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“O prazer no trabalho aperfeicoa a obra”

(Aristoteles)



RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa, por meio de uma revisao bibliografica, objetivou identificar
na literatura cientifica brasileira os principais aspectos apontados pelos pesquisadores como
estressores de trabalhadores que atuam nas ESF’s, e consequentemente aqueles que apontam o
desenvolvimento ou presenca do estresse e da Sindrome do Esgotamento Profissional
(Burnout) entre esses trabalhadores. Método: foram pesquisadas publicagdes online
registradas nas bases de informacdes do Scielo, BVS e Lilacs, e nessas foram cruzados os
seguintes descritores: “Esgotamento profissional”, “Profissional da Saude” e *“Atencdo
Primaria a Saude”. Apos a utilizacdo dos critérios empregados na estratégia metodoldgica
como de exclusdo/inclusdo, selecionou-se 08 estudos, publicados no periodo de 2009 a 2012,
para compor os resultados. Resultados: Com a andlise dos estudos verificou-se que s&o varios
os fatores de risco para o desenvolvimento do Burnout, dentre eles encontra-se 0 ambiente de
trabalho; falta de suporte organizacional;, a idade jovem; formas de enfrentamento das
situagBes tidas como estressantes direcionadas as emogdes, ou Seja, recursos pessoais;
discrepancia entre os valores institucionais e o0s desejos individuais; relacionamento
interpessoal dentro da equipe e caracteristicas pessoais, concluindo a multicausalidade dessa
sindrome. E suas consequéncias sdo 0s inumeros prejuizos ndo s6 em relacdo a salde do
trabalhador, provocando neste varias sintomatologias fisicas e psiquicas, como também
acarreta efeitos na instituicdo e nos usuarios do servico. Consideragdes Finais: Mediante o
aumento de profissionais acometidos pelo Burnout nas ESF’s e os prejuizos advindos faz-se
necessario ampliar o conhecimento e divulgacdo desse fenémeno no sentido de serem

levantadas formas de prevencéo e intervencéo eficaz para essa sindrome.

Palavras- chaves: Esgotamento profissional; Profissional da Salde; Atencdo Primaéria a
Saude.
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1 INTRODUCAO

O termo estresse foi utilizado inicialmente na Fisica, que o caracterizou como
sendo o desgaste sofrido por materiais expostos a pressdes ou forcas. A partir dos
séculos XVIII e XIX, a palavra supracitada aparece relacionada aos conceitos de forga,
esforco e tensdo. O endocrinologista Hans Selye, no entanto, introduziu o vocabulo
estresse no meio cientifico, utilizando-o para nomear as acdes de forcas mutuas que
ocorrem em qualquer parte do corpo. Em seus estudos, no ano de 1926, ele percebeu
que muitas pessoas sofriam de vérias doencas fisicas e apresentavam algumas queixas
em comum, tais quais: desanimo, fadiga, hipertensao e falta de apetite. (MENEGHINI;
PAZ; LAUTERT, 2011).

Ainda para Meneghini, Paz e Lautert (2011), o estresse pode ser definido como
um desgaste do organismo, que, por sua vez, causa alteragcdes psicofisioldgicas, que
ocorrem quando o individuo é forcado a enfrentar situacGes que o excitem, irritem,
amedrontem, ou até mesmo o facam imensamente feliz. Ampliando, ainda, esse termo
pode ser tratado como sinénimo de frustracdes, cansaco, dificuldades, ansiedade,
desamparo e desmotivacdo, sendo considerado como o responsavel por significativa
parcela dos problemas modernos, principalmente, nos grandes centros urbanos. E o
estresse vinculado ao trabalho é chamado de estresse ocupacional e refere-se a falta de
capacidade do trabalhador de se (re)adaptar as demandas existentes no trabalho e
aquelas que ele préprio percebe.

Dentro desse ensejo, cabe ressaltar uma sindrome que acomete, sobretudo
profissionais de ajuda, que prestam assisténcia ou sdo responsaveis pelo
desenvolvimento ou cuidados de outros- a Sindrome de Burnout. (ROSA; CARLOTTO,
2005). A patologia em questdo pode ser definida como uma sindrome psicoldgica
resultante de estressores interpessoais cronicos no trabalho e caracterizada por: exaustdo
emocional, despersonalizagdo (ou ceticismo) e diminuicdo da realizacdo pessoal (ou
eficacia profissional). O desenvolvimento da mesma decorre de um processo gradual de
desgaste no humor e desmotivacdo acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos. O
trabalhador perde o sentido da sua relagdo com o trabalho e faz com que as coisas j& ndo
tenham mais importancia. (ROSSI; SANTOS; PASSOS, 2010).

Um dos principais estressores ao qual o trabalhador esta exposto é o ambiente de

trabalho e assim sendo pode-se ressaltar a Estratégia de Saude da Familia (ESF),



anteriormente denominado Programa de Salde da Familia, com inicio em 1994 e
caracteristica de reorganizar 0s servicos de saude no Brasil, por meio do
desenvolvimento de acgdes preventivas e de promocdo com a realizacdo de atividades
educativas no domicilio e/ou na junto & coletividade, tendo como principio desenvolver
estratégias que atendam as demandas da populacdo local, valorizando seus anseios e
acolhendo suas necessidades com equidade. (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Para Trindade e Lautert (2010), o trabalho em ESF representa uma proposta de
melhoria da assisténcia a satde da populacdo. Ha& que se considerar, contudo que essa
forma de organizagdo do trabalho pode gerar cargas a salde dessas equipes
anteriormente desconhecidas, ao passo que 0s novos espacgos de trabalho devem levar
em consideracdo o contexto da realidade local de necessidades em salde, pressupde
interacdo continua com os usuarios e incorpora diferentes fazeres e processos adotados
para realizacdo de suas atividades, a fim de que possa atender aos principios basicos do
modelo atual de atencdo a salde, ainda em processo de mudanca.

Mediante esse pressuposto os membros dessas equipes estdo em constante
tensdo por se depararem com as complexas demandas aos quais tém que atender e 0s
€sCassos recursos que possuem para prestar um atendimento de qualidade, adicionando-
se a isso, algumas falhas na rede de atencdo a saude que refletem no trabalho e
comprometem a resolutividade das agfes, 0os mesmos 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 doencas relacionadas ao trabalho. (TRINDADE;
LAUTERT, 2010).

As ESFs objetivam reduzir a distancia entre as equipes de saude e a populacédo e
para tanto exigem diferentes habilidades dos trabalhadores desta modalidade, que para a
execucdo dos servicos demandados precisam entrar em contato diario com a realidade
de comunidades, as quais em geral, sdo carentes em multiplos aspectos, o que pressupde
diferentes recursos e enfrentamentos dos trabalhadores. (TRINDADE; LAUTERT,
2010).

Soma-se a essas tensdes o fato de que o setor saude sofre as influéncias do
modelo fordista/taylorista, da administracdo classica e modelo burocréatico. Centradas
em uma concepcao rigida, essas influéncias por vezes podem entrar em choque com a

necessidade de adaptacéo e flexibilidade na tomada de decisdes nesse ambiente repleto



de microrrelacdes, levando com isso a possivel frustracdo por ndo conseguir realizar os
projetos da ESF. (SANTOS; DAVID, 2011).

Observa-se que os trabalhadores das ESFs estdo sujeitos a diversos desafios e
estressores laborais 0 que requer uma serie de habilidades para o atendimento eficaz a
populacdo e caso ndo utilizem estratégias de enfrentamento adequadas ficam
vulneraveis ao Burnout, portanto, ressalta-se a importancia de se criar mecanismos de
avaliacdo continua da saide mental desses trabalhadores para se evitar que cheguem a
um estagio de esgotamento, ou seja, que sejam acometidos pela Sindrome de Burnout.

E conforme ao exposto, com a mudanca de paradigma na atencdo a saude
protagonizado em grande parte pelos participantes das ESF, torna-se importante
conhecer 0 que 0s pesquisadores nacionais tém como contribuicdo ao conhecimento
sobre os processos de trabalho, os estressores nos quais esse trabalhadores estéo
expostos cotidianamente e a possibilidade dessa exposicdo desencadear nos mesmos

diferentes estagios de estresse ou até mesmo a Sindrome de Burnout.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar na literatura cientifica brasileira os principais aspectos apontados

pelos pesquisadores como estressores de trabalhadores que atuam na ESF.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os riscos para desenvolvimento de estresse nos trabalhadores da ESF e os
estudos que apontam estresse nesses profissionais;
¢ ldentificar os riscos para desenvolvimento de Burnout nos trabalhadores da ESF e os

estudos que apontam a presenca de Burnout nesses profissionais.
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3 METODOLOGIA

Visando atender aos objetivos desse estudo foi realizada uma pesquisa
Bibliografica que para Cervo e Bervian (2002) é um método que procura explicar um
problema a partir de referéncias teoéricas publicadas em documentos. Buscando-se
conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas do passado existente sobre
um determinado assunto, tema ou problema.

As fontes bibliograficas pesquisadas para a tematica deste estudo foram as
publicacdes online registradas nas bases de informacgdes do Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), que sdo bases de dados gerais da area da
salde. Nessas foram cruzados os seguintes descritores: “Esgotamento profissional”,
“Profissional da Saude” e “Atencdo Primaria a Salde”. Foram revisados artigos, debates
e editoriais publicados em revistas cientificas, documentos eletronicos, dissertacdes de
mestrado e tese de doutorado.

Foram utilizados como critérios de inclusdo obras na lingua portuguesa,
publicadas no periodo de 2000 a 2012, que abordavam a especificidade do assunto com
o tema, revisdes de literatura, estudos qualitativos ou quantitativos. Foram excluidas
obras que ndo contemplavam a temética em questdo. Destaca-se a producdo cientifica
gerada por pesquisadores brasileiros sobre o tema uma vez que essa conformagéo de
servicos de atencdo & salde esta inserida no Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto
Politica de Saude brasileira.

Apo0s a identificacdo, os documentos foram agrupados por temética discutida.
Sendo selecionadas e analisadas todas as obras que relacionavam o esgotamento
profissional nos trabalhadores de saide que atuam nas ESFs.

Ao final do levantamento e anlise foram encontrados 18 estudos e selecionados

08 para a composicao dessa pesquisa.



4 RESULTADOS
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Foram identificados na literatura 08 producdes cientificas que abordaram

estresse e Burnout em trabalhadores de Unidades Basicas de Saude (UBS) e ESF.

Os resultados estdo apresentados nas tabelas abaixo:

TABELA 1 - Demonstrativo da metodologia, ano de publicacéo, populacéo e amostra utilizados nos estudos elencados.

Autor Ano de | Tipo Metodologia utilizada Populacdo e amostra
publicacdo | publicagédo
Trindade 2010 Revista Estudo descritivo, com | Desenvolvido com 86 trabalhadores de todas as ESF do
etal. integracdo de métodos | municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul.
guantitativos e
qualitativos.
Ferrari; 2012 Revista Revisdo integrativa da | 16 estudos publicados no periodo de 2002 e 2010 e buscados
Franca; eletrdnica literatura. nas bibliotecas virtuais: SCIELO e LILACS.
Magalhdes
Feliciano; | 2011 Revista Estudo qualitativo baseado | 24 médicos que atuam na ESF, na cidade do Recife.
Kovacs; em  depoimentos  de
Sarinho profissionais que atuam na
ESF, entre agosto de 2005
e novembro de 2006.
Rossi; 2010 Revista Estudo descritivo com | 20 enfermeiros, sendo 10 que atuam em setores fechados de
Santos; eletrdnica abordagem quantitativa. um hospital municipal do Estado do Rio de Janeiro e 10 que
Passos atuam em uma Unidade Bésica de Salude do mesmo municipio.
Maia; 2011 Revista Revisdo de literatura Estudo realizado através de 35 publicagdes encontradas na
Silva; base de dados Lilacs.
Mendes
Trindade; | 2009 Revista Estudo descritivo no qual | A etapa quantitativa do estudo foi realizada com os 86
Lautert; eletrdnica se empregou a abordagem | trabalhadores que atuam em unidades da ESF, em Santa Maria,
Beck quantitativa e qualitativa. | no Estado do Rio Grande do Sul e posteriormente, foram
selecionados para entrevista seis trabalhadores com escores
compativeis com a sindrome de Burnout, identificados pelo
Maslach Burnout Inventory, e seis sem a sindrome.
Trindade; | 2010 Revista Trata-se de uma pesquisa | A amostra foi composta por 86 trabalhadores que atuam em
Lautert eletrbnica descritiva, com | unidades da ESF, em Santa Maria, no Estado do Rio Grande
abordagem quantitativa. do Sul, representando 86,3% dos profissionais (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, odontélogo e auxiliar de
consultério dentario) e 30,2% dos agentes comunitarios de
salide, os quais responderam ao Maslach Inventory Burnout.
Telles; 2009 Revista Utilizou-se de método | A amostra constituiu-se por 80 ACS, escolhidos
Pimenta descritivo, transversal e | aleatoriamente entre aqueles admitidos ha pelo menos dois
quantitativo. Foram | anos no servico publico de um municipio do interior de Minas
aplicados o questionario | Gerais.
Maslach Burnout
Inventory (MBI) e a
Escala Modos de
Enfrentamento de
Problemas (EMEP).

TABELA 2 - Demonstrativo dos objetivos, resultados e das categorias de risco e consequéncia para o desenvolvimento da Sindrome do

Esgotamento Profissional (Burnout) levantados nos estudos encontrados.
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Autor Objetivo do | Resultados Categorial- Riscos Categoria 2- Consequéncias
estudo
Trindade Compreender o | A idade jovem teve associacdo | Os principais riscos | O principal sintoma fisico
ot al estresse laboral estatistigamente significativa com | apontados neste estudo para des_tacado pela pesquisa _foi
' vivenciado pelos | os niveis de estresse apresentados | 0  desenvolvimento  do | fadiga constante e progressiva,
trabalhadores das | pelos trabalhadores (p= 0,034). Os | Burnout sdo a idade jovem e | que se caracteriza pela sensagéo
equipes de Saude | trabalhadores esgotados utilizavam | formas de enfrentamento das | de falta de energia, ja quanto aos
da Familia (ESF), | formas de enfrentamento | situacdes tidas como | sintomas psiquicos se encontra o
do municipio de | direcionadas as emogdes, ou seja, | estressantes direcionadas as | sentimento de soliddo,
Santa Maria, Rio | recursos pessoais, enquanto aos ndo | emogdes, ou Seja, recursos | impaciéncia, impoténcia, astenia,
Grande do Sul e as | esgotados resolviam os problemas | pessoais. desanimo, mal-estar permanente,
implicacbes para | do cotidiano laboral com apoio do depressdo e desconfianca. O que
sua saude. grupo de trabalho. acarreta tendéncia ao isolamento,
sentimento de onipoténcia, perda
de interesse pelo trabalho,
absenteismo, impetos de
abandonar o trabalho, ironia e
cinismo.
Ferrari; Analisar por meio | O estudo evidenciou o destaque dos | Ser profissional da area da | Segundo esta pesquisa as
Franca; da revisdo de | profissionais de salde como pré- | salde. consequéncias  observadas no
Magalhdes | literatura a | dispostos ao desenvolvimento da ambiente de trabalho
presenca da | sindrome de Burnout, por se tratar relacionadas a Sindrome de
Sindrome de | de profissionais com ocupacdes Burnout sdo em sua maioria: 0
Burnout em | assistenciais, focada na prestacdo absenteismo, a baixa
profissionais  de | de cuidados fundamentados numa produtividade,  acidentes  de
salde. filosofia humanistica, possuem trabalho, afetando
tendéncia a apresentarem elevado consequentemente a qualidade de
nivel de estresse. assisténcia prestada.
Feliciano; | Compreender Os médicos revelam enorme | Discrepancia  entre  os | Ansiedade, irritabilidade, falta de
Kovacs; como os conflitos | discrepéncia entre expectativas e | valores institucionais e os | motivagdo, baixa satisfacdo no
Sarinho com a instituicdo e | realidade do trabalho. Rejeitam a | desejos individuais, | trabalho, depressdo, frustragdo
desacordos quanto | priorizacdo institucional da consulta | limitagéo de suporte | profissional, hipertensdo arterial,
as atribuicdes de | e cobranga de produtividade. | organizacional, desacordos | cefaleia, enxaqueca, fadiga, dores
membros da | Sofrem diante do que consideram a | quanto as atribuicbes dos | musculares, insonia, dores
equipe, sdo | perda da identidade profissional. | integrantes da equipe. articulares, tendinite, infeccdes
apreendidos e | Sobretudo entre aqueles com recorrentes na orofaringe, gripes
reconstruidos maiores expectativas na conversdo frequentes e disturbios
pelos médicos da | do modelo, existe descrédito quanto gastrintestinais 0 que ocasiona
Saude da Familia, | as mudancas e ha o desejo de absenteismo, alta rotatividade de
sob a perspectiva | desistir. Observa-se amplo conjunto profissionais nas ESF e desgaste
do “Burnout”. de elementos que favorecem o no trabalho.
desenvolvimento  simultaneo de
esgotamento e ineficacia
profissional, e que provocam
atitudes negativas.
Rossi; Comparar os | Dos entrevistados em setores | As possiveis predisposi¢cdes | Sintomatologia como  dores,
Santos; indicativos da | fechados, @ 80%  apresentaram | ao Burnout estudadas foram | insbnia, irritabilidade e cefaleia,
Passos Sindrome de | indicativo de Burnout; e da unidade | a predominancia do sexo | além de alta frequéncia de faltas
Burnout em | basica 10% apresentaram indicativo | feminino, multiplos vinculos | ao trabalho, pedidos de licenca,
enfermeiros de | da sindrome e 20% de tendéncia ao | empregaticios, falta de | abandono do emprego e
uma UBS e de | Burnout. atividade fisica. deterioracdo da qualidade dos
setores  fechados Servicos, gerando impacto
hospitalares e negativo sobre a efetividade da
discutir fatores atencdo oferecida aos pacientes.
favoraveis ao
desenvolvimento e
a sintomatologia
da sindrome.
Maia; O objetivo deste | O estudo destaca que importantes | A pesquisa revela alguns | Algumas das  consequéncias
Silva; estudo é analisar a | fontes de estresse ocupacional | fatores de riscos, dentre os | citadas no estudo foram: sintomas
Mendes manifestacdo  de | levantadas nas referéncias foram: a | quais existem 0s pessoais, | psiquicos — como irritabilidade,
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Burnout em
agentes

comunitarios  de
saude (ACS) a

partir da literatura
revisada, dando
énfase a aspectos
de sua formacdo e
pratica.

funcdo de elo entre servico e
comunidade exercida pelo ACS, a
proximidade emocional com a
populacédo e o contato direto com 0s
problemas socioeconémicos do
territorio. Foi averiguado também
que a formacdo do agente, no que
tange aos conhecimentos humano-
sociais, € ainda insuficiente.

nos quais podem-se citar
comportamentos
competitivos,
impacientes,
superenvolvidos,
pessimistas, perfeccionistas,
passivos e aqueles que
alimentam grandes
expectativas em relagdo a
prépria  profissdo.  Cabe
assinalar que alguns estudos
indicam que pessoas com
nivel cultural mais elevado,
solteiros, Vilvos e
divorciados também estéo
mais propensos.  Fatores
laborais incluem sobrecarga,
trabalho em turnos/noturno,
suporte organizacional
precario, relacionamento
deficitario com os colegas,
falta de autonomia,
burocracia  excessiva e
contato  proximo  entre
profissional e usuario, em
especial quando aquele, por
meio de sua profissdo, tem
responsabilidades sobre a
vida deste. Deve ser
considerado, ainda, 0
amparo familiar e social do
qual dispde o individuo, bem
como outras questdes sociais
e culturais que,
influenciando o pensar e o
agir deste, possam predisp6-
lo a comportamentos de
risco.

esforcados,

raiva, impaciéncia, desesperanca
e depressdo — e somaticos —como

cefaleia, mialgia, néuseas e
distlrbios do sono. A baixa do
sistema  imune  consequente

desses sintomas pode predispor o
individuo a doengas infecciosas,
especialmente de etiologia viral.
Ainda relata que hd um maior
nimero de absenteismos ao
trabalho que, associado a uma
queda da qualidade dos servigos
prestados pelo individuo
esgotado, pode trazer prejuizos
mensuraveis a instituicdo para a
qual este trabalha. O sujeito
esgotado, também, pouco se
empolga, se esfor¢a ou estimula
sua criatividade. Ha negligéncia,
imprudéncia, mau atendimento e
outros erros.

Trindade;
Lautert;
Beck

A pesquisa
objetivou
investigar 0s

mecanismos  de
enfrentamento do
estresse utilizados
pelos

trabalhadores das
dezesseis equipes
de ESF de Santa
Maria, RS, Brasil.

A pesquisa identificou que o0s
individuos esgotados eram mais
jovens e na analise do contetdo das
falas  verificou-se que 0S
trabalhadores esgotados utilizam,
predominantemente,  mecanismos
individuais para enfrentamento dos
problemas laborais, enquanto os
ndos  esgotados  recorrem  a
mecanismos coletivos.

Os achados apontaram para a
importancia do  relacionamento
interpessoal entre 0os membros da
equipe da ESF para o
enfrentamento do estresse laboral e
para a necessidade de construgdo de
estratégias  coletivas, com o
objetivo de prevenir o estresse e
manter a satde do trabalhador.

Idade jovem, falta de apoio
social, problemas de
relacionamento interpessoal
na equipe de trabalho e uso
de mecanismos de
enfretamento individuais
diante do estresse, entre 0s
quais destacaram aqueles
dirigidos a emocao.

O estudo evidenciou que o
Burnout se caracteriza pela
presenga de sintomas fisicos
como cansago, irritabilidade,
surgimento de doencas,
principalmente psicossomaticas e
comportamentos defensivos
como a tendéncia ao isolamento,
sentimento de onipoténcia, perda
de interesse pelo trabalho,
absenteismo, impetos de
abandonar o trabalho, ironia e
cinismo. Além disso, a presenca
de individuos estressados na

equipe  pode  provocar 0
desenvolvimento da ineficiéncia,
comunicagdo deficitaria,
desorganizacdo  do trabalho,

insatisfacdo e diminuicdo da
produtividade o que, como
decorréncia, afetard o contexto
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organizacional e a qualidade da
atencdo prestada as familias.

Trindade; | Obijetivou A idade média do grupo foi de | A varidvel idade jovem. E o | A pesquisa relata que o Burnout é
Lautert identificar 0s | 36,94+9,3 anos, com | estudo também revela que | caracterizado por um conjunto de
trabalhadores com | predominancia do sexo feminino | ambiente de trabalho é | sinais e sintomas fisicos e
a Sindrome de | (84,9%). A maioria possui | apontado como gerador de | psiquicos, dentre os quais se pode
Burnout e as | companheiro (68,2%), tem filhos | conflito quando o individuo | citar sentimento de falta de
variaveis (69,4%), trabalha, em média, | percebe o hiato existente | energia para as atividades diarias,
associadas a este | 3,38£1,9 anos na equipe e ndo | entre 0 compromisso com a | tornar-se frio e impessoal com 0s
distdrbio. realiza atividades fisicas (62,8%). | profissao e o sistema em que | usuarios e colegas e, por vezes,
Identificaram se seis trabalhadores | estdo inseridos, sendo esse | cinico e irbnico em relagdo a
(6,9%) com a Sindrome de | também, um fator de risco | pessoas e situacOes, pode haver
Burnout, a qual teve associagdo | para o desenvolvimento da | sentimentos de insatisfacdo, baixa
estatistica significativa (p= 0,034) | sindrome em questao. auto-estima, sensacdo de fracasso
com a variavel idade jovem. profissional e desmotivagdo com
as atividades laborais, além de
que os trabalhadores com
Burnout podem influenciar o
trabalho da equipe
interdisciplinar e comprometer a
qualidade do trabalho, pois
alguns sdo profissionais que por
vezes atuam sozinhos e, no caso
do médico e do enfermeiro, sdo
os lideres da equipe.
Telles; Esta pesquisa | Verificou-se que se trata de uma | A pesquisa apontou a que | Sentimentos de inutilidade,
Pimenta propde-se a | amostra  predominantemente  do | discrepancia entre as | ansiedade e depressdo. Contato
verificar a | sexo feminino (93,75%), com filhos | expectativas em relacdo ao | frio e impessoal, ate mesmo
ocorréncia da | (68,75%), na faixa etariade 20 a 30 | trabalho e a realidade | cinico e irbnico com seus
Sindrome de | anos (35%) e com companheiro | contribui para o nivel de | clientes. Sentimento de
Burnout em | fixo (60%). A renda per capita de | estresse, que a vivencia de | deterioracdo da percepcdo da
Agentes 38,75% e de menos de um salario | situacGes de muito | competéncia dos profissionais e
Comunitarios de | minimo; 53,04% estdo nesse | sofrimento, gera, uma | sua falta de satisfacio com o
Saude, visto que | trabalho ha mais de seis anos e | relagdo interpessoal | proprio trabalho.
esses profissionais | relatam ter vida sedentaria. O MBI | permeada por fortes
trabalham revela ~ um sentimento de | sentimentos, como
diretamente no | deterioracdo da percepcdo da | frustragdo, medo e tensdo
cuidado a outras | propria competéncia dos | emocional e que contato
pessoas — | profissionais e, também, falta de | didrio mantido com as
caracteristica satisfacdo com o prdprio trabalho. | pessoas  que  atendem,
prevalente em tal | Eles demonstram estar | também resulta em uma
Sindrome -, bem | emocionalmente  esgotados e | tensdo  emocional, todos
como as | verifica-se o  desenvolvimento | esses fatores séo tidos como
estratégias de | incipiente de sentimentos e atitudes | desencadeadores da
enfrentamento negativas, alem de cinismo para | sindrome em questao.
utilizadas. com as pessoas por eles atendidas.

O Modo de Enfrentamento mais
utilizado sdo as  estratégias
focalizadas no problema, seguidas
pela busca de praticas
religiosas/pensamento  fantasioso.
Verificam-se indicios de sofrimento
caracteristicos da Sindrome de
Burnout, com o esfor¢o de buscar
mecanismos que auxiliem no
enfrentamento  de problemas
relacionados ao trabalho.
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5 DISCUSSAO

Os estudos elencados nesta pesquisa sdo publicagcdes de revistas brasileiras,
sendo dois deles de 2009, trés de 2010, dois de 2011 e um de 2012, estas por sua vez,
sdo de datas recentes devido ao fato da modalidade de atencédo estruturada em ESF’s ser
relativamente nova no pais. Quanto a metodologia empregada dois deles foram revisdo
de literatura, e os demais empregaram uma abordagem quantitativa e qualitativa,
qualitativa ou somente quantitativa, sendo que todos aqueles que utilizaram o método
quantitativo aplicaram o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI), um
questionario de autoinformacédo para ser respondido por meio de uma escala do tipo
Likert 7 pontos, indo de zero a seis pontos e foi validado no Brasil. (TRINDADE;
LAUTERT; BECK, 2010). A populagéo alvo foram todos os trabalhadores constituintes
das ESF’s, ou seja, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e o0s agentes
comunitarios de satde. Os estudos se originam do Rio Grande do Sul, Recife, Rio de
Janeiro e Minas Gerais.

Burnout € um termo em inglés formado pela justaposi¢do de duas palavras: burn,
relacionada ao verbo “queimar”; e out, entendida como “totalmente”, “até o fim”. A
“erosdo psicologica” caracteristica do que veio a ser mais bem definido como uma
sindrome € associada a imagem de uma chama que se reduz as cinzas. (MAIA; SILVA;
MENDES, 2011). Dessa forma, a Sindrome de Burnout é entendida como o reflexo do
trabalho relacionado ao desprazer. Em virtude disso, a legislagdo brasileira, com a Lei
n° 3.048/99 (Lei que regulamenta a Previdéncia Social), contempla a Sindrome de
Esgotamento Profissional (Burnout) como doenca do trabalho. (FERRARI; FRANCA,;
MAGALHAES, 2012).

Dentro desse entrecho, essa sindrome é oriunda da discrepancia percebida entre
esforco e consequéncia, influenciada por aspectos pessoais, organizacionais e sociais,
acentuada pelo conflito entre a exigéncia de um trabalho qualificado e as possibilidades
reais de sua execucdo, e cuja compreensdo necessita de uma aproximacao entre as
variaveis: singularidade das pessoas, a situacdo de trabalho e o contexto de vida.
(FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2011). E ainda, para Maia, Silva e Mendes
(2011) a mesma € reconhecida como um agravo relacionado as areas de trabalho nas
quais o contato humano é um componente de destaque, dentre 0s quais se encontram 0s

profissionais da area da saude. Ferrari, Franca e Magalhdes (2012) corroboram ao
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afirmar que as ocupacdes assistenciais sao as mais afetadas, pois estdo fundamentadas na
filosofia humanistica.

O ambiente de trabalho é apontado por Trindade e Lautert (2010) como gerador
de risco para o desenvolvimento da sindrome j& que ocasiona conflito quando o
individuo percebe o hiato existente entre 0 compromisso com a profissdo e o sistema em
que estdo inseridos.

E mediante a esse ensejo cabe ressaltar os profissionais que atuam nas ESF,
estes que vivenciam em seu cotidiano de trabalho diferentes e complexas demandas
fisicas e psiquicas, pois, nessa modalidade de atencdo, 0s mesmos estdo em contato
diario com a realidade da comunidade, que por vezes, sdo permeadas pela miséria,
violéncia, mas condi¢des de higiene e de moradia e inUmeras precariedades e
impossibilidades, fato que pode afeta-los, tanto fisica como emocionalmente. Outro
ponto importante é que trabalham inseridos na comunidade e sdo referéncia de atencéo a
salde da populagdo residente em sua area de abrangéncia, € por isso esses trabalhadores
precisam assumir inimeras e diversificadas atribuicdes. E por assim disser o trabalho
nas UBS é desenvolvido em um ambiente com varios fatores de risco ocupacional, que
podem gerar danos a saude dos trabalhadores e afetar a qualidade da assisténcia
prestada. (TRINDADE et al., 2010).

De acordo com Feliciano, Kovacs e Sarinho (2010) estudos ja& mostraram a
significativa distribuicdo mundial do Burnout em profissionais de atencdo primaria o
que ressalta a importancia de se conhecer e pesquisar melhor esse fenbmeno neste
ambiente de trabalho.

De acordo com a pesquisa realizada outros fatores de risco relacionados ao
Burnout sdo: A idade jovem, principalmente, entre aqueles que ainda nao alcancaram 30
anos, sendo atribuida a essa varidvel a pouca experiéncia do trabalhador, a qual acarreta
insegurangca, ou choque com a realidade quando este percebe que o trabalho ndo
garantird a realizacdo de suas ansiedades e desejos (TRINDADE; LAUTERT, 2010) e
as limitagdes do suporte organizacional (infraestrutura fisica e material, medicamentos,
exames rotineiros, qualificacdo e interacdo da equipe, sistemas de referéncia e contra-
referéncia), reforcando a percepgéo de que os problemas sdo maiores do que 0S recursos
disponiveis para resolvé-los. (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2011).



17

A percepcdo de suporte organizacional insuficiente, ainda para Feliciano,
Kovacs e Sarinho (2010) é um preditor significativo do esgotamento e constitui fator
central do Burnout.

Ainda, h& relacdo com o desenvolvimento do burnout, de acordo com alguns
estudos, a falta da pratica de atividade fisica (Rossi; Santos; Passos, 2010) o tipo de
relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho (TRINDADE; LAUTERT; BECK,
2010), e o uso de mecanismos de enfrentamento direcionados as emocdes, ou seja,
recursos pessoais. (TRINDADE et al., 2010).

Ja conforme Maia, Silva e Mendes (2011) alguns dos fatores de riscos para o
desenvolvimento dessa sindrome sdo pessoais, nos quais podem-se citar
comportamentos competitivos, esforgados, impacientes, superenvolvidos, pessimistas,
perfeccionistas, passivos e aqueles que alimentam grandes expectativas em relacdo a
propria profissdo. Cabe assinalar que alguns estudos indicam que pessoas com nivel
cultural mais elevado, solteiros, viavos e divorciados também estdo mais propensos.

De modo geral se percebe o desenvolvimento da Sindrome de Burnout envolve
varios fatores individuais e laborais sendo, portanto, multicausal, no qual as variaveis
socioambientais sdo coadjuvantes do processo. (TRINDADE et al., 2010). Cabendo
lembrar que algumas pessoas tém tendéncia cronica ao estresse, a qual pode ser de
origem genética, do modo de vida do individuo, da historia de vida ou, ainda, pela
interac@o desses fatores. Assim, 0 estresse pode ser gerado por fontes externas presentes
na vida de um individuo e pelo seu mundo interior, cujos efeitos sdo mediados por
estratégias de enfrentamento apreendidas, principalmente, na infancia, mas que também
podem ser desenvolvidas e incorporadas ao longo da vida. (TRINDADE; LAUTERT;
BECK, 2010).

Em suma, a Sindrome de Burnout tem sido considerada um grave problema e de
extrema relevancia, visto que, aléem de provocar inumeros prejuizos a saude do
trabalhador provocando sintomatologias psiquicas e fisicas como ja mencionada nos
resultados dessa pesquisa estd vinculada, também, a grandes custos organizacionais,
devido o alto absenteismo, além de queda na produtividade e na qualidade dos servigos
prestados. (FERRARI; FRANCA; MAGALHAES, 2012).

Como revela Murofuse, Abranches e Napoledo (2005) no documento da
Comissdo das Comunidades Européias, as "[...] enfermidades consideradas emergentes,

como o estresse, a depressdo ou a ansiedade, assim como a violéncia no trabalho, o
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assédio e a intimidacdo, sdo responsaveis por 18% dos problemas de saude associados
ao trabalho, uma quarta parte dos quais implica em duas semanas ou mais de auséncia
laboral".

Contudo como cita Ferrari, Franca e Magalhdes (2012) a Sindrome de Burnout
ainda € pouco conhecida pelos profissionais de saude, 0 que demonstra a necessidade de
uma maior divulgacdo dessa patologia, visto que quando os profissionais desconhecem
as manifestagdes e causas desse fendmeno, ndo buscam formas efetivas de prevengéo ou
intervencéo.

E diante do grande nimero de trabalhadores que atuam nas UBS, entre elas, a
ESF e a diversidade de fatores de riscos ocupacionais a que estdo expostos, deve-se
considerar a importancia do diagnostico de risco ocupacional para o planejamento de
medidas de promocéo e protecdo da satde dos trabalhadores nessa area. (TRINDADE et
al., 2010).

Dentro das medidas utilizadas para a prevencdo da sindrome é a recomendacao
que ao iniciar na ESF os trabalhadores recebam treinamento para atuarem em
consonancia com esta modalidade de atencdo SUS. Pois o perfil inadequado dos
trabalhadores, o exacerbo de cooperativismos, a falta de capacitacdo, a remuneracao
insuficiente e a auséncia de uma politica de recursos humanos, além de impedirem a
construcdo de um sistema de salde universal, integral e equénime, podem gerar
frustragdo profissional ao trabalhador. (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

E importante ressaltar que neste trabalho foram utilizados também estudos que
ndo foram captados nos critérios de incluséo para esse estudo, mas ofereceram material

para reflexdo sobre o tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo priméria a saude, incluindo as UBS e as ESF’s, sdo modalidades de
atencdo recentes, criadas com a finalidade de aproximar os usuarios do SUS com os
profissionais, tendo em vista maior resolutividade da demanda dos problemas
apresentados pela populacdo, no entanto, ainda se mostra fragilizada em muitos
aspectos, gerando nos profissionais inseridos nesse sistema a sensacdo de que as
complexas demandas advindas dos pacientes ndo poderdo ser resolvidas com o0s
escassos recursos que possuem, levando a frustracdo, ao estresse e ao esgotamento.

Esse ambiente de trabalho é cercado por vérias variaveis que podem levar a
Sindrome do Esgotamento Profissional (Burnout) dentre eles pode-se citar a populagéo
alvo de assisténcia, que muitas vezes se mostra carente economicamente e exposta a
situacBGes miseraveis e de violéncia e as inumeras atribui¢cdes dos membros as unidades.

Outros fatores de risco demonstrados no estudo sdo: idade jovem, falta de
atividade fisica, formas de enfrentamento individuais, caracteristicas pessoais, entre
outras, que demonstra que o Burnout é uma sindrome multicausal.

Como foi exposto, ao longo da pesquisa 0 Burnout é uma patologia que ocasiona
inlmeros prejuizos sociais e econdmicos, pois além de afetar o trabalhador tanto fisica
como emocionalmente acarreta efeitos na instituicdo e aos usuérios do servico, visto que
um profissional acometido por essa doenca tende a se afastar do trabalho, levando a
altas taxas de absenteismo, e sobretudo, um individuo esgotado acaba por néo ter um
comprometimento eficaz com o seu oficio o que pode gerar erros inimeros e resultar na
ma qualidade da assisténcia prestada.

Outro fato importante é que na realidade das ESF’s um profissional acometido
pela sindrome, sobretudo o médico ou a enfermeira, que sdo tidos como lideres da
equipe, pode levar a uma dindmica ineficaz de trabalho, ao pressupor que se terd uma
comunicacdo conturbada, uma relacdo interpessoal ineficiente, entre outros aspectos.

Cabe ressaltar também a importancia de um suporte organizacional efetivo que
gere boas condigOes para que o trabalhador possa executar um trabalho de qualidade.

Dentro desse pressuposto e mediante o aumento de profissionais acometidos
pelo burnout na atencdo primaria e o0s prejuizos advindos faz-se necessario uma
guantidade maior de estudos direcionados a tematica, tendo em vista, 0 pouco
referencial bibliogréafico encontrado para o desenvolvimento dessa pesquisa, de forma a
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ampliar o conhecimento e divulgacdo desse fendmeno no sentido de serem levantadas

formas de prevencdo e intervencdo eficaz para essa sindrome.
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