociais em profissionais que

trabalham em institui¢des e atendem pessoas vitimas de violéncia.

Método
Amostra

A amostra foi constituida de todos os 30 profissionais que atendem vitimas de
violéncia em quatro institui¢des pertencentes a cidade de Porto Alegre. Os profissionais sdo

na sua totalidade mulheres. A maioria trabalha como atendente (83,3%), possui companheiro
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(63,3%), filhos (76,7%), ensino superior completo (63,3%) e tem idade média de 42 anos e 6
meses (DP=10,44). Com relacdo a carga hordria, realizam semanalmente, em média, 35 horas
(DP=23,87), atendendo uma média de 11 vitimas de violéncia por dia (DP=8,79). Possuem
uma média de 3 anos e 1 més (DP=57,13) de experiéncia na funcdo e 11 anos e 11 meses

(DP=127,07) de experiéncia profissional.

Instrumentos

Para o levantamento das varidveis demograficas (sexo, idade, estado civil,
escolaridade) laborais (carga hordria semanal, nimero de pessoas que atende diariamente,
tempo de experi€ncia profissional, tempo de experiéncia na funcdo, trabalhar em outra
institui¢do) e psicossociais (satisfacdo no trabalho, pensar em mudar de profissao, considerar
o trabalho estressante, avaliar que o trabalho afeta a saide emocional e a sadde fisica) foi
utilizado um questiondrio elaborado especificamente para o estudo, visando atender seus
objetivos, tendo como base o referencial tedrico sobre a SB.

Para avaliar a SB foi utilizado o Maslach Burnout Inventory — MBI - HSS
(MASLACH; JACKSON, 1986), adaptacdo para o uso no Brasil realizada por Carlotto e
Camara (2007) em uma amostra multifuncional brasileira na qual identificou caracteristicas
psicométricas adequadas que indicam seu uso em nossa realidade. O instrumento ¢é
constituido por 22 itens que avaliam trés dimensdes: Exaustdo Emocional (9 itens),
Despersonalizacdo (5 itens) e Realizacdo Profissional (8 itens). Utiliza-se, neste estudo, o
sistema de pontuacdo de 1 a 5, também usado por Tamayo (1997), na adaptacio brasileira do
instrumento, pois foi verificado que os sujeitos apresentavam dificuldades para responder
muitos itens do instrumento devido a especificidade da escala original, que utiliza 7 pontos.
Assim, utiliza-se 1 para “nunca”, 2 para “algumas vezes ao ano”, 3 para “algumas vezes ao
més”, 4 para indicar “algumas vezes na semana” e 5 para “diariamente. O MBI é um
instrumento utilizado exclusivamente para a avaliagdo da sindrome através de indices de
acordo com os escores de cada dimensdo, sendo que altos escores em Exaustdo Emocional e
Despersonalizacdo e baixos escores em Realizagao Profissional (esta subescala é inversa)

indicam alto nivel de burnout (MASLACH; JACKSON, 1986).
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Procedimentos

Primeiramente foi realizado um contato com a direcdo de cada uma das institui¢des
para expor os objetivos do estudo e solicitar autorizacdo para realiza¢dao da pesquisa. Apos, a
primeira e a segunda autora do estudo entraram em contato com os nucleos de prote¢ao para
identificar com os responsédveis a melhor forma de aplicacdo do instrumento. Os instrumentos
foram aplicados individualmente, durante o expediente de trabalho, de acordo com a
disponibilidade dos profissionais.

A pesquisa tem aprovacio do Comité de Etica da instituicio de afiliacio das
pesquisadoras, tendo sido realizados os procedimentos éticos conforme Resolugdao 196 do
Conselho Nacional de Saidde (CNS), no que diz respeito a pesquisa com seres humanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

O Banco de Dados foi analisado no pacote estatistico SPSS. A distribuicdo de
frequéncias foi utilizada para descrever as caracteristicas da amostra e também para investigar
possiveis erros de digitacdo dos dados. Na primeira etapa foi realizada andlise univariada, a
fim de apresentar as frequéncias e as medidas de tendéncia central da varidvel burnout e das
varidveis demograficas, laborais e psicossociais. Posteriormente foram elaboradas andlises
bivariadas com a varidvel dependente burnout e as demais varidveis independentes, através da

andlise de correlac@o de Pearson e prova t de student.

Resultados

Quanto aos indices de burnout, verificou-se que a Realizacdo Profissional foi a
dimensdo que atingiu maior indice médio (4,02; DP=0,55), seguida pela de Exaustdo
Emocional (1,63; DP=0,52), sendo que a de menor indice foi a Despersonalizacao (1,63;
DP=0,68).

Através da anédlise da prova de Pearson, pode-se verificar que a Exaustdo Emocional
eleva-se na medida em que aumenta a insatisfacdo no trabalho, a percep¢ao de que o trabalho
¢ estressante e que este prejudica sua saide fisica e emocional. A dimensdo de
Despersonalizacdo diminui a medida que aumenta o tempo de experiéncia na funcdo, sendo
que essa dimensao eleva-se quanto maior for a percep¢ao de que o trabalho prejudica a saide
emocional. Quanto a realizacdo profissional, nenhuma das varidveis investigadas apresentou

associacdo com essa dimensao (Tabela 1).
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Tabela 1 — Matriz de correlagdo entre as
psicossociais.

dimensdes de burnout
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e varidveis demograficas, laborais e

Variaveis EE DE RP
Idade -0,211 -0,057 -0,358
Tempo experiéncia profissional 0,095 -0,161 0,029
Tempo experiéncia na funcio -0,024 -0,437* -0,001
Carga horaria semanal 0,191 0,206 0,110
N° pessoas que atende diariamente 0,147 -0,049 0,007
Satisfacdo no trabalho -0,381* -0,039 -0,136
Pensar em mudar de profissao 0,285 0,108 -0,006
Trabalho estressante 0,395%* 0,075 -0,164
Trabalho afeta a sadde fisica 0,541%%* 0,169 0,164
Trabalho afeta a saide emocional 0,536%* 0,364* -0,225

Nota: * Correlacdo significativa ao nivel de 5%
** Correlacdo significativa ao nivel de 1%
EE: Exaustdao Emocional DE: Despersonalizacdo RP: Realizac¢@o Profissional

Andlise realizada através da prova ¢ de student identificou associacdo somente com

relacdo a varidvel trabalhar em outra instituicdo. As trabalhadoras que ndo possuem outra

atividade apresentam maior sentimento de Realizacao Profissional, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Relacdo entre dimensdes de burnout e varidveis qualitativas.

Variaveis EE DE RP
M DP p M DP p M DP p

Relacgoes pessoais
Com comp. fixo 2,13 0,54 0,121 1,64 0,51 0,906 4,02 0,80 0,957
Sem comp. fixo 1,80 0,54 1,62 0,56 4,03 0,46
Filhos
Nio 2,01 047 0,980 1,88 0,45 0,065 4,16 0,37 0,446
Sim 2,01 0,60 1,51 0,52 395 0,79
Formacio
Ensino médio 2,06 0,71 0,737 1,62 0,52 0,906 3,84 1,02 0,296
Superior completo 1,99 046 1,64 0,54 4,13 0,38
Outra atividade
Sim 1,91 0,60 0,478 1,54 0,58 0,497 3,57 0,98 0,008*
Nio 2,06 0,54 1,68 0,50 4,25 0,31

Nota: *Diferenca significativa ao nivel de 5%.

EE = Exaustao Emocional DE= Despersonalizacio RP = Realiza¢do Profissional
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Discussao

Segundo o modelo teérico de Maslach, a SB é um processo em que a exaustdo
emocional é a dimensao precursora da sindrome, sendo seguida por despersonalizagado e, por
fim, pelo sentimento de diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho. Assim, os resultados
obtidos no presente estudo apontam para a possibilidade de desenvolvimento de burnout. A
dimensdo de Realizacdo Profissional no trabalho pode funcionar como defesa frente ao
processo de desenvolvimento de burnout (CARLOTTO; PALAZZO, 2006) que, nesse grupo,
apresentou a maior pontuagdo média. Além disso, as caracteristicas do grupo em termos de
idade, experiéncia e qualificacdo profissional (BARRIA, 2002; WISNIEW SKI; GARGIULO,
1997) também podem estar atuando como mecanismos de conten¢do e protecdo ao
desenvolvimento da sindrome.

Em relagdo as varidveis psicossociais, resultados indicam que a insatisfacio no
trabalho, a percepcdo de que o trabalho € estressante e que a sadde fisica e emocional sdao
prejudicadas pelo trabalho desenvolvido eleva o sentimento de desgaste fisico e emocional.
Estudos tém apresentado resultados semelhantes (JENARO—RfO; FLORES-ROBAINA;
GONZALEZ-GIL, 2007; KAHN; CARLOTTO, 2008; SILVA; CARLOTTO, 2003) com
relacdo a insatisfacdo e a percepcdo de estresse. Segundo Pando et al. (2004), trabalhadores
que possuem adequada percep¢do dos estressores presentes no contexto laboral ativam de
maneira adequada seus mecanismos de enfrentamento, sendo menos propensos a desenvolver
o burnout. Kahn e Carlotto (2008) referem que esse resultado pode ser uma importante
variavel de protecdo da SB.

A Despersonaliza¢dao diminui na medida em que aumenta o tempo de experiéncia na
fun¢do e aumenta quanto mais frequente for a percep¢do de que o trabalho prejudica a satde
emocional. Estudos t€m indicado que profissionais com mais experiéncia apresentam menores
niveis de SB (BARRIA, 2002; DOLAN, 1987; FRIEDMAN, 1991). Este resultado pode ser
explicado pelo fato de profissionais com mais tempo de trabalho possuirem maior seguranca
na realizacido de tarefas, aprendem a lidar com os estressores e desenvolvem relacdes de
trabalho mais significativas. O profissional neste contexto de trabalho interage com pessoas
de diferentes faixas etdrias que apresentam problemas bastante sérios, que causam comogao, e
sdo de dificil resolucdo. Deve constantemente desempenhar papéis emocionais importantes
como o de acolhimento, empatia e solidariedade, tendo que manejar, nao raras vezes, com a

frustracdo frente a impoténcia em solucionar e/ou atenuar o sofrimento sempre presente no
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atendimento a essa clientela. A frustracdo no trabalho pode manifestar-se na forma de
distanciamento emocional e de desvalorizagdo profissional. (EDELWICH; BRODSKY,
1980). O estresse relacionado ao papel desempenhado pelo profissional, em algumas
situagdes, provocado pela sobrecarga de trabalho, outros pela intensidade dos sentimentos que
as mesmas mobilizam pode levar o individuo a ter um tratamento desumanizado com o seu
cliente como tentativa de preservacdo de sua capacidade laboral (MASLACH; JACKSON,
1981).

Ja perceber que o trabalho desenvolvido implica problemas de ordem emocional, pode
ser entendido pelo tipo de trabalho emocional executado pelas profissionais investigadas.
Segundo Hochschild (1983), o trabalho emocional € realizado com investimento pessoal para
controlar e estabelecer meios para lidar com aquelas emogdes geradas no desenrolar de tarefas
especificas. Sao regras criadas pelas organizagdes com o objetivo de administrar o tipo, o
momento e a intensidade da emocao relacionada a tarefa. Essas regras formais visam modular
as emocodes dos trabalhadores no curso da atividade cuja natureza implica atendimento a
situagcdes de dificil resolucdo, sendo comum esse tipo de trabalho ser desenvolvido por
mulheres.

O sentimento de realizacdo profissional é maior nas profissionais que atuam somente
na instituicdo. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que, ao trabalharem somente
na institui¢do, em tempo integral, podem visualizar melhor seus resultados. Trabalhadores que
desenvolvem seu trabalho em tempo integral possuem maior autonomia (HARLEY;
WHITEHOUSE, 2001), apresentam maior participagdo, envolvimento e satisfacdo no
trabalho (FIELDS; THACKER, 1991). Autonomia, conhecimento acerca dos resultados do
seu trabalho e a satisfacdo obtida com ele sdo fatores de protecdo da SB (DOLAN, 1987;
MASLACH; JACKSON, 1981; MASLACH; LEITER, 1997).

Conclusao

O estudo revela um quadro importante de varidveis que podem prevenir ou ocasionar
burnout no grupo investigado, principalmente com relacdo as varidveis laborais e
psicossociais. Esse resultado aponta para a¢des importantes em termos de prevencdo da SB,
que podem ser pensadas pelas instituicdes de trabalho. E indiscutivel a importincia do
treinamento e acompanhamento dos jovens profissionais que precisam aprender a lidar com as

caracteristicas desse trabalho e manterem-se sauddveis para que possam dar conta do principal
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foco de seu trabalho, que € o acolhimento das vitimas, com o objetivo de conferir qualidade e
humanizagdo a assisténcia. O acolhimento pressupde receber e escutar as vitimas, com
respeito e solidariedade, buscando formas de compreender suas necessidades e expectativas.

E necessdrio destacar que a literatura sobre burnout em trabalhadores neste contexto é
incipiente, dificultando a comparagdo com outros estudos. Assim, profissionais que atendem
vitimas de violéncia em uma instituicdo de protecao, pelas especificidades de seus trabalhos,
devem ser incluidos na agenda de pesquisas sobre burnout. Nesse sentido, torna-se importante
a realizac@o de novos estudos com outros delineamentos, varidveis e contextos de trabalho em
instituicao de protecao.

Deve-se ter cautela com relagdo aos resultados obtidos neste estudo, uma vez que
esses sdo decorrentes de uma amostra nio probabilistica, nao sendo, portanto, passiveis de

generalizagdes para outras instituicdes ou profissionais.

BURNOUT IN PROFESSIONALS WHO WORK IN CARING FOR VICTIMS OF
VIOLENCE

Abstract

The aim of this study is to evaluate the Burnout Syndrome in professionals who work in caring
for victims of violence. It also tried to identify associations of burnout dimensions with demographic,
professional and psychosocial variables. The MBI- Maslach Burnout Inventory and a questionnaire
specially designed for this study and other variables were used as a research tool. The sample was
made up of 30 professionals and a protection foundation. Results obtained through the test of t de
student, ANOVA and the correlation of Pearson reveal that the burnout dimension is associated with
the amount of hours spent, the experience in the position and in the place, the thoughts of giving up
the profession, job satisfaction, and the perception of how stressful the profession is.

Key-words: Burnout, job-related stress, MBI
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