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Programa de Po6s-graduacdo em Odontologia — UEPB (Mestrado). Campina Grande,
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RESUMO

A Sindrome de Burnout ou SB é uma doenca moderna associada ao trabalho, na qual se
verifica um conjunto de sintomas fisicos e psicologicos com repercussfes possiveis no
desempenho laboral e na qualidade de vida dos individuos acometidos. Objetivos:
Descrever a prevaléncia e os fatores de risco associados a sindrome de Burnout em
profissionais da atencdo a salde da crianca e do adolescente de Campina Grande —PB,
Brasil. Métodos: Estudo transversal de base censitaria abrangendo o total de 87
profissionais, desenvolvido no ano de 2012, considerando-se os profissionais da area de
salde registrados exclusivamente para a atengdo a essa populacdo-alvo, no municipio
supracitado. Como instrumento para a coleta de dados ficaram adotados a entrevista e o
questionario; este com varidveis sociodemogréaficas e associadas as trés dimensdes SB,
através do Maslach Burnout Inventory ou MBI adaptado: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal/profissional.Na anélise estatistica considerou-se
uma margem de erro de 5%.0 projeto deste estudo foi aprovado sob o CAAE
0370.0.133.000-11. Resultados: A amostra final abrangeu 63 individuos, com um
estudo piloto em 11 outros profissionais. 90,5% dos participantes eram do sexo
feminino, com idade média de 41+12,33 anos. As variaveis, estado civil e renda familiar
associaram-se positivamente a despersonalizacdo. Apenas 3,2% dos profissionais
apresentaram escores de SB instalada com 46,0% na fase inicial para essa doenga. O
apresentaram predominantemente baixo nivel de exaustdo emocional (57,1%) e
moderado nivel de despersonalizacdo (71,4%), com a totalidade caracterizada por
realizacdo profissional alta. N&o foi encontrada associa¢do positiva entre as variaveis
relativas ao trabalho e os escores que caracterizam a presenca dessa sindrome.
Conclusao: Embora a prevaléncia de caracteristicas psicofisicas associadas a Sindrome
de Burnout tenha sido consideravel (49,2%) para o grupo avaliado, ndo houve relacéo
positiva entre as variaveis relacionadas ao tempo livre e ao trabalho, exceto para as
variaveis sociodemograficas renda familiar mensal e estado civil.

Descritores: Esgotamento profissional, pessoal de salde, assisténcia integral a saude,

crianca, adolescente.
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Burnout entre profissionais da atencdo a salde da crianca e do adolescente. Programa de
Pos-graduacdo em Odontologia — UEPB (Mestrado). Campina Grande, 2013. Orientadora:
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ABSTRACT

Burnout or SB syndrome is a modern disease associated with the work, in which there is a
set of physical and psychological symptoms with possible impact on work performance and
quality of life of affected individuals. Aims: To describe the prevalence and risk factors
associated with burnout in professional attention to health of children and Campina Grande
-PB teen, Brazil. Methods: Cross-sectional study based on census covering a total of 87
professionals, developed in 2012, considering the health professionals recorded exclusively
for the attention to this target population, in the above municipality. As a tool for data
collection were adopted the interview and the questionnaire; this with sociodemographic
variables and associated to the three dimensions SB, through the Maslach Burnout
Inventory or adapted MBI: emotional exhaustion, depersonalization and personal /
profissional.Na statistical analysis was considered an error margin of 5% .The study design
was approved under the CAAE 0370.0.133.000-11. Results: The final sample consisted of
63 individuals, with a pilot study in 11 other professionals. 90.5% of the participants were
female, mean age 41 + 12.33 years. The variables, marital status and family income was
positively associated with depersonalization. Only 3.2% of subjects reported installed SB
scores with 46.0% in the initial phase for this disease. The presented predominantly low
level of emotional exhaustion (57.1%) and moderate level of depersonalization (71.4%),
with all characterized by high job satisfaction. There was no positive association between
factors related to work and the scores that characterize the presence of this syndrome.
Conclusion: Although the prevalence of psycho-physical characteristics associated with
burnout syndrome has been considerable (49.2%) for the evaluated group, there was no
positive relationship between the variables related to free time and work, except for the
sociodemographic variables family income and marital status.

Keywords: Burnout, health personnel, health comprehensive care, child, adolescent.
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1 INTRODUCAO

Burnout, também denominada Sindrome de Burnout (SB) representa uma
psicopatologia moderna, vinculada ao trabalho, que pode afetar a qualidade de vida dos
profissionais em atividade, nos mais variados setores ou areas de exercicio funcional
(FERREIRA; BORGES, 2010). Constitui um problema sério para a satude publica, pelo
impacto que acarreta no individuo acometido, seja no desempenho das suas tarefas, seja
na sua autoestima e/ou nas relac@es interpessoais (CEBRIA-ANDREU, 2005).

A falta de uma explanacdo maior sobre esse assunto tem contribuido para o
aumento do numero de pessoas com o problema, mas sem o diagndéstico e o tratamento
corretos; em especial pelo fato da SB de apresentar algumas caracteristicas semelhantes
ao estresse e a outros transtornos emocionais como depressdo e ansiedade. Essa
enfermidade pode estar diretamente associada & demanda crescente de afastamento
laboral, com intervalos de tempo cada vez mais amplos, tanto em instituices publicas
como privadas ou outras; a um prejuizo elevado e em niveis distintos de complexidade,
ndo somente para o trabalhador, mas para a familia e para a organizacdo ou local do
desenvolvimento de suas atividades laborais (BATISTA et al., 2010).

Sabe-se que nos individuos submetidos ao estresse em grande intensidade e
duracdo, quando ndo existe uma capacidade adaptativa suficiente para lidar com as
pressdes, ocorrem sentimentos como frustracdo, esgotamento de energias, desmotivacao
e perda de identidade. Esses tém sido associados a resultados negativos no desempenho
laboral, a problemas de saude fisica e mental, & auséncia de auto relato de doengas, a
intencdo de deixar o emprego e até mesmo a ideacéo suicida (BLOM et al., 2012).

Para melhor compreender a SB adotou-se como conceito de referéncia
estabelecido por Maslach e Jackson (1981) e fundamentado na perspectiva psicossocial.
Burnout seria uma reacdo a tensdo emocional cronica, vinculada ao lidar
excessivamente com pessoas a nivel ocupacional ou institucional. Essa seria formada
por trés componentes ou subescalas, a saber: exaustdo emocional ou EE (falta ou
caréncia de energia), despersonalizacdo ou DP (desenvolvimento de atitudes e
sentimentos negativos para com o trabalho e pessoas), e baixa ou reduzida realizacéo

profissional ou RRP (avalia¢do negativa do seu desempenho).

Ao longo da historia, trabalhadores da area da salde tém representado um dos

grupos mais vulneraveis para a SB, pelo relacionamento frequente e intenso com outras
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pessoas necessitadas de assisténcia e devido ao seu papel no contexto do bem-estar
dessas (van WYK; PILLAY-VAN, 2010). Em acréscimo vém sofrendo modifica¢bes no
seu meio ou mercado de trabalho. A manutencdo do status aliada a uma maior
dedicacédo ou qualificacdo, a longas jornadas de trabalho e a condigdes adversas, a mais
de um vinculo empregaticio, & sobrecarga e ao cansago (ROSSI; PERREWE; SAUTER,
2010).

No exercicio de atividades ou fungbes correlatas a assisténcia em saude
direcionada a criangas e adolescentes, de forma particular, os individuos convivem com
sentimentos dispares: cansaco, esgotamento, angUstia e revolta pela sobrecarga e
limitacbes dos recursos ou remuneracdo insuficiente pelo esforco empregado,
permeados pela satisfacdo de gostar do que fazem (vinculo afetivo com o trabalho) e
reconhecimento da proépria utilidade (FELICIANO; KOWACS; VANICK, 2005).

Considerando-se o que foi relatado previamente, somado a uma tendéncia
mundial de reducdo no ndmero de profissionais vinculados a saude da crianca e do
adolescente constatada na ultima década e as lacunas de informacéo na literatura sobre o
tema, justificou-se o desenvolvimento do trabalho presente. Este, com a pergunta-
condutora (problema) seguinte: - Qual a prevaléncia e os fatores de risco associados a
Sindrome de Burnout, entre profissionais da atencdo a saude da crianga e do

adolescente?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

- Determinar a prevaléncia e os fatores de risco associados a Sindrome de

Burnout entre profissionais da atencdo a satde da crianca e do adolescente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os profissionais investigados quanto a: faixa etaria, sexo, estado
civil, local de residéncia, nimero de filhos ou dependentes, renda familiar mensal,
tempo decorrido desde a sua graduacdo na area de saude, especialidade nessa area,
qualificacdo (escolaridade), tipo de servico no qual trabalha, nimero de vinculos
trabalhistas, tempo de atuacdo no servico, turno de trabalho, carga horaria laboral por
semana, numero de pacientes atendidos por dia, tempo livre para o lazer ou a prética de

atividade fisica e as dimensoes e escores estabelecidos pela adaptagdo do MBI,

- Verificar a associacao entre as variaveis sociodemograficas e/ou relativas ao

trabalho e as dimensdes e escores para a SB.

2.3 HIPOTESES

HO - Nao existe associacdo entre 0s escores e dimensdes para a Sindrome de
Burnout e as variaveis ocupacionais, para os profissionais de atencéo a saude da crianca

e do adolescente.

H1 - Existe associacdo entre os escores e dimens@es para a Sindrome de Burnout e
as varidveis ocupacionais, para os profissionais de atencdo a salde da crianca e do

adolescente.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal (observacional), quantitativo, com a
analise descritiva e analitica ou inferencial dos dados.

No estudo transversal realizam-se todas as mensuragdes em um Unico momento
ou durante um curto periodo de tempo, sem seguimento. Delineamento Util quando se
quer descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo; também para examinar
associacdes entre as varidveis preditoras e de desfecho, definidas com base nas
hipéteses de causa-efeito do pesquisador (HULLEY et al., 2008).

Constitui um estudo descritivo por apresentar, de forma organizada, as
informacdes que caracterizam o fenbmeno estudado e analitico por trabalhar
associacdes possiveis entre as variaveis investigadas, mediante testes estatisticos. Nesse
contexto optou-se pela abordagem quantitativa, com vistas ao impacto dos dados na
populagdo-alvo da investigacdo presente (BONITA; BEAGLEHOLE; KIELLSTROM,
2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A area do estudo abrangeu o municipio de Campina Grande, no nordeste do
Brasil. Este, situado na zona Centro-Oriental do Estado da Paraiba, no planalto da
Borborema, polariza um universo de cinco microrregies homogéneas, em um total de
23.960Km?, que correspondem a 43% do territorio Paraibano e 40% da populacdo do
Estado. A regido metropolitana campinense conta com uma populacdo de 383.764
habitantes, distribuida em 620,63Km? (IBGE, 2010).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O universo compreendeu profissionais de Universidades com cursos na area de
salde, das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e de Hospitais Publicos e
Privados do Municipio em questdo, esses Ultimos considerando-se a lista oficial da
Secretaria Municipal de Salde, referente ao ano de 2012. O universo totalizou 87
profissionais, compreendendo as referentes areas: medicina, odontologia, fisioterapia

enfermagem e psicologia.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

- Critérios de inclusdo: encontrar-se em atividade profissional no primeiro
semestre de 2012 e possuir enquadramento funcional na area de atencdo a salde de
criancas e/ou adolescentes por pelo menos seis meses, com graduagdo concluida em
curso da area de saude e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

- Critérios de exclusdo: ndo se encontrar nos locais de trabalho discriminados
previamente, durante o periodo completo da coleta de dados; existéncia de desvio
funcional ndo compativel com a area de formacdo ou a recusa na participacao

voluntéria.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Optou-se pela entrevista com a entrega de um questionario autoaplicavel a cada
profissional incluido no estudo (APENDICE A). O questionario foi composto por dois
blocos de variaveis (covariaveis): um primeiro explorando as caracteristicas
sociodemograficas e relacionadas ao trabalho e ao tempo livre ou lazer. No segundo,
uma adaptacdo do Inventario de Maslach para o Burnout (MBI), com vistas a
identificacdo preliminar dessa sindrome (triagem).

Na fase inicial desta pesquisa, quando se desenvolveu um estudo piloto com
profissionais vinculados a docéncia universitaria, foram testadas duas versdes adaptadas
do MBI, a verséo de Chafic Jbeili (BISPO, 2006), mais direcionada para educadores e
0 MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory for Human Services Survey), versdo
amplamente empregada na area de saude (PISANTI et al., 2013). A partir de uma
consisténcia interna alta (o« de Cronbrach 0,88) e verificando-se uma compreensao
melhor da primeira esta ficou estabelecida para a amostra final do estudo presente.

O MBI constitui a base das investigacdes sobre a Sindrome de Burnout, na
literatura internacional; sendo os trabalhos, frequentemente, oriundos de suas
adaptacOes validadas (devido a elevada complexidade na interpretacdo). Trata-se de um
instrumento de autorregistro com 22 itens acerca dos sentimentos relacionados ao
trabalho, distribuido por trés dimensdes: a) exaustdo emocional; b) despersonalizagéo e
c) realizacdo pessoal/profissional. Cada item € medido por uma subescala separada. A
escala EE avalia o estar emocionalmente esgotado e exausto no trabalho. A DP mede a
reacdo do profissional para com aqueles que receberam os seus servicos. E por ultimo, a

escala da RP (RRP) avalia sentimentos de competéncias e realizagdes no trabalho junto
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aos pacientes. A pontuacdo é obtida pelas respostas fornecidas para as perguntas,
referentes as subescalas.

Na adaptacdo de Jbeili (BISPO, 2006) existe uma reducdo no numero de itens
para 20, preservando-se a estrutura e as trés dimensfes que caracterizam a SB: nove
referentes a exaustdo emocional (1, 2, 3, 6, 10, 11, 14, 19 e 20), quatro relacionadas a
despersonalizacgdo (5, 12, 15 e 18) e sete direcionadas a reduzida realizacao profissional
(4,7,8,9,13,16 e 17). Mede-se a frequéncia com que cada sentimento ocorre nas areas
a partir de uma escala psicométrica, com valores de 1 a 5 (1 = nunca, 2 = anualmente, 3
= mensalmente, 4 = semanalmente e 5 = diariamente). Posteriormente, faz 0 somatdrio
dos pontos, na forma de escores: de 0 a 20 pontos (nenhum indicio de Burnout); de 21 a
40 pontos (possibilidade de desenvolver a sindrome - trabalhar as recomendacdes de
prevencdo); de 41 a 60 pontos (fase inicial da SB — procurar ajuda profissional para
debelar os sintomas); de 61 a 80 pontos (a sindrome comeca a se instalar — buscar
auxilio profissional para evitar o agravamento dos sintomas); de 81 a 100 pontos (fase
consideravel da sindrome, mas reversivel).

A escolha do instrumento contou com a participacdo de um profissional da
psicologia e um profissional da psiquiatria (medicina).

3.6 ELENCO DE VARIAVEIS

A variavel dependente esteve associada a presenca ou auséncia da SB, de acordo
com os escores estabelecidos para tal fim. As variaveis independentes encontram-se
distribuidas nos quadros 1 e 2 seguintes.

Quadro 1 - Variaveis independentes relacionadas a Sindrome de Burnout:
caracteristicas sociodemogréficas

VARIAVEIS INDEPENDENTES CATEGORIZAGCAO

0. Até 29 anos
.30 a 49 anos
. 50 ou mais

Faixa etaria

. Feminino

Sexo .
. Masculino

. Solteiro/Viavo/Separado

Estado civil ou conjugal S ;
Jug . Casado/Unido estavel ou consensual

. Com os pais
. Com familia constituida
. Sozinho/Outro.

Residéncia

Sim

Filhos NZo

Nenhum
Um
. Dois ou mais

Numero de dependentes

. Até 10 Salarios minimos
. 11 a 20 Salarios minimos
. 21 ou mais Salarios minimos

Renda Familiar Mensal

NP ONP Ok Olwk ok Ok ofv ke
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Quadro 2 - Variaveis independentes relacionadas a Sindrome de Burnout: trabalho,
tempo livre e escores do MBI adaptado

VARIAVEIS INDEPENDENTES

CATEGORIZACAO

Tempo de graduado

. Menos de 10 anos
.10 a 20 anos
. Mais de 20 anos

Especialidade de saude

. Enfermagem
. Fisioterapia
. Medicina

. Odontologia
. Psicologia

Qualificacdo (Escolaridade)

. Somente Graduagédo

. Residéncia ou especializacdo
. Mestrado

. Doutorado

Tipo de servico

. Exclusivamente publico
. Exclusivamente particular
. Associagdo de dois vinculos

Numero de vinculos trabalhistas

Um
Dois

. Trés ou mais

Tempo de servigo

Menos de 1 ano

.1a10anos
. Mais de 10 anos

Turno de trabalho

Um turno

. Dois turnos
. Trés turnos

Carga horéria de trabalho semanal

Até 40 horas

.41 ou mais

Numero de pacientes atendidos por dia

Até 50
51 ou mais

. Néo informado

Tempo livre para lazer ou realizar atividade fisica

PONMPOPOIMPOINRFPONPOINMPOWNERORMWNERE ONRE O

Sim
Nao

3.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O levantamento ocorreu em duas etapas: um estudo piloto e a amostra final,

mediante lista dos profissionais vinculados a atencdo exclusiva para criancas e

adolescentes e autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde de Campina Grande.

Também ocorreu uma anuéncia prévia dos responsaveis por cada setor ou unidade de

trabalho considerada.

3.7.1 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado na Universidade Estadual da Paraiba na cidade de

Campina Grande. Nessa fase foi aplicado o questionario a 11 professores que trabalham

com criangas e adolescentes, compreendendo os cursos de odontologia, fisioterapia,

psicologia, enfermagem e educacdo fisica. O resultado do estudo piloto ndo foi incluido

no estudo final.
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3.7.2 Fluxograma

~Envio do projeto -

Contatocoma | - Listagem dos ) I
‘oo I T - para o Conuteé de
Secretaria de ==  estabelecimentos e == ‘:-° - _
1A (AN L e Etica (CEP) da
Saude (SMS) - profissionais

UEPB

Il

Amostral final

_ - Estudopiloto -~ Aprovaciao do
(procedimento = (nzlll) = : CEP
amostral) .- - -
Coleta dos dados == fmal_@e = Resultados
estatistica

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados atraves de percentuais e das medidas estatisticas:
média, mediana, desvio, valor minimo e valor maximo. Para comprovar a existéncia de
diferenca significativa entre as categorias de cada variavel independente, em relacdo aos
escores das dimensdes de Burnout, empregaram-se 0s testes estatisticos: t-Student ou
Mann-Whitney na comparagéo de duas categorias e F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis na
comparacao entre trés categorias. No caso de diferenca significativa através do teste F
(ANOVA), compara¢des multiplas de Tukey (entre pares de categorias).

Ressalta-se que a escolha dos testes t-Student e F (ANOVA) ocorreu guando
verificada a hipétese de normalidade dos dados em cada categoria e os testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, quando se rejeitou a hipotese de normalidade. Para constatar
a hipotese de normalidade dos dados empregou-se o teste de Shapiro-Wilk e com vistas
a hipdtese de igualdade de variancias foi realizado o teste F de Levene.

Adotou-se como margem de erro nas decisfes dos testes estatisticos 5% e o
programa estatistico utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos célculos

estatisticos foi 0 SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) na versao 17.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento desta pesquisa respeitou 0s principios que regem a Bioética e
os Direitos Humanos Universais, seguindo os preceitos da Resolucdo 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. Para aplicacdo deste questionario, 0s
participantes foram informados da finalidade e participacdo opcional na pesquisa, com
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, sob CAAE 0370.0.133.000-11.
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Resumo

Introducédo: A salde mental do trabalhador tem sido o objeto de um nimero crescente de investigacdes
na literatura cientifica, devido as possiveis implicagdes tanto no desempenho funcional, como na
qualidade de vida dos acometidos por algum tipo de transtorno. Este trabalho relata a prevaléncia e os
fatores de riscos associados a Sindrome de Burnout (SB) em profissionais exclusivos da atengdo em salde
para a crianca e o adolescente. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, desenvolvido
entre os meses de outubro a dezembro do ano de 2012, no municipio de Campina Grande, nordeste do
Brasil. Como instrumento de pesquisa utilizou-se um questionario autoaplicavel, que abrangeu variaveis
sociodemogréficas relacionadas ao trabalho e ao lazer, além do Inventario Burnout Maslach (MBI)
adaptado. Para andlise dos dados empregou-se os testes t-Student e ANOVA, com uma margem de erro
de 5%. Resultados: A amostra final foi composta por 63 profissionais (72.4% do universo). Segundo 0s
dados obtidos, 90.5% dos participantes eram do sexo feminino, com idade média de 41+12.33 anos. A
prevaléncia dos escores relacionados a SB ocorreu em 49.2% dos investigados; 46.0% na fase inicial para
essa enfermidade e 3,2% com Burnout instalada. Esses apresentaram predominantemente baixo nivel de
exaustdo emocional (57,1%) e moderado nivel de despersonalizacdo. Todos possuiam uma realiza¢do
profissional alta.  As varidveis, estado civil e renda familiar relacionam-se positivamente a
despersonalizagdo. Conclusdo: Aproximadamente metade dos profissionais da atencdo em salide para a
crianca e o adolescente relataram sintomas relacionados aos escores para SB, fazendo-se necesséria uma
abordagem mais especifica quanto ao diagnéstico e métodos de intervencdo a serem adotados para a
populagéo-alvo discriminada.

Palavras-chave: Esgotamento profissional, pessoal de salde, assisténcia integral a salde, crianga,

adolescente.

INTRODUCAO

A preocupacao referente a satide mental do trabalhador tem sido o objeto de um nimero crescente
de investigacdes. Sabe-se da importancia do desempenho, das relagdes e do reconhecimento na atividade
laboral para a autoestima, o desenvolvimento e a qualidade de vida do ser humano. Com a globalizacédo e
a rapida evolucdo tecnoldgica ocorreram mudangas significativas nas condi¢des funcionais, nos valores e
na producdo de bens e de servigos, com impacto sobre praticamente toda a populacdo economicamente
ativa no mundo. E isso parece ter uma relagdo direta com excessivos afastamentos e licengas de
atividades solicitadas nos variados setores ou instituicdes de exercicio.

No contexto do que foi supracitado, a Sindrome de Burnout (SB), sindrome do desgaste
profissional ou esse processo, nas suas diferentes fases, merece destaque. Este representa um fendmeno
psicossocial associado ao estresse ocupacional cronico e constituido por trés dimensdes: Exaustdo

Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE) e Baixa ou Reduzida Realizacdo Profissional (BRP ou RRP)

[1].
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Entre os fatores caracterizados como estressores ocupacionais relatam-se: longas jornadas de
trabalho (sobrecarga), baixa capacitacdo, falta de reconhecimento profissional e exposi¢do a riscos [2](Ali
et al., 2011). Também ficam registrados dificuldades interpessoais, falta de autonomia, pressdo por
responsabilidade, tipo de vinculo ou natureza das atividades e instabilidade no trabalho, além de conflitos
entre este e a familia [3].

Fatores sociodemograficos e ocupacionais para o desenvolvimento de Burnout podem estar
vinculados a trés tipos diferentes de comportamentos: “frenetic” (frenético) que abrange sujeitos
envolvidos e ambiciosos, 0s quais sacrificam as suas atividades e vida pessoal pelos postos de trabalho;
“underchallenged” (desmotivado), trabalhadores indiferentes, entediados, que ndo conseguem encontrar
desenvolvimento pessoal em suas ag¢des e os “worn-out” (desgastados), sujeitos onde a negligéncia é uma
caracteristica associada a falta de confirmacdo dos seus esforgos, devido ao pouco controle ou
desvalorizag8o dos resultados oriundos desses [4].

A SB pode atingir qualquer profissional, mas possui o seu foco de estudo nas atividades ligadas ao
ensino e a servicos de salde, por envolverem uma relagdo dindmica de intenso contato com pessoas que
necessitam de assisténcia [5,6].

Com relagdo a profissionais direcionados & assisténcia em salde para a crianga e o adolescente,
além da atencdo a individuos em fases de desenvolvimento ativo e que requerem uma abordagem
diferenciada (pelas caracteristicas inerentes a faixa etaria), mantém uma interagcdo constante com o0s
familiares ou responsaveis; condicdo que pode gerar uma série de conflitos (situacdes de estresse e fadiga
mental), com implica¢es na qualidade do servigo oferecido [7].

Justificou-se o estudo presente, de acordo com o que foi previamente exposto e considerando-se
tanto uma reducdo de profissionais da area de salde que procuram uma qualificacdo para a assisténcia a
criancas e adolescentes, como as lacunas de informagéo ainda existentes sobre o tema, para as diversas
especialidades na area de sa(de. Este tem o objetivo geral de determinar a prevaléncia e os fatores de

risco para Burnout em profissionais da aten¢éo a salde da crianca e do adolescente.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal (observacional), quantitativo, com andlise descritiva e
inferencial dos dados. A area do estudo abrangeu o municipio de Campina Grande, pélo cientifico e

tecnolégico do nordeste do Brasil, localizado no Estado da Paraiba.



23

Para um total de 87 profissionais vinculados exclusivamente para a aten¢do a crianca e ao
adolescente, no municipio em questdo, buscou-se uma amostragem censitaria. O estudo abrangeu
profissionais da area de medicina, odontologia, psicologia, enfermagem e fisioterapia. Como critérios de
inclusdo ficaram estabelecidos: encontrar-se em atividade profissional no segundo semestre de 2012;
possuir enquadramento funcional na &rea de atencdo a salde de criangas e/ou adolescentes e graduago
concluida em curso da area de salde, encontrando-se nessa fungao por 6 meses ou mais. Excluiram-se os
profissionais que ndo se encontravam nos locais de trabalho durante o periodo completo da coleta de
dados e aqueles que estavam em funcdo ndo compativel com a area de formacéo enfatizada ou que nédo

aceitaram participar da pesquisa de forma voluntéria.

Representaram as varidveis consideradas nesta investigacdo: faixa etaria, sexo, estado civil ou
conjugal, local de residéncia, nimero de filhos ou dependentes, renda familiar mensal, tempo decorrido
desde a graduacédo do profissional entrevistado na area de saude, especialidade abracada, qualificacdo ou
escolaridade, tipo de servico no qual trabalha, nimero de vinculos trabalhistas, tempo de servigo, carga
horéria laboral por semana, nimero de pacientes atendidos por dia, tempo livre para o lazer ou a pratica
de atividade fisica e as dimensdes e severidade estabelecidos pela adaptacdo do Maslach Burnout

Inventory (MBI).

Na fase inicial desta pesquisa, quando se desenvolveu um estudo piloto com profissionais
vinculados a docéncia universitaria, foram testadas duas versdes adaptadas do MBI, a versdo de Chafic
Joeili [8], mais direcionada para professores ou educadores brasileiros e 0 MBI-HSS (Maslach Burnout
Inventory for Human Services Survey), versdo amplamente empregada na area de saude [9]. A partir de
uma consisténcia interna alta (o de Cronbrach 0,88) e verificando-se uma compreensdo melhor da

primeira esta ficou estabelecida para o estudo presente.

Para a coleta de dados na amostra final, utilizou-se um questionario estruturado, autoaplicavel, que
registrou os dados sociodemograficos, relacionados a ocupacéo e sobre o tempo livre e a versdo do MBI
acima discriminada. Nessa existe uma reducdo no nimero de itens para 20, preservando-se a estrutura e
as trés dimensdes que caracterizam a SB: nove referentes a exaustdo emocional (1, 2, 3, 6, 10, 11, 14, 19 ¢
20), quatro relacionadas a despersonalizacdo (5, 12, 15 e 18) e sete direcionadas a reduzida realizacdo
profissional (4, 7, 8, 9, 13, 16 e 17). Mede-se a frequéncia com que cada sentimento ocorre nas areas a
partir de uma escala psicométrica, com valores de 1 a 5 (1 = nunca, 2 = anualmente, 3 = mensalmente, 4 =

semanalmente e 5 = diariamente). Posteriormente, o somatorio dos pontos, na forma de escores: de 0 a
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20 pontos (nenhum indicio de Burnout); de 21 a 40 pontos (possibilidade de desenvolver a sindrome -
trabalhar as recomendagdes de prevencdo); de 41 a 60 pontos (fase inicial da SB — procurar ajuda
profissional para debelar os sintomas); de 61 a 80 pontos (a sindrome comeca a se instalar — buscar
auxilio profissional para evitar 0 agravamento dos sintomas); de 81 a 100 pontos (fase consideravel da
sindrome, mas reversivel).

A escolha do instrumento contou com a participacdo de um profissional da psicologia e um
profissional da psiquiatria (medicina).

A coleta dos dados se deu durantes os meses de outubro a dezembro de 2012, nas Unidades
Bésicas de Salde da Familia (UBSF), hospitais publicos e particulares e também em consultérios
particulares. Considerou-se o horério de trabalho dos profissionais, nos servicos em questéo.

Os dados foram analisados através de percentuais e das medidas estatisticas: média, mediana,
desvio, valor minimo e valor maximo. Para comprovar a existéncia de diferenca significativa entre as
categorias de cada varidvel independente, em relacdo aos escores das dimensbes de Burnout,
empregaram-se 0s testes estatisticos: t-Student ou Mann-Whitney na comparacéo de duas categorias e F
(ANOVA) ou Kruskal-Wallis na comparacdo entre trés categorias. No caso de diferenca significativa
através do teste F (ANOVA), comparac¢des multiplas de Tukey (entre pares de categorias).

Ressalta-se que a escolha dos testes t-Student e F (ANOVA) ocorreu quando verificada a hipdtese
de normalidade dos dados em cada categoria e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, quando se
rejeitou a hipétese de normalidade. Para constatar a hipétese de normalidade dos dados empregou-se o
teste de Shapiro-Wilk e com vistas a hipotese de igualdade de variancias foi realizado o teste F de
Levene.

Adotou-se como margem de erro nas decisfes dos testes estatisticos 5% e 0 programa estatistico
utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi 0 SPSS (StatisticalPackage for
the Social Sciences) na versao 17.

Este trabalho respeitou os principios universais que regem a bioética em pesquisa e os direitos
humanos. O projeto foi analisado e aprovado sob CAAE 0370.0.133.000-11, pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.
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RESULTADOS

Para um universo de 87 profissionais vinculados exclusivamente a assisténcia em salde para a
crianca e o adolescente, no municipio considerado, a amostra total abrangeu 74 (85%), que aceitaram
participar desta pesquisa. Desses, 11 (14.9%) foram avaliados no estudo piloto, sendo descartados da
amostra final, devido a ajustes necessarios nas variaveis sociodemogréficas determinadas.

Entre os 63 profissionais que participaram da amostra final, ocorreu a distribuicdo seguinte, de
acordo com a especialidade de salde exercida: 47 médicos, 5 psicélogos, 5 enfermeiros, 4 dentistas e 2
fisioterapeutas.

A idade dos pesquisados variou entre 23 e 76 anos, com média de 41 anos (DP=12.33) e mediana
de 40 anos.

Na Tabela 1 se apresentam os dados relativos as caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais entrevistados. Quanto ao intervalo etario, o maior percentual obtido (47.6%) correspondeu
aos que tinham de 30 a 49 anos, seguido dos com 50 anos ou mais (28.6%) ou até 29 anos (23.8%).
Desses, a maioria (90.5%) era do sexo feminino.

Em relacdo a situacdo conjugal (estado civil), 66.7% eram casados ou em unido estavel/consensual
e 71.4% residiam com familia constituida, seguidos por 19% que viviam com 0s pais e 9.5% restantes, 0s
quais viviam sozinhos ou em outra situacdo ndo especificada. Filhos ou dependentes ficaram registrados
para 61.9% dos profissionais, sendo 41.3% com mais de dois dependentes.

A maior faixa de renda mensal (47.6%) existiu para valores de até 10 salarios minimos vigentes a
época da coleta dos dados, aproximadamente U$ 3.060.

Dos dados relativos a formacéo e a profissdo, contidos na Tabela 2, destaca-se que os dois maiores
percentuais corresponderam aos graduados had menos 10 anos (41.3%) e mais de 20 anos (34.9%);
aproximadamente 74.6% dos entrevistados eram médicos; a maioria (73.0%) possuia como p6s-graduacao
a residéncia ou a especializacdo, com um percentual inferior de doutores (4.8%).

O servigo publico contemplou a maior parte dos vinculos trabalhistas (50.8%), encontrando-se um
maior percentual (42.9%) desses profissionais com apenas um vinculo empregaticio informado. No que se
reportou ao tempo no servico, as duas faixas mais frequentes foram, respectivamente menos de um ano

(38.1%) e mais de 10 anos (36.5%). Mais de metade (57.1%) dos pesquisados trabalhavam trés turnos e
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apenas 9.5% trabalhava apenas um turno; onde 66.7% desses (2/3 da amostra) afirmaram trabalhar até 40
horas por semana e 0s demais acima da carga horaria semanal considerada.

Ainda no contexto anterior, quando questionados sobre o nimero diario médio de pacientes
(criancas ou adolescentes) atendidos diariamente, 46% dos individuos da amostra ressaltaram ser superior
a 50.

Voltando-se para a existéncia de tempo livre semanal dedicado a vida pessoal, 84.1% afirmaram
realizar algum tipo de atividade de lazer.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados das dimensdes de Burnout e a classificacdo do escore
total para 0 MBI. Pela sua analise o grupo de profissionais apresentou predominantemente baixo nivel de
exaustdo emocional (57.1%), moderado nivel de despersonalizacdo (71.4%), e um alto nivel de baixa
realizacdo profissional (100%). Em relacdo ao total classificado, aproximadamente a metade (50.8%)
tinha possibilidade de desenvolver Burnout, seguido de 46.0% com esse processo na fase inicial; para
3.2% restante a sindrome ja comegava a se instalar. N&o foram registrados pesquisados sem indicios ou
em fase consideravel para essa enfermidade.

A tabela 4 traz a anélise de consisténcia interna; ela mostra as estatisticas das dimensdes e do
escore total da SB e a classificacdo das suas médias. Desta tabela se verifica uma variabilidade ndo
elevada (valores dos desvios padréo inferiores a 35% dos valores respectivos das médias). Os resultados
das classificacfes das médias foram: baixa para EE, moderada DE e alta RRP. O escore total foi
classificado como Burnout na fase inicial.

Dos resultados contidos na Tabela 5 verifica-se diferenca significativa entre o estado civil e faixa de
renda na despersonalizacdo: a média foi uma unidade (1.00) mais elevada entre os casados / unido estavel do
que entre 0s solteiros / vilvos / separados (7.86 x 6.86) e aumentou com a faixa de renda, sendo 6.90 na faixa
de até 10 salarios minimos (até U$ 3.060), 7.82 na faixa com 11 ou mais salarios minimos (igual ou superior
a U$ 3.500) e 8.38 na faixa com 21 ou mais salarios minimos (igual ou superior a U$ 6.400). Através dos
testes de comparagdes multiplas houve diferenca significativa entre os que tinham renda até 10 salarios
minimos com o0s que tinham renda com 21 ou mais salarios minimos.

Dos resultados contidos na Tabela 6 o tempo livre na “Exaustdo emocional” foi a unica variavel com
diferenca significativa (p < 0.05) e para a referida varidvel se destaca que a média de exaustdo emocional foi
mais elevada entre os que declararam ndo ter tempo livre para lazer ou realizar atividades fisicas (19.80 x

16.04).
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DISCUSSAO

O Burnout, processo iniciado com excessivos e prolongados niveis de estresse (tensdo) no ambiente
de trabalho, tem sido considerado um grande problema ocupacional da atualidade, desafio para a salide
pUblica mundial. Isto, devido a um nimero crescente de acometidos, a uma falta de melhor e mais ampla
abordagem sobre o tema, com quadros nao diagnosticados e tratados corretamente e a complexidade de
repercussdes envolvidas, ndo somente do ponto de vista organizacional ou institucional, mas também na
qualidade de vida dos servidores, profissionais das &reas de educacdo, humanas e salde. Dessa forma e
pelas lacunas de informacdo sobre a sua prevaléncia, estudos epidemioldgicos precisam ser incentivados

[10,11,12].

Existem quatro concepcles tedricas para o diagnostico da SB, baseadas em fatores possiveis
relacionados a sua etiologia: clinica, organizacional, sociohistorica e sociopsicolégica, esta a mais usada
nos estudos. Nesse sentido e para a avaliagdo do fendmeno, os instrumentos ainda se mostram com
fragilidades, particularmente quanto a compreensdo e a viabilidade de aplicacdo em popula¢des com
caracteristicas diferenciadas. Muitas adaptacfes vém sendo empregadas para o Maslach Burnout
Inventory (MBI), ainda reconhecido como o padrdo ouro para tal, pela sua complexidade. Refor¢a-se que
esses representam uma triagem para Burnout, ndo substituindo a avaliacdo e o fechamento do diagndstico,

por profissionais da medicina e psicologia [13].

No estudo presente, com a abordagem direcionada & profissionais da assisténcia em salde para
criancas e adolescentes, a grande maioria da amostra era do sexo feminino. A predominéancia das
mulheres na area de saide vem sendo destacada. O “perfil ideal” dessas como cuidadoras para a
populacdo-alvo acima discriminada possui relacdo com o papel expandido da maternidade, o que
fortalece 0 seu compromisso empatico na assisténcia ao paciente, sendo um aspecto vantajoso com
relacdo ao ndo desenvolvimento da SB [14]. Em um sentido contrario, a dupla carga de trabalho das
mulheres (no exercicio de atividades laborais e no lar, como esposa e mae), ainda enfatizada nas
sociedades constituiria um fator de risco para esse fendmeno; fato que pode estar associado a uma
implicita ou explicita discriminagdo das mulheres quanto servidoras e a uma negligéncia constatada na

atengdo ao sexo masculino, quando na presenga de sintomas para as fases diversas desse problema [15].
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De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, houve uma maior vulnerabilidade entre os
profissionais casados ou com unido estavel/consensual e no quesito renda mensal familiar, quanto a
dimensdo DE para o Burnout, ndo se constatando associacdes significantes entre as demais variaveis
investigadas, em especial as relacionadas a formacdo ou qualificagdo profissional e ao trabalho. A
literatura consultada, geralmente ressalta que pessoas casadas ou com companheiro(a) fixo(a),
experimentam sentimentos de responsabilidade familiar maior, com uma capacidade melhor de
enfrentamento dos problemas emocionais e, consequentemente uma maior resisténcia ao desenvolvimento
da SB, o oposto do que aqui foi constatado. Também registra uma associacdo inversa e significativa entre
o0 desenvolvimento da SB e idades superiores & 55 anos, o tempo de trabalho superior a 21 anos e até 30
anos, para os individuos que exercem as atividades em apenas um turno ou que possuem cargos
administrativos[16].; associacfes ndo estabelecidas no estudo presente, com exce¢do da renda familiar

mais baixa [17].

Ainda no contexto das dimens6es do Burnout, os valores alcan¢ados no trabalho atual foram baixos
e moderados em quase todas as dimensdes, corroborando com Bellieniet et al. [18]. Cushnir e Cohen .
[19] destacaram que profissionais da atencdo a criancas tendem a tolerar melhor os aspectos estressantes
do ambiente de trabalho e ainda se sentirem motivados e engajados, sendo a auséncia de recursos
positivos do emprego, como o0 reconhecimento para o trabalho (abrangendo o componente financeiro), a
autonomia e a utilizaglo das competéncias as causas mais associadas a elevados niveis das dimensdes de
Burnout (EE, DP e RRP).

Para Swider e Zimmerman [20] existe um foco maior das pesquisas sob 0 ambito organizacional e
laboral, esquecendo-se as varidveis de nivel individual, como a personalidade, ou entdo quando se
considera a personalidade, se concentra em um numero limitado desses tracos. Assim como as
caracteristicas individuais, a rotatividade, o absentismo e o desempenho no trabalho tém sido pouco
abordados nos estudos de burnout presentes na literatura.

Os resultados apresentados no estudo presente devem ser analisados considerando-se as limitagdes
inerentes a metodologia adotada e a falta de um grupo controle (esta, de forma particular vinculada as
dificuldades de informagdo quanto ao universo dos profissionais de salde), assim como o tamanho
amostral.

Por se caracterizar um estudo pioneiro na avaliacdo da sindrome de Burnout entre profissionais de

diferentes especialidades em salde e com atencdo exclusiva para criancas e adolescentes, os resultados
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aqui relatados provavelmente auxiliardo no reconhecimento dos possiveis fatores risco a serem

trabalhados e monitorados.

CONCLUSOES

Embora a prevaléncia de caracteristicas psicofisicas associadas a Sindrome de Burnout tenha sido
consideravel (49.2%) para o grupo avaliado, ndo houve associa¢ao positiva entre as variaveis relacionadas
ao tempo livre e ao trabalho, exceto para as variaveis sociodemograficas renda familiar mensal e estado

civil.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais pesquisados segundo os dados sociodemograficos, Campina
Grande — PB/Brasil, 2013.

Variavel N %
TOTAL 63 100.0
¢ Faixa etaria

Até 29 15 23.8

30a49 30 47.6

50 ou mais 18 28.6
® Sexo

Masculino 6 9.5

Feminino 57 90.5
e Estado civil

Solteiro/ Vilvo/ Separado 21 33.3

Casado/ Unido estavel 42 66.7
e Com quem reside

Com os pais 12 19.0

Com familia constituida 45 71.4

Sozinho/ Outro 6 9.5
e Filhos

Sim 39 61.9

Nao 24 38.1
¢ NUmero de dependentes

Nenhum 24 38.1

Um 13 20.6

Dois ou mais 26 41.3

¢ Renda (salarios minimos)
Até 10 30 47.6
11a20 17 27.0
21 ou mais 16 25.4
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Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais pesquisados segundo os dados relacionados & formagdo e
profissdo, ao tempo livre, Campina Grande — PB/Brasil, 2013.

Variavel N %
TOTAL 63 100.0
e Tempo de graduado

Menos de 10 anos 26 41.3

10a20 15 23.8

Mais de 20 22 34.9
¢ Especialidade da saude

Enfermagem 5 7.9

Fisioterapia 2 3.2

Medicina 47 74.6

Odontologia 4 6.3

Psicologia 5 7.9
¢ Qualificagdo da formacao

Somente a graduacdo 8 12.7

Residéncia ou especializagdo 46 73.0

Mestrado 6 9.5

Doutorado 3 4.8
e Tipo de servico

Exclusivamente publico 32 50.8

Exclusivamente privado 6 9.5

Associagdo de dois vinculos (Publico + Privado) 25 39.7
e NUmero de vinculos trabalhistas

Um 27 42.9

Dois 22 34.9

Trés ou mais 14 22.2
e Tempo de servico

Menos de 1 ano 24 38.1

1a10anos 16 25.4

Mais de 10 anos 23 36.5
e Turno de trabalho

1 turno 6 9.5

2 turnos 21 33.3

3 turnos 36 57.1
¢ Carga horaria de trabalho

Até 40 horas 42 66,7

41 ou mais 21 33,3
¢ Numero de pacientes atendidos por dia

Até 50 25 39.7

51 ou mais 29 46.0

N&o informado 9 14.3

e Tempo livre para lazer ou realizar atividade fisica
Sim 53 84.1
Néo 10 15.9
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Tabela 3 — Distribui¢do dos profissionais pesquisados segundo as dimensdes sintomatoldgicas da sindrome
de Burnout, Campina Grande — PB/Brasil, 2013.

Variavel N %
TOTAL 63 100.0
¢ Exaustdo emocional
Baixa (0 a 16 pontos) 36 57.1
Moderada (17 a 26 pontos) 24 38.1
Alta (27 ou mais pontos) 3 4.8
e Despersonalizagao
Baixa (0 a 6 pontos) 18 28.6
Moderada (7 a 12 pontos) 45 71.4
¢ Realizagdo profissional - Alta (0 a 31 pontos) 63 100.0

¢ Escore total classificado do MBI (Burnout)
Nenhum indicio (até 20 pontos) - -
Possibilidade de desenvolver (21 a 40 pontos) 32 50.8

Fase inicial (41 a 60 pontos) 29 46.0
Comeca a se instalar (61 a 80 pontos) 2 3.2

Consideravel (81 a 100 pontos) - -

Tabela 4 — Estatistica das dimensfes sintomatoldgicas da sindrome de Burnout, Campina Grande —
PB/Brasil, 2013.

Estatisticas

. ~ Classificacdo média Média + DP Mediana Minimo  Maximo
DimensoOes ¢
e Exaustdo emocional Baixa 16.63 + 5.80 15.00 9 35
¢ Despersonalizagdo Moderada 7.52+1.85 8.00 4 12
¢ Reduzida realizacao profissional Alta 18.05 + 3.95 19.00 9 28

Escore total Fase inicial 4221 +9.38 40.00 24 73
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Tabela 5a — Estatisticas da exaustdo emocional e despersonalizacdo segundo os dados sociodemogréficos,

Campina Grande — PB/Brasil, 2013.

Exaustdo emocional

Variavel

Classificagdo da média

Média + DP (Mediana)

Despersonalizacao

Classificacdo da média

Média = DP (Mediana)

e Faixa etaria

Até 29 Moderada
30a49 Alta
50 ou mais Baixa
Valor de p
® Sexo
Masculino Moderada
Feminino Baixa
Valor de p
e Estado civil
Solteiro/ ViGvo/ Separado Baixa
Casado/ Unido estavel Baixa
Valor de p
e Com quem reside
Com os pais Baixa
Com familia constituida Baixa
Sozinho/ Outro Moderada
Valor de p
o Filhos
Sim Baixa
Né&o Baixa
Valor de p
e NUmero de dependentes
Nenhum Baixa
Um Moderada
Dois ou mais Baixa
Valor de p
e Renda (salarios minimos)
Até 10 Baixa
11a20 Moderada
21 ou mais Moderada
Valor de p

17.73 + 5.39 (19.00)

16.83 + 6.27 (150.0)

15.39 + 5.39 (14.50)
p® = 0.504

18.33 + 10.11 (14.50)
16.46 + 5.27 (15.00)
p® =0.672

16.05 + 4.89 (16.00)
16.93 + 6.24 (15.00)
p® =0.574

15.67 + 4.14 (16.00)

16.60 + 6.18 (15.00)

18.83 + 5.98 (21.00)
p® =0.557

16.49 + 6.32 (15.00)
16.88 + 4.96 (16.50)
p® = 0.799

16.88 + 4.96 (16.50)

18.69 + 7.41 (19.00)

15.38 + 5.54 (14.00)
p® = 0.240

15.10 + 5.10 (14.50)

17.59 + 5.41 (17.00)

18.50 + 6.95 (19.00)
p® =0.121

Moderada
Moderada
Moderada

Moderada
Moderada

Baixa
Moderada

Moderada
Moderada
Moderada

Moderada
Moderada

Moderada
Moderada
Moderada

Baixa
Moderada
Moderada

7.47 +1.81 (7.00)

7.53 42,01 (8.00)

7.56 + 1.69 (7.50)
p® =0.990

7.50 + 3.33 (7.50)
7.53 + 1,67 (8.00)
p® =0.985

6.86 % 1.90 (7.00)
7.86 +1.75 (8.00)
p® = 0.042*

7.08 +1.73 (7.00)

7.69 + 1.83 (8.00)

7.17 + 2.32 (7,50)
p® =0.539

7.74 + 1.89 (8.00)
7.17 + 1.76 (7.00)
p® = 0,232

7.17 + 1.76 (7.00)

8.15 + 2.12 (8.00)

7.54 +1.77 (8.00)
p® = 0.305

6.90 + 1.52 (7.00) @

7.82 £2.21(8.00) 4®

8.38 + 1.67 (8.00) ®
p® = 0.024*

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5.0%.

(1): Através do teste F(ANOVA).

(2): Através do teste t-Student com variancias desiguais.
(3): Através do teste t-Student com variancias iguais.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sédo distintas, comprova-se diferenca significativa entre as categorias correspondentes

pelas comparacdes pareadas de Tukey.
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Tabela 5b — Estatisticas da exaustdo emocional e despersonalizacdo segundo os dados sociodemogréficos,

Campina Grande — PB/Brasil, 2013.

Variavel

Reduzida realizag&o profissional

Classificagdo da média

Média + DP (Mediana)

e Faixa etaria

Até 29 Alta 18.07 + 3.94 (18.00)
30a49 Alta 18.50 + 4.29 (19.50)
50 ou mais Alta 17.28 + 3.43 (19.00)
Valor de p p® = 0.591
® Sexo
Masculino Alta 18.00 + 6.16 (19.00)
Feminino Alta 18.05 + 3.72 (19.00)
Valor de p p®=0.976
e Estado civil
Solteiro/ ViGvo/ Separado Alta 16.76 + 4.09 (17.00)
Casado/ Unido estavel Alta 18.69 + 3.76 (19.00)
Valor de p p® = 0.067
e Com quem reside
Com os pais Alta 17.67 £ 2.96 (17.50)
Com familia constituida Alta 18.42 + 3.87 (19.00)
Sozinho/ Outro Alta 16.00 + 5.97 (16.00)
Valor de p p® =0.350
e Filhos
Sim Alta 18.10 + 3.97 (19.00)
Né&o Alta 17.96 + 3.99 (18.50)
Valor de p p® =0.889
e Numero de dependentes
Nenhum Alta 17.96 + 3.99 (18.50)
Um Alta 18.54 + 5.08 (18.00)
Dois ou mais Alta 17.88 + 3.39 (19.00)
Valor de p p® =0.883
e Renda (salarios minimos)
Até 10 Alta 17.93 + 3.71 (18.50)
11a20 Alta 18.53 + 4.16 (19.00)
21 ou mais Alta 17.75 + 4.36 (19.00)
Valor de p p® =0.836

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5.0%.
(2): Através do teste F(ANOVA).
(2): Através do teste t-Student com variancias iguais.
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Tabela 6 — Estatisticas da exaustdo emocional e despersonalizacdo segundo os dados relacionados a
formacdo, a profissdo e ao tempo livre, Campina Grande — PB/Brasil, 2013.

Exaustdo emocional Despersonalizacio
Variavel Classificacdo da média Média + DP (Mediana) Classificacdo da média Média + DP (Mediana)

e Tempo de graduado

Menos de 10 anos Moderada 17.31 + 6.34 (16.00) Moderada 7.31+1.85(7.00)
10a20 Moderada 17.33 + 6.13 (16.00) Moderada 8.27 + 1.91 (9.00)
Mais de 20 Baixa 15.36 + 4.90 (14.50) Moderada 7.27 £ 1.75 (7.00)
Valor de p p® = 0.451 p® = 0.205
e Tipo de servigo
Exclusivamente publico Moderada 17.09 + 6.47 (16.00) Moderada 7.75 + 1.92 (8.00)
Exclusivamente privado Baixa 14.33 £ 6.92 (11.00) Baixa 6.17 + 1.33 (6.00)
Publico + Privado Baixa 16.60 + 4.63 (15,00) Moderada 7.56 + 1.78 (8.00)
Valor de p p® =0.572 p® =0.156
e Numero de vinculos trabalhistas
Um Baixa 16.96 + 6.93 (15.00) Moderada 7.41 +1.85 (8.00)
Dois Baixa 15.86 + 4.78 (15.00) Moderada 7.68 + 1.86 (7.00)
Trés ou mais Moderada 17.21 +5.10 (18.50) Moderada 7.50 + 1.95 (8,00)
Valor de p p® =0.742 p® =0.877
e Tempo de servico
Menos de 1 ano Moderada 17.79 + 6,80 (16.50) Moderada 7.67 +1.83 (8.00)
lal0 Moderada 17.13 + 5,30 (15.50) Moderada 7.50 + 2.03 (7.00)
Mais de 10 Baixa 15.09 + 4,82 (14.00) Moderada 7.39 + 1.80 (8.00)
Valor de p p® = 0,263 p® = 0.880
e Turno de trabalho
1 turno Moderada 17.83 +3.92 (18.00) Moderada 7.17 £ 1.83 (7.00)
2 turnos Baixa 15.24 + 6.28 (13.00) Moderada 7.62 +2.11 (7.00)
3 turnos Moderada 17.25 +5.76 (1.,00) Moderada 7.53+1.73 (8.00)
Valor de p p® = 0.398 p® =0.873
e Carga horaria de trabalho
Até 40 horas Baixa 16.64 + 6.34 (15.00) Moderada 7.60 + 1.87 (8.00)
41 ou mais Baixa 16.62 + 4.68 (16.00) Moderada 7.38 £ 1.83 (7.00)
Valor de p p® =0.988 p® =0.668
e NUmero de pacientes atendidos ao
dia
Até 50 Baixa 16.36 + 5.22 (15.00) Moderada 7.36 + 2.04 (7.00)
51 ou mais Baixa 16.90 + 6.64 (16.00) Moderada 7.83 + 1.69 (8.00)
Valor de p p® =0.745 p® = 0.361
e Tempo livre para lazer ou realizar
atividade fisica
Sim Baixa 16.04 + 5.79 (15.00) Moderada 7.51 + 1.87 (7.00)
Né&o Moderada 19.80 + 5.01 (20.50) Moderada 7.60 + 1.84 (8.00)
Valor de p p® =0.059 p® =0.888

(1): Através do teste F(ANOVA).
(2): Através do teste t-Student com variancias iguais.
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Tabela 6b — Estatisticas da exaustdo emocional e despersonalizacdo segundo os dados relacionados a

formacao e profissdo, Campina Grande — PB/Brasil, 2013.

Variavel

Reduzida realizagéo profissional

Classificagdo da média

Média = DP (Mediana)

e Tempo de graduado
Menos de 10 anos
10a20
Mais de 20

Valor de p

e Tipo de servigo
Exclusivamente publico
Exclusivamente privado
Publico + Privado

Valor de p

e Numero de vinculos trabalhistas
Um
Dois
Trés ou mais

Valor de p

e Tempo de servico
Menos de 1 ano
1al0
Mais de 10

Valor de p

e Turno de trabalho
1 turno
2 turnos
3 turnos

Valor de p

e Carga horaria de trabalho
Até 40 horas
41 ou mais

Valor de p

e NUmero de pacientes atendidos ao dia
Até 50
51 ou mais

Valor de p

e Tempo livre para lazer ou realizar atividade fisica
Sim
Néo

Valor de p

Alta
Alta
Alta

Alta
Alta
Alta

Alta
Alta
Alta

Alta
Alta
Alta

Alta
Alta
Alta

Alta
Alta

Alta
Alta

Alta
Alta

18.08 + 4.26 (18.00)

18.73 + 4.15 (19.00)

17.55 + 3.51 (19.00)
p® =0.674

18.66 + 3.94 (19.00)

15.00 + 3.74 (13.50)

18.00 + 3.81 (19.00)
p®=0.114

18.56 + 4.13 (19.00)

18.05 + 3.59 (18.00)

17.07 + 4.23 (19.00)
p® = 0.529

17.63 + 4.23 (18.00)

18.94 + 4.12 (19.00)

17.87 + 3.58 (19.00)
p® = 0575

18.83 + 3.87 (20.50)

18.95 + 3.73 (19.00)

17.39 + 4.06 (18.00)
p® =0.315

18.10 + 4.16 (19.00)
17.95 + 3.58 (19.00)
p® = 0.894

18.28 + 4.27 (18.00)
17.83 + 4.02 (19.00)
p® = 0.690

17.96 + 3.65 (19.00)
18.50 + 5.50 (19.00)
p® =0.696

(1): Através do teste F(ANOVA).

(2): Através do teste t-Student com variancias iguais.
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