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RESUMO

Introducéo: Os profissionais do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
por estarem submetidos a uma rotina exigente de trabalho, a qual envolve atendimentos
traumaticos e grandes responsabilidades, estdo vulnerdveis ao stress laboral,
desenvolvendo a Sindrome de Burnout, o que, consequentemente, pode comprometer a
qualidade de vida. Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemogréfico, avaliar a qualidade
de vida e identificar a Sindrome de Burnout nos profissionais de saude do SAMU.
Meétodos: Estudo descritivo, tipo corte transversal realizado entre 2016 e 2017 em Recife-
Pernambuco-Brasil com os profissionais do SAMU (medico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, condutor, técnico auxiliar em regulacdo médica e operador de frotas). Os
dados foram coletados através do Whogol bref para qualidade de vida e o Inventario de
Burnout de Maslach. O programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi o
software R versdo 3.3.1. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica vide parecer
1.784.918. Resultados: Dentre 330 profissionais, 211 (63,94%) responderam aos
questionarios. A maioria dos profissionais foram mulheres (63,0%), idade entre 31-35
anos (23,2%), pos-graduados (39,8%), casados (51,2%), possuem filhos (64,4%),
possuem religido (85,8%), trabalham no final de semana (89,1%) e trabalham em outro
local (63,5%). Em anélise, percebeu-se que entre os profissionais que apresentaram
Sindrome de Burnout, 73,9% e 67,3% apresentaram altos niveis de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, respectivamente, alem de 57,3% terem baixo nivel de realizacdo
pessoal. Quanto a qualidade de vida, observou-se melhor média para os condutores
(79,68), enquanto os operadores de frota tiveram pior média (64,42) dentre as profissdes
analisadas. Conclusdo: A rotina dos profissionais do SAMU ¢é caracterizada pela
presenca de tensdo e esgotamento fisico e mental, resultando em elevados niveis de stress,
0 que interfere diretamente no &mbito profissional e pessoal, prejudicando sua qualidade
de vida.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Esgotamento Profissional; Qualidade
de Vida.



ABSTRACT

Introduction: The professionals of the Emergency Mobile Service (SAMU) are
subjected to a demanding work routine, which involves traumatic care and great
responsibilities. In that way, they are vulnerable to work stress, which can result in
Burnout Syndrome and impairment of quality of life. Objectives: The study aims to
analyze the sociodemographic profile of SAMU professionals of Recife, to evaluate their
quality of life and to identify if they suffer from the Burnout Syndrome. Methods: Cross-
sectional descriptive study was conducted. Data was collected between 2016-2017 in
Recife-Pernambuco-Brazil with SAMU professionals (physicians, nurses, nursing
technicians, drivers, auxiliary technicians in medical regulation and fleet operators). Data
were collected by using the Whoqol bref for quality of life and the Maslach Burnout
Inventory. The software used to obtain the statistical calculations was the R version 3.3.1.
Data collection only began after the approval of the Ethics Committee, under the number
1,784,918. Results: Of 330 professionals, 211 (63.94%) answered the questionnaire. The
majority of the professionals were women (63.0%), aged between 31-35 years old
(23.2%), postgraduates (39.8%), married (51.2%), religious (85.8%), had children
(64.4%), worked on weekends (89.1%) and worked elsewhere (63.5%). During the
analysis, it was observed that 73.9% and 67.3% of the professionals who presented
Burnout Syndrome showed high levels of emotional exhaustion and depersonalization,
respectively, and 57.3% showed low levels of personal achievement. In relation to quality
of life, drivers achieved a better score (79.68), while fleet operators had the worst one
(64.42), among the professions analyzed. Conclusion: The routine of the SAMU
professionals is characterized by the presence of stress and physical and mental
exhaustion, resulting in high levels of stress, which interferes directly in the professional

and personal scope, impairing their quality of life.

Keywords: Emergency Medical Services; Burnout, Professional; Quality of Life.



INTRODUCAO

Atendimento pré-hospitalar (APH) ¢é definido como toda assisténcia prestada fora
do ambiente hospitalar com o intuito de oferecer uma resposta apropriada, a qual pode
ser desde um simples conselho até o envio de uma ambuléncia de suporte basico ou
avangado ao local da ocorréncia’. O servigo de APH brasileiro é denominado Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que foi idealizado na Franca em 1986 e
implementado na cidade do Recife no ano de 2001 em substitui¢do ao antigo SOS-Recife,
sendo hoje um programa dos governos Federal, Estadual e Municipal brasileiros®3. O
objetivo principal do SAMU ¢€ ordenar a assisténcia enquanto forma de resposta rapida as
demandas de urgéncia, podendo ser no domicilio, local de trabalho, vias publicas ou em

outros locais 0s quais 0 paciente precise ser socorrido®.

O transporte do SAMU é composto por dois tipos principais de ambuléncias, as de
suporte basico e as de suporte avancado (UTI mével); as ambulanchas; as motolancias e
o transporte aéreo®°. A equipe de profissionais é formada basicamente por médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, condutor, técnico auxiliar em regulacdo médica
(TARM) e operador de frotas®. Além da capacitagdo em suporte basico e suporte
avancado de vida, os profissionais precisam saber trabalhar em equipe, ter iniciativa,
pensamento agil para tomar decisdes réapidas, autocontrole e equilibrio emocional®’.
Nesse contexto, estdo constantemente submetidos a uma rotina exigente de trabalho
caracterizada por uma grande quantidade de fatores estressores, como os atendimentos
traumaticos, que causam impacto direto na saude fisica e mental, com desgaste

emocional, stress e alteracdo na qualidade de vida.>8?°,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu qualidade de vida como a

percepcéo do individuo sobre sua salde, conforme suas exigéncias culturais, sistemas de



valores, metas, expectativas e preocupacdes®®. A qualidade de vida pode ser analisada a
partir de dominios fisicos, relacionados com o corpo, locomocéo e sono; psicolégicos,
que engloba capacidade de concentracdo e se ha aceitacdo da aparéncia; relacdes sociais,
que aborda satisfacdo com os relacionamentos e vida sexual; e meio ambiente,
direcionado para questdes da satisfacio com a moradia, lazer e necessidades financeiras'!.
Nesse contexto, uma rotina de sobrecarga de trabalho constante engloba algumas funcées
que exigem diferentes e simultaneas tarefas, responsabilidades nos cuidados com as
pessoas e condicdes de trabalho que podem estar relacionadas a uma baixa qualidade de

vida®,

Um outro fator que compromete o bem-estar do ser humano € o stress, definido
como um desgaste do organismo decorrente de situacdes em que a percepcao de satisfacdo
do individuo ¢é alterada, podendo levar a problemas psiquicos e fisioldgicos. O nivel de
stress do individuo ndo depende apenas da situagdo em que o foi colocado, mas da
maneira como ele reage diante de situacdo estressoras, porém, com a repetitiva vivéncia
dessas situacoes, o organismo pode ser afetado psicologicamente e fisiologicamente. Com
isso, entende-se que quando a qualidade de vida é alterada, as relagdes familiares, sociais

e emocionais também sdo, podendo gerar frustacdes e ansiedade??.

Como uma area de analise do stress, a Sindrome de Burnout é entendida como uma
resposta a situacdes de stress laborais que surgem quando as habilidades utilizadas para
administrar situacGes estressoras pelos profissionais se mostram ineficazes. O primeiro
conceito da Sindrome de Burnout a definiu como: “um estado de esgotamento fisico e
mental cuja causa esta intimamente ligada a vida profissional”*3. A sindrome é constituida
por etapas que sdo: exaustdo emocional que estd relacionada a falta de entusiasmo,

frustracOes e tensdo; despersonalizacdo, associada ao desenvolvimento de sentimentos



negativistas; e a diminuicéo da realizacdo pessoal em que se revela uma autoavaliacédo
negativa na profissdo e sentimento de fracasso. Desse modo, o stress tem consequéncias
sobre a saude do individuo com alteracbes mentais, cardiovasculares, articulares,
musculares, além de depressdo, ansiedade, insdnia e mudancas na relacdo familiar e
social. Essa sindrome surge nesse grupo de trabalhadores do SAMU, devido a
vulnerabilidade relacionada com a profissdo, a qual demanda multiplas habilidades e

responsabilidades por parte dos profissionais que lidam com o sofrimento alheio®34,

Apesar do stress ser bastante incidente e prevalente na sociedade atual, alterando
a qualidade de vida, ha certa escassez de artigos que contemplem estudos sobre essas
doencas relacionando-as aos profissionais de saude do SAMU. Torna-se, entdo,
importante, a realizacdo desta pesquisa, uma vez que, foi verificada a ocorréncia elevada
de situacdes estressoras que podem predispor esses trabalhadores aos transtornos mentais.
Com esse estudo, queremos promover uma analise do perfil psicossocial desse grupo para
uma possivel melhora na assisténcia a saide mental, principalmente em relacdo a
prevencdo de possiveis agravos.

Nesta perspectiva, esse estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
sociodemogréfico, avaliar a qualidade de vida e identificar a Sindrome de Burnout nos

profissionais de salde do SAMU da cidade do Recife



METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, tipo corte transversal. A populacdo de
estudo foi composta por todos os profissionais (médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, condutor, TARM e operador de frotas) que estdo trabalhando na Central de
Regulacdo Médica do SAMU da cidade do Recife.

A coleta de dados ocorreu durante os meses novembro de 2016 e fevereiro de
2017, periodo em que os profissionais foram convidados a preencherem o questionario
presencialmente apds serem informados sobre os objetivos da pesquisa e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionario foi composto por perguntas fechadas sobre caracteristicas
sociodemogréaficas, académicas e profissionais. Além disso, foram anexados ao
questionario, o Inventario de Burnout de Maslach e o Whoqol-bref da Organizagédo
Mundial de Salde.

O Inventario de Burnout de Maslach, traduzido e adaptado por Lautert (1995),
é auto-aplicado e totaliza 22 itens. Em sua versdo americana, a frequéncia das respostas
é avaliada através de uma escala de pontuacdo que varia de 0 a 6. Foi utilizado, neste
estudo, o sistema de pontuacao de 1 a 5, pois verificou-se que 0s sujeitos apresentavam
dificuldade em responder muitos itens dos instrumentos, devido a especificidade dos
critérios da escala original. Embora utilizada a escala de 5 itens, manteve-se 0 mesmo
tipo de categorias de frequéncia da versao americana, isto €, 1 para nunca, 2 para algumas
vezes ao ano, 3 para algumas vezes ao més, 4 para indicar algumas vezes na semana e 5
para diariamente®®.

O Whoqol-bref é constituido de 26 perguntas (sendo as perguntas de numeros
1 e 2 sobre a qualidade de vida global) e as respostas seguem uma escala de Likert (de 1

a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e



2), 0 instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Neste instrumento terd que aparecer o
resultado somente em média (1 a 5) por dominio e por faceta, os resultados posteriormente
serdo convertidos para uma escala de 0 a 100 e depois analisados®®.

Os dados coletados foram armazenados e organizados em planilha Excel. O
programa utilizado para a analise estatistica foi o software R versdo 3.3.1. Foram feitas
analises descritivas das variaveis do estudo, apresentadas em distribuicdo de frequéncia,
bem como analises que utilizaram os testes t e f para avaliar a relacdo entre variaveis
qualitativas e quantitativas, teste de qui-quadrado para variaveis qualitativas e o teste de
correlacdo para variaveis quantitativas. O nivel de significancia adotado foi de p<5%

(p<0,05).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres

Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), sob nimero de parecer 1.784.918.



RESULTADO:

O total de profissionais de saude do SAMU trabalhando no periodo da pesquisa
foi de 330 profissionais, sendo 68 (20,6%) médicos, 51 (15,5%) enfermeiros, 92 (27,9%)
técnicos em enfermagem, 40 (12,1%) condutores, 66 (20%) TARM e 13 (3,9%)
operadores de frotas. No entanto, um total de 211 profissionais responderam a pesquisa
completamente, correspondendo a uma taxa de adesdo de 63,94%. Dentre 0s
entrevistados foi verificado uma quantidade de 43 (20,4%) médicos, 48 (22,7%)
enfermeiros, 46 (21,8%) técnicos em enfermagem, 24 (11,4%) condutores, 37 (17,5%)

TARM e 13 (6,2%) operadores de frotas.

Como demonstrado na tabela 1, o perfil sociodemografico dos profissionais de
salde do SAMU é composto predominantemente por 133 (63,0%) mulheres, 49 (23,2%)
profissionais com idade entre 31-35 anos e idade média de 38,1 anos, 84 (39,8%)
trabalhadores com pdés-graduacdo, 108 (51,2%) casados, 136 (64,4%) possuem filhos,
181 (85,8%) possuem religido, 188 (89,1%) trabalham no final de semana e 134 (63,5%)

trabalham em outro local.

Quando analisado as dimensdes da Sindrome de Burnout (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo profissional) com as caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais de salde do SAMU, notou-se gque para a dimensdo exaustdo emocional ndo
foram relevantes as variaveis idade (p=0,106), grau de instrucdo (p=0,092), possuir
religido (p=0,149), possuir filhos, trabalhar em outro local e trabalhar no final de semana
(p=0,551). Porém, apresentaram valores significativos as variaveis sexo (p=0,049) e
profissdo (p=0,002). Para a despersonalizacdo ndo houve significancia com as variaveis
sexo (p=0,434), grau de instrucdo (p=0,690), profissdo (p=0,109), religido (p=0,090),

trabalhar em outro local e trabalhar no final de semana (p=0,177), no entanto
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apresentaram valores significativos idade (p=0,049) e possuir filhos (p<0,001). Na
realizacéo pessoal ndo teve relevancia as variaveis sexo (p=0,207), idade (p=0,194), grau
de instrucao (p=0,150), religido (p=0,885) e profissdo (0,122). Contudo, possuir filhos
(<0,001), trabalhar em outro local (p<0,001) e trabalhar final de semana (p=0,013) foram

relevantes para tal dimenséo.

As frequéncias de exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal
estdo estratificadas pelas variaveis sociodemograficas analisadas na Tabela 2. Na
dimensdo exaustdo emocional, observou-se que apresentam um alto grau: sexo feminino
(81,2%), idade entre 19 e 25 anos (100,0%), ndo possuir filhos (100,0%), operador de
frota (100,0%), ndo trabalhar em outro local (100,0%) e trabalhar no final de semana
(76,1%). Ja para Despersonalizacdo notou-se nivel elevado para o sexo feminino (70,7%),
idade entre 19 e 25 anos (100,0%), ndo possuir filhos (94,7%), operador de frota
(100,0%), ndo trabalhar em outro local (100,0%), trabalhar no final de semana (70,7%).
No ambito da realizacdo pessoal, foi observado baixo nivel para o sexo masculino
(57,7%), idade entre 46 e 50 anos (75,0%), possuir filhos (57,4%), médico (69,7%),

trabalhar em outro local (61,9) e trabalhar no final de semana (57,4%).

A Tabela 3 descreve a associacao entre os dominios de qualidade de vida (dominio
fisico, dominio psicologico, dominio de relagdes sociais e dominio de meio ambiente),
qualidade de vida global e as caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais de saude
do SAMU. Para o dominio fisico foram relevantes as variaveis sexo (p<0,001), possuir
filhos (p=0,034) e profissdo (p<0,001). Para o dominio psicolégico houve significancia
com a variavel grau de instrucdo (p<0,001). No dominio de relacdes sociais nao foi
observado nenhuma relevancia com as devidas variaveis analisadas. No dominio de meio
ambiente, contatou-se relevancia com a profissdo (p=0,023), grau de instrucdo (p=0,029)

e trabalhar em outro local (p=0,017). E por ultimo a qualidade de vida global apresentou



11

influéncia significativa para o sexo (p=0,047) e profissdo (p=0,012). As demais variaveis,
ndo referidas em cada dominio, ndo apresentaram relevancia significativa para o estudo,

pois obtiveram valores de p maiores que 0,05.

Ao comparar cada dominio de qualidade de vida e também a qualidade de vida
global dos profissionais de saide do SAMU com as variaveis que apresentaram valores
relevantes, notou-se que o dominio fisico apresentou melhores médias de qualidade de
vida, homens (69,92) e condutores (63,46), enquanto os operadores de frotas tiveram a
pior média (46,42). Para o dominio psicologico, as melhores médias foram dos
trabalhadores que possuem até o fundamental completo (77,08) e a pior média foi dos que
estudaram até o ensino médio incompleto (34,72). No dominio de meio ambiente, as
melhores médias foram observadas em: homens (62,65), os que estudaram até o
fundamental completo (68,67), médicos (64,37) e os que trabalham em outro local
(61,55). Em contrapartida, 0s que possuem até o ensino médio completo (55,16) e
operadores de frotas (47,76) possuiram as piores médias. Todos esses dominios
influenciam na qualidade de vida global, de modo que as melhores médias de qualidade
de vida encontram-se em: homens (73,07), os que possuem filhos (70,86), os com ensino
fundamental completo (85,41), condutores (79,68) e 0s que ndo possuem mais de um
vinculo empregaticio (71,26). Ja os com ensino superior completo (67,0) e os operadores

de frota (64,42) apresentaram as piores médias.
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DISCUSSAO

Avaliar a qualidade de vida e a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre 0s
profissionais de satide do SAMU ¢ essencial para um melhor entendimento da origem dos
distdrbios emocionais nesse grupo, além de fornecer subsidios para os érgdos publicos
competentes desenvolverem medidas preventivas e terapéuticas contra as situagdes

estressantes tdo caracteristicas dessa populagao.

Do total de 330 profissionais que atenderam aos critérios de incluséo, 211 (63,9%)
responderam o questionario, fato semelhante a um estudo realizado no Tocantins, onde a

adesdo foi de 64,1%"".

No presente estudo, observou-se o predominio do sexo feminino (63%), o que
pode estar associado as categorias profissionais mais frequentes, enfermeiros (22,7%) e
técnicos de enfermagem (21,8%), areas com predominio de mulheres. Amostras
semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada com a equipe de enfermagem
do SAMU do Distrito Federal (64,2%), no qual o mesmo género prevalece, demonstrando
uma consonancia com o processo de feminizacdo na area de satde no Brasil'®!%20:2,
Contrapondo-se ao nosso estudo, uma pesquisa realizada na Paraiba constatou o
predominio do sexo masculino (64,0%) dentre os profissionais envolvidos, o que estar
relacionado a profissdo mais frequente, os condutores (32%), o qual ndo possuem
nenhuma representante feminina??, o que colabora com os achados da nossa pesquisa, em
que também ndo houve individuos do sexo feminino exercendo esta atividade. No
entanto, essa categoria profissional representou o segundo menor valor da amostra

(11,4%).

Ao analisar as dimensdes da Sindrome de Burnout, apenas a exaustdo emocional

foi relevante para o género dos participantes deste estudo, pode-se observar que a maioria



13

dos profissionais homens (61,5%) e mulheres (81,2%) apresentavam um indice de
exaustdo emocional alto. Isso pode estar associado a presenca de tensdo, auséncia de
energia e esgotamento fisico e mental por parte da maioria dos trabalhadores do servico
estudado. Contrapondo-se a nossa pesquisa, um estudo realizado no Rio de Janeiro
observou que nessa dimensdo, em ambos 0s sexos, houve uma prevaléncia do nivel de
baixo a moderado, o feminino com 75% e o0 masculino com 70,8%23.

No nosso estudo, foi observado também que as mulheres apresentam uma menor
média na qualidade de vida em relacdo aos homens em todos os dominios analisados
(fisico, psicoldgico, relacdes sociais, meio ambiente). Destaque para o dominio fisico e
do meio ambiente, para os quais elas apresentaram uma média relativamente mais baixa
do que o sexo masculino. Esse fato pode ser explicado, como aponta o estudo realizado
na Paraiba, porque as mesmas tém mais responsabilidades, como fazer trabalhos
domeésticos e também exercer profissdo fora de casa, consequentemente apresentam
menos tempo de descanso e de lazer, refletindo de forma negativa na sua qualidade de
vida global. Ressalta-se que apesar das mulheres terem um nivel de stress mais elevado e
uma qualidade de vida mais baixa em relacdo aos homens, elas conseguem lidar melhor
com o stress do que eles e como efeito, apresentam menos doencas decorrentes do stress,
0 que pode ocorrer pelo fato de verbalizarem seus sentimento/s e problemas no
cotidiano?.

Quanto a escolaridade dos trabalhadores entrevistados, notou-se neste estudo uma
predominancia de 39,8% com pos-graduacgdo. Isso € explicado pelo fato de que o
profissional vai em busca de formag6es mais especificas em especializacdes e residéncias,
além do conhecimento generalista adquirido na conclusdo da graduacdo. Estes
profissionais com pds-graduacdo, por obrigacdo terminaram 0 ensino superior, como

enfermeiros e médicos, totalizando uma quantidade de 43,1%2*. Em um outro estudo,
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realizado em Santa Catarina com essa mesma variavel sociodemogréafica, observou-se
uma prevaléncia de pos-graduandos (43,9%), principalmente com médicos e enfermeiros,
constatacio semelhante & nossa pesquisa e que colabora com o exposto®. Ja um estudo
em S&o Paulo, com a maior parte dos profissionais possuindo ensino médio completo
(40,1%), foi observado que a maioria dos entrevistados eram condutores e técnicos de

enfermagem, profissdes as quais ndo exigem o ensino superior completo®.

A nossa analise mostrou que a maior media para qualidade de vida global ocorreu
entre individuos com ensino fundamental completo (85,4), porém € importante relatar
uma excecdo observada no dominio psicologico, em que os profissionais com ensino
médio incompleto apresentam uma media de qualidade de vida significativamente mais
baixa (34,7). Ao comparar com outro estudo em Pernambuco, notou-se que 0S
participantes com maior grau de instrucdo, como os que se declaram possuir formacao
completar em residéncia e/ou especializacao, apresentaram maior qualidade de vida,
contradizendo o observado na nossa pesquisa. Segundo Bezerra, a pds-graduacao pode
ser uma caracteristica positiva para o profissional, pois ao incentiva-lo na busca de novos
projetos, proporciona um aumento da autoestima, do desempenho e da seguranca para 0
enfrentamento dos fatores estressantes e a reducao destes podem contribuir na melhora
da qualidade de vida dos profissionais®®. N&do foram encontrados estudos que
corroborassem com o resultado da nossa pesquisa com relacdo a esta varidvel, o que

prejudicou a analise dos dados.

A faixa etaria variou de 19 a 62 anos, sendo que predominou o intervalo de 31 a
35 anos com 49 profissionais (23,2%). Semelhante a isto, no estudo realizado no SAMU
de Santa Catarina foi evidenciado uma faixa etaria predominante de 30 a 35 anos (34,1%).
Um outro dado importante a ser analisado € a média de idade nos entrevistados. Na nossa

pesquisa foi encontrada uma média de 38,1 anos, fato semelhante constatado no estudo
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realizado no SAMU do Mato Grosso do Sul, com média de idade de 38,2 anos*. Estes
dados remetem ao perfil de sujeitos em idade produtiva e a maioria casados (51,2%) e
com filhos (64,4%). Esse perfil sociodemografico € explicado ainda pela faixa etéaria
predominante, que € superior a idade média para se casar no Brasil, segundo o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?.

Ao analisar a variavel idade relacionando-a com a dimensao despersonalizacéo,
nosso trabalho evidenciou que a faixa etaria mais incidente foi de 19 a 25 anos (100,0%).
Segundo um estudo em Alagoas, a maior incidéncia da Sindrome de Burnout esta presente
em profissionais jovens, sobretudo nos que ainda néo atingiram 30 anos, 0 que colabora
com o resultado da nossa pesquisa’’. A falta de autoconfianca e uma base de
conhecimento inadequada seriam fatores que contribuem com a tensdo adicional ao
processo de tomada decisdo, o que sugere que estes individuos ndo possuem a experiéncia
de vida profissional necessaria, tornando-se mais predispostos a Sindrome de

Burnout!314,

Ainda sobre a dimenséo despersonalizacdo, na nossa pesquisa foi constatado que
as incidéncias desta subescala foram maiores para quem néo possui filhos (94,7%). O fato
de ter ou ndo filhos é uma variavel controvertida para alguns pesquisadores®, que
consideram o fato de té-los como um motivo de equilibrio pessoal e profissional,
possibilitando, assim, melhores estratégias de enfrentamento das situagdes conflitivas e
dos agentes estressores ocupacionais. Contrapondo-se aos resultados encontrados em
nossa pesquisa, um estudo na literatura afirma n&o encontrar grandes diferengas nesse
aspecto?®. Ja para a realizacio pessoal 0 nosso estudo evidenciou que a grande maioria
era pai ou mée e destes, 57,4% nédo eram realizados profissionalmente. Os resultados
obtidos em uma pesquisa no Rio de Janeiro, mostraram que as medias de cada uma das

dimensGes foram mais altas entre os profissionais com filho do que entre os que néo tem.
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Em relacdo a ter uma boa qualidade de vida, observou-se na nossa pesquisa que
os entrevistados que tem filho possuem um melhor dominio fisico, ou seja, conseguem
exercer bem suas atividades cotidianas e laborais. Contrapondo-se a essa ideia, um estudo
realizado no Distrito Federal com 83,6% dos profissionais possuindo filho, mostrou que
isso pode influenciar de forma negativa no trabalho e na qualidade de vida, pois para
suprir as suas necessidades basicas sdo exigidos esforgcos extras, aos quais somam-se as
dificuldades dos servicos, resultando em sentimento de impoténcia e frustracao*®.

No que concerne a profissdo, com relacdo a subescala realizacdo pessoal, 0s
médicos foram 0 que apresentaram, gquantitativamente (69,7%), o menor nivel nessa
dimensdo ao se comparar com as demais profissdes. Tal fato pode estar associado a falta
de reconhecimento laboral, por parte da gestdo, e, consequentemente, aos baixos salarios
e condicdes de trabalho inadequadas ou insuficientes a que sdo submetidos. Um estudo
sobre trabalhadores da area de saude realizado na Espanha e na Argentina mostrou, em
relacdo a profissdo e aos niveis apresentados nas trés dimens@es, uma maior prevaléncia
de Sindrome de Burnout entre os medicos. Esses dados corroboram com os resultados
encontrados na nossa pesquisa, em que os médicos apresentam alta taxa em exaustdo
emocional e em despersonalizacdo®. A exaustdo pode ser ligada a carga gerada pelo
ponto de vista da sociedade de que os médicos sdo infaliveis, seja em questdes
profissionais, éticas, morais ou mesmo familiares?®. No entanto, quem apresentou as
maiores taxas de exaustdo emocional e despersonalizacdo (100%) foram os operadores
de frota, devido ao desgaste associado ao constante relacionamento interpessoal com os

outros trabalhadores #®.

No que concerne a profissao, nosso estudo evidenciou a maior média de qualidade
de vida entre condutores (79,68) e a menor entre operadores de frota (64,42); os médicos

perfizeram a terceira menor média (66,56). Em uma pesquisa realizada na Paraiba, apenas
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0s médicos apresentaram escore mediano em sua qualidade de vida ficando as demais
categorias com indices elevados, e os condutores possuindo os niveis mais altos entre os
dominios avaliados, fato que se assemelha aos resultados encontrados em nosso estudo.
Isso pode ser justificado, em parte, pelo fato de que os condutores possuem expectativas,
mas conseguem supri-las de acordo com sua condicdo de vida, diferentemente dos
médicos que, provavelmente, possuem outros anseios como a realizacao de desejos, status
social e prestigio profissional, que muitas vezes ainda ndo alcancaram, resultando na

diminuicdo na satisfacdo propria de qualidade de vida??.

A nossa pesquisa evidenciou uma porcentagem de 89,1% de entrevistados que
exercem a profissao no final de semana, porém ndo encontramos na literatura nenhum
artigo que relate sobre o trabalho no final de semana de profissionais de saide do SAMU.
Uma outra constatacao foi possuir mais de um vinculo empregaticio e que no presente
estudo evidenciou uma porcentagem de 63,5%. O mesmo foi observado no estudo do Rio
de Janeiro com 78,1% trabalhando em mais de um local*. O motivo para o apresentado é
a necessidade de complementacdo da renda, que mediante a falta de perspectiva de
valorizacdo salarial, resulta em aumento da jornada de trabalho, afetando a qualidade de
vida?23t,

A varidvel “trabalhar no final de semana” foi significante em nosso estudo quando
comparada a dimensao realizacdo pessoal. De acordo com os resultados desta pesquisa, a
grande maioria (57,4%) que trabalhava durante os fins de semana apresentava baixo
indice de realizagdo pessoal/profissional. Isso pode ser entendido pelo fato de que o fim
de semana seria 0 momento para estar com a familia e amigos e, sendo assim, o trabalho
durante esse tempo se tornaria um ato penoso e desgastante para a maioria. Ndo foram
encontrados estudos que avaliassem esta varidvel, o que dificultou a comparagdo do

resultado obtido.
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Em relacédo aos profissionais com mais de um vinculo empregaticio, notou-se que
esses apresentaram o menor indice em realizacéo pessoal (61,9%). Em consonancia com
esse achado, um estudo realizado no Rio de Janeiro verificou que outro emprego contribui

significativamente para o aumento dos niveis desta subescala de Sindrome de Burnout?3.

Ao analisar a varidvel “trabalha em outro local”, nossa pesquisa mostrou que a
média da qualidade de vida das pessoas que trabalham em outro local € um pouco menor
(68,93) do que a dos individuos detentores de apenas um vinculo de empregaticio (71,26).
Contribuindo com as nossas analises, em um trabalho realizado em Santa Catarina sobre
qualidade de vida no SAMU, a maioria dos profissionais pesquisados nao trabalhavam
no referido local com exclusividade. A partir desse resultado, ficou subentendido que
quase 60% deles atuavam em outros locais, favorecendo a ocorréncia do stress e dos
efeitos dele decorrentes, secundario a sobrecarga de trabalho, podendo repercutir na
qualidade de vida desses profissionais®. A fim de aumentar o rendimento salarial, a busca
por mais de um emprego leva ao aumento da jornada de trabalho e, consequentemente,
expde o profissional por mais tempo a riscos inerentes as atividades que desempenham,
além de diminuir seu tempo para a recuperacao das energias fisicas, o desenvolvimento

de atividades de lazer e a convivéncia familiar®2.

Concluimos, entdo, que os nossos resultados sdo importantes para a analise da
condicdo mental e fisica dos profissionais do SAMU, além de revelarem como o stress e
o0 cotidiano conturbado podem afetar a qualidade de vida. Logo, torna-se necessario
planejar estratégias para prevencdo de riscos de saude tanto na vida pessoal como na
profissional dos trabalhadores, pois com o tempo esses riscos podem culminar no
desenvolvimento de stress e complicagdes funcionais, que muitas vezes inviabilizam o

exercicio laboral e prejudicam a salde e o bem-estar desses individuos.
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Como visto, varios fatores contribuem para os sintomas de stress que refletem em
uma pior qualidade de vida. Estudos qualitativos nessa area sao poucos e poderiam
fornecer outra visdo em relacdo a esse grupo analisado. Estudos de caso-controle podem
ser outra alternativa, ja& que mais da metade dos profissionais apresentaram sintoma

excessivos da Sindrome de Burnout.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais de saude do SAMU da

cidade do Recife no exercicio do ano 2016 e 2017.

N %
Sexo
Masculino 78 37,0
Feminino 133 63,0
Idade
19-25 anos 14 6,6
26-30 anos 36 17,1
31-35 anos 49 23,2
36-40 anos 30 14,2
41-45 anos 36 17,1
46-50 anos 24 11,4
51-62 anos 22 10,4
Grau de Instrucéo
Fundamental Completo 6 2,8
Meédio Incompleto 3 14
Médio Completo 66 31,3
Superior Incompleto 27 12,8
Superior Completo 25 11,9
Pés-Graduagéao 84 39,8
Estado civil
Solteiro 70 33,2
Casado 108 51,2
Separado 13 6,2
Viavo 1 0,5
Relacdes estaveis 14 6,5
Outros 5 2,4
Possui filhos
Sim 136 64,4
Néo 75 35,6
Possui religido
Sim 181 85,8
Nao 30 14,2
Profissdo
Médico 43 20,4
Enfermeiro 48 22,7
Tec. em enfermagem 46 21,8
Condutor 24 11,4
TARM 37 17,5
Operador de Frota 13 6,2
Trabalha final de semana
Sim 188 89,1
Nédo 23 10,9
Trabalha em outro local
Sim 134 63,5
Nédo 77 36,5
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Tabela 2: Frequéncias de exaustdo emocional, despersonalizacédo e realizacdo pessoal
estratificadas pelas variaveis sociodemogréaficas dos profissionais do SAMU na cidade do
Recife no exercicio do ano 2016 e 2017,

Exaustdo Emocional Despersonalizacéo Realizacao Pessoal
Variaveis Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Masculino | 16(20,5)  14(18,0)  48(61,5) 5(6,4) 25(32,1) 48(61,5) | 45(57,7) 19(24,3)  14(18,0)
Feminino | 12(9,0)  13(9,8) 108(812) | 8(6,0) 31(233) 94(70,7) | 76(57,1) 24(18,1)  33(24,8)
Idade
19 — 25 anos 14(100,0) 14(100,0) | 5(35,7) 9(64,3)
26-30anos | 4(11,1) 32(88,9) 1(2,8) 2(5,6) 33(91,6) | 16(44,4)  4(11,1) 16(44,4)
31-35ano0s | 7(14,3) 8(16,3) 34(69,4) 3(6,1) 14(28,6) 32(65,3) | 27(55,1) 12(24,5) 10(20,4)
36-40anos | 2(6,7) 6(20,0)  22(73,3) 1(3,3) 11(36,7)  18(60,0) | 20(66,7)  6(20,0) 4(13,3)
41-45anos | 6(16,7)  7(194)  23(63,9) | 4(11,1)  10(27,8)  22(61,1) | 21(58,3)  12(33,4) 3(8,3)
46-50anos | 7(29,1)  3(125)  14(58,3) 2(8,4) 11(45,8)  11(458) | 18(750)  4(16.,6) 2(8.4)
50-62anos | 2(9,0) 3(13,7) 17(77,3) 2(9,0) 8(36,4) 12(54,6) 14(63,6) 5(22,7) 3(13,7)
Possui filhos
Sim | 28(20,6) 27(19,8)  81(59,6) 13(9,6) 52(38,2) 71(52,2) | 78(57.4)  43(31,6) 15(11,0)
Néo 75(100,0) 4(5,3) 71(94,7) | 43(57,3) 32(42,7)
Profisséo

Médico | 5(11,6) 7(16,3) 31(72,1) 2(4,7) 18(41,8)  23(53,5) | 30(69,7)  11(25.6) 2(4,7)
Enfermeiro | 12(250)  7(146)  29(604) | 7(14,6)  18(375)  23(47,9) | 26(54,1)  13(27.1) 9(18,8)
Tec. em enfermagem | 6(13,0) 9(19,6) 31(67,4) 4(8,7) 12(26,1) 30(65,2) 28(60,9) 13(28,2) 5(10,9)
Condutor | 5(20,8) 2(8,4) 17(70,8) 6(25,0) 18(75,0) | 14(58,4) 5(20,8) 5(20,8)
TARM 2(5,4) 35(94,6) 2(5,4) 35(94,6) | 19(51.4) 1(2,7) 17(45,9)
Operador de Frota 13(100,0) -—- -—- 13(100,0) 4(30,8) 9(69,2)

Trabalha em outro
local

Sim | 28(20,9) 27(20,1) 79(59,0) 13(9,7) 56(41,8) 65(48,5) 83(61,9) 43(32,1) 8(6,0)
Nao 77(100,0) 77(100,0) | 38(49,4) 39(50,6)

Trabalha no final

de semana
Sim | 23(12,2) 22(11,7) 143(76,1) | 10(53)  45(24,0) 133(70,7) | 108(57,4)  36(19,2)  44(23,4)
Ndo | 5(21,7) 5(21,7) 13(56,6) 3(13,0) 11(47,9) 9(39,1) 13(56,6) 7(30,4) 3(13,0)

TOTAL | 28(133) 27(128) 156(73,9) | 13(62)  56(265) 142(67,3) | 121(57,3) 43(20,4)  47(22,3)
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Tabela 3: Associacdo entre os dominios de qualidade de vida e as caracteristicas sociodemogréaficas
dos profissionais do SAMU na cidade do Recife no exercicio do ano 2016 e 2017.

Dominio Fisico

Dominio Psicolégico

Dominio de RelagGes

Dominio de Meio

Qualidade de Vida

Variaveis Sociais Ambiente Global

Média p-valor Média p-valor Média p-valor Média p-valor Média p-valor

Sexo

Masculino 60,92 <0,001* 66,32 0,090 75,85 0,117 62,65 0,035* 73,07 0,047*

Feminino 54,91 62,95 71,99 57,58 67,85

Possui Filhos

Sim 58,45 0,034* 64,55 0,617 72,97 0,618 59,64 0,832 70,86 0,254

Néo 54,73 63,55 74,22 59,12 67,83

Grau de

Instrucéo

Fundamental 66,07 0,160 7708 <0,001* 70,83 0,423 68,67 0,029* 85,41 0,074

Completo

Médio

Incompleto 65,47 34,72 83,33 58,33 70,83

Médio

Completo 58,89 66,71 76,76 55,16 73,67

Superior

Incompleto 55,68 63,14 71,60 55,98 67,12

Superior

Completo 55,14 62,83 72,00 58,62 67,00

Pos- 55,87 63,10 71,62 63,57 67,26

Graduagdo ' ! ' ' '

Profissao

Médico 53,23 <0,001* 62,01 0,120 71,31 0,285 64,37 0,023* 66,56 0,012*

Enfermeiro 55,51 62,08 70,48 62,30 66,14

Tec. em 60,68 65,94 74,27 56,96 68,75

enfermagem

Condutor 63,46 68,43 79,16 59,35 79,68

TARM 58,99 66,68 76,12 57,31 75,00

Operador de

Frota 46,42 58,20 69,87 47,76 64,42

Trabalha em

outro local

Sim 57,37 0,703 64,40 0,783 72,38 0,253 61,55 0,017* 68,93 0,378

Néo 56,70 63,85 75,21 55,81 71,26




