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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo entre Burnout, estresse, sofrimento mental e demais fatores pessoais e
laborais associados a esta sindrome.

Método: estudo transversal, descritivo e correlacional entre 282 profissionais de salude dos servigos de
emergéncias da cidade de Ribeirdo Preto, Brasil, coletado de outubro de 2015 a margo de 2016. Utilizados os
instrumentos: questionario sociodemografico, Maslach Burnout Inventory, Childhood Trauma Questionnaire,
Inventario de Sintomas de Stress, Escala de Estresse Percebido, Psychiatric Screeming Questionnaire,
Questionario de Estilo de Vida Fantastico, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo e Escala de
Reajustamento Social de Homes-Rahe. Redacgéo descritiva dos dados. Testes Qui-Quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher para verificar a associagao entre as variaveis e posteriormente analise de regressao, na qual
foram calculados OR, com IC de 95% e o nivel de significancia de 5%.

Resultados: houve evidéncia estatistica de associagdo entre Burnout e escolaridade, estresse precoce,
estresse, transtornos mentais comuns, estilo de vida, ansiedade e depressao. Aanalise de regresséo evidencia
que as variaveis que influenciam no Burnout séo: tipo de servigo (p=0,032; OR=0,187), escolaridade (p=0,029;
OR=2,313), percepgao de estresse (p=0,037; OR=1,67) e reajustamento social (p=0,031; OR=1,279).
Conclusao: este estudo aponta um perfil para o desenvolvimento de Burnout, constituido por profissionais
de saude com maior escolaridade, que sofreram estresse precoce, que apresentam sintomas e percepcgao
de estresse, que nao possuem um estilo de vida saudavel e apresentam sintomas de sofrimento mental.
Tais resultados podem auxiliar no desenvolvimento e implementacéo de estratégias visando reduzir tanto o
estresse laboral como a prevaléncia da sindrome de Burnout.

DESCRITORES: Burnout. Profissionais de saude. Servigos de emergéncia. Variaveis interventoras.
Estresse psicolégico.
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INTERVENING VARIABLES OF BURNOUT IN HEALTH PROFESSIONALS OF
EMERGENCY SERVICES

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between Burnout, stress, mental suffering and other personal and work
factors associated with this syndrome.

Método: cross-sectional, descriptive and correlational study with 282 health professionals from the emergency
services of the city of Ribeirdo Preto, Brazil, collected from October 2015 to March 2016. The instruments
used were: sociodemographic questionnaire, Maslach Burnout Inventory, Childhood Trauma Questionnaire,
Stress Symptom Inventory, Perceived Stress Scale, Psychiatric Screening Questionnaire, Fantastic Lifestyle
Checklist, Hospital Anxiety and Depression Scale and Holmes-Rahe Social Readjustment Rating Scale.
Descriptive writing of the data. Pearson’s Chi-Square or Fisher’s Exact Tests to check the association between
variables and later regression analysis, in which ORs were calculated, with 95% Cl and 5% significance level.
Results: there was statistical evidence of an association between Burnout and education, early stress, stress,
common mental disorders, lifestyle, anxiety and depression. The regression analysis shows that the variables
that influence Burnout are: type of service (p=0.032; OR=0.187), education (p=0.029; OR=2.313), perception
of stress (p=0.037; OR=1.67) and social readjustment (p=0.031; OR=1.279).

Conclusion: this study points to a profile for the development of Burnout, consisting of health professionals
with higher education, who suffered early stress, who have symptoms and perception of stress, who do not
have a healthy lifestyle and show symptoms of mental suffering. Such results can assist in the development
and implementation of strategies aimed at reducing both work stress and the prevalence of Burnout syndrome.

DESCRIPTORS: Burnout. Health professionals. Emergency services. Intervening variables. Psychological
stress.

VARIABLES DE INTERVENCION DEL BURNOUT EN LOS PROFESIONALES
SANITARIOS DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacién entre Burnout, estrés, sufrimiento mental y otros factores personales y
laborales asociados a este sindrome.

Método: estudio transversal, descriptivo y correlacional entre 282 profesionales sanitarios de los servicios
de emergencia de la ciudad de Ribeirdo Preto, Brasil, recolectados de octubre de 2015 a marzo de 2016.
Utilizados os instrumentos: Los instrumentos utilizados fueron: cuestionario sociodemografico, Inventario de
Burnout de Maslach, Cuestionario de Trauma Infantil, Inventario de Sintomas de Estrés, Escala de Estrés
Percibido, Cuestionario de Exploracion Psiquiatrica, Cuestionario de Estilo de Vida Fantastico, Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria y Escala de Reajuste Social de Holmes-Rahe. Redaccion descriptiva de
los datos. Prueba Chi-Cuadrado de Pearson o Prueba exacta de Fisher para comprobar la asociacion entre
variables y posterior analisis de regresion, en el que se calcularon OR, con IC del 95% y nivel de significancia
del 5%.

Resultados: hubo evidencia estadistica de asociacién entre Burnout y educacion, estrés temprano, estrés,
trastornos mentales comunes, estilo de vida, ansiedad y depresion. El andlisis de regresién muestra que
las variables que influyen en el Burnout son: tipo de servicio (p=0.032; OR=0.187), educacion (p=0.029;
OR=2.313), percepcion de estrés (p=0.037; OR=1.67) y reajuste social (p=0.031; OR=1.279).

Conclusién: Este estudio apunta a un perfil para el desarrollo del Burnout, conformado por profesionales
sanitarios con educacién superior, que sufrieron estrés temprano, que presentan sintomas y percepcion
de estrés, que no tienen un estilo de vida saludable y presentan sintomas de sufrimiento mental. Dichos
resultados pueden ayudar en el desarrollo e implementacion de estrategias destinadas a reducir tanto el
estrés laboral como la prevalencia del sindrome de Burnout.

DESCRIPTORES: Burnout. Profesionales sanitarios. Servicios de emergencia. Variables de intervencion.
Estrés psicolégico.
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INTRODUGAO

Embora haja diversos referenciais tedricos que expliquem o Burnout, o mais utilizado é o de
Maslach e Jackson, que a consideram como uma sindrome composta por trés dimensdes, exaustao
emocional, despersonalizacao e baixa realizagdo pessoal que podem ser observadas nos profissionais
que trabalham em contato constante e direto com pessoas,' podendo surgir como uma resposta ao
estresse laboral cronico somado a falta de recursos individuais para lidar com as demandas do trabalho.*®

Além dos estudos que descrevem os indices de ocorréncia do Burnout e suas dimensdes nos
diferentes grupos ocupacionais, tem-se investigado suas principais causas e suas consequéncias. Em
nivel organizacional, tem-se encontrado a sobrecarga de trabalho, o conflito de papéis, as dificuldades
interpessoais, a pressao da responsabilidade e a falta de autonomia na configuracdo do Burnout.
Considerando as variaveis individuais relacionadas ao Burnout, o género, a idade e a escolaridade
sdo as variaveis independentes mais frequentemente investigadas.?

Na literatura, ha ainda outras variaveis que tém sido investigadas.®” Considerou-se, neste
estudo, a inclusdo de outras variaveis individuais, como o estresse em trés momentos distintos, sendo
o estresse precoce, o atual e a percepgao de estresse pelo individuo; os sintomas de sofrimento
mental, ansiedade e depressao; o tipo de estilo de vida e a facilidade ou ndo de reajustamento as
mudanc¢as no decorrer da vida.

As consequéncias do Burnout podem ser observadas tanto no desgaste fisico como emocional.
Sintomas como cefaleia, tonturas, dispneia, disturbios de sono, labilidade emocional, irritabilidade,
ira e ansiedade somado ainda a falta de habilidade social. No contexto do trabalho costuma ocorrer
baixa produtividade, conflitos interpessoais, dependéncia de substancias psicotropicas, reducao
de satisfacao tanto no trabalho como na vida pessoal.? De modo geral, o quadro clinico é variado
e pode incluir sintomas psicossomaticos, psicolégicos e comportamentais e as consequéncias em
niveis individual, profissional, familiar e social.?

As variaveis consideradas relacionadas ao Burnout podem ser classificadas em dois grupos:
fatores situacionais, que correspondem as caracteristicas das organizacées e fatores individuais, que
correspondem as caracteristicas pessoais e de personalidade.® Algumas variaveis sao conhecidas
pela literatura como preditoras de Burnout como o género, a idade, os anos de experiéncias na
funcéo, satisfagéo no trabalho e a interagéo trabalho/casa.” Um estudo longitudinal recente, em que
se seguiu um coorte de estudantes de enfermagem desde o inicio da profissdo até os trés anos de
imerséo laboral, evidenciou que o trago de personalidade neuroticismo, ou seja, aqueles individuos
que possuem uma maior tendéncia a um estado emocional negativo, somado ao uso de estratégias
de enfrentamento emocional frente ao estresse, eram preditoras de Burnout.®

Os profissionais de salde pertencem a um grupo de bastante relevancia quanto a prevaléncia
de Burnout. Profissionais de saude que sofrem com a sindrome geralmente apresentam redugéo da
qualidade do trabalho, maiores erros de procedimentos, absenteismo, menor compromisso com o
trabalho, diminuig&do da satisfacado, maior sofrimento pessoal, aumento dos conflitos entre os colegas e
familia, abuso de alcool e outras substancias, menores niveis de atividade fisica ou atividades de lazer."¢

Por ser o Burnout uma sindrome ocasionada pelo estresse crénico, associado tanto a fatores
ambientais como pessoais, seria interesante estudar as possiveis relagdes de seu desenvolvimento
com as situagdes de estresse, seja o estresse precoce como o estresse recente e com o sofrimento
mental.

Levando em consideracao a necessidade de melhor entender para melhor intervir na promogao
da saude dos profissionais, e poder identificar possiveis variaveis interventoras do processo de
desenvolvimento da sindrome, este estudo teve o objetivo analisar a associagcéo entre Burnout,
estresse, sofrimento mental e demais fatores pessoais e laborais associados a esta.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e correlacional, realizado nos servigos de urgéncia
e emergéncia mével, pré-hospitalar e hospitalar do municipio de Ribeirdo Preto — SP, Brasil.

A populacgao foi de 840 profissionais e a amostra aleatéria estratificada composta por 282
profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Para tanto, considerou-
se prevaléncia de 50%, erro relativo de 10%, significancia de 5%. O critério de incluséo foi o tempo
de servico de no minimo um ano. Apds organizar, em planilha no software Microsoft Excel, a lista
de profissionais em ordem alfabética considerando o critério de exclusao, o processamento da
aleatorizagao estratificada da amostra foi feito através do programa SPSS versao 22, e os profissionais
aleatorizados foram entao convidados a participar do estudo, ndo sendo possivel a reposicao em
caso de recusa. A duracao da coleta foi de seis meses.

Ao todo, 282 profissionais de saude participaram da pesquisa, representando uma taxa
de resposta equivalente a 88,9%. As perdas (11,1%) foram decorrentes de recusas (6,8%) e néo
devolugéo do questionario (4,3%).

Considerando os aspectos éticos referentes a pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucao
466/2012), todos os aspectos éticos foram respeitados e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da instituigdo. Foi assegurado aos participantes que as informagdes obtidas impossibilitariam
a identificacao deles, e todos foram esclarecidos sobre a pesquisa, os objetivos, os riscos e beneficios,
assim como os direitos e os cuidados a eles garantidos. A coleta ocorreu de outubro de 2015 a
marc¢o de 2016 e foram utilizados nove instrumentos autoaplicaveis. Um questionario composto por
20 questodes referentes as caracteristicas sociodemograficas, de trabalho e saude.

Para a coleta dos dados relacionados ao Burnout foi utilizado o Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS), traduzido e validado para a lingua portuguesa por Lautert entre
enfermeiros hospitalares. A escala é constituida por 22 itens numa escala Likert de cinco pontos,
que refletem as dimensdes exaustao emocional (9 itens; a=0,88), despersonalizagao (5 itens; 0=65)
e realizagdo pessoal (8 itens; =0,94)." O calculo dos escores dos individuos é realizado através
da atribuicao de valores relativos a frequéncia. Um nivel baixo de Burnout reproduz-se em escores
baixos nas subescalas de “exaustdo emocional (<16)” e “despersonalizacao (<6)” e escore elevado
em “realizagdo pessoal (239)”. Ja um nivel alto produz-se em escores altos para as subescalas de
“exaustdo emocional (227)” e “despersonalizagéo (213)” e escore baixo em “realizagdo pessoal (<31)"."

A variavel estresse foi avaliada por meio de trés escalas. A Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) avalia o estresse precoce. Foi elaborada por Bernstein e colaboradores, trata-se de uma
entrevista retrospectiva, autoadministrada, que investiga histéria de abuso e negligéncia durante a
infancia. Conta com 28 itens, numa escala Likert de cinco pontos que avalia cinco subtipos de traumas
na infancia: abuso fisico (5 itens), abuso sexual (5 itens), abuso emocional (5 itens), negligéncia
fisica (5 itens), negligéncia emocional (5 itens) e 3 itens que correspondem a escala de controle
de minimizagdo/negacgao da experiéncia de abuso. Foi traduzida e adaptada para o portugués por
Grassi-Oliveira e colaboradores, com consisténcia interna variando de a4=0,66 a 0=0,92. A pontuagao
¢é feita através do somatorio de pontos referente a casa assertiva de cada dimenséo, totalizando
cinco escores. Para o individuo ser classificado com presenca de estresse precoce na infancia é
necessario que seu escore esteja dentro da classificagdo de moderado-severo ou severo-extremo
(=13 para Abuso Emocional; 210 para Abuso Fisico; 28 para Abuso Sexual; 215 para Negligéncia
Fisica e 210 para Negligéncia Emocional).?

O Inventario de Sintomas de Stress (ISS) avalia o estresse recente. Toma por base os principios
da teoria de Selye e avalia 47 sintomas apresentados pelo sujeito (se somatico ou psicolégico) e
a fase do estresse, em momentos distintos: Ultimas 24 horas, Ultima semana, ultimo més, sendo
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possivel identificar se o individuo esta na fase de alerta, resisténcia, quase exaustao ou exaustao.
Foi elaborado por Lipp, validado por Lipp e Guevara e padronizado por Lipp em 2000, e possui uma
consisténcia interna de 0¢=0,91."3

A Escala de Estresse Percebido (PSS) refere-se a avaliacdo que o proprio individuo faz
sobre determinados eventos de vida potencialmente ameacadores. E uma escala geral, que pode
ser usada em diversos grupos etarios, desde adolescentes até idosos, pois ndo contém questdes
especificas do contexto que foi desenvolvida por Cohen e colaboradores. A escala foi traduzida
e validada por Luft e colaboradores, contém 14 itens em escala Likert de cinco pontos, com uma
consisténcia interna de 2=0,80. O escore total da escala é calculado pela soma das pontuacoes
dessas 14 questdes, podendo variar de 0 a 56 pontos. Quanto maior o escore, maior a percepg¢ao
de estresse pelo individuo.™

A Psychiatric Screeming Questionnaire (SRQZ20) foi utilizado para avaliar sintomas de transtorno
mental comum. E um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e
utilizado para suspeigao diagnéstica de transtornos mentais comuns, caracterizados por sintomas néao
psicoticos, tais como: queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insdnia, nervosismo, dores de
cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentragéo; assim como uma infinidade de manifestacdes
que poderiam se caracterizar como sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes. Foi traduzido
e validado no Brasil inicialmente por Mari e Williams (1985, 1986) e revalidado por Gongalves, Stein
e Kapzinski (2008). Em pesquisa recente o instrumento demonstrou consisténcia interna superior a
0,80%. O escore é obtido através do somatério dos itens e, se o resultado for maior ou igual a sete
respostas SIM, estd comprovado o sofrimento mental.'s-"®

O Questionario de Estilo de Vida Fantastico (FANTASTIC) é um instrumento genérico que
foi desenvolvido por Wilson e Ciliska com a finalidade de melhor conhecer e medir o estilo de vida
dos seus pacientes. O levantamento do estilo de vida complementa a avaliacdo da aptidao fisica
relacionada a saude e permite ter uma visdo mais completa do individuo. A escala possui 25 itens
divididos em 9 dominios: familia e amigos, atividade fisica, nutricao, cigarro e drogas, alcool, sono,
cinto de segurancga, estresse e sexo seguro, tipo de comportamento, introspecgao e trabalho e
satisfagdo com a profissdo. A soma de todos os pontos permite chegar um escore total que classifica
os individuos em cinco categorias que sao: “Excelente” (85 a 100 pontos) — indica que o estilo de vida
proporciona 6tima influéncia para a saude, “Muito bom” (70 a 84 pontos) — indica que o estilo de vida
proporciona adequada influéncia para a saude, “Bom” (55 a 69 pontos) — aponta que o estilo de vida
proporciona muitos beneficios para a saude, “Regular’ (35 a 54 pontos) — significa que o estilo de
vida proporciona algum beneficio para a saude e “Necessita melhorar” (0 a 34 pontos) — indica que
estilo de vida apresenta muitos fatores de risco. E desejavel que os individuos atinjam a classificagdo
“Bom”. Quanto menor for o escore, maior sera a necessidade de mudancga.'”

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) destina-se a detectar graus leves de
transtornos afetivos em ambientes nao psiquiatricos. Foi traduzida e adaptada para o portugués por
Botega e colaboradores, sendo sua versao original de Zigmond e Snaith. Possui 14 questdes do tipo
multipla escolha, das quais sete sdo voltadas para avaliagdo de ansiedade e sete para depresséo,
podendo ser rapidamente preenchida. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuagao maxima de 21 pontos para cada subescala. A pontuacao e classificagao,
se maior ou igual a nove, indica ansiedade e/ou depresséao.'®

E por ultimo, a Escala de Reajustamento Social de Homes-Rahe, composta por 43 itens,
elaborada pelos psicélogos Thomas Holmes e Richard Rahe. Segundo eles, quando uma pessoa
enfrenta um desafio (positivo ou negativo), ela investe energia fisica e psicolégica em acao para
poder se adaptar as situagdes novas ou inesperadas e, num periodo de doze meses, se ela gastar
mais energia adaptativa do que seus limites fisicos e psiquicos permitem, o estresse se agrava
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mudando de fase, aumentando assim suas chances de adoecer. O escore final é obtido pela soma
dos eventos identificados. Pontuagcdes menores que 150 mostram que ha pequenas chances de o
individuo adoecer (37%), entre 150 a 299 pontos ha 51% de chances razoaveis de adoecer €, numa
somatoria maior que 300 pontos ha fortes probabilidades de que o individuo adoega (79%).1°

As variaveis do estudo foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. A
associagao entre o Burnout (varidvel dependente) e demais variaveis (independentes) foi aferida por
meio do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.

A analise de regressao foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa foram inseridas no
modelo as variaveis sociodemograficas. A sele¢ao desta etapa foi realizada através do procedimento
“stepwise” pelo método “Forward’, utilizando como critério de escolha das variaveis a estatistica de
Wald. A segunda etapa consiste em adicionar as variaveis relacionadas das Escalas ao modelo ajustado
na primeira etapa. A partir do modelo final obtido foram calculados a razdo de Odds correspondentes
do modelo junto com um Intervalo de Confianga de 95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 282 profissionais de saude com idade média de 40 anos (dp19,4),
caracterizados em sua maioria por: mulheres (79,1%), casados ou com companheiros (52,1%),
com filhos (66,3%). Quanto a escolaridade,61,3% possui ensino médio e 38,7% ensino superior.
Considerando a profissao 16% eram enfermeiros,73,4% técnicos de enfermagem e 10,6% médicos.
O tempo de trabalho variou de 1 a 35 anos, sendo a mediana igual a 1 e a média foi de 10 anos
(dpt8,2).

Quanto as caracteristicas relacionadas a saude dos profissionais, 55% nao praticam atividade
fisica regular, a média de horas de sono por noite foi de 6,2h (dp+1,3), 41,1% refeririam algum
problema de saude,13,8% fazem uso de psicofarmacos,49,3% uso de psicoestimulantes,58,2% uso
de antiinflamatérios e 37,6% referiram afastamento do trabalho no ultimo ano.

O Burnout foi identificado em 13,2% da amostra. Porém, considerando o total de 282
profissionais que participaram do estudo, foi evidenciado que 30,5% apresentaram alto nivel de
exaustdo emocional,25,2% alto nivel de despersonalizacao e 61,3% baixa realizacdo pessoal.

Considerando os trés instrumentos que medem estresse, porém de forma distinta, observou-se
que 24,5% dos participantes sofreram estresse precoce,46,5% apresentaram sintomas de estresse
atual e, de acordo com as fases que compdéem a Sindrome Geral de Adaptacéo de Seyle,3,8%
encontram-se na fase de alerta,82,5% na fase de resisténcia e 13,7 na fase de exaustdo. Ainda
sobre o estresse atual,28,2% apresentavam sintomas fisicos,64,2% sintomas psicolégicos e 7,6%
ambos os sintomas. Apenas 9,3% dos participantes percebiam o estresse que estavam vivenciando.

Considerando as demais variaveis,42,6% apresentaram um estilo de vida considerado muito
bom, porém, considerando os eventos significativos da vida,37,9% apresentaram fortes chances de
adoecer.

Houve evidéncias estatisticas de associagao entre Burnout e as seguintes variaveis: escolaridade,
estresse precoce, sintomas de estresse, fase do estresse, tipo de sintomas, percepg¢ao de estresse,
sofrimento mental comum, estilo de vida, ansiedade e depresséao, conforme descrito na Tabela 1.

Mantiveram-se estatisticamente associados ao Burnout, no modelo final de regressao, o tipo
de servigo (p=0,032; OR:0,187; IC95%: 0,291-1,363), escolaridade (p=0,029; OR:2,313; 1C95%:
1,090-4,908), percepgao do estresse (p=0,037; OR:1,67; IC95%: 1,004-1,134) e reajustamento social
(p=0,031; OR:0,279; 1C95%: 0,088-0,888), conforme Tabela 2.
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Tabela 1 — Testes de associagao entre a variavel desfecho (Burnout) e as variaveis independentes.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016. (n=282)

Variavel Nao tem Burnout Tem Burnout Pearson Chi-Square
, Sem ensino superior 158 (91,3%) 15 (8,7%) 0,046*
Escolaridade ) .
Com ensino superior 91 (83.5%) 18 (16,5%)
Estresse Nao 193 (90,6%) 20 (9,4%) 0,034*
Precoce Sim 56 (81,2%) 13 (18,8%)
Sintomas de Nao 144 (95,4%) 7 (4,6%) 0,000*
Estresse Sim 105 (80,2%) 26 (19,8%)
Nao apresentam 144 (95,4%) 7 (4,6%) 0,001*
sintomas de estresse
Fase do Alerta 4 (80,0%) 1(20,0)
Estresse L
Resisténcia 87 (80,6%) 21 (19,4%)
Quase exaustéo 14 (77,8%) 4 (22,2%)
Nao apresentam 144 (95,4%) 7 (4,6%) 0,000*
sintomas de estresse
Tipo de sintomas Fisicos 33 (89,2%) 4 (10,8%)
Psicolégicos 65 (77,4%) 19 (22,6%)
Fisicos e psicolégicos 7 (70,0%) 3 (30,0%)
Percepcdo de 249 (88,3%) 33 (11,7%) 0,000
estresse
Transtorno Nao 167 (95,4%) 8 (4,6%) 0,000*
Mental Comum  Sim 82 (76,6%) 25 (23,4%)
Regular 18 (56,3%) 14 (43,8%) 0,000*
B 94 (86,2% 15 (13.8%
Estio de Vida " (86.2%) (13.8%)
Muito bom 116 (96,7%) 4 (3,3%)
Excelente 21 (100,0%) 0
) Nao 171 (94,0%) 11 (6,0%) 0,000*
Ansiedade ,
Sim 78 (78,0%) 22 (22,0%)
. Nao 188 (92,2%) 16 (7,8%) 0,001*
Depresséao )
Sim 61 (78,2%) 17 (21,8%)
*p<0,05

Tabela 2 — Analise de regresséao logistica entre a variavel desfecho (Burnout) e as variaveis
independentes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016. (n=282)

Variavel P value OR IC 95%

Tipo de servigo

Hospitalar 0,083

Moével 0,032* 0,187 0,040 - 0,869

Pré-hospitalar 0,241 0,630 0,291 - 1,363
Escolaridade 0,029 2,313 1,090 — 4,908
Percepgdao de estresse 0,037* 1,67 1,004 — 1,134
Reajustamento Social

Pequenas chances de adoecer 0,091

Chances razoaveis de adoecer 0,031* 0,279 0,088 — 0,888

Fortes chances de adoecer 0,109 0,410 0,138 — 1,221

*p<0,05
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DISCUSSAO

Foi possivel identificar a associagao entre Burnout e algumas variaveis como escolaridade,
estresse precoce, estresse atual, transtornos mentais comuns, estilo de vida, ansiedade e depressao.
Ademais, evidenciou-se que algumas variaveis podem influenciar no desenvolvimento do Burnout:
tipo de servico, escolaridade, percepgéo de estresse e reajustamento social.

A prevaléncia de Burnout identificada neste estudo foi de 13,2%. Na literatura ha prevaléncias
mais baixas que variam de 5,7% a 10,7% conforme pode-se verificar. Mata e colaboradores®
encontraram uma prevaléncia de 5,7% numa amostra de 434 profissionais de saude portugueses.
Ja no estudo de Monteiro e colaboradores?' 6,5% foi a prevaléncia entre os profissionais de saude
brasileiros numa amostra de 29 participantes. Outra prevaléncia mais baixa, de 6,7%, foi encontrada
entre uma amostra de 269 profissionais de saude brasileiros.??

Cabe ressaltar que a exaustdo emocional é considerada o trago inicial da Sindrome de Burnout,
e neste estudo ela esteve presente em 30,5% dos participantes em nivel alto, ou seja, podendo se
manifestar na forma fisica, psiquica ou a combinagcido de ambas.

Ja a dimensao despersonalizacio,25,2% neste estudo, ocorre nas circunstancias em que o
profissional apresenta uma conduta negativa, normalmente acompanhada por ansiedade, irritabilidade,
desmotivagao e reducdo de metas de trabalho, conflitos com a equipe e chefia.” Um individuo com
alto nivel de despersonalizacido normalmente apresentara um distanciamento de sua clientela e
negacao de sentimentos.

Para finalizar,61,3% apresentaram baixa realizagido pessoal, indicando sentimentos de baixa
autoestima, insatisfacdo com suas atividades e desmotivacio, que poderao provocar vontade de
abandonar a profissao. A baixa realizagdo pessoal com o trabalho pode ser considerada um sintoma
preditor de grande relevancia em termos de suspei¢ao da Sindrome de Burnout.”

Considerando o Burnout como uma variavel multidimensional, € importante destacar que, para
o seu desenvolvimento, € necessario considerar outras variaveis, tanto individuais como laborais.
Neste estudo, as variaveis individuais e laborais foram mencionadas como variaveis interventoras, e
verificou-se que houve evidéncias estatisticas de associagéo entre Burnout e as variaveis: escolaridade,
estresse precoce, estresse atual (sintomas, fase e tipo), percepgao de estresse, transtornos mentais
comuns, estilo de vida, ansiedade e depressao.

As caracteristicas individuais, por si sO, ndo levam ao desenvolvimento da sindrome. Porém,
podem atuar como potencializadores ou protetores da agao dos agentes estressores que estéo
presentes no contexto do trabalho.

A escolaridade é uma variavel bastante conhecida pela literatura cientifica, tanto nacional
como internacional, por associar-se ao Burnout. Quanto maior a escolaridade, maior a probabilidade
de desenvolver a Sindrome de Burnout.?%

Neste estudo, evidenciou-se que ter curso superior pode representar duas vezes mais
chances de desenvolver Burnout. Provavelmente, entre os profissionais de saude dos servigos de
emergéncia investigados, a maior a escolaridade pode estar relacionada a maiores responsabilidades
e expectativas.

Autores destacam que, se ha maior escolaridade, houve maior investimento profissional, e o
individuo desenvolvera maiores expectativas sobre seu contexto laboral.* Além disso, a responsabilidade
€ maior quando comparada aos profissionais que exercem as tarefas operacionais. Ressalta-se
ainda, que pode haver discrepancias entre as expectativas profissionais e a realidade laboral e assim
propiciar o desenvolvimento da sindrome.

Aassociacao entre Burnout e estresse precoce evidenciada nesse estudo nao foi encontrada na
literatura. Nao ha estudos que avaliaram estes fendbmenos conjuntamente. Porém, cabe ressaltar que
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do ponto de vista psicodinamico, como seres em desenvolvimento, as criangas sdo mais suscetiveis
aos traumas e os cuidados primarios sao essenciais para a estruturagao psiquica e aquisicao de
habilidades de regulagao afetiva, capacidade reflexiva e autonomia.?>-2¢

Quando ocorre vivéncias traumaticas e falhas graves nas relagbes precoces pode haver
interrupgdes ou alteragdes no curso do desenvolvimento saudavel, levando a falta de confianca nos
objetos e a diminuigéo de recursos psicoldgicos. Assim, o individuo podera se tornar mais vulneravel
ao sofrimento psiquico, pois tera capacidade diminuida para representar simbolicamente as suas
experiéncias.?®

Alteracdes na estrutura cerebral, nas funcdes cognitivas e déficits no funcionamento psicologico
em geral, sdo algumas das consequéncias apresentadas pelos individuos que foram expostos ao
estresse precoce, conforme sugere a literatura.?>2"

Como as consequéncias psicolédgicas adversas do estresse precoce perpassam o ciclo vital,
ha evidéncias de que criangas expostas a traumas, na vida adulta terdo risco para o desenvolvimento
de condigbes clinicas variadas, como os transtornos do humor, transtornos psicogicos, transtorno de
estresse pos-traumatico, comportamentos suicidas e de alto-risco, violéncia conjugal e maus tratos
a criancgas e transtornos de personalidade.”?2°

Ainda sobre o estresse precoce, foi observado neste estudo que entre os participantes
que sofreram esse tipo de trauma, a maioria foram mulheres (55 participantes) enquanto homens
(14 participantes), como ja identificado na literatura que os abusos sdo mais frequentes entre as
mulheres.?’-28

Entende-se que, a associagao entre Burnout e estresse precoce encontrada neste estudo,
pode ser explicada pelo fato de que as pessoas que sofreram esse tipo de trauma na infancia,
lamentavelmente, podem nao desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes para lidar com
os estressores laborais, e posteriormente aumentar as chances de desenvolvimento do Burnout.*

Observou-se que, além do estresse precoce, o Burnout também foi associado ao estresse
atual, o que se torna compreensivel considerando que a falha no enfrentamento ao estresse surge a
medida que se rompe o equilibrio, tornando o sofrimento ndo mais contornavel e assim, como uma
resposta prolongada pode ocorrer o desenvolvimento da sindrome.

Os transtornos mentais comuns (TMC) estiveram presentes em uma parcela significativa de
participantes e foi evidenciada sua associagao com o Burnout. De acordo com a literatura, é bastante
comum encontrar sintomas de sofrimento mental entre os profissionais de saude e ha estudos que
corroboram com este resultado.*'-*2 Trabalhadores de saude expostos a altas exigéncias psicoldgicas e
o baixo controle no trabalho podem apresentar duas vezes mais chances de apresentarem sofrimento
mental.32-33

A associacao evidenciada neste estudo provavelmente pode ser explicada pelo fato de que
as manifestagcdes de ambas ocorrem por sintomas psiquicos. Ademais, a sindrome de Burnout é
composta por trés dimensoées, sendo a exaustdo emocional a principal, que reflete um estado de
esgotamento emocional frente aos estresores vivenciados. Desta forma, os sintomas decorrentes
do sofrimento mental talvez sejam uma alternativa de manifestacdo do esgotamento emocional e
vice-versa.

Neste contexto, a medida que o profissional apresenta sintomas de sofrimento mental,
caracterizados por sintomas de fadiga, insOnia, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragédo
e queixas somaticas, também pode desenvolver sentimentos de falta de energia, esgotamento dos
recursos para lidar com os estressores laborais e frustragao e tensao. Somados ambos os sintomas,
eles podem intensificar o processo de desgaste mental dos profissionais de saude que prestam
assisténcia aos pacientes nos setores de urgéncia e emergéncia.
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Houve evidéncia estatistica de associacido entre o Burnout e as variaveis ansiedade e
depresséo, o que pode ser corroborado pela literatura.®* Cabe destacar que o cotidiano de trabalho
pode desencadear o desenvolvimento de ansiedade e depresséo, comprometendo assim as condi¢des
de saude do profissional, sua qualidade de vida e qualidade do atendimento prestado aos usuarios
dos servigos de saude.®

Também, importante salientar que os profissionais de saude sao suscetiveis aos problemas de
saude mental, com possivel sofrimento psiquico inerente ao ambiente de trabalh0.3¢ Fatores como a
presenca de pacientes graves, a convivéncia com o sofrimento e a morte, a presséo para tomada de
decisbes, o medo de errar, o excesso de trabalho e, muitas vezes, a falta de infraestrutura adequada
dos servigos, causam temores entre os profissionais, desestruturando o seu desempenho e gerando
desgastes fisicos e emocionais, como ansiedade e depressdo.*®

A ocorréncia de ansiedade pode influenciar negativamente a maneira como o individuo
enfrenta os fatores estressores cotidianos, e pode ainda estar relacionado ao uso de ineficazes
estratégias de enfrentamento ao estresse. Quando a ansiedade extrapola os limites da normalidade,
surgem os transtornos de ansiedade, considerados muitos comuns, mas que causam sofrimento e
comprometimento funcional importante, podendo impedir o adequado funcionamento do profissional.®

Sob o0 mesmo ponto de vista, a depressao diminui a habilidade cognitiva e prejudica os
cuidados prestados ao paciente. Além disso, a depressao grave pode ser considerada uma ameaca
a vida, especialmente se nao diagnosticada e tratada. Ademais, prejudicando a capacidade do
individuo no trabalho e na vida diaria como afastamento das atividades sociais, perda de interesse
nas atividades profissionais, perda de prazer nas relagdes interpessoais, sentimento de culpa ou
autodepreciacao, baixa autoestima, desesperanca, apetite e sono alterados, sensacgao de falta de
energia e dificuldade de concentragdo.?®

Em contrapartida, o estilo de vida do individuo reflete diretamente na saude. Neste estudo,
foi possivel confirmar que o estilo de vida também se associou ao Burnout. Boa alimentagao, habitos
saudaveis, tempo para lazer e interagdes sociais sadias podem contribuir para reduzir tensées,
diminuindo assim o estresse e mantendo a saude no trabalho.¥

Por outro lado, o contexto de vida pode proporcionar diariamente mudangas as quais a pessoa
nao tem nenhum controle e, muitas vezes, ndo conseguir lidar com tais mudangas pode levar ao
adoecimento. Evidenciou-se neste estudo que, ter chances razoaveis de adoecer, representa um
fator protetor ao desenvolvimento da sindrome quando comparado as fortes chances de adoecer.

Cabe destacar que a literatura evidencia que o risco de adoecimento esta fundamentalmente
associado ao contexto do trabalho, pois, confirmam a vulnerabilidade ao adoecimento da equipe
de saude ligado a trama de fatores estressantes no ambiente laboral. Tais fatores correspondem
as demandas fisicas e psiquicas, a repetividade das tarefas, as pressbes e responsabilidades, a
necessidade de atengdo constante, os riscos ergométricos, a manipulagdo de materiais com risco
de exposigao aos fuidos contaminados, a insatisfagcao salarial e o reconhecimento pelos pares.3®

O setor em que o profissional atua pode contribuir para o desenvolvimento do Burnout.® Os
servicos de emergéncia sao setores de constante sofrimento e com frequentes perdas, pelo atendimento
de pessoas em grave estado de saude onde o profissional precisa atuar de forma imediata. Neste
estudo o servigo foi dividido em trés tipos, mével, pré-hospitalar e hospitalar.

As analises de regressao evidenciaram que trabalhar no servico mével de urgéncia e emergéncia
representa um fator protetor quando comparado com o servigo hospitalar. Tal resultado pode ser
explicado pelo fato de que os setores fechados, no caso os setores de emergéncias hospitalares e
pré-hospitalares, ha demandas de altas exigéncias e ritmos intensos de trabalhos, que é diferente do
servico mével, que ndo proporciona essa rotina diaria. A atuagao dos profissionais de saude em unidades
de emergéncia é avaliada como desencadeadora de estresse e de desgaste fisico e emocional.*
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Quanto as limitagdes do estudo, é necessario enfatizar a necessidade de balancear a amostra
em relacdo ao sexo, pois a forca de trabalho na saude é constituida por mulheres e tal composicao
pode influenciar nos resultados, pois a literatura vem demonstrando que a variavel trabalho doméstico
€ modificadora de efeito. Seria conveniente ampliar o N amostral nos proximos estudos, a fim de
corroborar os achados. O delineamento transversal demonstra também ser um fator limitante, pois
impossibilita analisar as relagdes causais. Outra limitagao foi trabalhar com um nimero consideravel
de escalas, porém, os instrumentos garantiram os achados. Por um lado, € importante porque em
uma so coleta é possivel obter um banco rico para consolidar novas hipéteses de pesquisa, porém,
pode causar certa dificuldade porque o profissional pode deixar de responder com atencgao a partir
de um determinado momento e, além disso, requer a colaboragao da parte administrativa do servigo
para incentivar a participagao voluntaria dos profissionais.

CONCLUSAO

Em suma, esta investigagao constatou a correlagdo entre o Burnout e o tipo de servigo,
escolaridade, percepcao de estresse e reajustamento social. Além disso, houve associagao do
Burnout as variaveis estresse, escolaridade, sofrimento mental, reajustamento social, ansiedade e
depressao. Ademais, resultados evidenciaram uma parcela significativa de profissionais que atuam
em servigos de emergéncia, ja estdo acometidos pela Sindrome de Burnout. Esses achados revelam
a necessidade de monitorar o comportamento dos profissionais, de acordo com as manifestacoes
que sdo caracteristicas de cada dimensao da sindrome, a fim de prevenir o desencadeamento do
Burnout.

Ressalta-se que os resultados sao referentes aos profissionais que estao ativos em suas
fungbes, sendo importante considerar que os mais afetados regularmente estao afastados por licengas
médicas porque ndo conseguem manterem-se atuantes em seus empregos.

Além disso, observa-se que, para o profissional € mais facil se ausentar do trabalho por um
sintoma fisico, do que por uma queixa de esgotamento emocional relacionada ao trabalho. Neste sentido,
pode ocorrer uma subnotificagao de adoecimento e afastamentos do trabalho dada a subjetividade
dos sintomas e apoio social quando se trata dos acometimentos provocados pelo Burnout.

Conhecer as variaveis que podem estar mediando o processo de desenvolvimento da sindrome
é fundamental para tragcar um perfil do profissional de maior vulnerabilidade, e de estratégias de
prevencao. Este estudo aponta um perfil constituido por profissionais dos servigcos de emergéncia,
com maior escolaridade, que sofreu estresse precoce na infancia, que apresentam sintomas e
percepcao de estresse, que nao possui um estilo de vida saudavel e apresenta transtornos mentais
comuns, incluindo sintomas de ansiedade e depressao.

Os resultados deste estudo podem auxiliar as geréncias dos servigos no desenvolvimento
e implementacéo de estratégias a fim de reduzir o estresse laboral e consequentemente diminuir a
prevaléncia da sindrome de Burnout.
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