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Resumo

Objetivo: O estudo objetivou investigar a prevaléncia da sindrome de Burnout em médicos da
Estratégia Saude da Familia em Montes Claros, MG, e sua associagdo com estresse no trabalho,
desequilibrio esforgo-recompensa e qualidade de vida. Métodos: Foi realizada uma pesquisa
epidemioldgica, quantitativa, telematizada, analitica e transversal. O questionario autoaplicavel
Maslach Burnout Inventory foi aplicado a 89 médicos para diagnéstico da sindrome. Os médicos
também proveram dados sociodemograficos e preencheram os instrumentos Job Stress Scale,
Escala Desequilibrio-Esforgco-Recompensa e WHOQOL-BREF para identificag@o de condi¢des de
trabalho. As variaveis categoéricas foram analisadas por distribuicao de frequéncias. A associagéo
entre variaveis de fatores de risco e presencga de sindrome de Burnout foi realizada pelo teste de
Qui-quadrado de Pearson. Resultados: Houve 100% de prevaléncia da sindrome de Burnout
moderada nos médicos avaliados. Os escores das dimensdes Exaustdo e Despersonalizagao,
constituintes do instrumento avaliativo da sindrome de Burnout, tiveram correlagéo positiva com
alta demanda psicoldgica e profissional, alto desgaste e esforgo, comprometimento excessivo ao
trabalho e desbalango na razéo esforgo-recompensa. Eles também se relacionaram a atributos
de qualidade de vida, tais quais ma condicéo fisica, social e ambiental. Conclusao: Medidas
preventivas e interventivas devem ser tomadas para a diminui¢cao do estresse laboral dos médicos
avaliados, assim reduzindo a ocorréncia da sindrome de Burnout.
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Sindrome de Burnout em Médicos

Abstract

Objective: The study aimed to investigate the prevalence of Burnout syndrome in physicians of the Family Heath Strategy at Montes Claros, MG,
and the association with work stress, effort-reward imbalance and quality of life. Methods: Epidemiologic, quantitative, web-based, analytical
and cross-sectional research. The self-administered questionnaire Maslach Burnout Inventory was applied to 89 physicians to diagnose the
syndrome. The physicians also provided sociodemographic data and responded the Job Stress Scale, the Imbalance-Effort-Reward scale and the
WHOQOL-BREF for identification of work conditions. The categoric variables were analyzed by frequency distribution. The association between
variables of risk factors and the presence of Burnout syndrome was tested by the Pearson’s chi-square test. Results: 100% of the physicians
evaluated exhibited moderate Burnout syndrome. The scores for the Exhaustion and Depersonalization dimensions, which are components of the
inventory for Burnout Syndrome assessment, were positively correlated with high psychological and professional demands, high strain and effort,
excess commitment to the job and imbalanced effort-reward ratio. They were also associated with attributes of quality of life such as poor physical,
social and environmental conditions. Conclusion: Preventive and intervention actions are required to decrease work-related stress of the evaluated
physicians, thereby decreasing Burnout syndrome prevalence.

Keywords: Burnout, Professional; Family Health; Primary Health Care; Quality of Life; Occupational Health

Resumen

Objetivo: El estudio objetivo investigar la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos de la Estrategia Salud de la Familia en Montes Claros, MG,
y su asociacion con estrés en el trabajo, desequilibrio esfuerzo-recompensayy calidad de vida. Métodos: Se realiz6 una investigacion epidemioldgica,
cuantitativa, por medio de la web, analitica y transversal. El cuestionario autoaplicable Maslach Burnout Inventory se aplicé a 89 médicos para el
diagnostico del sindrome. Los médicos también proporcionaron datos sociodemograficos y llenaron los instrumentos Job Stress Scale, Escala
Desequilibrio-Esfuerzo-Recompensa y WHOQOL-BREF para identificacion de condiciones de trabajo. Las variables categdricas fueron analizadas
por distribucion de frecuencias. La asociacién entre variables de factores de riesgo y presencia de sindrome de Burnout fue realizada por la prueba
de chi-cuadrado de Pearson. Resultados: Hubo un 100% de prevalencia de la Sindrome de Burnout moderada en los médicos evaluados. Los
escores de las dimensiones Agotamiento y Despersonalizacion, constituyentes del instrumento evaluativo del sindrome de Burnout, tuvieron
correlacion positiva con alta demanda psicoldgica y profesional, alto desgaste y esfuerzo, comprometimiento excesivo al trabajo y desbalance
en la razén esfuerzo-recompensa. También se relacionaron con atributos de calidad de vida tales como mala condicion fisica, social y ambiental.
Conclusion: Se deben tomar medidas preventivas y de intervenciones para disminuir el estrés laboral de los médicos evaluados, reduciendo asi
la incidencia del sindrome de Burnout.

Palabras clave: Agotamiento Profesional; Salud de la Familia; Atencion Primaria de Salud; Calidad de Vida; Salud Laboral

Introducao

O estresse no trabalho é um conjunto de reagdes fisicas e emocionais prejudiciais que ocorrem
quando as pressoes ou exigéncias do labor ndo se igualam a capacidade, aos recursos ou as necessidades
do trabalhador. Essas rea¢gdes devem ser tratadas com seriedade, uma vez que podem causar doengas
psicofisiolégicas no trabalhador.’

O estresse crbénico ocupacional é conhecido como sindrome do Esgotamento Profissional ou
sindrome de Burnout.? O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez pelo psicélogo Freudenberger, em
1974, para definir um estado de exaustao fisica e mental ligado ao trabalho.2 E uma sindrome que produz
um estado de fadiga ou frustracao crénico relacionado a condicdo emocional das pessoas em relagéo ao
seu trabalho, modo de vida ou relacionamento e que ocorre devido a dedicacéo intensa a uma causa, que
nao produz o resultado esperado.® Sendo um grave problema de carater psicossocial, ela vem afetando
trabalhadores em todo mundo.

O estresse ocupacional pode ser desencadeado pela agcao conjunta de fatores intrinsecos ao trabalho
e seu ambiente, como a falta de comunicacéo, o estilo de gestao, interferéncias burocraticas, auséncia
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de participacdo na tomada de decisbes, dificuldade nas relagdes interpessoais ou auséncia de uma
politica favoravel a vida familiar.’#® Estes fatores atuando a longo prazo contribuem para o adoecimento
e aparecimento do estresse cronico.'*

A SB manifesta-se através das sintomatologias fisica, comportamental, psiquica e defensiva.’
Os sintomas apresentados sao: fadiga constante, disturbios do sono, falta de atencgao, alteragbes da
memoaria, ansiedade, negligéncia no trabalho, irritabilidade, baixa concentracao, relagbes interpessoais
conflituosas, absenteismo, tendéncia ao isolamento e sentimento de impoténcia.'*” A sobrecarga psiquica
e tensional dos trabalhadores acometidos pelo Burnout € significante e eles deveriam ser periodicamente
avaliados para recuperacgao e preservagao da sua saude mental e fisica.?®

O esgotamento crénico também acomete profissionais da area da saude, incluindo aqueles que
atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF).>%'° Este servigo € um dos principais pilares do SUS e
caracteriza-se em expansao em todo o territério nacional. Nos ultimos anos a cobertura da populagao pela
Saude da Familia no Brasil evoluiu de 50,9% (2008) para 53,4% (2013)." A boa saude fisica e emocional
dos profissionais na ESF, entre eles o médico, é um fator que pode impactar na qualidade do servico.®

No contexto da ESF, os médicos estdo expostos a diversos desafios e estressores laborais e, caso
nao utilizem estratégias de enfrentamento adequadas, ficam vulneraveis ao esgotamento profissional.>¢ O
resultado é a baixa qualidade de atendimento, o aumento de erros médicos, processos judiciais e diminuigdo
da capacidade de expressar empatia.*®

O Burnout é um problema que pode comprometer nao apenas o trabalhador, mas também os
usuarios ESF. Apesar disso, essa afecgdo ainda é pouco conhecida, merecendo ser investigada por seu
nuamero, seriedade potencial e dominios que atinge.™ A investigagdo da SB em trabalhadores da saude
como integrantes do ESF é essencial para o diagndstico precoce e planejamento de medidas preventivas
e de promogao da saude dos mesmos.?® Nesse sentido, o presente estudo investigou a prevaléncia da
sindrome de Burnout em médicos de ESF no municipio de Montes Claros, MG, e avaliou sua associagao
com estresse no trabalho, desequilibrio esforgo-recompensa e qualidade de vida.

Métodos

Caracterizacao do estudo e da populacao

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, telematizado, analitico e transversal de
levantamento de dados. Foi desenvolvido no municipio de Montes Claros, MG, situado na mesorregiao do
norte de Minas Gerais. O municipio apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) médio
de 0,770 e indice de Gini de 0,5391. A época do estudo, o municipio possuia 135 equipes de ESF, todas
incluidas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

A populacao da pesquisa compreendeu todos os 122 médicos das equipes de ESF que atuavam na
area urbana do municipio. Nao foram incluidos médicos de zona rural, estrangeiros, com carga horaria
inferior a 40 horas e os afastados do trabalho. Entre os convidados para participar da pesquisa, 89
responderam os questionarios.
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Sindrome de Burnout em Médicos

Instrumentos e coleta de dados

Os dados foram coletados entre outubro de 2015 a fevereiro de 2016, por meio de um questionario
online, enviado por e-mail aos profissionais. O questionario contemplava a avaliagcdo da sindrome de
Burnout - variavel dependente, e as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e os fatores de
riscos - variaveis independentes.

O perfil sociodemografico e ocupacional foi avaliado por meio das variaveis sexo, idade, estado civil,
escolaridade e horas de trabalho. A sindrome de Burnout foi avaliada por meio do instrumento Maslach
Burnout Inventory, constituido por 22 itens, que englobam as dimensdes exaustao emocional (9 itens);
despersonalizagao (5 itens) e realizagao profissional (8 itens).3'? A forma de pontuagéo dos itens pesquisados
adota a escala do tipo Likert que varia de zero a seis: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez
ao més ou menos, (3) algumas vezes no més, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana e
(6) todos os dias. O escore do sujeito € computado pelo somatério dos pontos dos itens relativos a cada
uma das dimensdes.

Para o calculo da sindrome de Burnout, foram utilizados os pontos de corte do estudo original de
Maslach,?® com a avaliagéo dos trés dominios que compdem a sindrome.'? A dimenséo “exaustdo emocional”
acima dos 27 pontos é considerada um nivel de burnout elevado. Quando existem valores entre 16-26
€ indicador de niveis médios e abaixo de 16 corresponde a niveis de burnout baixos. Para o quesito de
“despersonalizacao”, as pontuacdes superiores a 13 representam niveis altos, de 7-12 moderado e inferior
a 6 indica um nivel baixo de burnout. Por fim, a “realizagao profissional” € oposta as dimensbes anteriores,
portanto, niveis maiores ou iguais a 39 pontos representam um acometimento baixo, entre 32 a 38 pontos
um nivel moderado e menor ou igual a 31 € um nivel alto de burnout. Neste estudo, a presencga de nivel
alto nas dimensbes “exaustdo emocional’ e “despersonalizagao” e baixas pontuacbes em “realizacao
profissional” caracterizou a sindrome de Burnout.

Para investigar as fontes geradoras de estresse e suas repercussoes na saude e nas relagdes
sociais no ambiente de trabalho, utilizou-se a Job Stress Scale, criada por Robert Karasek,' que propos
um modelo tedrico bidimensional que relaciona dois aspectos (demandas e controle no trabalho) ao risco
de adoecimento.' A versao reduzida da Job Stress Scale, elaborada por Téres Theorell em 1988 e adotada
neste trabalho, € composta por 17 questdes divididas em 3 dimensdes: demanda psicoldgica (5 itens),
controle (6 itens) e apoio social (6 itens).™

A forma de pontuagéo dos itens do instrumento Job Stress Scale adota a escala do tipo Likert (1-4),
variando entre “frequentemente” e “nunca/quase nunca”, ou entre “concordo totalmente” e “discordo
totalmente”. O aspecto demanda tinha como minimo e maximo possiveis, respectivamente, 5 e 20 pontos,
o controle, 6 e 24 pontos e o suporte (apoio social), 6 e 24 pontos”.'+'5

Os quadrantes demanda-controle foram definidos a partir da analise das dimensdes demanda
psicologica e controle sobre o trabalho e adotou-se a média como ponto de corte. Para a dimensao
demanda psicoldgica, o grau “baixa demanda” (abaixo), ou “alta demanda” (maior ou igual a média) e para
a dimensao controle o grau “baixo controle” (abaixo da média), ou “alto controle” (maior ou igual a média).
A partir das dimensdes da demanda (alta e baixa) e do controle (alto e baixo), definiram-se os quadrantes
do modelo demanda-controle em alto desgaste no trabalho.
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O modelo foi categorizado em quatro quadrantes: alto desgaste no trabalho (alta demanda psicoldgica
e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda psicolégica e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda
psicoldgica e baixo controle) e baixo desgaste (baixa demanda psicoldgica e alto controle)”.'*15

A avaliagdo do desequilibrio entre o esforgo realizado e a recompensa recebida no trabalho
foi realizada por meio da Escala Desequilibrio-Esforco-Recompensa desenvolvida por Siegrist.'® Ela
compreende 23 itens e € composta por trés dimensdes: esforco (6 itens); recompensa (11 itens) e excesso
de comprometimento no trabalho (6 itens). “A escala possui 17 itens com respostas dicotdmicas (discordo
ou concordo): 6 itens relacionados a esforgo extrinseco (com escore total de 5 a 30) e 11 itens relacionados
a recompensa (com escore total de 11 a 55).

Ainda, para cada resposta “concordo” ou “discordo”, somam-se quatro op¢des em escala likert (1-4)
que variam de “nao estressado” a “muito estressado”. Os seis itens restantes contém a dimensao de
compromisso excessivo com o trabalho, com respostas em escala likert (1-4), indo do “discordo totalmente”
a “concordo totalmente”.

O escore de cada dimensao da escala é calculado e utiliza-se a média como ponto de corte para
classificagao: esforgo (alto/baixo), recompensa (alta/baixa), comprometimento excessivo (presente/ausente).
O indicador Desequilibrio Esforgco-Recompensa foi calculado considerando a razdo entre a média do
escore do esforco dividido pela média do escore da recompensa. Os resultados foram categorizados em
“equilibrio” (valores < 1) e “desequilibrio” (valores >1)."®

Para avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se o questionario WHOQOL-BREF elaborado pelo
Grupo de Qualidade de Vida da OMS com 26 questdes.'” '8 A primeira questao refere-se a qualidade de
vida de modo geral, e a segunda a satisfagdo com a propria saude. As demais questdes estao divididas
nos dominios: fisico (sete itens), psicolégico (seis itens), relagdes sociais (trés itens) e meio ambiente
(oito itens).™”

As respostas as questdes do WHOQOL-BREF sao dadas numa escala likert com um intervalo de
0 (zero) a 5 (cinco), segundo a metodologia Whoqol. A equacao sugerida pela OMS foi aplicada para a
estimativa de escores de cada dominio. Os escores finais de cada dominio sédo calculados por uma sintaxe,
que considera as respostas de cada questao que compdem o dominio, resultando em escores finais numa
escala de 4 a 20”. Classificou-se cada um dos dominios do WHOQOL-BREF em satisfatorio (maior ou
igual a média) e insatisfatério (abaixo da média).""'®

Analise dos dados

As variaveis categoricas foram descritas pela distribui¢cdo de frequéncias. Os escores das dimensdes
dos instrumentos Maslach Burnout Inventory, Job Stress Scale, Escala Desequilibrio-Esforgo-Recompensa
e WHOQOL-BREF foram expressos por estatistica descritiva.

Testou-se a associagao entre os indicadores da sindrome de Burnout (dimensdes de Exaustéo e
Despersonalizacao do Maslach Burnout Inventory) e variaveis sociodemograficas e relacionadas ao tempo
dedicado ao trabalho por meio do teste ndo paramétrico de Qui-quadrado de Pearson, com probabilidade
de erro de 0,05.
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Foi também estimada a magnitude da associagéo entre as dimensdes Exaustdo e Despersonalizagao
do Maslach Burnout Inventory e os outros indicadores (Job Stress Scale, Escala Desequilibrio-Esforgo-
Recompensa e WHOQOL-BREF) com uso da regressao logistica, adotando-se como medida de associacao
a razao de chances (OR), com intervalo de 95% de confianca. Os dados foram analisados utilizando-se o
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences- SPSS, versao 18.0 para Windows.

Consideracées Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes (parecer de n2 762.251
de 15/08/2014), dentro dos parametros contidos na Resolu¢ao n® 466 de 2012 da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, que estipula normas éticas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Gestdo Municipal de
Montes Claros e assinaram um termo de concordancia com a pesquisa. Foram assegurados o anonimato
e a confidencialidade dos participantes e das informacdes, utilizados exclusivamente para fins cientificos.

Resultados

Perfil da Populacao

Participaram deste estudo 89 médicos da ESF, sendo a maioria do sexo feminino (71,9%) e jovem,
com idade inferior a 30 anos (47%). Aproximadamente metade da populagao (49,4%) era casada ou
vivia em unido estavel. Quanto a formacao académica, 52,8% dos profissionais possuia algum tipo de
especializacao (Tabela 1).

No relato sobre a jornada de trabalho, 88,8% dos médicos declararam cumprir até no maximo 40
horas semanais no turno diurno. A maioria nao cumpria turno noturno (65,2%) e também nao trabalhava
nos fins de semana, seja em turno diurno (64,0%) ou noturno (84,3%) (Tabela 1).

Prevaléncia de sindrome de Burnout e fatores associados

Entre os médicos da ESF observou-se que 100% apresentavam nivel médio de Burnout. Mais de 60%
relataram altos niveis esgotamento nos dominios “exaustao emocional” e “despersonalizacao” (Tabela 2).
O escore médio de “exaustdo emocional” foi 29,215,6, de “despersonalizacao” 13,913,8 e de realizacao
profissional 24,1+3,6.

Na caracterizagdo do estresse no trabalho pela Job Stress Scale, destaca-se a “alta demanda
psicolégica” em quase um ter¢o da populagao, “baixo controle” em quase metade e “alto desgaste” em
19% da populagdo. Nos quadrantes do Job Stress Scale, observou-se um predominio de “baixo desgaste”
e de “trabalho passivo” (Tabela 2). O escore médio de “demanda psicolégica” foi 16,6+2,1, o de “controle”
19,843,0 e o de “suporte social’ 18,813,4.

Na escala Desequilibrio-Esforco-Recompensa, as respostas de “alto” e “baixo esfor¢o” para o
trabalho e “comprometimento excessivo” ndo foram relativamente balanceadas. A média de “recompensa”
foi classificada como acima da média e a “razdo esforgo-recompensa” abaixo da média, tendendo
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Tabela 1. Variaveis séciodemograficas e relacionadas as horas de trabalho dos médicos da Estratégia de Saude da Familia
de Montes Claros (n=89).

Variavel N %

Sociodemograficas

Sexo
Masculino 25 28,1
Feminino 64 71,9
Idade
Menos de 30 anos 47 52,8
30 a 39 anos 31 34,8
40 anos ou mais 11 12,4

Escolaridade

Especializacéo 47 52,8

Graduacéo 42 47,2
Estado Civil

Casado/Uniao estavel 44 49,4

Solteiro/Viuvo/divorciado 45 50,6

Horas de trabalho

Horas diurnas semana
40 h/semana 79 88,8
Mais de 40 horas/semana 10 11,2

Horas noturnas semana

Nao trabalha noturno 58 65,2

1h a 8h/semana 11 12,3

Mais de 8h/semana 20 22,5
Trabalho diurno final de semana

N3&o trabalha 57 64,0

Trabalha 32 36,0
Trabalho noturno final de semana

Né&o trabalha 75 84,3

Trabalha 14 15,7
Total 89 100,0

ao desequilibrio em 43,8% da populagdo (Tabela 2). O escore médio para “esfor¢o” foi 8,4+1,3, para
‘recompensa” 16,1+1,9 e para “excesso de comprometimento” 15,4+2,8.

Na avaliacao geral da “qualidade de vida” 55,1% dos meédicos foram classificados como abaixo da
média (insatisfatoria) nos ambitos “fisico”, “social” e de “ambiente”, com excecido do dominio “psicologico”
(Tabela 2). O escore médio no ambito “fisico” foi 14,8+2,6, no “psicoldgico” 14,5+2,6, nas “relagdes pessoais”
14,9+3,1, no “ambiente” 14,2+2,3 e no “aspecto geral’ 14,5+2,2. O escore médio de “qualidade de vida”
foi autoavaliado em 14,513,7.

Nao houve associagao entre os indicadores de Burnout estimados pelo Maslach Burnout Inventory
(dimensbes “exaustdo” e “despersonalizagdo”) e variaveis sociodemograficas ou jornada de trabalho

(Tabela 3).

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-15

7



Sindrome de Burnout em Médicos

Tabela 2. Respostas de médicos da Estratégia de Saude da Familia de Montes Claros (n=89) aos instrumentos Maslach
Burnout Inventory, Job Stress Scale e Desequilibrio-Esforgo-Recompensa.

Variaveis N %

Maslach Burnout Inventory

Exaustdo emocional

Nivel Médio 32 36,0

Nivel Alto 57 64,0
Despersonalizagao

Nivel Médio 35 39,3

Nivel Alto 54 60,7
Realizagéo profissional

Nivel Médio 01 11

Nivel Alto 88 98,9
Sindrome de Burnout

Nivel Médio 89 100,0

Job Stress Scale

Demanda psicoldgica

Baixa demanda (! D) 59 66,3

Alta demanda (1D) 30 33,7
Controle sobre o trabalho

Baixo controle (1C) 44 49,4

Alto controle (1C) 45 50,6
Quadrantes demanda-controle

Baixo desgaste ({D 1C) 31 34,8

Trabalho passivo (1D |C) 28 31,5

Trabalho ativo (1D 1C) 13 14,6

Alto desgaste (1D {C) 17 19,1
Desequilibrio-Esfor¢co-Recompensa
Esforco

Baixo 40 44,9

Alto 49 55,1
Recompensa

Alta 50 56,2

Baixa 39 43,8
Comprometimento excessivo

Ausente 42 472

Presente 47 52,8
Razao esforgo-recompensa

<1 (Equilibrio) 50 56,2

>1 (Desequilibrio) 39 43,8
WHOQOL-BREF
Fisica

Satisfatéria 43 48,3

Insatisfatéria 46 51,7
Psicolégica

Satisfatéria 52 58,4

Insatisfatéria 37 41,6
Relagdes Sociais

Satisfatéria 44 49,4

Insatisfatéria 45 50,6
Ambiente

Satisfatéria 37 41,6

Insatisfatoria 52 58,4
Qualidade de Vida Geral

Satisfatoria 40 449

Insatisfatéria 49 55,1

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-15



Morais AID, Teles CB, Rocha LF, Silveira MF, Pinho L

Tabela 3. Associacdo entre frequéncia de Exaustdo e Despersonalizagdo com variaveis sociodemogréaficas e de jornada
de trabalho.

Exaustao (%) Despersonalizacao (%)
Variaveis
Média Alta p Média Alta o]
Sociodemograficas
Sexo 0,323 0,573
Masculino 44,0 56,0 44,0 56,0
Feminino 32,8 67,2 37,5 62,5
Idade 0,282 0,194
Menos de 30 anos 29,8 70,2 34,0 66,0
30 a 39 anos 38,7 61,3 38,7 61,3
40 anos ou mais 54,5 45,5 63,6 36,4
Escolaridade 0,200 0,130
Especializagéo 29,8 70,2 31,9 68,1
Graduacgéo 42,9 57,1 47,6 52,4
Estado Civil 0,937 0,895
Casado/Uniéo estavel 36,4 63,9 38,6 61,4
Solteiro/Viuvo/divorciado 35,6 64,4 40,0 60,0
Horas de trabalho
Diurnas durante a semana 0,366 0,273
40 horas 30,2 69,8 45,3 54,7
Mais de 40 horas 40,0 60,0 20,0 80,0
Noturnas durante a semana 0,603 0,109
N&o trabalha 39,7 60,3 46,6 53,4
1 a8 horas 27,3 72,7 36,4 63,6
Mais de 8 horas 30,0 70,0 20,0 80,0
Trabalho diurno final de semana 0,488 0,105
Nao trabalha 38,6 61,4 45,6 54,4
Trabalha 31,2 68,8 28,1 71,9
Trabalho noturno final de semana 0,217 0,135
Nao trabalha 38,7 61,3 42,7 57,3
Trabalha 21,4 78,6 21,4 78,6

Na relagdo entre as dimensdes do Maslach Burnout Inventory e parametros da Job Stress Scale
(Tabela 4), observou-se que foram associados a maior chance de “exaustdo” os pardmetros “alta demanda
psicologica” e “alto desgaste”, ambos com risco acima de 80%. E foram associados a maior chance de
“despersonalizagao” os fatores “alta demanda psicolégica”, “trabalho ativo” e “alto desgaste”, também com
risco acima de 80%.

Na associacdo com os parametros da Escala Desequilibrio-Esforgo-Recompensa, maiores chances de
“exaustao” e “despersonalizagao” foram associadas ao esforco maior ou igual a média. A “despersonalizagéo”
foi também associada a “comprometimento excessivo”. A razao esforgo-recompensa maior que 1 foi
associada as maiores chances de exaustdo e despersonalizagéo entre os profissionais (Tabela 4).

Todos os escores dos dominios e de “qualidade de vida geral” do WHOQOL-BREF mostraram
associagao significativa com a sindrome de Burnout, nas dimensdes “exaustao” e “despersonalizagao”,

exceto o dominio “psicolégico” em relagao a “despersonalizacédo” (Tabela 4).
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Tabela 4. Associagéo entre as dimensbes Exaustdo e Despersonalizagdo (Maslach Burnout Inventory) e Estresse no
trabalho, Qualidade de Vida e Desequilibrio Esforgo-Recompensa. Montes Claros, MG, 2015.

Exaustao Despersonalizacao
Média (%) Alta (%) OR (IC95%) P Média (%) Alta(%) OR (IC95%) P

Job Stress Scale
Demanda psicoldgica

Baixa demanda ({D) 44 1 55,9 1,0 52,5 47,5 1,0

Alta demanda (1D) 20,0 80,0 3,2(1,1-8,8) 0,025 13,3 86,7 7,2(2,2-23,2) 0,000
Controle sobre o trabalho

Alto controle (1C) 455 54,5 1,0 455 54,5 1,0

Baixo controle ({C) 26,7 73,3 2,3(0,9-5,6) 0,065 33,3 66,7 1,7 (0,8-3,9) 0,242
Quadrantes demanda-controle

Baixo desgaste ({D 1C) 51,6 48,4 1,0 58,1 41,9 1,0

Trabalho passivo({D!C) 35,7 64,3 1,9(0,7-5,5) 0,222 46,4 53,6 1,6 (0,6-4,5) 0,373

Trabalho ativo (1D 1C) 30,8 69,2 2,4(0,7-9,5) 0,211 15,4 84,6 7,6 (1,4-40,3) 0,017

Alto desgaste (1D 1C) 11,8 88,2 8,0(1,6-41,0) 0,013 11,8 88,2 10,4 (2,0-53,5) 0,005
Desequilibrio-Esfor¢co-Recompensa (DER)
Esforco

Baixo 55,0 45,0 1,0 62,5 37,5 1,0

Alto 20,4 79,6 4,8(1,9-12,2) 0,001 20,4 79,6 6,5(2,5-16,7) 0,000
Recompensa

Alta 25,6 74,4 1,0 28,2 71,8 1,0

Baixa 44,0 56,0 0,4 (0,2-1,1) 0,073 48,0 52,0 0,4 (0,2-1,0) 0,058
Comprometimento excessivo

Ausente 44,7 55,3 1,0 57,4 42,6 1,0

Presente 26,2 73,8 2,3(0,9-5,6) 0,070 19,0 81,0 5,7 (2,2-14,9) 0,000
Razéo esforgo-recompensa

<1 (Equilibrio) 22,0 78,0 1,0 22,0 78,0 1,0

>1 (Desequilibrio) 53,8 46,2 0,2(0,1-0,6) 0,002 61,5 38,5 0,2 (0,1-0,4) 0,000
WHOQOL-BREF
Fisica

Satisfatéria 55,8 44,2 1,0 62,8 37,2 1,0

Insatisfatéria 17,4 82,6 6,0 (2,3-15,8) 0,000 17,4 82,6 8,0(3,0-21,4) 0,000
Psicoldgica

Satisfatéria 48,1 51,9 1,0 46,2 53,8 1,0

Insatisfatéria 18,9 81,1 3,9 (1,5-10,6) 0,005 29,7 70,3 2,0 (0,8-4,9) 0,118
Relagbes Sociais

Satisfatéria 54,5 45,5 1,0 50,0 50,0 1,0

Insatisfatéria 17,8 822  56(2,1-14,6) 0,000 28,9 71,1 25(1,1-59) 0,042
Ambiente

Satisfatéria 51,4 48,6 1,0 56,8 43,2 1,0

Insatisfatéria 25,0 75,0 32(1,3-7,8) 0,011 26,9 731 3,6 (1,5-8,7) 0,005
Qualidade de Vida Geral

Satisfatéria 55,0 45,0 1,0 57,5 42,5 1,0

Insatisfatéria 20,4 79,6 4,8(1,9-12,1) 0,001 24,5 75,5 4,2(1,7-10,3) 0,002

As diferencas significativas (p<0.05) sdo destacadas em negrito.
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Discussao

Resumo dos principais achados do estudo

Neste estudo os médicos da ESF do municipio de Montes Claros, MG, avaliados apresentaram a
sindrome de Burnout em um grau moderado. Os indicadores da sindrome de Burnout (dimensdes “exaustao”
e “despersonalizagado”) foram associados com alta demanda psicoldgica e profissional, alto desgaste e
esfor¢co, comprometimento excessivo ao trabalho e desbalanco na razao esforgo-recompensa. Os atributos
de qualidade de vida também foram associados a sindrome de Burnout. Nao foi observada associagao
entre os indicadores de Burnout e varidveis sociodemograficas e de jornada de trabalho dos profissionais.

Fortalezas e limitag6es do estudo

Este estudo contribuiu para avaliacdo da saude mental de médicos no cenario da ESF. Os resultados
obtidos podem subsidiar medidas para promog¢ao da saude do trabalhador no municipio. Os resultados
devem ser considerados a luz de algumas limitagdes. O delineamento transversal impossibilita a relagcao de
causalidade entre as variaveis. Deve-se considerar o contexto local de atuacao das equipes de ESF, o que
dificulta a generalizacao dos resultados. As perdas de profissionais podem ter influenciado os resultados
finais e subestimado a prevaléncia de sofrimento ocupacional encontrada, ainda que tenha sido alta.

Comparacao com a literatura ja existente

As taxas de prevaléncia da sindrome de Burnout em médicos de familia na literatura variam entre
34,8% a 85,7%.5"192" Em um estudo nos Estados Unidos foi observado que mais que 50% dos médicos
especialistas em medicina de familia apresentaram a sindrome de Burnout.?® Em Portugal, a prevaléncia
de Burnout foi 46,9% nos residentes de Medicina Geral e Familiar (MGF).?' No Brasil, em avaliagdo da
sindrome de Burnout em Profissionais da Estratégia Saude da Familia, detectou-se em 56,67% dos
médicos. No presente estudo foi observado 100% dos médicos acometidos com Burnout em grau
moderado. Além disso, os médicos apresentaram altos percentuais de risco para “exaustdo emocional”’ e
“despersonalizacido”, o que pode comprometer a qualidade dos servigos prestados e no vinculo desses
profissionais com a comunidade.

A causa do desenvolvimento da sindrome de Burnout é multifatorial e esta relacionada a fatores
tanto individuais quanto laborais.'® No presente estudo os dados demograficos ndo foram associados
a sindrome de Burnout. Dos Santos et al.?' e Cubillo et al.’ em Portugal e Espanha, respectivamente,
também mostraram a auséncia da correlagéo entre dados demograficos e a sindrome. Ja Martins et al.™®
e Silva et al.?2, no Brasil, ao avaliarem os profissionais vinculados a Atencado Primaria a Saude, verificaram
que aqueles mais jovens possuiam maior risco da sindrome de Burnout.

Entre as caracteristicas laborais, a jornada de trabalho pode ter influéncia na sindrome de Burnout,
visto que turnos com mais de 48 horas por semana expdem os trabalhadores a riscos potenciais a saude.??
No entanto, 88,8% da populacao estudada trabalhava dentro do limite de 40 horas semanais, e nao houve
relacdo desse fator com o desenvolvimento da sindrome. A jornada de trabalho na ESF com limite de
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40 horas semanais ou menos é recomendada? e adotada em varios paises,?® podendo inclusive ser um
fator protetor ao aparecimento da sindrome de Burnout.®

Observou-se também, um indice significativo de “trabalho passivo” obtido nas avalia¢des pela Job
Stress Scale (28% da populagao), o que junto ao alto indice de “comprometimento excessivo”, expresso
pela escala Desequilibrio-Esforgo-Recompensa (47%), sugere que os profissionais avaliados adotam um
modelo de trabalho chamado “taylorismo”.

Esse modelo se baseia na repeti¢ao de tarefas, divisdo das mesmas entre formuladores e executores,
estabelecimento de metas de produtividade, dificuldade na comunicagao entre os diferentes niveis
hierarquicos e cobranca entre pares.?5? Com a regulagédo do desempenho dos médicos, o taylorismo pode
gerar um sentimento de frustragao e impoténcia nos profissionais.'®%’

Pelo Job Stress Scale detectou-se que aproximadamente um terco da populagao exibia “alta demanda
psicologica” e 19% reportou “alto desgaste”, o0 que merece atengéao, visto a associagéo dessas variaveis
com “exaustao” e “despersonalizacao”. Essa relagado corrobora outros estudos que alegam que o ambiente
de ESF é um agente estressor.51928

Os médicos estressados e emocionalmente exaustos sentem-se sobrecarregados e mais frustrados
com seus empregos.® Reforgando a sobrecarga dos médicos, os indicadores da sindrome de Burnout
também foram associados ao “esfor¢co acima da média” e “comprometimento excessivo”, detectados pelo
Desequilibrio-Esforgo-Recompensa. Alguns desses fatores aumentaram em mais de 8 vezes a chance de
“‘exaustdo” e mais de 10 vezes a chance de “despersonalizacao”.

Os dados de “razdo esforgo-recompensa” do Desequilibrio-Esforgo-Recompensa também se
associaram aos parametros da sindrome de Burnout, mostrando o impacto do desequilibrio entre o grande
esforco despendido no trabalho e a baixa recompensa recebida. A desvalorizacdo econdmica do profissional,
insatisfacdo com as atividades assistenciais, a perda de prestigio frente a sociedade, a inseguranca em
relagdo ao vinculo com a ESF, associadas a dependéncia de interesses politico, altas cargas assistenciais
e a pressao excessiva também sao explorados em outros estudos como fatores desencadeadores de
insatisfagdo, baixa realizagdo profissional e estresse laboral.?”?°

No quesito qualidade de vida apenas o aspecto “psicoldgico” foi reportado como satisfatoério, e
praticamente todos os itens foram associados com os parametros de “exaustdo” e “despersonalizacao”.
Esses resultados reforcam que o modelo de trabalho adotado pelos médicos da ESF nao lhes assegura
uma boa qualidade de vida. Pode-se inferir que conciliar relagdes familiares/sociais, dominio fisico e
ambiente com relacbes de trabalho é dificil para a maioria desses profissionais, pois o estresse interfere
na qualidade de vida, sendo prejudicial a vida familiar e trabalhista.?®

A ESF tem atraido jovens médicos, sem experiéncia profissional, a maioria com idade inferior a
30 anos, como uma opc¢ao para a insercdo no mercado de trabalho apesar dos baixos salarios, falta de
infraestrutura, riscos bioldgicos e problemas relativos a organizagéo do trabalho.’®* O fato do jovem
profissional ter que lidar com essas dificuldades laborais, enquanto falha em atingir suas altas expectativas,
concretizar anseios, idealizagdes e desejos, promove o aparecimento do estresse profissional.® Apesar do
alto esforco desprendido pelo profissional para obter resultados satisfatérios, muitas vezes ele se defronta
com limitagdes institucionais, que levam a um sentimento de baixa realizacao profissional, desapontamento
e desgaste.>
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Outro fator que pode influenciar o estresse laboral dos médicos na ESF é o modelo utilizado na
organizacgao do trabalho, via Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB).% O programa define as atribuicdes dos médicos e os forga a uma busca desenfreada por
resultados, numa tentativa de introjegdo de missado e valores.?"?> Embora o objetivo do PMAQ-AB seja
a satisfacdo dos usuarios do servigo, ele nao garante uma estrutura soélida para sua realizacao e pode,
em alguns casos, ser uma forma de prescrigao do trabalho em saude. Sugerem-se em estudos futuros a
avaliagdo deste programa no estresse profissional.

Implicac6es para a pesquisa na area e/ou para a pratica dos profissionais

As condi¢cdes de saude mental do médico na ESF podem repercutir na qualidade dos servigos
prestados a populacao. O profissional acometido pelo Burnout fica desmotivado para seu trabalho, o que
acarreta em perda da qualidade da assisténcia no campo da saude publica.” O esgotamento profissional
dificulta o processo de tomada de decisao clinica, resultando em ineficiéncia da gestdo das despesas
farmacéuticas e laboratoriais.*® Além disso, a exaustédo os torna mais insensiveis e aumenta as chances
de abandono no trabalho.5®

Conforme determinado na Politica Nacional de Saude do Trabalhador, os gestores devem desenvolver
estratégias para identificar situagdes de risco ou producéo de agravos a saude do trabalhador, adotando
medidas de controle quando necessario.?"3? No Brasil, a sindrome é considerada risco ocupacional
e é contemplada em leis federais de auxilio ao trabalhador, no campo de transtornos mentais e do
comportamentos relacionados ao trabalho.3?

Conclusoes

Os resultados indicam que todos os médicos da ESF de Montes Claros avaliados apresentavam
a sindrome de Burnout em um grau moderado. Os principais fatores associados a sindrome foram alta
demanda psicolégica e profissional, alto desgaste e esforco, comprometimento excessivo ao trabalho e
desbalango na razao esforgo-recompensa, além de atributos de qualidade de vida como condicdes fisicas,
sociais e ambientais.

Medidas preventivas e interventivas devem ser tomadas para a diminuigdo do estresse laboral dos
médicos para prevenir a ocorréncia do Burnout e permitir um melhor desempenho profissional. Para melhor
conhecimento do tema, sdo necessarias outras investigagdes, avaliando novos contextos, pois esses
estudos sdo escassos. Uma abordagem qualitativa das questdes expostas pode ser util para apreender
significados e percepg¢des dos sujeitos acometidos pela sindrome.
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