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Resumo

Determinar a prevaléncia e o perfil epidemiolégico da Sindrome de Burnout em profissionais de salde da
atencdo priméaria no municipio de Sobral. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, aplicado aos
profissionais de nivel superior da aten¢do primaria do municipio de Sobral. A avaliacdo da SB se deu
através do questionario “Maslach Burnout Inventory ~ com questoes relacionadas ao enquadramento e
avaliagéo das trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagéo profissional e outro
questionario avaliando caracteristicas sociodemogréficas e de satde dos profissionais. Foi identificado
que 17,55% da populagao estudada apresenta SB. As dimensdes da SB, o questionario de Maslach revelou
(61,5%) baixa realizacdo profissional; (44,4%) sintomas de exaustdo emocional e (9,7%) sintomas
acentuados de despersonalizacdo, enquanto a maioria (67,1%) apresentaram baixos indices de
despersonalizacdo. A prevaléncia de Sindrome de Burnout é considerada alta entre os profissionais da
Atencdo Primaria & Salde e que se faz necessério tracar estratégias de enfrentamento e prevengao.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Burnout. Aten¢do Priméria & Salde.

Abstract:

To determine the prevalence and epidemiological profile of Burnout Syndrome in primary health care
professionals in the city of Sobral. This is a cross-sectional epidemiological study applied to higher
education professionals in primary care in the city of Sobral. The BS assessment was carried out using the
“Maslach Burnout Inventory” questionnaire with questions related to the classification and evaluation of
the three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and professional achievement, and another
questionnaire assessing the sociodemographic and health characteristics of the professionals. It was
identified that 17.55% of the studied population has BS. Regarding the BS dimensions, the Maslach
questionnaire revealed that (61.5%) have low professional achievement; (44.4%) symptoms of emotional
exhaustion and (9.7%) severe symptoms of depersonalization, while the majority (67.1%) had low levels of
depersonalization. The prevalence of Burnout Syndrome is considered high among PHC professionals and
it is necessary to develop coping and prevention strategies.
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Introducéo
A Sindrome de Burnout (SB) ou do “esgotamento profissional” ¢ uma sindrome
psicoldgica proveniente da tensdo emocional crénica que € vivenciada pelo trabalhador em seu

ambiente de trabalho.! Tem como caracteristicas ou dimensfes a exaustdo emocional, a
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despersonalizacéo e a baixa realizacéo profissional.? Foi identificada pela primeira vez em 1974
pelo psicanalista nova-iorquino Hebert Freudenberger que a identificou e diagnosticou em si
mesmo.>

Sobre as dimens6es da SB, a exaustdo emocional, a despersonalizagdo e a baixa realizacao
profissional trazem consigo sintomas que caracterizam a doenca.!®

Entende-se por exaustdo emocional quando o trabalhador é acometido por uma
sobrecarga fisica, emocional e psicolgica. Nem sempre se faz presente somente pelo excesso de
trabalho, mas pode ser ocasionada também por excesso de conflitos, responsabilidades ou
estimulos cognitivos e emocionais.t

A despersonalizacdo € um processo psiquico no qual surge a impressdo de que se é
estranho a si mesmo, de que o sentir e o agir carecem de participagdo afetiva, efetuando-se de
modo quase automatico.>® A baixa realizacdo profissional se caracteriza quando o individuo
comeca uma sensacdo de incapacidade, baixa autoestima, desmotivacdo e infelicidade no
trabalho, afetando até a habilidade e a destreza.'*

Os profissionais que trabalham diretamente com o sofrimento alheio tém maiores
probabilidades de desenvolvé-la.! Pelas caracteristicas proprias de suas fungdes, os profissionais
da &rea da salde estdo ainda mais susceptiveis, uma vez que trabalham cotidianamente com
pacientes, normalmente, com estado de salide debilitado?, podendo destacar aqueles que sdo
atuantes na Atencdo Primaria em Saude (APS) tém o encargo de prevenir e reduzir agravos,
realizar a promogdo, reabilitacdo e manutencéo da salde de forma integral.®

A atencio priméria na saide ¢ a porta de entrada do usuario no Sistema Unico de Sadde
(SUS), que ocorre preferencialmente nas unidades basicas de salde (UBS) e nos Nucleos de
Apoio em Satde da Familia (NASF). E o momento do primeiro contato do usuario com o0s
profissionais de salde, momento do estabelecimento de vinculo com o paciente. A grande
importancia de se estudar essa sindrome nesses profissionais esta no fato de que os acometidos
por esta sindrome se tornam profissionais endurecidos, sem empatia, 0 que gera dificuldade,
compromete a formagéo do vinculo e a relagdo com os pacientes.*®

O termo burnout designa que um individuo chegou ao limite da sua capacidade
adaptatival?, sendo usado para descrever o sofrimento do homem em seu ambiente de trabalho,
congruente a perda da motivacdo e alto nivel de insatisfacdo.®> O ambiente do trabalho muitas
vezes é estressante levando ao adoecimento do individuo, em razdo do aumento de produtividade
e busca por melhores salarios*, ndo podendo ser desvinculada de sua atividade profissional e de
seu contexto micro e macro laboral .

Muitas vezes o ritmo de trabalho se contradiz com os ritmos biol6gicos do individuo,
refletindo diretamente na satde do trabalhador e perpassando em suas diversas relagdes sociais

do cotidiano®, surgindo a perda da capacidade adaptativa traduzida por sintomas de estresse que,
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ao longo prazo, colaboram para o adoecimento e aparecimento do estresse crénico ocupacional
também conhecido como sindrome do Esgotamento Profissional ou SB.%"

Assim, é possivel se observar que nos Ultimos anos, tém sido muito discutidas a relagdo
entre estresse ocupacional e salide mental dos trabalhadores, especialmente devido aos altos niveis
de incapacidade temporéria, absenteismo, aposentadorias precoces e riscos a saude associados a
atividade profissional 1

Diante do exposto, 0 presente estudo tem o objetivo de determinar a prevaléncia e o perfil
epidemioldgico da Sindrome de Burnout em profissionais de salde que atuam na atengdo primaria

no municipio de Sobral (CE).

Método

Este estudo se caracteriza como epidemiol6gico, transversal, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) parecer n° 3.772.804.

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020 e aplicado
aos profissionais de nivel superior que atuam na atencdo priméaria do municipio de Sobral, lotados
nas unidades basicas da satde (UBS) e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) do
municipio de Sobral — Ceard — Brasil, cidade polo da 11* CRES (Coordenadoria Regional de
Saulde) do Ceara.

Os questionarios e 0 TCLE foram enviados por meio eletrdnico utilizando a ferramenta
Google Forms e o uso de aplicativo de telefone celular para disparos destes formularios. A
avaliagdo da SB foi realizada através do questionario “Maslach Burnout Inventory (MBI)” com
questdes relacionadas ao enquadramento e avaliacdo das trés dimensdes: exaustdo emocional,
despersonalizagdo e realizacdo profissional e um outro questionério avaliando as caracteristicas
sociodemograficas e de salde dos profissionais.

Dos 512 individuos que receberam o questionario, 253 responderam. Destes que
responderam, foram excluidos 8 questionarios por estarem em desacordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. A amostra entdo foi de 245 voluntérios de um universo de 512 profissionais.
Esta amostra proporcionou um poder do teste (1-f) de 0,80, com nivel de significancia a de 0,05,
para um tamanho de efeito de 1,8.

Foram incluidos todos os profissionais que tém vinculo formal com a secretaria municipal
de salde, que atuam na atencdo primaria de satde e que tém nivel superior. Foram excluidos 0s
profissionais sem vinculo formal com a secretaria municipal de salde, os que ja possuem
diagndstico prévio de doenca psiquiatrica e aqueles que ndo quiseram participar da pesquisa.

A coleta de dados que avaliou a SB foi realizada através do questionario “Maslach
Burnout Inventory (MBI)” validada para portugués brasileiro por Benevides-Pereira® contendo 24

perguntas com respostas objetivas. E para avaliar as caracteristicas sociodemograficas e de saude
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dos profissionais, foi utilizado um questionario individual estruturado adaptado de Costa et al.?,
contendo 23 perguntas também com op¢des de respostas objetivas.

Apos a coleta de todos os questionérios, os dados foram tabulados e expressos em tabelas
para melhor visualizacdo. Os dados foram avaliados de forma quantitativa, descritiva e

apresentados no formato de tabelas de frequéncia absoluta e porcentagem.

Resultados

Foram coletadas 245 respostas, sendo 79,6% (195) dos profissionais correspondem ao
género feminino, com idade média 40 anos (intervalo entre 19 e 61 anos), solteiros 58,8% (144)
ou casados 41,2% (101). Do total de profissionais avaliados, 51,8% (127) eram graduados em
enfermagem, 13,1% (32) em odontologia, 8,6% (21) em medicina e os demais 26,5% (65) sdo de
profissionais de psicologia, nutri¢do, educago fisica, servigo social e fisioterapia. Em relacdo ao
nivel de escolaridade, 51,0% (125) apresentavam pés-graduagdo. Em relacdo a carga horaria
64,5% (158) trabalham 40 horas semanais e 69,8% (171) possuem renda mensal entre 1 a 3

salarios, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de profissionais da Rede de Atencdo Priméaria de Sobral/CE
(n=245)

Variavel n (%)
Idade média (anos) 40
Sexo

Feminino 195 (79,5%)
Masculino 50 (20,5%)
Estado civil

Casados ou com companheiro(a) fixo 101 (41,2%)
Solteiros/ divorciados/ vilvos 144 (58,8%)
Profisséo

Enfermeiro 127 (51,8%)
Odontologista 32 (13,1%)
Médico 21 (8,6%)
Outros profissionais 65(26,5%)
Religido

Sim 229 (93,5%)
Néo 16 (6,5%)
Pés-graduacéo

Sim 125 (51%)
Néo 99 (49%)
Filhos

Sim 125 (51%)
Néo 120 (49%)
Casa Propria

Sim 132 (53,9%)
Néo 113 (46,1%)
Outro Emprego
Sim 61 (24,9%)
Néo 184 (75,1%)
4
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A tabela 2 mostra os dados do questionario de Maslach, relacionando as questdes ao
enquadramento de trés dimensfes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo
profissional. Nesta ultima dimensdo, observou-se que a maior parte dos entrevistados mencionou
baixa realizacdo profissional, fato confirmado por 61,5% (150) profissionais. A maioria 67,1%
(164) apresentou baixos sintomas da dimensdo da despersonaliza¢do. A exaustdo emocional foi

considerada moderada, pois assim se apresentou em 44,4% (109) dos profissionais.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia, segundo as dimens@es Exaustdo Emocional, Despersonalizacéo e
Realizacdo Profissional dos profissionais da Rede de Atencdo Priméaria em Salde, de Sobral/CE (n=245)

Dimensdes Alta (n) Média (n) Baixa (n)
Exaustdo Emocional 19,4% (49) 44,4% (109) 35,5% (87)
Despersonalizagéo 9,7% (24) 23,2% (57) 67,1% (164)
Realizacéo Profissional 4,0% (10) 34,5% (85) 61,5% (150)

*Foram considerados como Risco Alto as variaveis de respostas 6 (todos os dias) e 5 (algumas vezes por semana); risco médio 4 (uma
vez por semana), 3 (algumas vezes ao més) e 2 (uma vez a0 mé&s ou Menos); e O risco baixo, corresponde as variaveis 1 (uma vez ao
ano ou menos) e 0 (nunca).

No que diz respeito a dimensdo de exaustdo emocional, 28,57% dos profissionais (70
participantes) relataram sentir-se esgotados emocionalmente ao final de um dia de trabalho;
21,63% (53) afirmaram sentir-se no limite; 19,59% (48) disseram sentir-se emocionalmente
exaustos com o trabalho algumas vezes ao més; 33,46% (82) relataram sentir-se frustrados com
o trabalho; e 22,04% (54) declararam nunca se sentir esgotados com ele. Além disso, 21,22% (52)
consideraram estar trabalhando demais no emprego atual; 20,81% (51) relataram que trabalhar
diretamente com pessoas 0s deixa muito estressados uma vez ao ano ou menos; 20,81% (51)
afirmaram sentir-se cansados ao levantar de manha para encarar outro dia de trabalho uma vez ao
més ou menos; e, por fim, 18,36% (45) disseram que trabalhar com pessoas o dia todo exige
grande esforco sendo que 0 mesmo numero de participantes declarou que iSso ocorre uma vez ao
ano ou menos.

No que se refere a dimensdo de satisfacdo profissional, 26,53% dos profissionais (65
participantes) relataram sentir-se cheios de energia, e 32,65% (80) afirmaram lidar tranquilamente
com os problemas emocionais do trabalho algumas vezes por semana. Ja para as demais questdes,
a maioria respondeu sentir essas percepcles todos os dias: 28,97% (71) afirmaram sentir-se
estimulados ao trabalhar em contato com os pacientes; 30,61% (75) disseram conseguir criar um
ambiente tranquilo para os pacientes; 41,63% (102) declararam que influenciam positivamente a
vida das pessoas com seu trabalho; 42,85% (105) relataram lidar adequadamente com 0s
problemas dos pacientes; 37,55% (92) informaram compreender com facilidade o que os
pacientes sentem; e 38,36% (94) afirmaram obter muitas realizacfes em sua profissao.

Na andlise da dimensdo de despersonalizagdo, constatou-se que a maioria dos
profissionais respondeu “nunca” para todos os itens avaliados. Especificamente, 37,95% (93
participantes) afirmaram nunca sentir que os pacientes os culpam por alguns de seus problemas;
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68,97% (169) relataram nunca tratar pacientes como se fossem objetos; 48,16% (118) disseram
nunca ter se tornado mais insensiveis com as pessoas desde que exercem a profissdo; 59,59%
(146) declararam nunca deixar de se preocupar com o que ocorre com alguns pacientes; e 31,42%
(77) informaram nunca sentir que o trabalho os esteja endurecendo emocionalmente.

Na tabela 3, foi colocado o perfil epidemioldgico sociodemogréfico e de salde dos

individuos identificados com a Sindrome de Burnout nesta pesquisa.

Tabela 3: InformacGes s6ciodemograficas e de salde dos individuos que apresentaram a SB nesta pesquisa
de Sobral/CE (n=245)

Variavel n (%)
Idade média (anos) 33
Sexo

Feminino 32 (74,42%)
Masculino 11 (25,58%)
Estado civil

Casados ou com companheiro fixo 21 (48,84%)
Solteiros/ divorciados/ vilivos 22 (51,15%)
Profissao

Enfermeiro 23 (53,48%)
Outras profissoes da APS somadas 20 (46,52%)
Religido

Sim 33 (76,74%)
Néo 10 (23,26%)
Pés-graduacéo

Sim 22 (51,15%)
N&o 21 (48,85%)
Discusséo

A pesquisa identificou um percentual de 17,55% de individuos com Sindrome de
Burnout. Entre esses participantes, a média de idade foi de 33 anos; a maioria era do género
feminino (74,42%), solteiros ou sem companheiro fixo (51,15%), enfermeiros(as) (53,48%), com
religido ou espiritualidade (76,74%), com po6s-graduacao (51,15%), sem filhos (55,82%), com
casa propria (51,16%), renda mensal entre 1 e 3 salarios-minimos (74,41%), sem outro vinculo
empregaticio (65,12%) e com carga horéaria média de 40 horas semanais.

Verificou-se neste estudo uma semelhanga com os achados de Schmidt et al.lt, que
relataram 52,8% de profissionais de enfermagem, 66,0% de mulheres, 67,9% de casados e idade
média de 42,4 anos.

A partir da anlise descritiva dos dados coletados com 245 profissionais, verificou-se que
17,55% (43) apresentaram Burnout, percentual menor do que o observado por Lima et al.’2, em
estudo com 153 individuos realizado entre 2013 e 2014, que também utilizou o0 Maslach Burnout
Inventory e encontrou 51% de casos, com maior concentracdo entre profissionais de enfermagem.

A maioria das pesquisas encontradas colocam os profissionais da enfermagem como 0s
mais acometidos pela SB. Pesquisas apontam que estes profissionais sdo mais acometidos pela
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SB por assumirem posi¢Oes de lideranca, pela sobrecarga laboral, pela falta de autonomia e
indefinicdo de papéis, normalmente, manifestando cansaco, desilusdo, falta de expectativas e de
esperanca.t®1®

Em outros estudos, os pesquisadores identificaram que os médicos apresentam percentual
da SB maior ou semelhante ao dos profissionais da enfermagem, fato justificado pela grande
pressdo por produtividade e maior numero de consultas realizadas.’?® A categoria médica, nos
Gltimos anos, vem apresentando nimero crescente nos niveis de burnout, tendo como fatores
propicios a pressdo por produtividade, a perda de autonomia, o desrespeito crescente da
sociedade, que se manifesta cada vez mais exigente e violenta.'?

Esses profissionais ainda se encontram mais préximos da comunidade e de suas
realidades, sentindo-se exigidos e pressionados a dar respostas as necessidades das comunidades
que atendem. Além disso, sdo pressionados por produtividade num cendrio com caréncia de
recursos humanos, materiais e de infraestrutura e com visdo curativista que diverge dos ideais da
APS, o que demonstra ser um trabalho complexo por exigir a utilizacdo da tecnologia leve.*?

No presente estudo, observou-se que 51,15% dos profissionais com Sindrome de Burnout
possuiam pos-graduacdo. Embora ndo se possa afirmar associacdo estatistica entre o nivel de
escolaridade e a ocorréncia da sindrome, esse achado é semelhante ao descrito em outras
pesquisas. Alguns autores sugerem que niveis mais elevados de escolaridade podem estar
relacionados a maiores expectativas profissionais, que, quando ndo atendidas, podem gerar
frustracdo e favorecer o desenvolvimento da SB. Além disso, profissionais com pds-graduacdo
frequentemente assumem fungdes com maior responsabilidade, o que pode contribuir para maior
desgaste.’

Quanto & inovagdo, este estudo certamente contribui para levantar dados sobre a SB em
profissionais de salde da atengdo primaria, esclarece a todos que se trata de uma doenga muito
comum e subdiagnosticada entre os profissionais que atendem na atengdo primaria, que a SB
interfere diretamente na qualidade de vida do profissional e também interfere na eficacia do
servico prestado pela APS, j& que prejudica e compromete a formagéo do vinculo com o usuério
do SUS e a relacdo do profissional com o paciente. Este estudo trds a possibilidade da
identificacdo e acompanhamento destes profissionais, a possibilidade de tracar estratégias de
enfrentamento e prevencdo, pois 0s acometidos por esta sindrome se encontram em situacdo de
fragilidade e vulnerabilidade fisica e mental, comprometendo a sua qualidade de vida e a
qualidade do servico prestado ao usuario do SUS.

A prevaléncia da Sindrome de Burnout é alta entre os profissionais da APS e
subdiagnosticada. Mais da metade dos profissionais avaliados apresentou grau elevado a
moderado de risco para desenvolver Sindrome de Burnout. Dentre os fatores associados a SB,
verificou-se ser mais frequente nas mulheres, enfermeiras, sem companheiro conjugal, com p6s-

graduacao, sem filhos, com casa prépria, com renda média de 1 a 3 salarios minimos por més,
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com religido/espiritualidade, com carga horaria média de trabalho em torno de 40horas por
semana e demonstrando insatisfagdo com a sua profissao.

A SB traz impactos negativos para o trabalhador e para o servigo de atendimento da APS.
E necessario que estratégias sejam feitas para mitigar a doenca entre estes trabalhadores, pois
ficou claro que a SB afeta a qualidade de vida dos profissionais de salde, do cuidador, e
consequentemente do servico prestado, afetando a vida do usuario do sistema Unico de salde.

No que concerne a limitacdo deste estudo, considera-se que por se tratar de um estudo
transversal, tornou-se dificil identificar a relacdo temporal entre as variaveis estudadas. Este
estudo tem validade interna por possuir uma amostra aleatoria e representativa e ter utilizado
instrumento validado e que, portanto, os resultados podem traduzir a situacdo da populagdo de
profissionais de salde da atencdo basica a satide do municipio de Sobral (CE). Embora a pesquisa
tenha sido realizada localmente, a conjuntura laboral na APS é nacionalmente similar, pois adota
a mesma politica de saude, enfrenta desafios relativos ao financiamento, aos modelos de
assisténcia e a formagdo dos profissionais da salde, o que leva a pressupor que os resultados

podem ser generalizados, de forma precavida em razdo dos diferentes contextos municipais.

Conclusao

Pode-se concluir que a prevaléncia da Sindrome de Burnout foi alta entre os profissionais
da APS e subdiagnosticada. A maioria dos profissionais avaliados apresentou grau elevado a
moderado de risco para desenvolver Sindrome de Burnout. Dentre os fatores associados a SB,
verificou-se ser mais frequente nas mulheres, enfermeiras, sem companheiro conjugal, com pés-
graduacao, sem filhos, com casa prépria, com renda média de 1 a 3 salarios minimos por més,
com religido/espiritualidade, com carga horaria média de trabalho em torno de 40horas por
semana e demonstrando insatisfacio com a sua profissdo. E imprescindivel que sejam tracadas

estratégias de prevencéo e enfrentamento deste agravo.
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