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RESUMO

Introducdo: O estresse é elemento comum a grande maioria populacional, nas mais variadas regides e
paises, e nas mais diversas profissdes, em especial aguelas que lidam a vida de terceiros.

Obijetivo: Descrever a incidéncia de Burnout em funciondrios da Estratégia Salde da Familia do
municipio de Tubardo-SC por meio do Maslach Burnout Inventory. Métodos: Estudo transversal, de
um universo de 424 funcionarios, dos quais 218 constituiram a amostra. Resultados: A prevaléncia de
Burnout foi de 82,1% pelos critérios de Ramirez e 5,5% conforme critérios de Grunfeld. Sexo
masculino, trabalhar em outro emprego e nao ter filhos foram fatores de risco para a sindrome.
Discussdo: A sindrome de burnout se apresenta de uma maneira bem heterogénea, com os sintomas
ndo percebidos ou subestimados pela maioria dos trabalhadores.

Palavras-chave: Burnout. Estresse. Setor da satde. Estudo transversal.

ABSTRACT

Background: The stress is most common element in the population in various regions and countries,
and in various professions, especially those dealing with others with their lives. Objective: To describe
the Burnout prevalence in the Health Family Strategy employees in Tubardo city — South Brazil, by
means of “Maslach Burnout Inventory”. Methods: Cross sectional study from population of 424
employees which 218 constitute the sample. Results: The prevalence of Burnout was 82% following
Grunfeld and 5,5% following Ramirez criteria. Male gender, works in another employee and do not
have children were factors associated with de syndrome. Discussion: Burnout syndrome may be very
heterogeneous, with symptoms unrealized or underestimated by workers.

Keywords: Burnout. Stress. Health sector. Cross sectional study.
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INTRODUCAO

O termo burnout advém do campo da ciéncia dos foguetes referindo-se como aquilo que
deixou de funcionar por exaustdo. A expressdo foi originalmente usada em 1940 para referir-se ao
colapso dos motores dos jatos e dos foguetes.*?

A partir desse termo, H.J.Freudenberge em 1974, descreveu como um sentimento de fracasso
e exaustdo causado por um excessivo desgaste de energia, forca e recursos, observados por ele em
jovens trabalhadores de uma clinica de dependentes quimicos, na cidade de Nova York nos Estados
Unidos."

Entretanto, foi Maslach quem liderou os estudos sobre a estafa profissional, sendo autora do
primeiro trabalho publicado sobre o tema em 1986. ¢©

O burnout foi reconhecido como um risco ocupacional para profissdes que envolvem
cuidados com salde, educacéo e servicos humanos. ©*? No Brasil, 0 Decreto nimero 3.048, de 06 de
maio de 1999, aprovou o Regulamento da Previdéncia Social e, em seu Anexo Il, trata dos Agentes
Patogénicos causadores de Doengas Profissionais. O item XII da tabela de Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados ao Trabalho (Grupo V da Classificacdo Internacional das Doencas —
CID-10) cita a “Sensa¢ao de Estar Acabado”, “Sindrome de Burnout”, “Sindrome do Esgotamento
Profissional” como sindnimos do burnout, que, na CID-10, recebe o cédigo Z73.0. *¥

Essa sindrome tem um quadro bem definido de exaustdo emocional e se apresenta como
primeiro sintoma a se notar oriundo de um esgotamento dos recursos emocionais do individuo,
despersonalizagdo ou desumanizacdo, que consiste no desenvolvimento de atitudes negativas, de
insensibilidade ou de cinismo para com outras pessoas no trabalho ou no servigo prestado, reducéo da
realizacdo pessoal, tendéncias a avaliar o proprio trabalho de forma negativa, vivéncias de
insuficiéncia profissional, sentimentos de vazio, esgotamento, fracasso, impoténcia, baixa autoestima.
E frequente irritabilidade, inquietude, dificuldade para a concentragdo, baixa tolerancia & frustrago,
comportamento parandides e/ou agressivos para com os clientes, companheiros e para com a propria
familia,®>'**®

ManifestacOes fisicas: Como qualquer tipo de estresse, a Sindrome de burnout pode resultar
em Transtornos Psicossomaticos. Estes, normalmente se referem a fadiga crénica, frequentes dores de
cabeca, problemas com o sono, Ulceras digestivas, hipertensdo arterial, taquiarritmias, e outras
desordens gastrintestinais, perda de peso, dores musculares e de coluna, alergias, etc. ¢®
ManifestacGes comportamentais: probabilidade de condutas aditivas e evitativas, consumo

aumentado de café, alcool, farmacos e drogas ilegais, absenteismo, baixo rendimento pessoal,
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distanciamento afetivo dos clientes e companheiros como forma de protecdo do ego, aborrecimento
constante, atitude cinica, impaciéncia e irritabilidade, sentimento de onipoténcia, desorientacao,
incapacidade de concentracdo, sentimentos depressivos, frequentes conflitos interpessoais no ambiente
de trabalho e dentro da propria familia. ©®

Esse quadro se deve tanto as caracteristicas inerentes a profissdo - como convivio intenso
com pacientes, intensidade das interacGes emocionais e a falta de tempo livre para lazer e férias -
guanto as mudancas pelas quais a pratica médica vem passando nos Ultimos 20 anos, que incluem
progressivo declinio da autonomia profissional, diminui¢do do status social da profissdo e aumento das
presses sofridas por estes profissionais (médicos, enfermeiros, agentes de sadde). 619

Estudos mostram que este desequilibrio na satde do profissional pode leva-lo a se ausentar
do trabalho (absenteismo), gerando licencas por auxilio-doenca e a necessidade, por parte da
organizacdo, de reposicdo de funcionérios, transferéncias, novas contratagdes, novos treinamentos,
entre outras despesas. **®

As seguintes tendéncias contemporaneas abrangentes e demais questdes afetam todos os
ambientes de trabalho e fornecem um contexto, incluindo pontos de vista divergentes entre as
geracdes, para o stress e o burnout. #??

Tempo e dinheiro: Muitos dos profissionais de hoje buscam mais tempo no trabalho versus
compensagdo financeira.

¢ Papel Profissional versus pessoal: A maioria dos funcionarios quer ser ativo, tanto no
trabalho como em casa, ndo se sentindo obrigado a escolher entre os dois.

e Superclasse crescente de funcionérios: Como cada vez mais os profissionais optam por
trabalho menos estressante e mais tempo dedicado ao setor pessoal, um subgrupo de empregados,
muitas vezes caracterizados como mais focados, estdo desconsiderando a carga de viagens, e longas
horas de jornada.

e Integracdo em casa e no trabalho: Empregadores estdo cada vez mais sendo solicitados a
oferecer servicos para reduzir o stress, de gerir a vida profissional e pessoal.

e Empresarios X nova geracdo: Funcionérios entre seus 20 e 30 anos tipicamente visam um
local de trabalho diferente do que seus colegas da geracdo anterior, preferindo uma maior autonomia e
menos burocracia. Eles sdo "leais™ ao trabalho contra o empregador. Assim, muitos estdo escolhendo
trabalho independente (freelancing), tais como empresas de trabalho temporario na area da salde.

¢ Gestdo colaborativa: Modelos tradicionais das estruturas administrativas também estdo em

um estado de fluxo, com achatamento das hierarquias e estruturas de equipe aumentadas. Pessoas que
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podem criar ambientes de trabalho em equipe, e criatividade, € a definicdo de gerentes fortes. Ja ndo é
de cima para baixo a hierarquia de controle vista como desejavel.
Este estudo teve por objetivo descrever a prevaléncia de Burnout em profissionais da area da

salide da Estratégia Saude da Familia do municipio de Tubardo-SC.

METODOS

Foi delineado um estudo epidemioldgico transversal. A populacdo foi constituida dos
funcionarios das 30 Unidades Basicas de Saude do municipio de Tubardo. A amostra necessaria com
base numa prevaléncia estimada de sindrome de Burnout de 10% com erro alfa de 5% seriam de 103
individuos. A amostra selecionada foi de 218 funcionérios.

Foram incluidos na amostra os profissionais da area da salde, com vinculo formal,
compreendendo meédicos, odontdélogos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de
enfermagem, técnicos em saude bucal e agentes comunitérios de saude que estavam trabalhando na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Tubardo nos anos de 2011 a 2012.

Foram excluidos funcionarios menores de 18 anos e 0s que se recusaram a participar da
pesquisa. A coleta dos dados foi realizada no periodo de dezembro de 2011 a fevereiro de 2012,
através do preenchimento de questiondrios. Os participantes foram abordados dentro do seu horéario de
trabalho, de acordo com a disponibilidade para participar do estudo.

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, propostas pelas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 196 de 10/10/96 e n° 7/8/97,
sendo informados a todos os participantes quanto aos métodos, propésitos e beneficios do estudo.
Apenas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é que foi realizada a
pesquisa. Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina e aprovado.

Foi realizada uma pesquisa semiestruturada com profissionais da area da saude que
aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As variaveis coletadas foram idade (em anos), sexo (masculino/feminino), estado civil,
(casado/solteiro/vitvo/outros), nimero de filhos (em nameros inteiros), profissdo, tempo de servico
(em anos), exercicio profissional em outro local (sim/ndo), horas semanais de atividades de lazer
(numeros inteiros) e o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Em relacdo a selecdo dos instrumentos para a avaliacdo da sindrome, optamos pela aplicacao

do questinario Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson
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em 1978, que, de acordo Gil-Monte e Peird (1999), é o instrumento mais utilizado para avaliar o
Burnout, independentemente das caracteristicas ocupacionais da amostra e de sua origem.

Esse instrumento avalia as trés dimensGes da sindrome - cansago emocional,
despersonalizacéo e realizagdo profissional, desconsiderando antecedentes prévios e consequéncias de
Seu processo.

O MBI tem vérias versdes para aplicacdo em situacdes de trabalho especificas, tais como o
MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), o MBI-Educators Survey (MBI-ES) e o MBI-General
Survey (MBI-GS).

Os sujeitos da pesquisa responderam, inicialmente, a questionario com perguntas de
abordagem sociocultural, organizado pelos autores, seguido do MBI, em sua versdo adaptada e
validada ao portugués. Trata-se de um questionario de 22 perguntas, com sete opcdes de resposta
(escala Likert de 0 a 6), que engloba os trés aspectos fundamentais da sindrome de Burnout.

Pontuacao do questionario Maslach é adquirida com sete possibilidades de respostas, sendo
0 — para nunca, 1- para uma vez no ano, 2- para uma vez ao més ou menos, 3 — algumas vezes ao més,
4 — uma vez por semana, 5 — algumas vezes por semana, 6 — todos os dias.

Entdo se soma a pontuacdo de acordo com tipo de dimensé&o:

Cansago emocional (questdes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20) acima de 27 pontos é considerado
nivel alto, entre 19 — 26 nivel moderado e abaixo de 19 nivel baixo.

Despersonalizagdo (questdes 5, 10, 11, 15 e 22) acima de 10 pontos nivel alto, entre 6 — 9
nivel moderado e menor que 6 nivel baixo.

Realizacdo profissional (questdes 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) acima de 33 pontos nivel alto,
entre 34 — 39 nivel moderado e abaixo de 40 nivel baixo.

Ramirez et al. definem Burnout quando se encontram altas pontuacGes em cansago
emocional e despersonalizacdo e baixas pontuacdes na subescala realizacdo pessoal. Grunfeld et al.,
por sua vez, consideram o diagndstico de Burnout quando o individuo pontua nivel alto em cansacgo
emocional ou despersonalizacdo, ou nivel baixo em realizagdo pessoal (MOREIRA, et.al 2004).

Para a tabulagdo, processamento e a analise dos dados das questdes objetivas foram
utilizados os programas Epidata 3.1 (Epidata Association, Odense, Dinamarca) e SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos).

As varidveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo. As varidveis qualitativas foram descritas por meio de porcentagens e taxas. Os testes
estatisticos adotados foram qui quadrado de Pearson e t-Student. O Nivel de significancia adotado foi
de 95% (p< 0,05).
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RESULTADOS

De um total de 424 funcionarios do Programa Saude da Familia cadastrados no
Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Salde do Municipio de Tubardo foram
respondidos 218 questionarios, correspondendo a 51,4 % da populacéo.

Dos participantes da pesquisa, 29 (13,3%) eram do sexo masculino e 189 femininos (86,7%).
Perguntados sobre o estado civil, 55% eram casados (120), 26% solteiros (58), 5,5% vilvos (12) e 12,
8% outras formas de unido. A média de idade encontrada foi de 39,33 anos (DP=11,18). Da amostra
144 participantes (66,1%) possuiam filhos os outros 74 (33,9%) ndo, sendo a média de ndmero de
filhos: 1,22 (DP=1,09).

De todos os entrevistados 20 eram médicos, 9 odont6logos, 24 enfermeiros, 8 auxiliares de
consultério odontoldgicos ou técnicos em saude bucal, 14 auxiliares de enfermagem, 15 técnicos em
enfermagem e 128 agentes comunitérios de saude.

Questionados sobre atividades laborais, a média do tempo de profissdo foi 6,59 anos
(DP=6,22), 58 (26,6%) participantes responderam ndo possuir atividades em outros locais e 160
(73,4%) trabalhavam em outros estabelecimentos.

Para cansaco emocional foi encontrado valor alto em 100 participantes (45,9%), médio em
56 (25,7%) e baixo em 62 (28,4%). (tabela 1)

O resultado obtido para despersonalizacéo foi alto em 78 (35,8%), médio em 42 (19,3%) e
baixo em 98 (45%).

J& para realizacdo pessoal o valor encontrado foi alto em 66(30,3%), médio em 64 (29,4%) e
baixo em 88(40,4%).

Para estabelecer a prevaléncia da sindrome na amostra estudada, utilizando os critérios
estabelecidos por Grunfeld et al., encontrou-se um total de 179 individuos (82,1%) com diagnostico de
burnout. Utilizando os critérios de Ramirez et al., houve 12 (5,5%) participantes com diagnéstico de
burnout entre os entrevistados. (tabela 1)

Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre diagndstico de
burnout pelo critério de Ramirez e estado civil (p=0,54), profissdo (p=0,62), idade (p=0,28) e tempo
de profissdo (p=0,32). Por outro lado, o sexo masculino se apresentou como fator de risco para
sindrome pelo mesmo critério (RP=13,3; 1C95%: 4,19 - 40,54; p<0,0001), assim como trabalhar em
outro emprego (RP=3,86; 1C95%: 1,27 - 11,69; p=0,017). Ter filhos apresentou-se com uma tendéncia
a fator de protecdo para desenvolvimento da sindrome (RP=0,367;1C95%: 0,12 - 1,10; p=0,067).
(tabela 3)
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Os profissionais com a sindrome de burnout pelo critério de Ramirez tiveram menor nimero
de horas semanais para lazer (média=10,99 horas; DP=14,95) em compara¢do aqueles sem a sindrome
(média=21,75horas; DP=16,73) (p=0,017).

Pelos critérios de Grunfeld ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

de acordo com as variaveis socioecondmicas.

DISCUSSAO

A sindrome de burnout se apresenta de uma maneira bem heterogénea, com 0s sintomas nao
percebidos ou subestimados pela maioria dos trabalhadores. Uma forma que reflete isto sdo os
critérios de Grunfeld e Ramirez dando prevaléncias muito diferentes na mesma populagdo, como
demonstrado no presente estudo além de outros estudos com populacdes especificas. ¢

Pelo critério de Grunfeld, a prevaléncia de burnout neste estudo foi de 82,1%, enquanto que
pelo critério de Ramirez, a prevaléncia encontrada foi de 5,5%. Em relacdo a populacdo geral, pouco
se sabe sobre a prevaléncia do burnout. Um levantamento alemao estimou que 4,2% de sua populacao
de trabalhadores foi acometida pela sindrome. ® De acordo com pesquisas realizadas pela
International Stress Management Association Brasil 30% de todos os profissionais brasileiros sofrem
de burnout. @

Muller @ estudou a ocorréncia de burnout em profissionais (enfermeiros, técnicos e
auxiliares) em um hospital brasileiro e verificou que os enfermeiros tinham maiores niveis de exaustao
emocional comparados aos técnicos e auxiliares, sendo a exaustdo emocional maior nos enfermeiros,
com menor tempo de experiéncia profissional. Neste mesmo enfoque, Moreira et. al © avaliando
também trabalhadores da area de enfermagem e encontraram em analise multivariada maior tempo de
experiencia profissional como Unico fator associado a exaustdo emocional. Este mesmo trabalho nédo
encontrou outros fatores independentes asociados aos dominios despersonalizacdo e realizagdo
profissional.

Quanto a distribuicdo da sindrome por género, alguns autores descrevem o sexo feminino
como fator de risco para o desenvolvimento da sindrome. 3% A maior participagdo de mulheres no
estudo (86,7%) pode ser explicada pela propria composicdo feminina da maioria das categorias
profissionais da area da salde, historicamente associada a atividade caritativa religiosa (feminizacao
do cuidado), ainda que se tenha observado aumento no niimero de homens nos dltimos anos. ¢ Por
outro lado, no presente estudo o sexo masculino se apresentou como fator de risco para burnout, assim

como trabalhar em outro emprego.
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Uma proporcdo relevante das pesquisas avaliou trabalhadores da area de saude, obtendo
dados muitas vezes semelhantes. Um estudo sugeriu que a sindrome poderia afetar mais de 40% dos
médicos em um nivel suficiente para comprometer o bem-estar pessoal ou o desempenho profissional
destes. ® No presente estudo, a prevaléncia de burnout entre os médicos foi de 70% pelo critério de
Grunfeld e de 20% pelo critério de Ramirez, sendo este segundo um critério sabidamente mais rigido,
0 que poderia inferir que os casos seriam mais parecidos com o0s do estudo de Henderson,
apresentando uma prevaléncia mais baixa do que a daquele estudo.

Em um estudo longitudinal realizado em Nova York, Chicago e Wisconsin com amostra de
422 médicos, a prevaléncia de burnout encontrada foi de 27%. Uma aparente associagdo encontrada
naquele estudo sugeriu que insatisfacdo, estresse e burnout em médicos estavam ligados a pacientes
insatisfeitos e que poucos aderiam aos tratamentos prescritos. ¢

Ainda em relacdo aos profissionais da salde, 136 membros da Sociedade Brasileira de
Cancerologia responderam a trés questionarios, um deles para avaliar o burnout. Observou-se essa
sindrome em niveis moderados ou graves em 15,7% dos médicos. Na subescala de cansa¢o emocional,
55,8% dos individuos pontuaram niveis moderado ou grave; na subescala de despersonalizacdo, a
pontuacdo correspondente a esses niveis foi atingida por 96,1% e na subescala de realizagdo pessoal
23,4%. ¥

Segundo algumas pesquisas “**”, a epidemiologia da Sindrome de Burnout tem aspectos
bastante curiosos. Os primeiros anos da carreira profissional seriam mais vulneraveis ao
desenvolvimento da sindrome. Com relag&o ao estado civil, tem-se associado a sindrome mais com as
pessoas sem parceiro estdvel. E descrita uma preponderancia do transtorno nas mulheres,
possivelmente devido a dupla carga de trabalho que concilia a préatica profissional e a tarefa familiar.

A Sindrome de Burnout se apresenta como o produto de uma interagdo negativa entre o
local, a equipe de trabalho e os clientes. De fato, a Organizag&o Internacional do Trabalho reconhece
gue o estresse e a sindrome de Burnout ndo sdo fenbmenos isolados, mas ambos foram convertido em
um risco ocupacional significativo. Fica claro a importancia do bem-estar e a satde do individuo no
trabalho, pois é no trabalho que passa-se a maior parte do tempo. A qualidade de vida esta diretamente
relacionada com as necessidades e expectativas humanas e com a respectiva satisfacdo desta.
Corresponde ao bem-estar do individuo, no ambiente de trabalho, expresso através de relacdes

saudaveis e harmonicas.
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Tabela 1- Prevaléncia de Burnout de acordo com as dimensdes do MBI e critérios.

Dimensdes N (%)
Cansacgo emocional

Alto 100 (45,9%)
Médio 56 (1 25,7%)
Baixo 62 (28, 4%)

Despersonalizagdo
Alto

Médio

Baixo

Realizacao pessoal
Alto

Médio

Baixo

Grunfeld et al.

Ramirez et al.

78 (35,8%),
42 (19,3%)
98 (45%)

66(30,3%)
64( 29,4%)
88(40,4%)
179 (82%)
12 (5,5%)
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Tabela 2 — Prevaléncia de Burnout de acordo com a profissao.

Profissdo Critérios diagndsticos
Grunfeld et al. % Ramirez et al. #

Meédico 14 (70%) 4 (20%)
Odontologo 8 (88,9%) 0 (0%)
Enfermeiro 20 (83,3%) 2 (8,3%)
Auxiliar de Consultério Odontolégico 7 (87,5%) 0 (0%)
Auxiliar de Enfermagem 13 (92,9%) 2 (14,3%)
Técnico em Enfermagem 11 (73%) 0 (0%)
Agente Comunitario de Salde 106 (82,8%) 4 (3,1%)

Tabela 3 — Varidveis associadas a sindrome de Burnout de acordo com o critério de

Ramirez.
Variavel RP 1C95% p
Sexo masculino 13,03 4,88 — 63,81 <0,0001
Estado civil separado 1,23 0,67 — 8,42 0,544
Ter filhos 0,36 0,12-1,11 0,067
Outro emprego 3,86 1,27 - 11,69 0,017
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