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INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB), frequentemente referida como
Esgotamento Profissional, € caracterizada por uma condigcao
psicolégica resultante da exposicao prolongada a tensoes
emocionais no contexto laboral (Brasil, 2023). A sindrome pode ser
identificada pela combinacao de estresse especifico ao trabalho,
intenso esgotamento funcional e psicologico e um declinio na
qualidade dos servicos profissionais causado pela falta de
satisfacao, motivacao e prazer no desempenho do trabalho (Edu-
Valsania, 2022).

Segundo Ramos (2019) e Ponte (2020) a Rede de Atencao
Primaria a Saude envolve a interacao diaria do profissional com
pessoas doentes e em sofrimento e exige a realizacao de diversas
responsabilidades em servigco publico para a comunidade.

Considerando o quanto essa analise € essencial, objetivo do
presente trabalho foi avaliar como a Sindrome de Burnout tem
afetado a qualidade de vida de Gestores e Enfermeiros da APS no

municipio de Uba — MG.
MATERIAIS E METODOS
O presente trabalho foi conduzido em conformidade com as

normativas eéticas, respeitando a Resolucao 510/16 (Conselho
Nacional de Saude, 2016). Este estudo se trata de um estudo
transversal quantitativo. A pesquisa foi realizada com 30
profissionais da APS, sendo 27 enfermeiros (as) e 3 coordenadores.
A coleta de dados foi realizada no ambiente de trabalho, nos meses
de julho e agosto de 2024, por meio de 2 questionarios individuais
com 26 perguntas objetivas, em um impresso entregue a cada
profissional. No primeiro questionario, que teve como objetivo obter
informacoes sociodemograficas e caracterizar os participantes. O
segundo questionario foi o "Maslach Burnout Inventory (MBI)”
(Trigo, 2010).
RESUTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referentes ao perfil sociodemografico da amostra

estudada sdo identificados no Quadro 1.

Sendo, 0 — Nunca; 1 — Algumas vezes por ano; 2 — Algumas
vezes por mes; 3 — Algumas vezes por semana; 4 — Todos os dias.
Dados expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Variaveis 0 1 2 3 4
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
Categoria: Cansago emocional
Sinto-me emouonzjlmente 3 10 g 2
esgotado em relacao ao meu 0c(0,00%)
trabalho. (12,00%) (40,00%) (32,00%) (16,00%)
Sinto-me cansado (a), 0 4 5 .
excessivamente exausto (a) ao 10 (40,00%)
final de cada dia de trabalho. (0,00%) (16,00%) (24,00%) (20,00%)
Sinto-me fadigado iquando me 0 g 9 9 ,
levanto pela manha e tenho de
enfrentar outro dia de trabalho. (0,00%) (20,00%) (36,00%) (36,00%) (8,00%)
Tenho que despn‘ender.grande 4 7 3 5 1
esforco para realizar minhas
tarefas de trabalho. (16,00%) (28,00%) (32,00%) (20,00%) (4,00%)
Sinto-me esgotado quando chega 0 5 5 12 3
o final do turno de trabalho. (0,00%) (20,00%) (20,00%) (48,00%) (12,00%)
Nao acredito mais naquilo que 13 6 4 1 1
realizo profissionalmente. (52,00%) (24,00%) (16,00%) (4,00%) (4,00%)
Creio que estou trabalhando
demais, sinto-me sem forcas para 3 9 10 3 0
conseguir algum resultado (12,00%) (36,00%) (40,00%) (12,00%) (0,00%)
significante.
Tenho me sentido mais estressado 2 9 12 p) 0
com as pessoas que atendo. (8,00%) (36,00%) (48,00%) (8,00%) (0,00%)
Sinto que nao acredito mais na 14 7 3 1 0
profissao que exerco. (56,00%) (28,00%) (12,00%) (4,00%) (0,00%)
Categoria: Despersonalizacdo
Trato alguns colegas de trabalho p) 3 5 8 7
como se fossem da minha familia. (8,00%) (12,00%) (20,00%) (32,00%) (28,00%)
Sinto-me com pouca vitalidade e 1 4 13 6 1
desanimado (a). (4,00%) (16,00%) (52,00%) (24,00%) (4,00%)
Preocupo-me pelo fato deste 7 10 5 0 3
trabalho estar me deixando
emocionalmente frio. (28,00%) (40,00%) (20,00%) (0,00%) (12,00%)
Sinto que estou no emprego por 7 10 4 2 2
causa do salario. (28,00%) (40,00%) | (16,00%) (8,00%) (8,00%)

Variaveis n= %
Sexo:
Feminino 21 84,00 %
Masculino 4 16,00 %
Idade:
20 a 29 anos 5 20,00 %
30 a 39 anos 16 64,00 %
50 a 60 anos 4 16,00 %
Estado civil:
Solteiro 8 32,00 %
Casado 14 56,00 %
Separado 3 12,00 %
Profissdo:
Enfermeiro 21 84,00 %
Gestor da APS 4 16,00 %
Carga horaria:
40 horas semanais 25 100,00 %
Outro vinculo Empregaticio:
Sim 6 24,00 %
Nao 19 76,00 %

A predominancia do sexo feminino observada neste estudo, esta
em conformidade com os resultados de Santos (2020), que
apresenta em seu estudo que o que o publico feminino esta mais
iInserido em todas as esferas da atencao a saude. Estao mais
inseridas na faixa etaria de 30 a 39 anos (64,00%).

Os resultados obtidos indicam que o publico estudado nao
apresentou uma alta porcentagem de profissionais com outro
vinculo empregaticio. Isso sugere que, mesmo na auséncia dessa
sobrecarga, ha uma probabilidade significativa de desenvolvimento
da sindrome em questao. Estudos realizados por Aragao (2021) e
Ramos (2021) revelaram que a maioria dos enfermeiros possuia
outro vinculo empregaticio, o0 que pode contribuir para a sobrecarga
laboral e aumentar as chances de desenvolvimento.

Observou-se que, em relacao ao Cansaco Emocional, eles estao
significativamente afetados, uma vez que frequentemente se veem
refletindo sobre o assunto. Essa situacao, embora indesejada, ¢é
comum, visto que muitos nao buscam ajuda nem recebem
diagnostico adequado devido ao estigma que enfrentam
diariamente (Nascimento, 2022).

Na categoria de Despersonalizagao, conforme descrito por Trigo
(2010), observou-se que a maioria havia experimentado
sentimentos de insensibilidade ou distanciamento em relacao a si
mesmos e aos colegas de trabalho. No entanto, revelaram que uma
parte significativa dos entrevistados reflete anualmente sobre estar
no emprego apenas pelo salario e se sentem insensiveis devido a

profissao, sugerindo que a natureza do trabalho pode ter
contribuido para uma certa frieza ou Iinsatisfacao com suas
carreiras.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou que os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da SB entre os profissionais entrevistados estao
relacionados, sobretudo, ao cansaco emocional e a
despersonalizacao. Portanto, € essencial criar estrategias laborais
gque promovam a saude ocupacional e o bem-estar psicologico
desses profissionais, com o objetivo de prevenir o surgimento dessa
sindrome. Além disso, € recomendado o incentivo a novos estudos
na area de Enfermagem, focados em metodos de prevencao,

visando a reduzir sua incidéncia na APS.
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