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RESUMO

A Atencdo Priméaria a Satde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e o
centro de comunicacdo com toda a Rede de Atengdo do SUS. A Sindrome de Burnout (SB) é associada
ao estresse cronico que decorre do dia a dia do trabalho, principalmente em situacGes de sobrecarga,
estresse, conflito, recompensas emocionais e baixo reconhecimento. O presente estudo objetivou avaliar
a SB e variaveis sociodemogréaficas nos profissionais médicos e enfermeiros da APS do municipio de
Criciuma — SC. Foi desenvolvida uma pesquisa observacional analitica transversal, com coleta de dados
primarios e abordagem quantitativa. Os métodos utilizados foram a coleta de informaces através do
questionario sociodemogréafico e do Maslach Burnout Inventory, um dos instrumentos mais utilizados
em todo 0 mundo com o intuito de avaliar o esgotamento profissional. A amostra foi de 61 participantes.
34 enfermeiros(as) e 27 médicos(as). A idade em anos dos integrantes foi de 38,08 + 8,72, sendo a
maioria do género feminino com parceiro e com tempo de atuacdo na APS menor que 10 anos. Os
participantes, majoritariamente, possuiam uma carga horaria de 40 horas semanais na APS. Dos
profissionais participantes, 45 (73,8%) foram considerados portadores da SB. As variaveis
independentes género, estado conjugal, faixa etaria, tempo de servico e carga horaria semanal na APS
avaliadas ndo obtiveram significancia estatistica quando comparadas ao desfecho, a sindrome. Ressalta-
se a necessidade de maior divulgacdo sobre o tema, a melhora no diagndstico, bem como abordagens
para prevencdo e manejo de tal condigdo que podem impactar na funcionalidade e resolutividade de
APS.
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Descritores: Sindrome de Burnout. Esgotamento Profissional. Atencdo Primaria em Salde.

ABSTRACT

Primary Health Care is the main gateway to the Health Unic System and the communication center with
the entire Health Unic System Care Network. Burnout Syndrome (BS) is associated with emotional
stress that arises from day-to-day work, especially in situations of overload, stress, conflict, emotional
rewards and low recognition. The present study aimed to evaluate the BS and sociodemographic
variables in Primary Health Care professionals and nurses in the city of Criciima - SC. A cross-sectional
analytical observational research was developed, with primary data collection and a quantitative
approach. The methods used were the collection of information through the sociodemographic
experiment and the Maslach Burnout Inventory, one of the most used instruments in the world in order
to assess professional burnout. The sample consisted of 61 participants. 34 nurses and 27 physicians.
The age in years of the members was 38.08 + 8.72, the majority being female with a partner and working
in Primary Health Care for less than 10 years. Most of the participants had a weekly workload of 40
hours in Primary Health Care. Of the participating professionals, 45 (73.8%) were considered to have
BS. The independent variables gender, marital status, age group, length of service and weekly workload
in the Primary Health Care assessments did not obtain statistical significance when they occurred at the
end of the syndrome. It emphasizes the need for greater dissemination on the subject, improvement in
diagnosis, as well as approaches for prevention and management of such a condition that can impact the
functionality and resolution of Primary Health Care.

Keywords: Burnout syndrome. Professional Exhaustion. Primary Health Care.

INTRODUCAO
A Sindrome de Burnout se caracteriza pela exaustdo emocional, despersonalizagéo e diminuicéo

da realizacdo pessoal, oriundas de estresse de fonte laboral’. A legislacdo brasileira, com a Lei no
3.048/99 (Lei que regulamenta a Previdéncia Social), contempla a Sindrome de Esgotamento
Profissional (Burnout) como um fenémeno ligado ao trabalho?®.

Maslasch?®, caracteriza a Sindrome de Burnout em 3 aspectos: a Exaustdo Emocional,
representando esgotamento do individuo, a Despersonalidade, caracterizada pela insensibilidade
emocional do profissional, que passa a tratar os pacientes e colegas como objetos e a Redugdo da
Realizagdo Pessoal e Profissional, revelando uma auto avaliagdo negativa*®.

Profissionais de salde sdo propensos por lidarem com o ser humano de forma direta e assim
com o sofrimento alheio requerendo dos profissionais uma carga adicional de competéncias
interpessoais além dos requisitos técnicos®’.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o nivel assistencial complexo e porta de entrada da
comunidade ao sistema de satde, expondo os profissionais as realidades regionais nas quais 0s recursos
sdo escassos para atender as diversas demandas da populagdo em questdo. Além disso, somam-se
algumas falhas na rede de atencdo primaria que se refletem no trabalho, na resolutividade e podem
contribuir para o estresse emocional®.

O enfoque no nivel de atencdo priméria é fundamental visto sua importancia e complexidade na
arquitetura do sistema de salde vigente. A APS busca prevenir, promover e tratar a sua populacao
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adstrita com altas taxas de resolutividade. Sendo entdo fundamental para tais desfechos identificar o
bem-estar daqueles que irdo promover o cuidado da sociedade®.

Este estudo objetivou identificar a prevaléncia de Burnout nos profissionais da atencao primaria
e fatores associados. Trata-se de um estudo transversal, realizado com profissionais da APS, médicos e
enfermeiros, do municipio de Criciuma no ano de 2022. Utilizou-se o Maslach Burnout Inventory (MBI)
para mensurar o desfecho. Somaram-se questionamentos com varidveis de cunho sociodemogréafico
como género, estado conjugal, faixa etéria, tempo de servico e carga horaria semanal na APS para
caracterizar fatores associados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, com coleta de dados primarios e
abordagem quantitativa. Foram incluidos os profissionais de salde médicos e enfermeiros atuantes na
Atencdo Primaria em Saude (APS) do Municipio de Criciima, atuantes nas Estratégias de Salde da
Familia (ESF). O trabalho teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, com nimero de CAAE 59799722.8.0000.0119.

Para a execugdo da pesquisa, inicialmente foi realizada a solicitacdo de autorizacdo na
instituicdo de satde em que foi feita a coleta dos dados, Secretaria Municipal de Saude de Criciima.
Foram incluidos os profissionais de salde médicos e enfermeiros atuantes nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) que acordaram com os termos do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).
O célculo do tamanho minimo da amostra foi realizado a partir da férmula proposta por Medronho
(2009), em que, a representa o nivel de significancia adotado pelos pesquisadores, nesse caso, o= 0,05,
z, trata-se da estatistica normal padronizada atrelada a a, que resultou em 1,96, N refere-se ao tamanho
da populagéo alvo deste estudo, 88, P a prevaléncia estimada do desfecho principal, 0,1%, ¢ trata-se do
erro amostral méaximo toleravel pelos pesquisadores, 5% e, n, é o tamanho minimo da amostra a ser
pesquisada, que resultou em 54. Sendo que a pesquisa contou com 61 participantes.

As informagdes foram obtidas através de formulario online, transcritas para um banco de dados
do software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) versdo 365 e em seguida
exportados para o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 para
andlise e interpretacdo dos resultados. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e
desvio padrdo e as varidveis qualitativas expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os dados e a avaliacdo de desfecho de Sindrome de Burnout foram avaliados pelo MBI,
universalmente utilizado, e com uma pontuacédo adaptada, tipo Likert, de até 5 e composto por 22 itens
(nove relacionados a exaustdo emocional; cinco relacionados a despersonalizagdo; e oito relacionados a
realizacdo pessoal). Somaram-se ao MBI questionamentos com variaveis de cunho sociodemografico
como género, estado conjugal, faixa etéria, tempo de servi¢o e carga horaria semanal na APS para
melhor caracterizar fatores associados.
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Para avaliacdo de desfecho, em consonancia com Grunfeld*! utilizou-se o critério de que caso o
participante obtivesse pontuacdo alta na subescala de exaustdo emocional ou na subescala de
despersonalizacdo ou pontuagédo baixa em realizacdo profissional seria considerado como portador da
sindrome.

As andlises inferenciais foram realizadas com um nivel de significincia a = 0,05, ou seja,
confianca de 95%. A distribuicdo das variaveis quantitativas quanto a normalidade sera avaliada por
meio da aplicacdo dos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Para avaliagdo da existéncia de
associagédo entre o desfecho e as varidveis preditoras foram aplicados os testes qui-quadrado de Pearson
e Razdo de Verossimilhanga seguidos de analise de residuo quando observada significancia estatistica.
Vale ressaltar que o presente estudo apresentou risco minimo aos participantes do estudo.

RESULTADOS

A presente pesquisa com tematica “avaliagdo da Sindrome de Burnout em profissionais de satude
da atencdo primaria de um municipio do sul de Santa Catarina” obteve dados advindos de 61
profissionais de satide, médicos ou enfermeiros, da Atencao Primaria em Saude (APS) do municipio de
Criciima.

A partir das variaveis independentes pode-se identificar o perfil dos profissionais participantes.
Em relagdo a profissdo, dos 61 participantes, 34 (55,7%) sdo enfermeiros(as) e 27 (44,3%) séo
médicos(as). A idade em anos dos integrantes foi de 38,08 + 8,72, sendo 46 (75,4%) do género feminino
e 15 (24,6%) do género masculino. O Estado Conjugal também foi avaliado, sendo que 48 (78,7%)
relataram possuir parceiro e 13 (21,3%) relataram ndo possuir parceiro. Em relacdo ao tempo de atuagéo
na APS, em anos, a maioria dos participantes categorizavam-se entre menos de 5 anos de atuagdo ou
entre 5 e 10 anos, ambas com 21 profissionais (34,4%). Majoritariamente, 51 (83,6%) dos médicos e
enfermeiros possuem uma carga horaria de 40 horas semanais na APS.

O questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) foi o instrumento utilizado para coleta de
dados e avaliacdo do esgotamento profissional. Este é formado por 22 itens divididos em 3 dominios,
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional. Em concordancia com a adaptagéo de
Tamayo'? foram utilizados pontos de corte em cada um dos dominios, classificando-os em nivel elevado,
moderado ou baixo.

Na avaliacdo de Exaustdo Emocional, a maioria dos profissionais, 38 (62,3%), foram
classificados com escore elevado para o dominio. Na avaliacdo de Despersonalizacdo, a maioria dos
profissionais, 37 (60,7%), foram classificados com escore elevado para o dominio. Na avaliagdo de
Realizacdo Pessoal, a maioria dos profissionais, 54 (88,5%), foram classificados com escore elevado
para o dominio.

Para avaliagdo de desfecho, em consonancia com o critério adotado pela primeira vez por
Grunfeld!* utilizou-se o critério de que caso o participante obtivesse pontuacéo alta na subescala de
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exaustdo emocional ou na subescala de despersonalizagdo ou pontuacéo baixa em realizacéao profissional
seria considerado como portador da sindrome. Desta forma, dos profissionais participantes, 45 (73,8%)
foram considerados portadores da Sindrome de Burnout. A idade média em anos dos acometidos foi de
37,40 + 8,67.

Além disso, através da andlise estatistica cruzaram-se os dados das variaveis independentes com
o0 desfecho da Sindrome de Burnout. Dos profissionais com Sindrome de Burnout 60% sdo enfermeiros,
o tempo de atuacdo na APS mais prevalente entre os acometidos pela Sindrome de Burnout foi de 5 a
10 anos, com 42,2% dos participantes nesta categoria. O tempo de atuagdo na APS mais prevalente entre
os acometidos pela Sindrome de Burnout foi de 5 a 10 anos, com 42,2% dos participantes nesta
categoria. Em relacéo ao Género, 77,8% dos integrantes do Sindrome de Burnout avaliados s&o do sexo
feminino e 77,8% dos acometidos pela sindrome declaram possuir parceiro. Entre os tipos de regime de
trabalho avaliados, 86,7% dos profissionais com Sindrome de Burnout trabalhavam 40 horas semanais.
Porém, ndo houve significancia estatistica entre a variaveis género, estado conjugal, faixa etéria, tempo
de servico e carga horéria semanal na APS quando relacionadas ao desfecho Burnout na seguinte
pesquisa.

Realizou-se também o cruzamento das variaveis género, estado conjugal, faixa etéria, tempo de
servico e carga horaria semanal na APS isoladamente com os profissionais de enfermagem e
profissionais médicos.

Em relacdo aos profissionais de enfermagem com esgotamento profissional, a média de idade
em anos foi de 37,1 £ 6,42. O tempo de atuagdo na APS de 59,3% dos enfermeiros(as) com SB foi de
5 a 10 anos. O género feminino foi encontrado em 85,2% dos acometidos, e 74,1% declaram possuir
parceiro. A carga horaria de 81,5% dos enfermeiros(as) com SB é de 40 horas semanais. Ndo houve
significancia estatistica entre as variaveis acima citadas e o desfecho Sindrome de Burnout entre 0s
enfermeiros acometidos.

Ja em relacdo aos profissionais médicos com esgotamento profissional, a média de idade em
anos foi de 37,83 + 11,46. O tempo de atuacdo na APS de 44,4% dos médicos(as) com SB foi de menos
gue 5 anos. O género feminino foi encontrado em 66,7% dos acometidos, e 83,3%% declaram possuir
parceiro. A carga horaria de 94,4% dos médicos(as) com SB é de 40 horas semanais. Nao houve
significancia estatistica entre as variaveis acima citadas e o desfecho Sindrome de Burnout entre os
médicos(as) acometidos.

DISCUSSAO

A Sindrome de Burnout é associada ao estresse crénico que decorre do dia a dia do trabalho,
principalmente em situacdes de sobrecarga, estresse, conflito, recompensas emocionais e baixo
reconhecimento®4, A sindrome representa um desequilibrio entre necessidades e recursos,
expectativas e realidade, onde o nivel de necessidades e expectativas supera 0s recursos e a realidade e
impede os individuos de se adaptarem a determinada situagéo®>®,
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Pesquisas como a de Maslach e Leiter!” apontam que um dos principais fatores para a ocorréncia
e prevaléncia de Burnout se liga a falta de consciéncia grupal na organizacao, a falta de humanidade na
comunicacdo interpessoal, a presenca constante de conflitos, falta de apoio, grupos fechados e
dificuldades no trabalho em equipe.

A crescente reflexdo sobre Burnout ganha enfoque a partir da década de 1980, com pesquisas
na area de salde mental correlacionadas ao ambiente de trabalho. As pesquisas associam o crescimento
da casuistica com as mudancas socioculturais vividas na contemporaneidade, com alta industrializacao,
tecnologias em rede, e mudancas estruturais quanto ao modo de trabalhar. Para Regatiere et al.’® um
panorama em que a causa “do esgotamento ndo ¢ o imperativo de obedecer apenas a si mesmo, mas a
pressdo de desempenho. Visto a partir daqui a Sindrome de Burnout ndo expressa o si-mesmo esgotado,
mas antes a alma consumida” (p.15-16).

O Ministério da Saude, por meio do documento Doengas relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servicos de saude,'® correlaciona algumas atitudes dos trabalhadores com a
Sindrome de Burnout, conforme descrito: “atitudes e condutas negativas com relagdo aos usuarios, aos
clientes, a organizacao e ao trabalho, sendo uma experiéncia subjetiva que acarreta prejuizos praticos e
emocionais para o trabalhador e a organiza¢do” (p. 191-192). “O trabalhador que antes era envolvido
afetivamente com o trabalho, desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a energia ou se
‘queima’” completamente” (p. 191-192, grifos no original).

Pode-se verificar, de acordo com a Associacdo Nacional de Medicina no Trabalho®, os
seguintes sintomas: cansago excessivo, dor de cabeca frequente, alteracGes no apetite, dificuldade de
concentracdo, sentimentos de fracasso, inseguranca, negatividade, sentimentos de derrota, desesperanga
e alteragdes do humor. Neste contexto, € comum ocorrer 0 esgotamento, tanto fisico como mental,
levando a sensacdo de que ndo se dispde mais de energia para as atividades cotidianas, em especial as
laborais. Inevitavelmente, a realizagdo pessoal nas atividades ocupacionais decresce, dando lugar a
ineficiéncia, a insatisfacdo, ao sentimento de insuficiéncia, e, por conseguinte, diminuindo a autoestima.

A nova Classificacdo Internacional de Doengas (CID) da OMS de 2022 classifica a Sindrome
de Burnout ndo como uma doencga, mas como um fenémeno ligado ao trabalho. De acordo com o CID-
11 para Estatisticas de Mortalidade e Morbidade?, o Burnout, cdigo QD85 da classificacédo, esta
enguadrado na categoria Problemas Associados a Emprego ou Desemprego.

A visibilidade necessaria nesta area do conhecimento deve ter em conta os riscos de doenca
mental e doenca geral de forma a preveni-los. Minimizar seu impacto, padronizar o tratamento para
alcancar resultados comuns, identificar custos e fornecer prevencao de riscos sdo 0s caminhos para
atingir a satde coletiva e 0 bem-estar social, diminuindo a exaustdo emocional e melhorando a realizacéo
profissional?.

Dentre as classes profissionais acometidas, os profissionais que tém contato direto e permanente
com os usuarios, como salde e educacao, tém prevaléncia no desenvolvimento da sindrome. No campo
da salde, a Atencdo Priméria é a porta de entrada para todos os usuarios do Sistema Unico de Salide
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(SUS). Os profissionais lidam diariamente com diferentes demandas e expectativas por parte dos
usuarios além de cobrancas diretas para a resolutividade esperada da APS. Este desequilibrio entre
necessidades e recursos, expectativas e realidade fazem com que os profissionais da Atengdo Primaria
em Salde estejam enquadrados entre o grupo de risco®.

Para a avaliacdo da Sindrome de Burnout usa-se o questionario MBI. Este € um dos instrumentos
mais utilizados em todo 0 mundo com o intuito de avaliar o esgotamento profissional. A versao atual é
formada por 22 itens, sendo que destes, 9 sdo relativos & dimensdo exaustdo emocional, 5 a
despersonalizagdo e 8 a realizacdo profissional. Altas pontuaces nos dois primeiros dominios e baixas
pontuacdes no Gltimo séo indicativos da doenga®.

A exaustdo emocional é definida por fadiga intensa e sensacdo de cobranga constante pelo
trabalho além dos limites toleraveis pelo individuo. A despersonalizagdo é marcada pelo distanciamento
emocional e indiferenga no meio de trabalho e na interagcdo com os clientes e usuarios. Ja a diminuicéo
da realizacdo pessoal é evidenciada pela auséncia de perspectivas futuras, assim como pela frustracéo e
sentimentos de fracasso.

Nesta pesquisa 62,3% dos entrevistados apresentaram pontuacdo elevada para exaustdo
emocional, 32,8% moderada e 4,9% baixa para tal dominio. Além disso, dos participantes, 60,7%
apresentaram pontuacgéo elevada para despersonalizacéo, 36,1% pontuagdo moderada e 3,3% pontuacao
baixa para tal dominio. J4 em relacdo a realizagdo pessoal, 1,6% dos profissionais da APS apresentaram
pontuacdo para baixa realizacdo pessoal, 9,8% pontuacdo moderada e 88,5% pontuacdo para alta
realizacéo pessoal. Sendo este ultimo dominio inversamente proporcional aos dois primeiros em relacéo
ao desfecho de esgotamento profissional e um importante contraponto, visto as altas pontuacfes em
exaustdo e despersonalizagdo.

Conforme o critério utilizado por Grunfeld™! participantes com pontuagéo alta na subescala de
exaustdo emocional ou na subescala de despersonalizacdo ou pontuacéo baixa em realiza¢éo profissional
foram considerados como portadores da sindrome. Desta forma, dos profissionais participantes, 73,8%
foram considerados portadores da Sindrome de Burnout. Dados alarmantes e superior aos encontrado
em estudo semelhante realizado por LIMA et al.* na APS do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
gue se observou a prevaléncia de burnout de 51% nos profissionais pesquisados.

Em relacéo ao perfil das pessoas acometidas pela Sindrome, Maslach* menciona que os jovens
e 0s solteiros sdo 0s mais acometidos pela Sindrome de Burnout. E em relacdo ao sexo, a autora aponta
que as mulheres pontuam um pouco mais em exaustdo emaocional. Entretanto, os estudos divergiram em
relacéo a variavel sexo nas pesquisas com Sindrome de Burnout. Tena e Soriano?, observaram um maior
risco de Burnout em mulheres. Ja Soler et al.?%; Goehring et al.®; Marcelino et al.?¢, Prieto Albino et
al.?” relataram em suas pesquisas que o risco maior foi em homens. Neste trabalho a maioria dos
participantes com SB relataram ser do sexo feminino. Porém, a maioria da amostra total dos pacientes
participantes ja se dava por composi¢do majoritariamente feminina. Ndo havendo correlagdo
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estatisticamente definida entre o género do profissional e o desfecho Sindrome de Burnout no presente
estudo.

Em relacdo a idade, Marcelino et al.?; Prieto Albino et al.?”; Aguilera e Garcia?®; Cubillo et al.?®
e Stanetic®® observaram maior risco de Burnout em médicos com idade acima de 40 anos e Tena e
Soriano?, evidenciaram que médicos na faixa etaria entre 37 e 45 anos apresentaram maior risco de
exaustdo emocional. Na presente pesquisa a média de idade, em anos, dos acometidos por Burnout foi
de 37,40 + 8,67, contra 40,00 + 8,85, em anos, dos que ndo apresentaram critérios para a SB. Porém,
estatisticamente ndo se encontrou associagao entre idade e a SB.

Al-Sareai et al.*; Tena e Soriano?; Aguilera e Garcia?® e Cubillo et al.? descreveram nao haver
associagdo entre a varidvel estado civil com a Sindrome de Burnout, achado semelhante ao encontrado
em nosso estudo. Visto que tanto os profissionais com SB, quanto 0s ndo acometidos pela sindrome em
sua maioria relataram possuir parceria conjugal. Todavia, ndo havendo significancia estatistica para
afirmar a correlacdo entre tais variaveis e o desfecho.

Ja Aranda-Beltran et al.®? associou a solteirice com maior chance da sindrome. Soler et al.?
descreveu que a auséncia de parceiro fixo apresenta menor risco de exaustdo emaocional, mas maior risco
para baixa realizacdo pessoal.

Em relacdo ao tempo de atuagdo Marcelino et al.?® relatou uma associagdo diretamente
proporcional entre anos de trabalho com risco de exaustdo. Al-Sareai et al.®! evidenciou que ha maior
chances de despersonalizacdo naqueles que atuavam entre 5 e 15 anos e a baixa realizacdo pessoal seria
mais provavel naqueles acima de 5 anos de trabalho. Stanetic et al.*® descreveu que uma menor exaustio
emocional em profissionais com menos de 5 anos de atua¢do. Da mesma forma, Prieto Albino et al.?’
descreve que ter mais tempo de atuagdo na mesma institui¢éo (acima de 10 anos), foi fator de risco para
apresentar exaustdo emocional. Ja o achado do seguinte trabalho ndo achou correlagdo entre o tempo de
atuacdo e o esgotamento profissional. Apesar disso, 42,2% dos profissionais com a SB relataram estra
entre 5 e 10 anos atuando na Atencdo Primaria em Saude.

O tratamento, de acordo com a Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho®, é realizado
com suporte da psicoterapia, podendo se associar psicotrépicos como antidepressivos ou ansioliticos a
depender do caso. A totalidade dos profissionais dos servigos da satde reconhecem a importancia da
psicoterapia no tratamento de transtornos psicolégicos como a Sindrome de Burnout. De acordo com o
manual de doencas relacionadas ao trabalho® “ouvir o trabalhador falando de seu trabalho, de suas
impressdes e sentimentos em relacéo ao trabalho, de como seu corpo reage no trabalho e fora dele, é de
fundamental importancia para a identificacdo das relacfes saude trabalho-doenga” (p.29-30). Em alguns
casos, mudangas nas condigdes de trabalho sdo necessarias ou até mesmo afastamento do ambiente
laboral. Entretanto, a Associacdo de medicina do trabalho® destaca que mesmo acometidos por diversos
sintomas, noventa e dois por cento dos profissionais que desenvolvem a Sindrome de Burnout continuam
trabalhando.
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Latorraca et al.®, realizou uma busca nas revisdes sistematicas da Cochrane sobre prevencéo e
tratamento da Sindrome de Burnout. Tal revisdo identificou algumas intervencbes em estudos diversos
relacionadas a Sindrome de Burnout. Como por exemplo, trés estudos mostraram que flexibilizar as
escalas resultou em reducdo do cansaco, melhora da satde mental e da qualidade do sono e diminuicao
da presséo arterial. Resultados importantes que podem servir de ferramenta para gestores lidarem com
profissionais que apresentem sinais de esgotamento profissional sem perder méo de obra qualificada,
por exemplo. Ja neste estudo, 86,7% dos acometidos com Burnout apresentaram carga horaria de 40
horas semanais, 13,3% 30 horas semanais ¢ nenhum com 20h semanais. Apesar de estatisticamente ndo
ter se achado correlacdo entre a variavel e o desfecho.

Portanto, pode-se concluir que essa sindrome tem efeitos negativos sobre a pessoa, sobre
aspectos financeiros e podendo resultar em afastamento e aposentadoria precoce de uma populacdo
economicamente ativa, e acarreta também problemas para as institui¢des, pois aumenta o absenteismo
e a rotatividade de funcionarios®. A prevaléncia da Sindrome de Burnout, principalmente entre os
profissionais de salide, estd aumentando®¢, havendo a necessidade de que se ponha em pratica medidas
para prevenir a propagacao. Além disso, é importante que os gestores estejam cientes do problema e que
se preocupem com as medidas preventivas®’.

Vale ressaltar, no entanto, as dificuldades enfrentadas na elaboragéo da pesquisa como o fato de
ndo se poder utilizar o MBI como método isolado para o diagnéstico Sindrome de Burnout, necessitando
da confirmacéao por avaliacdo clinica. Além da falta de padronizacdo quanto a sua interpretacdo, tendo
neste trabalho sido utilizada a avaliacdo de desfecho, em consonéncia com o critério adotado pela
primeira vez por Grunfeld et al.? utilizando-se o critério de que caso o participante obtivesse pontuagdo
alta na subescala de exaustdo emocional ou na subescala de despersonaliza¢éo ou pontuacéo baixa em
realizagdo profissional seria considerado como portador da sindrome.

CONCLUSAO

Neste trabalho, identificou-se que 73,8% dos profissionais médicos(as) e enfermeiros(as) da
Atencdo Priméaria em Salde do municipio de Cricilma apresentavam escores compativeis com
Sindrome de Burnout. O perfil dos profissionais acometidos se d& de maioria de enfermeiros, do sexo
feminino, com parceiro, com tempo de atuagcdo na APS de 5 a 10 anos e com regime de trabalho de 40
horas semanais. Porém, estatisticamente ndo se pode comprovar a correlagdo do Burnout com tais
variaveis sociodemograficas. Entretanto, ha necessidade de mais estudos, visto a divergéncia entre
diferentes estudos e a importancia de se identificar tais fatores para intervencdes efetivas. Visto que 0s
efeitos negativos do esgotamento profissional sobre uma populacdo economicamente ativa podem
acarretar também em problemas para a estruturacdo e funcionamento da APS, comprometendo ideais
estruturantes dela como a universalidade, integralidade, longitudinalidade e alta resolutividade. A
conscientizacdo do tema, a atencdo e acompanhamento da salde mental dos profissionais e
flexibilizacdo das escalas de trabalho podem ser ferramentas uteis aos gestores.
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TABELAS

Tabela 1. Perfil dos profissionais advindos da APS do municipio de Criciima — SC.

n (%), Média + DP

n=61

Profisséo

Enfermeiro (a) 34 (55,7)

Médico (a) 27 (44,3)
Idade (anos) 38,08 £8,72
Tempo de Atuacdo na APS (anos)

Menor que 5 21 (34,4)

5al10 21 (34,4)

10a 20 13 (21,3)

Maior que 20 6 (9,8)
Género

Feminino 46 (75,4)
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Masculino 15 (24,6)
Estado Conjugal

Com parceiro 48 (78,7)

Sem parceiro 13 (21,3)
Carga Horéria (horas)

40 51 (83,6)

30 9 (14,8)

20 1(1.,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2. Avaliacdo dos dominios Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizagdo Pessoal da
escala Maslach Burnout Inventory e o desfecho Sindrome de Burnout.

n (%) n =61
Exaustdo emocional
Elevado 38 (62,3)
Moderado 20 (32,8)
Baixo 3(4,9)
Despersonalizagéo
Elevado 37 (60,7)
Moderado 22 (36,1)
Baixo 2(3,3)
Realizacdo Pessoal
Elevado 54 (88,5)
Moderado 6 (9,8)
Baixo 1(1,6)
Sindrome de Burnout
Sim 45 (73,8)
Nao 16 (26,2)
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Tabela 3. Correlacdo sociodemogréafica dos pacientes acometidos e o desfecho.

Sindrome de Burnout
n (%), Média + DP

Sim Néo Valor-p
n=45 n=16
Profisséo
Enfermeiro (a) 27 (60,0) 7 (43,8) 0,261F
Meédico (a) 18 (40,0) 9 (56,3)
Idade (anos) 37,40 £ 8,67 40,00 + 8,85 0,234
Tempo de Atuacdo na APS (anos)
Menor que 5 13 (28,9) 8 (50,0) 0,145}
5al0 19 (42,2) 2 (12,5)
10a20 9 (20,0) 4 (25,0)
Maior que 20 4 (8,9) 2 (12,5)
Género
Feminino 35 (77,8) 11 (68,8) 0,510*
Masculino 10 (22,2) 5(31,3)
Estado Conjugal
Com parceiro 35 (77,8) 13 (81,3) 0,999*
Sem parceiro 10 (22,2) 3(18,8)
Carga Horaria (horas)
40 39 (86,7) 12 (75,0) 0,213%
30 6 (13,3) 3(18,8)
20 0 (0,0 1(6,3)

"Valor obtido apés aplicacéo do teste Qui-quadrado de Pearson; *Valores obtidos apds aplicagdo do teste Razéo
de Verossimilhanca; *Valores obtidos apds aplicacdo do teste Exato de Fisher; T"Valor obtido apés aplicagédo do
teste U de Mann-Whitney.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Tabela 4. Correlagdo sociodemogréfica dos enfermeiros acometidos e o desfecho.

Sindrome de Burnout
n (%), Média + DP

Total Sim Néo Valor-p
34 n=27 n=7

Idade (anos) 34 37,11+6,42 40,29+9,99 0,403
Tempo de Atuacgdo na APS (anos)

Menor que 5 8 5 (18,5) 3(42,9) 0,122

5a10 17 16 (59,3) 1(14,3)

10220 8 5 (18,5) 3 (42,9)

Maior que 20 1 1(3,7) 0(0,0)
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Género
Feminino 30 23 (85,2) 7 (100,0) 0,559¢
Masculino 4 4 (14,8) 0 (0,0)

Estado Conjugal
Com parceiro 26 20 (74,1) 6 (85,7) 0,999¢
Sem parceiro 8 7 (25,9) 1(14,3%

Carga Horaria (horas)
40 26 22 (81,5) 4 (57,1) 0,315¥
30 8 5 (18,5) 3(42,9)

fValores obtidos apds aplicacdo do teste Raz&o de Verossimilhanca; ¥Valores obtidos apds aplicacdo do teste Exato
de Fisher; ""Valor obtido ap6s aplicacdo do teste U de Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Tabela 5. Correlagdo sociodemogréafica dos médicos acometidos e o desfecho.

Sindrome de Burnout
n (%), Média = DP

Total Sim Néo Valor-p
27 n=18 n=9
Idade (anos) 27 37,83+11,46 39,78+8,48 0,657
Tempo de Atuacdo na APS (anos)
Menor que 5 13 8 (44,4) 5 (55,6) 0,846¢
5a10 4 3(16,7) 1(11,1)
10a 20 5 4 (22,2) 1(11,1)
Maior que 20 5 3(16,7) 2(22,2)
Género
Feminino 16 12 (66,7) 4 (44,4) 0,411¢
Masculino 11 6 (33,3) 5 (55,6)
Estado Conjugal
Com parceiro 22 15 (83,3) 7(77,8) 0,999¢
Sem parceiro 5 3(18,5) 2(22,2)
Carga Horaria (horas)
40 25 17 (94,4) 8(88,9) 0,220¢
30 1 1 (5,6) 0 (0,0)
20 1 0 (0,0) 1(11,1)

fValores obtidos ap6s aplicacéo do teste Razédo de Verossimilhanca; *Valores obtidos apds aplicacdo do teste Exato
de Fisher; "Valor obtido ap6s aplicacdo do teste t de Student.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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