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Rosa, V. A.(2017). Sindrome de burnout em médicos do ambulatorio de um hospital
escola no noroeste paulista. Projeto apresentado ao Mestrado em Psicologia e Saude,

FAMERP, Sdo José do Rio Preto-SP.

RESUMO

Ao longo da histéria da humanidade, diversos distirbios marcaram a vida dos seres
humanos, causando danos fisicos e psiquicos. A sindrome de burnoutmao ¢ um problema do
século XXI, contudo, vem ganhando visibilidade nos ultimos tempos.

Todas as pessoas, independentemente do género, idade, religido, profissdo ou classe
social podem desenvolver burnout. Um tema que tem merecido destaque nos estudos
realizados nas ultimas décadas € a sindrome de burnoutem médicos, devido as fortes pressdes
psicoldgicas que esses profissionais sofrem no dia a dia de seu trabalho. Objetivo: Estudar a
prevaléncia da sindrome de burnoutentre médicos de um ambulatério de um hospital escola no
noroeste paulista e possiveis fatores associados. Métodos:Foram aplicados o Instrumento
MaslachburnoutInventory - Human Services Survey (MBI - HSS) e um questionario de dados
sociodemograficosaos ~ médicos que  concordaram em participar do  estudo.
Resultados: Participaram do estudo 100 médicos.Detectou-se sindrome de burnoutem 5%
deles, ¢ o nivel alto de burnoutem cada uma das trésdimensdes isoladamenteforam, 20%
para exaustdo emocional (overextended), 17%para despersonalizacdo (disengaged); 16%
pararealizacdo pessoal (ineffective) e nivel baixo nas trés dimensdes (engagement)38%.
Conclusdes:Houve baixa prevaléncia de sindrome deburnoutentre os médicos do hospital
escola pesquisado; por outro lado, o alto nivel de burnout em cada uma das trés
dimensdes isoladamente foi consideravel e deve alertar para a necessidade de
intervencdo, devido a possibilidade de

progressdo sequencial das dimensdes até que se desenvolva a sindrome.



Os fatores associados a ocorréncia de burnoutforam: nio se sentir feliz na vida

profissional; desejo de trocar de profissdo e auséncia de atividade fisica.

Palavras-chave: Burnout; medicina; docentes de medicina; esgotamento profissional.
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ABSTRACT

Rosa, V. A.(2017).Burnout syndrome in outpatient department physicians at a school hospital
in northwest Sao Paulo. Project presented to the Master's Degree in Psychology and Health,

FAMERP, Sao José do Rio Preto-SP.

SUMMARY

Throughout the history of the humanity, diverse disturbances have marked the life of
the human beings, causing physical and psychic damages. Burnout syndrome is not a twenty
first century problem, however, it has been gaining visibility in recent times. All
people, regardless of gender, age, religion, profession or social class can develop burnout.

One subject that has been highlighted in the studies carried out in the last decades is the
burnout syndrome in physicians, due to the strong psychological pressures that these
professionals suffer in the day to day of their work. Objective: To study the prevalence
of burnout syndrome among physicians in an outpatient clinic of a school hospital in
the northwest of Sao Paulo and possible associated factors. Methods: The Maslach
burnout Inventory - Human Services Survey (MBI - HSS) and a sociodemographic data
questionnaire were applied to physicians who agreed to participate in the study.
Results: 100 physicians participated in the study. Burnout syndrome was detected in 5% of
them, and the high level of burnout in each of the three dimensions alone was 20% for
overextended; 17% for disengaged and 16% for personal fulfillment(ineffective profile);
low level in the three dimensions (engagement) was 38%. Conclusions: There was a
low prevalence of burnout syndrome among the physicians of the studied school
hospital; on the other hand, the high level of burnout in each of the three dimensions
alone was considerable and should alert to the need for intervention due to the possibility of
sequential progression of the dimensions until the

syndrome develops.

xii



The factors associated with the occurrence of burnout were: not feeling happy in the

professional life, desire to change profession and absence of physical activity.

Keywords: Burnout; medicine; faculty, medical; burnout, professional

xiii



JUSTIFICATIVA

Devido a complexidade inerente a profissdo médica e ao grande numero de pacientes a
serem atendidos na saiude publica, os médicos estdo suscetiveis a desenvolver a sindrome de
burnout.Pouco se trabalha com esses profissionais as possibilidades de enfrentamento
das diversas situacdes da profissio, o médico ¢ confrontado com situagdes que
ultrapassam os limites profissionais e atingem o pessoal causando o adoecimento (Gracino,
Zitta, Mangili, & Massuda, 2016).

E possivel que muitos médicos vivenciem a sindrome, permanecendo em
constante estresse e exaustdo no trabalho, sem perceber que estdo acometidos pela doenga,
pois a falta de aten¢do dada aos primeiros sintomasfaz com que o diagndstico
ndo seja reconhecido,inclusive pelos mais experientes profissionais.

A alta incidéncia de burnout ¢ pensamentos suicidas entre médicos ¢ uma
realidade nos hospitais brasileiros e nos demais paises do mundo, o que torna imperativa a
busca de medidas intervencionistas e curativas para diminuir o alto desgaste a que estdo
expostos os profissionais dessa area (Soares et al., 2012).

E de extrema importincia minimizar o sofrimento presente no dia-a-dia dos médicos,
tendo em vista sua importdncia para a sociedade a necessidade de estarem bem
psicologicamente para atender seus pacientes.

A despeito das graves consequéncias do burnout, infelizmente os dados na literatura
sdo escassos.Este ¢ um tema pouco discutido, que estd ganhando notoriedade apenas
nas ultimas décadas; além disso, entre leigos, ¢ at¢ mesmo por médicos mais experientes,

existe

uma interpretagdo erronea de burnout,confundida com o estresse ou depressao.

Xiv



Somente com a melhor compreensdo da gravidade deste problema, serda possivel
a reflex@o para posterior interven¢do ou mesmo prevencado do desenvolvimento de burnout em
médicos, com consequente repercussao benéfica para os pacientes. Assim, a necessidade de

mais estudos sobre a tematica, torna relevante a execugao deste trabalho.
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INTRODUCAO

A sindrome de burnout ¢ uma doenga cuja principal caracteristica é o
esgotamento profissional, principalmente pela sobrecarga das atividades profissionais e
fortes pressdes psicoldgicas.

A doenca ¢ definida como um profundo quadro de estresse e o sintoma tipico
¢ a sensagdo de esgotamento fisico e mental, que reflete em atitudes negativas, como
auséncias no trabalho, isolamento, falta de paciéncia, mudangas de humor, dificuldades
nas relagdes sociais, falta de concentragdo, depressdo, baixa auto estima e a desisténcia em
varios aspectos.

A sindrome de burnout consiste na sindrome da desisténcia, pois o individuo, nessa
situagdo, deixa de investir em seu trabalho e nas relacdes afetivas que dele decorrem e
aparentemente, torna-se incapaz de se envolver emocionalmente com o mesmo (Abreu, Stoll,
Ramos, Baumgardt, & Kristensen, 2002).

Os sinais s3o divididos em quatro estagios até o desenvolvimento dasindrome de
burnout:vontade em ir ao trabalho fica comprometida; as relagdes com parceiros e colegas de
trabalho comega a ficar distante e tensa; as habilidades e capacidades diminuem; a
pratica laboral fica comprometida e o afastamento do trabalho se torna inevitavel (Jbeili, C.
2008).

Para Tucunduvaet al., (2006),0s primeiros sentimentos negativos sao direcionados aos
desencadeantes do processo, ou seja, clientes e colegas de trabalho, posteriormente atingindo
amigos ¢ familiares e, por ultimo, o proprio profissional. Sintomas fisicos associados
ao desgaste incluem cefaleia, alteracdes gastrointestinais e insonia, entre outros.

E importante destacar que burnoutestd intimamente ligado ao trabalho. Embora muitos
sintomas sejam parecidos e caracteristicos da depressdo e do estresse, a principal diferenga € o

estado emocional abalado oriundo pelo trabalho ou pelo ambiente de trabalho.Por outro lado,



na depressdo e no estresse, o individuo permanece em constanteestado de depressdo e
estresse,dentro ou fora do ambiente de trabalho.

Para Jodas& Haddad (2009)a sindrome de burnout pode ser evitada, com a execugao
de atividades preventivas deste estresse cronico. Pode-se considerar, dentre vdrios
outros fatores, a humanizagdo nas relacdes pessoais e profissionais como um fator
importante na prevencdo do burnout:talvez possamos pensar no burnout como produto
dessa sociedade onde as relacdes estdo cada vez mais empobrecidas, onde o
sujeito ¢ “coisificado”, transformado em mera ferramenta de trabalho, (Souza, 2013).

A sindrome de burnout ¢ considerada, nos dias atuais, um dos grandes
problemas psicossociais da sociedade moderna.No Brasil,o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social apresentou a lista de doengas profissionais e relacionadas ao trabalho, que
contém doze categorias diagndsticas de transtornos mentais. Essas categorias se incluem
no que foi chamado de Transtornos Mentais ¢ do Comportamento Relacionados ao
Trabalho. A sindrome de burnoutesta na categoria XII —“Sensa¢do de Estar Acabado”-
Decreto n°® 6957, de
9 de setembro de 2009.Além disso, a sindrome de burnoutesta classificada no Codigo
Internacional de Doengas (CID-10) sob o cddigo Z73.(Brasil,2009).

O termo em inglés “burnout” (burn = queima e out = exterior)tem o significado
do que deixou de funcionar, por esgotamento, por falta de energia.

Ribeiro (2011), considera que o termo burnoutfoi inicialmente utilizado por Schwartz e
Will em 1953, para a descri¢do do caso de uma enfermeira psiquiatrica, desiludida com o seu
trabalho. Porém, apenas foi notado e impresso na midia em 1974, quando o psiquiatra
Herbert Freudenberg publicou um artigo no Journalof Social Issues.Conforme afirma Jbeili,
(2008), o artigo do Dr.Freudenberg foi inspirado em suas observacdes sobre os académicos do
ultimo ano de medicina e médicos residentes que ele supervisionava, e entdo batizou o

fenomeno de esgotamento fisico com exaustdo emocional de “staff burnout”.



O termo burnout surgiu, entdo, como metéafora, para explicar o sofrimento do homem
em seu ambiente de trabalho, associado a perda de motivacdo e alto grau de
insatisfacdo, decorrentes desta exaustdo.Nesse caso, o termo ¢ utilizado para designar um
estado avancado de estresse, no qual a causa ¢ exclusivamente o ambiente de trabalho,
(Barroset al.,2008).

Em tempos de excesso de trabalho, de liberdade individualcerceada e de apostas
na superagdo dos limites humanos, burnoutpassa a ser entendido como uma manifestagao
deste novo modo de vida (Sousa, 2013).0 mesmo estudioso especifica que, no
espaco hospitalar,burnoutpoderia ser a“dor” de umprofissional no dilema entre o que ele pode
fazer e o que, efetivamente, ele consegue fazer.

Diversas razdes existem para explicar a vida estressante dos médicos, que lidam com
sofrimento e a morte, mesmo sendo treinados para salvar vidas e, agindo sobre vidas em risco,
devem ter alto controle sobre suas ac¢des, (Tironiet al.,2009).

Um dos fatores de desgaste fisico e mental para os trabalhadores da area da saude ¢ o
acumulo de dois ou mais vinculos empregaticios, submetendo-os a uma sobrecarga excessiva
de trabalho(Fogaga, Carvalho, Nogueira, & Martins, 2009).

Além disso, os hospitais estdo com superlotagdo e ha falta de equipamentos e
especialidades médicas, sobretudo para as regides afastadas dos grandes centros.

Uma recente pesquisaDatafolha, (2014) feita com 812 entrevistados, sobre as opinides
e percepgdes dos paulistas sobre a saude no Brasil, com foco no atendimento pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), observou que mais de 37% dos entrevistados aguardavam de 6 meses a
1 ano para marcacdo de uma consulta.

Agravando ainda mais o problema, os pacientes em busca de atendimento para
si mesmos ou familiares, muitas vezes por desespero, respondem com agressividade verbal ou

fisica, aos médicos.



Analisando esses e outros fatores de risco para os médicos, pode-se entender porque
esses profissionais estdo propicios ao desenvolvimento do burnout.

Desta forma, os objetivos do presente trabalho foram tragados: avaliar a prevaléncia da
sindrome de burnout entre médicos doambulatdrio de um hospital escola no noroeste paulista

e buscar possivel correlacio com caracteristicas socio demograficos dos mesmos.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia da sindrome de burnout entre médicos da satde publica

que atendem noambulatério de um hospital escola no noroeste paulista e buscar

possivel correlagdo com caracteristicas sdcio demograficos dos mesmos.

Objetivos especificos

Correlacionar a escala de burnout por meio da aplicacdo do instrumento
Maslachburnoutlnventory - Human Services Survey (MBI - HSS),

Correlacionar a distribuicdo dos cinco perfis latentes de burnout(nivel alto
para todas as dimensdes), engagement (nivel baixo para todas as
dimensdes), overextended(nivel alto somente em exaustio emocional),
ineffective(nivel alto somente em realizacdo pessoal) e disengaged(nivel
alto somente em despersonalizag?o);

Correlacionar os fatores associados a ocorréncia de burnout.



METODO

Delineamento do Estudo: trata-se de um estudo do tipo descritivo / transversal.

PARTICIPANTES

Médicos que atuam no Ambulatorio Geral e de Especialidades do Hospital de Base de
Sdo José do Rio Preto-SP.

Critérios de Inclusdo: Médicos que atendem pacientespelo SUS, no
Ambulatério Geral e de Especialidades do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, que
concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusdo: M¢édicos residentes e profissionais contratados com menos
doze meses de trabalho, por entender que estes estavam em processo de conhecer o ambiente
de trabalho.

Selecio da Amostra: Para compor a amostra,foram convidados a participartodos os
médicos que atuam no Ambulatorio Geral e de Especialidades do Hospital de Base de Sao
Jos¢ do Rio Preto-SP, (exceto a médica e orientadora deste trabalho) que atuam no

atendimento pelo SUS.

MATERIAIS
1. Questionario socio demografico (Apéndice 1).
2. Instrumento MBI (MaslachBurnoutlnventory); desenvolvido pela professora

Christina Maslach, da Universidade da Califérnia, contem 22 questdes, relacionadas
com sentimentos ocorridos em relagdio ao trabalho e avalia trés critérios
dimensionais: despersonalizacio (distanciamento afetivo), cansago emocional
(exaustdo) e realizagcdo pessoal. Alguns exemplos de afirmag¢des do MBlcontempladas nas

trés dimensdes podem ser citados:



- Dimensao exaustdo emocional: “Sinto-me fadigado quando me levanto de manhd e
tenho que enfrentar outro dia no emprego.”

- Dimensao despersonalizagdo: “Sinto que trato alguns clientes como se fossem
objetos impessoais.”

- Dimensao realizag@o pessoal: “Neste emprego consegui muitas coisas que valeram a
pena.”

Para cada afirmacdo do questionario MBI, o participantepontua sua resposta em escala
de Likert,sendo: (0) nunca; (1) uma vez ao ano ou menos; (2) uma vez ao més ou menos;(3)
algumas vezes ao més; (4) uma vez por semana; (5) algumas vezes por semana; (6) todos os
dias. A somatoria dos itens de cada dimensdo indica a manifestagdo de burnout em

baixo, moderado e alto nivel dentro desta dimensao(TABELA 1).

TABELA 1. Classificagdo do grau de burnout,segundo a pontuago,para os trés critérios
dimensionais.

Critérios dimensionais Baixo Moderado Alto
Exaustao emocional 0-16 17 -26 27 ou mais
Despersonalizagao 0-8 9-13 14 ou
mais

Realizagao pessoal 37 ou mais 31-36 0-30

Para receber o diagndstico da sindrome de burnout, o paciente deve apresentar nivel

alto em todas as trés dimensdes (Maslach, et al., 2008).

Além disso, Leiter&Maslach, (2016) em mais recente pesquisa, descrevem como
cinco perfis latentesuma visdo mais ampla do cendrio de burnout:Sendo burnout(nivel
alto para todas as dimensdes), engagement (nivel baixo para todas as
dimensdes), overextended(nivel alto somente em exaustdo emocional), ineffective(nivel alto

somente em realizagdo pessoal)e disengaged(nivel alto somente em despersonalizagdo).



O instrumento MBI ja foi validado por (Lautertet al., 1995) e utilizado no Brasil em
diversos estudos:(Carlotto & Camara, 2004); também utilizado por (Dias, 2010); utilizado no
estudo por(Adriano & Arriaga, 2016); na mesma instituigdo por (Miyazaki, 2015). Este
instrumento ¢ administrado pela empresa Mindgarden e foi adquirida apés contato por email
com a professora Cristina Maslach. Para aquisi¢do do questiondrio, o acesso foi feito através
da internet, no link:  “http://www.mindgarden.com/maslach-burnout-inventory/173-

mbi- license-to-reproduce.html#/delivery delivery-pdf/translation-portuguese”.

PROCEDIMENTOS

Apoés explicacdo do que se tratava a pesquisa, para cada médico que concordou
em participar, assinando o TCLE, foi entregue um envelope, contendo dois
instrumentos: o instrumento MBI e o questiondrio de pesquisa sociodemografica.Em
nenhum  dos instrumentoshouve  qualquer tipo de identificacio do  sujeito
participante.  Periodo: os questiondrios foram aplicados no periodo de julho de 2016 a

setembro de 2017.

ANALISE DE DADOS

A analise exploratoria dos dados incluiu média, mediana, desvio-padrio e
variacdo para varidveis continuas e numero € propor¢do para variaveis categdricas. A
distribuicdo normal ou ndo das varidveis continuas foi analisada pela assimetria, curtose

e teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para o diagndstico da sindrome de burnout, adotou-se o critério das trés
dimensdes com nivel alto de burnout. Desta forma, esses participantes foram considerados

como tendo o desfecho “sim” para burnout e os demais, “ndo” para burnout.

A comparagdo de variaveis continuas sem distribuicio Normal entre grupos de

participantes com e sem burnout foi realizada pelo teste de Mann-Whitney. Comparacdo de



varidveis categoricas entre os grupos foi feita pelo teste exato de Fisher.

Analise estatistica foi realizada mediante o software IBM-SPSS Statistics versdo

24 (IBM Corporation, NY, USA).

Todos os testes foram bicaudais e valores P < 0,05 foram considerados significantes.

ASPECTOS ETICOS
A pesquisa obedeceu aos principios éticos envolvendo seres humanos; a coleta
de dados da pesquisa foi iniciada apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sdo José¢ do Rio Preto (CEP-FAMERP - Parecer n°
1.646.553); todos os envolvidos na pesquisa tiveram livre acesso para em qualquer
momento,solicitarem esclarecimento ou deixarem de participar da pesquisa, sem qualquer

prejuizo para 0s mesmos.
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RESULTADOS

No momento da pesquisa, um total de 115 médicos trabalhavam no Ambulatorio Geral
e de Especialidades do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SP, e todos foram
convidados a participar. Destes, 100 concordaram em participar e foram incluidos no estudo

(Figura 1).

A média de idade dos participantes foi 47,5 anos e 60,7% eram do
género masculino.Quanto a titulagdo, houve a seguinte distribui¢do entre os médicos
participantes (dados disponiveis em 98 casos): especializagdo 43 (43,9%); mestrado 21
(21,4%); doutorado

16 (16,3%); poés-doutorado 13 (13,3%); livre docéncia 5 (5,1%). A Tabela 2 demonstra
0s

dados demograficos e relativos ao trabalho dos participantes.

Médicos do corpo clinico do
Ambulatorio do Hospital de Base

N=115

Recusaram participar
N=15 Il

Participaram do
estudo

N =100

FIGURA 1.

Fluxograma dos participantes incluidos.



TABELA 2.Variaveis demograficas e relativas ao trabalho

dos médicos incluidos.

Caracteristica N =100
Idade, anos 47,5 (27 -177)
Género, n (%)

Masculino 54/89 (60,7)

Feminino 35/89 (39,3)
Estado civil, n (%)

Solteiro/separado/vitivo 14/98

Casado/unido estavel 84/98
Filhos, n (%)

Sim 59/87

Nao 28/87
Religido, n (%)

Sim 66 (66)
Nao 34 (34)
Tempo total de trabalho, anos 17 (1 —-150)

Possui outro emprego, n (%)
Sim 75/95 (79)
Nao 20/95 (21)

Renda mensal, n (%)
Até 10 salarios
Mais de 10 salarios
Feliz na vida profissional, n (%)
Nao
Sim
Ja pensou em trocar de profissdo, n (%)
Nao
Sim
Motivo para pensar em trocar de profissdo, n (%)
Financeiro
Cansaco
Frustragdo
Pressao/estresse
Sobrecarga emocional
Qualidade de vida
Os colegas de profissdo sdo pessoas dificeis
Conviver com osofrimento
Nao concorda comprocedimentos
Queria ser artista

19/98 (19,4)
79/98 (80,6)

4/99 (4,0)
95/99 (96,0)

65/99 (66,0)
34/99 (34,0)

6/30 (20)
5/30 (16,6)
5/30 (16,6)
5/30 (16,6)

3/30 (10)

2/30 (6,6)

1/30 (3,3)

1/30 (3,3)

1/30 (3,3)

1/30 (3,3)

Variaveis continuas descritas em mediana (variagdo);
variaveis categdricas descritas em niimero (porcentagem).
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Por outro lado, algumasvariaveis relativas aos habitos e qualidade de vida entre participantes
também foram abordadas no questionario sociodemograficoe as respostas se encontram

na (Tabela 3).

TABELA 3. Caracteristicas relativas aos habitos e qualidade de
vida dos médicos incluidos.

Caracteristica N =100
Atividade fisica, n (%)

Sim 81 (81)

Nio 19 (19)
Atividade de lazer, n (%)

Nenhum dia da semana 12 (12)

Pelo menos 1 dia da semana 88 (88)
Faz trabalho voluntario, n (%)

Sim 19 (19)

Nao 81 (81)
Tem muitos amigos, n (%)

Sim 85 (85)

Nao 15 (15)
Feliz na vida pessoal, n (%)

Sim 94/99 (94,9)

Niao 5/99 (5,1)
Habitos alimentares saudaveis, n (%)

Sim 88 (88)

Niao 12 (12)
Consome bebida alcoodlica, n (%)

Sim 66 (66)

Nao 34 (34)
Tabagismo, n (%)

Sim 4(4)

Nao 96 (96)
Medicagao para depressao, n (%)

Sim 10 (10)

Nao 90 (90)
Horas de sono por noite, n (%)

Até 5 horas 15 (15)

Mais de 5 horas 85 (85)
Medicagdo para dormir, n (%)

Sim 11(11)

Nio 89 (89)

Varidveis continuas em mediana (variagdo); varidveis categoricas
em numero (porcentagem).
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Ainda no questionario sociodemografico, foi perguntado ao participante se ele ja tinha
ouvido falar ou se ja havia lido algo sobre sindrome de burnout em médicos. As respostas se

encontram na Figura 2.

Ja ouviu ou leu algo sobre burnout em médicos?

80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Sim  Nio

28%

FIGURA 2.

Pergunta de escala profissional, se ja ouviu falar em burnout.

Quanto aos resultados do instrumento MBI, de acordo com as respostas
dos participantes, o nivel de burnoutfoi identificado em 3 categorias (alto, moderado e baixo)
para as trés dimensdes. Os resultados estdo nas Figuras 3,4 ¢ 5.

Nivel de burnout - subescala exaustao emocional

70%

58%

60%
50% ,

Baixo Moderado Alto
40%

30%
20%

m.

Nivel de burnout, subescala de exaustdo emocional.

20%
10%
0%

FIGURA 3.
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Nivel de burnout - subescala despersonalizagdo

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%
spe

FIGURA 4.

Baixo Alto
[ | [ ]

17%

Nivel de burnout, subescala de despersonalizagao.

Nivel de burnout - subescala realiza¢do pessoal

80%

67%

70%
60%
50%
20% B Baixo ® Moderado ® Alto

30%
17% 16%

Subescala realizagdo pessoal

20%
10%

0%

FIGURA 5.

Nivel de burnout, subescala de realiza¢do pessoal.

Quantos aos perfis latentes de burnout, a distribuicdo dos participantes se encontra na
(Figura 6). Como pode ser observado, 5% dos participantes tiveram diagnostico da sindrome
deburnout, uma vez que apresentavam nivel alto de burnout em todas as trés

dimensdes  (exaustdo  emocional,  despersonalizagdo e  realizagdo  pessoal).
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Distribuicao dos participantes segundo os perfis
latentes de burnout

40% 38%
35%

30%
25%
20%
20%

17% 16%

) IOe .
t(i im

g Overextended (exaustdo emocional)
1 Disengaged (despersonalizagdo)

1 /neffective (realizagdo pessoal)

1

1

15%

10%

5%

5%

0%

Distribui¢do dos participantes, segundo os perfis latentes de burnout.

Foi, entdo, realizada andlise comparativa das varidveis sociodemograficas entre
os participantes com e sem sindrome de burnout. As variaveis: “ ¢ feliz na vida profissional”;
“j4 pensou em trocar de profissdo” e “pratica atividade fisica”se associaram de maneira

significante a presenca de burnout (Tabelas 4 e 5).



TABELA 4. Analise comparativa das varidveis demograficas e relativas ao trabalho
entre participantes com e sem sindrome de burnout.

Com Burnout Sem Burnout

Caracteristica N=5(5%) N=95(95%) Valor P
Idade, anos 44 (35-52) 47,527-77) 0,526
Género, n (%)

Masculino 2(3,7) 52(96,3) 0.644

Feminino 2 (5,7) 33(94,3) ’
Estado civil, n (%)

Solteiro/separado/vitivo 1(7,1) 13 (92,9) 0.545

Casado/unio estavel 4 (4,8) 80 (95.2) ’
Filhos, n (%)

S1fn 2 (7,1) 26 (92,9) 0.591

Nao 2(3,4) 57 (96,6)

Religido, n (%)

Sim 2(3) 64 (97)

Nao 3 (8,8) 31 (91,2) 0,334
Tempo total de trabalho, anos 11 (3-35) 17 (1 -150) 0,505
Possui outro emprego, n (%)

Sim 27 (36) 48 (64)

Nao 5(25) 15 (75) 0,355
Renda mensal, n (%)

Até 10 salarios 0 (0) 16 (100) 0.585

Mais de 10 salarios 5(6,3) 74 ’
(93,7) E feliz na vida profissional, n (%)

Sim 3(3,2) 92 (96,8)

Nao 2 (50) 2 (50) 0,012
J& pensou em trocar de profissdo, n (%)

Sim 4 (11,8) 30 (88,2)

Nao 1(1,5) 64 (98,5) 0,046

Variaveis continuas estdo descritas em mediana (variag@o); variaveis categoricas estdo
descritas em nimero (porcentagem).



TABELA 5. Andlise comparativa das variaveis relativas aos habitos de vida entre
participantes com e sem sindrome de burnout.

Com Burnout

Sem Burnout

Caracteristica N =5 (5%) N =95 (95%) Valor P
Atividade fisica, n (%)

Sim 2(2,5) 79 (97,5)

Nao 3 (15,8) 16 (84,2) 0,046
Atividade fisica, n (%)

1 a 2 dias da semana 0(0) 29 (100) 0.535

3 a7 dias da semana 2 (3,8) 50 (96,2) ’
Atividade de lazer, n (%)

Nenhum dia da semana 1(8,3) 11 (91,7) 0.480

Pelo menos 1 dia da semana 4 (4.,5) 84 (95,5) ’
Faz trabalho voluntario, n (%)

Sim 1(5,3) 18 (94,7) L.00

Nao 4 (4,9) 77 (95,1) ’
Tem muitos amigos, n (%)

Sim 5(5,9) 80 (94,1) L.00

Nao 0(0) 15 (100) ’
Feliz na vida pessoal, n (%)

Sim 4 (4,3) 90 (95,7)

Nao 1 (20) 4 (80) 0,233
Hébitos alimentares saudaveis, n (%)

Sim 5(5,7) 83 (94,3)

Nao 0 (0) 12 (100) 1,000
Consome bebida alcodlica, n (%)

Sim 2(3) 64 (97)

Nao 3 (8,8) 31 (91,2) 0,334
Tabagismo, n (%)

Sim 0 (0) 4 (100) 1.00

Nao 5(5,2) 91 (94,8) ’
Medicagao para depressao, n (%)

Sim 1(10) 9 (90)

Nao 4 (4,4) 86 (95,6) 0.416
Horas de sono por noite, n (%)

Até 5 horas 0 (0) 15 (100) 1.00

Mais de 5 horas 5(5,9) 80 (94,1) ’
Medicag¢do para dormir, n (%)

Sim 1(9,1) 10 (90,9)

Nao 4 (4,5) 85(95,5) 0,449

Variaveis categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem).
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Finalmente, havia no questiondrio sociodemografico um espaco livre para que o
médico se manifestasse a respeito do que pensa sobre sua profissdo ¢ a propria sindrome de
burnout. Complementando os resultados do presente trabalho, seguem abaixo alguns destes

depoimentos.

“Sempre fui uma pessoa positiva, tenho muita fé e acredito em Deus, sempre encontrei forcas
erecursos internos para superar minhas dificuldades e sofrimentos.... acho que o profissional

€ pouco valorizado pelo seu trabalho, tanto em reconhecimento como monetariamente...”

“Me incomodo muito quando ouco relatos de mesus pacientes sobre o

tratamento desumanizado que recebeu de outros colegas...”

“...Na saude de primeiro mundo o médico tem mais liberdade de trabalhar.... trabalhar com

a saude publica esta decepcionante...”

“..6 um assunto muito importante e preocupante, deve ser abordado e criado estratégias no

’

proprio local de trabalho para evitar que acontega....’

“... Observo falta de humanizagdo de colegas do servico com o paciente.... individualizagcdo
de muitos colegas (ndo sabem trabalham em equipe), inveja, falta de cumpricidade,

ndo valorizagdo por titulagdo de mestrado e doutorado...”

’

“... importante e muito frequente, menosprezado geralmente...’

“...Muito comum (burnout) na classe médica, acho que dependendo da especialidade é falta

’

de exercicios fisicos, acho que uma boa familia amortece bem este problema.’

“...a grande maioria dos médicos na atualidade apresenta algum sinal de burnout devido a

carga de trabalho e acumulo de trabalho em mais de um emprego”.
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“...Ndo se enquadra em minha vida profissional, pois procuro manter bom equilibrio entre

atividade médica, lazer, familia e relacionamento social.

“..Extremamento importante pois é pouco conhecido e muitas pessoas poderiam
ser

ajudadas se fossem diagnosticadas”

“..Interessante! e acho que esta presente em quase todos dambitos da saude devido a

sobrecarga de trabalho, stress e compromisso com o desempenho e resposta.”

“... acho que o assunto merece mais destaques, ndo so para esclarecimento dos profissionais
que sdo sujeitos a esta sindrome, mas também da populagdo em geral, para  maior
compreensdo do stress diario a que estes profissionais sdo submetidos e que isso pode

influenciar ndo so na qualidade de vida, mas também na saude destes profissionais.”

“... Muito importante e todos deveriamos conhecé-lo para adotar atitudes contrarias ao seu

desenvolvimento.”

“.Acredito que seja algo muito prevalente na carreira médica porém os profissionais
acostumam-se e vivem apesar disto, embora com pouca qualidade de vida e

’

reclamando constantemente da fungdo que exercem.’

[z . . . . . .
...Acredito que a sindrome apareceu principalmente nos profissionais mal remunerado que
precisam ter muitos empregos e trabalhar muito para se manterem, principalmente os

da area clinica, muitos desvalorizados no mercado e nos operadores de saude.”

“... Interrogatorio importante, inclusive no final que faz refletir sobre a vida, vou ler mais

sobre o burnout.”

9 . Ca NP . ,
... 0 profissional médico ndo tem assisténcia emocional de nenhuma parte.... é como se ele

’

fosse o principio e o fim de todos os problemas... capaz de se auto curar...’
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DISCUSSAO

Este estudo encontrou uma prevaléncia de 5% da sindrome de burnoutem médicos que

atendem em um ambulatdrio de um hospital escola no interior do estado de Sao Paulo.

Vale destacar que inumeros fatores influenciam a prevaléncia da sindrome de burnout,
e o presente trabalho foi desenvolvido em um hospital considerado uma referéncia médica,
ndo sO para a regido, como para todo o pais, prestando grande numero de
atendimentos e dotado de bons recursos médico-hospitalares, ou seja, uma realidade bem
diferente de outras regides do pais. Considerando este fato, pode ser levantada a
hipétese de que a taxa relativamente baixa de burnout encontrada no presente estudo pode

estar relacionada ao bom ambiente de trabalho dos participantes.

Outro estudo, realizado anteriormente na mesma Instituicdo, porém, em um contexto
diferente (médicos da Unidade de Terapia Intensiva), ndo encontrou casos
de burnout,definido por nivel alto nas trés dimensdes; além disso, o nivel alto de burnoutpara
exaustdo emocional esteve presente em 19,2%; nivel alto para realizagdo profissional
em

1,4% e nivel alto para despersonaliza¢do apenas em 0,7% (Miyazaki, 2015).

Interessantemente, em outros hospitais do pais, a taxa de burnoutencontrada tem sido
bem superior aos resultados dos dois trabalhos realizados no Hospital de Base de Sdo Jos¢ do

Rio Preto, incluindo o presente estudo.

J4 uma pesquisa realizada em Uberlandia,encontraram presenca de burnout em

28%dentre 120 médicos participantes, sendo que 65,0% apresentavam exaustdo
emocional,

61,7% despersonalizagdo e 30,0% baixa realizagdo pessoal, (Lima et al., 2007).
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Pesquisa feita em Salvador com 297 participantes, encontraram prevaléncia de
burnoutde 7,4%,nivel alto para aexaustdo emocional em 47,5%, para despersonaliza¢do em
24,6% e baixa realizagdo pessoal em 28,3%, (Nascimento Sobrinho, Barros, Tironi, &

Marques Filho, 2010).

Na andlise de cada uma das trés dimensdes de burnout no presente estudo, houve 17%
de alto nivel de despersonalizacdo, o quechama a atencdo para a necessidade de um
entendimento melhor desta realidade e possivel intervencdo, visando-se evitar
o desenvolvimento para um quadro de burnout estabelecido. A despersonalizagdo no trabalho
sempre € preocupante, mas torna-se mais grave ainda quando se trata da medicina, pois os
profissionais estdo cuidando de pessoas em seu momento mais vulnerdvel, ou seja,
quando estdo passando por problema de saide e em alguns casos acompanhados de

problemas psicologicos.

Os médicos sofrem por ndo poderem fazer além do que a capacidade humana permite
em relagdo a vida, por ndo terem controle sobre a morte, que é o ultimo estagio do ser humano
e o mais dificil de ser entendido/compreendido pela familia. O contato com o
sofrimentodiariamente pode tornar o médico um ser humano “mecanizado ou
despersonalizado”, na tentativa de uma defesa natural contra o sofrimento.

Como ja defendido na literatura, inclusive por Maslachet. al. (2008), existe a hipotese
da progressdo sequencial das trés dimensodes ao longo do tempo, ou seja, a ocorréncia de uma
dimensao precipitaria o desenvolvimento da outra. Neste modelo, tanto os niveis dentro uma
mesma dimensdo, quanto as proprias dimensdes, progridem sequencialmente ao longo
do tempo; assim, o esgotamento emocional ocorre primeiro, levando ao desenvolvimento

de despersonalizagao e exaustao.
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A mesma autora exemplifica o modelo sequencial com um estudo feito
com enfermeiras, onde as interagdes estressantes com o0s supervisores aumentaram os
sentimentos de exaustdo dos trabalhadores; niveis elevados de exaustio levaram a
despersonalizag¢do, e a medida que persistiam, os sentimentos de eficicia dos trabalhadores

diminuiram.

Segundo a literatura, a evolucdo do conhecimento tedrico em relacdo as

trés dimensdes de burnout apresenta aspectos interessantes, comodiscutidoa seguir.

Na década de 1980, foi sugerido que a fase da despersonalizacdo seria o
processo inicial de burnout, seguido de ineficacia e finalmente, de esgotamento. Esta era a
suposicao explicita de que as pessoas poderiam experimentar varias fases deburnout,

mudando em diferentes momentos (Golembiewski&Munzenrider, 1988).

Posteriormente, a exaustdo foi considerada a qualidade central do burnout e a
manifestacdo mais Obvia desta sindrome; ou seja, quando se descrevia uma pessoa com
burnout, a figura que mais se tornava relevante era a experiéncia de exaustio (Maslachet al.,
2001). Entretanto, estudos mais recentes sobre burnout concluem que a
despersonalizagdo estd mais proxima do desenvolvimento de burnout do que a exaustio
emocional. Portanto, a partir destes resultados, a despersonalizagdo passou a ser um dos
fatores mais alarmantes de burnout. Além disso, reconheceram-se cinco perfis latentes neste
cenario mais recentemente (Leiter&Maslach, 2016), que levam em consideracdo, além de
burnout bem estabelecido, o nivel alto isolado em apenas uma dimensdo e também o
outro extremo, mais desejado, de nivel baixo de burnout em todas as trés dimensdes;
os cinco perfis latentes descritos sdo:Burnout (nivel alto em todas as trés
dimensdes);Engagement (nivel baixo em todos os trés);Overextended (nivel alto somente
em exaustdo);Disengagement (nivel alto somente em despersonalizacdo);/neffective (nivel alto

somente em realizagdo pessoal).
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Quanto aos fatores associados a presenca de burnout no presente estudo, verificou-se
trés variaveis com significancia estatistica: auséncia de atividade fisica,ndo se sentir feliz na

vida na profissional e desejo de trocar de profissao.

No presente trabalho,houve uma propor¢do maior de burnout em pessoas que
ndo realizam atividade fisica; desta forma, destaca-se que esta pode ser uma ferramenta
a ser utilizada na preven¢do de burnout, a exemplo de tantas outras doencas do corpo e da

mente. Este dado estd em concordancia com a literatura (Nagamine, 2007).

Quanto ao aspecto de ndo se sentir feliz na vida profissional, ¢ importante destacar que
as perguntas “vocé¢ se considera feliz na vida pessoal?” e “vocé se considera feliz na
vida profissional?” foram inseridas no questionario em ordens diferentes,
propositadamente, visando minimizar o viés de um possivel quadro depressivo associado, ja
que a caracteristica principal da sindrome deburnoutesta relacionada ao ambiente de
trabalho, o que a difereda depressdo por si s6. Esta ¢ uma confusdo comum e embora o
estado emocional de uma pessoa possa se estender também ao ambito profissional, ¢
importante ressaltar queburnout se restringe somente ao ambiente de trabalho,conforme
mencionado por (Borges, Argolo, & Baker, 2006).

A associacdo de burnout com o desejo de trocar de profissdo € totalmente coerente e
pode apenas confirmar a presenca da doenca entre os que responderam afirmativamente a esta
pergunta.

Concluindo o presente estudo, felizmente houve baixa prevaléncia de burnout na
Instituicdo pesquisada, entretanto, as taxas consideraveis de despersonalizagdo, exaustdo
e baixa realizagdio pessoal encontradasalertam para a necessidade de melhor
entendimento e abordagem das mesmas, com objetivo de se evitar o desenvolvimento pleno

de burnout.
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CONCLUSOES

A prevaléncia de burnout no presente estudo foi 5%. A distribui¢do dos cinco perfis
latentes de burnoutfoi a seguinte:Burnout(nivel alto de burnoutpara as trés dimensdes)
5%, overextended(nivel alto de burnout para exaustdo emocional) 20%;ineffective(nivel
alto de burnout para realizagdo pessoal) 16%;engagement(nivel baixo de burnout para
as trés dimensdes) 38% e disengaged(nivel alto de burnoutpara despersonaliza¢do) 17%.0s
fatores associados a ocorréncia de burnout foram:ndo se sentir feliz na vida

profissional;desejo de trocar de profissio e auséncia de atividade fisica.
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