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1. Introducao

As exigéncias da vida moderna e do mercado de trabalho nas
Gltimas décadas vém consumindo a energia fisica e mental dos
trabalhadores, comprometendo seu compromisso, sua dedicacao e
tornando-os descrentes quanto as suas conquistas e a0 sucesso no
trabalho (Maslach e Leiter, 1999). O trabalho pode causar tanto
sofrimentos psiquicos quanto fisicos, causando marcas no corpo e na
mente. Sugando as energias vitais e demandando grande esforco
psiguico.

Dentre as caracteristicas do trabalho em salde que podem
levar ao estresse ocupacional, e consequentemente o Burnout, pode-
se citar o contato assistencial direto, o lidar com o sofrimento dor e
morte, a sobrecarga de trabalho, o trabalho fragmentado, diferentes
turnos de trabalho, o gerenciamento da equipe de enfermagem, as
relacdes conflituosas com outros profissionais, familiares e chefias
dentre outros (Lautert, 1997; Benevides-Pereira, 2002). Na salde o
objeto de trabalho é o préprio homem: o paciente, o usudrio dos
servicos de saude. O processo de trabalho em saldde, que
corresponde ao préprio cuidado em saude .

Burnout tem sido descrito principalmente em profissionais que
trabalham na prestacao de cuidados a pessoas doentes, grupos
sociais carentes e criancas, como exemplo, enfermeiros, médicos,
assistentes sociais e professores, sendo que nas profissdes em que a
atividade é dispensar cuidados ou ensinar tem sido descrita a
instalacao de verdadeira intolerancia, por parte dos trabalhadores, ao
contato com agueles que antes eram o seu alvo de atencao e
dedicacao, como se tivesse atingido um estado de saturacao
emocional (Seligman-Silva, 2007).

O Burnout é uma sindrome tridimensional, que decorre da
resposta inadequada do individuo, a um estresse emocional crénico,
decorrente ambiente do e trabalho, tendo como tracos principais:
exaustdao emocional (EE), distanciamento afetivo (despersonalizacao -
DE), baixa realizagdo profissional (RP).

As consequéncias do Burnout sdo potencialmente muito graves
para o pessoal e clientes nas instituicdes hospitalares. O Burnout
também pode levar a uma deterioracdo da qualidade do cuidado ou
servico que é fornecido pela equipe, bem como, um fator de
rotatividade, absenteismo e baixa moral na equipe. O Burnout parece
estar relacionado com varios indices autorelatados de angustia
pessoal, incluindo a exaustao fisica, insénia, aumento do uso de
alcool e drogas, e problemas conjugais e familiares (Maslach, 1981).

Dentro dessa perspectiva a pesquisa direcionou-se a equipe de
salde (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuam
em nivel de um hospital onco-hematoldgico infantil. A natureza deste
trabalho consistiu na exposicdao continua a fatores de sofrimento,
angustia pesar e nao raras vezes a morte. Lidar com esses
sentimentos de impoténcia perante a cura, a vida e a morte,
sentimentos de frustracao, muitas vezes sensacdao de culpa e de
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responsabilidade pelo sucesso do tratamento do paciente, torna os
profissionais, principalmente os que trabalham com oncologia infantil,
vulnerdveis e muitas vezes pode desencadear um processo de
desgaste fisico e principalmente mental.

2. Objetivo

Determinar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem em um hospital
oncohematoldgico infantil na cidade de Campinas/SP;

3. Método

O estudo é observacional com delineamento transversal e
abordagem quantitativa. A investigacao foi desenvolvida no Centro
Infantil Dr. Domingos A. Boldrini, que é um hospital oncohematolégico
infantil localizado na cidade de Campinas/SP.

A amostra elegivel para a presente pesquisa foi a populacao
total de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem que
estivessem trabalhando no hospital no momento da coleta de dados.
Conforme a listagem de funcionarios fornecida, o hospital conta com
265 funciondrios: 67 médicos; 65 enfermeiros e 133 técnicos. Do total
de 65 médicos, apenas 45 eram elegiveis para participar da pesquisa,
pois trabalhavam pelo menos 20 horas semanais na Instituicao.

Para atender os objetivos da pesquisa, foram utilizados dois
instrumentos de coleta de dados de autopreenchimento: o
guestionario sécio demografico, e o Inventario de Burnout para
trabalhadores de saude (MBI HSS), validado para o portugués por
Lautert, (1995).

4. Resultados

4.1.1. Caracteristicas sociodemogréaficas.

Como observado na tabela 1, dos profissionais estudados,
50,5% eram técnicos de enfermagem, 30,3% eram enfermeiros e
19,1% eram médicos.

Tabela 1 - Total de trabalhadores de saude entrevistados. Hospital Boldrini,
Campinas-SP, 2012.

L 95 50,5
Técnicos

Enfermeiros 57 30,3
Médicos 36 19,2
Total 188 100
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Como observado na tabela 1, dos profissionais estudados,

50,5% eram técnicos de enfermagem, 30,3% eram enfermeiros e
19,1% eram médicos.
Com base no observado na tabela 1 percebeu-se que em todas as
categorias profissionais hd predominancia do género feminino na
amostra, sendo que o género masculino estd em maior quantidade
entre os médicos quando comparado a equipe de enfermagem.

Com base no observado na tabela 2 evidencia-se que em todas
as categorias profissionais ha predominancia do género feminino na
amostra, sendo que o género masculino estd em maior quantidade
entre os médicos quando comparado a equipe de enfermagem.

Tabela - Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais da saude.
Hospital Boldrini. Campinas-SP, 2012.

Género

Feminino 71,6 78,9 58,3
Masculino 28,4 21,1 41,7
Estado civil

Solteiro 36,8 36,8 33,3
Casado 35,8 38,6 44,4
Divorciado ou

separado 8,4 >3 28
Vivendo como

casado . 19.3 194
Vidvo 2,1

Filhos

Sim 40,0 47,4 47,2
Nao 60,0 52,6 52,8

No que diz respeito as caracteristicas profissionais, podemos observar
na tabela 3 que a média da idade foi maior na profissdo médica,
sendo que os TE alcancaram a menor média. Os médicos também
obtiveram a maior média no tempo de formado (14,9 anos) sendo
que os enfermeiros obtiveram a menor media.

Quando o tempo institucional os médicos apresentaram a média
de 8,7 anos de Boldrini, sendo a maior média, seguido dos
enfermeiros e técnicos. Quanto a carga hordria semanal os percebeu-
se que os enfermeiros trabalham em média 39 horas semanais na
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instituicdo, sendo esta a maior média, seguida dos Técnicos de
Enfermagem e dos médicos.

Tabela 3- Caracteristicas profissionais da populagdo. Hospital Boldrini.
Campinas SP, 2012.

Idade (anos) 34,5 35,9 39,5
Tempo de Formacao (anos) 11,7 9,3 14,9
Tempo de Profissao (anos) 11,6 13,1 14,2
Tempo Institucional (anos) 5,6 7,6 8,7
Carga Horaria Semanal (horas) 37,1 39 32,3

Com relacdo a Sindrome de Burnout , observa-se na tabela 4
gque ao compararmos as trés categorias profissionais em cada dominio
e pelos pontos de corte dos quartis, os médicos apresentaram os
maiores percentuais em alto desgaste emocional, os TE apresentaram
0 maior percentual no item desgaste moderado e os enfermeiros
tiveram mais pessoas com menor desgaste ao comparar as trés
profissoes.

No que diz respeito a dimensdo despersonalizacdo os
enfermeiros obtiveram 0s maiores percentuais do que as outras
profissdes, sendo que os médicos apresentaram as maiores taxas no
item moderado desgaste emocional.

Na dimensdo Realizacao profissional os médicos apresentaram
0s maiores percentuais para baixa RP quando comparado as outras
profissdes, os médicos também apresentaram maiores percentuais no
item moderada RP. A profissao que tem maiores sentimentos de
realizacao profissional foram os técnicos de enfermagem seguido dos
enfermeiros.

Tabela 4- Distribuicao das trés dimensdes da Sindrome de Burnout , com os
respectivos percentuais em cada categoria profissional.

Desgaste

emocional
Moderado 54,7 49,1 52,8
Baixo 23,2 26,3 22,2
Despersonalizaca

‘.

Moderada 52,6 43,9 55,6
Baixa 27,4 26,3 19,4
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Realizacao

profissional
Moderada 44,2 52,6 52,8
Alta 30,5 22,8 19,4

Conclusoes

Da amostra total de profissionais estudados (188) foram
observados 50,5% de técnicos de enfermagem, 30,3% de enfermeiros
e 19,1% de médicos.

Quanto o perfil sociodemografico em todas as categorias
profissionais hd predominancia do género feminino, de meia idade
com companheiro e que possuem filhos. A maioria é contratada via
CLT, trabalha em turnos e possui um emprego. Foi observado que a
média do tempo na instituicdo varia de cinco hd quase nove anos.
Considerou-se como elevado o indice de satisfacdo com a profissao e
com o hospital.

Verificou-se que nove profissionais estavam com os trés
dominios sugestivos, ou seja, uma prevaléncia de 4,8% da sindrome de
Burnout considerando o total da populacdo estudada.

Constatou-se que cinco dos técnicos de enfermagem
apresentaram os trés dominios sugestivos de Burnout, ou seja,
prevaléncia de 5,3% na populacdo estudada. Contabilizando, 16 TE
apresentaram 2 dominios com alta pontuacao sugestiva de Burnout
(16,8%).

Verificou-se que dois dos enfermeiros (3,5%) apresentaram os
trés dominios sugestivos de Burnout. Contabilizando, 11 Enfermeiros
apresentaram 2 dominios com alta pontuacdo sugestiva de Burnout
(19,2%).

O presente estudo encontrou dois médicos com os trés
dominios sugestivos de Burnout (5,6%). Contabilizando, seis médicos
apresentaram 2 dominios com alta pontuacao sugestiva de Burnout
(16,6%).

Salienta-se que embora o diagnéstico preciso de Burnout seja
clinico e individual, os achados do presente estudo demonstram a
presenca sugestiva da sindrome de Burnout na populacdo estudada.
Estes achados podem auxiliar na tomada de decisdes em favor da
melhoria das condicdées de trabalho, além de servir como fator de
conscientizacao sobre a saude mental dos trabalhadores.
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