) Sindrome de Burnout em médicos ¢ enfermeiros nos servigos de

I Salio de atencao basica em saude

Iniciacdo Cientifica
PUCRS

Bruna Mello da Fonseca', Luanna da Silva Taborda , Rodrigo de Oliveira Machado', Mary Sandra
Carlotto ' (orientador)

'Faculdade de Psicologia, PUCRS,

Resumo
Introducio

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ considerada pela Organizacdo Mundial de Satde
(2000) um risco para o trabalhador, que pode ocasionar deterioracao fisica ou mental, ja sendo
considerada uma questdo de saude publica (Cebria-Andreu, 2005; Gil-Monte, 2005; Palmer,
Gomez-Vera, Cabrera-Pivaral, Prince-Vélez, & Searcy, 2005).

Burnout ¢ um tipo de estresse ocupacional constituido por trés dimensdes: Exaustio
Emocional, Despersonalizagdo ¢ Baixa Realizagdo Profissional. Trata-se de uma resposta
emocional a situagdes de estresse cronico em funcdo de relagdes intensas em situagdes de
trabalho com outras pessoas (Maslach & Jackson, 1981). A sindrome tem sido associada a
resultados organizacionais negativos e a varios tipos de disfungdes pessoais (Maslach &
Leiter, 1997). Equipes de saide com Burnout podem ser menos produtivas e tendem a
apresentar menor qualidade no atendimento ao paciente (Schmitz, Neumann & Oppermann,
2000).

Os profissionais dedicados a area da salide se encontram em constante risco de
desenvolver a SB (De Dios & Franco, 2007; Gil-Monte, 2005; Rodriguez-Mesa, 2007; Silva
& Gomes, 2009), devido a presenca constante e persistente de inumeros estressores
ocupacionais. As novas configuragdes organizacionais tém demandado, em diferentes graus e
entre os diversos setores produtivos, novas exigéncias de qualidade na execucao das tarefas e
uma maior qualificagdo do trabalhador. Tais demandas incidem particularmente no setor de
servicos, face as suas peculiaridades, como o carater direto do relacionamento do trabalhador

com o cliente ou usuario.
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Os servigos de atengdo a saude possuem especificidades relativas ao trato com a dor,
ao sofrimento e ao mal-estar organico, emocional e social das pessoas. Portanto, exigem dos
profissionais uma carga adicional de competéncias interpessoais, além das condi¢des
inerentes ao exercicio profissional, que inclui trabalho em turnos e escalas com fortes
pressdes externas. No servigo de atencdo a satde, as caracteristicas assinaladas ampliam-se
quando delimitadas a esfera do setor publico. Logo, os profissionais de saude do setor
publico, geralmente, sdo exigidos no enfrentamento de questdes técnicas e sociais, sem que
disponham, contudo, dos recursos adequados (Borges, Argolo, & Baker, 2006).

Assim, este estudo pretendeu, através de um delineamento epidemioldgico
observacional analitico transversal (Grimes & Shulz, 2002), identificar se existe diferenga nas
dimensdes de burnout entre médicos e enfermeiros que atuam em uma Unidade Basica de
Saiude (UBS) da rede municipal de uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil.

Método

A amostra constituiu-se de 91 profissionais, 30 médicos e 61 enfermeiros, distribuidos
em 24 UBS. O levantamento das caracteristicas da amostra foi realizado a partir de um
questionario elaborado especificamente para este estudo, com questdes sociodemograficas e
laborais. Para avaliacdo da Sindrome de Burnout foi utilizado o MBI - Maslach Burnout
Inventory — (Maslach & Jackson, 1986), que identifica como o trabalhador experiencia seu
trabalho, de acordo com trés dimensdes: Exaustdo Emocional (9 itens), Despersonalizagdo (5
itens). Realizagdo Profissional (8 itens). O banco de dados foi digitado e, posteriormente,

analisado no pacote estatistico SPSS, versao 11.0.

Resultados e Discussao

Os resultados confirmam a hipotese de que existe diferencga significativa entre os dois
grupos profissionais investigados. Em duas das trés dimensdes de Burnout, foram
identificadas diferengas, ou seja, médicos apresentam maior exaustdo emocional e maior
despersonalizagdo do que enfermeiros. Estes resultados também foram identificados em
estudos realizados com médicos por Achkar (2006). Quirds-Aragon e Labrador-Encinas
(2007) também encontram maiores indices de exaustdo e despersonalizagdo em meédicos,
quando comparados a enfermeiros e técnicos. Estes autores pontuam que tal resultado estaria

relacionado ao maior numero de estressores apontados por esta categoria profissional e aos
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dois principais estressores apontados: as consequéncias de cometer algum tipo de erro com o
paciente e a agressividade de alguns pacientes.

O resultado obtido no presente estudo também pode estar relacionado as caracteristicas
sociodemograficas dos grupos profissionais. O grupo de médicos da presente amostra possui
menor idade média, constitui-se em sua maioria de solteiros ¢ sem filhos. Estudo realizado
por Dias, Queirds e Carlotto (2010) também identificou em trabalhadores da satide uma
associacdao negativa entre idade e a dimensao de despersonalizagdo. Segundo Ahola e cols.
(2006) e Maslach e Jackson (1985), pessoas casadas apresentavam menos Burnout que as
solteiras; pessoas separadas ou vilivas apresentam maiores niveis de Burnout. Na avalia¢do de
Maslach e Jackson (1985), pessoas casadas, comumente, sdo mais maduras psicologicamente
e possuem um estilo de vida mais estavel, além de possuirem uma visao diferente de seu
trabalho, seja por dividir as responsabilidades com outra pessoa, seja pela prioridade em
relacdo ao salario e os beneficios em detrimento do entusiasmo e da satisfacao pessoal.

Outro elemento a ser considerado na interpretacao dos resultados do presente estudo
diz respeito a formacdo médica, marcadamente centrada em praticas distantes das
cotidianamente desenvolvidas nas UBS. Ainda que a partir da proposta de mudanca curricular
dos cursos de medicina, esta ainda se encontra centrada na especializacdo, na evidéncia
clinica e em achados técnicos e laboratoriais, praticas nem sempre proximas a realidade da

atencao primaria em saude no Brasil (Brasil, 2001).

Conclusao

O estudo, com o delineamento proposto, sinaliza aspectos importantes com relagdo aos
dois grupos investigados. Esse resultado aponta para a necessidade de a¢des diferenciadas que
considerem as peculiaridades em termos de prevencao e intervencao da SB, confirmando a
importancia das caracteristicas sociodemograficas, laborais e contexto organizacional.
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