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RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia da sindrome de burnout (SB) e fatores associados entre
médicos plantonistas de unidades de terapia intensiva (UTI) de Sao Luis-MA. Métodos: Par-
ticiparam 60 médicos plantonistas de seis UTls de S&o Luis-MA, investigados em setembro
a dezembro de 2012, por meio de um questionario sociodemografico abrangendo carac-
teristicas condi¢des de trabalho, fatores estressantes e do Maslach Burnout Inventory (MBI).
Foram realizadas estatistica descritiva e analise dos fatores associados a SB por meio do
teste de Qui-quadrado e Razdo de Prevaléncia. Resultados: Mulheres (n = 38), entre 30 e
39 anos, formadas ha 10 anos ou menos, atuando hé cinco anos ou menos em UTI, em dois
hospitais, cuidando de seis a dez pacientes/plantdo e com elevada carga horéria, foram o
publico prevalente. Os principais fatores estressantes foram ruidos excessivos e possibilidade
de complicagcdo no atendimento. A prevaléncia do burnout com escore elevado (pontuagoes
maiores ou iguais a 27 na exaustdo emocional e 13 na despersonalizacdo e menores que 31
na reducdo da realizacao profissional) foi de 13,3% em todas as dimensdes e de 50% em pelo
menos uma delas; niveis elevados de exaustao emocional estiveram presentes em 35% da
amostra, seqguidos pela baixa realizagdo profissional (25%) e despersonalizacdo (6,7%). Con-
clusdes: A prevaléncia do burnout foi elevada, sendo mais frequente em mulheres, na UTI
adulto, nos sujeitos que trabalhavam em dois ou mais hospitais e que assistiam mais de dez
pacientes por plantao.

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of burnout syndrome (SB) and associated factors
among attending physicians of intensive care units (ICUs) of S&o Luis-MA. Methods: Partici-
pants included 60 physicians on 6 MTIs from the metropolitan area of Sao Luis-MA investiga-
ted in September to December of 2012, using a self-administered questionnaire developed
by the authors, covering sociodemographic characteristics, working conditions, stressors and
the Maslach Burnout Inventory (MBI). Descriptive statistics and analysis of factors associated
with SB through the Chi-square test and Prevalence Ratio. Results: Most are women (n =
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38), between 30-39 years, formed 10 years ago or less, operating for five years or less in the
ICU, in two hospitals, caring for six to ten patients/duty and high workload. The main stress
factors were excessive noise and possibility of complications in attendance. The prevalence
of burnout with a high score (scores greater than or equal to 27 in emotional exhaustion and
13 in depersonalization and less than 31 in reducing professional achievement) in one of the
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INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade que pode ocupar grande par-
cela do tempo de cada individuo e do seu convivio em so-
ciedade', e nem sempre possibilita a realizacdo profissional,
podendo, ao contréario, causar problemas desde insatisfacdo
até exaustao?.

Nos ultimos anos, a relacdo entre estresse ocupacional
e salde mental dos trabalhadores tem sido amplamente
discutida®®, principalmente em decorréncia dos niveis alar-
mantes de incapacidade temporaria, absenteismo, aposen-
tadorias precoces e riscos a salde associados a atividade
profissional®.

Entre as consequéncias psiquicas geradas por problemas
ocupacionais, estao a sindrome de burnout, um termo utili-
zado para explicar o sofrimento do homem em seu ambien-
te de trabalho, associado a perda de motivacdo e alto grau
de insatisfacao, decorrentes dessa exaustao’.

A sindrome de burnout ou sindrome da estafa profissio-
nal constitui um quadro bem definido, caracterizado por
exaustdo emocional, despersonalizacédo e reducdo da rea-
lizagdo pessoal®. A exaustdo emocional representa o esgo-
tamento dos recursos emocionais do individuo, decorren-
do principalmente da sobrecarga e do conflito pessoal nas
relacdes interpessoais, sendo considerado o trago inicial da
sindrome®®. A despersonalizacdo é caracterizada pela insen-
sibilidade emocional do profissional, que passa a tratar os
paciente e colegas como objetos®. Trata-se de um aspecto
fundamental para caracterizar a sindrome de burnout, ja que
suas outras caracteristicas podem ser encontradas nos qua-
dros depressivos em geral®®. Por fim, a reducéo da realizacéo
pessoal (ou sentimento de incompeténcia ou ineficiéncia)
revela uma autoavaliagdo negativa associada a insatisfagao
e infelicidade com o trabalho®”.

Sao varios os sintomas atribuidos a sindrome, sendo eles
divididos em quatro categorias: fisicos (fadiga, disturbios do
sono, dores musculares, cefaleias), psiquicos (falta de aten-

three dimensions was 50%, high scores in all three dimensions was 13.3%, and high levels in
the dimensions analyzed separately in 35% of emotional exhaustion, depersonalization 6.7%
in and 25% reduction in job satisfaction. Conclusions: The prevalence of burnout syndrome
was high, being more common in women, in the adult ICU, work in more than two hospitals
and attend more than ten patients per shift.

¢ado e/ou concentracao, sentimento de solidao, baixa autoes-
tima, labilidade emocional), comportamentais (negligéncia,
irritabilidade, comportamento de autorrisco) e defensivos
(tendéncia ao isolamento, perda de interesse pelo trabalho,
sentimento de incompeténcia)®.

A duracdo do burnout pode variar de anos até décadas'®.
Sua ocorréncia costuma ainda ser insidiosa e cumulativa,
com incremento progressivo na gravidade, podendo nao
ser percebida pelo individuo, que nesses casos se recusa a
acreditar estar acontecendo algo de errado com ele'®™,

Entre as varidveis responsaveis pelo desencadeamento da
sindrome de burnout, encontramos: caracteristicas pessoais
(idade, nivel educacional, estado civil), caracteristicas do traba-
lho (tempo de profissao, tipo de ocupacao, relagdo com clien-
tes/colegas), caracteristicas organizacionais (@mbiente fisico,
mudancas organizacionais, normas institucionais) e caracte-
risticas sociais (suporte social e familiar, cultura e prestigio)®'2.

Burnout é um tipo de estresse ocupacional que acomete
profissionais envolvidos com qualquer tipo de cuidado,
sendo os trabalhadores que atendem ou assistem pessoas
em situacdo de risco ou de extrema responsabilidade
normalmente os mais acometidos®'213,

Entre os fatores ambientais mais relacionados ao burnout
no ambiente da unidade de terapia intensiva (UTI), estdo a
convivéncia recorrente com a situagdo de morte, o contato
com as familias e o medo de ser responsabilizado pelo
fracasso terapéutico dos pacientes''s, Qutros estudos citam
ainda caracteristicas do ambiente fisico dessas unidades,
como quartos fechados, com condicdes e ritmos de trabalho
extenuantes, rotinas exigentes, questoes éticas em que
cabem decisdes frequentes e dificeis, imprevisibilidade e
carga horaria de trabalho excessiva''"20,

A prevaléncia da sindrome de burnout ainda é incerta,
mas dados sugerem que acomete um ndmero significativo
de individuos, variando de 4% — quando trés dimensdes
estdo presentes — a 85,7%, quando apenas uma dimensao
estd acometida’'819%,
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Portanto, o burnout pode ser considerado um grande
problema no mundo profissional da atualidade'', fazendo
uma relacdo direta do homem contemporaneo e as exigén-
cias do trabalho em que estd inserido.

Este trabalho tem como objetivo descrever as caracteris-
ticas sociodemogréficas e as condi¢des de trabalho dos mé-
dicos plantonistas das UTls, listar os principais fatores estres-
santes em UTls, verificar a presenca da sindrome de burnout
na populacado referida e associar os dados sociodemografi-
cos e as condi¢es de trabalho com a sindrome.

METODOS

Apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Ceuma, foi realizado um estudo observacional,
descritivo e transversal, entre setembro e dezembro de 2012,
abrangendo os médicos plantonistas das UTls de seis hospi-
tais em Sao Luis-MA, sendo trés UTls adulto e trés UTls neo-
natal. Foram incluidos os médicos com Residéncia Médica
e/ou Programa de Especializacdo em Medicina Intensiva e/
ou experiéncia de, no minimo, um ano, desde que concor-
dassem em participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), confor-
me a Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude e
suas complementares.

No municipio existem 12 UTls, sendo quatro unidades
especializadas no atendimento neonatal e oito unidades
para tratamentos intensivos em adultos. Apds liberacéo pela
direcdo das unidades hospitalares das UTls, os dados foram
coletados em trés UTls neonatais e trés UTls adulto.

O célculo amostral foi realizado com base nos resultados
de estudos da prevaléncia da sindrome de burnout entre
profissionais de sauide'®??, quando se aplicou o poder do tes-
te de 85% e o nivel alfa de significancia de 5% e se chegou ao
tamanho amostral minimo de 50 médicos, por meio do Pro-
grama Biostat®. Considerando possiveis perdas, a presente
pesquisa foi idealizada com a amostra de 60 médicos plan-
tonistas em UTls, devido ao acréscimo de 20% na amostra.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario so-
ciodemografico elaborado pelos préprios autores, respondi-
do pelos participantes, apds esclarecimento e consentimen-
to pelo TCLE.

O questionario apresenta trés blocos de questdes:

1. Identificacédo geral (Questiondrio Sociodemogréfi-
co): destinado a determinar o perfil dos individuos
quanto as caracteristicas sociodemogréficas e con-
dicdes de trabalho;

2. Fatores estressantes presentes em UTI;

3. Avaliacédo do nivel de burnout por meio de pergun-
tas baseadas no Maslach Burnout Inventory — Human
Services Sorvem (MBI-HSS), em sua versdo brasileira,
traduzido e validado por Carlotto e Camara®.
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O Questionario MBI é composto por 22 afirmacdes so-
bre sentimentos e atitudes que englobam trés dimensdes
fundamentais da sindrome, divididos em trés escalas de sete
pontos, que variam de 0 a 6. Dessa maneira, foram descritas,
de forma independente, cada uma das dimensbes que ca-
racterizam a estafa profissional.

A exaustdo profissional serd avaliada por nove itens, a
despersonalizagao, por cinco e a realizacao pessoal, por oito.
As notas de corte utilizadas serdo as empregadas no estu-
do de Maslach™. Para exaustdo emocional, uma pontuacdo
maior ou igual a 27 indica alto nivel, de 17 a 26, nivel mo-
derado e menor que 16, nivel baixo. Para despersonalizacao,
pontuagdes iguais ou maiores que 13 indicam alto nivel, de
7 a 12, nivel moderado e menores de 6, nivel baixo. A pon-
tuacao relacionada a reducao da realizacéo profissional vai
em direcdo oposta as outras, uma vez que pontuacoes de 0
a 31 indicam alto nivel, de 32 a 38, nivel moderado e maior
ou igual a 39, nivel baixo.

Descrevemos o0s resultados interpretados pelo ques-
tiondrio de Maslach, segundo os critérios de Ramirez et
al.** e os critérios de Grunfeld et al.?>; os primeiros definem
burnout pela presenca das trés dimensdes em niveis altos,
enguanto os sequndos aceitam apenas uma dimensao, in-
dependentemente de qual seja, para fazer o diagnéstico
de sindrome.

A andlise dos dados foi feita por meio do software Bios-
tat®. Foram utilizados os parametros da estatistica descritiva
adotando-se calculos de frequéncias simples e relativas. Rea-
lizou-se analise da associacdo entre as varidveis sociodemo-
graficas e condi¢des de trabalho com o resultado do MBI,
segundo os critérios de Grunfeld et al?*, por meio de testes
de associacao (teste de Qui-quadrado e Razdo de Prevalén-
cia). Em todos os testes, o nivel de significancia aplicado foi
de 5%, ou seja, foi considerado significativo quando p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 60 médicos plantonistas das UTls, a maioria pertence ao
sexo feminino, entre 30 e 39 anos, casadas, formadas ha 10
anos ou Menos, e as principais especialidades foram Neona-
tologia, Pediatria e Medicina Intensiva (Tabela 1).

Quanto as condicdes de trabalho, 30 médicos trabalham
nas UTls adulto e os outros 30, nas UTls neonatal; atuam na
UTI entre um e cinco anos, trabalham em dois hospitais, as-
sistindo em média seis a dez pacientes por plantéo, com car-
ga de trabalho semanal entre 20 e 40 horas, e a maioria tem
como carga horéria habitual do seu turno 12 horas (Tabela 2).

Os médicos apontaram como 0s principais fatores es-
tressantes em UTI os ruidos excessivos e a possibilidade de
complicagdes no atendimento aos pacientes internados
(Tabela 3).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrédficas dos médicos
plantonistas das unidades de terapia intensiva em Sao Luis-MA, 2012
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Tabela 2. Condicoes de trabalho dos médicos plantonistas das
unidades de terapia intensiva em S&o Luis-MA, 2012

Varidveis Frequéncia (n=60) Percentual (100%) Varidveis Frequéncia (n = 60) Percentual (100%)
Género Tipo de UTI
Masculino 22 36,7 Adulto 30 50,0
Feminino 38 63,3 Neonatal 30 50,0
Idade Tempo de trabalho em UTI
23-29 anos n 18,3 Ta5anos 36 60,0
30-39 anos 28 46,7 6a10anos 10 16,7
40 anos ou mais 21 35,0 11a15anos 07 1n,7
Estado civil > 16anos 07 n,7
Solteiro 16 26,7 Quantidade de hospitais
Casado 40 66,7 1 12 20,0
Divorciado 04 06,7 2 22 36,7
Tempo de formado 3 20 33,3
< 10anos 46 76,7 4 ou mais 06 10,0
11a20anos n 18,3 Nimero de pacientes
>21anos 03 05,0 6a 10 pacientes 34 56,7
Especialidade médica 11a 15 pacientes 17 28,3
(linica Geral 08 13,3 > 16 pacientes 09 15,0
Clinica Médica 06 10,0 Carga hordria semanal
Medicina Intensiva 10 16,7 20 a 40 horas semanais 24 40,0
Neonatologia 15 25,0 412 60 horas semanais 17 28,3
Pediatria 14 233 61a 80 horas semanais 10 16,7
Outros 07 n,7 > 81 horas semanais 09 15,0

Em relacdo a sindrome de burnout, a prevaléncia de
escore alto em uma das trés dimensdes do MBI, segundo os
critérios de Grunfeld et al., foi de 50%; a prevaléncia de escore
alto nas trés dimensoes, de acordo os critérios de Ramirez et
al., foi de 13,3%, e a prevaléncia de escore alto em cada uma
das trés dimensdes analisadas separadamente foi de 35% de
exaustdo emocional, 6,7% de despersonalizacdo e 25% de
reducéo da realizacdo profissional (Tabela 4).

A sindrome de burnout nas UTls estudadas foi mais
prevalente no sexo feminino, com menos de 40 anos,
casadas, formadas hd 10 anos ou menos e que possufam
especialidades médicas em saude da crianca (Tabela 5).

A prevaléncia de burnout foi mais elevada nas UTls
adulto, onde os profissionais trabalham em dois ou mais
hospitais, assistem mais de 10 pacientes por plantdo, com
carga hordria semanal menor que 60 horas, porém com
turno maior ou igual a 12 horas (Tabela 6).

Ao relacionarmos as caracteristicas sociodemogréficas e
as condicdes de trabalho com a sindrome de burnout foram
encontradas associacbes estatisticamente  significativas
entre a sindrome e o sexo feminino (p = 0,0304), trabalho em
UTI adulto (p = 0,0004), trabalhar em mais de dois hospitais
(p=0,0095) e nimero de pacientes maior que 10 por plantao
(p=0,0021) (Tabelas 5 e 6).

(arga hordria do turno

06 horas 18 30,0
12 horas 40 66,7
24 horas 02 03,3

UTI: unidade de terapia intensiva.

Tabela 3. Fatores estressantes em unidades de terapia intensiva
de acordo com os médicos plantonistas em S&o Luis-MA, 2012

Fatores estressantes em UTI Frequéncia(n=60)  Percentual (100%)

Ruidos excessivos na UTI 45 75,0
Possibilidade de complicacdes no 43 7
atendimento

Problemas administrativos 4 68,3
Comprometimento da equipe multidisciplinar 41 68,3
Falta de recursos materiais 39 65,0
Lidar com sofrimento e morte 38 63,3
Lidar com diversas questdes 37 61,7
simultaneamente

Quantidade de pacientes por médico 34 56,7
Ritmo acelerado das atividades profissionais 32 53,3
Cuidar do paciente terminal 20 33,3
Pressao para dar alta aos pacientes 20 333
Relacionamento com a equipe 13 21,7

multidisciplinar

UTI: unidade de terapia intensiva.
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Tabela 4. Avaliagdo do Maslach Burnout Inventory segundo
diferentes critérios em médicos plantonistas das unidades de
terapia intensiva em Séo Lufs-MA, 2012

Tabela 6. Associacdo entre as condicbes de trabalho e a sindrome
de burnout em médicos plantonistas das unidades de terapia
intensiva em Sdo Luis-MA, 2012

Resultados

Critérios
Frequéncia(n=60)  Percentual (100%)

Dimensdes isoladas

Exaustao emocional

Baixo 20 333
Moderado 19 31,7
Alto 21 35,0

Despersonalizagao

Baixo 40 66,7
Moderado 16 26,7
Alto 04 06,7

Reducdo da realizacdo pessoal

Baixo 27 45,0
Moderado 18 30,0
Alto 15 25,0

Grunfeld et al.
Presenca de:
Exaustdo emocional em nivel alto OU
Despersonalizagao em nivel alto OU
Redugdo da realizagdo profissional em nivel alto 30 50,0
Ramirezetal.
Presenca de:
Exaustdo emocional em nivel alto E
Despersonalizagao em nivel alto E

Redugdo da realizacdo profissional em nivel alto 01 133

Tabela 5. Associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas
e a sindrome de burnout em médicos plantonistas das unidades
de terapia intensiva em Sao Luis-MA, 2012

Sindrome de burnout
Varidveis
Total  Sim Nao RP p 1095%
Género
Masculino 22 7 15 053  0,0304 0,27-1,02
Feminino 38 23 15
Idade
<40anos 39 18 21 0,81 0,2941 0,48-1,33
> 40 anos 21 12 9
Estado civil
Companheiro instdvel 20 12 8 1,33 0,2057 0,81-2,19
Companheiro estével 40 18 22
Tempo de formado
<10anos 46 22 24 0,84 0,3801 0,49-1,44
> 11anos 14 8 6
Especialidade médica
Satde do Adulto 31 12 19 0,62 0,0606  0,37-1,06

Satde da Crianca 29 18 1

J Bras Psiquiatr. 2018;67(3):186-93

Sindrome de burnout

Varidveis
Total Sim Nao RP p 1095%

Tipode UTI
Adulto 30 22 8 2,75 0,0004  1,46-5,17
Neonatal 30 8 22

Tempo em UTI
<10anos 46 21 25 0,71 0,799  0,43-1,17
> 11anos 14 9 5

Quantidade de

hospitais
<2 34 12 22 0,51 0,0095 0,30-0,86
>2 26 18

Nimero de

pacientes
<10 pacientes 34 n 23 0,44 0,0021 0,26-0,76
> 10 pacientes 26 19 7

Carga hordria

semanal
<60 horas/sem 4 22 19 1,27 0,2894  0,70-2,32
> 60 horas/sem 19 8 1

Carga horéria do

turno
< 12 horas 18 9 9 1 0,3891  0,58-1,74
> 12 horas L) 21 21

UTI: unidade de terapia intensiva.

DISCUSSAO

O perfil dos médicos plantonistas das UTls em Sao Luis-MA
é de uma populacdo jovem, predominantemente feminina,
casada, com menos de dez anos de formada, tendo como
principais especialidades a Neonatologia, seguida da Pedia-
tria e Medicina Intensiva, trabalhando hd menos de cinco
anos na UTI, em cerca de dois hospitais, cuidando de seis a
dez pacientes por plantdo e com elevada carga horéria de
trabalho.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e condigoes
detrabalho, osresultados definem um perfilque se assemelha
ao encontrado na populacdo médica nacional*'“?*, exceto
pela predominancia feminina, possivelmente explicada pela
maior procura das especialidades pediatricas por médicas,
dados confirmados ao comparar nossos resultados com o
estudo de Lacerda et al?’.

Emrelacdoaosfatores estressantesem UTI, os plantonistas
avaliados apontaram como os principais os ruidos excessivos
e a possibilidade de complicagcbes no atendimento aos
pacientes internados, resultados esses semelhantes aos
encontrados na literatura'*'>?.



As UTls sdo um ambiente com elevado estresse e ansie-
dade associados, motivados pelo relacionamento interpes-
soal, emogoes intensas causadas pela exposicao constante
ao risco de morte, pela frequente oscilagdo entre sucesso e
fracasso e pelas exigéncias impostas a equipe, e todos esses
estimulos levam ao surgimento de sentimentos como ina-
dequacao, inseguranga e impoténcia, capazes de influenciar
de forma negativa a qualidade de vida?, predispondo a sin-
drome de burnout.

A prevaléncia da sindrome de burnout encontrada foi alta
(50%, segundo os critérios de Grunfeld et al., e 13,3%, se utili-
zarmos os critérios de Ramirez et al.). No entanto, na literatura
essa prevaléncia varia muito entre os estudos, dependendo
da populacdo estudada e dos valores conceituais utilizados
como referéncia.

Utilizando critérios semelhantes, Barros et al.?® observa-
ram que a prevaléncia de burnout era de 63,4% considerando
um escore alto do MBI e de 7,4% considerando escore alto
nas trés dimensdes, enquanto Tucunduva et al.?° observaram
em seu estudo prevaléncia de 52,3%, segundo os critérios de
Grunfeld etal,, e de 3%, sequndo os critérios de Ramirez et al.,
dados esses que vém corroborar 0s nossos achados.

A prevaléncia da sindrome com escore alto em cada uma
das trés dimensdes analisadas foi de 35% na exaustao emocio-
nal, 6,7% na despersonalizacéo e 25% na reducao da realizagao
pessoal, achados esses parecidos com o de Tironi et al.™.

A principal dimenséo afetada entre os médicos avaliados
foi a exaustdo emocional (35%), considerada a dimenséo
precursora da sindrome®. Uma vez exaustas, as pessoas sen-
tem cansaco fisico e emocional, com dificuldade de relaxar,
levando a reducao dos recursos internos para enfrentar as si-
tuagoes vivenciadas no trabalho, bem como da energia para
desempenhar as atividades’'2.

Diante dos sintomas psicolégicos e fisicos, o profissional
desenvolve a despersonalizacdo, caracterizada por atitudes
distantes e negativas, ocorrendo um tratamento depreciati-
vo das pessoas diretamente envolvidas com o trabalho®. Em
nosso estudo, foi baixa a prevaléncia dessa dimensao (6,7%).

Uma vez que o profissional se sente ineficiente, com
diminuicdo da autoconfianca e sensacdo de fracasso, ha
reducdo na realizacdo pessoal no trabalho, tida por muitos
autores como a ultima reagao ao estresse gerado pelas exi-
géncias ocupacionais'>*. A reducdo da realizacdo profissio-
nal foi observada em 25% dos médicos avaliados.

Considerando o critério de Grunfeld et al., encontramos
associacao estatisticamente significante com maiores niveis
da sindrome entre sexo feminino (p = 0,0304), trabalho em
UTl adulto (p = 0,0004), trabalhar em mais de dois hospitais
(p = 0,0095) e nimero de pacientes maior que 10 por plan-
tdo (p = 0,0021), achados similares aos da literatura'216212628,

Estudos revelam que ha uma relacdo entre burnout e o
sexo feminino®%123133 provavelmente devido a dupla jorna-
da de trabalho (a profissional e a do lar) a que a maioria esta
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sujeita’, e que ha diminuicao significante da sindrome nas
profissionais que recebem apoio familiar ou de amigos®.

Em relagdo ao tipo de UTI, o tipo adulto apresenta maior
prevaléncia da sindrome de burnout provavelmente de-
vido a maior quantidade de pacientes assistidos. Uma das
principais caracteristicas para a ocorréncia da sindrome é o
contato direto com os pacientes’, portanto quanto maior a
quantidade de pacientes assistidos e o nimero de hospitais
em que o médico trabalha, maiores sdo as chances de o pro-
fissional desenvolver a sindrome de burnout'>'*?62,

A literatura mostra que ha maior incidéncia de burnout
em profissionais com pouco tempo de atuacdo na area, de-
vido a pouca experiéncia na profissao®*, porém nao houve
associacdo em nosso estudo.

Apesar de ndo haver relagcdo significativa do burnout com
a idade em nosso estudo, a literatura descreve maior inci-
déncia da sindrome em profissionais com idade inferior a 30
anos, atribuida a pouca experiéncia, fator que desencadearia
inseguranca e, consequentemente, estresse ocupacional®'?.

Varios estudos atribuem ao casamento, ou ao fato de ter
um companheiro estavel, menor propensdo ao burnout'"'??,
entretanto verificou-se maior prevaléncia no presente es-
tudo em médicos casados. Embora o poder estatistico de
andlise seja limitado pelo tamanho amostral reduzido, uma
hipodtese possivel para esse achado é a de que caracteristicas
ligadas a resiliéncia e mecanismos psicolégicos de enfrenta-
mento do estresse (coping) podem variar entre os individuos
deste grupo, sobrepujando eventuais fatores de protecéo.

Em relacdo as especialidades médicas e, consequente-
mente, ao tipo de UTI, estudos revelam que em UTls neona-
tal as alteracdes psicolégicas eram prevalentes em 27% dos
médicos®2**, enquanto nas UTls adulto a prevaléncia ficaram
emtorno de 63,4%'%%?¢ resultados semelhantes aos obtidos.

A longa jornada de trabalho é identificada como um dos
agentes estressores da profissdo médica®. Porém, em nosso
estudo ndo se observou relagdo significativa entre a carga
horaria do trabalho médico e a sindrome de burnout.

O presente estudo consiste em uma pesquisa transversal,
que reflete a realidade pontual, podendo ser uma limitacdo
do trabalho, no entanto destaca-se que o objeto de pesqui-
sa foi investigado com diversas varidveis de estudo. Desse
modo, contribui-se ao identificar que o ambiente da UTI
adulto pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
da sindrome de burnout, enquanto a assisténcia em UTI com
menos de dez leitos e menor quantidade de hospitais em
que o profissional trabalha sao fatores protetores.

CONCLUSAO

O perfil dos médicos estudados é de uma populacao jovem,
predominantemente feminina, casada, com menos de dez
anos de formado, tendo como principal especialidade a
Neonatologia, trabalhando hd menos de cinco anos na UTI,
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em cerca de dois hospitais, cuidando de seis a dez pacientes
por plantdo e com elevada carga horaria de trabalho.

Os principais fatores estressantes em UTI foram os ruidos
excessivos e a possibilidade de complicagdes aos pacientes
internados, fatores esses que podem contribuir para o surgi-
mento da sindrome.

Os resultados apontaram elevada prevaléncia da sindro-
me de burnout nos médicos plantonistas, associada princi-
palmente ao sexo feminino, trabalho em UTI adulto, traba-
lhar em mais de dois hospitais e nimero de pacientes maior
que dez por plantdo. O reconhecimento dos fatores estres-
sores associados ao burnout pode orientar mudangas no am-
biente do trabalho que promovam o aumento da qualidade
dos cuidados médicos e a promogado da salde mental entre
0s profissionais.
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