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Resumo

Burnout é um fendOmeno psicossocial resultante da tensdo emocional cronica, vivenciada pelos profissionais cujo traba-
Ilho abrange o relacionamento intenso e frequente com pessoas que necessitam de cuidado e (ou) assisténcia. O obje-
tivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre as dimensdes de Burnout e varidveis demograficas, laborais, psicossociais e
sintomas de estresse em funcionarios que atuam em abrigos e casas de atendimento de uma Fundagdo de Protegdo e
Assisténcia Social. Foram utilizados, como instrumentos de pesquisa, o Maslach Burnout Inventory (MBI) e um ques-
tiondrio para o levantamento das demais variaveis. A amostra foi constituida de 73 funcionarios de uma Fundagdo de
Protecdo e Assisténcia Social. Os resultados apresentam um perfil de risco caracterizado por trabalhadores jovens, com
filhos, que trabalham também em outro local, insatisfeitos com seu trabalho, saldrio, higiene local, possibilidade de pro-
mogao e participacdo e que percebem como fatores de estresse aspectos intrinsecos de seu trabalho, carga horaria,
escala, tipo de publico a que atende, relagdo com superior e colegas, que tém de conciliar trabalho e familia. Todos os
sintomas de estresse foram relacionados as dimensdes da sindrome. Sugestbes para futuros estudos finalizam o artigo.

Palavras-chave: sindrome de burnout, estresse ocupacional, MBI.

Abstract
Burnout Syndrome in Employees of a Foundation for the Protection and Welfare

Burnout is a psychological phenomenon resulting from chronic emotional stress, experienced by professionals in the
work that covers the frequent and intense relationship with people in need of care and / or assistance. This study aimed
to evaluate the Burnout Syndrome on employees who work in shelters and homes to care for a Foundation for the
Protection and Welfare. It also sought to identify associations of the dimensions of burnout with demographic variables,
employment, psychosocial and symptoms of stress. Were used as instruments to search the MBI - Maslach Burnout
Inventory and a questionnaire for the lifting of other variables. The sample consisted of 73 employees of a Foundation
for the Protection and Welfare.The results obtained revealed a risk profile characterized by yourger workers, who have
children, work in another institution, dissatisfied with his tasks, remuneration, hygiene in the workplace, promotion
opportunities and that perceive as stress intrinsic factors of their work, workload, working hours, type of client, rela-
tionship with supervisor and co-workers, and to harmonize work and family. All symptoms of stress were related to the
dimensions of the syndrome. Suggestions on further studies finish the job.

Keywords: burnout syndrome, occupational stress, MBI.
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Sindrome de Burnout 87

Sindrome de Burnout (SB) é um fen6-

meno psicossocial resultante da tensao

emocional cronica vivenciada pelos
profissionais que, em seu trabalho, mantém
relacionamento intenso e frequente com pes-
soas que necessitam de cuidado e (ou) assistén-
cia (Maslach & Jackson, 1981). O exercicio das
profissdes assistenciais caracteriza-se por uma
relacdo com o cliente permeada de ambi-
guidades, tais como a de conviver com a ténue
distingdo entre envolver-se profissional e nao
pessoalmente na ajuda ao outro (Borges, Argolo
& Pereira, 2002).

De acordo com Maslach e Leiter (1997),
Burnout é o resultado de um desequilibrio croni-
co, quando o trabalho exige mais do que o indi-
viduo pode dar e proporciona menos do que ele
precisa. Harrison (1999) assinala essa sindrome
como um tipo de estresse de carater duradouro,
vinculado a situacdes de trabalho, resultante da
constante e repetitiva pressdo emocional associ-
ada ao intenso envolvimento com pessoas por
longos periodos de tempo. Trata-se de uma
experiéncia subjetiva interna, que gera senti-
mentos e atitudes negativas no relacionamento
do individuo com o seu trabalho (insatisfacdo,
desgaste, perda de comprometimento), cor-
roendo, assim, aos poucos, o seu desempenho
profissional e trazendo consequéncias indese-
javeis a organizacdo (absenteismo, abandono de
emprego, baixa produtividade) (Tamayo &
Troccoli, 2002).

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) definem
a SB como um conceito multidimensional que
envolve trés dimensdes: 1) a exaustdo emo-
cional, que se caracteriza pela falta ou caréncia
de energia e um sentimento de esgotamento
emocional, que ocorre quando o individuo
percebe que ndo pode dar mais de si mesmo em
nivel afetivo e sente que sua energia e recursos
emocionais estdo esgotados em decorréncia do
contato didrio com seus préprios problemas e os
de outras pessoas; 2) a despersonalizacdo, carac-
terizada pelo desenvolvimento de uma insensi-
bilidade emocional, que faz com que o profis-
sional trate clientes, colegas e a organizacdo de
maneira fria e impessoal, sendo essa uma forma

de o profissional defender-se perante a carga
emocional proveniente do contato direto com o
outro; e, 3) a baixa realizacdo profissional,
dimensdo na qual ocorre uma tendéncia de o
profissional avaliar-se negativamente, o que
causa um sentimento de insatisfacdo com a rea-
lizacdo do seu trabalho, originando a sensacdo
de incompeténcia e de baixa autoestima.

Independentemente de ja existir um con-
senso sobre seu conceito, é importante diferen-
ciar Burnout do estresse. Burnout tem sido con-
siderado um tipo de estresse ocupacional
(Cordes & Dougherty, 1993). E a intensificacdo
da sintomatologia prépria do estresse (Kyriacou
& Sutcliffe,1978). Ao se percorrer o caminho do
estresse ao Burnout, segundo Benevides-Pereira
(2001), observa-se uma mudanca de perspectiva
acentuada no sentido de que houve uma
evolugdao do plano predominantemente indivi-
dual para o social, isto &, para o relacional.

Gil-Monte (2009) pontua que trabalhar

em contato com os usudrios de servicos faz com
que os trabalhadores fiquem expostos, com fre-
guéncia, a riscos psicossociais, tais como
agressoes e conflitos interpessoais, sobrecarga
de casos para atender, conflito e ambiguidade
de papel, percepcdo de iniquidade nos intercam-
bios sociais, falta de controle sobre os resulta-
dos, etc. Tais condicdes de trabalho favorecem o
desenvolvimento do Burnout.

No exercicio profissional dos fun-
cionarios de uma Fundacdo de Protecdo e
Assisténcia Social, existem diversos fatores de
estresse psicossocial, os quais, ao persistirem,
podem levar ao desenvolvimento da SB. Esses
profissionais atuam em programas e servicos
gue promovem direitos e a inclusdo dos
cidaddos que estdo em situacdo de risco e vul-
nerabilidade social. Atendem a criancas e ado-
lescentes, familias, moradores de rua, idosos e
pessoas com deficiéncia, de forma articulada
com uma grande rede de atendimento, compos-
ta por unidades prdprias e organiza¢cdes nao-
governamentais conveniadas. Faz parte de suas
atribuicdes realizar atividades de apoio, de
recreacdo e de acompanhamento diurno e
noturno da clientela. Executam atividades
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didrias, ludicas e recreativas, trabalhos educa-
cionais de artes diversas; acompanhamento em
passeios, visitas, festas e festividades sociais.
Auxiliam na higiene pessoal, devendo estar
atentos para a observacdo da saude e do bem-
estar da clientela, levando-a, quando necessario,
para atendimento médico e ambulatorial.
Ministram medicamentos conforme prescricao
médica e prestam primeiros socorros, cientifi-
cando o superior imediato da ocorréncia.

Segundo Gil-Monte, Carretero, Roldan e
Nufiez-Roman (2005), esses trabalhadores tém
de realizar com frequéncia seu trabalho em
condicGes que exigem altos niveis de trabalho
emocional e manejo de conflitos, devem regular
a expressdo das emocses, estabelecer e manter
empatia, bem como manejar frustra¢des vincu-
ladas a atividade laboral. Estudo realizado pelos
autores, com uma amostra de 154 monitores e
educadores que trabalham em centros para pes-
soas com vulnerabilidades sociais, identificou
que 11,70% dos sujeitos apresentavam niveis
elevados de Burnout. Os autores identificaram
associacdo entre a SB e fatores psicossociais
relacionados a organiza¢do do trabalho.

A SB tem sido considerada um sério
processo de deterioracdo da qualidade de vida
do trabalhador, tendo em vista suas implicacdes
para a saude fisica e mental (Savio, 2008). O
profissional afetado se sente exausto, frequente-
mente, estd doente, sofre de insonia, Ulcera,
dores de cabega (Maslach, 1976), tensdo muscu-
lar, fadiga crénica (Maslach & Leiter, 1997),
cefaleia, ansiedade, depressao e problemas car-
diovasculares (Gil-Monte, Nunes-Roman & Selva
Santoyo, 2006).

Assim, tendo em vista que o trabalho
desenvolvido nesse tipo de instituicdo e com
esse publico é bastante complexo, pois envolve
o relacionamento intenso e frequente com pes-
soas que necessitam de cuidado e (ou) assistén-
cia, estando os trabalhadores expostos a diver-
Sos estressores psicossociais, o presente estudo,
de carater observacional-analitico de corte
transversal (Grimes & Schulz, 2002), buscou
avaliar a relacdo entre a SB e varidveis demogra-
ficas, laborais, psicossociais e sintomas de

estresse em funciondrios de Fundacdo de
Protecdo e Assisténcia Social.

METODO

Populagdo e amostra

A populacdo do estudo é composta por 135 fun-
ciondrios que desempenham suas fun¢des em
cinco abrigos e duas casas de atendimento vin-
culados a uma Fundacdo de Protecdo e
Assisténcia Social, localizada em uma cidade de
grande porte, no estado do Rio Grande do Sul. A
amostra ndo-probabilistica foi composta por 73
sujeitos (54,4% da populacdo) pertencentes aos
cinco abrigos e as duas casas de atendimento.
Ocorreram 16 perdas de sujeitos devido ao fato
de estarem em licenca para tratamento de
saude. Outros 46 sujeitos ndo aceitaram partici-
par, com o0s seguintes argumentos: receio de
sofrerem perseguicbes politicas ou da prépria
instituicdao, medo de serem identificados em vir-
tude da assinatura do termo de consentimento
de pesquisa e falta de tempo, tendo em vista a
sobrecarga de trabalho.

Os profissionais que constituiram a
amostra sdo, na sua maioria, mulheres (72,6%),
solteiros, separados ou vilvos (68,5%), possuem
filhos (58,9%), cursaram ensino superior com-
pleto (63%) e tém idade média de 42 anos e 6
meses (DP=11,76). A maioria trabalha somente
na instituicdo (68,5%). Com relacdo a carga
horaria, realizam semanalmente, em média, 40
horas (DP=11,76), atendendo a uma média de
56 pessoas por dia (DP=38,26). Possuem uma
média de 13 anos e 7 meses (DP=9,37) de expe-
riéncia profissional e 4 anos e 10 meses (DP=
3,68) de experiéncia no local e fungdo.

Instrumentos

Para o levantamento das varidveis demograficas
(sexo, idade, estado civil, filhos), laborais (tempo
de experiéncia profissional na institui¢do, tempo
neste local de trabalho, nimero de pessoas que
contata diariamente, carga hordria semanal de
trabalho), psicossociais (satisfagdo com o traba-
Ilho, com a salubridade do lugar de trabalho, com
as oportunidades de promog¢do, com a super-
visdo recebida, com a participacdo nas decisoes
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Sindrome de Burnout 89

institucionais; percepcao de fatores de estresse
como a profissdo, a carga hordria, escala de tra-
balho, tipo de publico atendido, relagdo com
superior imediato, convivio com colegas de tra-
balho, necessidade de conciliar trabalho e
familia) e sintomas de estresse (dificuldade de
respirar, agulhadas no peito, dores no estébmago,
crise de ansiedade, nduseas ou vertigens, en-
xaqueca ou dores de cabeca, problema de saude
por causa do trabalho, dificuldades para dormir,
contraturas ou dores musculares), foi utilizado
um questionario construido pelas autoras do
estudo e baseado no referencial tedrico sobre a
SB. Para todas as questdes, foi utilizada uma
escala de intensidade que variava de 1 (nada) a
5 (muito).

A avaliacdo da SB foi realizada através do
Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach e
Jackson (1986), traduzido e adaptado por
Benevides-Pereira (2001). O instrumento avalia
como o sujeito vivencia seu trabalho. E compos-
to de 22 itens avaliados e distribuidos em trés
subescalas: exaustdo emocional (9 itens), des-
personalizacdo (5 itens) e realizagdo profissional
(8 itens). As opcOes de respostas estdo disponi-
bilizadas em escala tipo Likert, que indica a fre-
guéncia das respostas. Utiliza-se, neste estudo, o
sistema de pontuacdo de 1 a 5, também usado
por Tamayo (1997) na adaptacdo brasileira do
instrumento, pois foi verificado que os sujeitos
apresentavam dificuldades para responder
muitos itens do instrumento devido a especifici-
dade da escala original, que utiliza 7 pontos.
Assim, utiliza-se 1 para indicar "nunca", 2 para
"algumas vezes ao ano", 3 para "algumas vezes
ao més", 4 para "algumas vezes na semana" e 5
para "diariamente. O MBI é um instrumento uti-
lizado exclusivamente para a avaliacdo da sin-
drome, n3o levando em consideracao os ele-
mentos antecedentes e as consequéncias de seu
processo. Ele avalia indices de Burnout de acor-
do com os escores de cada dimensdo, sendo que
altos escores em exaustao emocional e desper-
sonalizagdo e baixos escores em realizagdo
profissional (essa subescala é inversa) indicam
alto nivel de Burnout (Maslach & Jackson, 1986).
Estudo das caracteristicas psicométricas do MBI

em uma amostra multifuncional, realizado por
Carlotto e Camara (2007), indica seu uso em
amostras brasileiras.

Procedimentos
Primeiramente, foi realizado um contato com a
direcdo da instituicdo para apresentar os obje-
tivos do estudo a fim de obter-se a autorizacao e
0 apoio para a aplicacdo dos instrumentos. Apds
aprovacao, fez-se contato com os gerentes dos
sete abrigos e das duas casas de atendimento,
para combinar a forma mais adequada de apli-
cacdo em cada local. Os instrumentos foram
aplicados individualmente ou em pequenos gru-
pos, durante o expediente de trabalho, de acor-
do com a disponibilidade dos funcionarios. No
momento da aplicacdo, foram fornecidas as
informacgGes sobre os objetivos da pesquisa, o
preenchimento dos instrumentos, bem como o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foi
esclarecido aos funciondrios e geréncias das
instituicOes tratar-se de uma pesquisa sem
quaisquer efeitos avaliativos individuais e (ou)
institucionais e que as respostas seriam anoni-
mas e confidenciais. A pesquisa teve aprovacao
do Comité de Etica de afiliagdo das autoras,
tendo sido realizados os procedimentos éticos,
conforme resolucdo 196 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), no que diz respeito a pesquisa
com seres humanos (Ministério da Saude, 1997).
O banco de dados foi digitado e posterior-
mente analisado em pacote estatistico. Foram
calculadas médias e desvios padrdo das dimen-
sdes de Burnout e realizada prova de correlagdo
de Pearson e t de student para verificar associ-
acdo entre as dimensdes da SB e varidveis
demograficas, laborais, psicossociais e sintomas
de estresse.

RESULTADOS
Quanto aos indices de Burnout, verificou-se que
a exaustdo emocional foi a dimensdo que atingiu
maior indice médio (M=2,26; DP=1,18), seguida
pela dimensdo baixa realizacdo profissional
(M=2,04; DP=0,77), sendo que a de menor
indice foi despersonalizacdo (M=1,93; DP=1,10).
A matriz de correlacgdo, apresentada na Tabela 1,
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90 Almeida, Souza & Carlotto

evidencia associa¢ao negativa entre a exaustao
emocional e a idade, satisfacdo no trabalho
(tarefa, salario, higiene, promocgdo, supervisdo,
participacdo nas decisGes); e positiva com a per-
cepgdo de estresse (trabalho, carga horaria,
escala, tipo de publico, relagdo com superior,
relacdo com colegas, conciliar trabalho e familia)
e com todos os sintomas de estresse (agulhadas
no peito, dores no estdmago, crise de ansiedade,
nauseas e vertigens, enxagueca ou dor de
cabeca, problemas de salde relacionados ao tra-
balho, dificuldades para dormir, contraturas ou
dores musculares). A despersonalizacdo asso-

ciou-se negativamente as varidveis de satisfacdo
no trabalho, com excec¢do do salario; e, positiva-
mente, as variaveis de percepcdo de estresse,
com excecado da relagdo com o superior imedia-
to. Também positiva foi a associagao com todos
os sintomas de estresse. A realizagdo profissio-
nal evidenciou associa¢do positiva somente com
a satisfacdo com o trabalho; e negativa com a
percepcao de que o tipo de publico que atende
é estressante e com os sintomas de estresse de
ansiedade, nauseas e vertigens, enxaqueca e
dores de cabeca, dificuldades para dormir, con-
traturas e dores musculares.

Tabela 1. Matriz de correlagéo entre as dimensdes de Burnout e varidveis demogrdficas, laborais, psicossociais e sin-

tomas de estresse

Variaveis EE DE RP
Demograficas
Idade -0,296* -0,209 0,199
Laborais
Tempo de experiéncia profissional na instituicdo -0,164 -0,159 0,152
Tempo neste local de trabalho 0,085 0,061 -0,080
Numero de pessoas com que contata diariamente -0.074 -0,081 -0,145
Carga horaria de trabalho 0,054 0,077 0,001
Satisfagao no trabalho
Satisfacdo com o trabalho -0,550™* -0,444* 0,339
Satisfagdo com o salario -0,321** -0,230 -0,003
Satisfacdo com a higiene do lugar de trabalho -0,253* -0,233* 0,127
Satisfagdo com as oportunidades de promocéao -0,257* -0,234* 0,017
Satisfacdo com a supervisao recebida -0,386**  -0,337** -0,085
Satisfacdao com a participacao nas decisdes institucionais -0,316** -0,391™ 0,140
Percepcao de estresse
Estresse na profissao 0,475™ 0,388™ -0,212
Estresse de carga horaria 0,583* 0,368™" -0,224
Estresse de escala de trabalho 0,584 0,350* -0,106
Estresse no tipo de publico que atende 0,458™ 0,365™  -0314™
Estresse na relacao com superior imediato 0,344 0,206 0,067
Estresse no convivio colegas de trabalho 0,324 0,291* -0,161
Estresse para conciliar trabalho e familia 0,391% 0,302** -0,081
Sintomas de estresse
Dificuldade de respirar 0,370** 0,234" -0,228
Agulhadas no peito 0.516™ 0,343 -0,165
Dores no estémago 0,482* 0,263* -0,142
Crise de ansiedade 0,441™ 0,311™ -0,253*
Nauseas ou vertigens 0.409** 0,297* -0,264*
Enxaqueca ou dores de cabeca 0,437* 0,286* -0,276*
Problema de salide por causa do trabalho 0,397** 0,282* -0,095
Dificuldades para dormir 0,608** 0,574** -0,284*
Contraturas ou dores musculares 0,493 0.326™* -0, 237

* Correlagdo significativa em nivel de 5%
** Correlagdo significativa em nivel de 1%

EE: Exaustdo Emocional; DE: Despersonalizagdo; RP: Realizagéo Profissional
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Sindrome de Burnout 91

Com relagdo as varidveis quantitativas, de
acordo com a Tabela 2, verificou-se que os
sujeitos que tém filhos apresentam menor des-
personalizacdo e maior realizagdo profissional.
Os que trabalham somente na instituicdo pos-

suem maior realizacdo profissional. Ja os sujeitos
gue tiveram afastamento por problemas de
saude apresentam menor desgaste emocional,
menor distanciamento da clientela e realizacao

com o trabalho.

Tabela 2. Relagdo entre dimensdes de Burnout e varidveis qualitativas

N EE DE RP

Variaveis M DP P M DP b M DP P
Sexo
Masculino 254 113 0.218 2,02 0,97 0,906 293 0,79 0,840
Feminino 216 120 : 1,62 1,33 2897 012
Estado civil
Solt/sep/viuvo 225 1 AT 1,66 1,06 293 077
Casado 232 1725 Q.23 1,90 1,19 BA0S 304 0,79 pR)
Filhos
Sim 2,07 1,10 0,107 1.51 0,92 0,041 3,13 0,79 0,024~
Nao 2,53 1,26 2,04 1.2¢ 2,72 0,68
Escolaridade
Ensino medio 2,26 1,39 0,998 1.2 133 0,974 296 0,68 0970
Superior 2,27 1,06 1. 73 1,09 297 0,82
Qutra atividade
Sim 218 1,02 0,689 1,93 1,11 0,299 267 0,84 0,027*
Nao 2,30 1,26 1,64 1,09 310 0.70

*Diferenca significativa em nivel de 5%

EE = Exaustdo Emocional; DE= Despersonalizagdo; RP = Realizagdo Profissional

DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram de maior indice
médio em exaustdo emocional, seguida pela
dimensdo de baixa realizagdo profissional, sendo
que a de menor indice foi despersonalizacdo.
Esse resultado pode indicar uma fase inicial do
processo de Burnout, de acordo com o modelo
processual de Maslach. Segundo o modelo,
Burnout é um processo em que a exaustdo emo-
cional é a dimensdo precursora, sendo a que, ini-
cialmente, apresenta indices mais elevados. Essa
situacdo pode ser agravada ao considerar-se o
elevado numero de sujeitos que ndo se dis-
puseram a responder o instrumento e os
motivos informados. Alguns pesquisadores (Lee
& Ashforth, 1993; Heus & Diekstra, 1999;
Benevides-Pereira, 2002) levantam a possibili-
dade de que a alta taxa de ndo-respostas a
instrumentos pelos quais se investiga a SB como
um indicativo de alto nivel de Burnout deva-se
ao fato de que o individuo possa estar em tal
estado de desgaste, que a situacao de responder
a uma pesquisa significa mais uma tarefa, con-
siderada excessiva.

No que diz respeito as variaveis demogra-
ficas, verifica-se que quanto menor a idade,
maior é a exaustdo emocional. Cherniss (1980) e
Cordes e Douguerty (1993) entendem que
profissionais jovens apresentam maiores niveis
de SB devido ao seu entendimento irrealistico
sobre o que podem ou nao fazer, sendo, portan-
to, frequentes as frustragGes profissionais.
Segundo Maslach (1982), jovens precisam
aprender a lidar com as demandas do trabalho
e, por essa razao, podem apresentar maiores
niveis de Burnout. Na literatura, ndo ha uma
concordancia quanto a influéncia do tempo de
exercicio da atividade laboral no processo de
Burnout, embora alguns autores acreditem que
a pouca experiéncia na profissdo poderia desen-
cadear a SB, por ndo terem sido ainda desen-
volvidas formas de enfrentamento adequadas a
situacdo, ou ainda por fatores associados a
pouca idade (Benevides-Pereira, 2002).

Os sujeitos que tém filhos apresentam
menor despersonalizacdo e maior realizacdo
profissional. Estudos realizados por Maslach e
Jackson (1981) e Bontempo (1999) encontraram
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resultados semelhantes, visto que a vida familiar
pode propiciar maior experiéncia em lidar com
outras pessoas e seus problemas. Trabalhadores
com filhos desenvolvem, em func¢do de sua vida
pessoal, mais paciéncia e desenvoltura para lidar
com as pessoas que tém atender em seu traba-
Iho (Maslach & Jackson, 1985). Pode-se pensar
gue, no caso da clientela atendida pelos profis-
sionais da amostra, esse resultado seja rele-
vante, pois o profissional interage com pessoas
gue apresentam problemas bastante sérios e de
dificil resolucdo, ndo raras vezes tendo de
desempenhar papéis sociais e familiares, como
os de cuidado, protec¢ao e acolhimento.

Na andlise das varidveis laborais, resulta-
dos indicam que os sujeitos que trabalham
somente na instituicdo apresentam maior rea-
lizagdo profissional. Esse resultado pode estar
relacionado ao fato de, ao trabalharem somente
na instituicdo, os profissionais podem visualizar
melhor seus resultados, na medida em que se
dedicam apenas a esse trabalho. Profissionais
gue atuam em uma Unica organiza¢do tendem a
envolver-se e comprometer-se mais com o0s
objetivos e organizacdo de trabalho (Cornelius &
Carlotto, 2007). Essa questdo pode proporcionar
uma maior identificacdo com o trabalho, seu sig-
nificado, além de uma maior possibilidade de
verificar o grau de impacto que seu desempenho
causa nas pessoas as quais atende.

A satisfacdo no trabalho, em todos os seus
fatores, associou-se negativamente com a
exaustdo emocional. Quanto maior é a satis-
facdo no trabalho, com o saldrio recebido, com
as condicdes de higiene e segurangca, com a
supervisao recebida, com a possibilidade de pro-
mocao e de participacdo nas decisdes da institu-
icdo, menor é o sentimento de desgaste emo-
cional. O mesmo resultado foi encontrado com
relacdo a despersonalizacdo, com excecdo do
fator saldrio recebido. Ja a realizacao profissio-
nal apresentou relagdo somente com a satis-
facdo pelo conteudo, aspecto intrinseco ao tra-
balho. Esse é um resultado que ja vem sendo
consolidado em varios estudos (Kahn & Carlotto,
2008; Jenaro-Rio, Flores-Robaina & Gonzalez-
Gil, 2007; Silva & Carlotto, 2003). No entanto,

cabe destacar que, no grupo estudado, somente
a satisfacdo com o conteldo do trabalho rela-
ciona-se ao sentimento de desenvolvimento e
realizacdo no trabalho. Hackman e Oldham
(1980) destacam a importancia do contetdo e
significado do trabalho para a motivagao interna
e a realizacdo profissional. Essa questdo pode
indicar questdes vocacionais importantes nesse
tipo de trabalhador, conforme refere Savio
(2008). Esse profissional é idealista, motivado e
tem necessidade de acreditar que suas acoes
sao significativas. Seu trabalho tem um sentido
existencial (Pines, 2000).

Nas duas casas de atendimento, os fun-
cionarios atendem a populacdao de rua, ofere-
cendo apoio a sua organizacdo pessoal, fazendo
abordagem nas ruas, convidando-a para entrar
na rede de atendimento, tendo como objetivo
de trabalho desenvolver, no publico-alvo, a von-
tade de sair da rua e elaborar um novo projeto
de vida. Nos abrigos, sdo oferecidos atendimen-
tos noturno ou integral a adolescentes, adultos,
idosos, familias e criangas em situacao de rua.

Todos os fatores de estresse revelaram
associacdo positiva com a exaustdo emocional.
Assim, na medida em que aumenta a percepgao
de que o tipo de trabalho, carga horaria e escala
realizada, tipo de publico atendido, relacdo esta-
belecida com a chefia e com colegas, assim
como conciliar trabalho e familia sdo estres-
santes, aumenta a sensa¢do de desgaste emo-
cional pelo trabalho. O desgaste emocional,
geralmente, estd associado a fatores de estresse
relacionados a sobrecarga de trabalho (Maslach
& Jackson, 1981). O trabalho, nesse tipo de insti-
tuicdo e com esse publico, é bastante complexo,
pois envolve relacionamento intenso e fre-
guente com pessoas que necessitam de cuidado
e (ou) assisténcia. Os funcionarios tendem a
criar vinculos com os usudrios devido ao papel
gue desempenham, pois tém de educar, impor
limites e cuidar do seu bem-estar.

Nesse contexto, convivem com o desem-
prego, falta de planejamento familiar, alcool,
drogas, doencas, abusadores, abusados, violén-
cias, desesperancas, brigas, miséria, criminali-
dade, agressdes verbais e fisicas. Assim, os fun-
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cionarios esperam alguma forma de retorno dos
usudrios em relacdo ao servico prestado
(gratiddo, desejo de melhorar, colaboracao,
respeito) e raramente essas expectativas sao sa-
tisfeitas, pois muitos usuarios acreditam que
cuidar é um dever deles. Bakker, Killmer, Siegrist
e Schaufeli (2000) afirmam que o desequilibrio
entre os investimentos realizados e as recom-
pensas recebidas se associa ao Burnout.
Cherniss (1980) salienta que a tendéncia exis-
tente na sociedade moderna para a individual-
izacdo e para a desintegracao do tecido social
conduz a um aumento da pressao nos servicos
sociais e, por consequéncia, a um acréscimo da
necessidade de os técnicos resolverem os pro-
blemas. Os clientes geralmente estdao com pro-
blemas, com dificuldades de cuidarem de si ou
experimentando algum tipo de dificuldade ou
adoecimento. Esse foco em informagdes negati-
vas faz com que a interagdo entre eles seja fre-
guentemente carregada de fortes emocdes,
como constrangimento, medo, frustracao,
ressentimentos de ambas as partes. A regulari-
dade desse tipo de relacdo torna o trabalhador
assistencial vulneravel ao Burnout. A expectativa
de obter bons resultados no atendimento ao
cliente e ndo atingi-los, lidar situagdes graves e o
intenso processo de empatia podem ser fatores
estressantes que levem a Burnout (Maslach,
1978). Essas questdes sdo importantes, pois, de
acordo com Rublescki (1994), para o funcionario
gue trabalha em instituicdo semelhante de pro-
tecdo e assisténcia, achar que esta ajudando o
usuario é uma maneira de obter satisfacdo e de
tornar-se indiferente aos aspectos aridos do seu
trabalho.

Conforme Morales, Gallego e Rotger
(2004), os obstaculos dos sistemas de protecao
causam desgaste profissional em pessoas que
trabalham com vitimas de diferentes tipos de
violéncia, constituindo uma juncdo de estres-
sores. Dessa forma, o estresse e o Burnout sao
comumente conhecidos para descrever as
reagoes desses profissionais.

O mesmo resultado ocorre com a desper-
sonalizacdo, com excecdo do fator relaciona-
mento com a chefia. Pode-se supor que a chefia

desempenhe um papel de suporte, ndo se con-
stituindo em fator de estresse e gerador de dis-
tanciamento e impessoalidade. Suporte social
envolve empatia, identificacdo, cooperacdo e
interagdo  harmoniosa com o outro.
Trabalhadores que recebem de sua chefia feed-
back sobre o desempenho, elogiando e orien-
tando suas atividades, apresentam menor possi-
bilidade de desenvolver a SB (Gil-Monte & Peirg,
1996).

J4 a realizacdo profissional somente apre-
sentou relacdo com o tipo de publico atendido,
indicando que quanto maior é a percepc¢ao de
gue esse é um fator de estresse, menor é o sen-
timento de que o trabalho é fonte de realizacdo.
Em consonancia com Maslach (1978), na relagao
entre profissionais que desenvolvem atividades
de ajuda a seus clientes, o tipo de interacdo e o
papel desempenhado pelo cliente possuem
forte influéncia sobre o nivel de estresse emo-
cional do profissional. O tipo de problema do
cliente, a natureza da relacdo entre eles, o papel
de controle, a posicdo e a reacdo do ocupante do
cargo sao elementos do papel do cliente que
contribuem para o desenvolvimento da SB. E
importante destacar que, para muitos profis-
sionais de ajuda, a oportunidade de auxiliar seus
clientes é a principal razdo de escolha da profis-
sao, motivo de satisfacdo no trabalho e realiza-
¢do profissional.

A totalidade dos sintomas de estresse
investigada (agulhadas no peito, dores no est6-
mago, crise de ansiedade, nduseas e vertigens,
enxaqueca ou dor de cabega, problemas de
saude relacionados ao trabalho, dificuldades
para dormir, contraturas ou dores musculares)
indicou associagao positiva com a exaustao emo-
cional e com a despersonalizacdo; e negativa
com a realizacdo profissional. Nessa ultima, ve-
rificou-se que quanto menor a frequéncia de
crise de ansiedade, nauseas e vertigens, en-
xaqueca ou dor de cabeca, dificuldades para
dormir, contraturas ou dores musculares, maior
é o sentimento de realizacdo profissional. Harris
(1998) assevera que profissionais com Burnout
apresentam fadiga crbnica e falta de energia,
disturbios de sono, aumento de tensdo muscu-
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lar, pois fazem movimentos rapidos e acelera-
dos, ocasionando operagdes negligentes que
podem legitimar o afastamento do trabalho e o
aumento da suscetibilidade a doencas.

O estudo aponta para um quadro com-
plexo de varidveis que pode prevenir ou ocasio-
nar Burnout no grupo de trabalhadores investi-
gado, principalmente variaveis demograficas,
psicossociais e sintomas de estresse. Esse resul-
tado aponta para agGes importantes em termos
de prevengao da SB.

E necessario destacar que a literatura
sobre Burnout em trabalhadores, nesse contex-
to, ainda é incipiente (Carlotto & Camara, 2008),
dificultando, desse modo, a comparacdo com
outros estudos. Profissionais que atendem a
clientela com sérios e graves problemas, pelas
especificidades de seus trabalhos, devem ser
inclusos na agenda de pesquisas sobre Burnout.
Nesse sentido, torna-se importante a realizacdo
de novos estudos com outros delineamentos,
variaveis e contextos de trabalho em instituicGes
gue atendam a essa clientela.

O estudo apresenta algumas limitacdes que
devem ser consideradas na analise de suas con-
clusdes. A primeira limitacdo é que ele tem delinea-
mento transversal, o que impede conclusdes em
termos de causalidade. E importante considerar o
efeito do trabalhador sadio, questdo peculiar em
estudos transversais em epidemiologia ocupacional
qgue, muitas vezes, exclui o possivel doente (Mc
Michael, 1976). Essa é uma situacdo que pode
subestimar o tamanho dos riscos identificados,
porque os mais afetados ndo conseguem manter-se
no emprego, afastando-se por licencas para trata-
mento de saude. A segunda é que sdo utilizadas
apenas medidas de autorrelato, o que pode oca-
sionar algum viés devido a desejabilidade social que
algumas questdes abordam, no caso deste estudo,
as questdes relacionadas a dimensdo de desperso-
nalizacdo, pois é dificil para o trabalhador admitir
gue se distancia e trata de forma impessoal as pes-
soas a que atende. Por fim, deve-se ter cautela com
relacdo aos resultados obtidos neste estudo, pois
sao decorrentes de uma amostra nao-probabilisti-
ca, ndo sendo, portanto, passiveis de generalizacées
para outras instituicdes ou profissionais.
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