doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v103i3e-218874

Rev Med (Séo Paulo). 2024 maio-jun.;103(3):e-218874.

Sindrome de Burnout em profissionais do servico de atendimento movel de
urgéncia (SAMU): estudo transversal

Burnout syndrome in professionals of the mobile emergency care service
(SAMU): cross-sectional study

Alexandre da Silva!, Gabriela Fernandes Paiva Oliveira?, Paula Afonso Rodrigues de
Carvalho?, Julio César Oliveira de Andrade?, Isabel Cristina Goncalves Leite’,
Matheus Furtado de Carvalho®

Silva A, Oliveira GFP, Carvalho PAR, Andrade JCO, Leite ICG, Carvalho MF. Sindrome de Burnout em profissionais do servigo de atendimento movel de urgéncia
(SAMU): estudo transversal / Burnout syndrome in professionals of the mobile emergency care service (SAMU): cross-sectional study. Rev Med (Sao Paulo). 2024

maio-jun.;103(3):e-218874.

RESUMO: Introducio: Os profissionais que prestam atendimento direto a
populagdo representam um importante grupo de risco para o desenvolvimento
da Sindrome de Burnout. Objetivo: Rastrear a prevaléncia e o perfil dos
profissionais atuantes no Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia do
Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido Sudeste de Minas Gerais que
apresentam sinais de esgotamento ocupacional. Material e Métodos: Foram
utilizados um questionario para analise das varidveis sociodemograficas/satide/
trabalho destes profissionais e a versdo traduzida do Maslach Burnout Inventory.
Para comparar proporg¢des entre as variaveis independentes e as variaveis de
desfecho foram utilizados o teste Qui-quadrado com corregdo pelo teste de
Fischer. Foram obtidas Odds Ratio brutas e ajustadas por regressdo logistica.
Resultados: 44,7% dos profissionais apresentaram sinais de exaustdo emocional.
Nesse contexto, destaca-se que as mulheres estdo 127% mais exaustas do
que homens. A maior exaustdo também esteve mais associada ao grupo dos
contratados. 42,5% dos profissionais relataram baixa realizac@o profissional.
Os concursados estdo 25% menos realizados e 57% menos despersonificados
em comparagdo com os contratados. 38,3% dos profissionais demostraram
sinais de despersonalizagdo, sendo que os negros possuem 249% mais chances
de desenvolver essa condi¢do em comparagdo com profissionais brancos.
Conclusiio: A prevaléncia da sindrome de Burnout na populagdo deste estudo
foi de 15,6%. Profissionais com 1 ou 2 filhos possuem 653% mais chances de
desenvolver tal condi¢do quando comparados aqueles que ndo possuem filhos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador; Esgotamento psicologico;
Condigdes de trabalho; Servigos médicos de emergéncia; Profissionais da satde.

ABSTRACT: Introduction: The professionals who provide direct care to the
population represent an important risk group for the development of Burnout
syndrome. Objective: Track the prevalence and profile of professionals in
the mobile emergency care service of the Intermunicipal Health Consortium
in the Southeast Region of Minas Gerais who have signs of occupational
exhaustion. Material and Methods: A questionnaire was used to analyze the
professionals’ sociodemographic, health and work variables and the translated
version of the Maslach Burnout Inventory. To compare proportions between
the independent variables and the outcome variables, the Chi-square test was
used with correction by the Fischer test. Crude and adjusted Odds Ratio were
obtained by logistic regression. Results: 44.7% of professionals showed signs of
emotional exhaustion. In this context, it should be highlighted that women are
127% more exhausted than men. Greater exhaustion was also more associated on
hired employees. 42.5% of professionals reported low professional fulfillment.
The public employees show 25% less fulfillment and 57% less depersonalization
compared to those hired employees. 38.3% of professionals showed signs of
depersonalization, with black professionals being 249% more likely to develop
this condition compared to white professionals. Conclusion: The prevalence of
Burnout syndrome in this study population was 15.6%. Professionals with 1 or 2
children are 653% more likely to develop Burnout Syndrome compared to those
who do not have children.

KEY WORDS: Occupational health; Burnout psychological; Work conditions;
Emergency medical services; Health professionals.
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INTRODUCAO

As atividades laborais ocupam um intervalo de tempo
significativo no dia a dia de muitos profissionais,
sendo capaz de interferir negativamente em sua satide quando os
limites do corpo e da mente ndo sdo respeitados'. Para SUN et
al.2, o estresse ocupacional decorre da percepgdo do profissional
de que seu ambiente de trabalho apresenta demandas excessivas
ou de que ele ndo possui recursos suficientes para enfrenta-las.

Uma das consequéncias da exposi¢do cronica ao estresse
ocupacional € o desencadeamento da sindrome de Burnout (SB),
também conhecida como sindrome do esgotamento profissional.
O termo “Burnout” vem do inglés, sendo formado pela unido da
palavra “burn”, que significa queimar, com a palavra “out”, que
significa exterior, remetendo assim, a um sentimento oriundo
de uma pressdo que vem de fora para dentro. O diagndstico da
SB envolve a coexisténcia de trés componentes, que encontram-
se relacionados e interdependentes: a) exaustdo emocional,
caracterizada pela falta de energia; b) despersonalizagio,
caracterizadapelocomportamentonegativoao lidarcompacientes
e colegas de trabalho; e ¢) realizagdo pessoal, caracterizada por
uma autoavalia¢@o negativa no desenvolvimento das atividades
laborativas®.

Trata-se de uma condi¢do que afeta, principalmente,
os profissionais que atuam proximos aos usuarios de seus
servigos, a exemplo do que ocorre com os trabalhadores
da saude, da educacdo, assistentes sociais, entre outros*. O
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) consiste
no componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias. E responsavel por prestar atendimento
as vitimas no local da ocorréncia, visando a reducdo de obitos
e de sequelas oriundas de um atendimento tardio®. O suporte ¢é
realizado por uma equipe multiprofissional, cuja composigdo
depende do nivel de complexidade da ocorréncia. A equipe de
suporte basico de vida ¢ constituida por condutor socorrista e
técnico de enfermagem, responsaveis por prestar o atendimento
e realizar o transporte pré e inter-hospitalar de pacientes sem
risco de vida. A equipe de suporte avan¢ado de vida ¢ constituida
por condutor socorrista, enfermeiro e médico, responsaveis pelo
atendimento e transporte de pacientes em situagdo de emergéncia
ou transporte pré e inter-hospitalar daqueles que necessitam de
cuidados intensivos®.

O SAMU foi instituido no Brasil em 27 de abril de
2004 através do decreto n° 50557. Desde entdo, foi definido que
seu custeio seria dividido entre o Governo Federal, Estado e
municipios; estando organizados em forma de consoércios 100%
publico. O Consdrcio Intermunicipal de Saide da Regido Sudeste
de Minas Gerais (CISDESTE) apresenta sua sede na cidade de
Juiz de Fora, sendo responsavel por atender 8 microrregides
do estado (Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora, Leopoldina,
Muriaé, Santos Dumont, Bicas e Ub4) abrangendo 94 cidades que
totalizam uma populagdo aproximada de 1.662.000 habitantes.
Esta sede é responsavel por receber todas as ligacdes 192 destas
regides e também por gerenciar todos os atendimentos locais®.

Além desta demanda, acrescenta-se a ocorréncia de picos
de atendimento, como aquele vivenciado durante a pandemia
do coronavirus em 2019, considerada um importante problema

de satide publica mundial®’. Neste periodo, houve um aumento
expressivo da necessidade por assisténcia imediata, devido ao
agravamento dos sintomas da doenga, sobrecarregando todos os
niveis de atengdo, especialmente aqueles relacionados ao setor
hospitalar'®.

Sendo assim, objetiva-se rastrear a prevaléncia e o perfil
dos profissionais atuantes no Servigo de Atendimento Modvel
de Urgéncia do Consorcio Intermunicipal de Satide da Regido
Sudeste de Minas Gerais que apresentam sinais de esgotamento
ocupacional.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sob parecer n° 5.468.727. Trata-se de um estudo
exploratorio, do tipo transversal, utilizando uma abordagem
quantitativa para a coleta e analise dos dados. Os critérios
de inclusdo dos participantes foram: médico, enfermeiro,
teleatendente, condutor socorrista ¢ técnico de enfermagem,
atuantes nas ambulancias ou no atendimento via telefone 192.
Os critérios de exclusdo foram: profissionais dispensados do
emprego antes da coleta de dados e/ou os profissionais que
atuavam exclusivamente no Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP).

Os dados pessoais foram obtidos por meio de um
questionario sociodemografico, de satide e de trabalho dos
profissionais. O documento solicitava informagdes como
o sexo, a idade, a raca, o estado civil, o numero de filhos, a
renda mensal, a escolaridade, a categoria profissional, o campo
de atuagdo, o vinculo empregaticio, o turno de trabalho, o
tempo de experiéncia no SAMU, a presenga de outro vinculo
empregaticio, a carga de trabalho semanal acumulada com outros
vinculos, a presenca de comorbidades sistémicas, o tratamento
com psicologo ou psiquiatra, o uso de medicag¢do, o nimero de
afastamentos nos ultimos meses, os habitos de alimentacédo, o
sono e a pratica de atividade fisica. Além disso, questionava-
se quais as propostas seriam mais impactantes na rotina de
trabalho, visando a diminui¢ao do estresse, sendo permitido ao
participante assinalar mais de uma proposta.

Os participantes também responderam ao Maslach
Burnout Inventory, inventario de psicologia, elaborado por
Christina Maslach e Susan Jackson em 1986, e posteriormente
traduzido e validado para o portugués'. Este questionario se
propde a identificar as dimensdes dos sinais da Sindrome de
Burnout, sendo constituido por 22 questdes, das quais 9 sdo
destinadas a identificagdo do nivel de exaustio emocional,
8 sdo destinadas a analisar a realizagdo pessoal e outras 5 sdo
destinadas a avaliar o grau de despersonaliza¢do. Todas as
respostas sao apresentadas em escala do tipo likert de seis pontos
(0 = nunca; 1 = algumas vezes no ano; 2 = uma vez ao més; 3
= algumas vezes no més; 4 = uma vez por semana; 5 = algumas
vezes por semana; ¢ 6 =todos os dias). O escore em cada uma das
trés dimensdes ¢é calculado pela somatdria dos pontos dos itens
relativos a cada dominio. Pontuac¢des acima de 26 em relagdo a
“Exaustdo emocional”, associada a pontuagdes acima de 9 em
relagdo a “Despersonaliza¢do”, e abaixo de 34 para “Realizacdo



pessoal”, sdo indicadores de alto risco para a manifestacdo dos
sinais. Existem também os intervalos de pontuagdes que indicam
risco médio e risco baixo para a manifestacdo da sindrome
de Burnout, entretanto, no presente estudo esses riscos foram
agrupados em risco ndo elevado'>!>!4,

A abordagem dos participantes ocorreu de maneira
individual, sendo respeitado o seguinte protocolo: obtencdo da
lista de nome dos profissionais junto ao setor administrativo do
CISDESTE; contato com os coordenadores de cada setor para
agendamento das visitas; contato pessoal com os participantes
da pesquisa durante a troca de turno para exposi¢ao do estudo;
solicitagdo do termo de consentimento; entrega e recolhimento
imediato dos documentos. Os questiondrios foram aplicados
entre julho e setembro de 2022, sendo realizado 16 visitas, 9
no periodo diurno (entre 07 e 19 horas) e 7 no periodo noturno
(entre 19 e 06 horas).

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences® versdo 26 a partir de uma
base de dados construida no programa Excel®. Foram obtidas
medidas de frequéncia absoluta e relativa dos dados coletados.
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Para comparar proporgdes entre varidaveis independentes e
as variaveis de desfecho (exaustdo, realizacdo profissional,
despersonificacdo e sinais de Burnout) foi utilizado o teste
de associagdo Qui-quadrado, com corre¢do pelo teste exato
de Fischer. Foram obtidas Odds Ratio brutas e ajustadas por
regressao logistica. O ajuste do modelo foi obtido pelo teste de
Hosmer-Lemeshow. Para todos os testes foi considerado um
nivel de confianca de 95% (o = 0,05).

RESULTADOS

No momento da obten¢do da lista de nomes vinculados
a sede do CISDESTE, 164 profissionais estavam elegiveis para
participar da pesquisa. No entanto, houve uma perda amostral de
23 profissionais por diversos motivos: ndo quiseram participar
da pesquisa (7), estavam afastados do trabalho (6), estavam
em viagem a trabalho (1), estavam em férias (5) ou fizeram o
preenchimento indevido do questionario (4), obtendo-se assim
uma amostra final de 141 profissionais (Figura 1).

Profissionais
elegiveis (164)

A 4

./ Excluidos
L @)

Profissionais
Incluidos (141)

A
Meédico (34)
Enfermeiro (14)
Técnico em
Enfermagem (25)
Condutor Socorrista (32)
Teleatendente (36)

Negaram-se a responder (7)
Afastados do servigo (6)
Em viagem a trabalho (1)

Férias (5)

Preenchimento incompleto

de dados (4)

Figura 1 - Fluxograma de participantes

Dentre os 141 participantes da pesquisa, 71 eram do sexo
feminino e outros 70 pertencentes ao sexo masculino. A maioria
dos profissionais apresentava menos de 40 anos de idade, eram
solteiros, de cor branca, possuindo ensino superior completo,
com renda mensal pessoal abaixo de 3 mil reais e renda familiar
de até 5 mil reais. Em relac¢do a saude, a maioria ndo apresentava
comorbidade sist€émica, ndo fazia uso regular de medicagdo
psiquiatrica, ndo estava em tratamento com psicologo/psiquiatra
e ndo foram afastados do trabalho nos ultimos 6 meses por
instabilidade mental. Em rela¢do aos habitos de vida, a maioria
relatou dormir menos de 7 horas por dia e admitiu ndo ter uma
alimentacdo saudavel, praticando atividade fisica semanalmente.
Em relagdo ao trabalho, a maioria era concursado, com vinculo
no SAMU ha menos de 5 anos, atuando exclusivamente nas

ambulancias, com predominio de periodo noturno, possuindo
outros empregos, com carga horaria semanal acumulada entre
24 ¢ 48 horas (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as respostas do Maslach Burnout
Inventory. Em relagdo a exaustdo emocional, nota-se que
93,6% dos trabalhadores relataram ja ter se sentido consumido
pelo trabalho, sendo este sintoma presente, diariamente, em
29,1% dos profissionais. Ainda assim, 31,9% dos entrevistados
informam que estdo realizando, todos os dias, muitas coisas que
valem a pena em seu emprego. Nota-se também que a exaustdo
emocional parece ndo interferir no atendimento, ja que 73% dos
profissionais relataram nunca ter tratado os seus pacientes como
se eles fossem objetos.
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Tabela 1 - Descricdo de variaveis sociodemograficas, de saude e de trabalho dos profissionais do CISDESTE — Juiz de Fora (2022)

Frequéncia absoluta

Frequéncia absoluta

Varidveis (frequéncia relativa %) Varidveis (frequéncia relativa %)

Sexo Comorbidades sistémicas
Masculino 70 (49,6) Auséncia 118 (83,7)
Feminino 71 (50,4) Presenca 23 (16,3)

Faixa etdria Diabetes 4(17,4)
<30 48 (34,0) Cardiovascular 10 (43,5)
31-40 64 (45,5) Mental 2 (8,7)
41-50 24 (17,0) Outras 7 (30,4)
> 50 5(3,5) Uso de medicacdo Psiquiatrica

Raca* Nao faz uso 112 (79,4)
Branca 85 (60,7) Faz uso 29 (20,6)
Parda 34 (24,3) Ansiolitico 10 (34,5)
Preto 21 (15,0) Antidepressivo 8 (27,6)

Estado Civil* Mais de um grupo 10 (34,5)
Solteiro 57 (41,0) Nao soube responder 1(3.4)
Casado 49 (35,3) Tratamento psicolégico/psiquiatrico
Divorciado 15 (10,8) Naio faz 79 (56,0)
Estavel 18 (12,9) Em Tratamento 23 (16,3)
Filhos* Ja fez 39 (27,7)
0 62 (45,30) Alimentacio saudavel
1-2 64 (46,7) Nio 73 (51,8)
3-4 11 (8,0) Sim 68 (48,2)

Escolaridade Atividade fisica*

Fundamental Completo 1(0,7) Nao pratica 46 (32,9)

Médio Completo 34 (24,1) Pratica eventualmente 42 (30,0)

Superior Incompleto 27 (19,1) Pratica mensalmente 2(1,4)

Superior Completo 79 (56,1) Pratica semanalmente 50 (35,7)
Horas dormidas

Categoria Profissional <7 103 (73,1)
Médico | 3424, >7e<9 37 (26,2)
Enfermeiro 14 (9,9) > 9 1(0,7)
Técnico em Enfermagem 25 (17,7) Renda mensal familiar (R$)

Condutor Socorrista 32 (22,7) Entre 500-2500 44 (31,1)
Teleatendente 36 (25,6) Entre 2501-5000 39 (27,7)

Setor Atuante Entre 5001-7500 11 (7,8)
Regulagdo 47 (33,3) Entre 7501-10000 17 (12,1)
Campo (USA/USB) 71 (50,4) > 10000 30 (21,3)
Regula¢ao+Campo 23 (16,3) Experiéncia no SAMU (anos)

Turno de trabalho <2 41 (29,1)
Diurno 41 (29,1) >2e<5 61 (43.,3)
Noturno 54 (38,3) >5e<10 26 (18,4)
Diurno + noturno 46 (32,6) > 10 13(9,2)
Vinculo empregaticio Presenca de outro vinculo empregaticio*

Contratado | 49 (34,8) Nao 68 (48,9)
Concursado | 92 (65,2) Sim 71 (51,1)
Renda mensal pessoal (RS) Carga horaria semanal de todos os vinculos*
Entre 500-1500 | 38 (27,0) <24 12 (8,7)
Entre 1501-3000 43 (30,4) >24 e <48h 53 (38,4)
Entre 3001-5000 18 (12,8) >48 e <60 32 (23,2)
Entre 5001-7500 10 (7,1) > 60 41 (29,7
> 7500 32 (22,7) Afastamento por instabilidade mental - Gltimos 6 meses
0 122 (86,5)
Entre 1 e 3 19 (13,5)

*Dados Ausentes (Participante optou por nao responder a pergunta)



Tabela 2 - Maslach Burnout Inventory dos profissionais do CISDESTE- Juiz de Fora (2022).
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AFIRMACAO COM QUE FREQUENCIA?Frequéncia absoluta (frequéncia relativa %)
EXAUSTAO EMOCIONAL Nunca Algumas vezes ao | Uma vez ao Algumas Umavez | Algumas vezes Todos os
0 et ano ou menos meés ou menos | vezes por més | por semana por semana dias
Max. 53 e u 23,83 (DP+13,56) p (1 ponto) (2 pontos) (3 pontos) (4 pontos) (5 pontos) (6 pontos)
1- Eu me sinto consumido no fim de um dia 9 9 9 13 13 47 41(29,1)
de trabalho (6,4) (6,4) (6,4) 9,2) 9,2) (33,3) ?
. . . 61 15 10 16 13 12 14
2- Eu sinto como se estivesse no fim da linha (43.3) (10.6) .1 (11.3) 9.2) (8.5) 9.9)
3- Eu me sinto emocionalmente sugado pelo 19 14 17 18 11 29 33
meu trabalho (13,5) 9,9 (12,1) (12,8) (7,8) (20,6) (23,4)
4- Eu me sinto frustrado pelo meu emprego o1 14 15 17 J 10 15
P preg (433) (9.9) (10.6) (12.1) (6.4) (7.1) (10.6)
. 22 14 26 26 12 18 23
5- Eu me sinto esgotado pelo meu trabalho (15.6) 9.9) (18.4) (18.4) (8.5) (12.8) (16.3)
6- Eu sinto que eu estou trabalhando duro 18 13 18 26 21 24 21
demais no meu emprego (12,8) (9,2) (12,8) (18,4) (14,9) (17,0) (14,9)
7- Trabalhar diretamente com pessoas coloca 44 22 21 20 8 13 13
muito estresse em mim (31,2) (15,6) (14,9) (14,2) (5,7) 9,2) (9,2)
8- Trabalhar com pessoas o dia inteiro é 56 22 28 13 11 5 6
realmente uma grande tensdo para mim (39,7 (15,6) (19,9) 9,2) (7,8) (3.5 (4,3)
mmanhi & e que ancarat outro daneste | 40 2 21 16 14 12 16
. (28,4) (15,6) (14,9) (11,3) 9,9) (8,50 (11,3)
servico
REALIZACAO PROFISSIONAL Nunca Algumas vezes ao [ Uma vez ao Algumas Umavez | Algumas vezes | Todos os
@ o) ano ou menos meés ou menos | vezes por més | por semana |  por semana ( dias
Max. 48 e u 33,5 (DP+9,87) p (1 ponto) (2 pontos) (3 pontos) (4 pontos) S pontos) (6 pontos)
. L 13 10 21 26 16 31 24
10- Eu me sinto muito disposto ©9.2) . (14.9) (18.4) (11,3) (22,0) (17,0)
11- Eu me sinto animado depois de trabalhar 12 12 14 29 22 26 26
bem proximo aos meus pacientes (8,5) (8,5) 9,9) (20,6) (15,6) (18,4) (18,4)
12- Eu posso facilmente criar um clima 13 1 10 17 20 37 43
descontraido com meus pacientes 9,2) (0,7) (7,1) (12,1) (14,2) (26,2) (30,5)
posiiva a5 outras pessoss airaés o meu y y 7 14 18 v 2
trabalho (2,8) (2.8 (5,0) 9.9 (12,8) (29,8) (36,9
14- Eu lido de forma efetiva com os 3 9 9 16 14 38 52
problemas dos meus beneficiarios 2,1) (6,4) (6,4) (11,3) 9,9) (27,0) (36,9)
como mews pacionts s sentem a espeto y ! s 18 16 3 5
das coisas. (2,8) 0,7 (3.5) (12,8) (11,3) (27,0) (41.8)
16- No meu trabalho eu lido com problemas 8 3 14 17 26 34 39
emocionais muito tranquilamente (5,7) 2,1) 9,9) (12,1) (18,4) (24,1) (27,7)
17- Eu tenho realizado muitas coisas que 7 3 17 19 16 34 45
valem a pena neste emprego (5,0) 2,1 (12,1) (13,5) (11,3) (24,1) (31,9)
DESPERSONALIZAGCAO Nunca Algumas vezes ao | Uma vez ao Algumas Umavez | Algumas vezes Todos os
O ano ou menos meés ou menos | vezes por més | por semana por semana dias
Max. 30 e u 7,09 (DP+6,07) P (1 ponto) (2 pontos) (3 pontos) (4 pontos) (5 pontos) (6 pontos)
18- Eu sinto que os pacientes me culpam por 72 14 14 12 7 7 15
alguns de seus problemas (51,1) 9,9) (9,9) (8.5) (5,0) (5,0) (10,6)
19- Eu sinto que eu trato alguns pacientes 103 (73.0) 15 13 8 0 1 1
como se eles fossem objetos i (10,6) 9,2) (5,7) (0,7) (0,7)
20- Eu fiquei mais insensivel em relagdo as 65 14 19 9 9 9 16
pessoas desde que eu peguei esse emprego (46,1) 9,9) (13,5) (6,4) (6,4) (6,4) (11,3)
21- Eu realmente ndo me preocupo com o 100 15 5 5 5 6 5
que acontece com alguns pacientes (70,9) (10,6) (3,5) (3,5) (3,5) (4,3) (3,5)
22- Eu me preocupo que este emprego esteja 50 17 16 14 11 12 21
me endurecendo emocionalmente (35,5) (12,1) (11,3) 9,9) (7,8) (8,5) (14,9)

Max. = Valor Maximo p = Média DP = Desvio Padrao

A Tabela 3 demonstra que elevada exaustdo emocional
(TEE), baixa realizagdo profissional (|RP) e elevada
despersonificagdo (1DP) foram encontrados em 63 (44,7%), 60
(42,5%) e 54 (38,3%) dos profissionais, respectivamente. No
entanto, apenas 22 profissionais (15,6%) apresentam pontuagdes

que os classificavam como sendo de alto risco para Sindrome
de Burnout. A exaustdo emocional esteve associada de maneira
significativa a condi¢do de ser mulher, atuar no periodo noturno,
ser concursada e ter entre 2 e 5 anos de experiéncia no servico. A
baixa realizagdo profissional esteve associada apenas ao fato de



Silva A, et al. Sindrome de Burnout em profissionais do servi¢o de atendimento mével de urgéncia (SAMU).

ser concursado. A despersonificagdo apresentou forte associacdo  observa-se uma forte associacdo da Sindrome de Burnout em
com a condicdo de ser negro, atuar no periodo noturno, ser profissionais que possuem 1-2 filhos e que possuem renda
concursado e ndo possuir outro vinculo empregaticio. Por fim, pessoal entre 500 e 1500 reais.

Tabela 3 - Variaveis associadas a exaustdo emocional, realizagdo profissional, despersonalizagao e sinais de sindrome de Burnout em profissionais
do CISDESTE - Juiz de Fora (2022)

Varidvel |mEe| % | p [ure| % | p [P % | p [sB]| % [ »
Sexo
Mas?u.llno 26 37,1 0,05+ 26 37,1 0.13 28 40,0 0,68 9 12,9 0.26
Feminino 37 52,1 34 47,9 26 36,6 13 18,3
Raca
Branca 43 50,6 33 38,8 32 37,6 11 12,9
Parda 10 29,4 0,11 16 47,1 0,45 9 26,5 0,03* 4 11,8 0,17
Preto 10 47,6 11 52,4 13 61,9 6 28,6
Estado Civil*
Solteiro 22 38,6 25 43,9 19 33,3 8 14,0
Casado 22 44,9 0.69 18 36,7 0.48 16 32,7 021 6 12,2 078
Divorciado 8 53,3 ’ 5 33,3 ’ 9 60,0 ’ 2 13,3 ’
Relacionamento Estavel 9 50,0 10 55,6 8 44,4 4 222
Filhos*
0 22 35,5 27 43,5 24 38,7 7 11,3 0.01*
1-2 34 53,1 0,12 27 42,2 0,97 26 40,6 0,70 10 15,6 ’
3-4 4 36,4 5 45,5 3 27,3 5 455
Faixa Etaria
<30 14 29,2 21 43,8 15 31,3 5 10,4
31-40 35 54,7 0.46 29 453 0.46 26 40,6 0,08 12 18,8 0.80
41-50 13 54,2 7 29,2 13 54,2 5 20,8
<50 1 20,0 3 60 0 0 0 0
Alimentacio saudavel
Nao 38 52,1 0.49 34 46,6 02 29 39,7 0.43 12 16,4 0.78
Sim 25 36,8 26 38,2 25 36,8 10 14,7
Atividade fisica*
Nao pratica 27 58,7 16 34,8 18 39,1 6 13,0
Pratfca eventualmente 15 35,7 0.1 22 52,4 0.46 18 42,9 0.85 3 7,1 0.11
Pratica mensalmente 0 0 1 50,0 1 50,0 0 0
Pratica semanalmente 20 40,8 20 40,8 17 34,7 13 26,5
Horas dormidas
<7 50 48,5 42 40,8 41 39,8 19 18,4
Entre 7¢9 12 32,4 0,13 18 48,6 0,49 13 35,1 0,65 3 8,1 0,30
> 9 1 100 0 0 0 0 0 0
Categoria Profissional
Médico 16 47,1 17 50,0 14 41,2 4 11,8
Condutor Socorrista 9 28,1 12 37,5 12 37,5 2 6,3
Enfermeiro 9 64,3 0,12 4 28,6 0,84 4 28,6 0,29 2 14,3 0,11
Teleatendente 15 41,7 19 52,8 18 50,0 6 16,7
Tec. em Enfermagem 14 56,0 8 32,0 6 24,0 8 32,0
Setor Atuante
Regulagao 19 40,4 25 53,2 23 48,9 7 14,9
Campo (USA/USB) 34 47,9 24 33,8 22 31,0 12 16,9
Regulagio + Campo 10 | 435 0,72 1 | 478 | 010 9 39,1 0,14 3 | 13,0 0.89
Turno de trabalho
Diurno 21 51,2 19 46,3 18 43,9 5 12,2
Noturno 29 53,7 0,02* 22 40,7 0,84 25 46,3 0,05* 12 22,2 0,23
Diurno+noturno 13 28,3 19 41,3 11 23,9 5 10,9
Vinculo empregaticio
Contratado 13 26,5 15 | 30,6 11 22,4 7 14,3
<0,01* 0,03* <0,01* 0,75
Concursado 50 54,3 45 | 489 43 46,7 15 | 16,3

Renda mensal pessoal (R$)

continua
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continuagdo
Varidvel 1EE | % p [ire| % | p [mop] % | p [sB]| % | »
Entre 500- 1500 19 50,0 20 | 52,6 20 52,6 9 | 23,7
Entre 1501-3000 17 39,5 0,90 16 | 37,2 0,28 13 30,2 0,13 5 11,6 | 0,05*
Entre 3001-5000 8 44,4 5 27,8 22,2 2 | 11,1
Entre 5001-7500 40,0 3 30,0 5 50,0 4 | 40,0
> 7500 15 46,9 16 | 50,0 12 37,5 2 6,3
Anos de experiéncia no SAMU
<2 9 22,0 14 | 34,1 11 26,8 5 12,2
Entre2 e 5 34 55,7 31 | 50,8 25 41,0 11| 18,0
0,01%* 0,30 0,32 0,68
Entre 6 ¢ 10 14 53,8 11 42,3 12 46,2 3 11,5
> 10 6 46,2 4 | 30,8 6 46,2 3 | 23,1
Outro vinculo empregaticio*
Nao 34 50,0 0.14 30 | 44,1 0.70 31 45,6 0,05 13| 19,1 021
Sim 28 39,4 29 | 40,8 22 31,0 9 | 12,7
Carga horaria semanal de todos os vinculos*
<24 5 41,7 3 | 250 2 16,7 3 | 250
Entre 24 ¢ 48 27 50,9 0.16 24 | 453 0.58 24 45,3 023 9 | 17,0 0.68
Entre 49 ¢ 60 9 28,1 13 | 40,6 10 31,3 4 | 12,5
> 60 21 51,2 19 | 46,3 17 41,5 5 12,2
TEE = Exaustao Emocional |RP = Realiza¢ao Profissional TDP = Despersonificagao SB = Sindrome de Burnout

"% em relagdo ao niimero da amostra em cada categoria
* Dados Ausentes

Apds a obtengdo das Odds Ratio brutas e ajustadas por regressdo logistica, controladas pelas variaveis sexo e idade (Tabela 4)
percebe-se que as mulheres estdo 127% mais exaustas do que homens e que os profissionais concursados estdo 60% menos exaustos,
25% menos realizados ¢ 57% menos despersonificados do que os profissionais contratados. Por outro lado, os profissionais pretos
apresentam 249% mais de chances de desenvolverem despersonificagdo quando comparados com os profissionais brancos. Por
fim, entende-se que profissionais com 1 ou 2 filhos apresentam 653% mais chance de desenvolverem Sindrome de Burnout quando
comparados com os profissionais que ndo possuem filhos.

Tabela 4 - Variaveis associadas aos componentes da SB em profissionais do CISDESTE — Juiz de Fora (2022)

Exaustao Emocional

OR bruta | p-valor OR ajustada* p-valor
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,85 (1,04-3,57) 0.05 2,27 (1,07-4,76) 0,03
Turno
Diurno 1
Noturno 1,05 (0,69-1,61) 0,02 -
Ambos 1,81 (1,05-3,14)
Vinculo Profissional
Contratado 1 1
Concursado 0,30 (0,14-0,65) 0,01 0,40 (0,18-0,90) 0,03
Anos de Experiéncia
<2 1
2-5 0,22 (0,09-0,55
5-10 0,24 20,08-0,70§ <00l i
>10 0,33 (0,09-1,22)
Realizagao Pessoal
OR bruta p-valor OR ajustada* p-valor
Vinculo Profissional
Contratado 1 0.03 1 0.03
Concursado 0,46 (0,22-0,96) 0,75 (0,32-0,89)
continua
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continuagdo
Despersonificagao
OR bruta p-valor OR ajustada* p-valor
Raga
Branco 1 1
Pardo 2,69 (1,07-7,20) 0,03 1,63 (0,56-4,74) 0,05
Preto 4,51 (1,41-14,46) 3,49 (1,04-11,76)
Turno
Diurno 1
Noturno 0,91 (0,40-2,05) 0,05 -
Ambos 2,49 (1,01-6,22)
Vinculo Profissional
Contratado 1 1
<0,01 0,04
Concursado 0,33 (0,25-0,72) 0,43 (0,18-0,98)
Outro Vinculo
Nao 1
0,05 -
Sim 1,87 (0,93-3,75)
Sindrome de Burnout
OR bruta p-valor OR ajustada p-valor
Filho
0 1 1
1-2 1,05 (0,92-1,21) 7,53 (1,63-35,34)
0,01 0,03
3-4 0,15 (0,4-0,63) 4,51 (1,06-19,13)
Renda Pessoal
500-1500 1
1501-3000 0,81 (0,75-5,50
0,05 -
3001-5000 0,86 (0,67-8,87)
5001-7500 0,46 (0,11-2,02)

*Ajustadas por idade

Ao serem questionados sobre quais as propostas seriam
mais impactantes na rotina de trabalho, visando a diminui¢ao do
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estresse, a maioria dos participantes (79%) relatou necessidade
de maior valorizagdo profissional (Figura 2).

B Regulacio dos horarios das refeicdes

Pré estabelicimento de periodos de

descanso

B Contratacdo de mais funcionarios

® Maior valorizacio profissional

m Capacitacdes mais frequentes

Figura 2 - Propostas dos profissionais do CISDESTE para melhoria da rotina de trabalho visando a diminui¢éo do estresse

DISCUSSAO

A literatura associa, constantemente, o termo Burnout
a algo que chegou ao seu limite, ou seja, uma condig¢do que

estd associada a absoluta falta de energia. Esta sindrome ja
constava na CID-10 (cédigo Z73.0) com a denominagdo de

“esgotamento”, seguido de um “estado de exaustdo vital”.
Desde entdo, nota-se uma grande dificuldade em definir o



melhor conceito para esse esgotamento. Guseva Canu et al.'
realizaram uma revisdo sistematica em busca dos conceitos
para o esgotamento profissional, encontrando 88 diferentes
defini¢des. Essa falta de padronizagdo comegou a ser combatida
em 2018 quando a Organizagdo Mundial da Saude incluiu a
SB na nova Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11)
com o codigo QD8S5, tornando-a um fendomeno ocupacional,
resultante do estresse cronico no local de trabalho. Ainda assim,
permanece o desafio de conscientizar a populagao leiga de que
existem diferencas entre a SB, a depressdo e o estresse. A SB
ndo ¢ uma condicdo médica, diferente da depressdo que € uma
doenca psiquiatrica cronica. O estresse, por sua vez, ¢ uma reagao
fisiologica automatica do corpo frente as circunstancias que
exigem ajustes comportamentais aos estressores vivenciados no
cotidiano. Quando patoldgico, resulta em distirbios transitorios
ou doengas graves'®.

A sindrome de Burnout afeta, principalmente, os
profissionais que atuam préximos aos usudrios de seus
servigos, a exemplo do que ocorre com os trabalhadores da
saade!>1617:18.19202122.33 © Moukarzel et al.?® identificaram uma
prevaléncia da SB em 34,6% dos profissionais que trabalham
no pronto socorro de um hospital universitario da Franca. Os
mesmos autores relatam a existéncia de poucos estudos em
diferentes populagdes da area da satide. A maioria dos estudos
tem como publico alvo os profissionais que atuam no SAMU.
Sabe-se também que o servico de atendimento moével de urgéncia
da Franga foi referéncia para a criagdo do SAMU no Brasil. No
Brasil, a maioria dos estudos sobre a SB tem como publico alvo
as equipes de enfermagem, sendo poucos os estudos que avaliam
a prevaléncia da SB em equipes multiprofissionais, a exemplo
das que atuam do SAMU. Dentre estes estudos, encontram-se
as pesquisas realizadas por Sé et al.'® e por Figueiroa et al.??
que encontraram alta prevaléncia (77% e 51%) da SB nos
profissionais que atuam nos estados do Rio de Janeiro e no
Parana.

No presente estudo, avaliamos a coexisténcia de
tr€s componentes interdependentes: exaustdo emocional,
despersonalizagdo e realizagdo pessoal, além da Sindrome
de Burnout. Analisando a exaustdo emocional, nota-se que as
mulheres apresentaram 127% mais chances de desenvolverem
exaustdo emocional. Esse resultado pode ser fruto de questoes
relacionadas ao processo de organizagao social, onde as mulheres
acumulam, diariamente, suas atividades laborais com atividades
do lar e da familia®.

Um estudo realizado no SAMU de Campinas identificou
que a maioria dos profissionais concursados possuiam idade
superior aos contratados? Braga et al.?® destacam a hierarquia
que pode existir entre estes grupos, sendo esperado que os
contratados apresentem maior esgotamento profissional
devido a maior vulnerabilidade em perder o emprego. Esse
entendimento corrobora com os achados do presente estudo,
onde os profissionais contratados apresentaram 60% mais de
chances de desenvolverem exaustdo emocional, 25% mais de
chances de desenvolverem baixa realizagdo profissional e 57%
mais de chances de desenvolverem despersonificagdo quando
comparado com os concursados. Nota-se também que 43,3% dos
profissionais que fizeram parte deste estudo possuem entre 2-5
anos de experiéncia no SAMU. Essa porcentagem elevada pode
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ser reflexo da insatisfacdo e ndo permanéncia dos profissionais.
Esse achado corrobora com aqueles encontrados no estudo de
Ramos Costa et al.”’, em que a média de permanéncia no SAMU
¢ de apenas 2 anos. Contudo, ndo foi possivel associar anos de
experiéncia e exaustdo emocional.

A despersonificacdo apresentou forte associagdo com a
condig¢do de ser negro, atuar no periodo noturno, ser concursado
e ndo possuir outro vinculo empregaticio. Faro e Pereira®
acrescentam a etnia como um fator relevante para a prevaléncia
de estresse. Os autores ressaltam que as minorias (negros e
indigenas, entre outros) tendem a ser mais expostas a agentes
estressores como os ligados a discriminagdo, ao preconceito
e a segregacdo social. No presente estudo, profissionais
pretos apresentaram maior prevaléncia de despersonificagdo,
apresentando uma frequéncia quase 3x maior quando comparados
aos brancos.

Trabalhos em periodo noturno podem interferir na
qualidade de vida dos trabalhadores®. Além de alterar o reldgio
biolégico dos profissionais, sabe-se que o habito de dormir
durante o dia pode gerar menos horas de descanso, capaz
de favorecer um esgotamento mais rapido do profissional.®
Resultados compativeis foram encontrados no presente
estudo, onde estes profissionais apresentaram maior exaustao e
despersonifica¢do. Por outro lado, Figueiroa et al.? discorrem
sobre o fato do numero de ocorréncias durante a noite ser menor
do que durante o dia. Ainda assim, ndo sdo capazes de modificar
os resultados. Este achado parece deixar bem claro a importancia
que um sono tem para a saude das pessoas. Nesse contexto de
habitos de vida, Conceigdo et al.’! concluiram que a pratica de
habitos saudaveis ¢ um fator protetor para o desenvolvimento
da SB.

Por fim, nota-se que profissionais com 1 ou 2 filhos
apresentam 653% mais chance de desenvolverem Sindrome
de Burnout quando comparados com os profissionais que ndo
possuem filhos. Apesar de concordar com alguns autores de
que a presenca de filhos possa equilibrar o estado emocional
do trabalhador'>!%3132 deve-se destacar que a presenca destes,
estd associada a outros desafios, como a dedicagdo de tempo e
o aumento de gastos que podem representar uma preocupagao a
mais para o casal®>.

No presente estudo, ndo houve diferencas significativas
quando foram comparadas as categorias profissionais. Entretanto,
o estudo de Figueiroa et al.?? aponta que os teleatendentes e os
médicos foram as profissdes mais acometidas pela sindrome de
Burnout. Esse fato pode ser explicado devido a esses profissionais
lidarem com o atendimento inicial dos pacientes, momento em
que os acompanhantes se encontram em situagdo de panico e
desespero®. Nota-se também, uma escassez de estudos que
avaliam o esgotamento profissional do condutor socorrista. Este
profissional merece atencdo especial, pois além de conduzir a
ambulancia, participa da assisténcia as vitimas, € ndo possui a
mesma bagagem académica dos demais profissionais, haja visto
que a exigéncia para exercer esta fungdo ¢ possuir o ensino
médio completo.

Ao analisar todas as varidveis independentes, nota-
se que muitas ndo apresentaram associacdo significativa
com os desfechos. Para Franga et al.'®, questdes ambientais,
institucionais e organizacionais podem ser mais relevantes
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para o desenvolvimento da sindrome de Burnout do que fatores
pessoais, de saude e de trabalho. No entanto, deve-se ressaltar
que, muitas destas variaveis podem facilitar ou inibir a agdo dos
agentes estressores*. Por isso, ¢ de fundamental importancia que
as institui¢des tenham conhecimento do perfil dos profissionais e
que possam estar atentos as suas demandas.

As atividades realizadas pelos profissionais que atuam
no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia sdo de grande
valia para a populagdo, sendo relevante atentar para a satde
e satisfagdo desse grupo de trabalhadores. A prevaléncia da
sindrome de Burnout na populagdo do estudo foi de 15,6%.
Profissionais com 1 ou 2 filhos possuem 653% mais chances de
desenvolver tal condigdo quando comparados aqueles que nao

CONCLUSAO possuem filhos.
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