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REsumo - Estudos recentes sobre estresse laboral nos profissionais de salde apontam para a grande
influéncia do suporte social fornecido pela organizagdo sobre a sindrome de burnout. Neste estudo,
objetivou-se analisar a relagédo entre o suporte organizacional percebido e os fatores da sindrome
de burnout em profissionais de UTI-Neonatal. Foram utilizados dois questionarios estruturados: a
Escala de Suporte Organizacional Percebido (ESOP) e a Escala de Caracterizacao do Burnout (ECB)
em uma amostra de 30 profissionais da UTI-Neonatal de um hospital universitario de Brasilia. Os
dados foram submetidos a analises estatisticas multivariadas e os resultados demonstraram altas e
significativas correlagGes entre fatores das duas escalas. Além disso, os auxiliares de enfermagem
destacaram-se dos demais profissionais, percebendo maior desumanizagéo, e os médicos e enfer-
meiras apresentaram escores maiores para o fator sobrecarga. Esses resultados reforgam a concep-
cdo de que a sindrome de burnout é resultante das dinamicas entre a organizagdo e o individuo.
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As atuais mudangas no mundo do tra-
balho exigidas pelas dinamicas capitalistas
vigentes tém exercido influéncia também
sobre as instituicdes hospitalares. Observa-
se atualmente uma crescente preocupacao a
respeito dos efeitos causados pelo trabalho
nos profissionais de salde, evidenciada no
grande numero de pesquisas realizadas por
comunidades cientificas de diversas areas,
como Psicologia, Administracdo e Enfer-
magem, que vém discutindo essa temati-
ca (ARAUJO; AQUINO; MENEZES; SANTOS;
AGUIAR, 2003; BORGES; ARGOLO; PEREIRA;
MACHADO; DA SILVA, 2002; FAGNANI NETO;
OBARA; MACEDO; CfCERO; NOGUEIRA-
MARTINS, 2004; GIL-MONTE, 2002).

No final do século XX, a indUstria neona-
tal norte-americana aplicou em investimen-
tos na area de equipamentos para cuidados
neonatais, especificamente para unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), valo-
res que se aproximam dos US$ 5,6 bilhdes
ao ano, dos quais 90% foram para o de-
senvolvimento de equipamentos e tecno-
logias assistivas. Ndo ha duvidas que esse
crescimento tecnoldgico forneceu melhores
condicdes e possibilidades de tratamento

de bebés de alto e médio risco que neces-
sitam de cuidados intensivos. No entanto,
esse fen6meno acabou por criar uma visdo
mecanicista e técnica dos cuidados em UTIN
(CARVALHO, 2000).

Estresse e o profissional de salGde

A grande demanda exigida no trabalho
com cuidados de salde tornou-se motivo de
preocupacao entre os estudiosos da salde
laboral que investigam a relagdo desse tipo
de trabalho com o estresse ocupacional. O
fen6meno do estresse, descrito inicialmen-
te por Hans Selye, em 1936, ndo é de facil
definicdo. Mesmo assim, costuma-se enten-
der esse construto sob trés perspectivas:
1) como estimulo, enfocando o impacto dos
estressores; 2) como resposta, quando exa-
mina a tensao produzida pelos estressores;
e 3) como processo, quando entendido a
partir da interacao entre pessoa e ambiente
(SERAFINO, 1990).

As grandes exigéncias do trabalho, so-
madas com a falta de experiéncia de alguns
profissionais, acabam por desencadear
sintomas de estresse e disturbios psiquicos
menores entre aqueles profissionais que
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ndo conseguem responder a grande demanda
do servigo hospitalar (ARAUJO et al., 2003;
FAGNANI NETO et al., 2004).

O estresse atualmente é amplamente
discutido entre os cientistas, devido a influ-
éncia no processo de adoecimento que esse
fendmeno pode provocar. Filgueiras e Hippert
(2002) demonstram que dentre os efeitos que
o estresse pode ter no individuo destacam-se
entre os fisicos: fadiga, dores de cabeca, in-
sOnia, dores no corpo, palpitacoes, alteracbes
intestinais, nausea, tremores, extremidades
frias e resfriados constantes; e, entre os
sintomas psiquicos: diminuicdo da concen-
tracdo e memdria, indecisdo, confusdo, perda
do senso de humor, ansiedade, nervosismo,
depressdo, raiva, frustracdo, preocupacao,
medo, irritabilidade e impaciéncia.

E comum o pensamento de que os Uni-
cos fatores estressantes numa UTI sdo as
responsabilidades clinicas, o trato freqlente
com a morte e as caracteristicas do ambien-
te (GOODFELLOW; VARMAM; REES; SHELLY,
1997). No entanto, como Rees e Cooper (1992)
demonstraram em sua pesquisa, médicos e
enfermeiras relatam que os fatores mais es-
tressantes para eles sao os organizacionais e
interpessoais. Boumans e Landeweerd (1994)
reforcaram essa hipdtese ao demonstrar em
seu trabalho que o estresse relacionado com
as atividades de trabalho ndo apresenta dife-
rencas significativas entre enfermeiras de UTI
e de outras unidades.

Sindrome de burnout

Atualmente, ja € consensual que o bur-
nout é uma resposta ao estresse cronico vi-
venciado no ambiente de trabalho. No entanto,
deve-se atentar para ndo confundir esses dois
construtos e nem tratad-los como sinénimos
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). A de-
finicdo de burnout mais comumente encontra-
da na literatura sobre o assunto compreende
esse fendbmeno como uma sindrome psicolo-
gica, que surge da tensdao emocional cronica
experienciada por aqueles profissionais atuan-
tes em fungbes que exigem contato direto e
excessivo com pessoas hecessitadas de cuida-
dos (MASLACH, 1993). Essa sindrome é uma
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experiéncia individual que prejudica a relagdo
do individuo com seu trabalho, atrapalhando
seu desempenho profissional, o que reflete em
prejuizos para o individuo, para a organizacao
e pode estender-se para o usuario do servico.

Maslach entende o burnout como um con-
ceito multidimensional, que envolve trés com-
ponentes: 1) exaustdo emocional, que com-
preende sentimentos de fadiga e esgotamento
energético emocional devidos a percepcao do
individuo de ser exigido emocionalmente mais
do que ele pode tolerar; 2) despersonalizacao,
que estd associada as atitudes negativas de
distanciamento excessivo e dureza na relagao
dos profissionais com os beneficiarios do seu
servigo; e 3) diminuigdo da realizagdo pessoal
(esse fator refere-se a sentimentos de incom-
peténcia nas atividades realizadas). Essas
dimensdes retratam os aspectos individual,
interpessoal e de auto-avaliagdo do burnout,
respectivamente.

Em um levantamento bibliografico, reali-
zado por Tamayo e Troccoli (2002a), consta-
tou-se as possiveis manifestacées do burnout,
considerando que podem ser de ordem afe-
tiva, cognitiva, fisica, comportamental, social,
atitudinal e organizacional. Dessa maneira, é
possivel observar o grande impacto que esse
fendbmeno pode causar na vida do individuo,
nas suas relagdes com o trabalho e na orga-
nizacdo, e os prejuizos que podem causar. Em
estudo recente, Van der Linden, Keijsers, Eling
e Van Schaijk (2005) demonstraram o maior
déficit causado no controle voluntario da aten-
¢do em individuos acometidos pelo burnout.

Os profissionais da area de servigos que
atuam em contato direto com seus usuarios
em atividades de cuidado, como profissionais
de saude e educacdo, policiais e agentes peni-
tenciarios, sdo os mais afetados pela sindrome
de burnout (VASQUES-MENEZES, 2002). O
maior envolvimento afetivo existente em algu-
mas profissdes diferencia a experiéncia viven-
ciada por esses trabalhadores, colocando-os
em um estado de maior risco para o desen-
volvimento de burnout (VASQUES-MENEZES,
2005). Para o profissional de saude, a relagdo
afetiva é parte importante do trabalho para
que se obtenham os resultados esperados com



as intervengbes (CODO; VASQUES-MENEZES,
1999).

De acordo com autores como Aiken e
Sloane (1997) e Maslach (1993), o burnout é
mais relacionado com aspectos do ambiente
organizacional do que com as caracteristi-
cas individuais do trabalhador. Atualmente,
a maior preocupacdo por parte dos estudio-
sos do assunto é tentar investigar melhor as
percepcées do individuo sobre os aspectos da
organizacao (TAMAYO, 2002).

E comum observarmos, nas pesquisas
sobre burnout, resultados que enfocam o fator
exaustao emocional como o principal predi-
tor dessa sindrome. Tamayo (1997) sugere
que isso se deve, talvez, por ser esse fator
0 mais consistente dos instrumentos, ou por
ser o componente mais relevante do burnout.
Uma outra suposicdo deve-se ao fato de essa
exaustdo referir-se aos aspectos do burnout
que dizem respeito ao estresse, 0 que torna
a manifestacdo mais evidente e mais facil
de ser assumida pelos individuos (TAMAYO;
TROCCOLI, 2002b). Além disso, o foco no
entendimento da exaustdo emocional talvez
esteja no fato de a presenca desse fendbmeno
no trabalhador comprometer sua saude fisica
e mental e prejudicar a qualidade de vida no
ambiente de trabalho e, conseqlientemente,
no funcionamento da organizacao (WRIGHT;
CROPANZANO, 1998).

Percepcgao de suporte organizacional

Um ponto de destaque nas atuais aborda-
gens e pesquisas sobre a sindrome de burnout
€ a crescente mudanca da visdo de que esse
fendmeno é fator exclusivo de caracteristi-
cas da personalidade do trabalhador, ou do
seu vinculo com o usuario dos servicos, para
uma abordagem que foca mais na influéncia
dos fatores organizacionais que colaboram no
desencadeamento dessa sindrome (TAMAYO,
2002).

A percepcao de suporte organizacional
foi definida primeiramente por Eisenberger,
Huntington, Hutchison e Sowa (1986) como
“as crengas globais desenvolvidas pelo empre-
gado sobre a extensdo em que a organizacdo
valoriza as suas contribuigcbes e cuida do seu

bem-estar” (p.501). Eisenberger et al. (1986)
ainda afirmam que a percepcdo de suporte da
organizacdo é dependente do mesmo proces-
so de atribuicdo que as pessoas geralmente
fazem uso para definir o comprometimento
dos outros nas relagdes sociais.

O valor que o trabalhador da ao suporte
organizacional é decorrente da atribuicdo de
caracteristicas antropomaérficas a organizacédo,
visto que os empregados possuem a ten-
déncia de entender as acbes dos agentes da
organizacdo como acgodes da propria organiza-
cao (EISENBERGER et al., 1986). Além disso,
o funcionario pode compreender o suporte
fornecido pela empresa por meio das politi-
cas organizacionais e do contato com outros
integrantes da instituicdo, como colegas e
superiores imediatos (JEX, 1998). Valentine,
Greller e Richtermeyer (2006) sugerem que 0s
valores éticos adotados pelas corporacées po-
dem influenciar no modo como os empregados
percebem o suporte fornecido pela organiza-
cao. Isso quer dizer que as atuacdes dos tra-
balhadores que ocupam posicGes de geréncia
ou de lideranca influenciam e sdo responsaveis
pela percepcdo de suporte organizacional que
outros trabalhadores formam da organizacao.

Alguns fatores levantados por Blau
(1964), Brinberg e Castell (1982), citado por
Eisenberger et al. (1986), que influenciam for-
temente a nogdo de suporte que o trabalhador
forma de sua organizacdo sao a sinceridade e
a intensidade como os elogios e as aprovacoes
sdo expressos, além de aspectos relacionados
ao pagamento, a categoria de trabalho, ao en-
riguecimento e a influéncia sobre as politicas
da organizagdo.

Muitos trabalhos vém sendo desenvolvidos
procurando investigar as relagdes entre a per-
cepcdo de suporte organizacional e a sindrome
de burnout. Um exemplo desses estudos foi o
desenvolvido por Tamayo e Tréccoli (2002b), no
qual concluiram que o suporte organizacional
é a variavel que melhor prediz e influencia as-
pectos do burnout, como exaustdao emocional,
quando equiparado a estratégias de coping*.
Van Yperen (1998) descobriu que a percepcao

1 Coping é o conjunto das estratégias utilizadas pelas
pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas
(TAMAYO; TROCCOLI, 2002b).
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de equidade na troca entre empregado-em-
pregador e o suporte informacional da orga-
nizagdo correlacionam-se inversamente com
sentimentos de exaustdao emocional. Ainda,
Aiken e Sloane (1997) encontraram maiores
niveis de burnout entre enfermeiras de unida-
des hospitalares gerais em comparacdo com
as de unidades especializadas, demonstrando
diferencas no desenvolvimento dessa sindro-
me relacionada com a area de trabalho.

Ambiente de UTI-Neonatal

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é um ambiente de trabalho que fre-
glentemente expde seus funciondrios a
eventos estressantes (FISCHER; CALAME;
DETTLING; ZEIER; FANCONI, 2000), sendo
0 estresse ocupacional o principal preditor
de burnout em UTI-Neonatal e pediatrica
(OEHLER; DAVIDSON, 1992). Varios estudos
tém demonstrado que a atuagdo nesses locais
possui suas particularidades no desenvolvi-
mento de sentimentos de estresse e burnout.

Estudando o estresse de enfermeiras que
passaram por experiéncias de morte de bebés
em UTI-Neonatal, Downey, Bengiamin, Heuer
e Imler (1995) viram que essas enfermeiras
experienciavam sentimentos de desamparo,
tristeza, irritabilidade e fadiga crbnica. Vale
lembrar que sdo relativamente freqlentes ex-
periéncias como a de morte num ambiente de
UTI-Neonatal. Carvalho (2000) indica alguns
fatores que desencadeariam o estresse entre
esses profissionais: gravidade do recém-nas-
cido, excesso de trabalho, conflito interpro-
fissional, falta de preparo para lidar com os
pais do recém-nascido, incremento constante
de novas tecnologias, nimero reduzido de
staffs e equipe multiprofissional; e morte do
recém-nascido. O autor indica que nos ultimos
anos um em cada trés profissionais de UTIN
é acometido pelo burnout. Nota-se que neste
trabalho ja estd presente o fato de que con-
flitos interprofissionais e excesso de trabalho
sao desencadeadores de estresse.

Em um outro estudo, Fischer et al. (2000)
pesquisaram os niveis de reagdo enddcrina
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de cortisol em enfermeiros e médicos de UTI-
Neonatal e UTI-Pediatrica, coletando amostras
de saliva a cada duas horas de trabalho e logo
apds um evento estressante. Os resultados
mostraram que experiéncias estressoras sdo
freqientemente vivenciadas na UTI-Neonatal
e Pediatrica e que o maior tempo de experién-
cia de trabalho sé foi preditor de redugdo dos
niveis de cortisol apenas para os profissionais
com mais de oito anos trabalhando em UTI. O
dado mais interessante desse estudo foi que
75,1% das enfermeiras nao tinham consci-
éncia de que estavam com estresse, mesmo
apresentando altos niveis de cortisol.

Como ja foi mencionado, a relagdo en-
tre o estresse e o burnout é estreita. Oehler,
Davidson, Starr e Lee (1991), em pesquisa
com 49 enfermeiras de UTIN, descobriram
valores moderados de burnout para as subes-
calas exaustdo emocional e despersonaliza-
Gcdo e um alto escore para senso de realizacdo
pessoal. Além disso, foi encontrado que altos
escores de estresse ocupacional e de ansie-
dade, percepcgao de baixo suporte organiza-
cional e menor experiéncia na organizacao fo-
ram relacionados com altos escores na escala
de burnout.

Hipotese e objetivos

Considerando os estudos apresentados,
levantou-se a hipdtese de que a UTIN é um
ambiente favorecedor de sindrome de burnout
e estresse ocupacional e que o suporte social
oferecido pela organizagdo mediaria esses
fendmenos. O objetivo desse trabalho foi in-
vestigar a relagdo existente entre os fatores
da percepcao de suporte organizacional e as
dimensGes presentes na sindrome de burnout
em profissionais de UTI-Neonatal, utilizando
duas escalas multifatoriais ajustadas a reali-
dade brasileira.

Metodologia

Sujeitos

A amostra foi constituida por 30 sujeitos
de ambos os sexos, trés homens e 27 mulhe-
res, cujas idades apresentaram média de 34



anos (DP=6,96), distribuidos em diferentes
cargos (assistente administrativo, auxiliar de
enfermagem, enfermagem e medicina) da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um

hospital universitario localizado no Distrito
Federal.
Procedimento

Apds a liberacdo para a realizacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Salude da Universidade de
Brasilia, iniciou-se a coleta de dados. Parte
dos sujeitos foi diretamente abordada pelo ex-
perimentador e aqueles que trabalhavam no
periodo noturno receberam instrugdes sobre o
preenchimento do questionario por um mem-
bro da equipe médica devidamente orienta-
do. Todos foram convidados a preencher um
questionario auto-aplicativo, que investigava
aspectos da saude no trabalho referentes ao
burnout e ao suporte organizacional. Aqueles
que concordavam em participar era entregue
o termo de consentimento livre e esclarecido,
com informacgdes sobre a pesquisa e questdes
éticas. Foram distribuidos 42 questionarios,
obtendo-se um retorno de 30 respondidos
adequadamente, o que corresponde a um in-
dice de retorno de 71,42%.

Medidas

Para avaliar a percepgdo de suporte or-
ganizacional foi utilizada uma versao adapta-
da por Tamayo (2002) da Escala de Suporte
Organizacional Percebido (ESOP) (TAMAYO;
PINHEIRO; TROCCOLI; PAZ, 2000). Os seis fa-
tores que constituem esse instrumento sdo: es-
tilo de gestdo da chefia (o« de Cronbach=0,93);
suporte material (0.=0,87); salarios (0.=0,72);
sobrecarga de trabalho («=0,78); suporte so-
cial no trabalho («=0,81) e ascensao («=0,78).
Os itens referentes aos fatores estilo de gestao
da chefia, suporte material, sobrecarga e su-
porte social sdo respondidos em uma escala
de frequéncia tipo likert de cinco pontos: des-
de 1=nunca até 5=sempre. Os outros fatores,
salarios e ascensdo, sdo respondidos por meio
de uma escala de concordancia tipo likert de

cinco pontos: desde l=discordo totalmente
até 5=concordo totalmente (TAMAYO, 2002).

Os fatores dessa escala sdo definidos da
seguinte forma:

e Estilo de gestdo da chefia: refere-se a
percepcdo dos individuos sobre como o
supervisor traduz as praticas da organiza-
¢do em sua unidade;

e Suporte material: diz respeito a percep-
cao dos individuos sobre a disponibilidade
da organizacao em fornecer material de
trabalho adequado e criar boas condicdes
para o seu uso;

e Saldrios: trata da percepgdo dos indi-
viduos acerca da retribuicdo financeira da
organizacao;

e Sobrecarga de trabalho: contempla o en-
tendimento dos individuos sobre as de-
mandas de producdo excessivas definidas
para o grupo de empregados;

e Suporte social no trabalho: refere-se a
compreensdo dos individuos acerca da
existéncia e disponibilidade do apoio so-
cial e qualidade do relacionamento inter-
pessoal com a chefia e colegas;

e Ascensdo: diz respeito a percepgdo dos
trabalhadores sobre as praticas de pro-
mogao e ascensao funcionais fornecidas
pela organizagdao (TAMAYO, 2002).

Para investigar o burnout, foi utilizada
a versdao adaptada por Tamayo (2002), da
Escala de Caracterizacdo do Burnout (ECB),
desenvolvida por Tamayo e Troccoli (2000). O
instrumento é formado pelos fatores exaustdo
emocional (¢=0,93); desumanizacao («=0,84)
e um terceiro fator, decepgao (o=0,90), que
agrupa os itens dos componentes decepcao
e diminuigdo da realizagdo pessoal da escala
original de Tamayo e Troccoli.

As definicdes dos fatores da escala utili-
zada sdo:

e Exaustdo emocional: refletem a idéia de
esgotamento, cansago e desgaste com o
trabalho;

e Desumanizacdo: refere-se a dureza emo-
cional, desinteresse e atitudes negativas
no contato com os clientes;

e Decepgdo: sentimentos do individuo de
desanimo, desespero, frustragdo e inad-
equacao com o trabalho (TAMAYO; TROC-
COLI, 2000).
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Tabela 1. Média, desvio padréo e correlagBes entre as dimensdes da Escala de Caracterizagdo do Burnout (ECB) e os
fatores da Escala de Suporte Organizacional Percebido (ESOP)

Correlagoes

Exaustdo

Variaveis M d.p. emocional Desumanizagao Decepgao
Escala de
Caracterizagao
do Burnout
Exaustao emocional 2,68 0,52 0,19
Desumanizagao 2,20 0,36 0,82**
Decepcao 2,78 0,30 0,26
Escala (ESOP)
Fotilo de gestdo 318 042 -0,50%* -0,04 -0,35
de chefia
Suporte material 2,76 0,41 -0,20 -0,27 -0,21
Salarios 3,00 1,13 0,17 0,15 0,20
Sobrecarga 2,63 0,60 0,24 0,39* 0,38*
Suporte sodia| 315 0,62 -0,70%* -0,50% -0,65%*
no trabalho
Ascens3o 2,11 0,91 -0,26 -0,04 -0,13
*p < 0,05
** p < 0,01

Tabela 2. Correlagdes que apresentaram significancia entre os dados demogréficos e os fatores da Escala de Caracter-
izagdo do Burnout (ECB) e da Escala de Suporte Organizacional Percebido (ESOP)

Correlagoes

Variaveis Estilo de gestdao da chefia Suporte social no trabalho Ascensdo
Escolaridade 0,40%*

Te d i

empc_> e~serV|go na 0,39* 0,36 0,50%*

organizagao

Faixa salarial 0,50** 0,57** 0,39*
*p < 0,05
** p < 0,01

Resultados

Os dados foram submetidos a analises
estatisticas do tipo correlacdes de Pearson
bivariada, Anova e post hoc. Na tabela 1 es-
tdo apresentadas as correlagdes dos fatores
da Escala Suporte Organizacional Percebido
com os fatores da Escala de Caracterizagdo
do Burnout. Essa mesma tabela demonstra os
valores de média e desvio padrdo de cada um
dos fatores dos instrumentos utilizados neste
trabalho.

As correlagbes de Pearson apresentadas
na tabela 1 mostram que o fator suporte social
no trabalho foi o que mais se destacou entre
as anadlises de correlagdo, apresentando os
maiores valores e com correlagdes inversas e
altamente significativas em relacdo as dimen-
sOes exaustao emocional (r=-0,70, p<0,01) e
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decepgdo (r=-0,65; p<0,01) e uma correlagao
inversa significativa com o fator desumani-
zacao (r=-0,50; p<0,05). O fator estilo de
gestao da chefia apresentou uma correlagao
negativa e altamente significativa com o fa-
tor exaustdo emocional da escala de burnout
(r=-0,50; p<0,01). Um terceiro fator da esca-
la de Suporte Organizacional Percebido que,
apesar de apresentar valores mais baixos de
correlacao, demonstrou-se correlacionado po-
sitiva e significativamente com as dimensdes
desumanizacgao (r=0,39; p<0,05) e decepgao
(r=0,38; p<0,05), foi o fator sobrecarga.

De acordo com a tabela 2, na qual estao
demonstradas as correlacdes que apresenta-
ram significancia entre os dados demograficos e
os fatores da Escala de Suporte Organizacional
Percebido e da Escala de Caracterizacdao do



Burnout, é possivel verificar que as variaveis
demograficas que apresentaram correlacGes
significativas ou altamente significativas fo-
ram: escolaridade, tempo de servico na orga-
nizacao e faixa salarial e essas foram apenas
em relacao aos fatores estilo de gestdo da che-
fia, suporte social no trabalho e ascensao da
Escala de Suporte Organizacional Percebido,
sendo todas elas correlagdes diretas.

Na andlise de Anova realizada e teste
post hoc, os dados indicaram que o grupo de
auxiliar de enfermagem foi o que apresentou
escores mais altos, diferenciando-se signi-
ficativamente dos demais subgrupos para a
variavel desumanizacao (F=3,50; p<0,02).
Um outro subgrupo que se destacou foi o de
meédicos e enfermeiras que apresentaram es-
cores mais altos e se diferenciaram quase sig-
nificativamente (F=2,52; p<0,08) dos demais
subgrupos para a variavel sobrecarga. Além
disso, o grupo dos profissionais de enferma-
gem sobressaiu-se frente aos demais grupos
em relagdo a variavel estilo de gestao da che-
fia, apresentando escores mais altos para esse
fator (F=3,55; p<0,04).

Discussao

Tendo como foco o objetivo de identificar
as relacOes existentes entre a percepcao de
suporte da organizagdo e a sindrome de bur-
nout, cerne do presente estudo, os resultados
encontrados apresentaram-se em conformida-
de com as pesquisas que avaliam as relacdes
entre essas mesmas variaveis em profissoes
que exigem cuidado com pessoas (OEHLER;
DAVIDSON, 1992; GIL-MONTE; PEIRO, 1997;
TAMAYO; TROCCOLI, 2002b). Foram refor-
cados os achados que indicam uma relagao
estreita entre os construtos percepcgao de su-
porte da organizagdo e a sindrome de burnout.
Além disso, as correlagdes altas e significantes
encontradas nesta pesquisa, entre as varia-
veis suporte social no trabalho e os fatores de
burnout, corroboram a posicdo defendida por
Aiken e Sloane (1997), a respeito de que a
sindrome de burnout se relaciona mais forte-
mente com os aspectos do ambiente de traba-
Iho do que com caracteristicas individuais dos

empregados, além de enfatizar a importancia
de um ambiente social acolhedor no controle
do estresse emocional, colocando a organi-
zagdo como interveniente entre essas varia-
veis. Contudo, é valido lembrar que essa nao
é a Unica unidade responsavel pelo burnout,
essa sindrome ¢é resultado de uma dinamica
de transacgbes entre o ambiente e o individuo
(COOPER; DEWE; O'DRISCOLL, 2001).

Poder-se-ia esperar pelo fato de o estudo
ter sido realizado em um hospital da rede pu-
blica de atendimento, valores altos de correla-
gao entre o fator suporte material e o burnout,
visto que dificuldades financeiras e falta de
materiais de trabalho sdao problemas comu-
mente enfrentados nesses hospitais. Porém,
mesmo as correlagdes entre esse fator e as
dimensodes do burnout terem se mostradas to-
das inversas, os baixos valores sugerem que,
por mais que existam problemas com a infra-
estrutura material, eles ndo sdo os principais
desencadeadores de burnout.

Os valores moderados de média encon-
trados para cada fator da escala de burnout,
referem-se a julgamentos entre “raramente”
e “algumas vezes” para os itens dessa escala,
0 que vem nos dizer que, de maneira geral,
os profissionais de salde da unidade estuda-
da enfrentam positivamente as demandas do
servico. Isso ndo significa, necessariamente,
que o trabalho ndo seja estressante, mas sim
que possiveis estratégias de enfrentamento
podem ter sido desenvolvidas como meio de
administracdao desse estresse, mesmo porque,
como demonstrado por Fischer et al. (2000),
o profissional de saude pode estar vivenciando
experiéncias estressoras mesmo sem a per-
cepcgdo consciente desse fendmeno.

As correlagOes negativas altas e significati-
vas encontradas entre o fator suporte social no
trabalho da Escala de Suporte Organizacional
Percebido e todas as trés dimensdes da esca-
la de Burnout reforgam os achados de outros
autores que sugerem que o suporte social ofe-
recido pelos colegas de trabalho e por outros
membros da comunidade - ou seja, uma boa
rede de apoio social - é a melhor estratégia
de coping utilizada no gerenciamento do es-
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tresse laboral (DOWNEY et al., 1995; HEUER;
BENGIAMEN; DOWNEY; IMLER, 1996). Um
outro resultado que corrobora a importancia
dada ao ambiente social da organizacdo sobre
a saude do trabalhador, principalmente da uni-
dade de trabalho, ¢ a alta correlacdo encontra-
da entre o fator estilo de gestdo da chefia e o
fator exaustdo emocional.

A correlacao positiva significativa encon-
trada entre o fator sobrecarga e as dimensdes
desumanizacao e decepcao, apesar de ter sido
relativamente baixa, chama a atengdo por de-
monstrar que uma carga de trabalho além da
percebida como suportavel pelo profissional
aqui estudado atua no desenvolvimento de
sentimentos de nao realizagdo com o trabalho
e de comportamentos de distanciamento do
profissional em relacdo ao seu cliente direto.
Soma-se a isso o fato de que a alta exigéncia
no trabalho pode ser um importante preditor
de distUrbios psiquicos menores (ARAUJO et
al., 2003). De acordo com Buunk e Schaufeli
(1993), o burnout é constituido de um compo-
nente emocional que surge em resposta ao es-
tresse laboral determinado por caracteristicas
individuais, a exaustdao emocional, e por um
componente atitudinal integrando a desperso-
nalizacdo e a baixa realizacdo com o trabalho.
Gil-Monte e Peiré (1997) compartilham dessa
opinido e ainda afirmam que a despersonali-
zagao e a baixa realizagdo com o trabalho sur-
gem como uma estratégia de enfrentamento
a exaustdo emocional, sendo que a primeira é
direcionada ao cliente e a segunda a si proprio
(VASQUES-MENEZES, 2005). Assim, faz-se
necessario avaliar a carga de trabalho exigida
aos profissionais de UTI-Neonatal, visto que
o trabalho nessas unidades, como em outras
de cuidado as pessoas, normalmente exige
grande envolvimento afetivo entre o profissio-
nal e seu cliente. Se o trabalhador nao souber
manejar esses envolvimentos com a rotina do
seu trabalho, sentimentos de decepgao com
0 servico e o desenvolvimento de uma rela-
¢ao menos humana com seu paciente podem
emergir em resposta a sobrecarga percebida.

No presente estudo, os médicos e enfer-
meiros foram os profissionais que perceberam
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maior sobrecarga no trabalho, indicando uma
tendéncia a ser mais investigada para o fato
de que esses profissionais possam estar tra-
balhando com uma carga de trabalho além
da percebida como suportavel, fazendo com
que a relagdao com o paciente se torne menos
humanizada. Ademais, o fato de os auxiliares
de enfermagem terem relatado um maior sen-
timento de desumanizacao na relagdo com os
pacientes soma-se a essa questdo, visto que
o desenvolvimento de relacionamentos menos
humanos e mais técnicos possam estar sendo
estabelecidos como resposta as pressbes e ao
estresse vivenciado diariamente.
importante ressaltar aqui que
a pequena amostra e o fato de o estudo ter
sido realizado em um Unico centro podem
ter influenciado nos resultados encontrados.
Sugere-se que para a realizagdo de proximos
estudos sejam utilizadas amostras maiores,
aumentando a consisténcia dos dados e per-
mitindo avaliagdes de predicdo entre as varia-
veis. No entanto, é proposto que no estudo do
burnout sejam feitas andlises separadas para
unidades hospitalares diferentes, visto que as
demandas do trabalho alteram-se em setores
diferentes, o que explicaria as questdes rele-
vantes no burnout nao apenas relacionadas
aos cargos, mas as unidades de trabalho.
Dessa forma, é possivel concluir que tan-
to para o desenvolvimento da sindrome de
burnout quanto para possiveis intervengdes
sobre esse fendmeno, deve ser dada especial
atencdo para as relagdes interpessoais dos
trabalhadores no seu ambiente laboral e sobre
a carga de trabalho exigida do profissional de
saude que atua no contexto de UTI-Neonatal.
Para a Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) e o Ministério da Saude do Brasil, o
burnout é também considerado como uma das

Faz-se

sindromes que merecem atengdo no cuidado
a saude do trabalhador, reconhecendo a influ-
éncia que esse fendmeno exerce sobre o bem-
estar do empregado (DIAS, 2001).

Somado a esse contexto estao as atuais
discussdes sobre a humanizacao do atendi-
mento hospitalar, que defendem o desenvol-
vimento de uma relacdo mais humana entre



o profissional de salde e seu paciente. No
entanto, para que seja conquistado esse ide-
al no atendimento nos servigos de salde é
preciso atentar para a saude mental daque-
las pessoas que serao os fomentadores dessa
proposta, médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, técnicos administrativos e todo
qguadro de funcionarios que estabeleca, mes-
mo que ligeiramente, alguma relagdo com
0s pacientes, principalmente tratando-se de
uma sindrome, como a de burnout, que afeta
diretamente o ambito emocional, a satisfacdo
com o trabalho e, principalmente, na relagdo
de afeto desenvolvida entre o profissional de
salide e seu paciente.

No cerne do presente trabalho estd a
maxima da importancia das relagdes inter-
pessoais para a saude humana. A relevancia
que a rede de apoio social tem, seja provinda
da familia, do trabalho, da vizinhanca ou dos
amigos, € cada vez mais reconhecida como
fator de destaque na manutencdo da salde,
formando o entendimento atual de saude sob
0 modelo biopsicossocial.

Investimentos na equipe que fomentem
melhores niveis de apoio social e emocional
podem ser a base de uma estratégia eficien-
te, visando intervengdes com esses profis-
sionais. Para a criacdo de um ambiente com
suporte social é sugerido o fornecimento de
secoes de discussdo planejadas sobre os ca-
sos e educagdo de estratégias de aconselha-
mento relacionadas com o luto (DOWNEY et
al., 1995), servigos formais, estruturados e
confidenciais de assisténcias a saude mental
para os profissionais (FAGNANI NETO et al.,
2004). Valentine et al. (2006) ainda focam
na importancia de discussdo sobre os valores
éticos da organizagdo ou ainda a simples,
mas importante, criacdo de momentos de
conversa e descontragdo no ambiente de
trabalho. Sugere-se também uma atencdo
especial para os funciondrios recentes nas
unidades, visto que aqueles profissionais
com maior tempo de servico na organizacdo
demonstraram perceber maior suporte orga-
nizacional e aqueles menos experientes nor-
malmente demonstram maior susceptibilida-

de ao desenvolvimento de estresse e burnout
(FISCHER et al., 2000; OEHLER et al., 1991;
OEHLER; DAVIDSON, 1992). Essas orienta-
cOes estendem-se para as especificidades da
UTI-Neonatal.
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Burnout and organizational support in professionals of NICU

ABSTRACT - Recent studies about labor stress appoint to an enormous influence from the social support
given by the organization on the Burnout Syndrome. This research aimed to analyze the relationship
between the perceived organizational support and the factors of the burnout syndrome in professionals
from NICU. Two structured questionnaires were used: the Scale of Perceived Organizational Support
(SPOS) and the Scale of Characterization of the Burnout (ECB) in a sample of thirty professionals from
the NICU in a university hospital in Brasilia. The data were submitted to statistical analyses multivaried
and the results showed high and meaningful correlations between the two scales. Furthermore, the
nurse aid group stood out from the others, showing more inhumanity and the group of doctors and
nurses were the one who showed more overload feelings. These results strengthen the conception that
the burnout syndrome is a result of the dynamics between the organization and the person.

KEy woRrDps: burnout, organizational support, occupational stress, NICU.

Burnout y soporte organizacional en profesionales de UTI neonatal

REsuMEN - Estudios recientes sobre stress laboral en los profesionales de la salud apuntan hacia la gran
influencia del soporte social dado por la organizacion sobre el sindrome de burnout. En este estudio, se
tuvo como objetivo analisar la relacion entre el soporte organizacional percibido y los factores del sin-
drome de burnout en profesionales de UTI Neonatal. Fueron utilizados dos cuestionarios estructurados:
la Escala de Soporte Organizacional Percibido (ESOP) y la Escala de Caracterizacion de Burnout (ECB) en
una muestra de 30 profesionales de la UTI Neonatal de un hospital universitario de Brasilia. Los datos
fueron submetidos a analisis estadisticos multivariados y los resultados demuestran altas y significativas
correlaciones entre factores de las dos escalas. Ademas de eso, los auxiliares de enfermeria se destaca-
ron de los demas profesionales, notando mayor deshumanizacion, y los médicos y enfermeras presen-
taron amparos mayores para el factor sobrecarga. Esos resultados resfuerzan la concepcion de que el
sindrome de burnout es el resultante de las dinamicas entre la organizacion y el individuo.

PALABRAS CLAVE: burnout, soporte organizacional, stress ocupacional, UTI neonatal.
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Vocé sabia?

Os cursos Superiores de Tecnologia sao cursos de curta duragao que visam formar
profissionais em um campo especifico do mercado de trabalho. O profissional formado
recebera a denominacao de tecndlogo. Os tecndélogos podem dar continuidade ao ensino
cursando a pds-graduacao Stricto Sensu e Latu Sensu.
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