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Estudo PreSBurn: prevaléncia
de sindroma de burnout nos

profissionais dos cuidados de
saude primarios

Célia Mata,” Susana Machado,? Ana Moutinho," Denise Alexandra®

RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de burnout entre médicos, enfermeiros e secretarios clinicos do Agrupamento de Centros de Sau-
de (ACeS) Pinhal Litoral.

Tipo de estudo: Estudo transversal, descritivo com componente analitica, realizado entre 15 de outubro e 15 de dezembro de 2014.
Local: ACeS Pinhal Litoral.

Populacéo: Profissionais dos cuidados de satide primarios (CSP) do ACeS Pinhal Litoral.

Métodos: Foi utilizado um questionario contendo dados séciodemograficos e o Inventério de Burnout de Maslach (MBI-HSS) traduzi-
do e validado para portugués.

Resultados: Dos 434 profissionais de satide que trabalhavam no ACeS obteve-se uma taxa de resposta de 60,1%. Quanto as dimen-
soes do burnout, 41,0% apresentaram um score alto de exaustdo emocional (EE), 28,4% de despersonalizacdo (DP) e 22,6% um sco-
re baixo de realizagdo pessoal (RP). Tendo em conta a definicdo de burnout utilizada, estimou-se uma prevaléncia nesta amostra de
5,7%, sendo superior nos enfermeiros (9,9%) seguida dos médicos especialistas (7,2%). Encontrou-se associacdo entre burnout e os
seguintes fatores: idade (>45 anos para DP e <45 anos para RP), tempo de atividade profissional (>20 anos para DP e <20 anos para
RP), intencdo de mudar de profissdo (para todas as dimensdes), intencdo de mudar de instituicdo (para EE e DP), unidade de satde
(andlise bivariada — USF para DP; regressao logistica — CS/UCSP para DP).

Conclusao: Fatores individuais e laborais contribuem para o desenvolvimento de burnout, tornando necessdria uma intervencdo pes-
soal e abordagem institucional.

Palavras-chave: Burnout; Profissional; Cuidados de Satide Primarios.

INTRODUCAO
Stress é tdo antigo quanto a existéncia huma-
na e esté intrinsecamente ligado a sobrevi-
véncia da espécie.! Estima-se que 50 a 60% das
baixas médicas na Europa sejam causadas por
stressrelacionado com o trabalho, incutindo um custo eco-
némico de cerca de 20 bilides de euros.?

Freudenberger utilizou pela primeira vez o termo burnout
em 1974, definindo-o como um estado de exaustao ou frus-
tragdo resultante da dedicacdo a uma causa, modo de vida
ou relacao que nao teve o resultado esperado.** Maslach e
Jackson (1981) defendem que o burnout deriva de um en-
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volvimento prolongado em situagdes de elevada exigéncia
emocional nolocal de trabalho.® A sindroma acaba por se de-
senvolver na fase final de um longo processo de exposicdo do
individuo ao stress no trabalho, inicialmente adaptativo.®

O burnout pode ter manifestacoes fisicas (espasticida-
de cdlica, dispepsia, gastrite, cefaleias, mialgias,>® aumento
das condic6es inflamatérias, diminuicdo da imunocom-
peténcia, agravamento dos fatores de risco cardiovascula-
res e de diabetes tipo 2)° e psiquicas (ansiedade, angustia,
insonia, disfuncdo sexual, fadiga cronica, etc.).?®

Alguns fatores causais podem estar subjacentes ao bur-
nout, sobretudo de indole organizacional como a hierarquia,
sobrecarga de trabalho, remuneracao inadequada, falta de
progressao na carreira, politicas e atos burocraticos excessi-
vos, avaliacdo do desempenho baseado apenas em aspetos
quantitativos, md organizacao, rotinas de trabalho, “sensacao
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de controlo” do funciondrio, inexisténcia de grupos de apoio
ou grupos de trabalho coesos, etc. Também as caracteristicas
individuais podem influenciar, nomeadamente o sexo, esta-
do civil, ter ou ndo descendéncia e tipo de personalidade.>*>”

O burnout é definido como uma triade sintomadtica:
exaustdo emocional (EE), despersonalizagao (DP) e redu-
¢do de realizacao pessoal (RP).347

Para Leiter e Maslach, a EE € a primeira dimensao do
burnouta desenvolver-se, desencadeada pelas exigéncias
profissionais. Essa exaustdo pode levar a DP como estra-
tégia adaptativa ao stress. Quando os sintomas de DP per-
sistem, os objetivos profissionais podem falhar, podendo
contribuir para uma fraca RP®

O burnoutafeta principalmente profissoes de ajuda, onde
amatéria-prima do trabalho s@o as pessoas,® ou seja, profis-
sionais cujo trabalho assenta na prestacao de servicos, no-
meadamente os profissionais de satide, educacao, seguran-
¢a publica, etc. Os profissionais da drea da satide sao parti-
cularmente atingidos por tentarem resolver problemas de
pessoas doentes, aos quais nao conseguem (nem devem)
ser completamente indiferentes.® Estes podem desenvolver
um conflito entre a profissdao que desempenham, a satisfa-
¢ao profissional e a responsabilidade face ao utente.’

Os profissionais dos cuidados de satide primérios (médi-
cos, enfermeiros e assistentes técnicos) tém demonstrado
elevados niveis de exaustdo, sendo os médicos os que pare-
cem apresentar niveis mais elevados de burnout.*'°Para além
disso, usualmente médicos e enfermeiros nao pedem ajuda
perante os problemas, automedicando-se e aderindo pouco
aos tratamentos, facto que pode prejudicar o seu desempe-
nho e perpetuar o burnout.3'*!

A prevaléncia de burnout em médicos de familia tem
aumentado nas ultimas décadas.

Em 2008, um estudo europeu de burnout (estudo
EGPRN) mostrou que 12% dos médicos de familia apre-
sentava niveis altos de burnout nas trés dimensdes.” Ou-
tros estudos apresentam prevaléncias variando entre 12%
e 70%,*'*'* sendo tendencialmente inferior em Portugal
(entre 4,2% e 32,4%, num estudo de 2012)."!

Apesar da prevaléncia de burnoute dos seus efeitos nou-
tros profissionais da satide estarem menos estudados, sabe-
-se que estes estao expostos aos mesmos desafios relativos
a insatisfacdo profissional® e o simples facto de lidarem di-
retamente com o publico coloca-os numa posicdo de risco
para o desenvolvimento de burnout.2®

Tendo em conta as consequéncias do burnout e o facto
de que a qualidade dos servicos esta diretamente relacio-
nada com a satisfacao dos profissionais®'® é importante me-
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lhorar o conhecimento sobre os fatores de risco envolvidos
no burnout e conhecer possiveis medidas preventivas.’

Na tentativa de estudar esta temdtica surgiram vérios ins-
trumentos de avaliacdo do burnout, entre os quais o ques-
tiondrio MBI (Maslach Burnout Inventory).>* Este questio-
nério tem sido largamente utilizado em estudos mundiais so-
bre este tema, sendo constituido por 22 questdes relativas a
emocdes e atitudes experienciadas no ambiente laboral, res-
pondidas através de uma escala de Likert. O MBI pode ser
dividido em trés subescalas, refletindo as trés dimensdes do
burnout. Em 2013, o questiondrio MBI-Health Services Sur-
vey* foi traduzido e validado para a lingua portuguesa, ape-
nas na classe médica, possibilitando a sua utilizacdo e com-
paracdo dos estudos com os de outros paises.

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de
burnout entre médicos, enfermeiros e secretarios clinicos
do Agrupamento de Centros de Satide (ACeS) Pinhal Litoral,
utilizando o questiondrio MBI-HSS e compreender alguns
dos fatores pessoais e organizacionais com ele relacionados.

MATERIAL E METODOS

Efetuou-se um estudo transversal, descritivo com com-
ponente analitica, realizado entre 15 de outubro e 15 de de-
zembro de 2014 a profissionais dos cuidados de satide pri-
madrios (CSP): médicos especialistas, médicos internos, en-
fermeiros e secretarios clinicos que trabalhavam nas uni-
dades de satide do ACeS Pinhal Litoral (Unidades de Satide
Familiar — USE Centros de Satide/Unidades de Cuidados
de Satde Personalizados — CS/UCSP, Unidades de Satide
Publica — USP).

Foi utilizado um questiondrio composto por duas sec-
¢oOes, a primeira correspondendo a dados s6ciodemogra-
ficos e a segunda contendo o Inventério de Burnout de
Maslach (MBI-HSS), traduzido e validado para a lingua
portuguesa. Os dados s6ciodemograficos avaliados foram:
idade, sexo, estado civil, categoria profissional, unidade de
saude, carga horaria semanal, tempo de exercicio profis-
sional global e na instituicao atual, vontade de mudar de
profissao, vontade de mudar de instituicao, relacdo com
as outras classes profissionais dentro da mesma institui-
¢do. Para a avaliacdo da satisfacdo de cada classe profis-
sional em relagdo as restantes utilizou-se uma escala de Li-
kert de cinco pontos, cotada de zero (“muito insatisfeito”)
aquatro (“muito satisfeito”). O MBI-HSS apresenta-se sob
a forma de um questionédrio multidimensional de autor-
resposta, contendo 22 questdes cujas respostas se baseiam
numa escala de Likert de sete pontos, cotada de zero
(“nunca”) a seis (“todos os dias”). E composto por trés



sub-escalas que avaliam possiveis manifestacdes de burnout:

¢ Exaustdo emocional (EE) avaliada por nove itens (ques-
toes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) que exprimem senti-
mentos de esgotamento e cansaco emocional no tra-
balho;

¢ Despersonaliza¢ao (DP) avaliada por cinco itens (ques-
toes 5, 10, 11, 15, 22) que exprimem sentimentos de des-
valorizagdo da prépria existéncia, sentido ou interesse;

¢ Realizacdo pessoal (RP) avaliada por oito itens (questdes
4,7,9,12,17,18, 19, 21) inclui sentimentos de compe-
téncia e realizacdo pessoal no trabalho.

Foram usados os seguintes cut-offs para definir os niveis
de burnout em cada dimensao do MBI-HSS: - EE: baixo
<13; médio 14-26; alto >27; - DP: baixo <5; médio 6-9; alto
>10; - RP: baixo <33; médio 34-39; alto >40 (escala inversa).”

Definiu-se como burnouta combinacgdo de altos niveis
de EE e DP com baixo nivel de RP.

Previamente a realizacao do estudo foi solicitado o con-
sentimento a Diretora Executiva do ACeS Pinhal Litoral e
obtido parecer da Comissao de Etica da Administracio Re-
gional de Satdde do Centro.

O questiondrio foi enviado através do endereco eletro-
nico disponibilizado por email a cada participante, sendo
osresultados andnimos e acessiveis apenas as investigado-
ras. Adicionalmente, as investigadoras deslocaram-se aos
locais considerados para o estudo, disponibilizando exem-
plares em papel do mesmo questiondrio a serem preenchi-
dos pelos participantes que, por algum motivo, ndo tenham
tido a possibilidade de participar via online. Estes questio-
nérios foram igualmente an6nimos e recolhidos numa mes-
ma caixa fechada, garantindo a sua confidencialidade.

Andlise estatistica

Relativamente a anélise dos resultados, estes foram re-
gistados em base de dados eletrénica, construida pelas in-
vestigadoras no programa Microsoft Office Excel 2007® e
SPSS versao 20.0 (IBM SPSS statistics).
¢ Prevaléncia de burnout e scores de cada componente de
burnout/Principais caracteristicas dos participantes:

Foi realizada anélise estatistica descritiva para apre-
sentar a prevaléncia de burnout e os scores de cada di-
mensao para a totalidade da amostra e para cada sexo em
separado, com intervalo de confianca de 95% (IC). Os re-
sultados foram expressos como mediana (intervalo inter-
quartis) ou nimero (percentagem) do total dos partici-
pantes. As comparacoes foram efetuadas com o teste nao
paramétrico Mann-Whitneypara os dados quantitativos e
com o Qui-quadrado para os dados qualitativos.
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¢ Fatores associados a cada componente de burnout:

Foram exploradas associa¢des entre cada uma das ca-
racteristicas (varidveis categoricas) e as trés componentes
do burnout (EE, DP e RP). Foi efetuada andlise estatistica
multivaridvel com a aplicagado do teste Qui-Quadrado para
um nivel de significancia de 0,05. A idade foi explorada
como uma varidvel categérica. A unidade funcional USP foi
excluida desta anélise por corresponder apenas a uma mi-
noria de participantes (n=>5).

Foiaindarealizada aregressao logistica multivaridvel para
determinar fatores individuais e independentes (sexo, esta-
do civil, idade, anos de profissao, tipo de unidade funcional),
usando o SPSS para calcular o odds ratio (OR) como medida
de associacdo. Foram usados intervalos de confianca a 95%
para os parametros estimados.

RESULTADOS

O ACeS Pinhal Litoral era composto, a data do estudo, por
434 profissionais de satide, incluindo médicos, especialistas
em medicina geral e familiar (MGF) e satde publica, inter-
nos da especialidade, enfermeiros e assistentes técnicos.!”
Foram disponibilizados os questionarios a todos os profis-
sionais, tendo sido recolhidos 261 questionérios, corres-
pondendo a uma taxa global de resposta de 60,1%, dos quais
83 questiondrios foram preenchidos online. Quanto a cate-
goria profissional verificou-se uma maior taxa de resposta
dos médicos internos (92,3%, dos quais 87,5% responderam
online). As restantes categorias profissionais apresentaram
taxas de resposta global e online semelhantes (médicos es-
pecialistas 60,1%, 28,9% online; enfermeiros 54,0%, 28,4%
online, secretarios clinicos 58,3%, 21,4% online).

Dos respondentes, 81,6% eram mulheres, 41,0% eram
meédicos, sendo destes 9,2% internos de formacao especifi-
ca de MGE 31,0% eram enfermeiros e 26,8% eram secreté-
rios clinicos. Relativamente as unidades funcionais, 67,0%
trabalhavam em CS/UCSP, 30,7% em USF e 1,9% em USP.

Aidade média dos profissionais de sexo masculino (49,9
anos) foi superior a do sexo feminino (45,6 anos). O tem-
po de atividade profissional e o niimero de horas de tra-
balho semanal foram superiores no sexo masculino. A ida-
de média dos médicos especialistas foi de 50,5 anos, dos
médicos internos 29,4 anos, enfermeiros 43,3 anos e se-
cretdrios clinicos 50,2 anos. A maioria dos participantes
(73,8%) eram casados/unido de facto.

Quando questionados acerca da vontade de mudar de
local de trabalho ou profissao, 43,3% gostaria de mudar de
instituicdo e cerca de um terco (36,8%) gostaria de mudar
de profissao.
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As principais caracte-
risticas dos participantes
encontram-se descritas

QUADRO |. Principais caracteristicas dos participantes

no Quadro I. Variaveis Todos Homens Mulheres p-value
Quanto as dimensoes Idade 49,0 (19,0) 57,0 (23,0) 48,0 (17,0) 0,003

do burnout verificou-se Estado civil

que os homens tinham Casado/Uniao de facto n=192 (73,8%) | n=35 (74,5%) | n=157 (73,7%) | 0,772

maior nivel de EE (score Solteiro n=41(158%) | n=7(149%) | n=34(16,0%)

médio de 25,0 vs 23,0, Vitvo n=4(1,5%) n=0 (0,0%) n=4(1,8%)

p<0,05), DP (score médio Divorciado n=23(88%) | n=5(10,6%) n=18 (8,5%)

de 6,0 vs 5,0, p<0,05) e ni- | Anos de atividade profissional 20,5 (21,0) 29,0 (26,0) 20,0 (18,0) | 0,233

vel mais baixo de RP (sco- | ¢.ore exaustio emocional 230(255) | 250 (250) 230(260) | 0,716

re médio de 39,0 vs 40.0, | S22 lizaca 5.0 (9,0) 6,0 (7,0) 50(90) | 0,148

p<0,05), embora as dife- core da despersonalizacao ,0 (9, 0 (7, .0 (9, !

Score da realizacdo pessoal 40,0 (10,0) 39,0 (10,0) 40,0 (10,0) | 0,457

rencas nao sejam estatisti-

camente significativas.

No presente estudo
também se avaliou a satis-
facao que cada classe pro-
fissional tem relativamente as restantes (Figura 1). De um
modo geral, os individuos classificam a sua relacao com
os restantes profissionais como satisfatéria, ndo se verifi-
cando diferencas estatisticamente significativas entre os
véarios grupos.

Quanto as dimensées do burnout, 41,0% dos partici-
pantes apresentaram um score alto de EE, 28,4% de DP e
22,6% um scorebaixo de RP, como demonstra o Quadro II.
Tendo em conta a definicao de burnoututilizada estimou-
-se uma prevaléncia de burnout nesta amostra de 5,7%.

Na anélise multivaridvel verificou-se diferenca estatis-
ticamente significativa entre aidade e scorede DP e RP. Os
niveis altos de DP foram mais frequentes nos participan-
tes com mais de 45 anos (34,2 vs 20,9, p<0,05), enquanto

Legenda: Resultados expressos como mediana (intervalo interquartis) ou nimero do total dos participantes (per-
centagem). Comparag¢des efetuadas com o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para os dados quantitativos e
com o Qui-quadrado para os dados qualitativos.

0s mais jovens (<45 anos) apresentaram mais frequente-
mente baixo nivel de RP (18,5 vs 27,8, p<0,05).

Os profissionais com menos de 20 anos de atividade apre-
sentaram um baixo nivel de RP em relacdo ao grupo com
mais de 20 anos de atividade profissional (19,2 vs26,2, p<0,05),
sendo esta diferenca também estatisticamente significativa.

Relativamente as unidades funcionais estudadas veri-
ficou-se que altos niveis de DP eram mais frequentes nos
trabalhadores de USF (40,0 vs 22,9, p<0,05), sendo a dife-
renca estatisticamente significativa.

A vontade de mudar de profissdao parece estar relacio-
nada com todas as dimensoes de burnout (EE: 58,8 vs41,1;
DP: 47,3 vs52,7; RP: 59,3 vs45,7, p<0,05). No entanto, avon-

Médicos
Satisfeito
(média: 3,1)

Médicos

Secretarios

Enfermeiros P Médicos
Satisfeito SCltl_n:(cqts Satisfeito
(média: 3,1) atiSIelio (média: 3,1)

(média: 2,9)

Enfermeiros
Satisfeito
(média: 3,4)

Secretarios
Clinicos
Satisfeito
(média: 3,0)

Secretdrios
Clinicos

Secretarios
Clinicos
Satisfeito
(média: 3,1)

Médicos
Satisfeito
(média: 3,2)

Enfermeiros
Satisfeito
(média: 3,3)

Figura 1. Relagdo entre as classes de profissionais de satde.
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— —- te estudo demonstrou-se
SaL:AiZI;:)nltlé:revalenaa dos componentes do burnout segundo as caracteristicas dos que trabalhar numa
CS/UCSB, ter idade supe-
Alto EE | p-value | Alto DP | p-value | Baixo RP | p-value riora45anos e ter mais de
20 anos de atividade pro-
Todos AL 284 226 fissional sao fatores indivi-
Sexo duais e independentes. Os
Homem 46,8 0,665 34,0 0,722 21,3 0,679 dois primeiros sdo prote-
Mulher 394 27,2 230 tores e o terceiro é de risco
Idade de DP. Para as outras va-
<45 anos 42,6 0,174 20,9 0,034 27,8 0,007 ridveis nao se verificou as-
> 45 anos 39,7 34,2 18,5 sociacao com 0s COmpo-
Estado civil nentes de burnout. No en-
Solteiro/Divorciado/Vitvo 42,6 0,931 35,3 0,341 23,5 0,965 tanto, existe uma tendén-
Casado/Uniao de facto 40,1 26,0 22,4 cia positiva na relacao
Categoria profissional entre o sexo masculino, o
Secretario clinico 386 | 0811 314 | 0,251 18,6 0,151 | estado civil casado/uniao
Enfermeiro 45,7 21,0 28,4 de facto e altos niveis de
Médico interno 12,5 20,8 20,8 DP Verificou-se essa mes-
Médico especialista 47,0 33,7 21,7 ma tendéncia para as di-
Anos de profissio mensoes de EE e RP com a
<20 anos 415 | 0385 | 277 | 0377 | 262 | 0032 | Idadesuperiora 45 anos,
> 20 anos 40,8 29,2 19,2 ter mais de 20 anos de ati-
. vidade profissional e tra-
Horario semanal
< 40 horas 407 | 0994 | 280 | 0,566 20,1 0226 | balharemCS/UCSP
> 40 horas 414 300 286 Considerando a defini-
- . ¢ao de burnout utilizada
Tipo de unidade neste estudo, estimou-se
USF 38,8 0,262 40,0 0,006 26,3 0,116 A
CS/UCSP 434 229 206 uma prev'alenma de burn-
outsuperior na classe pro-
UGR[0 T fissional dos enfermeiros
Si[n 58,8 0,000 47,3 0,047 59,3 0,000 (9,9%) seguida dos médi-
Nao 411 527 457 cos especialistas (7,2%),
Mudar instituicao como se observa no Qua-
Sim 64,5 0,000 541 0,039 54,2 0,209 dro IV. Dos médicos inter-
AL 35,5 459 458 nos incluidos no estudo

Legenda: Resultados sdo expressos em percentagem. Comparagdes foram realizadas utilizando o teste de Qui-
Quadrado. EE = exaustdo emocional, DP = despersonalizagdo, RP = realizacdo pessoal, CS/UCSP = Centro de

nenhum apresentou ni-
veis de burnout.

Saude/Unidade de Cuidados de Satde Personalizado, USF = Unidade de Satde Familiar.

tade de mudar de instituicdo de satide apresentou apenas
diferenca estatisticamente significativa para as dimensoes
EE (64,5 vs 35,5, p<0,05) e DP (54,1 vs 45,9, p<0,05).

Foi realizada regressao logistica multivaridvel para ava-
liar eventual relacdo entre cada uma das dimensées do bur-
nout e caracteristicas s6ciodemogréaficas separadamente,
andlise esta que se encontra sumariada no Quadro III. Nes-

DISCUSSAO
O contexto econémico atual tem diminuido os recur-
sos na satude levando, deste modo, a crescentes problemas
psicossociais dos utentes e dos profissionais.’®
Alguns autores consideram o burnoutcomo uma doen-
¢a ocupacional que prejudica a qualidade de vida do pro-
fissional e o seu desempenho assistencial, colocando, no
caso da medicina, tanto os médicos como os doentes em
risco.*®
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Esta temadtica tem surgido
em varios estudos na ultima
década, avaliando principal-
mente a classe médica. Dois

QUADRO IIl. Regressao logistica para identificar a relacdo de fatores individuais e

independentes com os componentes do burnout

EE alto DP alto RP baixo

estudos foram realizados mais

X Sexo
recentemente: um amplo es-
tudo europeu que incluiu 12 Masculino 0,74 (0,39 a 1,41) 0,83 (0,40a1,71) | 0,98 (0,45 a 2,14)
paises (estudo EGPRN, 2008)7 Feminino 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)
e um estudo portugués reali- | Estado civil
zado em 2012.1' ambos a mé- Solteiro/Divorciado/Vitvo 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

dicos de familia. Casado/Uniao de facto

0,88 (0,49 a 1,58) | 0,65 (0,34a1,25) | 0,93 (0,47 a 1,83)

No entanto, outros grupos | ldade
de profissionais de satide que <45 anos 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
lidam diretamente com o uten- > 45 anos 1,24 (0,55a2,83) | 0,18 (0,07 a0,48) | 1,67 (0,62 a 4,47)
te ndo sdo isentos de risco de Anos de profissao
desenvolver burnout. Neste <20 anos 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)
contexto, considerdmos im- > 20 anos 0,86 (0,38 a1,96) | 2,58 (1,01a6,54) | 1,01(0,37 a2,75)

portante incluir neste estudoas | Tipo de unidade
principais classes profissionais USF
dos CSP — médicos, enfermei- CS/UCSP

1 (ref.)
1,22 (0,70 2 2,11)

1 (ref.)
0,36 (0,19 a 0,66)

1 (ref.)
0,81 (043 a 1,52)

ros e secretdrios clinicos —, o
que lhe confere originalidade.

Para a classe médica, os re-
sultados obtidos foram simi-
lares a bibliografia consulta-

= Unidade de Saude Familiar.

Legenda: Todos os resultados sdo expressos como OR (95% IC). EE = exaustdo emocional, DP = despersonali-
zacdo, RP = realizagdo pessoal, CS/UCSP = Centro de Salide/Unidade de Cuidados de Satde Personalizado, USF

da em relacdo as vérias dimensoes do burnout, como
demonstrado no Quadro V. Relativamente as dimen-
soes DP e RP verificou-se maior concordancia com os
resultados apurados a nivel nacional. No entanto, na

QUADRO V. Prevaléncia de burnout por categoria

profissional no ACeS Pinhal Litoral

dimensao EE, os resultados do nosso estudo aproxi-
maram-se mais do estudo europeu.

Em relacdo a média europeia (12%),” no ACeS Pi-
nhal Litoral a prevaléncia de médicos especialistas
com burnout foi inferior (7,2%).

No estudo europeu EGPRN verificou-se que altos ni-

Profissao

Sem burnout | Com burnout
Secretarios clinicos 69 (98,6%) 1(1,4%)
Enfermeiros 73 (90,1%) 8(9,9%)
Médicos internos 27 (100%) 0 (0%)
Médicos especialistas 77 (92,8%) 6 (7,2%)
Total 246 (94,3%) | 15(5.7%)

veis de burnoutestavam mais relacionados com baixa sa-
tisfacdo profissional e intencdo de mudar de profissao.
Também na nossa amostra se verificou associa¢ao posi-
tiva entre as varias dimensdes do burnoutcom a vonta-
de de mudar de profissao e/ou de instituicdo de satde.

A varidvel sexo nao foi, neste estudo, um fator inde-
pendente para o desenvolvimento de burnout; no entan-
to, verificou-se uma relagao positiva, embora nao estatis-
ticamente significativa, entre o sexo masculino e as trés di-
mensoes do burnout, sendo estes resultados similares aos
encontrados no estudo nacional de 2012."

Embora se tenha verificado uma tendéncia para me-
nores niveis de burnout nos profissionais casados/
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Legenda: Todos os resultados sdo expressos como OR (95% IC). EE = exaustdo
emocional, DP = despersonalizagdo, RP = realizagdo pessoal.

/unido de facto, o estado civil ndo evidenciou ter relacdo
estatisticamente significativa com o desenvolvimento de
burnout. Alguns fatores tém sido apontados para explicar
essa tendéncia, como o fator protetor da familia e dos fi-
lhos. Aparentemente, passar pouco tempo com a familia
ou ter um fraco suporte familiar pode ser um fator de ris-
co para desenvolver burnout."

Embora se tenha demonstrado com este estudo que o
tempo de atividade profissional ( 20 anos) tenha efeito de
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Estudos EE

QUADRO V. Resultados de estudos europeus publicados na ultima década

rior ao esperado. A falta de
tempo e o receio de alguns
profissionais serem identifi-

Estudo EGPRN (2008, n=1393)’ 24,0+16,0
Suica (2005, n=1584)" 17,0 (10,0-24,0)
Espanha (2005, n=86) 21,0 (16,8-29,5)
Portugal (2012, n=150)" 16,0 (8,0-27,0)
Nosso estudo (2014, n=161), médicos 23,0 (25,5)

)

21,0 (3,0-12,0) )

4,0 (2,0-7,0) | 41,0 (36,0-44,0)
) )

bp RP cados (sobretudo nos locais
7,0£7,0 37,0£11,0 | com poucostrabalhadores fi-
6,0 (3,0-9,0) | 41,0 (36,0-45,0) xos) foram limitacdes que po-

dem justificar a taxa de res-
posta, embora estivesse asse-
gurada a confidencialidade e
o anonimato do estudo.

39,0 (33,0-39,0

5,0 (9,0 40,0 (10,0

Legenda: Resultados expressos em média+desvio-padréo ou intervalos de confianca. EE = exaustdo emocional,

DP = despersonalizagao, RP = realizagdo pessoal.

risco para o desenvolvimento de DB, aidade (45 anos) de-
monstrou, por outro lado, ter efeito protetor para DP. Em
outros estudos ja realizados,!! a idade e o tempo de ativi-
dade parecem potenciar todas as dimensdes do burnout.

Vérios estudos tém demonstrado que o espirito de gru-
po e trabalho em equipas coesas sdo uma importante es-
tratégia contra o burnout nos CSP° As USF tém sido de-
senvolvidas de forma a promover o trabalho em equipa,
tendo os seus profissionais maior autonomia de horarios
e na tomada de decisoes, fatores aparentemente proteto-
res de burnout. Contudo, este estudo demonstrou que, no
ACeS Pinhal Litoral, os profissionais pertencentes a USF
apresentam maior DP do que os que trabalham em
CS/UCSB tendo relacao estatisticamente significativa. No
entanto, pela andlise da regressdo logistica multivaridvel,
trabalhar em CS/UCSP constituiu um fator individual e
independente para o desenvolvimento de DP. Alguns es-
tudos!''** apresentam as USF como bons modelos de tra-
balho na prevencdo contra o burnout.

Quanto aos varios grupos profissionais estudados, pa-
recem ser os enfermeiros que apresentam mais burnout
(9,9%). No entanto, esta classe profissional manifestou
melhor relacao entre pares, facto que aparentemente se-
ria protetor. Um estudo realizado em Portugal apenas a en-
fermeiros, em 2011, evidenciou niveis médios de EE e bai-
xos niveis de DP e RP? Os secretdrios clinicos foram a clas-
se profissional que apresentou menor prevaléncia de sin-
droma de burnout (1,4%), segundo a defini¢do utilizada
neste estudo. No entanto, é importante referir que o ques-
tionério utilizado para apurar a sindroma de burnout foi
apenas validado em Portugal para médicos. Por outro lado,
nao foram encontrados estudos que avaliem esta teméti-
ca no grupo profissional dos secretdrios clinicos.

Apesar do interesse manifestado pelos profissionais no
tema, admitimos que a taxa de resposta possa ter sido infe-

Mais de 40% dos profis-
sionais gostariam de mudar
de local de trabalho e mais
de um terco gostaria de mudar de profissao. Estes dados
preocupantes sao reveladores de insatisfacao, refletindo-
-se nas diferentes dimensoes de burnout, o pode conduzir
a pior desempenho e riscos para profissionais e utentes.

O facto dos médicos internos ndo apresentarem sin-
droma de burnout nesta amostra pode estar relacionado
com os poucos anos de atividade assistencial, serem pro-
fissionais que se mantém ativamente em formacao, tor-
nando a sua atividade mais motivante, estimulando o es-
pirito critico e o trabalho de equipa.

O burnout, uma vez instalado, é de dificil tratamento e
resolucdo; deste modo, os resultados obtidos colocam a t6-
nica na prevencao. Nos CSP podem desenvolver-se algu-
mas medidas preventivas, como acoes de formagdao em
equipa, grupos Balint, promocao de didlogo interpares,
etc., que visem melhorar a qualidade de assisténcia ao
utente, fomentar as relagdes interpessoais e aumentar a sa-
tisfacdo dos profissionais. Este aspeto deve ser encarado
como um problema da instituicao e todos os profissionais
devem ser envolvidos.

O burnout é um importante problema de satide que
afeta vérias classes profissionais, necessitando ndo sé de
uma intervencdo pessoal mas também de uma aborda-
gem institucional.

No presente estudo apurou-se uma prevaléncia de burn-
out nos profissionais de satide dos CSP de 5,7%, variando
nas diferentes classes profissionais e sendo os enfermei-
ros a classe mais atingida. Verificou-se que tanto fatores in-
dividuais como organizacionais contribuiram para o de-
senvolvimento de burnout, nomeadamente a idade, esta-
do civil, tempo de atividade profissional, intencao de mu-
dar de profissdo ou instituicao e local de trabalho.

Justifica-se arealiza¢ao de mais estudos que permitam
encontrar outros fatores que se relacionem com o burn-
out, de forma a melhorar a prevencao desta sindroma.
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ABSTRACT

PRESBURN STUDY: PREVALENCE OF BURNOUT SYNDROME IN PRIMARY CARE PROFESSIONALS

Objectives: To determine the prevalence of burnout among physicians, nurses and medical secretaries of the ACeS Pinhal Litoral pri-
may health care centres.
Type of study: Cross-sectional study conducted between 15 October and 15 December 2014.
Setting: ACeS Pinhal Litoral.

Participants: Primary health care professionals.
Methods: The Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), translated and validated for use in Portuguese, was used in this study.

Results: A response rate of 60.1% of the 434 health professionals working in the ACeS was obtained. Regarding the dimensions of burnout,
41.0% had a high emotional exhaustion (EE) score, 28.4% had a high depersonalization (DP) score and 22.6% had a low personal accom-
plishment (PA) score. The prevalence of burnout in this sample was 5.7%. It was higher among nurses (9.9%) and medical specialists (7.2%).
An association was found between burnout and the following factors: age (>45 years for DP and <45 years for PA), seniority (>20 years for
DP and <20 years for PA), intention to change profession (for all dimensions), intention to change institution (for EE and DP), and health
unit (by bivariate analysis of Family Health Care Unit for DP and by multivariate analysis of Personalized Health Care Unit for DP).
Conclusion: Individual and organizational factors are associated with the presence of burnout. Personal and institutional approaches
are necessary for intervention in this issue.

Keywords: Burnout, Professional; Primary Health Care.
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