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Introducéo

A crise do sistema de satde no Brasil representada pela falta de leitos e escassez de recursos para atender a
demanda crescente da populagdo resulta em profissionais de salde cercados por pressdes tanto da gestdo do sistema de
salde como pelos usuarios que fazem parte dele. A sindrome do esgotamento profissional ou sindrome de Burnout é
uma resposta aos estressores interpessoais e emocionais prolongados nesse ambiente de trabalho [1,2].

Diversos estudos demonstram que hd uma associacao certa entre o perfil dos médicos e o desenvolvimento da
sindrome. Fatores como sexo, jornada de trabalho, quantidade de empregos, realizacdo de atividades de lazer
contribuem de maneira significativa na qualidade de vida do profissional e podem resultar em estresse
fisico/psicol6gico e interferir na salde do trabalhador [3,4].

Considerando-se o papel dos profissionais de salide como um dos fatores determinantes para desenvolvimento
de agentes estressores, 0 presente estudo teve como objetivo constatar e analisar o perfil sociodemografico dos médicos
através de uma pesquisa desenvolvida sobre o esgotamento profissional e sindrome de Burnout na atengdo priméria dos
municipios do norte de Minas Gerais, Brasil.

Material e métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros,
Unimontes, Parecer Consubstanciado de n°762.251, em respeito aos principios éticos contidos na Declaragdo de
Helsinki. Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, desenho transversal, descritivo, desenvolvido no norte de
Minas Gerais, Brasil.

Foi realizado um levantamento, através do sitio do CNES/DATASUS, de todos os médicos brasileiros ativos
contratados por no minimo 40 horas que trabalham nos ESF(Estratégia Saude da Familia) das microrregides: Januaria,
Janauba, Salinas, Pirapora, Montes Claros, Grdo-Mogol e Bocaiuva, totalizando um nimero de 89 cidades.

O contato via virtual e telefonica com as secretarias de salde de cada cidade do norte do Minas Gerais
viabilizou a coleta de dados por meio da utilizacdo de questionarios que foram encaminhados aos médicos através dos
e-mails fornecidos. Além disso, na cidade de Montes Claros foram encaminhados questionarios impressos em cada ESF
da cidade a fim de obter uma melhor adesdo a pesquisa.

Resultados

Trata-se de dados parciais. Dos 24 questionarios respondidos até entdo pelos médicos, 62,5% se referiam ao
sexo feminino e com idades que estdo entre 0s 24 e 50 anos. Todos 0s médicos (100,0%) possuem nacionalidade
brasileira, sendo que 54,16% sdo casados ou vivem com algum parceiro e 41,6% sdo solteiros.

A grande maioria (70,8%) nédo tem filhos e 37,5% tem somente graduacdo em medicina, sendo que o restante
apresenta formacdo complementar a graduacdo médica atraveés de mestrado, titulo de especializacdo ou residéncia
médica. A maior parte dos medicos que responderam o questionario ( 62,5%) possuem menos de cinco anos de
graduacdo em medicina e 50% do total exercem outras atividades profissionais além da medicina, sendo professor a
profissdo mais prevalente.

Em relagdo ao tempo de trabalho na ESF, 66,6% trabalham ha menos de cinco anos no local, sendo 83,3%
mais de 40 horas semanais no turno matutino e vespertino; 25% mais de 10 horas semanais noturnas e 33,3% trabalham
nos finais de semana também. Além disso, 54,16% trabalham em outro local como por exemplo: hospital, pronto-
atendimento, clinica ou consultério particular.

Beneficios no trabalho como férias remuneradas, 13° salério, entre outros, sdo recebidos pela maioria (83,3%).
Essa mesma porcentagem representa a quantidade de médicos que possuem vinculo empregaticio como servidor
publico por concurso, servidor pablico designado, celetista ou autbnomo.

Apenas 20,8% informam conseguir conciliar familia e trabalho como gostariam. Ja as condicGes gerais do
ambiente de trabalho sdo classificadas como ruim em 29,16% enquanto as condic8es técnicas, 54,16% a classificam
como média em uma escala que varia de péssimo, ruim, médio, bom ou 6timo.
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Observa-se que maioria dos médicos que responderam ao questionario (95,83%) possuem uma religido ou
filosofia de vida, que em cerca de 70,8% interfere na sua pratica de trabalho. Percebe- se ainda que apenas 8,33%
desses médicos fazem tratamento com psicdlogo(a) ou psiquiatra.

Verificou-se também que 12,5% dos médicos pesquisados precisaram afastar-se do seu trabalho no Gltimo ano
por problemas de saude, sendo que esse afastamento durou de 2 a 30 dias em geral.

Outro aspecto observado foi que a maioria dos médicos analisados (87,5%) praticam alguma atividade fisica, e
100% desses médicos tém alguma atividade de lazer, dentre elas, a maioria sendo cinema, viagens, leituras em geral,
passeios com amigos ou para restaurantes e bares, além de exercicios fisicos.

Foram também analisados os sintomas que esses médicos tém sentido ultimamente, e a maioria deles inclui
irritacdo, ansiedade, incertezas, dores musculares, dispepsia, distdrbios do sono, além de fadiga e exaustdo. Pesquisou-
se ainda eventos que ocorreram no Gltimo ano na vida dos médicos analisados e verificou-se que a maioria deles
tiveram casos de doencas na familia, mudanca de trabalho ou de casa, dificuldades com a chefia e mudancas de habitos
pessoais ou de atividades sociais.

Discussao

O presente trabalho, feito com dados parciais, demonstrou uma propor¢do maior de mulheres trabalhando na
&rea medica da atencdo primaria no Norte de Minas Gerais, cerca de 62,5%, 0 que pode se associar a uma tendéncia
recente de feminizacdo da medicina. Esse crescimento da participacdo das mulheres na profissdo é evidenciado na
evolucdo do numero de médicas formadas a cada ano e que estdo entrando no mercado de trabalho, o que pode ser
justificado pela ampliacdo do acesso da mulher & educacgdo, ao trabalho e a abertura de novos cursos de medicina, a
expansao do sistema de salde e as necessidades de satde da populacdo [5].

A faixa etaria dos médicos pesquisados esta entre 24 e 50 anos e na maioria dos casos esses médicos possuem
menos de cinco anos de trabalho desde a graduagdo em medicina (62,5%), caracterizando na maior parte, um perfil de
profissionais mais jovens na atencdo priméaria a salide. Porém, percebeu-se que quando se refere ao tempo de trabalho
na ESF, a maioria (66,6%) trabalha h4 menos de cinco anos no local, com carga horaria em 83,3% dos casos de mais de
40 horas semanais no turno matutino e vespertino; 25% mais de 10 horas semanais noturnas e 33,3% trabalham nos
finais de semana também. Além disso, 54,16% trabalham em outro local como por exemplo: hospital, pronto-
atendimento, clinica ou consultério particular. O fato desses médicos terem mais de um vinculo empregaticio, pode
ajudar a complementar a renda familiar, porém, muitas vezes pode afetar o comprometimento com as atividades
laborais devido ao cansaco gerado, sendo que as longas horas de trabalho sdo fatores de risco importantes para a
Sindrome de Burnout. Uma das principais dimensdes afetadas entre os médicos nesses casos, inclui a exaustdo
emocional, que é considerada como uma reagdo ao estresse produzido pelas exigéncias do trabalho. Uma vez exaustos,
esses profissionais sentem cansaco fisico e emocional, com dificuldade de relaxar , de desempenhar as suas atividades e
de conciliar familia e trabalho como gostariam [6].

As condicBes gerais do ambiente de trabalho foram classificadas pelos médicos que responderam ao
questionario como ruim em 29,16% dos casos quanto as condigdes técnicas e 54,16% a classificaram como média em
uma escala que varia de péssimo, ruim, médio, bom ou 6timo. Esses dados podem estar relacionados a uma maior
exposi¢do dos médicos inseridos no modelo de atencdo primaria a realidade das comunidades nas quais, na sua maioria
0S recursos sdo escassos para atender as complexas demandas com as quais se deparam. Associadas a isto, existem
também algumas falhas na rede de atencdo a satde que se refletem no trabalho e afetam a resolutividade das a¢6es. Os
membros da ESF também se deparam com ambientes, muitas vezes, perigosos, insalubres e propicios a riscos a saude, o
que se soma as pressdes e exigéncias do prdprio trabalho e favorece o desenvolvimento da Sindrome de Burnout e
outras doengas relacionadas ao trabalho [6,7].

Os médicos pesquisados também demonstraram ter sentido alguns sintomas ultimamente, e a maioria deles
incluiu irritacdo, ansiedade, incertezas, dores musculares, dispepsia, distirbios do sono, além de fadiga e exaustao.
Esses sintomas podem estar possivelmente associados a um esgotamento emocional e fisico dos profissionais e a um
estresse laboral cronico, sendo importantes fatores que podem se relacionar como de risco para a Sindrome de Burnout.
Pesquisou- se ainda eventos que ocorreram no Ultimo ano na vida dos médicos analisados e verificou-se que a maioria
deles tiveram casos de doencas na familia, mudanca de trabalho ou de casa, dificuldades com a chefia e mudancas de
habitos pessoais ou de atividades sociais [6].

Neste trabalho também foi observado que a grande maioria dos médicos pesquisados (87,5%) praticam algum
exercicio fisico e que todos eles tém alguma atividade de lazer. Grande parte também desses profissionais analisados



(95,83%) possuem uma religido ou filosofia de vida que na maioria desses casos (70,8%) interfere na sua rotina de
trabalho. Apenas 8,33% desses médicos fazem tratamento com psicologo(a) ou psiquiatra. Esses dados podem ser
associados a questes que possivelmente ajudem a minimizar o risco para a Sindrome de Burnout, como a busca por
suporte social ou crengas religiosas, realizagdo de praticas de relaxamento, lazer e atividades fisicas, assim como
medidas terapéuticas, dentre elas, as formas de intervencéo psicolégica e comportamental, estdo sendo associadas como
um ponto de grande importancia no enfrentamento do estresse laboral e do esgotamento fisico e emocional do
trabalhador, reduzindo os danos aos profissionais e, consequentemente, melhorando os servicos prestados a populacdo

[8].

Conclusao

Os principais agentes que causam desgaste na salde mental do profissional estdo relacionados a limitagdes
técnicas, pessoais e materiais; alta demanda de atendimento; desrespeito de alguns usudrios insatisfeitos e a baixa
remuneracdo. Observou-se ainda que empregos onde ha contato direto com o publico, profissionais com nivel superior e
solteiros séo fatores que predispdem ao maior risco de desenvolvimento da sindrome [1]. Verificou-se a partir dos
dados parciais deste estudo que os médicos que trabalham nas ESF no norte Minas Gerais possuem alguns fatores de
risco importantes para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, como por exemplo o fato de a maioria possuir mais
de um vinculo empregaticio somando longas horas de trabalho, dificuldade de conciliar o trabalho e a familia como
desejam e condic¢Oes de trabalho ndo ideais. Além disso, considerdvel nimero de médicos informou que sentem
irritacdo, ansiedade, incertezas, dores musculares, dispepsia, distirbios do sono, além de fadiga e exaustdo no dia-a-dia
e, ainda assim, ndo realizam tratamentos com psic6logos ou psiquiatras. Porém, por outro lado, a maioria sdo casados e
todos eles informaram participar de alguma atividade de lazer, o que minimiza o desgaste e cansaco possivelmente
presentes. Evidencia-se, portanto, a importancia de os 6rgdos publicos gerenciarem de forma mais eficaz as condigdes
de trabalho, materiais e psicoldgicas, com o objetivo de preservar a salde mental do profissional e a prestacdo de
servicos a populacéo.
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