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Resumo: Introducdo: Profissionais da Estratégia Salde da Familia, normalmente sdo submetidos a uma alta
demanda técnico-cientifica, humana e emocional. Tal contexto tende a conduzir a fatores predisponentes ao
adoecimento, com impacto sobre a qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: Avaliar as dimens@es da
Sindrome de Burnout em profissionais da Estratégia Satde da Familia. Método: Estudo descritivo, transversal de
abordagem quantitativa. Realizado em Varzea Alegre — CE, com 162 profissionais, participantes da ESF. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi o Inventario de Burnout de Maslach. Os dados foram analisados
via pacote estatistico SPSS/Win, versdo 18.0, com estatistica descritiva. Resultados: A amostra contou com uma
maioria de mulheres, casadas, catélicas e com média de idade de 42 anos, predominantemente agentes
comunitarios de salde. Foram detectados niveis baixos de Exaustdo Emocional, em alguns casos com sinais de
despersonalizacdo. Consideragdes Finais: O trabalho na ESF submete os trabalhadores a um panorama de
complexas e intensas relagBes interpessoais, 0 que pode produzir uma maior carga emocional. Urge a
necessidade de medidas para a promocdo de maior integracdo entre os atores envolvidos no processo de cuidado,
com reducdo da pressdo das relagdes interpessoais e da carga de trabalho sobre as emocdes dos trabalhadores

Palavras-chave: Salde da Familia; Pessoal de Sadde; Sindrome de Burnout; Esgotamento profissional.

Burnout Syndrome in the Context of ESF:
An Analysis of its Dimensions

Abstract: Professionals of the Family Health Strategy are usually submitted to a high technical-scientific,
human and emotional demand. Such context tends to lead to factors predisposing to illness, with an impact on
the quality of care provided. The aim is to evaluate the dimensions of Burnout Syndrome in professionals of the
Family Health Strategy. Method: Descriptive, cross-sectional study of quantitative approach. Held in Varzea
Alegre, Ceard, with 162 professionals, participants of the ESF. The instrument used for data collection was the
Maslach Burnout Inventory. The data were analyzed using statistical package SPSS / Win, version 18.0, with
descriptive statistics. Results: The sample had a majority of women, married, Catholic and with an average age
of 42 years, predominantly community health agents. Low levels of Emotional Exhaustion were detected, in
some cases with signs of depersonalization. Final Considerations: Work in the FHT subjects workers to a
panorama of complex and intense interpersonal relationships, which can produce a greater emotional load. There
is a need for measures to promote greater integration among the actors involved in the care process, reducing the
pressure of interpersonal relationships and the workload on workers' emaotions.
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Introducéo

Avancos no campo da salde coletiva brasileira vem ocorrendo nas Ultimas décadas,
entretanto alguns fatores ainda dificultam a continuidade do processo de reorganizagdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) (CAMPOS, FARIA; SANTOS, 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) emerge como modelo preferencial nesse
contexto reorganizativo, uma vez que seus elementos fundamentais possibilitam uma
alternativa para o alcance dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide (BRASIL,
2012).

Seu trabalho é realizado por meio de uma equipe multiprofissional composta por no
minimo médico, preferencialmente especialista em medicina de familia e comunidade,
enfermeiro, de preferéncia especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). A equipe pode contar ainda com o0 agente
de combate as endemias (ACE), cirurgido-dentista, de preferéncia especialista em salde da
familia, e auxiliar ou técnico em sadde bucal (BRASIL, 2017).

Esta l6gica organizativa dos modelos de atencdo a salde e da producdo do cuidado
exige diversas habilidades técnicas, sobretudo dos enfermeiros, cujos processos de trabalho
requerem o desenvolvimento de estratégias, a previsao de acontecimentos futuros e o esfor¢o
intelectual para resolucbes e superagdes (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012 apud
LORENZ; GUIRARDELLO, 2014).

O caréater multiprofissional do trabalho em equipe traz peculiaridades proprias de uma
atuacdo de profissionais com formacdes diversas em busca de um objetivo comum, o que gera
um estressor e complicador do processo de trabalho da ESF, descrito como a complexidade
presente na tecnologia das relagfes, em virtude da necessidade de respeito entre as pessoas
com conhecimentos, habilidades e comportamentos proprios (VIDAL et al., 2014).

Considerando que os profissionais, membros da ESF, estdo em contato direto com o
usuario, objetivando uma atencdo integral e equitativa, e que sdo operadores de um sistema de
salde publico e universal, supde-se a alta demanda técnico-cientifica, humana e emocional a
que sdo submetidos diariamente. Enfrentam limitaces de toda ordem, desde aquelas
relacionadas a complexidade do trabalho em equipe até as de execucgdo de ac¢Oes para as quais,

muitas vezes, ndo encontram viabilidade, mediante a crise que o sistema de salde tem
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enfrentado nos ultimos anos. Tal panorama conduz o trabalhador a sentimentos de
insatisfacdo frente a realidade laboral vivenciada, com potencial gerador do seu adoecimento.

A Sindrome de Burnout consiste em uma sindrome tridimensional com dimensdes
independentes, embora relacionadas entre si, a saber: exaustdo emocional, despersonalizacdo
e realizacdo profissional reduzida (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996 apud LORENZ;
GUIRARDELLO, 2014).

Na mesma perspectiva etiologica, figuram como fatores para o desenvolvimento da SB
ou esgotamento profissional, a exaustdo emocional provocada pela exposicdo cronica a
estressores, a reducdo da satisfacdo no trabalho e as dificuldades para lidar com os pacientes
de forma humanizada (BENEVIDES-PEREIRA apud MARTINS et al., 2014).

Os conceitos citados apontam para a origem da sindrome alusiva as condi¢des a que 0s
trabalhadores estdo expostos durante o exercicio laboral, o que a insere no rol de doencas
relacionadas ao trabalho mediante sua associacdo a exposicdo aos fatores presentes no
ambiente onde ele é realizado, com risco a saude e a seguranca do trabalhador (LORENZ;
GUIRARDELLDO, 2014).

Contudo, mesmo diante da predominancia desta relagcdo causal com as condi¢des de
trabalho, atualmente remete-se também a singularidade das pessoas, situacdo laboral e
contexto de vida (CODO; VASQUES-MENEZES, 2000, apud FELICIANO; KOVACS;
SARINHO, 2010).

No Brasil, estudos apontam a presenca da sindrome em profissionais da salude em
hospitais e constatam indices de prevaléncia significativos, inclusive em profissionais da ESF
(LIMA et al., 2014; TRINDADE, 2007 apud MARTINS et al., 2014; TAMAYO;
TROCCOLLI, 2002 apud FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2010).

Estudo realizado com enfermeiros brasileiros atuando em Atencdo Primaria a Saude
apresenta como desafio adicional ao trabalho destes profissionais, a complexidade da
dindmica de vida das comunidades, onde estes tendem a se envolver com o0s problemas dos
pacientes devido a inser¢do geografica dos servi¢cos (ROSSI; SANTOS; PASSOS, 2010 apud
HOLMES et al, 2014).

A mesma ideia é destacada em outro estudo ao mencionar que a insercdo dos
trabalhadores nesse modelo de atencdo os expde a realidade comunitaria onde 0s recursos sdo
escassos frente as demandas reais. Além do que, as falhas na rede de atengdo afetam a
resolutividade das a¢cdes (TRINDADE; LAUTERT, 2010).
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Considerando a relativa escassez de estudos realizados no Brasil acerca da Sindrome
de Burnout e sua relacdo com o trabalho na ESF, evidencia-se uma lacuna a ser preenchida
com abordagem da temética de maneira mais incisiva e direcionada.

Assim, nossa pesquisa objetiva avaliar as dimensbes da Sindrome de Burnout em

profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento observacional transversal e
abordagem quantitativa, desenvolvido no Municipio de Vérzea Alegre, ao sul do Ceard, na
regido do cariri cearense, com uma populacdo de 38.434 habitantes (BRASIL, 2010).

A rede municipal de servicos de saude conta com 14 equipes de Saude da Familia -
EqSF distribuidas de maneira homogénea pelo territorio municipal.

Foram incluidos na amostra todos os profissionais de salde que estavam atuando na
Estratégia Salude da Familia do municipio ha pelo menos um ano. Nao foram considerados
para o estudo os profissionais afastados das atividades por qualquer motivo, inclusive em
desvio de funcdo, lotados na Unidade Basica de Salde da Familia onde trabalha a
pesquisadora (por questbes éticas e para evitar conflitos de interesse) e aqueles que nao
devolveram os instrumentos de coleta de dados.

Ao final, a amostra foi composta por 11 enfermeiros, quatro médicos, trés cirurgides
dentistas, 14 técnicos/ auxiliares de enfermagem, quatro técnicos/ auxiliares em sadde bucal e
54 agentes comunitarios de salde.

O instrumento de coleta de dados foi distribuido apds uma réapida explanacdo a
respeito do objeto e dos objetivos do estudo com énfase na importancia da participacéo
voluntaria de cada profissional para a representatividade dos resultados, aléem do anonimato
dos dados colhidos.

Foi avaliado o nivel das dimensGes da Sindrome de Burnout (baixo, médio ou alto) na
amostra pesquisada com a utilizacdo do Inventario de Burnout de Maslach (MBI) constituido
por 16 itens sobre sentimentos e atitudes do profissional, pontuadas numa escala do tipo
Likert de 7 pontos que vai de zero (nunca) a seis (todo dia) (MASLACH ; JACKSON;
LEITER, 1996).
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Este instrumento direciona uma abordagem psicossocial analisando o esgotamento
profissional a partir de trés dimensfes independentes: Exaustdo Emocional, quando ocorre
perda de recursos emocionais para lidar com o trabalho; Despersonalizagdo, implicando no
desenvolvimento de atitudes negativas ou insensibilidade com aqueles que recebem o servicgo
prestado; (3) Falta de Realizacdo Pessoal, com a tendéncia de avaliar o proprio trabalho de
maneira negativa a partir de sentimentos como baixa autoestima profissional (MARTINS et
al., 2014).

O periodo de coleta se estendeu pelo prazo de 30 dias, ao final do qual a pesquisadora
realizou um novo contato, reforcando a relevancia da participacdo do maior nimero possivel
de profissionais através da devolucdo dos questionarios respondidos e dos respectivos TCLES
assinados.

O material resultante da coleta foi digitado no banco de dados eletronico SPSS/win
(versdo 18.0), com o auxilio do qual se realizou o tratamento estatistico para posterior analise
dos dados.

Considerou-se uma margem de erro de cerca cinco pontos percentuais com intervalo
de confianca de 95%.

O processo de andlise utilizou a estatistica descritiva com base em medidas como
frequéncias, médias, desvio-padrdo, dentre outros, assim como referenciais da literatura
indexada em bases de dados e portais de acesso a informacao.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional do Cariri (URCA), obtendo parecer favoravel de n° 1.397.050.

O Gestor Municipal de Saude de Varzea Alegre - CE, através da assinatura de um
Termo de Consentimento Institucional, autorizou a realizagdo da pesquisa com 0S
profissionais de saude, uma vez que 0s mesmos encontravam-se a servico do municipio.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi utilizado para todos os
participantes da populacdo, sendo considerados para a amostra, além da obediéncia aos
critérios de inclusdo e exclusdo, apenas aqueles que devolveram o termo devidamente
assinado junto com os instrumentos de coleta de dados preenchidos.

Foram considerados todos os principios da Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Salude — CNS, que trata sobre os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres

humanos.
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Resultados

A tabela 1 apresenta os achados da nossa pesquisa em relacdo as dimensbes da
Sindrome de Burnout (SB).

Tabela 1 — Dimensbes da Sindrome de Burnout nos profissionais da amostra

Nivel de Burnout Baixo Meédio Alto
Exaustdo Emocional 80,9% 16,9% 2,2%
Despersonalizacao 432%  46,6% 10,2%

Envolvimento
Pessoal no Trabalho 100.0%

Fonte: Dados da Pesquisa.

A utilizacdo dos referidos niveis (alto, médio e baixo) considerou os parametros
adotados pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout — GEPEB
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Os valores dos escores padronizados para cada dimenséao da
SB, de acordo com a literatura utilizada, sdo 0s seguintes: Exaustdo emocional (16 a 25);
Despersonalizagéo (3 a 8); Realizacdo profissional (32 a 42).

Evidenciou-se, neste estudo, baixos niveis de Exaustdo Emocional (EE), niveis baixos
a intermediarios de Despersonalizacdo (DP), e altos escores de Envolvimento Pessoal com o
Trabalho (EPT), apds inversdo dos pontos. A partir dai, pode-se ter uma visdo global da saude
mental destes profissionais, que ja& manifestam sinais de desgaste com possibilidade para o

desenvolvimento da dimenséo da Despersonalizagéo.

Discussao

A Sindrome de Burnout (SB) apresenta-se como um transtorno tridimensional
caracterizado por: Exaustdo Emocional (EE), cursando com a sensagéo de ter chegado ao
limite devido ao esgotamento motivado pelo estresse cronico; Despersonalizagdo (DP), que

diz respeito a modificagdes na personalidade do individuo, afetando o seu comportamento em
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relacdo aos demais (sejam eles colegas, pacientes ou usuarios); e a terceira dimensdo, a
Realizacdo Profissional Reduzida (ou inversamente, o Envolvimento Pessoal com o Trabalho
- EPT), que cursa com sentimentos de baixa autoestima e insuficiéncia, baixa ou nenhuma
realizacdo com o trabalho, chegando muitas vezes a induzir o profissional a querer abandonar
0 emprego (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Cada uma das dimensdo pode ser avaliada individualmente com pontuacao
independente, caracterizando um maior ou menor nivel de Burnout. A dimensdo da
Realizagdo Profissional Reduzida pode ser invertida, denotando, em seus escores inversos,
sensacOes de bem estar em relacdo ao trabalho e aos resultados do mesmo.

Uma contradicdo em relacdo aos achados da pesquisa diz respeito a uma elevacao nos
niveis de despersonalizagdo contrapostos a baixos indices de exaustdo emocional, ja que a
literatura demonstra que a Exaustdo Emocional precede a Despersonalizacdo (CARNEIRO,
2010). Fica evidente, portanto, o carater multicausal da SB, onde cada dimensdo pode sofrer
influéncia de fatores multiplos e diversos entre si.

Os baixos indices de Exaustdo Emocional (EE) e altos indices de Envolvimento
Pessoal com o Trabalho (EPT) podem ser justificados pela faixa etéria predominante entre os
individuos pesquisados, cuja média em anos foi de 42,23.

O tempo e as vivéncias proporcionam aos individuos o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento e superacdo de desgastes. Estudos comprovam que individuos
com idades inferiores aos 40 anos apresentam altos indices de desgaste emocional e
despersonalizacdo e baixos escores de realizacdo profissional (GUIDO et al., 2012;
TRINDADE; LAUTERT., 2010).

Assim, infere-se que 0s mais jovens e com pouca vivéncia estariam mais vulneraveis a
Sindrome de Burnout, uma vez que a pouca idade dificulta o desenvolvimento de
comportamentos e atitudes de protegdo contra a Sindrome.

Frente a um panorama onde as relagdes humanas sdo preteridas em favor do uso de
tecnologias de média e alta densidade, encontram-se os profissionais de alto contato
desenvolvendo suas atividades laborais em ambientes ricos em relagdes humanas iminentes e
imanentes (GOULART et al., 2010).

Uma pesquisa realizada com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de um municipio
mineiro destacou que o estado de despersonalizacdo agravou-se pela proximidade com o0s
problemas vivenciados pelos usuarios do servico (BARROSO; GUERRA, 2013).
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O cenario representaria menor magnitude se o acometimento dos profissionais nesta
dimensdo ndo fosse tdo danoso para seu relacionamento interpessoal com os colegas da
equipe multiprofissional e com os préprios usuarios do servico.

A predominancia dos ACSs na amostra reflete, assim como em outros estudos, que
estes profissionais possuem como fator gerador de estresse o fato de representarem alvo de
grandes expectativas por parte da equipe e da comunidade (MAIA; SILVA; MENDES, 2011).
Devido ao seu vinculo de residéncia e convivéncia com a comunidade, aliam as pressdes do
trabalho com a vivéncia em ambientes insalubres, perigosos e proficuos ao adoecimento.
Varios aspectos relacionados a esta categoria profissional tém sido negligenciados, entre eles
a qualidade de vida e o impacto deste fator sobre o trabalho que realizam (BARROSO;
GUERRA, 2013).

Os enfermeiros também figuram em estudos como profissionais acometidos na
dimensdo da Despersonalizacdo, o que pode ser explicado por caracteristicas proprias do
trabalho na ESF, entretanto o adoecimento pode ser evitado quando sdo vislumbradas como
necessarias as melhorias em relacéo a estrutura fisica e material, incremento de profissionais
nas UBS e comprometimento dos mesmos, apoio institucional e da comunidade, reducéo de
carga horaria e iniciativas de cuidado aos profissionais (REUS et al., 2014).

Devido as relacbes de ajuda que estabelecem com outras pessoas em seu ambiente de
trabalho, os enfermeiros estdo em segundo lugar entre as profissdes mais vitimadas pela SB
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

Em relacdo aos trabalhadores de Saude Bucal, estudo realizado com estes profissionais
revela que, da amostra total, 32,26% dos dentistas e 6,45% dos Auxiliares de Consultorio
Dentario (ACD) apresentam a SB instalada. Explica-se que a baixa incidéncia da SB entre o0s
ACD pode ser devida ao fato de os mesmos néo realizarem um trabalho diretamente com a
comunidade, ja que trabalham predominantemente no interior dos consultorios, onde a maior
responsabilidade ficaria a cargo dos profissionais de nivel superior. No mesmo estudo
apresentam a SB acomete 56,67% dos médicos investigados, seguidos por 26,67% das
enfermeiras, 33,33% dos Auxiliares de Enfermagem e 42,16% dos Agentes Comunitarios de
Satide (ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO, 2012).

A identidade profissional dos medicos apresenta uma resisténcia a flexibilizacdo,
embora esteja presente nestes trabalhadores o desejo tensionado de mudanga. Mesmo com 0

desgaste e a insatisfacdo, a possibilidade de compartilhamento de problemas laborais com
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outros membros da equipe favorece ao enfrentamento das situacbes de crise (FELICIANO;
KOVACS; SARINHO, 2011).

E sabido que o individuo no contexto laboral pode desenvolver sensacdes e atitudes
positivas em relacdo ao trabalho executado, mas que também os problemas, o desinteresse e a
insatisfacdo podem ocorrer (FRANCA; FERRARI, 2012).

Assim, deve-se atentar para as questdes relacionadas a satde mental dos trabalhadores,
considerando seu impacto negativo para a qualidade de vida da pessoa acometida, bem como
seu efeito deletério para a qualidade do servigo prestado e consequentemente para a populagéo

gue acessa 0 mesmo.

Considerac0es Finais

Nesta pesquisa, a amostra foi predominantemente feminina, casada e catdlica, o que
demonstra um perfil tradicional dos profissionais ligados as atividades de cuidado. Este perfil
pode implicar em jornada extra de trabalho no lar. A maioria dos pesquisados ocupa 0 cargo
de agente comunitario de saude, fato este corroborado por outros estudos.

Na avaliacdo das dimensdes da Sindrome de Burnout, foram encontrados baixos niveis
de exaustdo emocional e, embora ainda bem comprometidos e envolvidos com seu trabalho,
os profissionais ja apresentam sinais de despersonalizacdo, o que é bastante relevante quando
se trata de profissdes envolvidas com o cuidado humano. O fato pode ser justificado pelo
perfil de meia idade da amostra, uma vez que 0S mais jovens apresentam uma maior
dificuldade para lidar com o estresse e 0 desgaste laboral. O fato de os ACSs comporem a
maioria da amostra também contribui para essa justificativa, j& que sdo alvo de grande
expectativa por parte da equipe e da comunidade, gerando uma maior presséo no trabalho.

O processo de trabalho na ESF submete os trabalhadores a um panorama de
complexas e intensas relacOes interpessoais, alem da formacao de vinculo, seja com a equipe
de trabalho e gestdo, ou com os usudrios dos servicos. Tais caracteristicas podem produzir
uma maior carga emocional, por lidar diretamente com pessoas e sua diversidade de

experiéncias de vida.
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Ao mesmo tempo, tal estratégia apresenta novos arranjos organizacionais € processos
de trabalho, ainda estranhos para muitos profissionais, 0 que eleva os niveis de estresse, pelo
perfil de novidade e pela resisténcia que muitos trabalhadores apresentam ante 0s novos
papéis assumidos pelos membros das diferentes categorias profissionais envolvidas.

Urge a necessidade de implementacdo de medidas capazes de promover uma maior
integracdo entre os atores envolvidos no processo de cuidado, de modo a reduzir a presséo
produzida pelas relagOes interpessoais e pela carga de trabalho sobre as emocGes dos
trabalhadores com a devida distribuicdo de responsabilidades também aos gestores e as
pessoas sob cuidado.

Outros enfoques podem ser produzidos em novas pesquisas acerca de fatores
causadores de sobrecarga emocional nos trabalhadores visando ao direcionamento de ac¢oes
mais efetivas e eficazes voltadas a este grupo profissional.
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