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Este estudo avaliou a prevaléncia e os fatores associados a
Sindrome de Burnout em uma amostra de 518 psicélogos que atuam
no Rio Grande do Sul/Brasil. Foram utilizados como instrumentos
de pesquisa o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo - CESQT- e um questionario para as varia-
veis sociodemogréficas e laborais. Os resultados evidenciam uma
prevaléncia de 7,5% de psicologos que apresentam o Perfil 1 de
Burnout e 9,8% o Perfil 2. Apresentam maior risco de desenvolvi-
mento da Sindrome de Burnout os homens, sem companheiro(a)
fixo(a), sem filhos, com menores ganhos financeiros, menor carga
horaria de trabalho semanal e maior nimero de atendimentos/dia,
os que atuam em atividades além da Psicologia ou que atuam em
apenas uma area da Psicologia, os que mantém vinculo empregati-
cio e ndo participam de grupos de estudo ou associagbes da
Psicologia. Aponta-sea necessidade de intervencdes de prevencio e
reabilitacéo.

(Spiendler S, Carlotto M, 2014. Prevaléncia e Fatores Associados a Sindrome
de Burnout em Psicologos. Cienc Trab. Sep-Dic; 16 [51]: 170-176).
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Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ um fendmeno psicossocial presente
na sociedade contemporanea, a qual se encontra permeada de
diversas transformagdes econémicas, politicas e tecnologicasque
tém tensionado as relacdes de trabalho e laboral.! Resulta de um
estado de estresse cronico, tipico do cotidiano do mundo do
trabalho? e, diretamente relacionado aos estressores interpessoais
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This study evaluated the prevalence and the factors associated with
the Burnout Syndrome in a sample of 518 psychologists working in
the state of Rio Grande do Sul (Brazil). The Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de quemarse por el Trabajo - CESQT - and a
questionnaire for demographic and labor variables were used as
research instruments. Results show a 7,5% prevalence of psychologists
with Profile 1 of Burnout and 9,8% prevalence with Profile 2. Men,
professionals without a steady partner, people who have no children,
professionals with smaller financial gains, lower weekly working
hours and a greater number of counseling sessions/day, those engaged
in activities beyond Psychology or those who work with only one area
of Psychology, and those who are employed and do not participate in
study groups or psychological associations face greater risks of devel-
oping Burnout Syndrome. This study points to the need to promote
interventions of prevention and rehabilitation.

Key words: BURNOUT SYNDROME; PSYCHOLOGISTS; OCCUPATIONAL
HEALTH; OCCUPATIONAL STRESS.

que afetam profissionais que mantém contato direto, frequente e
emocional com os clientes atendidos.>* A SB tem sido apontada
como um importante problema de saude publica, dadas suas
consequéncias negativas®, destacando-se as individuais, como os
adoecimentos fisicos e mentais, e as organizacionais, como o
aumento do absenteismo e da rotatividade que implicam em
queda da produtividade e qualidade.®

Segundo o modelo tedrico proposto por Gil-Monte’, a SB é um
tipo de adoecimento ocupacional constituido por quatro dimen-
sdes: 1) Tlusdo pelo trabalho, que indica o desejo individual para
atingir metas relacionadas ao trabalho, sendo estas percebidas
pelo sujeito como atraentes e fonte de satisfacdo pessoal; 2)
Desgaste Psiquico, caracterizado pelo sentimento de exaustio
emocional e fisica emrelacdo ao contato direto com pessoas que
sdo percebidas como fonte causadora de problemas; 3) Indoléncia,
evidencia da presenca de atitudes de indiferenca junto as pessoas
que necessitam sera atendidas no ambiente de trabalho; 4) Culpa,
definida pelo surgimento de sentimentos de culpabilizacido por
atitudes e comportamentos adotados ndo condizentes com as
normas internas e cobranga social acerca do papel profissional.
No modelo desenvolvido pelo autor ¢ possivel distinguir dois
perfis de Burnout. O perfil 1, derivado de um conjunto de senti-
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mentos e condutas ligadas ao estresse laboral originando uma
forma moderada de mal-estar, mas ndo impossibilitando o profis-
sional de exercer suas atividades laborais mesmo que pudesse
realizd-las de forma mais eficaz. O perfil 2, constitui-se de casos
clinicos mais deteriorados, incluindo os sintomas ja apresen-
tados, acrescido do sentimento de culpa.

Sindrome de Burnout em Psicélogos

0 psicologo ¢ um profissional que atua essencialmente na promocio
da saude mental equalidade de vida das pessoas. Seu cotidiano
laboral envolve o manejo dos problemas de origem psicoafetiva das
pessoas?, o que pressupde cuidado e aten¢do com o outro. Portanto,
necessita estabelecer uma relacio emocional préxima com as pessoas
atendidas, da qual decorrem demandas emocionais intensas, por
vezes, excessivas, 0 que pode tornar o psicologo susceptivel ao
Burnout® Na atualidade, a essa demanda emocional, soma-se a
laboral, uma vez que cresce o numero de profissionais que atuam em
diferentes areas e com mais de um vinculo de trabalho.™

A literatura internacional tem se mostrado interessada na investi-
gacdo de Burnot em psicdlogos, considerando sua prevaléncia e
fatores associados. Quanto a prevaléncia, os resultados variam desde
a nio identificacio de Burnout' até estudos que indicam uma preva-
1éncia de 200%.'2

No que diz respeito aos fatores associados, identifica-se relacio com
fatores sociodemograficos e laborais. Quanto aos sociodemograficos,
verificam-se em alguns estudos que os homens apresentam niveis
mais elevados de despersonalizacio'® e, as mulheres maior exaustio
emocional.'"* Quanto a idade, estudo de Ruppert e Kent'® indica que
quanto maior a idade menor a exaustdo emocional e a despersonali-
zacdo e maior o sentimento de realizacdo pessoal no trabalho.

No que concerne as laborais, estudos revelam que o aumento da
carga horaria de trabalho'>'>1® e do envolvimento com demandas
burocraticas e administrativas'>!” associam-se a exaustio e
despersonalizacio. O controle sobre o trabalho, possivel na ativi-
dade profissional auténoma, associa-se a realizacio pessoal.!>131517
Profissionais que exercem atividades em instituicdes publicas'* e
no sistema prisional'®, experimentam altos niveis de exaustio e
despersonalizacio.

Embora seja possivel identificar um importante incremento de
estudos de Burnout ao longo dos anos e sua crescente ampliacio do
foco de pesquisa com variadas profissoes, incluindo médicos, enfer-
meiros, assistentes sociais, policiais, bombeiros, professores entre
outros'?, ainda sdo relativamente escassos, no Brasil, os estudos com
psicologos.®?° Estes, quando estudados, sdo habitualmente incluidos
como parte da categoria denominada de profissionais da saide.?*?!
Estudos de prevaléncia e fatores associados sdo um importante passo
para auxiliar no diagndstico das doengas relacionadas ao trabalho?®,
pois embora a SB ja seja reconhecida no Brasil pelo Manual das
Doengas Relacionadas ao Trabalho??, sua prevaléncia e fatores de
risco ainda séo pouco conhecidos.?®> Pelo exposto, o presente obje-
tivou avaliar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos e laborais
associados ao Burnout em uma amostra de psicélogos.

Participantes

A amostra foi constituida por 518 psicologos que atuam no estado
do Rio Grande do Sul/Brasil. Foi estabelecido como critério de
inclusdo ter mais de um ano de exercicio profissional. A maioria dos
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participantes ¢ do sexo feminino (77,6%), sem filhos (57,5%), com
unido estavel (60,2%). A idade média dos profissionais ¢ de 34,7 anos
(DP = 7,79) e possuem de 1 a 40 anos de atuacdo profissional
(M=10,6; DP=8,27). Quanto a remuneracdo, a maioria possui ganhos
financeiros entre 3 e 6 salarios minimos (51,6%). No que se refere a
area de atuacdo, a maioria exerce suas atividades na éarea Clinica
(61,4%), seguida da Psicologia Organizacional e do Trabalho (37,6%),
Comunitaria (12,9), Hospitalar (9,7%), Escolar (9,3%), Juridica (6,9%),
Transito (2,19%) e Esporte (0,8%). Quanto a formagdo, 50,5% dos
psicologos possuem formagio em nivel de especializagcdo e 24,3%,
em nivel de mestrado e/ou doutorado.

Os dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos
autoaplicaveis: 1. Questionario de dados sociodemograficos (sexo,
idade, situacdo conjugal, filhos, remuneracéo) e laborais (formacio,
tempo de experiéncia profissional, area(s) de atuacdo na psicologia,
tipo de vinculo empregaticio, possuir outra atividade profissional,
carga hordria semanal de trabalho, quantidade de pessoas atendidas,
satisfacio com o trabalho, pensarem trocar de profissdo). 2.
Cuestionario para La Avaluacion Del Sindrome de Quermarse por El
Trabajo (CESQT), versio adaptada para o Brasil por Gil-Monte,
Carlotto e Camara.>* Trata-se de um instrumento constituido de 20
itens que se distribuem em quatro subescalas: Ilusdo para o trabalho
(5 itens, alfa=0,72); Desgaste psiquico (4 itens, alfa=0,86); Indoléncia
(6 itens, alfa=0,75); e, Culpa (5 itens, alfa=0,79). Os itens sdo
avaliados com uma escala tipo Likert de frequéncia de cinco pontos,
na qual utiliza-se o O para “nunca”, 1 para “raramente”, 2 para “as
vezes” 3 para “frequentemente” e, 4 para “muito”.

Procedimentos de coleta dos dados

Os dados do estudo foram coletados por meio de pesquisa on-line
mediante convite via e-mail. Para fins de recrutamento dos parti-
cipantes, foi utilizada a técnica do Respondent Driven Sampling
(RDS) que combina a amostragem em bola de neve (Snow Ball
Sampling)?® e a utilizacdo de redes sociais, como uma forma de
compensar a amostragem n#o-aleatoria.?® Num primeiro
momento, identificaram-se as sementes da amostra, ou seja, os
individuos que pertenciam a populacdo alvo do estudo e, que
poderiam recrutar novos participantes. Assim, os primeiros parti-
cipantes, constituidos como a 1* onda, foram psicologos que
tiveram seus e-mails mapeados de fontes publicas como sites de
associacdo associacoes, fundagdes, sindicatos e demais orgédos
representativos da Psicologia. A 22 onda foi realizada por meio
da divulgacdo do Conselho Regional de Psicologia e em duas
redes sociais de profissionais que compdem a rede de contato das
pesquisadoras. A 32 onda foi desenvolvida por meio do mapea-
mento de guias telefonicos.?’2¢ O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC/RS sob o Parecer n° 445847.

Procedimentos de andlise dos dados

Os dados foram registrados e analisados no Pacote Estatistico para
Ciéncias Sociais (SPSS-StatisticalPackageof Social Science, versio
17.0). Para a identificacdo dos niveis da SB, foram utilizadas as orien-
tacdes do Manual do CESQT.? Para determinar a prevaléncia da SB
da amostra, foram calculados os percentis a partir das pontuacoes
brutas, considerado o percentil = P90 como de risco de Burnout.
Foram considerados Perfil 1 os casos que apresentaram pontuacées =
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P90 na pontuacdo média dos 15 itens que formam as subescalas de
Tluséo pelo trabalho (invertida), Desgaste psiquico e Indoléncia, mas
inferiores ao P90 na subescala de Culpa. Para o calculo do Perfil 2
foram incluidos os casos identificados de Perfil 1, acrescido dos = ao
P90 da subescala Culpa.

Inicialmente realizaram-se analises descritivas de carater explo-
ratorio a fim de avaliar a distribuicdo dos itens, casos omissos e
identificacdo de extremos. A analise dos dados foi realizada por
meio da prova de correlacdo de Pearson (forca e magnitude da
associacio entre variaveis continuas), t de student (comparacio
de médias de duas variaveis categoricas), considerando um nivel
de significancia de 5%. O tamanho do efeito foi calculado pela
diferenca média padronizada entre dois grupos (d de Cohen), que
considera 0,2 um valor indicativo de um efeito pequeno, 0,5 um
efeito médio e 0,8 um tamanho de efeito grande29 e pelos coefi-
cientes de regressio padronizados (R2) calculados para cada
correlacéo significativa e de acordo com Field.°

As dimensdes do CESQT apresentaram adequados valores de
confiabilidade dos resultados, considerando-se resultados o =
0,70.3! Em relacdo asmédias das dimensdes, o valor mais alto foi
obtido para a Ilusio pelo trabalho (M = 2,96) e 0 mais baixo para
a Culpa (M=0,97). No caso da dimenséo Ilusio pelo trabalho, as
questdes estdo formuladas em sentido positivo, de forma que
altas pontuacdes nessa dimensdo revelam baixos niveis de SB
(Tabela 1).

No presente estudo, encontrou-se uma prevaléncia de 11,6% dos
participantes com sentimentos de baixa Ilusdo pelo trabalho,
26,1% com alto nivel de Desgaste psiquico, 11,2%, de Indoléncia
e 10,8% de Culpa. Quanto aos perfis de Burnout, identificou-se
uma prevaléncia de casos no Perfil 1 da SB de 7,5% e 9,8% de
Perfil 2 (Tabela 2).

Tabela 3. Relagdo entre as dimensdes de Burnout e as variaveis qualitativas.

Variaveis IL DP

M DP p d M DP p
Sexo
Fem 3,01 0,71 001* 030 1,91 0,86 0,01*
Masc 2,80 0,67 2,41 0,88
Companheiro
Sim 2,87 0,69 003* 035 2,13 0,84 0,80
Nao 2,63 0,66 2,30 0,73
Filhos
Sim 3,03 0,70 0,07 1,96 096 0,10
Néao 292 0,71 2,08 0,82
Outra atividade profissional
Sim 2,80 0,71 002" -031 2,23 090 0,02*
Nao 3,02 0,70 1,96 0,87
Trabalha mais de uma area
Sim 3,22 0,61 001* 066 1,88 091 0,01*
Nao 2,78 0,72 2,14 0,85
Vinculo
Sim 2,87 0,71 0,19 2,16 0,86 0,01*
Néao 2,96 0,71 1,87 0,89
Participa grupo estudo/associagdo
Sim 3,26 0,56 0,01* 0,71 1,86 094 001*
Néao 2,80 0,73 2,12 0,84

Nota: * Diferenca significativa ao nivel de 5%; IL: llusdo pelo trabalho;
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DP: Desgaste psiquico
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Tabela 1.

Médias, desvio padrdo e consisténcia interna das dimensdes de CESQT.
Variaveis M DP o
lluséo pelo trabalho 2,96 0,71 0,87
Desgaste psiquico 2,03 0,88 0,84
Indoléncia 1M 0,57 0,78
Culpa 097 0,61 0,82
Tabela 2.

Numero e porcentagem de psicdlogos com niveis criticos de SB de acordo
com os percentis (P) do Manual do CESQT.

Variaveis P<90 P=90
Illusdo pelo trabalho 458 (88,4%) 60 (11,6%)
Desgaste psiquico 383 (73,9%) 135 (26,1%)
Indoléncia 460 (88,8%) 58 (11,2%)
Culpa 462 (89,2%) 56 (10,8%)
Perfil 1 479 (92,5%) 39 (7,5%)
Perfil 2 467 (90,2%) 51 (9,8%)

A andlise da relacio entre varidveis sociodemograficas e laborais
qualitativas e as dimensdes de Burnout revelam que mulheres
apresentam indice mais elevado de Ilusdo pelo trabalho que
homens e estes, maior Desgaste psiquico. Participantes que
possuem companheiro apresentam maior Ilusio pelo trabalho e os
que possuem filhos, menor Indoléncia e Culpa. Os participantes que
realizam outra atividade profissional ndo vinculada a Psicologia
apresentam menos Ilusdo e maior Desgaste Psiquico. Profissionais
que atuam em mais de uma drea da Psicologia possuem maior
[lusdo e menor Desgaste Psiquico, Indoléncia e Culpa e, os que
trabalham com vinculo empregaticio apresentam maior indice de
Desgaste Psiquico, Indoléncia e Culpa. Os psicélogos que frequentam
grupos de estudo ou associacdo possuem maior Ilusdo pelo
trabalho e menor Desgaste Psiquico, Indoléncia e Culpa. O tamanho
do efeito, calculado pelo d de Cohen para os resultados significa-
tivos, variou de -0,18 (efeito pequeno) a 0,71 (efeito médio) de
acordo com os parametros determinados por Cohen (Tabela 3).2°

IN CL
d M DP p d M DP p d
-0,57 1,08 0,57 0,60 0,98 0,60 0,58
1,20 0,60 094 063
1,18 0,51 0,37 1,06 0,55 0,76
1.12 053 094 056
1,04 0,56 0,01* -021 091 056 0,04 -0,18
1.16 0,57 102 064
0,30 1,13 0,56 0,60 1,00 0,65 0,49
1,10 058 096 059
-0,30 0,99 0,54 0,01* -037 086 055 001* -032
1,20 058 105 063
0,33 1,28 0,58 0,01* 055 1,07 060 0,04 0,30
097 0,55 089 060
-0,29 1,01 0,56 0,02* 0,28 090 0,61 0,03* -0,18
117 058 1,01 0,60
IN: Indoléncia  CL: Culpa.
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Resultados obtidos na associacdo entre variaveis sociodemogra-
ficas e laborais quantitativas revelam que quanto maior a renda,
a carga horaria semanal realizada, a satisfacdo com a profissio e
quanto menos frequente o pensamento em mudar de profissio,
maior ¢ a Ilusdo pelo trabalho. O Desgaste psiquico aumenta na
medida em que diminui a renda, a satisfacdo e com o aumento da
quantidade de pessoas atendidas e do pensamento em mudar de
profissdo. Com relacdo a Indoléncia, pode-se verificar que quanto
maior a renda e a satisfacdo menor a Indoléncia e, na medida em
que se eleva a carga horaria semanal e o pensamento de mudar
de profissdo maior o sentimento de distanciamento com a clien-
tela. O sentimento de Culpa diminui com a elevacdo da renda,
com o aumento da satisfacdo com a profissdo e aumenta com a
tendéncia em pensar em mudar de profissio. Os resultados
revelam um poder de efeito predominantemente entre pequeno
(R2=0,01) e elevado (R2=0,26), de acordo com os parametros reco-
mendados por Field 30 (Tabela 4).

Tabela 4.

Relacdo entre as dimensdes do Burnout e as variaveis quantitativas.
Variaveis 1L R? DP R? IN R2 CL R?
Idade 0,09 -0,03 -0,01 0,05
Tempo Formacao 0,07 -0,05 -0,04 -0,00
Renda 027* 007 -0,19% 004 -0,12* 001 -0,10" 0,01
Pessoas atendidas 0,00 o11* 001 007 0,01

CH seminal 0,18* 003 0,06 0,10 0,01 0,02
Satisfagdo com " " " "

a profissio 045% 020 -039* 0,15 -026® 007 -0,20™0,04
Pensar em tfocar —_ jgw 024 040% 026 027" 008 0,18"003

de profissdo

Nota: *p<0,05 ™ p<0,01
IL: llusdo pelo trabalho DP: Desgaste psiquico IN: Indoléncia CL: Culpa.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia e os fatores
associados em uma amostra de psicélogos. Considerando a escala
de pontuacio utilizada (0-4 pontos), verifica-se que a dimensio de
Tllusdo pelo trabalho foi a que atingiu a maior média (M=2,96)
indicando que os participantes “frequentemente” avaliam que tém
conseguido atingir metas profissionais e que essas tém sido perce-
bidas como uma importante fonte de realizacio profissional. Tal
resultado pode revelar que essa dimensao possa estar funcionando
como um fator de protecdo frente ao desenvolvimento da SB, uma
vez que o trabalho foi avaliado “algumas vezes” (M=2,03) como
desgastante. Resultado semelhante foi obtido em professores32 e
em profissionais da saude.?!

Em relacdo a Indoléncia, os participantes “raramente” (M=1,11)
sentem que se distanciam afetivamente da sua clientela, resultado
também encontrado por Jacques et al.® Segundo os autores, 0s
psicologos sdo, dentre os profissionais da saude, os que apre-
sentam menor insensibilidade e afastamento emocional, provavel-
mente porque tal comportamento implicaria na presenca de um
paradoxo profissional, visto que o estabelecimento do vinculo
afetivo ¢ um componente fundamental no trabalho dos profissio-
nais. Resultado semelhante foi obtido na dimensido de Culpa
(M=0,97) indicando que os profissionais percebem somente “rara-
mente” suas acdes podem nio estar correspondendo as expecta-
tivas e normas sociais acerca do seu papel profissional.
Considerando-se os critérios de classificagio da SB28, foram
detectados 90 participantes que poderiam ser considerados casos
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de SB,7,5% (Perfil 1) e 9,8% (Perfil 2), sendo que neste ultimo
incluem-se os casos mais graves, com maior risco de afastamento
e incapacitacio para o trabalho. Ressalta-se, no entanto, que, para
fins de diagnostico, a SB deve ser confirmada mediante a reali-
zacgio de entrevistas clinicas.”?

Estudo realizado por Tajera e Gémez**, com médicos psiquiatras,
revelou uma prevaléncia de 10% dos profissionais no Perfil 1 e
0,8% no Perfil 2. Marucco, Gil-Monte e Flamenco®® encontraram
uma prevaléncia de 27,64% de Perfil 1 e 3,25% de Perfil 2, na
avaliacdo de pediatrias de hospitais. J4, em estudo realizado com
profissionais que atuam em centros de atencdo psicossocial,
Faindez e Gil-Monte!, identificaram uma prevaléncia de 5,9% de
Perfil 1 e 1,27% de Perfil 2. Assim, verifica-se que os psicdlogos
sdo os que apresentam percentual mais elevado de Perfil 2, dentre
outros profissionais da area da saude, sugerindo que a presencga do
adoecimento possa estar relacionadaas préprias caracteristicas da
profissdo cujo viés vocacional voltado para a ajuda pode incre-
mentar o sentimento de culpa derivado da cobranca social da
profissdo, tendo em vista que, muitas vezes, atribuem-se aos
profissionais da psicologia um poder de cura e resolucdo de
problemas.*®

O resultado ¢ preocupante considerando que os profissionais
participantes do estudo se encontram em atividade profissional,
caracterizando a existéncia do presenteismo ocupacional na
psicologia. A persisténcia na realizacdo das funcdes laborais,
mesmo diante da evidéncia de adoecimento, pode agravar as
condicdes de saude dos profissionais e repercutir negativamente
na qualidade do atendimento prestado.*

A associacdo entre as varidveis sociodemograficas e laborais
encontradas neste estudo reforca a compreensdo do Burnout como
sendo um fendmeno complexo e resultante da interacdo de multi-
plas dimensdes, como as individuais®® e laborais.> No que se refere
as variaveis sociodemograficas, os resultados deste estudo
apontam que os homens apresentam maior desgaste psicologico e
mulheres, maior ilusdo pelo trabalho. Os resultados quanto ao
desgaste psicoldgico deste estudo apresentam resultados contra-
rios aos de outros estudos que avaliaram psicdlogos americanos e
que revelam que as mulheres apresentam mais exaustdo emocional
que os homens.!*1>17

As variagoes nos resultados entre homens e mulheres podem ser
compreendidas a luz do processo de socializagdo de género e do
processo de formacédo.?” As mulheres, socializadas para a fungio
de cuidado e atencio das pessoas®®?9, sentem-se provavelmente
confortaveis diante de funcdes de auxilio e de apoio emocional, o
que favorece o exercicio da profissdo. Por outro lado, aos homens
atribuem-se caracteristicas como praticidade e objetividade®,
independéncia, agressividade, dominincia, competitividade®, de
forma que o exercicio de fungdes com cargas emocionais pode
exigir um esforco maior, fator este que pode explicar o maior
desgaste. No que se refere a formacdo, embora possa ser esperado
que na profissdo do psicologo essas diferencas de género social-
mente constituidas sejam atenuadas durante a graduacéo, consi-
derando que esta capacita basicamente para demandas de natu-
reza psicoafetiva, os resultados deste estudo, levam a crer que a
formacdo néo ¢ suficiente para produzir mudangas nesse sentido,
reforcando que ela ¢ um importante pilar na identidade profis-
sional dos psicologos sem, contudo, ser a unica via de influéncia
na preparacio dos profissionais.*?

Resultados obtidos quanto a situacdo conjugal revelam que os
participantes com companheiro fixo sentem-se mais realizados no
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trabalho. Esse resultado pode ser entendido a partir da perspectiva
do apoio social.3 E possivel pensar que o companheiro possa auxi-
liar a atenuar a presenca dos estressores decorrentes do trabalho
e fortalecer o profissional na busca do alcance de suas metas
laborais, na medida em que com ele ¢ possivel compartilhar
problemas e frustracdes.

Os resultados revelam que profissionais que possuem filhos apre-
sentam menos distanciamento e indiferenca em relacéo as pessoas
atendidas no trabalho e sentem-se menos culpados por apresen-
tarem atitudes incompativeis com o esperado no exercicio da
profissdo de psicélogo, vdo ao encontro da literatura que aponta
que pessoas com filhos apresentam menores escores de Burnout
que pessoas sem filhos.?”*34* Segundo estes estudos, o exercicio
da maternidade e da paternidade pode fortalecer a preparacéo dos
profissionais, na medida em que a vivéncia dos problemas e
estressores naturalmente presentes na educagio dos filhos propor-
ciona experiéncia e manejo no cuidado com o outro. Assim, é
possivel que os profissionais possam desenvolver maior tolerancia
no manejo dos estressores presentes no trabalho.

No que se refere as variaveis laborais, realizar outra atividade
profissional ndo relacionada a Psicologia aumenta o desgaste
psicoldégico e diminui o sentimento de ilusdo pelo trabalho.
Resultado semelhante foi identificado por Rupert e Morgan!’ indi-
cando que o aumento de demandas com atividades que nédo fazem
parte do trabalho especifico do psicélogo, diminui a realizagédo
profissional. O exercicio da Psicologia como profissdo estd asso-
ciada, segundo Magalhdes, Straliotto, Keller e Gomes*>, com o
desejo de ajuda ao outro, motivada por valores altruistas e pela
busca do autoconhecimento e de desenvolvimento pessoal. Assim,
pode-se pensar que, quando esse precisa atuar também em outra
atividade nio relacionada a Psicologia, pode ocorrersentimentos
de frustracdo e desgaste fisico e emocional.

O exercicio da profissio em mais de uma area da Psicologia,
fortalece a realizacdo profissional, reduz o desgaste, a indiferenca
frente as pessoas atendidas e o sentimento de nio estar atendendo
as expectativas sociais atribuidas ao psicélogo. Emery, Wade e
McLean!* também verificaram que a diversidade de atuagiio dos
psicologos associa-se ao aumento da realizacdo pessoal com o
trabalho. Uma das possiveis razées para entender este resultado ¢
que, o exercicio profissional da psicologia nas diversas areas
possa ser percebido pelos profissionais como a possibilidade de
promover saude mental e a qualidade de vida das pessoas para um
maior nimero de pessoas e em variados contextos. Assim, na
medida em que isso acorre, aumenta o desejo de atingir os resul-
tados no trabalho realizando, passando este a ser fonte de satis-
facéo.

Em relagdo ao tipo de vinculo empregaticio estabelecido no exer-
cicio das atividades laborais dos psicologos, os resultados sugerem
que os profissionais que atuam com vinculo séo os que possuem
maior desgaste, afastamento emocional da clientela e sentimento
de culpa por adotarem comportamentos incompativeis com seu
papel profissional. Achados semelhantes foram encontrados nos
estudos realizados por Rupert e Morgan!’, Rupert e Kent!® e
Rupert, Stevanovi e Hunley.!® Tais resultados podem ser enten-
didos a luz das mudancas ocorridas na profissio do psicologo.
Tradicionalmente, a configuracio de trabalho do psicdlogo esteve
sustentada na atuacdo autdnoma, com predominio de uma
formacdo sustentada no modelo da pratica clinica e do atendi-
mento individual.***” Na atualidade, é possivel constatar o cresci-
mento da profissdo com o fomento das instituicoes de ensino*® e
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a assungio de um compromisso de atuagdo social?’, o que
ampliou a inser¢do dos profissionais no campo da assisténcia
publica a saude e em espagos de promocio de saude coletiva46,
tendo ocasionado novos vinculos de trabalho.*® Nesse sentido, o
trabalho auténomo tem compartilhado espaco com a insercio dos
profissionais em instituicdes, especialmente nas do servigo
publico e de saude®, o que ocasiona a emergéncia de novos
estressores a exemplo da sobrecarga de trabalho, a perda de auto-
nomia'” e do controle sobre o trabalho!?* sendo essas transfor-
macgdes uma das possiveis consequéncias para que o trabalho
assalariado produza maior desgaste profissional que o exercido na
modalidade auténoma.

A insercdo do profissional em grupos de estudo ou associacdes
aumenta a realizacio pessoal, reduz o desgaste, a indiferenca e a
culpabilizag¢do. Possivelmente, isso ocorre porque a interacdo
entre os colegas de profissdo permite a troca de experiéncia, favo-
rece o intercambio de informacoes, proporciona a solucdo de
problemas inerentes a pratica profissional® e funciona como
recurso para equilibrar elementos da vida profissional e pessoal.!®
Verifica-se que na medida em que aumentam os ganhos
financeiros aumenta o desejo de buscar a consolidacdo das metas
profissionais e diminui o sentimento de exaustio emocional e
fisica, as atitudes de indiferenca das pessoas atendidas e a auto-
cobranca em relacdo ao papel social da profissdo. Estudo reali-
zado por Emery, Wade e McLean'* com psicologos corrobora com
esses achados, ao identificar que os ganhos financeiros funcionam
como um elemento importante da realizacdo profissional. Tais
resultados podem estar sinalizando um inicio de mudanga na
motivacdo da escolha da escolha profissional, haja vista ter sido
e ainda ser concebida como uma profissio predominantemente
influenciada pelo desejo de doacdo e ajuda ao proximo e pela
sobreposicdo dos valores altruistas aos interesses econdmicos.>>*°
A quantidade de pessoas atendidas diariamente aumenta o
desgaste fisico e emocional dos psicdlogos, resultado também
encontrado por Rupert, Stevanovic e Hunley'® e Roque e Soares®?
em estudos realizados com psicdlogos. Possivelmente, isso ocorre
porque as demandas de trabalho desse profissional estio, via de
regra, permeadas de alta carga emocional, considerando-se que
seus servicos sdo geralmente solicitados por pessoas que se
encontram em sofrimento psiquico.

Resultados obtidos indicam que o aumento da quantidade de
carga horaria semanal aumenta a ilusio pelo trabalho e a insen-
sibilidade em relacéo as pessoas atendidas. A relacio entre a carga
horéria e a realizagdo com o trabalho, também foi identificada em
estudos com psicologos americanos.!>131517 E possivel supor que
quanto maior a carga horaria o psicélogo envolve-se efetivamente
com as atividades que realiza e consegue observar os resultados
das suas acoes, possibilitando perceber seu trabalho como atrativo
e fonte de realizacdo pessoal. Por outro lado, os que atendem
maior numero de pessoas podem ver reduzido o tempo dedicado
ao atendimento para dar conta das demandas com implicacdes
para a qualidade do servigo prestado, o que pode explicar o afas-
tamento emocional e a indiferenga.>*

O aumento da satisfacdo com a profissio aumenta o desejo de
atingir as metas profissionais e diminui as demais dimensdes do
Burnout. Por outro lado, o aumento do pensamento vinculado a
troca da profissdo, reduz a motivacdo para o atingimento de resul-
tados profissionais e aumenta as demais dimensdes do Burnout. A
satisfacdo com a profissao esta intimamente ligada a satisfacdo com
o trabalho e a SB e o desejo de permanecer na profissio.> Os resul-

Trabajo



Articulo Original | Prevaléncia e Fatores Associados a Sindrome de Burnout em Psicologos

tados deste estudo mostram-se condizentes com a literatura que
aponta para a existéncia de relacdo entre a satisfacdo no trabalho e
Burnout. Gil-Monte e Peir6®® destacaram que as dimensdes de
Burnout e satisfagdo no trabalho estdo negativamente relacionadas
com os sentimentos de exaustdo emocional e despersonalizacio e
positivamente relacionada com a dimenséo de realizacdo pessoal no
trabalho. Senter et al'® identificaram associagiio positiva entre satis-
facdo no trabalho e a percepcio de competéncia dos psicologos.

CONCLUSAOQ

Este estudo, na medida em que identificou a prevaléncia de Burnout
e a associacdo entre suas dimensées e varidveis sociodemograficas e
laborais confirma que a profissio de psicélogo possui risco de
adoecimento da sindrome e que esta relacionada a fatores indivi-
duais e da organizacio do trabalho. Neste sentido, identificou-se um
perfil de risco constituido de homens, profissionais sem
companheiro(a) fixo(a), sem filhos, com menores ganhos financeiros,
menor carga horaria de trabalho semanal e maior numero de aten-
dimentos/semanais, que atuam em outra atividade nio relacionada
a Psicologia ouem apenas uma darea da Psicologia, que possuem
vinculo empregaticio e nfo participam de grupos de estudo ou asso-
ciacoes da Psicologia.

O estudo apresenta algumas limitacdes a serem consideradas na
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