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ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of Burnout Syndrome in professionals of the Mobile Urgency Service.
Methods: Descriptive, transversal and quantitative research, in which 32 professionals participated. The data
were collected through the Maslach Burnout Inventory and analyzed using SPSS for Windows. The Research
Ethics Committee under the CAAE No. 0040.0.045.000-11 approved the study. Results: For the team as a
whole, there were high scores for Emotional Exhaustion (28.1%), Depersonalization (21.9%) and Professional
Incompetence (28.1%) (reverse score). Among doctors, the Emotional Exhaustion and Depersonalization were
higher when compared to the nursing staff; and Professional Incompetence scores were higher for nursing
technicians. Conclusion: The increase in knowledge on the subject can contribute to the daily life of these
professionals, since the syndrome was found among professionals of this study.

Descriptors: Occupational Health, Burnout Professional, Emergency Medical Services.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Métodos: Pesquisa
descritiva, transversal e quantitativa, da qual participaram 32 profissionais.
Os dados foram coletados por meio do Inventério Maslach de Burnout e
analisados no SPSS for Windows. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 0040.0.045.000-11. Resultados: Para
a equipe como um todo, houve escores altos para Desgaste Emocional
(28,1%), Despersonalizagdo (21,9%) e Incompeténcia Profissional
(28,1%) (escore reverso). Na equipe médica, o Desgaste Emocional
e Despersonalizagdo foram maiores quando comparado a equipe de
enfermagem; e em Incompeténcia Profissional os escores foram mais
elevados para os técnicos de enfermagem. Conclusdo: A produgio de
maior conhecimento sobre a tematica pode contribuir no cotidiano destes
profissionais, visto que a sindrome manifestou-se entre os profissionais do
presente estudo.

Descritores: Saude do Trabalhador, Esgotamento Profissional, Servigos

Médicos de Emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
profesionales del Servicio de Atencion Mévil de Urgencia. Métodos:
Estudio descriptivo, transversal y de investigacién cuantitativa, a lo que
asistieron 32 profesionales. Los datos fueron recolectados a través del
Inventario Maslach de Burnout y fueron analizados a través del programa
SPSS para Windows. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en el CAAE Ne 0040.0.045.000-11. Resultados: Para el
equipo en su conjunto, hubo altas puntuaciones de desgaste emocional
(28.1%), despersonalizacion (21,9%) y incompetencia profesional (28,1%)
(puntuacion inversa). En el personal médico, el agotamiento emocional
y despersonalizaciéon fueron mads altos en comparacion con el personal
de enfermeria; mientras las notas en incompetencia profesional fueron
mayores para los técnicos de enfermeria. Conclusién: La produccion de
mas conocimientos sobre el tema puede contribuir a la vida diaria de estos
profesionales, ya que el sindrome se manifestd entre los profesionales de
este estudio.

Descriptores: Salud Laboral, Agotamiento profesional, Servicios Médicos

de Urgencia.

INTRODUCAO

As transformacdes ocorridas nas ultimas décadas no
mundo do trabalho tém repercutido na saude dos individuos
e no coletivo de trabalhadores. O trabalho sempre esteve pre-
sente em todas as sociedades desde os primérdios da huma-
nidade, mas com o passar dos séculos seu papel foi sofrendo
modificagdes no contexto social: deixou-se o trabalho des-
tinado & mera subsisténcia pelo trabalho atualmente con-
cebido como forma de tornar o homem humano, acumular
riquezas, ascensao social e status.

De uma perspectiva socioldgica, o trabalho é uma agao
realizada por seres humanos em determinado fim, conscien-
temente desejado, implementado através da participagdo na
energia fisica e inteligéncia, geralmente com o apoio instru-
mental, que produz um efeito sobre o agente.!

Muitas vezes, o trabalho desprovido de significado con-
diciona o surgimento de efeitos desfavoraveis ao sujeito e
termina por ocasionar o aparecimento de doencas relacio-
nadas ao trabalho. Dentre os determinantes da saude do
trabalhador estdo compreendidos os condicionantes sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais, além dos condi-
cionantes de riscos ocupacionais - fisicos, quimicos, biologi-
cos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizagio laboral
— presentes nos processos de trabalho.

Uma das doengas relacionadas diretamente ao processo
de trabalho recebe a denominagédo de Sindrome de Burnout.
Segundo o Ministério da Satde,? a Sindrome de Burnout tem
sido descrita como resultante da vivéncia profissional em um
contexto de relagdes sociais complexas, envolvendo a repre-
sentagdo que a pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador,
que antes se apresentava muito envolvido afetivamente com
os seus clientes, com os seus pacientes ou com o trabalho
em si, desgasta-se e em um dado momento desiste, perde a
energia ou se “queima” completamente.

Burn significa queimar, out significa exterior, esgota-
mento. Burnout indica que o esgotamento do profissional
ja extrapolou os limites admissiveis. De forma geral, traduz
algo que se queimou completamente, deixando de funcio-
nar por absoluta falta de energia. O burnout é uma resposta
de defesa, mesmo que impropria, a cronificacio do estresse
ocupacional que chegou a limites intoleraveis.’

No Brasil, de acordo com o Decreto n° 3.048, de 6 de
maio de 1999* que versa sobre agentes patogénicos causado-
res de doengas profissionais ou do trabalho, a Sindrome de
Burnout esta classificada junto aos Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo V da
CID-10, cddigo Z73.0), manifestando-se como a sensagdo de
estar acabado, e aparecendo como sinénimo de Sindrome do
Esgotamento Profissional.

O Ministério da Satide do Brasil* aponta a predominéan-
cia da sindrome, preponderantemente, em profissionais da
area de prestagdo de servigos ou cuidadores, quando em
contato direto com os usudrios, como médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, professores, policiais, agentes penitencia-
rios, entre outros.

Todo profissional em contato direto com a clientela
esta suscetivel ao estresse no trabalho. Ha, portanto, impe-
riosa necessidade de que os profissionais de satide tenham
o conhecimento suficiente para poderem distinguir e lidar
com as doencas relacionadas ao trabalho como o burnout.
Isso esta irremediavelmente ligado a manutengdo da satide
do trabalhador no seu préprio ambiente laboral.

Tendo em vista que os profissionais de saude do servico
pré-hospitalar — Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) constituem uma classe potencialmente suscetivel
aos riscos do desgaste laboral, considera-se importante ana-
lisar a prevaléncia da Sindrome de Burnout nestes profissio-
nais aprofundando o conhecimento acerca dos riscos ocupa-
cionais desta classe profissional em desenvolver a sindrome
Por consequéncia, contribui-se para alargar os conhecimen-
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tos dos profissionais de satde, principalmente dos enfermei-
ros como prestadores de cuidados diretos aos usudrios do
sistema de satude, visando direcionar um cuidado personali-
zado ao cliente afetado e mesmo reconhecer e evitar o adoe-
cimento de si mesmo.

O presente estudo tem como objetivo identificar a ocor-
réncia da Sindrome de Burnout em profissionais de satide do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

METODOS

Estudo descritivo, exploratdrio e transversal realizado
junto aos profissionais de saude do SAMU no municipio de
Picos-Piaui, no periodo de agosto de 2010 a junho de 2011.

O SAMU do referido Municipio é composto por uma
populagdo de 40 profissionais: 15 médicos, 9 enfermeiros,
6 técnicos de enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem
e 8 condutores.

Para selecio da amostra foi utilizado como critério de
inclusio exercer atividade de cuidados pré-hospitalares nas
ambulancias do SAMU, de suporte basico ou de suporte
avancado de vida, e como critérios de exclusdo estar de
férias, de licenca maternidade ou de licenga médica.

Os dados foram coletados no més de maio de 2011,
mediante a utilizacdo de dois instrumentos de coleta de
dados. Utilizou-se um formuldrio com itens sobre os
aspectos sociodemograficos dos participantes composto por
14 (quatorze) questdes sobre sexo, idade, estado civil, nimero
de filhos, grau de escolaridade, profissdo, renda, tempo na
profissdo e carga horaria semanal de trabalho, elaborado
exclusivamente para esse estudo. Ja para avaliar a presenca
da Sindrome de Burnout, utilizou-se o Inventario Maslach de
Burnout ou MBI - Maslach Burnout Inventory (versdo diri-
gida aos profissionais de saide, denominada MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS), constituida por 22 itens).”® O
referido instrumento é destinado exclusivamente para detec-
¢do da Sindrome de Burnout, questiondrio autoaplicavel e do
tipo likert no qual o individuo assinala uma das alternati-
vas: “nunca’, “algumas vezes ao ano’; “algumas vezes no més’,
“algumas vezes na semana” e “diariamente” (com valores que
variam de zero a quatro) que melhor retrata a sua experién-
cia didria no trabalho. Este instrumento aborda aspectos
sobre Desgaste Emocional, Despersonalizagdo e Incompe-
téncia Profissional.

Para classificacdo do Burnout, foram utilizados pon-
tos de corte conforme estudo realizado por Lautert,® assim,
para as dimensdes Desgaste Emocional (DE) e Despersona-
lizagdo (DP) foi usado o percentual 75 e para a dimensao
Incompeténcia Profissional (IP), que tem escore reverso, foi
usado o percentual 25. Como o burnout reflete alto nivel em
suas dimensdes, foi necessario classificar os escores de cada
dimensao em nivel baixo/moderado ou alto. Utilizou-se o
escore 14 como nota de corte, os profissionais que obtiveram
escores entre 0 e 14 apresentaram nivel baixo/moderado e ja

aqueles que obtiveram escores entre 16 e 28 apresentaram
alto nivel de desgaste.®”*

Os resultados foram analisados por estatistica descri-
tiva dos dados (frequéncia, média, desvio padrio e porcen-
tagens), pelo programa Excel, aplicativo do Office, versio
2007, do sistema operacional Windows' 7 Starter da Micro-
soft Corporation®, e apresentados sob a forma de tabelas,
posteriormente importadas para analise através do software
Statistical Package for Social Science (SPSS’) na versao 17.0.

A pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI) para
analise dos preceitos ético-legais recomendados na Reso-
lugdo n.° 196/96° do Conselho Nacional de Satde do Brasil
sobre pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado
sob o protocolo CAAE (Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica) n. 0040.0.045.000-11.

RESULTADOS
Dados sécio-demograficos

A amostra foi composta por 32 profissionais, 8 (25%)
médicos, 8 (25%) enfermeiros, 6 (18,8%) técnicos de enfer-
magem, 2 (6,3%) auxiliares de enfermagem e 8 (25%) con-
dutores. Quanto ao sexo, 24 (75%) eram do sexo masculino,
a faixa etdria predominante foi de 20 até 30 anos 14 (43,8%),
seguida de 16 (40,6%) com idade entre 31 e 40 anos; 15
(46,9%) eram casados e 18 (56,3%) possuiam filhos. Com
relacdo ao grau de escolaridade, 12 (37,6%) possuiam pos-
-graduagdo, destes, 7 (21%) possuiam curso de especializa-
¢do na area de urgéncia/emergéncia.

Com relagdo aos dados ocupacionais, 13 (40,6%) pos-
suiam menos de 5 anos de formagéo, 27 (84,4%) trabalha-
vam no SAMU de 1 a 5 anos. No que diz respeito a carga
horariano SAMU, 12 (37,5%) trabalhavam mais de 40 horas;
25 (78,1%) trabalhavam em outros servigos de saude, a carga
horaria semanal acumulada foi de 40 a 60 horas semanais 10
(31,3%) e 12 (37,5%) trabalhavam mais de 60 horas sema-
nais. A remuneracio variou de 1 a 2 saldrios minimos 13
(40,6%), seguido de 10 (31,3%) que ganhavam acima de 5
salarios minimos.

Dados do Inventdrio Maslach de Burnout — MBI

Verificou-se que os profissionais apresentaram médias
de 10,9 (Dp=7,3) para desgaste emocional, 4,6 (Dp=3,5)
para despersonalizac¢io e 26,8 (Dp=5,8) para incompetén-
cia profissional.

Nas dimensoes avaliadas, houve prevaléncia no nivel
baixo/moderado, no desgaste emocional 23 (71,9%), na
dimensao despersonalizagao 25 (78,1%) e para incompetén-
cia profissional 23 (71,9%).

Relacionando as dimensdes do burnout e o sexo dos
participantes, observou-se, que na subescala desgaste
emocional, em ambos os sexos houve prevaléncia do nivel
baixo/moderado, no sexo feminino 6 (75%) e no sexo
masculino 17 (70,8%).
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No quesito despersonalizagao, 7 (87,5%) do sexo feminino apresentaram nivel baixo/moderado, ja no grupo masculino,
18 (75%) sujeitos apresentaram nivel baixo/moderado. No que diz respeito & incompeténcia profissional, 7 (87,5%) obtiveram
nivel baixo/moderado no sexo feminino e no masculino, 16 (66,7%) (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncias e percentuais dos profissionais das equipes SAMU em cada uma das trés dimensdes do Burnout e seus
respectivos niveis relacionados ao sexo dos sujeitos da amostra

Desgaste Emocional Despersonaliza¢do Incompeténcia profissional
Nivel Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo/moderado 6 (75,0%) 17 (70,8%) 7 (87,5%) 18 (75,0%) 7 (87,5%) 16 (66,7%)
Alto 2 (25,0%) 7 (29,2%) 1(12,5%) 6 (25,0%) 1(12,5%) 8 (33,3%)

Fonte: Dados da pesquisa coletados durante o més de maio/2011 em Picos/PL

Quando correlacionadas a categoria profissional e os niveis das subescalas, observa-se que 7 (87,5%) dos médicos apre-
sentou nivel alto em desgaste emocional. Na categoria dos enfermeiros, 6 (75%) apresentaram nivel baixo/moderado nessa
mesma dimensao. Os sujeitos da categoria dos técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e condutores, ocuparam
em sua totalidade o nivel baixo/moderado em desgaste emocional.

Na dimenséo despersonalizagdo, a categoria dos médicos apresentou 6 (75%) sujeitos em nivel alto. Na categoria dos
enfermeiros, 7 (87,5%)sujeitos apresentaram nivel baixo/moderado. Os sujeitos das categorias dos técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e condutores, ocuparam em sua totalidade o nivel baixo/moderado em despersonaliza¢do, nao
apresentando niveis altos nessa subescala.

A dimensdo incompeténcia profissional teve um maior numero de sujeitos 6 (75%) no nivel baixo/moderado. Quanto aos
enfermeiros, a grande maioria se apresentou com escores para os niveis baixo/moderado 7 (87,5%). Dos técnicos de enfer-
magem, 4 (66,7%) apresentaram nivel alto e 2 (33,3%) apresentaram nivel baixo/moderado. Os auxiliares de enfermagem, em
sua totalidade 2 (100%), apresentaram nivel baixo/moderado nessa dimensao. Dos condutores, 6 (75%), apresentaram nivel
baixo/moderado.

Os profissionais médicos e enfermeiros foram os que obtiveram os percentuais mais significativos em nivel alto nas trés
subescalas em comparagdo com as demais categorias. Contudo, grande parte dos técnicos de enfermagem obtiveram nivel
elevado na dimensao incompeténcia profissional (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncias e percentuais dos profissionais das equipes SAMU em cada uma das trés dimensdes do Burnout e
seus respectivos niveis relacionados as categorias profissionais da amostra

Categoria Profissional Desgaste Emocional Despersonaliza¢do Incompeténcia profissional

Baixo/ Alto Baixo/ Alto Baixo/ Alto

moderado n (%) moderado n (%) moderado n (%)

n (%) ? n (%) ° n (%) °
Médico 1(12,5%) 7(87,5) 2 (25,0%) 6 (75,0%) 6 (75,0%) 2 (25,0%)
Enfermeiro 6 (75,0%) 2 (25,0%) 7 (87,5%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 1(12,5%)
Técnico de enfermagem 6 (100%) - 6 (100%) - 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Auxiliar de enfermagem 2 (100%) - 2 (100%) - 2 (100%) -
Condutor 8 (100%) - 8 (100%) - 6 (75,0%) 2 (25,0%)

Fonte: Dados da pesquisa coletados durante o més de maio/2011 em Picos/PL

Quando relacionados os dados das trés dimensdes do Burnout com o trabalho dos profissionais que mantém vinculo empre-
gaticio, em outras instituicdes além do SAMU, é possivel observar que 8 (32%) apresentaram altos niveis nas subescalas de des-
gaste emocional, 8 (32,0%) na incompeténcia profissional e 7 (21,9%) apresentaram niveis altos em despersonaliza¢ao (Tabela 3).

No que diz respeito aos locais de trabalho, 7 (21,9%) trabalhavam exclusivamente no SAMU, desses, a grande maioria
apresentou niveis baixo/moderado nas dimensdes desgaste emocional 6 (85,7%) e incompeténcia profissional 6 (85,7%). Na
dimensao despersonalizagio, a totalidade da amostra manteve-se no nivel baixo/moderado.

Observa-se que a contribui¢do de outro emprego para aumento dos niveis de Burnout nas subescalas é bastante significa-
tivo, mas ndo ¢ fator decisivo, pois em nenhum grupo os valores altos superaram a metade da amostra.
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Tabela 3 - Frequéncias e percentuais dos profissionais das equipes SAMU em cada uma das trés dimensdes do Burnout e
seus respectivos niveis relacionados ao vinculo empregaticio

Desgaste Emocional Despersonalizag¢ao Incompeténcia profissional

Trabalho em Baixo/ Baixo/ Baixo/

outras instituicdes moderado :‘(Ig)) moderado :(I:/o) moderado :(I:/o)
n (%) ° n (%) ° n (%) ?

Sim 17 (68%) 8 (32%) 18 (78.1%) 7(21.9%) 17 (68.0%) 8 (32.0%)

Nao 6 (85.7%) 1014.3%) 7 (100%) - 6 (85.7%) 104.3%)

Fonte: Dados da pesquisa coletados durante o més de maio/2011 em Picos/PI.

Quando correlacionada a carga horaria de trabalho semanal e os niveis das trés dimensdes avaliadas, destacou-se baixo/
moderado, dos participantes que indicaram trabalhar até 40 horas totais por semana. Quase a metade 5 (41,7%) dos sujeitos
que trabalhavam mais de 60 horas por semana apresentaram nivel alto em desgaste emocional.

Na subescala incompeténcia profissional, houve prevaléncia de baixo/moderado 9 (90%) nos que trabalhavam até 40
horas seguido 8 (66,7%) que trabalhavam mais de 60 horas, ja no nivel alto destacou-se 4 (40%) entre os que trabalhavam de
41 a 60 horas (Tabela 4).

As pontuagdes mais altas e significativas para as trés dimensées do burnout ficaram concentradas nos grupos que traba-
lhavam de 41 horas a 60 horas e mais de 60 horas por semana.

Tabela 4 - Frequéncias e percentuais dos profissionais das equipes SAMU em cada uma das trés dimensbdes do Burnout e
seus respectivos niveis relacionados a carga hordria semanal de trabalho total

Desgaste Emocional

Despersonalizag¢do Incompeténcia profissional

Carga horaria

Baixo/moderado Alto Baixo/moderado Alto Baixo/moderado Alto

semanal total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Até 40 horas 8 (75,0%) 2 (25,0%) 9 (90,0%) 1(0,0%) 9 (90,0%) 1(10,0%)
cnire 4le 60 8(750%)  2(250%) 8(800%)  2(20,0%) 6 (60,0%) 4 (40%)
mzsde 60 7 (58,3%) 5 (41,7%) 8 (66,7%) 4 (33,3%) 8 (66,7%) 4 (33,3%)

Fonte: Dados da pesquisa coletados durante o més de maio/2011 em Picos/PI.

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, no que tange as
caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de satide
do SAMU deste estudo, pode-se perceber que ha seme-
lhangas em relagdo aos percentuais encontrados para algu-
mas variaveis sociodemograficas como idade, estado civil e
quantidade de filhos. Entretanto, as maiores porcentagens
encontradas caracterizaram o perfil de individuos adultos
jovens, do sexo masculino, casados, com um ou mais filhos,
com mais de seis anos de atuacdo na profissdo, experientes
no trabalho SAMU com mais de um ano, trabalhando em
mais de um local e com carga horaria semanal total de mais
de 40 horas.

A pesquisa nao revelou similaridade de percentual entre
os géneros feminino (25,0%) e masculino (75,0%), ja que a
maior participagdo de homens neste estudo pode ser expli-
cada pela propria composicdo desse tipo de trabalho que,
em muitas vezes, exige forca fisica dos profissionais durante
os atendimentos, demandando uma maior participagdo de
homens nas equipes.'

Este estudo encontra semelhancas de género com outras
pesquisas que envolviam grupos de médicos, por serem em
sua maioria homens, mas difere dos estudos que enfoca-

vam a Enfermagem, com predominancia do sexo feminino.
Dessa forma, o paralelo entre sexo e presenca de Sindrome
de Burnout ndo parece ser substancial, tendo em vista a des-
proporgio significante (8/24) entre mulheres e homens do
servico pré-hospitalar nesta pesquisa.''

As mulheres conseguem verbalizar melhor seus sen-
timentos e problemas vivenciados no dia-a-dia e, embora
notoriamente mais sobrecarregadas do que os homens
devido ao cotidiano familia-trabalho, em consequéncia a
adaptacdo gerada pela forma classica de educagdo femi-
nina que ja as prepara para essas situagoes, elas sabem lidar
melhor com o estresse. Os homens, entretanto, sao educados
desde cedo a suportar adversidades e resguardar-se de qual-
quer comunicagdo sobre seus problemas que possam vir a
ser interpretados como fragilidade.”

A maior presenca feminina em estudos com a enfermagem
pode influenciar substancialmente o processo do Burnout de
forma camuflada, atribuindo-se, assim, ao género feminino,
uma maior propensdo a desenvolver a sindrome."*

Quanto a variavel estado civil, 46,9% sdo casados e 56,3%
tem um filho ou mais. Deduz-se que uma possivel estabili-
dade gerada pela satisfacdo emocional de ser pai, méie ou res-
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ponsavel por uma familia podem ser possiveis fatores exter-
nos para menores indices de estresse em pessoas casadas.™*

Destaca-se aqui, que ndo basta apenas ter um relacio-
namento afetivo estdvel, ha que se atentar para a qualidade
desse relacionamento, pois, do contrério, este pode funcionar
inversamente como fator estressor. Nesse contexto, variaveis
como a idade e questdes psicossociais sdo inerentes a cada
ser e, portanto, também sofrem esse tipo de controvérsia."®

Os solteiros apresentam uma maior disposi¢do ao
Burnout,” porém outras pesquisas atribuem o fato de
ser casado ou ter companheiro estivel a presenca de
mais exaustdo no trabalho.>'® Isso pode ocorrer devido
a instabilidade emocional gerada pelos relacionamentos
familiares conflituosos que extrapolam os limites domésticos
e acompanham o individuo até mesmo durante o exercicio
profissional. J4 os solteiros podem sentir o vazio da auséncia
de lagos afetivos e a necessidade de um relacionamento
familiar que traga estabilidade e companheirismo.

Na analise do nivel de escolaridade da amostra, 59,5%
tem ensino superior ou algum curso de p6s-graduagdo, o que
traduz um alto nivel de escolaridade do grupo da pesquisa,
fator que pode apresentar-se como colaborador do estresse
devido a grande expectativa do desempenho que paira em
torno desses profissionais, acarretando maiores exigéncias
de responsabilidade na lideranca das equipes.

Um pequeno percentual para o grupo em geral de pro-
fissionais, mas bastante significativo, para os profissionais de
nivel superior, diz respeito aqueles que tém especializagao
em darea semelhante ao tipo do trabalho exercido. Dos 19
(dezenove) profissionais (59,5%) que tem titulagdo de nivel
superior ou pos-graduagio, sete tem especializacido na area
de urgéncia ou emergéncia, o que denota uma preocupagio
dos profissionais em adquirir maior conhecimento e segu-
ranga para o embasamento de suas agdes.

Analisando o tempo de atuagido dos profissionais, 59,4%
atuam em média ha mais de seis anos na profissdo e 84,4%
hd mais de um ano no servico do SAMU, o que se traduz em
profissionais mais familiarizados e experientes no servico.
Quando se analisa a variavel que mensura o tempo de tra-
balho semanal dentro do servig¢o pré-hospitalar do SAMU,
62% dos profissionais trabalham semanalmente menos de 40
horas semanais.

Esse ponto pode conduzir a interpretagoes erroneas de que
menor carga hordria ndo gera condi¢des para estabelecimento
da propensao ao Burnout, entretanto, a carga hordria desses
profissionais ¢ normatizada para o servigo de atendimento de
urgéncia dessa natureza. Neste caso, hd menor carga horaria,
porém existe uma maior sobrecarga de exigéncia desses pro-
fissionais no direcionamento das agdes da equipe.

Com relagao ao tempo de exercicio na profissdo, os pro-
fissionais com formacéo recente tendem a apresentar-se mais
suscetiveis aos estressores devido a pouca experiéncia e ao
idealismo inicial no trabalho, seguido da decep¢ao pela rea-
lidade vivida.”” Os profissionais com mais tempo de carreira
sao considerados como mais experientes, apresentando-se

mais adaptados ao estresse causado pelo trabalho, o que, pos-
sivelmente os tornaria mais autoconfiantes em sua pratica.'®
Em contrapartida, os longos anos submetidos as exigéncias
do trabalho poderiam propiciar o surgimento da sindrome.

Destaca-se, que a Sindrome de Burnout pode surgir
como consequéncia de um desgaste cronico pelo tempo de
atuagdo. Quanto maior o tempo de servico em uma determi-
nada drea, maior o nivel de estresse, existindo, portanto, uma
correlagdo significativamente elevada entre estresse e tempo
de atuagdo na area."”

Nesse contexto, as variaveis relacionadas a sobrecarga de
trabalho dos profissionais do presente estudo evidenciam
nao somente o numero significativo de profissionais que
trabalham em outros locais além do SAMU (78,1%), como
também a quantidade de carga hordria total acima de que
40 horas trabalhadas pelos profissionais durante a semana
quando somadas as cargas hordrias dos outros locais (68,8%).

Em complemento a sobrecarga de trabalho, o saldrio
mensal pode ser um fator significativo para a necessidade do
profissional em buscar complementar a renda trabalhando
em outras institui¢des, pratica bastante comum entre os traba-
lhadores da saude. Isso vem a exigir que o profissional, sema-
nalmente, se desdobre em vérias fungoes, por vezes diferentes,
dependendo das exigéncias dos outros locais de trabalho.

A relagdo ou a influéncia da profissdo para o desenvol-
vimento do Burnout tém sido descritas em diversos estu-
dos. Os resultados aqui apresentados sdo contrarios ao que
a literatura tem demonstrado de que, em sua maioria, os
enfermeiros apresentam maiores niveis em desgaste emo-
cional e despersonalizagdo.?!

Na rela¢do entre a profissdo e os niveis apresentados nas
trés dimensdes, observa-se uma maior prevaléncia de alto
nivel para a presenca da Sindrome de Burnout nos médi-
cos, compativel com estudo realizado com profissionais da
saude na Espanha e na Argentina.” A responsabilidade pro-
veniente da condi¢do de lidar com a vida alheia e as con-
sequéncias de suas decisdes representam constante entrave
para um desempenho mais tranquilo da profissao.

Em estudo desenvolvido em Salvador,? verificou-se altos
niveis de desgaste emocional em médicos, sendo a princi-
pal dimensao afetada e considerada a primeira rea¢io ao
estresse gerado pela exigéncia de trabalho. Quando exaustas,
as pessoas com desgaste emocional sentem dificuldade em
relaxar. Esse desgaste pode estar atrelado a sobrecarga gerada
pela visao da sociedade de que a pessoa do médico ¢ infali-
vel, seja em questoes de aspecto profissional, ético, moral ou
mesmo familiar."’

O presente estudo contradiz estudo realizado com pro-
fissionais da enfermagem de servigos de urgéncia em Car-
tagena, Colombia*, onde houve prevaléncia do nivel alto
na dimensdo desgaste emocional nesse grupo. Entretanto,
os achados de alto nivel em alguma dimensao, mesmo que
em numero pequeno, corroboram com o presente estudo em
associagao significativa com o desgaste profissional.
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Ressalte-se que esta pesquisa enfocou os profissionais
do servico pré-hospitalar de urgéncia, diferentemente dos
outros estudos que, majoritariamente, abordam os profissio-
nais que trabalham no ambiente hospitalar. Nestes estudos,
a enfermagem apresentou-se mais suscetivel ao desenvolvi-
mento da Sindrome de Burnout devido ao papel de desgaste
pela conducido da equipe de satde e por passar mais tempo
com os pacientes do que os médicos.>'**

Os profissionais da enfermagem obtiveram porcentagens
praticamente idénticas para as trés dimensdes, havendo uma
pequena oscilagdo apenas no fator desgaste emocional com
uma maior porcentagem de sujeitos em alto nivel.

Os fatores relacionados ao Burnout em enfermeiros pare-
cem ser numerosos. Cabe salientar que, além das caracteris-
ticas sociodemogréﬁcas, ocupacionais e comportamentais,
ha variabilidade e a susceptibilidade individual dos sujeitos
frente a determinadas situagdes que muitas vezes influenciam
e determinam as mudancas de comportamento e atitudes.

Os técnicos de enfermagem obtiveram uma tnica fre-
quéncia de nivel alto na dimensao incompeténcia profissio-
nal, nesta dimensao, os achados em alto nivel superaram os
de nivel baixo/moderado. A falta de autonomia no trabalho
ressaltada por Silva, Loureiro e Peres® em seu estudo quando
apontam que tais cargos permitem pouca liberdade de a¢éo,
pois os referidos profissionais sdo praticamente impossibili-
tados de tomar decisdes sem consultar ou obter autoriza¢io
de um enfermeiro ou médico.

A categoria dos condutores foi a que obteve as meno-
res frequéncias de alto nivel em duas das trés dimensdes. A
totalidade da amostra de condutores apresentou-se no nivel
baixo/moderado nas dimensoes desgaste emocional e des-
personalizacdo. Apenas na dimensdo incompeténcia profis-
sional 25% dos condutores apresentaram alto nivel.

A fun¢io desempenhada pelos condutores é sobrema-
neira de apoio assistencial a equipe, principalmente quando
em ocorréncias que necessitam da ambulincia de suporte
avanc¢ado, onde o médico, seguido de enfermeiro e técnico de
enfermagem, tem a maior responsabilidade na lideranca da
equipe. A hierarquia de fun¢des termina por diluir a respon-
sabilidade a cada nivel, contudo, a necessidade de bom desem-
penho de funcido desse profissional ¢ aumentada quando nas
ocorréncias em ambulancias de suporte bésico, quando presta
assisténcia em equipe apenas com o técnico de enfermagem.

A exaustdo emocional ¢ considerada a primeira etapa do
fator central da Sindrome de Burnout.”’ E a dimensio aceita
com facilidade pelo profissional que expressa um aspecto
consciente de Burnout, pois ele procura demonstrar um
ambiente positivo para o paciente que atende, favorecendo
o esgotamento fisico e emocional em evitar transparecer as
dificuldades presentes no ambiente de trabalho. A dimenséo
do desgaste emocional é a mais afetada na maioria dos pro-
fissionais que sdo suscetiveis ou sofrem da sindrome.”

Quando o profissional desenvolve a despersonalizacio,
ele apresenta atitudes frias e negativas, ocorrendo um tra-
tamento depreciativo com relagdo as pessoas envolvidas

diretamente com o trabalho, chegando mesmo a ser cinico
e irdnico.” No presente estudo, entretanto, esta dimensio
teve menor prevaléncia em relacdo desgaste emocional e a
incompeténcia profissional.

Como num seguimento de eventos, quando o profis-
sional encontra-se ineficiente e com sensa¢do de fracasso,
ocorre a incompeténcia profissional. Essa dimenséo é con-
siderada como sendo a tltima reagdo gerada pelo estresse
laboral.?® A pessoa passa, entdo, a questionar o seu proprio
desempenho profissional.

Quanto aos profissionais que trabalham em func¢oes de
ajuda, diferente dos demais, estes encontram-se mais susce-
tiveis a desenvolver a Sindrome de Burnout por se encon-
trarem diante de trés patamares: as doengas da sociedade, as
necessidades dos individuos que procuram por estes profis-
sionais e as necessidades de si proprio.’**

Nio ha na literatura um consenso para a defini¢éo da sin-
drome da estafa profissional a partir dos valores encontrados
no questionario Maslach. A maior parte dos autores descreve
os niveis obtidos nas trés diferentes dimensdes, porém sem um
critério definido para agrupa-las. Desta forma, a definicdo de
estafa profissional é confundida com as préprias dimensdes.*

Segundo Grunfeld et al.,’! a sindrome é caracterizada
pela presenca de cansagco emocional ou despersonalizagao
altos ou competéncia profissional baixa. De acordo com
Ramirez et al.,”> apenas os individuos que apresentam as trés
dimensdes caracteristicas do desgaste profissional podem ser
considerados portadores da sindrome. Desta forma, mesmo
sendo o inventario de Maslach o instrumento mais utilizado
para a avaliacio do Burnout, a falta de padronizacio para
avaliacdo dificulta a interpretagdo dos resultados.

As andlises de prevaléncia ou nao da Sindrome de Burnout
variam de acordo com o enfoque selecionado para a pesquisa.
Em nosso estudo, depois de abranger a andlise para os grupos
de profissionais do SAMU, definimos o enfoque do objetivo
da pesquisa de forma a analisar as equipes como um todo.

Encontrou-se 28,1% de desgaste emocional em nivel
alto na amostra com todos os profissionais, valor interme-
didrio aos da literatura.® A despersonalizagao grave obtida
em nossa amostra (21,9%) encontra-se no parametro de
outros estudos>'** nos quais variou de 15% a 22,1%. Quanto
a dimensao incompeténcia profissional, 28,1% da amostra
apresentou nivel alto nessa dimensao.

A Sindrome de Burnout ndo ¢ um problema do indivi-
duo, mas do ambiente social no qual desempenha suas ati-
vidades laborais. Tem-se conhecimento de que muitas trans-
formagoes tém ocorrido no mundo do trabalho, como por
exemplo, as referentes a tecnologia, gestio organizacional,
transitoriedade do emprego, dentre outras. Neste cendrio,
constroem-se novas maneiras de organizar o trabalho e as
relagdes dos individuos com o mesmo, incluindo cargos,
ambiguidade de funcdes, exigéncias de qualidade na execu-
¢do das tarefas, qualificagdo e competéncia do trabalhador.*®
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CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou o delineamento do perfil
sociodemografico e profissional dos profissionais do servigo
pré-hospitalar de urgéncia, tracar possiveis parametros para
a manifestacdo do Burnout, além da detec¢do da prevalén-
cia da sindrome nos participantes da pesquisa. A tematica
aqui abordada é ampla no que diz respeito ao conhecimento
dessa entidade patoldgica, porém, é restrita no dmbito da
populagdo investigada.

Os principais achados deste estudo dizem respeito a
confirmacéo da presenca da Sindrome de Burnout nos pro-
fissionais do SAMU. Entretanto esse pardmetro nio ¢ pre-
valente para a equipe como um todo, tendo em vista que
os achados sdo diluidos por categoria profissional, onde
o grupo de profissionais médicos apresentou frequéncia
maior em niveis altos para desgaste emocional e desperso-
nalizagio, e os técnicos de enfermagem apresentaram por-
centagem acima da metade em nivel alto para a dimenséo
incompeténcia profissional.

Consideram-se como limita¢oes deste estudo os fatos do
mesmo ter sido realizado em um tinico centro e o tamanho
reduzido da amostra, além das perdas amostrais, decorren-
tes da desisténcia e da inexisténcia de fator de inclusao no
estudo para alguns sujeitos. Nao foi possivel estabelecer fiéis
comparacgdes dos resultados com os de outras investigagdes
porque, na maioria delas, foram utilizados critérios e pontos
de corte relativamente distintos dos utilizados neste estudo;
porém, ha certa uniformidade no que diz respeito a incidén-
cia e prevaléncia do Burnout quando analisados profissionais
que trabalham em servigos de urgéncia.

A investigacdo na area pré-hospitalar ainda é pouco
abordada sobre a Sindrome de Burnout, pois a maioria dos
estudos se pauta no campo hospitalar e docente, impossibi-
litando melhores comparagdes nesse estudo, de forma que
determinadas categorias profissionais enquadradas dentro
do SAMU, como a dos condutores, ndo puderam ser devida-
mente estudadas nas situagdes apresentadas.

Para avaliar e identificar os agentes preponderantes a
ocorréncia da Sindrome de Burnout é necessario conhecer
as suas manifestacdes. Assim, é preciso que todos os pro-
fissionais tenham conhecimentos sobre a sindrome, sendo
de fundamental importancia que as organiza¢des de saide
implementem medidas de prevengio e tratamento em nivel
individual, grupal e organizacional.

Na medida em que se entende melhor este fendmeno psi-
cossocial como processo, identificando suas etapas, dimen-
soOes e seus estressores mais importantes, pode-se vislumbrar
acdes que permitam prevenir, atenuar ou impedir o Burnout.
Assim, fica clara a importincia do bem-estar e da saude do
individuo no trabalho, pois é no trabalho que se passa a
maior parte do tempo. A qualidade de vida esta diretamente
relacionada com as caréncias e expectativas humanas e com
a devida satisfacdo destas.

Todo profissional em contato direto com a clientela esta
mais suscetivel ao estresse no trabalho, ha, portanto, impe-
riosa necessidade de que os profissionais de satide tenham
o conhecimento suficiente para poderem distinguir e lidar
com as doengas relacionadas ao trabalho como o Burnout.
Isso esta irremediavelmente ligado a manutengdo da saide
do trabalhador no seu préprio ambiente laboral.

Pode-se dizer que a Sindrome de Burnout esta se tor-
nando um problema de satde publica e deve estar em cons-
tante investigacdo. Se os proprios cuidadores estdo esgo-
tados, é 16gico pensar que a sociedade inteira perde. Por
conseguinte, deve-se considerar o bem-estar de todos os
profissionais, ndo apenas os de satide, mas de todos em geral,
como prioridade social.

Estudos como este ultrapassam seus objetivos e servem
como pardmetro de alerta a presenca de enfermidades que
ocasionem desvios de conduta psicolégica no trabalho. Por
isso, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas na
temdtica em questdo visando elucidar lacunas que sdo deixa-
das pelas pesquisas, para que se possa ter um melhor enfo-
que da ocorréncia da Sindrome de Burnout nas mais diversas
dreas e categorias profissionais.

Quanto ao ambiente de trabalho dos profissionais, como
possiveis medidas preventivas e de apoio, sugere-se a ins-
talagdo de servico de atendimento psicoldgico e social, o
incentivo ao desenvolvimento de atividades de lazer que
envolvam os profissionais do ambiente de trabalho, além
de melhoria nas condi¢des de trabalho e criacao de equipes
multidisciplinares e aptas a tratar das doengas do trabalho
com a conscientizagdo das vulnerabilidades e limitagdes de
cada profissional.

Por se acreditar ser o enfermeiro um dos profissionais
que tem extenso contato com pacientes e demais profissio-
nais de saude desde a aten¢do primdria até a tercidria, faz-se
necessario que esse profissional tenha conhecimento apro-
priado para poder distinguir a Sindrome de Burnout bem
como outras doengas do trabalho, visando direcionar um
cuidado personalizado ao cliente afetado e mesmo poder
reconhecer seu proprio estresse laboral e evitar o adoeci-
mento de si mesmo.
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