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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Burnout (SB) ou esgotamento profissional € considerada uma
doenca ocupacional, e um dos principais fatores associados ao seu desenvolvimento é a
exposicao crénica a fatores estressantes no ambiente de trabalho. A sindrome é caracterizada
por trés dimensfes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Objetivo:
Analisar os preditores e fatores associados a SB nos profissionais da Atencdo Priméria a
Saude no municipio de Guanambi, Bahia. Método: Estudo de carater descritivo, quantitativo
com corte transversal. A pesquisa foi realizada com 112 profissionais da atencao primaria em
doze Unidades Bésicas de Saude, no municipio de Guanambi. Como instrumento de coleta
de dados foi utilizado um questionario sociodemografico, o Self Report Questionnaire (SRQ
20) e 0 Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). A andlise dos dados foi realizada por meio do
software IBM® SPSS® Statistics versdo 24.0. Para analises de prevaléncia da SB, dos
preditores e fatores associados foram utilizadas frequéncias simples, relativas e aplicadas o
intervalo de confianca para 95% (IC 95%) quando pertinente. Para o teste de hipéteses,
considerando as variaveis categoéricas, foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson.
Resultados: Avaliando-se as dimensfes da SB, a Exaustdo Emocional esta presente em
52,0%, a Despersonalizacdo em 43,0% e baixa Realizagdo Pessoal em 66,0% dos
profissionais. A prevaléncia da sindrome segundo os critérios de Grunfeld et al (2000), que
considera a SB quando se tem uma dimenséo alterada é 38,0% e de acordo com Ramirez et
al (1995), que considera a SB quando se tem as trés dimensdes alteradas é de 8,0%. Dentre
os fatores associados a sindrome, verificou-se como fatores predisponentes 0 sexo feminino,
ser jovem, solteiro, trabalhar mais de 44 horas semanais, sem apresentar diferencas
significativas entre as profissdes. A maioria dos profissionais apresenta algum Transtorno
Mental Comum de acordo com o SRQ-20. Concluséo: Esses achados sugerem uma maior
vulnerabilidade do profissional da atencdo priméaria a SB, sendo fundamental e urgente a
implementacéo de ac¢des voltadas para minimizar o esgotamento profissional e subsidiar mais
apoio psicoemocional nesse ambiente.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Esgotamento profissional. Salde do trabalhador.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) esta no centro de comunicagdo com toda a Rede
de Atencdo a Salde (RAS). Ela deve ser a porta de entrada do usuario no Sistema Unico de
Saude (SUS).t A APS é composta por uma equipe multiprofissional, sendo o seu intuito o de
atender o individuo em todos os seus aspectos biopsicossociais (BRASIL, 2011). 2

Nesse contexto, a APS muitas vezes torna-se um ambiente de trabalho com alta
demanda, muitas exigéncias, atividades estressantes, com dificuldades estruturais para
coordenar a RAS, com isso inimeros profissionais tornam-se suscetiveis ao desenvolvimento
de doencas mentais como ansiedade e a Sindrome de Burnout. 3

A Sindrome de Burnout (SB) ou esgotamento profissional é considerada uma doenca
ocupacional, um dos principais fatores associados ao seu desenvolvimento é a exposi¢éo
cronica a fatores estressantes no ambiente de trabalho, principalmente em profissées que
lidam com os usuarios do servico.*

A sindrome ¢é caracterizada por trés dimensfes: exaustdo emocional,
despersonalizacgéo e realizacao pessoal. A exaustdo emocional esta relacionada a sintomas
de sobrecarga emocional, a pessoa torna-se sem &animo em relacdo ao trabalho. A
despersonalizacdo associa-se a impessoalidade, afastamento das pessoas, indiferenca, pode
ser uma forma do individuo enfrentar a exaustdo emocional. E a realizagdo pessoal do
individuo é auto avaliada negativamente, com insatisfacdo em relacéo as suas competéncias
e produtividade. >°

Os profissionais de saude tornam-se suscetiveis a SB quando convivem com
situagbes estressantes de forma cronica, tendo que lidar com emocdes de medo,
inseguranga, angustia e expectativas do paciente, o que pode acarretar no profissional uma
exaustdo fisica e psicoldgica.’ Além disso, a desvalorizagéo profissional, insatisfacéo salarial,
precarizagcdo e sobrecarga do trabalho, comprometimento das relagfes interpessoais dentro
e fora do ambiente do trabalho s&o fatores que tornam o individuo mais propenso ao
adoecimento mental.®

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo analisar os preditores e fatores
associados a Sindrome de Burnout nos profissionais da Atencdo Primaria & Saude no
municipio de Guanambi, Bahia. Portanto, ter conhecimento sobre os fatores e consequéncias
do esgotamento ocupacional, torna-se fundamental para o0 rastreamento precoce desta
sindrome por meio de instrumentos validados, para que gestores e profissionais da saude

possam articular medidas de prevencéo e tratamento.



METODO

Trata-se de um estudo de caréater descritivo, com analises quantitativas de campo com
corte transversal, realizado no municipio de Guanambi, localizado na regido do sudoeste
baiano com aproximadamente 85.353 habitantes.® A amostra contempla 12 Unidades Basicas
de Saude (UBS), localizadas em 12 bairros diferentes, sendo estas selecionadas por estarem
distribuidas geograficamente em regifes polos da cidade e assim dispor de profissionais que
trabalham com um publico diversificado.

Participaram do estudo 112 profissionais de salde (médicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos em saude bucal, técnico de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos
e agentes comunitarios de saude) em um total de 148 profissionais. Isso ocorreu devido a sua
auséncia durante a coleta de dados por estarem afastados por férias ou de atestado médico.

Utilizaram-se trés instrumentos autoaplicaveis para a coleta de dados: O primeiro um
questionario sociodemografico autoral, contendo 26 perguntas com as seguintes variaveis:
sexo, idade, raga, religido, estado civil, quantidade de filhos, escolaridade, se tem casa
propria, qual a profissdo, tempo na profissdo, tempo na atencdo primaria, carga horéaria
semanal de trabalho, usuérios atendidos por dia, quantos salarios minimos recebe, se possui
outro emprego, se repetiria a mesma escolha profissional, se jA& pensou em abandonar a
profissédo, se encontra apoio emocional no ambiente de trabalho, vezes em que esteve
afastado por adoecimento e/ou acidente, horas de sono por noite, tempo livre, horas de lazer
e préatica de atividade fisica por dia, se a pessoa de considera emocionalmente calmo ou
tenso, se tem alguma doenca fisica ou mental.

O segundo instrumento é o Self Report Questionnaire (SRQ-20)!%!, que possui
sensibilidade de 83% e especificidade de 80%. E utilizado para rastreamento de sofrimento
mental, e composto por 20 perguntas dicotbmicas de sim ou nao, divididas em quatro areas:
humor depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimaos de energia vital e pensamentos
depressivos, cada item sim equivale a um ponto, ao final soma-se a quantidade de itens, uma
soma maior ou igual a sete indica a possibilidade da ocorréncia de Transtorno Mental Comum
(TMC).

O terceiro instrumento foi o Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-
HSS), utilizado para o rastreamento da Sindrome de Burnout que possui quatro versdes na
lingua inglesa, sendo o MBI-HSS utilizado para profissionais na area da saude.'? Este
instrumento foi desenvolvido por Maslach e Jackson em 1981° e validado no Brasil por
Benevides-Pereira (2001).23 O questionario € composto por 22 questdes que versam sobre
trés dimensdes: exaustdo emocional (EE) com 9 itens, despersonalizacdo (DP) com 5 itens,
realizagdo pessoal (RP) com 8 itens. Esses subitens podem ser divididos em baixo, médio e

alto risco, em que se apresenta com escala Likert de 7 pontos, variando de 0 (nunca) a 6 (todo



dia) relacionada a frequéncia dos sintomas. As notas de corte utilizadas foram as empregadas
no estudo de Maslach.® Os critérios para Sindrome de Burnout sdo considerados quando se
tem pontuacdo alta para EE e DP e baixa para RP. 513

Na literatura ndo existe um consenso para a interpretacao do questionario de Maslach,
desse modo os resultados serdo descritos segundo os critérios de Ramirez et al.'* (1995) e
Grunfeld et al.*® (2000). O primeiro considera a sindrome quando se tem trés dimensfes em
nivel grave (alta em EE, alta DP e baixa RP), e o segundo quando se tem uma dimensao em
nivel grave ( alta em EE ou alta DP ou baixa RP).

O risco para apresentar a Sindrome de Burnout pode ser classificado em: elevado,
moderado e reduzido. O risco elevado consiste em duas dimensodes alteradas, o moderado
em uma dimensao alterada, e o reduzido com os valores considerados normais em trés
dimensoes.!®

Para a coleta de dados, foi solicitada a autorizagdo do profissional responséavel pela
Coordenacéo Geral da Atengdo Primaria a Saude do municipio de Guanambi, através do
Termo de Concordancia da Instituicdo (TCI), para a realizagdo da pesquisa nas Unidades de
Saude.

Posteriormente, os pesquisadores entraram em contato com o coordenador local de
cada unidade e solicitaram autorizacdo por meio do TCI para realizar a pesquisa na unidade.
A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2022. Os
participantes foram informados que todas as informacdes coletadas terdo sigilo absoluto
conforme resolucédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466 de Dezembro de 2012 e
gue a participacdo é absolutamente voluntaria. ApOs aceitar participar da pesquisa, era
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual os participantes
assinavam permitindo o inicio da pesquisa. Apds isso eles recebiam o0s questionarios
autoaplicaveis e estes ap0s preenchidos eram colocados em envelopes e recolhidos ao final
para manutencédo do sigilo.

Os dados obtidos por meio dos questionarios respondidos pelos participantes foram
introduzidos em planilha do software Excel versao 2013 e transportados ao software IBM®
SPSS® Statistics versédo 24.0, essa base de analise estatistica fornece os principais recursos
necessarios para execucao de um processo de andlise. Para a caracterizagdo da amostra em
relacdo as variaveis do perfil sociodemogréfico dos participantes e analises de prevaléncia da
sindrome de Burnout, dos preditores e fatores associados foram utilizadas frequéncias
simples, relativas, e utilizadas o intervalo de confianga para 95% (IC 95%), quando pertinente.
Para o teste de hipéteses, considerando as variaveis categoricas, foi aplicado o teste qui-

quadrado de Pearson. E calculada o alfa de Cronbach para as dimensdes de EE, DP e RP.
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP - UNIFIPMOC. Os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O respeito pela
dignidade humana bem como a protecéo devida aos participantes foi levado em consideragéo
como preconiza a Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Possiveis riscos para os participantes por participarem da pesquisa como o0
constrangimento e quebra de sigilo foram minimizados pelo fato dos participantes nao
precisarem assinar os questionarios, e pelo fato desses serem colocados em envelopes sem
identificacdo apds o preenchimento.

RESULTADOS

Registrou-se nos dados socioecondmicos da amostra, a prevaléncia do sexo feminino
(85,7%), sendo seis vezes mais frequente que a masculina. A faixa etaria predominante da
idade é entre 40 e 49 anos (33,0%). A maioria dos profissionais sdo agentes comunitarios de
saude (39,3%), seguidos pelos técnicos em enfermagem (17,0%), enfermeiros (10,7%),
médicos (8,9%), dentista (8,0%), fisioterapeuta (3,6%), nutricionista (1,8%) e psicélogo
(0,9%).

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos participantes (n=112)

Variaveis Frequéncia (n) Porcentual (%)
Sexo

Feminino 96 85,7
Masculino 16 14,3
Idade

20-29 14 12,5
30-39 34 30,4
40 - 49 37 33,0
50 - 59 24 21,4
60 - 69 03 02,7
Profisséo

Médico (a) 10 08,9
Enfermeiro (a) 12 10,7
Dentista 09 08,0
Técnico em Salde Bucal 11 09,8
Técnico de Enfermagem 19 17,0
Nutricionistas 02 01,8
Fisioterapeuta 04 03,6
Psicélogo (a) 01 00,9
Agente comunitarios de 44 39,3
saude

Escolaridade

Ensino médio incompleto 02 01,8
Ensino médio completo 33 29,5



Ensino técnico 18 16,1
Ensino superior 59 52,7
Tempo de profissdo em ano
1 ano 05 4,5
2 ano 07 6,3
3ano 05 4,5
4 ano 04 3,6
5-9 anos
10-14 anos 22 196

13 11,6
15-19 anos 26 232
20-29 anos ’
30-39 anos 29 25,9

01 0,9
Tempo de atencédo priméria
em ano
01 ano 11 09,8
02 ano 12 10,7
03 anos 05 04,5
04 anos 05 04,5
Entre 05 e 09 anos 16 14,3
Entre 10 e 14 anos 13 11,6
Entre 15 e 19 anos

26 23,2
Entre 20 e 29 anos 24 214
CH semanal trabalho
20 horas semanais
40 horas semanais 03 02,7
44 horas semanais o1 81,3
Mais de 44 horas 02 01,8
semanais 16 14,3
Salarios minimos
1 salario 33 29,5
1,5 salarios 17 15,2
2 salérios 26 23,2
3-5 saléarios 20 17,9
5-10 saléarios 10 08,9
10-15 salérios 03 02,7
15-20 salérios o1 00,9
20-25 salarios 02 01,8
Usuarios atendidos por dia 43 38,4
10-20

29 25,9
20-30

15 13,4
30-40 06 05,4
40-50 ’
g?nism outro emprego 33 29,5

~ 79 70,5

Nao

Analisando o tempo de profissdo na amostra 38,3% (n=43) estdo a menos de 10 anos

na atengdo basica, e 61,6% (n= 69) estdo entre 10 e 39 anos. A faixa etéria de tempo de
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servigo predominante € entre 20 e 29 anos com 25,8% (n=29) dos participantes. E o tempo
de servico na atencao priméria entre 15 e 19 anos (23,2%), trabalhando cerca de 40 horas
semanais (81,3%), recebendo o valor de um salario minimo (Tabela 1).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia, segundo o grau de Exaustdo Emocional,
Despersonalizacéo e Realizacdo pessoal em profissionais da Atencédo Primaria, Guanambi
/BA, 2022.

Dimens&es Alto Moderado Baixo
Exaustao n (%) 27 (24,1) 31 (27,7) 54 (48,2)
Emocional (EE)* IC 16,6 - 31,8 19,6 - 36,9 38,1-58,0
Despersonalizagéo n (%) 25 (22,3) 23 (20,5) 64 (57,1)
(DP)** IC 14,3-32,3 15,0- 32,1 48,1 - 64,6
Realizac&o pessoal n(%) 38 (33,9) 30 (26,8) 44 (39,3)
(RP)*** IC 25,8 - 42,0 20,5 - 36,0 31,1-482

a. A menos que seja afirmado o contrario, os resultados de boostrap sdo baseados em 112 amostras de
bootstrap *O alfa de Cronbach EE é de 0,787. ** O alfa de Cronbach DP é de 0, 580. *** O alfa de Cronbach
RP é de 0,698.

Analisando-se as dimensdes para a Sindrome de Burnout e o grau de risco para
desenvolver a sindrome, com base nas esferas graves e moderadas consideradas em
conjunto, verifica-se a alta Exaustdo Emocional (EE) com frequéncia de 52% (58/112), alta
Despersonalizacdo (DP) com 43% (48/112). Para a Realizacdo Pessoal (RP) foram
analisadas as esferas baixas e moderadas, obtendo-se 66% (74/112) dos individuos que
responderam ao questionario. Os valores de alfa de Cronbach foram calculados para cada
dimensdo para EE é de 0,787; DP é de 0, 580 e 0,698 para dimensdo RP. Temos a
prevaléncia da sindrome segundo os critérios de Ramirez et al.}* (1995) é 8% (n=10) e
Grunfeld et al.® (2000) em que 38% (n=43) dos profissionais encontram-se com a estafa
profissional (Tabela 2).

Na andlise do risco da Sindrome de Burnout, tabela 3, verifica-se que a maioria dos
profissionais 48,2% (IC 40,0 - 57,3) possuem um risco elevado para apresentarem a sindrome
de burnout, que o risco moderado esta presente em 38,4%, e o risco reduzido em 13,4%.

Desse modo, mais da metade apresenta um risco elevado a moderado (86,6%).
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Tabela 3. Frequéncia de risco de sindrome de Burnout e respectivos IC 95% em
profissionais da Atencdo Priméaria a Saude, Guanambi/BA, 2022.

Risco de Burnout n (%) Intervalo de Confianca 95%
Elevado 54 (48,2) 40,0 - 57,3
Moderado 43 (38,4) 28,4 - 46,7
Reduzido 15 (13,4) 7,9-20,7

Com relagéo ao sexo, o risco foi elevado em mais da metade das mulheres ( 51,1%)
e moderado em mais da metade dos homens (56,6%). A idade relacionada ao risco (P=0,005),
entre os que possuem idade inferior a 30 anos o risco é mais elevado em 71,4% e entre 0s
de idade maior que 30 anos, o risco é elevado em 44,8% (44/98) (Tabela 4).

No estado civil 0s solteiros apresentam um risco elevado em mais da metade (58,1%),
entre 0s casados a maioria apresenta risco moderado (48,0%). A maioria ndo possui filhos
(37/112) e a maior frequéncia de risco elevado para burnout encontra-se nesse grupo (n= 21)
(Tabela 4).

Com relagédo a profissédo, a maioria dos profissionais possuem 0 ensino superior
(52,6%) entre os profissionais que possuem o0 ensino superior, 84,7% possuem 0 risco
elevado a moderado para desenvolver burnout. O risco elevado de desenvolver a sindrome
€ majoritaria nas profissées. Ocorre em cerca de mais da metade dos fisioterapeutas (75,0%)
e médicos (60,0%), metade dos dentistas (55,6%), enfermeiros (50,0%), e nutricionistas
(50,0%). Nos agentes comunitarios de saude (45,5%), técnico de enfermagem (47,4%),
técnico em Saude Bucal (36,4%) e psicologo (0,0%) (Tabela 4).

Dentre os que trabalham mais de 44 horas semanais o risco € mais elevado (75,0%),
sendo que a maioria (41/112) trabalha 40 horas semanais, entre esses a maior parte possui

elevado risco para sindrome de Burnout (45,1%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia dos profissionais segundo o grau de risco Burnout de

acordo as variaveis sociodemograficas.

Risco de Burnout

Elevado Moderado Reduzido Valor p
ﬁ:xm(i)nino 49 (51,1) 34 (35,4) 13 (13,5) 0,262
5(31,3) 9 (56,6) 2 (12,5)

Masculino



Profisséo

Médico
Enfermeiro (a)
Dentista

Técnico em saude
bucal

Técnico de
enfermagem
Nutricionista
Fisioterapeuta
Psicologo (a)
Agente comunitario
de salude

Escolaridade
Médio incompleto
Médio completo
Ensino técnico
Ensino superior

Tempo de
profissao
1 ano

2 ano

3 ano

4 ano

5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-29 anos
30-39 anos

Idade

20 -29
30-39
40 - 49
50 - 59
60 - 69

Estado Civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Divorciado com
companheiro (a)
Unido estavel
Outros

Filhos

0

1

2

3

mais de 4

Casa prépria
Sim
Nao

Outro emprego
Sim
N&o

6 (60,0)
6 (50,0)
5 (55,6)
4 (36,4)
9 (47,4)

1 (50,0)
3 (75,0)
0 (0,0)
20 (45,5)

1 (50,0)
15 (45,5)
11 (61,1)
27 (45,8)

3 (60,0)
5(71,4)
3 (60,0)
2 (50,0)
8 (36,4)
5(38,5)
10 ( 38,5)
17 (58,6)
1 (100,0)

10 (71,4)
15 (44,1)
12 (32,4)
16 (66,7)

1(33,3)

18 (58,1)
17 (34,0)
5 (41,7)
0 (0,0)
11 (73,3)
2 (100,0)

21 (56,8)
8 (44,4)
15 (42,4)
8 (42,1)
2(66,7)

40 (48,2)
14 (48,3)

20 (60,6)
34(43,0)

3 (30,0)
5 (41,7)
4 (44,4)
3 (27,3)
8 (42,1)

1(50,0)
0 (0,0)

1 (100,0)
18 (40,9)

1 (50,0)
15 (45,5)
4(22,2)
23 (39,0)

1 (20,0)
2 (28,6)
1 (20,0)
1 (25,0)
10 (45,5)
6 (46,2)
12 (46,2)
10 (34,5)
0(0,0)

1(7,1)
17 (50,0)
15 (40,5)
8(33,3)
2 (66,7)

10 (32,3)
24 (48,0)
5 (41,7)
1 (100,0)
3(20,0)
0(0,0)

14 (37,8)
8 (44,4)
14 (40,0)
7 (36,8)
0 (0,0)

29 (34,9)
14 (48,3)

12 (36,4)
31 (39,2)

1(10,0)
1(8.3)
0 (0,0)
4(36,4)
2 (10,5)

0 (0,0)
1(25,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
3(9,1)
3(16,7)
9 (15,3)

1(20,0)
0(0,0)
1( 20,0)
1 (25,0)
4(18,2)
2 (15,4)
4 (15,4)
2(6,9)
0(0,0)

3(21,4)
2(5,9)
10 (27,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

3(9,7)
9 (18,0)
2 (16,7)
0 (0,0)
1(6,7)
0 (0,0)

2 (5.4)
2 (5,4)
6 (17,1)
4 (21,1)
4(21,1)

14 ( 16,9)
1(3,4)

1(3,0)
14 (17,7)

0,741

0,744

0,890

0,005

0,289

0,595

0,143

0,710

12
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Carga horéria

semanal

20 horas semanais

40 horas semanais 0 (0,0) 3(100,0) 0(0,0) 0,115
44 horas semanais 41(45,1) 36 (39,6) 14 (15,4)

Mais de 44 horas 1(50,0) 1 (50,0) 0(0,0)

semanais 12 (75,0) 3(18,8) 1(6,3)

Valores em n (%). Teste qui-quadrado.

Entre o grupo de risco elevado e moderado para a sindrome a maioria repetiria a
mesma escolha profissional (78,3%), nunca pensaram em abandonar a profissao (72,1%),
encontram apoio emocional no ambiente de trabalho (71,1%), relatam n&do possuir outro
emprego (67,0%), a maioria esteve afastado somente uma vez por doenga ou acidente
(50,5%), possuem em média duas horas de lazer/descanso por dia (84,5%), ndo praticam
atividades fisicas (59,7%), relatam se sentirem felizes (89,6%), com estado emocional calmo
(52,5%), ndo possuem doencas fisicas (80,4%) ou mentais ( 79,3%). Contudo, de acordo a
escala para o rastreio de Transtornos Mentais Comuns (TMC), considerando o total de
participantes (n=112), mais da metade apresentam com sofrimento mental ( 59%), dentre os
de risco elevado e moderado (n=97) para sindrome de burnout a maioria também sao
positivos para TMC com (57%) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao de frequéncia dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, de acordo com

o0 risco de Burnout e com sentimentos em relacéo ao trabalho e os aspectos da saude.

Risco de
Burnout
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Elevado Moderado Reduzido Valor p
Repetiria a escolha 0,165
profissional
Sim 40 (47,1) 36 (42,4) 9 (10,6)
Na&o 14 (51,9) 7 (25,9) 6 (22,2)
Ja pensou em abandonar a 17 (50,0) 10 (29,4) 7 (20,6)
profissao 37(47,4) 33 (42,3) 8 (10,3) 0,229
N&o
Encontra apoio emocional no 37 (46,8) 32(40,5) 10 (12,7)
ambiente de trabalho 17(51,5) 11 (33,3) 5(15,2) 0,769
Sim
Nao
20 (60,6) 12 (36,4) 1(3,0)
Possui outro emprego 34 (43,0) 31(39,2) 14(17,7) 0,071
Sim
N&o
Vezes em que esteve afastado 27 (48.2) 22 (39,3) 7 (12,5) 0,591
pgr\/gge”‘?a ou acidente 10( 38,5) 13(50,0) 3 (11,5)
2 vezes 7(58,3) 3(25,0) 2 (16,7)
3 vezes 4 (40,0) 4 (40,0) 2 (20,0
4 vezes 3(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
5 vezes 3 (75,0) 0(0,0) 1(25,0)
5-10 vezes 0 (0,0) 1(100,0) 0 (0,0)
mais de 10 vezes
46 (48,4) 36 (37,9) 13 (13,7)
Horas de lazer por dia 7 (50,0) 6 (42,9) 1(7,1) 0,560
2 horas 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
4 horas 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0)
6 horas
8 horas
. . . 34 (49,3) 24 (34,8) 11 (15,9)
Atividade fisica por dia
Nao pratica 15 (48,4) 14 (45,2) 2 (6,5)
01 hora 3(33,3) 5 (55,6) 1(11,1) 0,486
01hora30 minutos 2 (66,7) 0(0,0) 1(33.3)
02 horas
48 (47,5) 39 (38,6) 14 (13,9)
Se sente feliz 6 (54,5) 4 (36,6) 1(9,1)
Sim 0,868
N&ao
_ 26 (42,6) 25 (41,0) 10 (16,4)
Estado emocional 28 (54'9) 18 (35,3) 5 (9,8)
Calmo 0.367
Tenso '
. 9 (39,1)
Doenca fisica
o 45 (50,6) 10 (43,5) 4(17,4)
N&o 33(37.1) 11 (12,4)
10 (40,0)
Doenca mental 44 (56,6) 10 (40,0) 5(20,0) 0,596
Sim 33 (37,9) 10 (11,5)
Nao 30 (44,8)
26 (38,8) 11 (16,4) 0,467
™C 24(53,3)
Com Sofrimento mental 17 (37,8) 4 (8,9)
Sem Sofrimento mental 0.459

Valores em n (%). Significado para <0,05 - Teste qui-quadrado.
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DISCUSSAO

A Sindrome de Burnout (SB) € uma doenga ocupacional que pode acontecer quando
um trabalhador € submetido ao estresse cronico no ambiente de trabalho, estando associado
principalmente ao contato intenso com clientes, o que acaba comprometendo o seu bem-
estar fisico e emocional.!’

Identificou-se na literatura a predominancia do sexo feminino nas amostras associadas
ao risco para a SB, corroborando com essa pesquisa em que cerca de 86% dos trabalhadores
sdo mulheres.24181920 Alguns autores relatam que o predominio do sexo feminino ocorre
devido as mulheres desenvolverem multitarefas, além de mostrarem mais comprometimento
na realizacdo das suas atividades.®

Estudos como o de Tomaz HC et al.® e o de Lima AS et al.'® mostram o predominio
de profissionais experientes na amostra, com média de idade 40,9 (£9,6) anos, o que também
ocorreu nesse estudo em que a faixa etaria predominante é entre 40 e 49 anos. Contudo, 0
risco elevado para sindrome apresenta-se elevado em faixa etarias mais jovens (menor que
30 anos), sendo elevado em 71,4% e entre os de maior idade (maior que 30 anos) o risco é
elevado em 44,8%. Esse trabalho concorda com alguns estudos 4'81° em que o Burnout é
mais predominante em profissionais mais jovens, com idade inferior a 30 anos e sem
experiéncia. Uma das explicacdes € a baixa experiéncia no mercado de trabalho, surgindo
inseguranga mediante um choque de realidade, o que favorece para que figuem expostos a
uma maior vulnerabilidade empregaticia e psicolégica, sendo uma das principais
responsaveis pela aposentadoria precoce e baixa produtividade. Contrapéem a isso o fato
dos mais experientes, na maioria das vezes, ja desenvolveram habilidades para se adaptarem
as condicdes diversas.” E discorda do estudo em que a prevaléncia ocorreu em profissionais
mais experientes com idade maior que 30 anos. 8

O reconhecimento e a valorizacdo pessoal sdo fundamentais para a forma como o
individuo enxerga o seu trabalho de modo satisfatério ou ndo, sendo este um fator que pode
influenciar para o surgimento da SB.8 A insatisfacédo salarial, a precarizacdo das relacdes
trabalhistas, tem levado os profissionais a buscarem mais vinculos empregaticios e
trabalharem com jornadas mais longas, atuando além das oito horas diarias na atencao
primaria, por exemplo em plantdes noturnos, gerando uma sobrecarga, o desgaste fisico e
mental.®

Em relagéo a atividade laboral e o risco de desenvolver a SB, o risco € elevado na
maioria das profissfes. Destaca-se nesse estudo que mais da metade dos médicos, dentistas,
enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas apresentam risco elevado. Isso corrobora com as

pesquisas sobre a SB na ateng&o primaria, que possuem a enfermagem e a medicina como



16

a profissdo predominante.* Muitos estudos mostram que os profissionais de salude mais
acometidos por Burnout, séo os enfermeiros e os médicos pelo menor nivel de bem-estar. Os
enfermeiros podem estar relacionados ao fato de realizarem diversas atividades estressantes
ao longo do dia, assumirem posi¢cOes de lideranca, muitos possuem duplas jornadas de
trabalho devido ao baixo salario e abdicam do tempo com a familia, sendo esses fatores que
predispdem ao desenvolvimento da sindrome. Médicos de todas as especialidades podem
ser acometidos por Burnout, a justificativa para esse resultado € a carga horaria excessiva,
turnos de trabalhos em horéarios ndo habituais, pressdo por maior produtividade, perda de
autonomia e vulnerabilidade empregaticia.’>18

Estudos como o de Lima AS et al.*® (2018), mostram que os dentistas sdo0 menos
acometidos, atribuindo a isso uma menor responsabilidade administrativa e menor contato
com os problemas da comunidade, uma vez que desenvolvem um trabalho mais especifico.
E pesquisadores como Sguarezi DS et al. 21(2019), em pesquisas realizadas em Cuiaba/MT
relata gue a sindrome de burnout ocorre em profissionais cirurgides dentistas por fatores como
carga horaria excessiva, preocupacgdo salarial, ndo dormir bem e pressédo por rendimento
tendo que atender mais de 10 pacientes por dia. Entretanto, nesse estudo ndo houve
diferenca significativa entre médicos, enfermeiros e dentistas quanto ao risco de desenvolver
burnout.

Em relacao a escolaridade, a maioria (52,6%) possui 0 ensino superior, e dentro desse
grupo 84,7% possui o risco elevado a moderado para desenvolver burnout. Alguns estudos
associam a maior prevaléncia da sindrome quanto maior a escolaridade, relaciona-se a maior
expectativa de sucesso e caso a prosperidade na carreira ndo ocorra como o esperado se
tem uma maior frustracédo que leva a propenséo a sindrome. Relaciona-se ainda que ter maior
escolaridade predispdem ao maior desgaste emocional, despersonalizagéo e baixa realizagcédo
pessoal, devido a falta de reconhecimento em algumas profissdes.?8

Na amostra predomina o tempo na profissdo entre 20 e 29 anos, desse tempo estdo
na atencdo primaria em média entre 15 e 19 anos, a maioria trabalha cerca de 40 horas
semanais e recebem o valor de um salario minimo, 30% possuem outro vinculo empregaticio.
O tempo de servigo superior a um ano demonstrou ter influéncia nos fatores estressantes
independente da profissdo. Associa-se fatores predisponentes: ter que elaborar relatérios
técnicos, ter que lidar com erros e insucessos, excesso de trabalho, instabilidade na carreira,
falta de reconhecimento, baixa autonomia, ser jovem.® Outros estudos® relatam que a
insatisfacdo com os salarios e a precarizagdo com as relagfes trabalhistas leva os
trabalhadores a procurarem outros vinculos empregaticios. Em seu estudo o percentual de
profissionais que trabalham em outro local fora da ateng&o priméria, em situagdes que levam

a sobrecarga e aumento do estresse ocupacional é de 10,6%, e neste estudo observa-se o
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triplo desse percentual. No trabalho de Lima AS et al.’®, observou-se que os profissionais que
trabalham tempo superior ha dez anos no servi¢co possuem a menor prevaléncia de Burnout,
0s autores explicam que os profissionais mais experientes possuem mais habilidades para se
adaptarem e lidarem com fatores estressantes. No estudo aqui apresentado, os profissionais
gue estdo mais tempo na profissédo entre 10 e 40 anos (61,6%) possuem risco elevado a
moderado de desenvolver Burnout em 54,4% dos casos, em comparagado com 0s que estdo
menos tempo entre 1 a 9 anos (38,3%) que possuem risco elevado a moderado em 83,0%
dos participantes, em concordancia com o que foi apresentado nesses estudos.

A incidéncia da SB nos profissionais pode ser avaliada pelo instrumento Maslach
Burnout Inventory (MBI), sendo um dos mais utilizados por apresentar 6tima confiabilidade e
validade, sendo avaliada as dimensdes exaustdo emocional, despersonalizacao e realizagcdo
pessoal.?? Dentre as dimensdes utilizadas para diagnosticar a SB, a exaustdo emocional esta
relacionada a sintomas de sobrecarga emocional e sentimentos de frustracdo. A
despersonalizagéo associa-se a atitudes negativas, com subsequente afastamento das
pessoas. Ja a realizagdo pessoal vai ser caracterizada quando o individuo avalia
negativamente as suas competéncias e sua produtividade, o que compromete sua
interatividade com as pessoas a sua volta.>®

Nesse estudo a alta exaustdo emocional possui uma frequéncia de 52,0%, alta
despersonalizacdo com 43,0% e a baixa realizagdo pessoal com 66,0% entre os individuos
que responderam ao questionario. No trabalho de Porcilincula AM et al.* (2020) apresenta a
dimenséo exaustdo emocional em nivel alto em 29,4%, despersonalizacdo em 32,8%, e baixa
realizacao pessoal em 32,8% entre os gerentes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
Municipio do Rio de Janeiro. No estudo de Tomaz HC et al.8 (2020), se obteve altos niveis em
exaustdo 59,6% e despersonalizacdo 47,9%, valores semelhantes aos encontrados neste
trabalho. Azevedo et al.?° (2019), encontrou 60,9% dos profissionais com baixa exaust&o
emocional; 65,2%, baixa despersonalizagéo e 47,8%, alta realizag&o profissional, dessa forma
os profissionais do estudo de Azevedo nao apresentaram a SB.

A prevaléncia da SB, considerando os critérios de Grunfeld e colaboradores®® (2000),
para esse estudo é de 38,0%, valores semelhantes foram encontrados por Tomaz HC et
al.8(2020) que obteve uma prevaléncia da sindrome em 38,3% em profissionais da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Piripiri, Piaui. Por sua vez, Lima AS et al.® (2018) obtiveram
51,0%. No estudo realizado por Merces MC et al .2(2017) para prever a prevaléncia da SB
entre profissionais de enfermagem da ateng&o priméaria de um municipio do sudoeste baiano
a prevaléncia foi de 58,3%.

Na perspectiva de Ramirez.et al** (1995) a prevaléncia da sindrome deste trabalho é

de 8,0%, semelhante aos estudos de Porcilincula AM et al. 4(2020) que a prevaléncia foi de
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11,2%, no municipio do Rio de Janeiro. No estudo realizado no sudoeste baiano em 2017 a
prevaléncia foi de 16,7%.

Os valores significativos da prevaléncia da SB séo relacionados por alguns autores a
fatores como o surgimento de conflitos no ambiente de trabalho e a sensagéo de insuficiéncia
que pode levar a desestabilidade emocional, sentimentos de incapacidade, e como
mecanismo de defesa faz com que esses profissionais percam a empatia e desenvolvam um
afastamento dos seus pacientes e dos seus colegas de trabalho.#

Em relacdo ao risco para a SB nesse estudo, esta elevado em 48,2%, risco moderado
em 38,4%, risco reduzido em 13,4%. No estudo?* realizado em Aracaju/SE, os profissionais
possuem um risco elevado em 27,8%, moderado em 26,3% e reduzido em 45,9%. No estudo?
realizado em Teresina (Pl), o risco foi elevado em 47,8%, risco moderado em 39,1%, risco
baixo em 13,1%. Dessa forma, em relagdo a avaliagcdo de risco, esse trabalho conseguiu
resultados semelhantes aos encontrados na literatura.

Ressaltando que na amostra cerca de 86% sao mulheres, verificou-se que a maioria
possui o risco elevado para SB e entre 0s homens, estes possuem risco moderado. De acordo
com o0s pesquisadores, a predominancia do sexo feminino no estudo ocorre devido o papel
historico que as mulheres possuem na saude, principalmente na enfermagem. E o fato das
mulheres serem mais caridosas, afetuosas e dedicadas as fun¢cbes que desempenham, bem
como muitas possuirem jornadas duplas de trabalho por fazerem a maior parte dos trabalhos
domeésticos. Além disso, ainda se tem uma menor valorizacdo salarial e de status quando
comparada aos homens, fatores que podem as levar ao risco mais elevado de desenvolver o
burnout.’® Neste estudo, ndo se observou diferencas salariais por género. Por outro lado, a
prevaléncia no homens pode ser associada a uma maior vulnerabilidade por assumirem
maiores riscos fisicos e quimicos. 18

Em relacdo ao estado civil, na amostra de forma geral houve um predominio dos
casados. Considerando-se a escala de risco de desenvolver a sindrome, a maioria dos
solteiros apresenta um risco elevado e entre os casados a maioria apresenta risco moderado.
Além disso, a maior frequéncia de risco elevado encontra-se nas pessoas que nao possuem
filhos. Alguns estudos®!® relacionam que ser casado pode ser um fator de protecdo para a
sindrome por trazer maior maturidade e estabilidade, bem como, relatam que possuir filhos
pode levar ao equilibrio para tracar melhores estratégias de superar situagfes controversas,
sendo que as pessoas passam a adotar posturas mais seguras. Contudo, ter filhos também
pode gerar uma maior pressdo e sobrecarga pelo fato de ter que assumir mais
responsabilidades.

Em relacd@o a carga horaria de trabalho, nesse estudo, mostrou que os que trabalham

mais de 44 horas semanais o risco € mais elevado, sendo que a maioria trabalha 40 horas
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semanais, dentre esses a maior parte também possui elevado risco para sindrome de burnout.
Dados semelhantes acontecem no trabalho'® “Analise da prevaléncia da sindrome de burnout
em profissionais da atencdo primaria em saude” que mostra que os profissionais que
assumem carga horéria semanal de quarenta horas semanais ou mais apresentam maior
percentual de burnout.

Considerando os sentimentos em relacao ao trabalho e os aspectos de saude, entre
o grupo de risco elevado e moderado para sindrome de burnout a maioria repetiria a mesma
escolha profissional, nunca pensaram em abandonar a profisséo, e relatam encontrar apoio
emocional no ambiente de trabalho. Estudos corroboram que o apoio institucional pode gerar
confianga, acolhimento e seguranca no ambiente de trabalho e assim ser um fator protetor
para a sindrome.*

A maioria relata ndo possuir outro emprego, que esteve afastado somente uma vez
por doenga ou acidente, apresentam horas de lazer/descanso em média de duas por dia e
nao praticam atividades fisicas, relatam se sentirem felizes, com estado emocional calmo, nédo
terem doencgas fisicas ou mentais.

A literatura nos traz que condi¢cdes de trabalho que exigem jornadas mais longas,
levam a extenuacao fisica e mental, essas condi¢des restringem atividades fora do trabalho,
como pratica de atividade fisica, atividades sociais, culturais e de lazer. Esses estudos
apontam que os profissionais de satde que mais conhecem os beneficios da pratica regular
de atividade fisica, sdo os que menos praticam. Sendo que a atividade fisica leva a diminuicao
de fatores estressores, com promocdo da salde fisica e mental.® Algumas pesquisas *
demostram que entre os adeptos da pratica de atividade fisica se tem um menor risco de
desenvolver SB. Verifica-se que neste trabalho, os profissionais que ndo praticam atividade
fisica possuem cerca de 84% de risco elevado a moderado para desenvolver a sindrome de
burnout.

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) utilizado para o rastreio de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) é bastante utilizado na atencdo primaria a saude.?® Os TMC refere-se a
situacdes de saude que n&o preenche os critérios do DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - 52 edi¢&do) ou do CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas
- 112 revis&o) para os transtornos de depresséo e ansiedade generalizada. 242’ Ele engloba
sintomas como: insonia, fadiga, queixas somaticas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade
de concentracdo, entre outros.?® De acordo essa escala neste estudo mais da metade dos
participantes (59%), estdo em sofrimento mental. Considerando o risco para a sindrome de
burnout em elevado e moderado, a maioria (57%) sdo positivos para algum TMC. Dessa
forma, o nimero de profissionais com o desenvolvimento de doencas mentais tem-se tornado

preocupante no servico de atencao primaria a saude, pois é notério uma sobrecarga de
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trabalho, excesso da demanda e problemas na estrutura e na organizacdo na Rede de
Atencdo a Saude (RAS).®

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa revelam um valor consideravel de profissionais que
apresentam a Sindrome de Burnout (SB) e uma populacdo vulneravel com risco elevado a
moderado para o desenvolvimento da sindrome. Dentre os fatores preditores e associados a
sindrome, destaca-se ser do sexo feminino, ser jovem, possuir pouca experiéncia no mercado
de trabalho, solteiro, trabalhar mais de 44 horas semanais e ndo tem diferencas significativas
entre as profissdes. A maioria dos profissionais apresentam algum Transtorno Mental Comum
de acordo com 0 SRQ-20.

Nesse cenario, torna-se essencial maiores investigagées por parte do municipio para
intervir em fatores que contribuem para o surgimento de ansiedades e da SB em profissionais.
E importante que se desenvolva agdes que minimizem e promovam um ambiente mais
saudavel, com incentivo a pratica de atividade fisica, valorizacdo do profissional e

fornecimento do apoio psicoemocional adequado no ambiente de trabalho.
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