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RESUMO

Os Profissionais de Satide sdo vulneraveis ao burnout, pois envolvem-se nos problemas dos pacientes e trabal-
ham muitas horas em ambientes favoraveis ao conflito e ao stress laboral crénico. Contudo, muitos profissionais
enfrentam bem estas adversidades e crescem emocional e psicologicamente, parecendo possuir tragos de person-
alidade protectores do stress, como o hardiness. Pretendemos conhecer os niveis de burnout, de hardiness e de
satisfacdo com o trabalho em 400 Profissionais da drea da Satde de uma amostra portuguesa e outra brasileira,
tentando também verificar se existe correlagio entre burnout, hardiness e satisfacdo com o trabalho. Os resultados
obtidos sdo concordantes com a literatura internacional, existindo poucas diferencas entre paises e encontrando-
se nas duas amostras niveis moderados de exaustio emocional e elevada realizagio profissional, presenca de
hardiness, moderada satisfagdo com o trabalho e correlagdes entre estas varidveis. Em Portugal e no Brasil a satis-
fagdo com o trabalho dos Profissionais da drea da Satide e caracteristicas individuais parecem proteger do stress
ocupacional e do burnout, contribuindo para a qualidade de vida dos profissionais e facilitando a qualidade dos

cuidados prestados aos Utentes.

Palavras-Chave: burnout; estudo comparativo Portugal-Brasil; hardiness, satisfagio profissional; profissionais de

saude.

ABSTRACT

Health professionals are vulnerable to burnout, because their involvement in patients’ problems and they work of-
ten in environments of conflict and chronic work stress. However many professionals cope adequately with these
adversities and grow emotionally and psychologically, maybe due to personality traits that are stress protectors,
such hardiness. We aim to know burnout levels, hardiness and job satisfaction in 400 Health Professionals in two
samples (Portugal and Brazil), and also to found correlations between burnout, hardiness and job satisfaction.
The results are consistent with international literature. We found few differences between countries, and in both
samples we found moderate levels of emotional exhaustion, high personal accomplishment, hardiness, moderate
satisfaction with work, and correlations between these variables. In both countries, satisfaction with the work of
the Health Professionals and individual characteristics appear to protect from occupational stress and burnout,

contributing to the quality of life of the professionals and ameliorating the quality of care to patients.

Keywords: burnout; comparative study Portugal-Brazil; hardiness; job satisfaction; health care professionals.

INTRODUCAO

A Sindrome de burnout tem sido considerada uma problematica das sociedades de diferentes paises, devido
ao impacto e as consequéncias negativas que tem tido na saude do trabalhador, das organizagdes e na dindmica
familiar. O contacto directo, continuo e permanente com Utentes reivindicativos e em sofrimento, as cargas de
trabalho excessivas, o envolvimento emocional nas problematicas dos seus pacientes, muitas vezes em ambientes
de conflito e stress (Takaki & SantAna, 2004) podem levar a esta sindrome nos profissionais de satide. Desde
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que Freudenberger (1974) definiu o conceito de burnout, intimeros estudos foram efectuados, havendo contudo
consenso que o burnout é um estado de fadiga ou de frustragdo provocado pela devogdo a uma causa e um
prolongamento do stress profissional crénico no qual o trabalhador sente que os seus recursos para lidar com as
exigéncias j estdo “esgotados’, manifestando-se através de exaustdao emocional, despersonalizagdo e diminuigdo
que Freudenberger (1974) definiu o conceito de burnout, intimeros estudos foram efectuados, havendo contudo
os profissionais de satide vulnerdveis ao burnout, a sua relagio com os utentes é negativamente afectada, pois
a exaustdo emocional provoca frustragdo de ndo ter mais nada a oferecer a estes, a despersonalizagio provoca
que Freudenberger (1974) definiu o conceito de burnout, intimeros estudos foram efectuados, havendo contudo

insatisfagdo profissional e a sentimentos de incompeténcia.

Segundo Moreno-Jiménez e colaboradores (2000), caracteristicas individuais como a personalidade contribuem
paraum perfil de resisténcia ou de vulnerabilidade as fontes de stress, conduzindo a respostas reactivas ou adapta-
tivas. O trago “hardiness” parece estar negativamente correlacionado com o stress (Dias & Queir6s, 2010; Kobasa,
que Freudenberger (1974) definiu o conceito de burnout, intimeros estudos foram efectuados, havendo contudo
de funcionamento perante as adversidades (Anaut, 2005) ou como a capacidade de resistir as adversidades e de a
utilizar para crescer (Cyrrulnik, 2001; Séria et al,, 2006), actuando como um predictor negativo do stress (Mallar
& Capitdo, 2004) e explicando 10 a 20% da variancia do burnout (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Apesar de existirem factores protectores do burnout, as organizagdes hospitalares oferecem recursos tecnoldgicos
avancados mais vocacionados para o tratamento e cura, subvalorizando, por vezes, as relacdes humanas (Moniz,
que Freudenberger (1974) definiu o conceito de burnout, intimeros estudos foram efectuados, havendo contudo
organizagao de trabalho optimizadas, com suporte dos supervisores, e com beneficios e politicas organizacionais
que contemplem a qualidade de vida e o desempenho profissional (Rosa & Carlotto, 2005). Segundo Batista
e colaboradores (2005), a motivagdo e satisfagdo no trabalho dependem de: gostar do que faz, bom relaciona-
mento multiprofissional, possibilidade de crescimento profissional, compromisso com os doentes, condigdes de
trabalho e remuneragao. Elevada carga hordria, instabilidade, saldrio baixo e mau relacionamento interpessoal

provocam insatisfagao e até sofrimento psicoldgico que pode levar ao burnout.

Segundo Gil-Monte (2008), o burnout apresenta um caracter epidémico mundial, extrapolando as fronteiras na-
cionais. Alguns estudos transculturais sugerem que o contexto cultural de um pais afecta o comportamento dos
que Freudenberger (1974) definiu o conceito de burnout, intimeros estudos foram efectuados, havendo contudo
Silva et al., 2008). Escolhemos Portugal e o Brasil pelo passado comum e por uma orientagao para valores com-
pardveis, segundo a influéncia das culturas nacionais sobre as culturas das organizagdes discutida por Hofstede
{1980). Pretendemos conhecer o nivel de burnout, de hardiness e de satisfagio com o trabalho de profissionais
da drea da satide que exercem fungdes em instituicoes portuguesas e brasileiras, tentando também verificar se ha
correlagdes entre as varidveis, no sentido de elevado hardiness e satisfagio com o trabalho estarem associados a

menor burnout.
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METODOLOGIA
Participantes

Participaram neste estudo 400 profissionais da drea da satide de diferentes categorias (médicos, enfermeiros, ad-
ministrativos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas da fala, psicologos, assistentes operacionais, higienistas)
que exercem fungdes em instituigdes hospitalares, sendo 200 portugueses (Porto) e 200 brasileiros (Porto Alegre).
O perfil sécio-demogrifico e laboral é apresentado na Tabela 1, encontrando-se bastantes semelhangas entre as

duas amostras.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e laboral dos profissionais de satiide (N=400)

Variaveis Portugal (n=200) Brasil (n=200)
Local de trabalho 100% hospital 100% hospital
Sexo 75% Feminino 79% Feminino
21a56 anos 18 a 64 anos
Idade
M = 37.0 anos (+ 9.00) M = 33.0 anos (£9.00)
Situacio afectiva 67% com relagao estavel 57% com relacio estavel
Filhos 61% com filhos 58% com filhos
Formagcao 80 % formagéo superior 55 % formagao superior
Medicina 15% Medicina 15%
Enfermagem 58% Enfermagem 58%
Actividade profissional
Administrativos 6% Administrativos 13%
*Outros 22% *Qutros 14%
Tipo de contrato 70% com vinculo definitivo 52% sem vinculo definitivo
Pluri emprego 53% com uma Unica actividade profissional 58% com pluri emprego
Tipo de horério 72% com hordrio por turnos 55% com hordrio por turnos

. - e - . 55% com carga horaria semanal superior a
Carga hordria semanal 51% com carga hordria semanal de 35 horas 1
35 horas

* fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas da fala; psicologos, assistentes operacionais, higienistas
Instrumentos

Os dados foram recolhidos através de um questionario constituido por quatro grupos de questoes. O primeiro
Participaram neste estudo 400 profissionais da drea da satide de diferentes categorias (médicos, enfermeiros, ad-
out através do Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (Maslach & Jackson, 1981), enquanto o
terceiro avaliou a satisfacdo com o trabalho através do Questiondrio de Satisfagdo no Trabalho S20/23 (Q.S.L., de
Melia & Peird, 1989), ambos nas versdes de Rosa e Carlotto (2005). O quarto grupo permitiu a avaliagio do hardi-
ness, utilizando-se o Personal Views Survey numa versao que adaptamos a partir de Moreno-Jimenez e colabora-
dores (2000) e de Mallar e Capitdo (2004). A andlise da consisténcia interna dos instrumentos utilizados (coeficiente
alfa de Cronbach) revelou valores adequados segundo os critérios recomendados por Bryman e Cramer (2003).
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Procedimentos

Os dados obtidos foram recolhidos no primeiro semestre de 2010, apds contacto com a direcgdo das institui-
¢bes e com os responsaveis dos servigos envolvidos. Todos os objectivos da investigagdo foram apresentados e
esclarecidos, e apds a autorizagio formal, os questiondrios foram distribuidos por todos os profissionais que se
voluntariaram para participar. Foi realizado um estudo piloto com 20 enfermeiros com caracteristicas similares
aos individuos da populagio a ser estudada, para verificar ambiguidade de questdes, respostas ndo previstas, ndo
variabilidade de algumas perguntas e tempo estimado de aplicagio. Na amostra brasileira, os questionarios foram
entregues pessoalmente aos profissionais, sendo a recolha realizada no final da aplicagdo. Na amostra portuguesa,
os questiondrios foram distribuidos pela Chefias dos servigos, sendo de auto-preenchimento, confidenciais e com
a garantia da anonimizagdo das informagoes recolhidas, com devolugao num envelope fechado. Os dados foram
tratados com recurso ao SPSS-17, efectuando-se a detecgao de outliers ou erros de digitagao e procedimentos
estatisticos para andlise descritiva, correlacional (R Pearson) e t Student.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos (Tabela 2) revelam que no burnout a dimensio com o maior indice médio € a realizacao
esclarecidos, e apds a autorizagio formal, os questiondrios foram distribuidos por todos os profissionais que se
ao hardiness, verificamos que sdo os profissionais brasileiros que apresentam maiores valores. Nas duas amostras
a dimensdo mais elevada da satisfagdo com o trabalho é a satisfacio intrinseca com o trabalho, enquanto a mais
baixa ¢ a satisfagio com os beneficios e as politicas da organizagao. Relativamente ao hardiness, o compromisso
apresenta média superior e o desafio 0 menor valor. Foram ainda encontradas algumas diferencas estatistica-
esclarecidos, e apds a autorizagio formal, os questiondrios foram distribuidos por todos os profissionais que se
enquanto a amostra brasileira apresentou maior compromisso, controle, satisfagdo com os beneficios e politicas
da organizagao e satisfagio intrinseca no trabalho.

Tabela 2. Indices médios das dimensoes do burnout, satisfagdo com trabalho e hardiness

Instrumentos Dimensoes Portugal Brasil
Média D.P. Média D.P. t p
MBI HSS Exaustdo Emocional 2.55 765 2.29 658 3.613 000
Despersonalizagdo 1.85 661 191 661 915 361
(burnout, escala N . , c )
1.5) Realizagio Profissional 3.80 625 3.80 644 010 992
PVS Compromisso 1.99 299 2.30 393 8.636 000
(hardiness, Controle 1.99 270 214 361 4.756 .000
Desafio 1.63 241 1.63 343 .007 994
escala 0-3)
Satisfagdo com a Supervisdo 3.34 719 3.36 925 .302 763
QLS20/23 Satisfacao Ambiente FisicoTrabalho 3.33 778 3.46 1.042 1.447 149
(satisfacdo com
o trabalho, escala Satisfagdo Beneficios Politicas . . -
1-5) o 263 734 3.19 957 6.580 .000
’ Organizagao
Satisfacao Intrinseca Trabalho 3.62 675 3.80 771 2.553 011
Satisfagao Participagdo 322 730 3.32 1.085 1.082 280
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A andlise correlacional das dimensdes do burnout com o hardiness e satisfagdo com o trabalho (Tabela 3) revelou
correlagdes estatisticamente significativas entre todas as varidveis, excepto na amostra de profissionais portugue-
ses entre a realizagio pessoal e algumas dimensdes da satisfagido com o trabalho. Encontramos uma correlagao
positiva entre hardiness, realizagdo pessoal e satisfagdo com o trabalho, e uma correlagio negativa da exaustao

emocional e despersonalizagio com a satisfagdo com o trabalho e o hardiness.

Tabela 3 - Correlagdes entre dimensoes do burnout, hardiness e satisfagdo com o trabalho

Portugal Brasil
Variaveis Exaustao Desp. Realizagio Exaustao Desp. Realizagio
Compromisso .354** 371 317+ 387+ 364 A79
Controle 273 3110+ .285%% .352% .338* 462
Desafio 359 283* 279 337% .366** 230
Satisfagdo Supervisdo 408** 112 .288*
Satisf. Ambiente FT 272 169 157 222 296 144
Satisf. Beneficios PO AT71 197+ .060 378 274 238
Satisf. Intrinseca 373 401 299 468 247 .296**
Satisfagao Participagdo .338* 292% 126 379* 267* 221

* Correlagéo significativa ao nivel de 5% ** Correlagéo significativa ao nivel de 1%

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Encontramos algumas diferengas entre os profissionais de satide portugueses e brasileiros, apesar das semelhan-
¢as culturais destes paises (Hosftede, 1980), com a amostra portuguesa a apresentar mais exaustio emocional e a
amostra brasileira a apresentar maior hardiness e satisfagdo com o trabalho. As duas amostras revelaram niveis
satisfat6rios de hardiness, de satisfagio com o trabalho, elevada realizagio profissional, baixa despersonalizagdo
e auséncia da sindrome de burnout, apesar de alguma exaustdo emocional. A exaustdo emocional deverd ser
objecto de reflexio pelos responsaveis das Instituicoes, pois pode diminuir a qualidade dos cuidados prestados
aos Utentes, correndo o risco dos profissionais adoecerem pelo trabalho (Carlotto & Gobbi, 1999). A presenga
de hardiness foi encontrada em ambas as amostras, embora mais elevada nos profissionais brasileiros, talvez
porque as sucessivas mudancas nos contextos socioeconomicos e politicos caracteristicos da cultura brasileira,
levam os profissionais a adoptarem uma atitude empreendedora suscitada pela necessidade imediata de man-
ter o emprego, aliados a uma menor aversao a incerteza e uma maior tolerancia  instabilidade e 4 adversidade
{Hofstede, 1980). Os profissionais de satide portugueses apresentam menor propensio para o risco e para a mu-
danga, valorizando a estabilidade profissional, seguindo a tendéncia da literatura internacional. As caracteristicas
da personalidade hardiness parecem favorecer os individuos a utilizarem estratégias adaptativas face a percepgao
de estimulos potencialmente stressantes, transformando-as em oportunidades de crescimento (Dias & Queir6s,

2010; Moreno-Jiménez et al,, 2000; Kobasa et al., 1982). Os profissionais de ambas as amostras revelaram niveis
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satisfatérios de satisfagio com o trabalho, embora mais elevados nos profissionais da drea de satide brasileiros.
Ambos os grupos de profissionais apresentam maior satisfagdo com o contetido intrinseco do trabalho e com as
tarefas que vdo desempenhando na instituigdo, e menor satisfagao com os beneficios e politicas da organizagéo,
talvez porque cada vez mais as organizagoes estao hierarquizadas e com protocolos rigidos que podem provocar

descontentamento e insatisfagio nos profissionais (Batista et al., 2005).

CONCLUSOES

A sindrome do burnout nos profissionais de satide tem despertado interesse e preocupagdo na comunidade
cientifica e nas institui¢des, devido 4 severidade das suas consequéncias sobre o estado de satide dostrabalhadores
e do seu desempenho individual e organizacional. Os resultados encontrados neste estudo comparativo associam
a sindrome de burnout a factores de satisfacdo com o trabalho: niveis elevados de exaustao emocional e desper-
sonalizagio associam-se a baixa realizagio profissional e consequentemente insatisfagio no trabalho (Maslach
& Leiter, 1997). Os resultados revelaram também que quanto maior hardiness, maior satisfagio com o trabalho
e menor burnout (Dias & Queirés, 2010; Gil-Monte & Peird, 1997), sugerindo que o hardiness associado a sat-
isfagdo com o trabalho pode constituir um factor protector no aparecimento do burnout, contribuindo para a
qualidade de vida destes profissionais de satide, com melhores cuidados prestados aos Utentes. Para terminar,
importa salvaguardar que tratando-se de um estudo de caracter exploratério, é imperativo que se repliquem out-
ros estudos com esta populagio nestes paises, aprofundando outras varidveis, e contribuindo para uma melhor
compreensao desta problematica, uma vez que a literatura com estudos transculturais entre Portugal e Brasil com

estas varidveis é ainda muito incipiente.
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