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Abstract Burnout is characterized by emotion-
al exhaustion, depersonalization and low occu-
pational performance, which may occur among
health professionals. This article evaluates burn-
out among workers in Primary Health Care
(PHC) in three small towns in the Zona da Mata
Mineira. The study analyzes associations by lo-
gistic regression between burnout, socioeconomic,
and demographic aspects of work. A total of 149
professionals were selected, 107 of these respond-
ed to all questionnaires. To measure burnout, the
Maslach Burnout Inventory (MBI) was used and
to characterize the professional, a questionnaire
assessing three different issues — namely individ-
ual and sociodemographic aspects and team area
coverage — was used. 101 professionals were clas-
sified with positive indication for burnout. The
variables present in the backward stepwise lo-
gistic regression model positively associated with
indicative of burnout were: being younger than
the population average (> 29.5 years) and use
of drugs, including sedatives, tranquilizers and
sleeping pills. The results contribute to the iden-
tification of factors associated with burnout and
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Resumo O esgotamento profissional (EP) carac-
teriza-se por exaustdo emocional, despersonali-
zagdo, e baixa realizagdo profissional, podendo
ocorrer entre profissionais da satide. Este artigo
avalia o EP entre trabalhadores da Atengdo Pri-
mdria a Satide (APS) em trés municipios de pe-
queno porte da Zona da Mata Mineira. O estudo
analisa a associagdo por regressdo logistica entre
EP, aspectos socioecondmicos, demogrdficos e as-
pectos do trabalho. Um total de 149 profissionais
foi selecionado, destes, 107 responderam a todos os
questiondrios. Para mensurar o EP, foi utilizado
0 Maslach Burnout Inventory (MBI) e, para a
caracterizagio dos profissionais, foi utilizado ou-
tro questiondrio segundo trés diferentes questies:
aspectos individuais, sociodemogrdficos e drea
de cobertura da equipe. Foram classificados 101
profissionais com indicagio positiva para EP. As
varidveis presentes no modelo de regressio logis-
tica backward stepwise, associadas positivamente
com indicativo de esgotamento profissional foram:
possuir idade inferior a mediana da populagio
(> 29,5 anos) e fazer uso de medicamentos “cal-
mantes, tranquilizantes e remédios para dormir”.
Os resultados contribuem para identificar fatores
associados com o esgotamento profissional e apon-
tam, neste sentido, para a necessidade de investi-
gacdes mais detalhadas.

Palavras-chave Esgotamento profissional, Pes-
soal de satide, Atengio Primdria a Satide
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Introducao

O termo esgotamento profissional comegou a ser
utilizado com maior regularidade no meio aca-
démico e pelo senso comum a partir da década
de 70, nos Estados Unidos. Nas décadas seguin-
tes, este tema teve um importante destaque na
literatura, principalmente entre estudos que ava-
liavam profissionais que trabalhavam em conta-
to direto com o publico’. O esgotamento profis-
sional, em inglés Burnout, ganhou expressao e
foi difundido através dos trabalhos seminais de
Freunderberguer, em 1974, quando este usou o
termo para descrever casos de gradual desgaste
emocional, perda de motivacao e reduzido com-
prometimento com o trabalho, entre profissio-
nais de uma clinica de dependentes quimicos de
Nova York. Pouco tempo depois, Maslach come-
¢ava, em 1976, a desenvolver uma conceitua¢ao
formal do esgotamento profissional, utilizando a
denominagao Sindrome de Burnout para os qua-
dros caracterizados pelos trés aspectos apontados
por Freunderberguer'?.

Os primeiros estudos de Maslach obtiveram
resultados empiricos acerca do esgotamento pro-
fissional adotando métodos de investigacao ob-
servacionais e entrevistas em profundidade com
diversos profissionais que prestavam servicos em
contato direto com o publico’. Posteriormente,
associado a estes estudos, em 1981, Maslach e Ja-
ckson desenvolveram um instrumento estrutura-
do com propriedades psicométricas para mensu-
rar o nivel de esgotamento profissional entre estes
profissionais. Através de estudos de construgao e
valida¢ao os referidos autores chegaram a versao
do questiondrio denominado de “Maslach Bur-
nout Inventory” (MBI). Este instrumento baseia-
se em uma abordagem psicossocial que analisa o
esgotamento profissional a partir de trés dimen-
soes independentes: (1) Exaustdo Emocional ou
perda de recursos emocionais para lidar com o
trabalho; (2) Despersonalizacio ou desenvolvi-
mento de atitudes negativas, de insensibilidade
e de cinismo com aqueles que recebem o servi-
co prestado; (3) Falta de Realizagio Pessoal, ou
tendéncia a avaliar o préprio trabalho de forma
negativa, associado com sentimentos e avaliagoes
de baixa autoestima profissional.

A predisposi¢do para a apresentagao de es-
gotamento profissional neste conjunto ¢ apon-
tada tanto pela literatura internacional acerca
do estresse entre profissionais de satde atuantes
na aten¢do primdria a saude®*, como nos pou-
cos estudos encontrados na revisao da literatu-
ra nacional®'%. O esgotamento profissional teria

consequéncias negativas em quatro ambitos: (1)
emocional; (2) cognitivo e (3) comportamental;
e (4) social; os quais se relacionam com a saide
geral e qualidade de vida daqueles que padecem
desta sindrome". Alguns estudos apontam para
indices de prevaléncias significativos da sindro-
me entre profissionais de saide no Brasil'*", in-
clusive entre profissionais da Estratégia de Saide
da Familia (ESF)*8,

A Aten¢do Primdria a Saide (APS) como uma
estratégia complexa de promogdo da saude, pre-
ven¢ao de doengas e agravos, oferta de cuidados
e reabilitagdo tem uma importancia fundamental
para a organizacao do sistema de saide brasileiro.
No modelo de APS brasileiro, operacionalizado
através da ESF, os profissionais de saude possuem
um papel central, pois ao utilizarem tecnologias
leves para resolugdo de problemas complexos ne-
cessitam estar em contato direto com pacientes e
comunidades. Nesse sentido, os servigos de saide
na APS enquadram-se na categoria de profissoes
que lidam diretamente com demandas advindas
de outras pessoas, exigindo que a prépria execu-
¢30 do trabalho envolva o relacionamento inter-
pessoal direto e continuo com o beneficiado pelo
servico prestado, visando um cuidado integral
que pode acabar por expor o profissional de sai-
de a importantes estressores psicossociais'.

A principal classe de estressores psicossociais
apontada como mais caracteristica do trabalho
em saide é a classe dos estressores ligados ao re-
lacionamento interpessoal no trabalho®. Os pro-
fissionais de satide acabam por ficar expostos a
estes estressores, principalmente por terem que
lidar diretamente com demandas complexas dos
pacientes que atendem'*'*!>18212 N3o obstante,
a exposicdo cronica aos estressores dessa nature-
za pode desencadear intensa exaustdo emocional,
reducio da satisfagdo no trabalho e dificuldades
para lidar com os pacientes de forma humaniza-
da, configurando o quadro clinico denominado
sindrome de Burnout ou, como adotado aqui,
sindrome do esgotamento profissional®. Alguns
estudos apontam que a cronicidade do esgota-
mento emocional pode ser o fator desencadeante
para o surgimento deste quadro, que gera conse-
quéncias negativas para a saude individual e or-
ganizagdo a que o profissional pertence’.

O esgotamento profissional aparece usual-
mente associado a diminuicdo da producio, da
qualidade do trabalho executado, ao aumento do
absenteismo, aumento da rotatividade, bem como
com o incremento de acidentes ocupacionais, o
que, por fim, pode acarretar consideraveis preju-
izos financeiros para as organizagdes e prejuizos



para a propria satde dos trabalhadores”. Con-
siderando tais consequéncias, os fatores relacio-
nados ao esgotamento profissional podem gerar
danos diretos e indiretos aos pacientes atendidos.
Diante da auséncia de estudos anteriores em
municipios de pequeno porte e frente & grande
variagdo entre os resultados apresentados na li-
teratura nacional, o objetivo geral do presente
estudo foi avaliar o esgotamento profissional
entre trabalhadores da APS em trés municipios
de pequeno porte da Zona da Mata Mineira. Os
objetivos especificos foram: (1) descrever a indi-
cagdo de esgotamento profissional com base na
identificacdo de alta exaustdo emocional, alta
despersonalizacio ou baixa realizacio pessoal;
(2) analisar a existéncia de associa¢do entre esgo-
tamento profissional, aspectos socioecondmicos,
demograficos e aspectos do trabalho.

Método
Participantes

Um total de 149 profissionais das APS, de trés
municipios de pequeno porte de Minas Gerais,
foram eleitos para participar deste estudo. Des-
tes, 107 responderam a todos os questiondarios.
Isto é, a taxa de resposta foi de 71,8%, considera-
da muito boa para um levantamento®.

Procedimentos e instrumentos

Esta pesquisa foi desenvolvida com um cara-
ter exploratdrio, possuindo objetivos descritivos
e correlacionais. Devido ao carater exploratério,
propode-se a investigacdo de associagdes entre o es-
gotamento profissional e as varidveis explicativas.

Para mensurar as varidveis propostas, foram
utilizados instrumentos sigilosos e autoaplica-
veis, sendo estes aplicados em duas se¢des. Para
mensurar o esgotamento profissional foi utiliza-
do o Maslach Burnout Inventory (MBI), um ins-
trumento com propriedades psicométricas satis-
fatérias, traduzido e validado para a populacdo
brasileira por Lautert® e Robayo-Tamayo'®. Esse
instrumento possui trés dimensdes, sejam elas,
exaustdo emocional, despersonalizagdo e realiza-
¢do pessoal, contabilizando um total de 22 itens
sendo respondidos numa escala de 1 a 5. Os va-
lores de confiabilidade calculados através do Alfa
de Cronbach das escalas utilizadas no presente
estudo foram os seguintes: Exaustio Emocional
= 0,83; Realizagdo Pessoal = 0,79; e Despersona-
lizacdao = 0,49.

Além deste questiondrio foi utilizado outro
que ndo é considerado um instrumento psico-
métrico e tem por objetivo fazer uma caracteri-
zagdo dos profissionais e sua atuacdo segundo 3
diferentes grupos de questdes: (1) Aspectos indi-
viduais (prética de atividades fisicas; participa¢ao
em culto religioso; uso de tranquilizantes ou cal-
mantes para dormir; uso de tabaco e atividades
de lazer); (2) Sociodemogrificos (género; idade;
profissdo; pratica religiosa; escolaridade maxi-
ma; renda familiar; profissdo; tempo de servico;
treinamentos ja recebidos; satisfacdo com o tra-
balho e atividades executadas fora do trabalho);
(3) Area de cobertura da equipe (zona da 4rea
de atuagdo, percep¢ao de riscos associados com
o trabalho, caracteristica de infraestrutura basi-
ca da drea de cobertura e avaliagdo do principal
problema da drea de cobertura e perspectiva de
aposentadoria).

Anilise de dados

A populagdo estudada foi considerada uma
amostra aleatéria simples e, dessa maneira, and-
lises inferenciais foram realizadas e analisadas
através do software Statistical Package for Social
Science - SPSS®. A andlise foi dividida em duas
fases: na primeira, o esgotamento profissional foi
cruzado com todas as varidveis explicativas. Na
segunda fase, as varidveis que apresentaram asso-
ciagdes com esgotamento profissional foram uti-
lizadas em conjunto para construirem um mo-
delo explicativo para o esgotamento profissional.

Na primeira fase de preparacio das anélises,
o indicativo positivo de esgotamento profissional
foi categorizado com a resposta “sim = 1” e o indi-
cativo negativo foi categorizada como “ndo = 0”.
O indicador adotado seguiu os critérios de Grun-
feld et al.?®, em que os participantes que apresen-
tam escores acima do percentil 75 nas sub-escalas
de exaustdao emocional ou despersonalizagdo sdo
considerados com indicativos de esgotamento
profissional, assim como aqueles que apresentam
escores abaixo do percentil 25 para realizac¢do
pessoal. Desconsiderando os casos faltantes, um
total de 101 profissionais foi classificado através
desse indicador, sendo que 41,6% destes apresen-
taram indica¢do positiva para esgotamento pro-
fissional. O mesmo procedimento foi realizado
para as demais varidveis explicativas.

Para a categoriza¢do das varidveis quantitati-
vas, o ponto de corte utilizado foi a mediana; ji
para as varidveis qualitativas (ndo dicotdmicas),
utilizou-se uma categoria de referéncia (indica-
da na tabela). Para as questdes semiestruturadas
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(percepgio de risco e identificacdo de problemas
no trabalho) as respostas foram categorizadas
por dois pesquisadores, cada uma das categorias
principais representou uma varidvel do tipo di-
cotdmica, que indicava se o participante possuia
em sua resposta uma das categorias.

A seguir, 0 esgotamento profissional foi testa-
do quanto a correla¢des com seis tipos de varid-
veis, sendo estas: dados sociodemogrdficos, aspec-
tos do trabalho, estilo de vida, infraestrutura bdsi-
ca, percep¢do de risco, e identificagdo dos principais
problemas a serem resolvidos na drea de atuagio.

Quanto aos dados sociodemogrdficos, o esgo-
tamento profissional foi correlacionado com as
seguintes varidveis: 1) sexo, 2) idade, 3) possuir
conjuge, 4) escolaridade méxima, 5) estudar atu-
almente, 6) renda e 7) possuir filhos. As varidveis
de estilo de vida correlacionadas com esgota-
mento profissional foram as seguintes: 1) lazer,
2) tabaco, 3) uso de medicamentos (ansioliticos,
hipnéticos, antidepressivos), 4) culto religioso,
e 5) atividade fisica. As sete varidveis relativas a
infraestrutura bdsica correlacionadas com o es-
gotamento profissional foram: 1) infraestrutura
completa, 2) saneamento de esgoto, 3) pavimen-
tagdo ou calgamento, 4) saneamento de dgua, 5)
coleta de lixo, 6) acesso por transporte publico, e
7) acesso a escola publica.

Um total de oito varidveis de percep¢ao de ris-
co foi associado com o esgotamento profissional,
sdo elas: 1) trabalho arriscado, 2) contaminacio
de doengas, 3) animais, 4) lugares desertos, 5)
drea de trafico de drogas/ marginalidade/ vio-
léncia, 6) desgaste fisico/emocional, 7) violéncia
fisica/emocional, e 8) exposi¢do solar.

A ultima varidvel correlacionada com o es-
gotamento profissional foi a identificagio dos
principais problemas a serem resolvidos na drea
de atuagdo. Para isso, nove varidveis foram ana-
lisadas, sendo elas: 1) identificagdo de pelo me-
nos um problema a ser resolvido, 2) saneamento
bésico, 3) estrutura e organizacio do servico, 4)
transporte, 5) calcamento ou pavimentacdo, 6)
problemas associados ao uso de dlcool e outras
drogas, 7) familias carentes e pobres, 8) seguran-
¢a publica (violéncia), e 9) desemprego.

O esgotamento profissional foi cruzado atra-
vés de tabelas do tipo 2x2 com todas as varidveis
explicativas para o cdlculo do Odds Ratio (OR).
O intervalo de confianga de 95% foi calculado
para todos os valores estimados de OR. Para ava-
liar se estas relacdes entre as proporgoes obser-
vadas possuiam relacionamento estatisticamente
significativo, foram calculados os valores de Qui-
Quadrado de Pearson para cada tabela e o valor

de ‘p’ de cada associagdo, utilizando o teste exato
de Fisher para os casos em que foram violadas as
propriedades do Qui-Quadrado.

Para a construc¢do do modelo explicativo de
esgotamento profissional, as varidveis explicati-
vas que apresentaram associagoes estatisticamen-
te significativas com este e que possuiam valores
de p < 0,10 foram selecionadas como covaridveis.
Considerando a natureza dicotdmica dos desfe-
chos, optou-se por utilizar modelos de regressdo
logistica para avaliar a capacidade preditiva das
varidveis explicativas como covaridveis para es-
gotamento profissional. Utilizou-se esta técnica
estatistica também para identificar valores de sig-
nificdncia e Odds Ratio ajustados de cada varid-
vel ao se controlar os efeitos das demais varidveis
presentes no modelo.

Foi utilizado o modelo logistico de entrada
de varidveis denominado Backward Stepwise, ja
para avaliacdo do ajuste do modelo aos dados
utilizou-se o teste de Hosmer e Lemeshow. O tes-
te de ajuste do modelo foi complementado pelo
valor de Rn2? de Nagelkerke. Foi realizado tam-
bém o teste de Omnibus para os coeficientes do
modelo, adotando o valor de p < 0,05 para rejei-
¢do da hipdtese nula. Adicionalmente foi avaliada
a multicoliniariedade a fim de evitar sobre ajuste
nos modelos.

Vale notar que, anteriormente a todo este
processo de andlises estatisticas, todo o banco
de dados passou por um processo de dupla di-
gitacdo e, apds a comparacao das duas versoes,
foi encontrada uma taxa de erro de 3%. Todas as
questdes que possuiam erros de digitagdo foram
corrigidas com base no questiondrio original.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora. Todos os procedimentos
adotados foram anteriormente negociados com
as secretarias de satde e coordenadores de aten-
¢d0 primdria de cada municipio.

Resultados

Os resultados sdo apresentados através da des-
crigdo do esgotamento profissional e suas trés
dimensdes, a saber: exaustdo emocional, desper-
sonaliza¢do, e realizagdo pessoal. Além das as-
sociagdes entre estas e os aspectos investigados.
Por fim, apresentam-se os modelos de regressdo
logistica que propdem indicar os aspectos inves-



tigados como varidveis explicativas do modelo do
esgotamento profissional.

Esgotamento profissional

Em relagdo aos escores das trés dimensoes,
foram encontrados para exaustdo emocional na
populagdo (n = 101) uma média de 20,30 (DP =
6,50), sendo o valor méximo 40 pontos e o mini-
mo 9 pontos. O critério de classificagdo utilizado
adotou o percentil 25 (16,00) e 75 (24,00) como
pontos de corte da distribui¢do. Foram consi-
derados com niveis baixos de exaustdo emocio-
nal 21,1% dos profissionais, com niveis médios
52,3% e considerados com niveis altos 20,6%.
A média dos escores para despersonaliza¢do en-
contrada na populag¢do estudada (n = 106) foi de
7,84 (DP = 2,77), sendo o valor méximo 16 pon-
tos e o minimo 5 pontos. Foram considerados
com niveis baixos de despersonalizagao 28,0%
dos participantes, apresentando niveis médios
50,0% e niveis altos 21,1%. J4 a média dos escores
para realiza¢do pessoal (n = 101) foi de 34,83 (DP
=5,09,) sendo o valor méximo 40 e o minimo 18.
Foram considerados com niveis baixos de reali-
zagao pessoal 21,5% dos profissionais, com niveis
médios 55,4% e niveis altos 20,6%.

Associagdes entre os fatores investigados
e esgotamento profissional

Variaveis sociodemograficas

A variavel sexo apresentou associagdo signi-
ficativa com o indicativo de esgotamento profis-
sional (p < 0,01). Os homens apresentaram apro-
ximadamente 2 vezes mais chances de possuirem
uma classificagdo positiva quando comparados
as mulheres. A idade também esteve associada
com o esgotamento (p = 0,05). Os profissionais
que possuiam 30 anos ou mais revelaram 2,2 ve-
zes menos chances de apresentarem esgotamen-
to quando comparados com os que possuiam 29
anos ou menos. As demais varidveis sociodemo-
grificas ndo apresentaram relacionamento esta-
tisticamente significativo, indicando que escolari-
dade méxima, estudar atualmente, possuir renda
acima de R$ 1.300,00 e possuir filhos nao estdo
associados ao esgotamento nesta populagdo.

Aspectos do trabalho

Os profissionais que declararam que o tra-
balho na estratégia de saide de familia foi a sua
primeira experiéncia profissional apresentaram
cerca de 4 vezes mais chances de serem classifi-
cados com esgotamento profissional (p = 0,01).

Por sua vez, os que declararam estarem satisfeitos
ou muito satisfeitos no trabalho apresentaram
64% menos chances de estarem esgotados (p =
0,03). As demais varidveis relacionadas com os
aspectos do trabalho, elencados como ausén-
cia no trabalho por motivo de saude, profissio
(nivel superior), atuar na drea rural, ser treinado
para atuar na ESF e tempo de trabalho na ESF,
nao apresentaram associagdo com o esgotamento
profissional.

Estilo de vida

Nos cruzamentos bivariados o uso de medi-
camentos apresentou relacionamento significati-
vo com a presenca de esgotamento profissional
(p <0,01). O uso de medicamentos ansioliticos,
hipnéticos e antidepressivos esteve associado a
uma chance de aproximadamente 9:1 para a clas-
sificagdo positiva de esgotamento profissional,
quando comparados aos que ndo utilizam esses
tipos de medicamento (p < 0,01). Essa estimati-
va variou entre aproximadamente 2 vezes até 42
vezes mais chances de apresentar indicativo de
esgotamento profissional. Os profissionais que
relataram frequentar a0 menos uma vez por se-
mana algum tipo de culto religioso possuiam 3,8
vezes chances de serem classificadas como pos-
siveis casos de esgotamento profissional, quando
comparados ao grupo que ndo frequentava ne-
nhum tipo de culto. As varidveis relacionadas ao
estilo de vida tais como: lazer, tabaco e atividade
fisica ndo apresentaram relacionamento estatisti-
camente significativo com o esgotamento profis-
sional entre os profissionais de APS.

Caracteristicas ambientais

de vulnerabilidade

Com excecdo do acesso a escola publica e
coleta de lixo, todos os demais fatores apresen-
taram-se associados significativamente com o
esgotamento profissional. Os profissionais que
atuavam em dreas que possufam saneamento de
esgoto em todos os seus setores apresentaram 2,3
vezes menos chances de estarem esgotados (p =
0,01). O trabalho em locais com presenca de cal-
gamento ou pavimentacio e saneamento de dgua
foi também um fator de prote¢io, indicando que
os profissionais dessas dreas tém 2,4 vezes menos
chances de estarem esgotados (pavimenta¢io ou
calcamento, p = 0,04; saneamento de dgua, p =
0,05). Por fim, os trabalhadores dos locais onde
se podia ter acesso aos meios de transporte pui-
blico apresentaram 3,2 vezes menos chances de
serem classificados como esgotados. O indica-
dor de infraestrutura bésica geral também esteve
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associado com o esgotamento profissional (p =
0,05).

Percepcao de risco

Nenhuma das varidveis relacionadas com a
percepcio de riscos no trabalho esteve associada
com a presenca de esgotamento profissional de
forma significativa.

Identifica¢@o dos principais problemas

a serem resolvidos na drea de atuagao

A identifica¢do de algum problema a ser re-
solvido na drea de atuagdo ou drea de cobertura
esteve associada com o esgotamento profissional
(p =0,03). Os profissionais que identificaram que
existe pelo menos um problema a ser resolvido
apresentaram cerca de 3 vezes mais chances de
apresentarem esgotamento profissional. A iden-
tificagdo do saneamento bdsico como principal
problema a ser resolvido no setor de atuacio
esteve associada significativamente com o esgo-
tamento profissional (p = 0,02). Os profissionais
que apontaram este como um dos principais pro-
blemas tiveram cerca de 3 vezes mais chances de
apresentarem esgotamento profissional quando
comparados aos demais. As demais varidveis rela-
cionadas a identificacdo dos principais problemas
das dreas de atuagdo ndo apresentaram associagao
com o esgotamento profissional, a saber: estrutu-
ra e organiza¢do do servigo, calgamento ou pavi-
mentacio, problemas associados ao uso de alcool
e outras drogas, familias carentes e pobres, segu-
ranga publica (violéncia), e desemprego.

As associagdes significativas entre as varidveis
investigadas e o esgotamento profissional estdo
descritas na Tabela 1.

Modelo explicativo de regressao
logistica para esgotamento profissional

As varidveis que apresentaram niveis de asso-
ciagdo significativa com o esgotamento profissio-
nal com p < 0,01 foram separadas em cada um
dos seus grupos, formando blocos de varidveis a
serem inseridas no modelo de regressio logistica
do tipo explicativo, tendo como desfecho o in-
dicador de presenca ou auséncia de esgotamento
profissional.

Inicialmente foi avaliada a existéncia de as-
sociagdo entre as varidveis explicativas a fim de
evitar multicoliniariedade no modelo. Os prin-
cipais problemas de multicoliniariedade foram
encontrados entre as varidveis relacionadas a in-
fraestrutura, sendo a solu¢do para este problema
utilizar o indicador de infraestrutura completa.

Ao adotar este ultimo indicador, observou-se
ainda que entre os principais problemas identifi-
cados com p < 0,01 (transporte, saneamento ba-
sico e identificacdo de pelo menos um problema)
também estavam correlacionados o indicador de
infraestrutura completa. Considerando que o in-
dicador de existéncia de infraestrutura completa
¢ um indicador mais objetivo, tendo sido obtido
através de questdes estruturadas, optou-se por
utilizd-lo no modelo, retirando os problemas de
transporte e saneamento basico.

Em relacio a hipdtese nula que mantém ape-
nas a constante no modelo explicativo inicial
para predizer a categoria com maior propor¢ao,
o modelo com todas as varidveis apresentou di-
ferenca estatisticamente significativa (x> = 27,
225; df = 10; p < 0, 001), o que indicou que esse
modelo é melhor preditor que apenas a constan-
te da equagdo. A capacidade preditiva do modelo
para identificar casos negativos de esgotamento
profissional foi de 86,3% e sua capacidade pre-
ditiva para os casos positivos foi de 61,1%, o que
resulta em uma porcentagem média de acertos de
75,9%, representando um aumento de 17,3% na
porcentagem geral de acertos em relacdo a cons-
tante. O ajuste do modelo em relagdo aos dados
mostrou-se adequado (p = 0,63; x2 = 6, 168; DF
= 8, teste de Hosmer e Lemeshow), com a capaci-
dade estimada de variéncia explicada de cerca de
36% (R Nagelkerke 0,36).

A dnica varidvel presente no modelo, que
apresentou valor de p < 0,05, foi o uso de remé-
dios tranquilizantes, calmantes ou “para dormir”,
indicando que controlando o efeito das demais
varidveis os profissionais que faziam uso destes
medicamentos possuiam cerca de 9 vezes mais
chances de serem classificados com esgotamento
profissional (Tabela 2).

O modelo final, que buscou alcangar um
maior ajuste dos dados em funcdo das razdes de
verossimilhanca das relagdes entre as varidveis,
também apresentou diferenga estatistica em re-
lacdo a hipétese nula (y? = 20,371; df = 4; p <
0,01). Este modelo mostrou-se mais parcimo-
nioso ao utilizar apenas 4 varidveis para alcangar
uma capacidade preditiva geral de 71,3% de clas-
sificacdo correta dos casos, diferenca de 4,65%
com relacdo ao modelo com todas as varidveis.
O modelo apresentou melhor ajuste aos dados
do que o modelo inicial (¥2 = 0,424; df = 4; p
= 0,98 no teste de Hosmer e Lemeshow), contu-
do, com uma menor explica¢do da variancia de
cerca de aproximadamente 28% (R2 Negelkerke =
0,28). As varidveis explicativas que apresentaram
significancia estatistica no modelo foram aqueles



Tabela 1. Varidveis correlacionadas com o esgotamento profissional.

Classificagao positiva para esgotamento

Variaveis n f OR (IC95) P
Sexo (Masculino) 0,01
Nao 83 82,2 1
Sim 18 17,8 1,99 (0,71 -5,58)
Idade (> mediana 29,5 anos) 0,05
Nao 49 49,5 1
Sim 50 50,5 0,45 (0,20 - 1,02)
Possui conjuge 0,09
Nao 48 48,5 1
Sim 51 51,5 0,50 (0,22 - 1,13)
Uso de medicamentos (ansioliticos, hipnéticos, antidepressivos) 0,01
Nao 88 88,2 1
Sim 12 12,0 8,75 (1,80 - 42,44)
Satisfeito no trabalho 0,03
Nao 23 22,8 1
Sim 78 77,2 0,36 (0,14 - 0,94)
1° emprego na ESF 0,01
Nao 84 83,2 1
Sim 17 16,8 4,32 (1,39-13,44)
Infraestrutura completa 0,05
Nao 58 57,4 1
Sim 43 42,6 0,43 (0,19 - 0,99)
Saneamento de esgoto 0,01
Nao 34 33,7 1
Sim 67 66,3 0,34 (0,15 - 0,80)
Pavimentagdo ou calgamento 0,04
Nao 32 31,7 1
Sim 69 68,3 0,42 (0,18 - 0,98)
Saneamento de dgua 0,05
Nao 30 29,7 1
Sim 71 70,3 0,42 (0,17 - 0,99)
Acesso por transporte publico 0,02
Nao 22 21,8 1
Sim 79 78,2 0,31 (0,12 - 0,84)
Identifica¢do problema a ser resolvido 0,03
Nao 26 25,7 1
Sim 75 74,3 3,08 (1,11 - 8,52)
Saneamento bdsico 0,02
Nao 81 80,2 1
Sim 20 19,8 3,33 (1,2 - 9,28)

"Valor de p calculado utilizando o teste do Qui-Quadrado de Pearson, com correcao exata de Fisher para os cruzamentos com

células que apresentaram frequéncias esperadas menores que cinco.

Fonte: do autor.

que demonstraram possuir idade inferior a me-
diana da populag¢do (> 29,5 anos), sendo que, ao
controlar as demais variaveis no modelo, aqueles
que possufam as maiores idades apresentaram
2,7 vezes menos chances de serem classificados
com esgotamento profissional. Seguindo uma
dire¢do contraria, aqueles que faziam uso de me-
dicamentos apresentaram cerca de 9 vezes mais
chances de serem classificados com esgotamen-
to profissional. Participar de cultos religiosos ao

menos uma vez por semana e este ser o seu pri-
meiro emprego permaneceram no modelo como
variaveis de ajuste (Tabela 3).

Discussao
A classificagdo de esgotamento profissional

apontou 41,6% dos profissionais com indica¢ao
positiva. Os dados da literatura referentes a es-
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Tabela 2. Valores ajustados de Odds Ratio para as varidveis associadas com o indicador de esgotamento
profissional através do modelo de regressdo logistica com entrada de todas as varidveis em conjunto (n = 87).

Método de entrada de todas varidveis B Erro Padrao OR o IC 95% P
Sociodemograficas
Sexo (Masculino) 0,58 0,72 1,79 0,44-7,28 0,42
Idade (> mediana 29,5ano0s) -0,67 0,64 0,51 0,15-1,80 0,30
Possui conjuge -0,30 0,58 0,74 0,24-2,29 0,60
Aspectos do trabalho
Emprego na ESF 1,10 0,69 2,99 0,78-11,53 0,11
Satisfeito no trabalho -0,71 0,72 0,49 0,12-2,01 0,32
Aposentaria na ESF -0,25 0,62 0,78 0,23-2,63 0,69
Estilo de Vida
Culto religioso -0,71 0,57 0,49 0,16-1,50 0,21
Uso de remédios 2,24 0,97 9,43 1,41-63,19 0,02"
Percepcao de Riscos
Animais -0,87 0,73 0,42 0,10-1,77 0,24
Infraestrutura
Infraestrutura completa -0,93 0,59 0,40 0,12-1,27 0,12
Constante 1,25 0,80 3,50 0,12

Modelo apresentou ajuste adequado aos dados (p = 0,63; x2 = 6,168; df = 8, teste de Hosmer e Lemeshow); R:

de p <0,05.
Fonte: do autor.

0,36 “valor

2 =
Nagelkerke

Tabela 3. Valores ajustados de Odds Ratio para as varidveis associadas com o indicador de esgotamento
profissional através do modelo de regressao logistica backward stepwise para maximizagao das razdes de

verossimilhanca (n = 87).

Método Backward Stepwise (razao de verossimilhanga) B ErroPadrao OR sustado LG 95% P
Sociodemograficas

Idade (> mediana 29,5 anos) -1,01 0,52 0,37 0,13-1,01 0,05
Aspectos do trabalho

1° emprego na ESF 1,10 0,65 3,00 0,83-10,82 0,09
Estilo de vida

Culto religioso -0,94 0,52 0,39 0,14-1,08 0,07

Uso de remédios 2,21 0,90 9,14 1,57-53,15 0,01"

Constante 0,27 0,53 1,31 0,61

Modelo apresentou ajuste adequado aos dados (p = 0,98; x2 = 0,424; df = 4, teste de Hosmer e Lemeshow); R

de p < 0,05.
Fonte: do autor.

sas classificacoes entre profissionais de satide va-
riam muito entre diferentes classes profissionais
e dentre diferentes critérios de correcdo adotados
para avaliacdo do esgotamento. O critério adota-
do neste estudo é considerado o mais abrangente
por identificar indicios da sindrome a partir das
classificagoes altas em qualquer uma das trés su-
bescalas do MBI, sendo considerado um critério
de rastreio para a sindrome de esgotamento pro-
fissional®.

=0,28 "valor

2
Nagelkerke

Os estudos entre profissionais de satde do
Brasil, que utilizaram o critério adotado, encon-
traram entre médicos cancerologistas de 52,3%
a 68,6% de indicagdo positiva para esgotamen-
to profissional”*, entre médicos intensivistas
63,3%* e 35,7% entre enfermeiros de hospitais
gerais™. O tnico estudo realizado na estratégia de
saide da familia entre agentes comunitdrios de
saude, que utilizou um indicador de esgotamen-
to profissional, adotou o critério mais restrito de



classificagdo e encontrou o indicativo da sindro-
me de esgotamento profissional de 24,1% entre
os agentes comunitarios’.

A diferenca entre estas proporgdes poderia
estar relacionada a propria caracterizagao dos
municipios de pequeno porte, os quais poderiam
oferecer mais recursos de enfrentamento de situ-
agoes estressoras, mas também podem ser fruto
da influéncia das outras categorias profissionais
que compdem a populagdo estudada aqui. Ao
comparar os indicativos de esgotamento profis-
sional, percebe-se que o encontrado neste estudo
¢ menor em comparacao ao dos médicos atuan-
tes em servicos especializados”*’ e maior do que
entre os enfermeiros de hospitais gerais™.

As varidveis explicativas que apresentaram
relacionamento estatisticamente  significativo
com o esgotamento profissional, presentes no
modelo de melhor ajuste apresentado, foram ida-
de e 0 uso de “medicamentos calmantes, tranqui-
lizantes ou remédios para dormir”. Este dltimo,
esteve associado com um risco de cerca de 9 vezes
maior de classificagdo positiva para esgotamento
profissional, o que pode indicar uma associa¢ao
indireta com transtornos psiquidtricos nao psi-
cbticos, os quais sdo frequentemente associados
com a sindrome de esgotamento.

Virtanen et al.’!; utilizando dados relativos a
prescri¢ao de antidepressivos para a populacio
geral, encontrou forte associagdo do seu uso com
indicadores de estresse no trabalho. Em estudos
futuros seria importante avaliar diferentes classes
de substancias psicotrépicas utilizadas com ou
sem prescri¢do médica a fim de melhor compre-
ender tal associa¢do, inclusive adotando infor-
magdes mais seguras como andlise de prontud-
rios médicos.

Os profissionais com idades entre 30 ou mais
anos apresentaram 2,7 vezes menos chances de
serem classificados com sindrome de esgotamen-
to profissional. Uma das explicagdes para o efeito
protetor da idade em estudos acerca da satde do
trabalhador ¢ denominado o “efeito do trabalha-
dor sadio”, que considera que profissionais mais
velhos tém mais chances de se encontrarem ativos
e sauddveis, pois os profissionais que adoecem
no trabalho acabam abandonando seus postos,
sendo afastados do servico ou mesmo mudando
de area de atuacdo®. A literatura também apon-
ta a mesma relagdo em outros estudos acerca do
esgotamento profissional entre profissionais de
saide®.

Apesar de ndo significativa no modelo final,
a varidvel que avaliava se o primeiro emprego do
profissional foi na ESF permaneceu como varid-

vel de ajuste possuindo um valor de Beta negati-
vo, 0 que parece indicar um menor risco para o
esgotamento entre os profissionais que ji traba-
lharam em outros empregos. Dessa forma, esse
dado também pode ser associado com a hipdtese
do “trabalhador saudédvel”, ja que os profissionais
que tém como seu primeiro emprego o trabalho
na ESF tém, em geral, a tendéncia de serem mais
jovens e possuirem menos tempo de servico, o
que os predisporia a apresentarem mais proble-
mas de saude associados ao trabalho. Contudo,
estudos apontam que a possibilidade de esgota-
mento profissional em situa¢des de primeiro em-
prego pode estar associada a frustracdo advinda
da realidade da pratica que contrastam com con-
teudos aprendidos durante a formacao*.

A participagdo em cultos religiosos, a0 menos
uma vez por semana, apesar de nao apresentar
relacionamento estatisticamente significativo no
modelo final, parece indicar que a frequéncia a
cultos religiosos é um fator de prote¢do para o
indicativo do esgotamento, o qual se apresenta
consoante com o estudo entre médicos cancero-
logistas no Brasil”. Além disso, Yi et al.*® encon-
traram entre residentes de medicina atuantes na
atencdo primdria, que a nao utilizacio de estraté-
gias de enfrentamento baseadas na religiosidade
e que o sentimento de pobre bem-estar associado
com a espiritualidade sdo preditores importantes
para depressdo. O referido autor aponta em suas
conclusdes a importéncia de se desenvolver trei-
namento que evidenciem a utilizagdo de recursos
de enfrentamento baseados na espiritualidade.

No presente estudo, os indicadores utilizados
ndo permitem apontar para prejuizos diretos as-
sociados ao esgotamento profissional, mas evi-
denciam possiveis problemas. Como por exem-
plo, os resultados relativos aos maiores indices de
esgotamento profissional associados com o uso
de “medicamentos calmantes”, chama muito a
atencdo, principalmente pelo indicativo de possi-
veis problemas psiquidtricos associados.

Como problema adicional, como em todo es-
tudo correlacional, é possivel que as associacdes
observadas sofram o efeito de terceiras covaria-
veis, mesmo adotando as técnicas de andlise de
multicoliniariedade para evitar sobreajuste no
modelo. O recurso de levantar inicialmente um
grande numero de varidveis explicativas a partir
de diversos aspectos buscou minimizar esse tipo
de viés.

Uma cautela a ser levada em conta para a in-
terpreta¢do dos resultados deve-se ao tamanho
da amostra utilizada, os modelos de regressdo lo-
gistica, como outras técnicas estatisticas, sao sen-
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siveis as variacdes no tamanho das amostras es-
tudadas. Tamanhos amostrais pequenos podem
gerar estimativas de significdncia subestimada e
valores de intervalo de confianca para as andlises
do Odds Ratio extremamente altos.

Cabe ressaltar, que mesmo considerando o
objetivo exploratério do estudo, é importante
verificar que o critério de intencionalidade de se-
lecdo da populagdo estudada, a prépria participa-
¢do voluntdria e o tamanho pequeno do “n” final
adotado, diminuem as possibilidades de genera-
lizacao dos resultados, apesar de servirem como
bons indicios de levantamento de hipdteses a se-
rem testadas com delineamentos mais robustos.

No entanto, a relevancia deste estudo fica
maior considerando que 90% dos mais de cin-
co mil municipios brasileiros possuem menos
do que 50 mil habitantes e, destes, 48% possuem
menos do que 10 mil habitantes e organizam seus
servicos de modo semelhante ao encontrado nos
municipios estudados®.

Consideracoes finais

O presente estudo, como todo estudo explora-
tério, aponta mais indicios e questdes do que
respostas para os fendmenos estudados. O de-
senvolvimento de estudos futuros abordando as
lacunas apontadas pode contribuir muito para o
avan¢o do tema. Considerando as consequéncias
negativas do esgotamento profissional, buscar
subsidios para entender e diminuir os problemas
a este associados é uma forma de também avan-
¢ar na melhoria do cuidado ofertado aos profis-
sionais e usudrios, assim como contribuir para a
implementagdo efetiva das praticas de atencio
primaria no pais e de uma maior humanizacio
do trabalho em satde.

Estudos futuros precisam verificar melhor
as relagdes encontradas, principalmente através
da utiliza¢do de instrumentos que possam me-
lhor mensurar as varidveis explicativas adotadas
no presente estudo. Diversos fatores ndo foram
abarcados como varidveis explicativas ou mesmo
moderadoras, tais como a interface familia-tra-
balho, suporte social e as estratégias de enfrenta-
mento utilizadas pelos participantes. Além des-
tes dltimos fatores, outros desfechos podem ser
melhores estudados, principalmente aqueles que
sdo considerados como influenciados pelo esgo-
tamento profissional, como é o caso de indicado-
res de saude e satisfagdo dos usudrios atendidos.
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