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RESUMO:

O presente estudo foi desenvolvido em um hospital pablico objetivando a mensuracdo dos
niveis de Burnout para os profissionais de diversos cargos. A metodologia utilizada foi
quantitativa, com uso da coleta de dados com instrumento estruturado, a escala MBI-GS. Foram
coletadas 173 respostas e realizados limpeza da escala e verificacdo da fatorabilidade, testes de
confiabilidade, testes de hip6tese. Como resultados identificou-se adequacéo da escala e boa
fatorabilidade, a confiabilidade da MBI-GS foi 6tima, com um Alfa de Cronbach de 0,87.
Verificou-se niveis moderados de Burnout (1,52) para os fatores Exaustdo Emocional (2,50) e
Cinismo (1,05) e nivel alto para Eficacia no Trabalho (5,0). Quanto aos testes de hipdteses foi
confirmado que a sindrome de Burnout se desenvolve independente de qual cargo ou area a
pessoa trabalha, também foi reforcado que as mulheres estdo mais predispostas a apresentarem
niveis mais altos de Burnout que os homens. Como limitantes de analise evidencia-se que
apesar da aplicabilidade e respaldo internacional da escala, foram encontrados poucos estudos
que utilizaram a mesma, ndo sendo possivel realizar a comparacao dos indicadores encontrados.
PALAVRAS-CHAVE: Burnout, Hospital Pablico, Servidores, Exaustao.

ABSTRACT:

This study was conducted in a public hospital aiming to measure levels of burnout for
professionals in various positions. The methodology used was quantitative, using the data
collection with structured instrument, the MBI-GS scale. 173 responses were collected and
made cleaning the scale and check factorability, reliability testing, hypothesis testing. The
results identified the adequate range and good factorability, the reliability of the MBI-GS was
excellent, with a Cronbach'’s alpha of 0.87. There was moderate levels of burnout (1.52) for the
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factors Emotional Exhaustion (2.50) and cynicism (1.05) and high level for Workplace
Effectiveness (5.0). As for hypothesis testing confirmed that the burnout syndrome develops
regardless of which position or area the person works, was also reinforced that women are more
prone to present higher levels of burnout than men. As limiting the analysis shows that despite
the applicability of the scale and international backing, found few studies that used the same, it
Is not possible to make a comparison of the indicators found.

KEYWORDS: Burnout, Public Hospital, Servers, Exhaustion.

RESUMEN

Este estudio fue realizado en un hospital publico con el objetivo de medir los niveles de burnout
para profesionales en varias posiciones. La metodologia utilizada fue cuantitativa, mediante la
recopilacion de datos con el instrumento estructurado, la escala MBI-GS. 173 respuestas se
recogieron y llevaron a cabo la limpieza y verificacion de escala factorabilidad, pruebas de
fiabilidad, pruebas de hipédtesis. Como resultado se identificaron idoneidad de escala y buena
factorabilidad, la fiabilidad de la MBI-GS fue excelente, con un alfa de Cronbach de 0,87. Hubo
niveles moderados de burnout (1.52) para el agotamiento emocional (2,50) y el cinismo (1,05)
y de alto nivel de los factores de Efectividad en el Trabajo (5.0). En cuanto a la prueba de
hipétesis confirmo que el sindrome de Burnout se desarrolla independientemente de la posicion
0 area trabaja la persona, también se reforzé que las mujeres tienen mas probabilidades de
presentar niveles altos de burnout que los hombres. Como limitar el analisis es evidente que a
pesar de la aplicabilidad de la escala y el respaldo internacional, pocos estudios utilizando el
mismo, no siendo posible hacer una comparacién de los indicadores encontrados fueron
encontrados.

PALABRAS CLAVE: Burnout, Hospital Publico, Servidores, Agotamiento.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar € um local onde os trabalhadores permanecem e dedicam a maior
parte de seu dia, liberando suas potencialidades e compartilhando a meta coletiva de ajudar as
pessoas (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006). Porém, por trabalhar com questdes
cruciais da vida do ser humano esse ambiente pode impactar significativamente a vida dos
trabalhadores, influenciando o comportamento e 0s objetivos pessoais de cada profissional e
afetando diretamente 0 modo de prestar assisténcia ao paciente.

A forma como se estrutura este tipo de organizacao aliada & dindmica de funcionamento
dos processos, rotinas de trabalho, interacéo das pessoas e adequacao as mudancas do ambiente
podem gerar tensdes ao longo do periodo de trabalho, que muitas vezes os trabalhadores ndo
conseguem aliviar em seu periodo de descanso. Essa tenséo psicolégica somadas as tensoes
cronicas do dia-a-dia e ao estado de exaustdo fisica, emocional e mental existente em um
ambiente de trabalho com essas caracteristicas foi definida por Etzion (1984) como Sindrome
de Burnout.

Maslach (2003) definiu Burnout como uma resposta a prolongada exposi¢do aos
estressores cronicos emocionais e interpessoais no trabalho, que despertam no trabalhador uma
sensacdo de fadiga e tensdo e ainda um sentimento de estar sofrendo uma sobrecarrega no
trabalho. Essa condigdo pode despertar no individuo a necessidade de criar estratégias para
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escapar dessa tensdo atraves da fuga dos propdsitos da sua funcdo, que gera uma ineficiéncia
no ambiente de trabalho.

Maslach e Goldberg (1998) afirmam ainda que o Burnout é um risco ocupacional para
varias pessoas orientadas para profissdes, tais como servigcos humanos, educacédo e cuidados de
salde, que podem resultar nos sentimentos de exaustdo avassaladora; sentimentos de frustragéo,
raiva e cinismo, e uma sensacao de ineficacia e fracasso.

O ambiente hospitalar, escolhido como objeto deste estudo, objetiva em todas as suas
acoes as relagcdes de cuidados e preservacdo com a vida, estruturado em servigos de diversos
profissionais de satde (médicos, enfermagem, nutricdo, fisioterapia) e de staff (administrativos,
agendamentos, recepcéo, levantamento de fundo) e a preocupagdo com a manutencdo de um
bom ambiente de trabalho aumenta, isso porque os reflexos de altos niveis de Burnout podem
implicar em consequéncias diretas para a vida das pessoas envolvidas.

Sendo assim, o presente estudo foi desenvolvido em um hospital publico objetivando a
mensuracdo dos niveis de Burnout para os profissionais ocupantes de cargos diversos. A
metodologia identificada mais adequada para esta investigacdo foi de natureza quantitativa,
com uso da coleta de dados com instrumento estruturado, a escala MBI-GS, desenvolvida para
aplicacdo junto & uma populacdo ndo segmentada ou especificada. A estrutura do trabalho é
composta desta introdugéo, conceitos e desenvolvimento do Burnout, metodologia utilizada,
apresentacdo dos resultados e consideracdes finais.

BURNOUT

O termo Burnout foi cunhado por Herbert Freudenberger em 1974, comegando a aparecer
com alguma regularidade na década de 1970 nos Estados Unidos, especialmente entre as
pessoas que trabalham nos servicos humanos (MASLACH; SCHAUFELLI; LEITER, 2001).

Burnout é caracterizado como uma sindrome, inicialmente estudada em cuidadores, por
exemplo, os empregados de servicos sociais, enfermeiros ou funcionarios do hospital, (BEER,
1992 apud PRUESSNER; HELLHAMMER; KIRSCHBAUM, 1999). Maslach et al. (2001)
descrevem como uma sindrome psicolégica em resposta a uma prolongada exposicdo a
estressores crénicos emocionais e interpessoais no trabalho e a constitui por trés dimensdes,
exaustdo, cinismo e ineficécia.

Corroborando Schaufeli e Greenglass (2001) definem as dimens6es de Burnout como
sentimento de estar emocionalmente sobrecarregados e drenado por outros (exaustdo
emocional); resposta indiferente a realizagéo da tarefas do trabalho, muitas vezes caracterizado
pela fuga (cinismo); e declinio nos sentimentos um do de competéncia e realizacdo bem
sucedida em seu trabalho com as pessoas (Eficacia no trabalho).

Aholaet al. (2006) explicam que a exaustdo emocional refere-se a sentimentos de excesso
de esfor¢o, cansago ou fadiga resultante de envolvimento a longo prazo em uma situagéo de
excesso de trabalho exigente. Jackson, Schwab e Schuler (1986) corroboram afirmando que a
Exaustdo presume estados anteriores de alta excitacdo, em contraste com o tédio, o que pode
ser experimentado por seu detentor, cujo trabalho € mondtono ou chato, a exaustdo é mais
propicia a trabalhadores cujo trabalho é muito envolvente.

A segunda dimens&o do Burnout é o cinismo refere-se a distanciar-se do préprio trabalho
e 0 desenvolvimento de atitudes negativas em relagdo ao trabalho em geral. (BAKKER,;
DEMEROUTI; SCHAUFELLI, 2002). Ahola et al. (2006) e Jackson et al. (1986) corroboram
afirmando que o cinismo reduz a energia disponivel para a realizagdo do trabalho e para o
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desenvolvimento de solucdes criativas para os problemas que apresenta trabalhos, e diminui o
potencial do trabalho para a construgdo de eficacia profissional, refletindo em uma atitude de
indiferente e distante em relacdo ao trabalho, a retirada do mesmo, e falta de entusiasmo.

A terceira dimensdo de Burnout refere-se a crenca de que o trabalhador néo é mais eficaz
no cumprimento das responsabilidades do trabalho (BAKKER; VAN EMMERIK; EUWEMA,
2006). Para Maslach et al. (2001) esta dimensdo representa a auto-avaliagdo de Burnout
referindo-se a sentimentos de incompeténcia e falta de realizacéo e produtividade no trabalho.

Bakker et al. (2006) afirmam que individuos com Burnout sofrem com a sensacao de
fadiga comportando-se com indiferenca para com o seu trabalho e os clientes e apresentando
um desempenho reduzido. Lee e Ashforth (1996) propdem que isso acontece quando certos
recursos valiosos sdo perdidos, sdo insuficientes para atender as demandas ou ndo produzir os
retornos esperados.

Além disso, Pruessner et al. (1999) afirmam a sindrome tendem a apresentar dor
inespecifica nos individuos, com sintomas fisicos como cansaco, fadiga, dores de cabeca e
perturbacdes do sono, reduzida capacidade de atencdo, sentimentos de falta de sentido, apatia
ou desinteresse do trabalho provenientes de exigéncias do trabalho que incluem a ambiguidade
do papel, conflito de papéis, eventos estressantes, pesada carga de trabalho e pressao.

Schaufeli e Greenglass (2001) ratificam que as exigéncias feitas aos trabalhadores por
individuos e a falta de tempo para cumprir as exigéncias tornam-se fontes de estresse, variando
entre profissdes e quando isso acontece os torna altamente vulneraveis ao Burnout. Montero-
Marin et al. (2011) alegam que embora a sindrome de Burnout tende a ser mais prevalente em
assisténcia ou servico de cuidados humanos, tem sido observada em todos os tipos de
ocupacdes. O que propdem a nossa primeira hipétese:

H1: N&o existe diferenca entre as profissdes relacionadas a area médica e as
relacionadas as areas administrativas.

Quando mensurado o Burnout em relagcdo ao género, Dahlin, Fjell e Runeson (2010)
afirmam que as mulheres apresentam indices maiores de Burnout que os homens, apresentando-
se assim a segunda hipdtese.

H2: Mulheres apresentam indices maiores de Burnout que os Homens;

Ahola et al. (2006) em sua pesquisa encontrou que a sindrome de Burnout aumenta com
a idade, apresentando aumento no nivel de o Burnout apds cada 10 anos, em primeiro lugar
depois de 41 anos de idade e, em seguida, novamente apos 52 anos de idade. Surgindo a terceira
hipbtese deste estudo.

H3: A sindrome de Burnout aumenta proporcionalmente com a idade.

A quarta hipotese diz respeito ao tempo de servigo dos trabalhadores, propondo que
guanto mais tempo na instituicdo maior tende a ser o nivel de Burnout apresentado, conforme
encontrou (AHOLA et al., 2006).

H4: Quanto maior o tempo de servi¢o na organizagdo, maior o nivel de Burnout
apresentado.

Para a mensuracgao do Burnout sera utilizada a escala Maslach Burnout Inventory (MBI)
gue segundo Halbesleben e Buckley (2004) é a medida dominante no Burnout. Por o ambiente
ser caracterizado pela diversidade de cargos, sera utilizada a versdo para a populacéo geral, a
MBI-GS (LINDBLOM et al., 2006).

A MBI-GS mede relacdes dos entrevistados com seu trabalno em um continuum de
envolvimento com Burnout, através de trés dimensdes, a exaustdo emocional, o cinismo e a
eficacia profissional (SCHAUFELI; GREENGLASS, 2001).
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METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de natureza quantitativa,
utilizando como instrumento de coleta de dados o Maslach Burnout Inventory — General Survey
(MBI-GS) que é um instrumento utilizado para mensurar Burnout em praticamente qualquer
contexto ocupacional trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A MBI-GS é composta de trés dimensdes, Exaustdo Emocional (EE) com seis variaveis,
Cinismo (CI) com quatro variaveis e Eficacia no Trabalho (ET) com seis varidveis, composta
de uma escala likert que varia de 0 a 6, variando de Nunca, Algumas vezes, a0 ano ou menos,
Uma vez por més ou menos, Algumas vezes durante 0 més, Uma vez por semana, Algumas
vezes durante a semana, até, todo dia. As 16 variaveis da escala sdo demonstradas no Quadro
1.

COD. VARIAVEIS
EE1l Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho
EE2 Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho
EE3 Sinto-me cansado quando me levanto pela manhé e preciso encarar outro dia de trabalho
EE4 Trabalhar o dia todo é realmente motivo de tenséo para mim
EE5 Sinto-me acabado por causa do meu trabalho
EE6 S desejo fazer meu trabalho e ndo ser incomodado
Cl1 Sou menos interessado no meu trabalho desde que assumi essa fungéo
Cl2 Sou menos entusiasmado com o meu trabalho
Cl3 Sou mais descrente sobre a contribui¢do de meu trabalho para algo
Cl4 Duvido da importancia do meu trabalho
ET1 Sinto-me entusiasmado quando realizo algo no meu trabalho
ET2 Realizo muitas coisas valiosas no meu trabalho
ET3 Posso efetivamente solucionar os problemas que surgem no meu trabalho.
ET4 Sinto que estou dando uma contribuicéo efetiva para essa organizacao.
ET5 Na minha opinido, sou bom no que fago
ET6 No meu trabalho, me sinto confiante de que sou eficiente e capaz de fazer com que as coisas
acontegam.

Quadro 1 — Variaveis por fator de Burnout MBI-GS
Fonte: Ferreira (2011).

Na mensuragéo dos indices de Burnout com a escala MBI-GS, séo definidos que valores
até 1,33 sdo considerados baixos, entre 1,34 e 2,43 intermediarios a acima de 2,43 altos,
conforme determina Mclaurine (2008), o mesmo autor ainda especifica os indices por fatores,
conforme Tabela 01 a seguir.

Tabela 01 — Amplitude de Valores para mensurac¢ao dos niveis de Burnout

Baixo Moderado Alto
Burnout <1,33 1,34 -2,43 >2.43
Exaustdo Emocional <2,0 2,1-3,19 >3,20
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Cinismo <10 1,01-2,10 >2,20
Eficacia no Trabalho >4,0 4,01-4,99 >5,0

Fonte: Mclaurine (2008)

A realizacdo da coleta de dados deste estudo foi realizada no periodo de margo a abril de
2013 em um Hospital Publico que possui 1.265 servidores da cidade de Santa Maria, apés a
aprovacao no comité de ética da instituicao.

O publico alvo da pesquisa foram os servidores do hospital em questdo, envolvendo
participantes de diversos cargos que para facilitar a apresentacédo dos resultados foram divididos
em duas categorias, cargos relacionados com a area médica (ex. médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, etc.) e cargos relacionados com a area administrativa (administrador,
contado, assistentes administrativos, etc.).

A coleta de dados implicou na distribuicdo de 350 questionarios nos diversos setores e
realizada uma visita para recolher os questionarios ap0s uma semana, posteriormente apds trés
dias e a Gltima visita ap6s quatro dias.

Foram obtidas 173 respostas (questionarios) e os dados coletados foram tabulados por
meio do Microsoft Excel e posteriormente, analisados estatisticamente utilizando o software
SPSS. Para a identificacdo das variaveis mais importantes do modelo e das variaveis menos
significativas foram realizados os testes do Coeficiente Alfa de Cronbach e Anélise Fatorial. O
Alfa de Cronbach (ou coeficiente alfa) é a medida comumente utilizada de confiabilidade para
um conjunto de dois ou mais indicadores de construto. Os valores variam entre 0 e 1 com as
medidas mais altas indicando maior confiabilidade entre os indicadores (Hair et al., 2009).

Ap0s conhecer a estrutura fatorial da escala e sua confiabilidade no ambiente pesquisado
foram analisadas as médias encontradas para o construto Burnout e suas dimensdes, apds
procedeu-se os testes de hip6teses, conforme € apresentado no item seguinte.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta de 173 respondentes, sendo 30,6% do sexo
masculino e 69,4% do sexo feminino, dos participantes da pesquisa 61% exerce cargos ligados
a saude (ex. médico, enfermeiro etc.) e 39% cargos de cunho administrativo. Quanto a idade
dos participantes 44,2% afirmam ter idade superior a 48 anos, demonstrando maiores
experiéncias de vida, sendo que do total 33,3% tem acima de 20 anos de servico, 36,3% tem
entre 13 e 20 anos de servigo, 19,3% entre 7 e 12 anos e 21,1% até 6 anos, 0 que caracteriza a
populacdo do estudo como experiente em suas funcgdes.

Com a populagdo de 173 questionarios validos realizou-se a analise fatorial para
condensar as informagdes das diversas variaveis utilizadas em um numero menor,
representativa e com perdas minimas de informacg6es (HAIR et al., 2009). Foi adotado o método
exploratério, com a rotacdo Varimax que para Hair et al. (2009) é o método considerado
superior aos outros, por conseguir uma estrutura fatorial simplificada.

A utilizacdo deste método de rotacéao fatorial teve o intuito de maximizar o peso de cada
variavel dentro de cada fator e como critério de extracdo foi definido valores da carga fatorial
e comunalidade abaixo de 0,5.

A escala utilizada apresenta em sua literatura trés fatores, sendo eles exaustéo
emocional, Cinismo e Eficacia no Trabalho, apos rodar os dados a escala apresentou um Kaiser-
Meyer-Olkin (KMOQO) de 0, 837, o qual Pestana e Gageiro (2003) afirmam comparar as
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correlacdes de ordem zero com as correlagdes parciais observadas entre as variaveis, onde
quanto mais préximo de 1 for, melhor é considerado. O teste de Barllett apresentou um Qui-
quadrado de 1302,723 com sig 0,000, mostrando que existe correlagdo entre as variaveis e
sendo favoravel.

O modelo, inicialmente, apresentou 4 fatores que explica uma variancia de 70,08%,
apresentando uma varidvel (EE6) com Cargas Fatoriais abaixo de 0,5. Desta forma, optou-se
por realizar a extracdo da ET6 com o intuito de obter variaveis com cargas fatoriais maiores
que 0,5.

Apds a extracdo o modelo apresentou trés fatores que explicam 65,72% da variancia,
com todas as variaveis com cargas e comunalidades acima de 0,5 e um KMO de 0,843 e um
teste de Barllett com Qui-quadrado de 1262,696 e sig 0,000. Os fatores foram agrupados
conforme a literatura, conforme pode ser conferido na Tabela 2.

Tabela 2 — Andlise fatorial de Burnout

Fatores
EE EPT DP
EE2 - Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho 0,87
EE1 - Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho 0,81

EE3 - Sinto-me cansado quando me levanto pela manha e preciso encarar 0,77
outro dia de trabalho
EE4 - Trabalhar o dia todo é realmente motivo de tensdo para mim 0,77

EES5 - Sinto-me acabado por causa do meu trabalho 0,74

ET5 - Na minha opinido, sou bom no que faco 0,79
ET2 - Realizo muitas coisas valiosas no meu trabalho 0,79
ET4 - Sinto que estou dando uma contribuicéo efetiva para essa organizagao. 0,77

ET6 - No meu trabalho, me sinto confiante de que sou eficiente e capaz de 0,76
fazer com que as coisas acontecam.
ET1 - Sinto-me entusiasmado quando realizo algo no meu trabalho 0,64

ET3 - Posso efetivamente solucionar os problemas que surgem no meu 0,62
trabalho.
CI3 - Sou mais descrente sobre a contribuicdo de meu trabalho para algo 0,84

Cl 2 - Sou menos entusiasmado com o meu trabalho 0,79

Cl 4 - Duvido da importancia do meu trabalho 0,79

Cl 1 - Sou menos interessado no meu trabalho desde que assumi essa funcéo 0,66
Fonte: Dados da Pesquisa

Variaveis

Apos a realizagdo da andlise fatorial procedeu a analise de confiabilidade, para mostrar
até que ponto as escalas produzem resultados consistentes, livres de erros aleatorios
(MALHOTRA, 2012).

Foi realizada a analise da confiabilidade do instrumento a partir das etapas descritas a
seguir. Foi realizada a reversao dos escores das questdoes “ET1; ET2; ET3; ET4; ETS e ET6”,
com a finalidade de deixar todas as variaveis com escores ho mesmo sentido, pois Pestana e
Gageiro (2003) afirmam que as variaveis com escores positivos e negativos no mesmo fator
geram correlacfes negativas que violam o modelo de consisténcia interna e inviabilizam a
utilizacdo do coeficiente de Alfa de Cronbach. Posteriormente, foi realizada a analise do Alfa
de Cronbach, em que Hair et al. (2009) afirmam ser o melhor coeficiente mensuragdo da
confiabilidade.
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A escala MBI-GS apresentou um Alfa de Cronbach de 0,87, que Costa (2011) afirma ser
uma confiabilidade 6tima. Na populacdo pesquisada foi verificada a existéncia do Burnout em
niveis moderados, tanto para a escala quanto para as suas dimensdes, exceto que a dimenséao
eficacia no trabalho que apresentou um indice elevado, conforme proposi¢des de Mclaurine
(2008), apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Médias de Burnout dos servidores da instituicao

Média Desvio padrao
Burnout? 1,52 0,88
Exaustéo 2,50 1,44
Cinismo 1,05 1,19
Eficacia no trabalho 5,00 0,98

Fonte: dados da pesquisa.

Para avaliar a existéncia de diferencas em média entre o grupo na mensuracdo de
Burnout aplicou-se o teste t-student que para HAIR et al. (2009) serve para avaliar se a diferenca
estatistica entre duas amostra é significativa. Previamente utilizou-se o teste F para a avaliacdo
da hipdtese nula de igualdade das variancias (MALHOTRA, 2012). Quando, para um nivel de
significancia menor que 5% rejeitou-se a hipotese nula do teste F e aplicou-se o teste T
heterocedastico.

A Hipotese H1: N&o existe diferenca entre as profissfes relacionadas a &rea médica
e as relacionadas as areas administrativas. Foi confirmada estatisticamente (sig 0,26) para
Burnout, ndo sendo encontradas diferencas entre as categorias que trabalham no hospital.

Os resultados corroboram com Demerouti et al. (2001) o qual alegam n&o existir
restricdes referentes a ocupacdo, com altas exigéncias no trabalho e recursos limitados,
resultando em altas cargas de estresse nos trabalhadores, o Burnout pode se desenvolver
independentemente do tipo de ocupacéo.

Quando mensuradas as dimensdes do Burnout, Exaustdo Emocional mostrou diferencas
estatisticamente significativas (sig 0,00), onde quem trabalha nas areas médicas apresentam
uma média de Exaustdo Emocional maior (2,84) do que aqueles que trabalham em areas
administrativas (1,96), conforme tabela 4.

Tabela 4: Teste de diferencas entre Classes de Trabalho

Meédi Desvio Teste F Teste T

Dimensdes Classes cdid padrédo  Valor Sig. Valor Sig.
Meédica 1,59 0,86

Burmout Administrativa 1,42 0,93 0,03 0,86 114 0,26
~ Médica 2,84 1,45

Exaustao Administrativa 1,96 1,28 1,94 0,17 3,94 0,00
.. Médica 1,11 1,07

Cinismo Administrativa 0,97 1,35 2,39 0,12 0,73 0.47

Eficciano trabalho 10/ 089 085 9,04 0,00 1,77 0,08

Administrativa 1,19 1,14

2 Para calculo do Burnout o fator Eficacia no Trabalho teve seus escores invertidos.
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Fonte: dados da pesquisa.

Com relagdo & Hipotese H2: Mulheres apresentam indices maiores de Burnout que o0s
homens. Com 95% de confiabilidade foi confirmada (sig 0,01), pois as mulheres apresentaram
uma média maior (1,65) do que os homens (1,23) para o Burnout, essa diferenca é proveniente
da dimenséo exaustdo emocional (sig 0,00) onde as mulheres apresentaram uma media de 2,75
versus 1,89 dos homens, nas demais dimensdes ndo foi comprovado existir diferengas
estatisticamente significativas, conforme ¢é apresentado na tabela 5.

Tabela 5: Teste de diferencas entre Género

Dimensdes Género Media  Desvio UEEEE e
padrédo Valor Sig. Valor Sig.
Masculi 1,2
Burnout Feﬁ?;’i:;" 1: 62 8:22 0,04 0,84 2,84 0,01
Exaustdo E’éﬁf:l'r']go ;32 123 0,11 0,74 3,62 0,00
Cinismo 21?;?;’::}20 2:?2 ij 0,09 0,76 1,36 0,18
Eficacia gﬁf:::;o (1):33 8:33 1,97 0,16 1,37 0,17

Fonte: dados da pesquisa.

Os achados corroboram com Dahlin, Fjell e Runeson (2010) que sustentam que as
mulheres sdo mais propensas a apresentarem maiores niveis de Burnout do que os homens,
muitas vezes provenientes do acumulo de tarefas no trabalho e fora dele.

Para o teste das hipdteses H3 e H4 foram realizados o teste ANOVA, que Malhotra
(2012) afirma ser o teste estatistico para o estudo entre médias de duas ou mais populagdes.
Referente a Hipotese H3: A sindrome de Burnout aumenta proporcionalmente com a idade.
Com 95% de confiabilidade ndo foi confirmada, pois ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre as médias conforme tabela 6.

Tabela 6: Teste de diferencas entre Faixas Etarias

Dimensdes Faixas N Média E;g:_’é% = Teste FSig.
De 23 a 35 27 1,68 0,92
De 36 a 48 59 1,59 0,89

Burnout Acima de 48 68 1,41 0,86 1,12 0,33
De 36 a 48 63 0,99 0,93
Acima de 48 72 0,93 0,98

Fonte: dados da pesquisa.
Os resultados contrap6em os achados de Ahola et al. (2006) que afirma Burnout tem sido

observado com mais frequéncia entre os trabalhadores jovens do que entre aqueles com idade
superior a 30 ou 40 anos, ndo sendo encontrada diferenga no presente estudo.
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No teste da ultima Hipotese H4: Quanto maior o tempo de servi¢o na organizacao,
maior o nivel de Burnout apresentado. N&o foi confirmada, com 95% de confiabilidade, ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (sig 0,22) entre as médias, conforme
apresenta tabela 7.

Tabela 7: Teste de diferencas entre Tempo na Instituicéo

Tempo de Servico N Média Desvlo Teste .
padréo = Sig.
Até 6 Anos 32 1,38 0,92
De 7 a 12 Anos 31 1,65 0,92
Burnout  De 13 a 20 anos 39 1,54 0,90 0,52 0,67
Acima de 20 51 150 0,82

anos

Fonte: dados da pesquisa.

Ahola et al. (2006) afirmam que o Burnout parece ocorrer muito cedo na carreira
profissional, explicado por um choque de realidade, a socializagdo profissional bem-sucedida,
ou um efeito do trabalhador saudavel, o que ndo foi presenciado no estudo.

1. CONSIDERACOES FINAIS

Em um ambiente de tratamento médico, onde as acBes tém reflexos na saude dos
pacientes, exacerba a necessidade de atencdo com o desenvolvimento da sindrome de Burnout
em seus trabalhadores, com esta finalidade foi realizada a pesquisa com os servidores do
hospital publico, resultando em 173 respondentes com um perfil formado por 69,4% do sexo
feminino e 30,6% do sexo masculino, com 44,8% apresentando idade superior a 48 anos,
demonstrando experiéncia na funcdo, pois 33,3% dos pesquisados afirmou ter mais de 20 anos
na funcao.

A amostra foi composta ainda por diversos cargos, sendo 61% ligados a area médica e
39% ligadas a administrativa, o que validou a utilizacdo da escala MBI-GS, quanto a escala,
esta apresentou boa fatorabilidade com KMO 0,837, e ap0s procedimentos de limpeza da escala
(exclusdo da variavel EE6) apresentou uma estrutura de trés fatores conforme a literatura, sendo
eles, Exaustdo Emocional, Cinismo e Eficacia no Trabalho, a confiabilidade da MBI-GS foi
6tima, com um Alfa de Cronbach de 0,87.

Na mensuracao dos niveis de Burnout dos servidores do Hospital Publico, surge um
alerta, pois 0s mesmos apresentam niveis moderados de Burnout (1,52) e para os fatores
Exaustdo Emocional (2,50) e Cinismo (1,05), somente o fator Eficacia no Trabalho apresenta
um nivel alto. Lindblom et al. (2006) afirmam que o Burnout esta associado a outros tipos de
distdrbios psicologicos, como depressdo, ansiedade e insdnia, 0 que em um ambiente de exige
cuidados com pacientes deve despertar maiores atengOes por parte da diregéo da organizacédo a
fim de minimizar os sintomas do Burnout nos trabalhadores.

Quanto aos testes de hipoteses foi confirmado que a sindrome de Burnout se desenvolve
independente de qual cargo ou area a pessoa trabalha, tambem foi reforcado o que a literatura
sobre o assunto propde que as mulheres estdo predispostas a apresentarem niveis mais altos de
Burnout que os homens. Quanto a associacdo com a experiéncia dos trabalhadores em relacéo
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a sua idade e desempenho da funcédo, ndo foi encontrada relagdo com o desenvolvimento do
Burnout.

O presente estudo colabora com o estudo da sindrome de Burnout, através da aplicacao
da escala MBI-GS em diversos cargos de um hospital pablico, a escala em questdo mostrou-se
adaptada a populacéo brasileira, apresentando boa fatorabilidade, sem necessidades de grandes
exclusdes de variaveis e uma 6tima confiabilidade.

Como limitacGes do estudo foram encontrados poucos estudos que utilizaram a mesma
escala, ndo sendo possivel realizar a comparagdo dos indices encontrados, também foi uma
limitacdo a resisténcia dos trabalhadores do hospital em responder os questionarios. Ficando
como sugestdo para futuras pesquisas a replicagdo da escala em setores diferentes e em uma
populacdo maior.
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