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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Burnout (SB) é uma resposta prolongada a estressores
interpessoais cronicos no trabalho, caracterizada por trés dimensdes interdependentes:
exaustdo emocional, despersonalizagdo e redugao do sentimento de realizagdo pessoal.
Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia de Sindrome de
burnout em médicos e profissionais de enfermagem no servigo de pronto atendimento adulto
do IMIP. Método: Foi um estudo observacional de coorte transversal, com abordagem
quantitativa, utilizando como instrumento a escala Maslach Burnout Inventory — Human, para
avaliar a sindrome de burnout. O instrumento ¢ constituido por 22 itens, relativos a
sentimentos relacionados com o trabalho. Resultados: No estudo foi observado que a parcela
com maior indice de Burnout foram em enfermeiros. Ademais, a carga horaria foi um grande
fator contribuinte para tal resultado. Conclusao: Foi possivel analisar como a SB influencia
nas condi¢des de trabalho, quais consequéncias sdo geradas e futuramente propor possiveis
melhorias para essa categoria de profissionais.

Palavras-chave: esgotamento profissional; servigo hospitalar de emergéncia; medicina de

emergéncia; enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome (BS) is a prolonged response to chronic interpersonal
stressors at work, characterized by three interdependent dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced sense of personal accomplishment. Objective: This study
aimed to identify the prevalence of Burnout syndrome in physicians and nursing professionals
in the adult emergency care service at IMIP. Method: This was a cross-sectional,
observational cohort study with a quantitative approach, using the Maslach Burnout Inventory
— Human scale as an instrument to assess burnout syndrome. The instrument consists of 22
items related to feelings related to work. Results: The study observed that the group with the
highest Burnout rate were nurses. Furthermore, workload was a major contributing factor to
this result. Conclusion: It was possible to analyze how Burnout syndrome influences working
conditions, what consequences are generated, and in the future propose possible
improvements for this category of professionals.

Keywords: professional burnout; emergency hospital service; emergency medicine; nursing.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) ou “Esgotamento Profissional” ¢ definida como uma
sindrome  psicoldgica caracterizada por trés dimensdes: exaustdo emocional,
despersonalizacao e baixa realizagao profissional. A defini¢ao mais amplamente conhecida foi
proposta por Maslach e Jackson (1981), que caracteriza a SB como uma estrutura
tridimensional: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixos niveis de realizagdo pessoal.
Tais aspectos demonstram fadiga, perda de energia (exaustdo emocional) respostas negativas
em relacdo aos outros no local de trabalho (despersonalizagdo), sentimento de inutilidade e
incompeténcia (declinio de realizagdo pessoal).! Os profissionais de satde sdo um grupo
populacional bastante acometido, visto que possuem profissdes que lidam diretamente com o

paciente, envolvendo assisténcia e cuidado. **

A SB tem sido investigada em servigos de saide pelo grande acometimento dos
profissionais da area, pois sdo expostos aos altos niveis de estresse no trabalho, apresentando
niveis entre moderado a grave de SB.* O desequilibrio entre a expectativa criada pelo
profissional e a realidade do seu trabalho representa o ponto de partida principal para a SB,
induzindo os profissionais a assumirem uma postura desesperangcosa € com menor
produtividade.’ Dos quais, destacam-se os profissionais de enfermagem e os médicos.

Os profissionais de enfermagem que trabalham em Servico de Urgéncia enfrentam
condi¢des de trabalho mais dificeis devido ao estresse laboral, decorrente de diversas
situagdes no cuidado aos pacientes.*> Um estudo transversal com uma amostra de 171
enfermeiros de um hospital publico, evidenciou um predominio da SB em cerca de 62,6%.
Vale ressaltar que a baixa realizagdo profissional foi a dimensao mais referida, presente em
59,1% da amostra estudada.® Por serem os profissionais de satide que demandam mais tempo
em contato com o paciente e com seus familiares dentro do ambiente de trabalho, esses
constituem um grupo com grande predisposi¢do ao desenvolvimento da sindrome.’

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, no Brasil, 23,1% dos médicos
apresentam a SB em alto grau em uma amostra de 7,7 mil profissionais de todos os estados.
Além disso, a medicina de emergéncia é composta em alta carga de trabalho, no nimero de
pacientes, bem como no indice de estressores, fatores que resultam em mais desgaste, por
1sso, no estudo historico de Burnout do ano de 2012, foi considerada a especialidade com a
maior taxa de esgotamento (65%), com um nimero quase 20% maior do que a taxa média

para todos os médicos respondentes. Na area da medicina, a presenga da SB ¢ critica: a nivel
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mundial estd presente em 1 a cada 2 médicos, um ter¢o destes ¢ afetado de maneira

consideravel e um décimo, de forma grave com aspectos irremediaveis’. A cada ano, mais de
400 médicos tiram suas vidas, provavelmente relacionado ao aumento da depressdo e do
esgotamento, caracterizando uma condicdo cada vez mais prevalente na area da saude,
necessitando de maior atengdo, em particular, no servi¢o de emergéncia. E improvavel que
médicos esgotados procurem tratamento profissional, pois preferem buscar tentativas de
lidarem sozinhos, aumentando a vulnerabilidade em relagdo ao abuso de substancias, bem
como a depressdo e pensamentos suicidas.®®

Percebe-se um aumento expressivo do esgotamento profissional dos médicos e dos
profissionais de enfermagem, principalmente, apds o advento da pandemia da COVID- 19, a
qual tornou-se um periodo assustador, dado ao numero tragico de mortes e da sobrecarga
excessiva do sistema de saude, sobretudo nos departamentos de emergéncia .!° Uma revisao
sistematica recente apontou alguns fatores associados aos danos desses trabalhadores, como
recursos limitados dos hospitais, jornadas de trabalho mais longas, falta de apoio, privagao do
sono, desequilibrio entre a vida profissional e pessoal e até aumento no niimero de suicidio, o
que demonstra o contexto de suscetibilidade ao Burnout que esses profissionais se

encontram'"'2,

Os danos a saude emocional e fisica do trabalho sdo inimeros, como
irritabilidade, fadiga, humor depressivo, agressividade, distirbios do sono e sexuais,
alteracdes da memoria e concentragdo, isolamento social, comprometimento do sistema
imunolégico, cardiovascular ¢ hormonal.® Outros agravantes que comprometem a esfera
laboral sdo: maior predisposicao a erros médicos, interacdes disfuncionais entre colegas,
aposentadoria precoce, altas taxas de abstengdo e até mesmo o abandono completo da
profissdo, o que afeta todo o sistema de saude ."

Embora o suicidio represente um desfecho tragico, o esgotamento € uma condi¢do que
pode gerar diversas consequéncias.'® Os profissionais que atuam no servigo de emergéncia sao
particularmente vulneraveis ao burnout, devido ao contexto que estdo inseridos, dessa forma,
as limitagdes no conhecimento cientifico sobre esta tematica na literatura apontam a
necessidade de uma reflexdo critica sobre a atual conformacao do trabalho dos médicos e
profissionais de enfermagem nos servigos de emergéncia, os protagonistas para o adequado
funcionamento e desempenho deste sistema.

A partir desse cenario, o presente estudo objetivou identificar a prevaléncia de
Sindrome de Burnout em médicos e profissionais de enfermagem no servico de pronto

atendimento adulto de um hospital terciario de Recife-PE.



2 METODO

O presente estudo ¢ do tipo observacional de coorte transversal, com abordagem
quantitativa. O estudo foi desenvolvido no servigo de pronto atendimento (SPA) adulto no
municipio de Recife-PE, no periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024. O estudo
envolveu médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do SPA adulto de um hospital
terciario da cidade de Recife-PE, tendo sido excluidos profissionais do servico de pronto
atendimento adulto, que estavam afastados ou apresentem algum impedimento no momento
da pesquisa. A coleta de dados aconteceu no proprio hospital, apos o fim do expediente didrio
foi exposto os objetivos da pesquisa aos profissionais ¢ em seguida feito o convite a
participagdo. A pesquisa foi disponibilizada em formato digital através do google forms, por
meio de aplicativo de mensagens ou por e-mail, além disso, caso o entrevistado preferisse,
também foram disponibilizados os questionarios impressos.

No primeiro momento foram analisadas caracteristicas sociodemograficas, categoria
profissional, tempo de formagdo, pos-graduacdo, carga horaria de trabalho semanal,
tratamento psicoldgico ou psiquidtrico. No segundo momento foi utilizado o instrumento
Maslach Burnout Inventory para avaliar a SB. Composto por 22 (vinte e dois) itens, o
questionario engloba as trés principais dimensdes avaliadas na sindrome: exaustao emocional
(nove itens), despersonalizacdo (cinco itens) e realizacdo profissional (oito itens). Os itens
pesquisados foram pontuados através de uma Escala do tipo Likert que varia de um a cinco,
no qual um (nunca), dois (raramente), trés (algumas vezes), quatro (frequentemente) e cinco
(sempre). Para a andlise, foram utilizados os pontos de corte original do Maslach para célculo
da SB avaliando os trés dominios que compdem a sindrome. A pontuagdo acima dos 27 (vinte
e sete) na dimensdo de “exaustdo emocional” é considerada um nivel de burnout elevado,
enquanto valores entre 16-26 (dezesseis a vinte e seis) sdo indicadores de burnout médio e
valores abaixo de 16 (dezesseis) correspondem a baixo nivel de burnout. No topico de
“despersonalizagdo”, pontuagdo maior ou igual a 13 (treze) representam altos niveis, entre
7-12 (sete a doze) nivel moderado e valores inferiores a 6 indica baixo nivel de burnout.

Finalmente, na avaliagdo da dimensao “realizacdo profissional” ¢ oposta as outras
dimensdes avaliadas, dessa forma, niveis acima de 39 (trinta e nove) representam baixo risco
de burnout, entre 32-38 (trinta e dois a trinta e oito) pontos risco moderado € menor ou igual
31 (trinta e um) aponta para alto nivel de burnout. Nesse estudo, caracterizamos a sindrome
de burnout com a presenca de baixo nivel de “realizagdo profissional” e altos niveis nas
dimensdes “exaustdo emocional” e “despersonaliza¢do”. Para digitacdo dos dados, foi

utilizado o software Microsoft Excel ® 365 e foi feita dupla digitagao, em épocas e por
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pessoas diferentes, comparando—se posteriormente os dois bancos e corrigindo eventuais erros

ou inconsisténcias. Para o tratamento estatistico das informacodes recolhidas foram utilizados
Softwares SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows.

Para caracterizar a amostra, foi usada a estatistica descritiva (analise de frequéncias,
analise univariada para a descri¢ao da distribui¢ao e prevaléncia de variaveis, seguida da
analise bivariada, considerando-se como varidvel dependente a presenca da SB e como
independentes as demais varidveis coletadas em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa). Todos os testes foram aplicados com um nivel de
significancia de 5% (p-valor<0,05). Os resultados foram calculados levando em consideracao
respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas. As varidveis
numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

Para verificar a existéncia de associacao foi utilizado o teste Qui-quadrado e o Teste
Exato de Fisher para variaveis categoricas A comparagao com dois grupos foi por (Variaveis
Independentes): Mann-Whitney (Nao Normal).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da institui¢do onde o estudo foi realizado, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, em 26 de junho de 2024, sob o nimero de aprovacao 6.884.254 e nimero

CAAE: 80072624.4.0000.5201.



3 RESULTADOS

Durante 11 meses consecutivos (setembro de 2023 até agosto de 2024), foram
analisados um total de 2 questionarios, compostos pelo perfil sociodemografico e o Maslach
Burnout Inventory. Destas, 26 respostas validas que se enquadram nos critérios de inclusao.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas, obteve-se como idade minima 23 anos e maxima
de 59 anos. O predominio dos participantes era do sexo feminino (84,6%). Além disso, dos
profissionais, 69,2% se declararam como sem companheiro no momento da entrevista.

Observa-se que os médicos eram compostos pela maioria, configurando 46,2% dos
entrevistados. Os técnicos de enfermagem foram compostos por 34,6% e apenas 19,2% eram
enfermeiros. Com relacdo ao tempo de formacao, foram relatados no minimo 2 anos e 30 anos
maximos, constituindo também, respectivamente, tempo de atuacdo no SPA. Com relacao a
carga horaria minima foi observado entre 12 horas e uma maxima de 126 horas. Foi visto que
57% dos entrevistados nao tinham mais de um vinculo empregaticio. Ainda, foi evidenciado
que 69,2% realizavam atividade de lazer e 80,8 % ndo tinham acompanhamento ou nunca
realizaram tratamento psiquidtrico prévio. Ademais, na categoria da realizacdo profissional,
tivemos metade dos participantes com Burnout médio (50%) e Burnout elevado (50%),

demonstrando niveis de insatisfagdo por tais profissionais. (Tabela 1)

Tabela 1 — Tabela de valores relativos e absolutos das caracteristicas sociodemograficas,

caracteristicas profissionais e dimensdes da SB.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 4 15,4
Feminino 22 84,6

Estado civil

Com companheiro 8 30,8

Sem Companheiro 18 69,2



Formacio académica

Médico

Enfermeiro

Técnico

Mais de um vinculo empregaticio

Sim

Niao

Atividade de lazer

Sim

Nio

Esta fazendo ou ja fez tratamento

psiquiatrico

Sim

Niao

Exaustio Emocional - Elevado

Sim

Nao

Despersonalizacio - Elevado

Sim

Nao

Realizacao Profissional - Elevado

Sim

12

11

15

18

21

17

21

13

46,2

19,2

34,6

423

57,7

69,2

30,8

19,2

80,8

34,6

65,4

19,2

80,8

50,0



Nao

Média £ DP
Idade 33,35+ 10,53
Tempo de formagao 8,02 +9,13

Tempo de atuagdo no 5,33 +7,86

SPA do servigo terciario

Carga horaria de trabalho 45,69 + 21,94

semanal

13

Mediana (P,s; P;s5)

29,00 (26,00; 39,25)

3,00 (1,62; 13,00)

2,33 (0,31; 7,50)

42,00 (36,00; 60,00)

50,0

Minimo — Maximo

23,00 - 59,00

0,02 - 30,00

0,04 - 30,00

12,00 - 126,00

Em relacdo a dimensdo "Exaustao Emocional - Elevado" observa-se que a revelou

alguns achados importantes. Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao

sexo (p=1,000), estado civil (p=0,667), ntimero de vinculos empregaticios (p=0,683),

atividade de lazer (p=0,667) e tratamento psiquidtrico prévio (p=0,302). No entanto, a

formag¢do académica mostrou uma associagdo significativa (p=0,037), com enfermeiros

apresentando maior prevaléncia de exaustdo emocional elevada em comparagdao a médicos e

técnicos. A andlise das varidveis continuas indicou que a carga horaria semanal de trabalho foi

significativamente maior entre os que apresentaram exaustdo emocional elevada (p=0,002),

enquanto idade, tempo de formagao e tempo de atuacdo no SPA do servigo terciario do estudo

nao demonstraram diferencgas significativas. (Tabela 2)

Tabela 2 — Valores relativos e absoluto por dimensio de exaustio emocional de acordo

com o perfil pessoal, de formacio e social dos profissionais.

Exaustio Emocional - Elevado

Variaveis Sim

Nao

p-valo



r
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 1(25,0) 3 (75,0) 1,000 *

Feminino 8(36,4) 14 (63,6)

Estado civil

Com companheiro 2 (25,0) 6 (75,0) 0,667 *

Sem Companheiro 7 (38,9) 11 (61,1)

Formacao

académica

Médico 4 (33,3) 8 (66,7) 0,037 *

Enfermeiro 4 (80,0) 1 (20,0)

Técnico 1(11,1) 8 (88,9)

Mais de um

vinculo

empregaticio

Sim 3(27,3) 8(72,7) 0,683 *

Nao 6 (40,0) 9 (60,0)

Atividade de lazer

Sim 7 (38,9) 11 (61,1) 0,667 *

Nao 2 (25,0) 6 (75,0)

Esta fazendo ou ja
fez tratamento

psiquiatrico

10



Sim

Nao

Idade

Tempo de

formacéo

Tempo de atuagdo
no SPA do Servigo

terciario

Carga horéria de

trabalho semanal

3 (60,0)

6 (28.6)

Mediana

(P55 Prs)

29,00 (26,00;
31,50)

3,00 (2,50;
4,50)

1,66  (0,92;
3,00)

60,00 (46,00;
60,00)

2 (40,0)

15 (71,4)

Mediana

(Pys; Prs)

31,00 (25,50;
46,50)

8,00 (0,54;
21,00)

3,00 (0,17;
12,50)

40,00 (33,00;
44,00)

0,302 *

0,331

ks

0,551

sk

0,570

sk

0,002

%%

(*) Exato de Fisher (**) Mann-Whitney

A andlise da varidvel "Despersonalizacdo - Elevado" indicou que ndo houve

associagdo estatisticamente significativa entre despersonalizagdo e as varidveis categoricas

11

analisadas, incluindo sexo (p=1,000), estado civil (p=1,000), formagao académica (p=0,548),

vinculos empregaticios (p=1,000), atividade de lazer (p=1,000) e historico de tratamento

psiquiatrico (p=0,236). No entanto, a carga horaria de trabalho semanal apresentou diferenga
significativa (p=0,009), sendo maior nos individuos com despersonaliza¢do elevada. Ja a
idade, o tempo de formagdo e o tempo de atuacdo no SPA do servico terciario do estudo nao

mostraram associagoes significativas com a despersonalizagdo. (Tabela 3)

Tabela 3 — Valores relativos e absoluto por dimensio da despersonalizacio de acordo

com o perfil pessoal, de formacéo e social dos profissionais.



Despersonalizacio - Elevado

Variaveis Sim Nao p-valo
r
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 1(25,0) 3(75,0) 1,000 *
Feminino 4(18,2) 18 (81,8)
Estado civil
Com companheiro 1(12,5) 7 (87,5) 1,000 *
Sem Companheiro 4(22,2) 14 (77,8)
Formacao
académica
Médico 2 (16,7) 10 (83,3) 0,548 *
Enfermeiro 2 (40,0) 3 (60,0)
Técnico 1(11,1) 8 (88,9)
Mais de um
vinculo
empregaticio
Sim 2 (18,2) 9(81,8) 1,000 *
Nao 3(20,0) 12 (80,0)
Atividade de lazer
Sim 4(22,2) 14 (77,8) 1,000 *
Nao 1 (12,5) 7 (87,5)

12



13

Esta fazendo ou ja

fez tratamento

psiquiatrico
Sim 2 (40,0) 3 (60,0) 0,236 *
Naéo 3(14,3) 18 (85,7)

Mediana Mediana

(Pys5 Prs) (Pys5 Pos)

29,00 (26,50; 30,00 (26,00; 0,974
Idade 43,00) 41,50) *k
Tempo de 3,00 (1,75; 4,00 (1,58; 0,922
formacao 16,50) 13,00) ok
Tempo de atuacdo 1,66 (0,42; 3,00 (0,17; 0,845
no SPA do servico 16,50) 8,00) ok
terciario
Carga horaria de 60,00 (52,00; 40,00 (36,00; 0,009
trabalho semanal 93,00) 48,00) w*x

(*) Exato de Fisher (**) Mann-Whitney

No que se refere a dimensdo, "Realizagdo Profissional - Elevado", foi evidenciado que nao
houve associacdes estatisticamente significativas com sexo (p=1,000), estado civil (p=0,673),
formagdo académica (p=0,456), atividade de lazer (p=0,637) e tratamento psiquiatrico
(p=1,000). No entanto, a presenca de multiplos vinculos empregaticios apresentou uma
associacgdo significativa (p=0,047), com maior realizacdo profissional em individuos sem mais
de um vinculo empregaticio. As variaveis continuas, como idade, tempo de formagdo, tempo
de atuacdo no SPA do servico terciario do estudo e carga horaria de trabalho semanal, nao

revelaram diferencas estatisticamente significativas com a realizacao profissional. (Tabela 4 )
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Tabela 4 - Valores relativos e absoluto por dimensao da realizacio profissional de acordo

com o perfil pessoal, de formacio e social dos profissionais.

Realizacao Profissional - Elevado

Variaveis Sim Niao p-valo

r
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000 *

Feminino 11 (50,0) 11 (50,0)

Estado civil

Com companheiro 3(37,5) 5(62,5) 0,673 *

Sem Companheiro 10 (55,6) 8 (44,4)

Formacao

académica

Meédico 5(41,7) 7 (58,3) 0,456 *

Enfermeiro 4 (80,0) 1 (20,0)

Técnico 4 (44,4) 5(55,6)

Mais de um

vinculo

empregaticio

Sim 3(27,3) 8 (72,7) 0,047
%k

Nao 10 (66,7) 5(33,3)



Atividade de lazer

Sim

Nao

Esta fazendo ou ja
fez tratamento

psiquiatrico

Sim

Idade

Tempo de

formacao

Tempo de atuacdo
no SPA do servico

terciario

Carga horaria de

trabalho semanal

10 (55,6)

3(37,5)

2 (40,0)

11 (52,4)

Mediana

(Pys5 Prs)

29,00 (26,00;
35,50)

3,00 (2,50;
7,50)

1,66 (0,21;
3,50)

44,00 (38,00;
60,00)

8(44,4)

5(62.5)

3 (60,0)

10 (47,6)

Mediana

(Pys5 Pos)

31,00 (25,50;
47,00)

8,00 (1,04;
25,00)

3,00 (0,33;
15,00)

40,00 (36,00;
48,00)

0,637 *

1,000 *

0,607

kokok

0,520

kokok

0,341

skokok

0,262

skeskosk

(*) Exato de Fisher (**) Qui-quadrado (***) Mann-Whitney
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4 DISCUSSAO

A SB ¢ uma condi¢do prevalente em profissionais da satude, caracterizada pelo estado
de exaustdo emocional.! Entre os profissionais de maior exposi¢do, tem-se como exemplos
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, principalmente no contexto de emergéncia,
um ambiente de estresse excessivo diario. *

Como consequéncia, a saude fisica (com sintomas como cefaleia, falta de
concentracdo e cansaco) € a saude mental (tristeza, ansiedade e depressao) sao
comprometidas, o que resulta em prejuizos na assisténcia a satude. Estudos evidenciam que
esses impactos incluem a reducdo da qualidade do atendimento, aumento do absenteismo e
menor satisfacdo dos pacientes, afetando negativamente o sistema de satide como um todo.*

No estudo realizado, o perfil pessoal ndo foi determinante para a modificacdo da
prevaléncia de Burnout. Entretanto, foi observado que a maioria dos entrevistados nao tinham
companheiro (69,2%), constituindo um fator de risco para o esgotamento profissional, visto
que o circulo social contribui para a satide mental. Um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em uma capital do Centro-Oeste do Brasil com 134 residentes
multiprofissionais em satde de hospitais publicos, utilizou os principais indices de SB
associados aos dados sociodemograficos para avaliar a sua correlagdo. Foi observado um risco
aumentado para SB entre os solteiros, uma vez que 84,33% da amostra apresentaram SB, e
dentre esses, 82,3 % nio tinham companheiros.'®

Ademais, foi visto que entre os trés tipos de formacdo académica houve uma
associacdo significativa (p=0,037) com enfermeiros apresentando maior prevaléncia de
exaustdo emocional elevada em comparagdo a médicos e técnicos, apesar de os médicos
formarem a maioria dos entrevistados. Dados demonstram que profissionais de satide sdo um
grupo sujeito a estresse cronico, o que pode elevar efeitos negativos ndo s6 no ambito mental,
mas também na satde fisica, como reducdo na funcdo do sistema imunologico,
cardiovascular, neuroenddcrino e do sistema nervoso central. !’

Um dado relevante deste estudo é que, apesar da presenca de atividades de lazer entre
a maioria dos entrevistados, esse fator ndo apresentou impacto significativo na insatisfacao
relacionada ao trabalho, uma condicdo observada em mais da metade dos participantes.
Ademais, foi visto que 80,8% dos participantes ndo tinham acompanhamento ou nunca
realizaram tratamento psiquidtrico prévio. Tais fatores contribuiram para que a maioria
apresentasse um nivel de Burnout elevado. O estudo realizado no Centro-Oeste, citado

anteriormente, evidenciou que aqueles que estavam em processo terapéutico tinham menores
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chances de desenvolver burnout, uma vez que a terapia representa um momento em que

permite a abertura para se expressar, diminuindo, assim, o risco de desenvolver essa

sindrome.'®

Outrossim, a carga horaria de trabalho semanal apresentou diferenca significativa
(p=0,009), sendo maior nos individuos com despersonalizacao elevada. Tal dado demonstra
que o numero de horas trabalhadas ¢ um forte preditor de maior estresse emocional, o que
ocasiona maior desmotivagdo, falta de interesse ¢ até mesmo absenteismo. Um estudo
realizado no Reino Unido encontrou uma associagdo significativa entre turnos de trabalho
prolongados, com duragdo de 12 horas ou mais € uma maior prevaléncia de burnout entre os
trabalhadores. Os pesquisadores observaram que a carga horaria excessiva contribui para a

exaustdo emocional e fisica, prejudicando o bem-estar e a produtividade. **

No presente estudo foi observado que a presenga de multiplos vinculos empregaticios
apresentou uma associacao significativa (p=0,047), com maior realizagdo profissional em
individuos sem mais de um vinculo empregaticio. Ou seja, assim como uma maior carga
horaria de trabalho reforca o estresse psicologico, a quantidade de vinculos empregaticios
demonstra ser um fator que influencia na sensacdo de maior sobrecarga de trabalho,

constituindo um fator de risco importante para a SB.

Diante desses achados, foi observado no estudo que se obteve um nivel de Burnout
médio 50% e 50% de nivel elevado, demonstrando que todos os profissionais obtinham um
grau de comprometimento dos itens analisados na escala do Burnout. Esses achados sdo
percebidos em alguns estudos que relacionam esse elevado nivel da SB a sobrecarga
qualitativa de trabalho, esta se refere a0 momento em que a responsabilidade ¢ percebida pelo
sujeito como excessiva, por demandar demasiadamente de seus recursos cognitivos e
emocionais. De forma geral, as responsabilidades dos profissionais de satde sdo consideradas
fontes de estresse ocupacional, na medida em que estes sao responsaveis por vidas humanas e

suas ag¢Oes causam impacto significativo na vida de pacientes ¢ familiares. '*1"!®
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista uma maior carga de trabalho e de produtividade nos Ultimos anos, a
qualidade de assisténcia ao cuidado na saude ¢ impactada pelos niveis aumentados de
exaustdo emocional entre médicos, enfermeiros e técnicos. A maioria desses profissionais
sofrem de um grau consideravel de satisfagdo no trabalho devido ao estresse didrio e
sobrecarga exaustiva. Como foi visto no nosso trabalho, apesar dos enfermeiros possuirem
maior nivel de desrealizacdo, tal fato ndo exclui a grande vulnerabilidade que as outras
categorias profissionais estdo de atingir as outras dimensdes do Burnout como um todo. Lidar
com grandes responsabilidades ao nivel da saude de forma desproporcional contribuem
consideravelmente para o desenvolvimento da SB e tais fatores devem ser levados em
considera¢do para buscar formas de prevenc¢do, sendo fundamental direcionar cuidados em
saude mental para todos os profissionais da saude. Dessa maneira, ¢ fundamental que novos
estudos sejam conduzidos em outras areas de emergéncias, uma vez que a literatura ainda

carece de evidéncias sobre o tema.
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